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Het noltooien wvan dit proefschrift acht ik een gepaste
gelegenheid openligh mijn dank wit te spreken aan U, Hoog-
leeraren, Oud-Hoogleeraren, Lectoren en Privaat-Docenten
van de Leidsche Universiteit voor de lessen, die ik van U
mocht ontvangen.

[E’, Professor Kax, hooggeachie promotor, geldt mijn dank
in het bijeonder woor de wijze, waarop Gij imvloed hebt
gehad op mijn vorming en de hulp, die ik van U mocht
ontvangen bij de 59’wwkﬁg wvan dit proefschrift.

Ook U, Professor TENDELOO, zeg ik dank voor de lessen,
gedurende mijn assistentschap van U ontvangen.

Verder wilde ik nog een woord van dank brengen aan
allen, die inij bij de bewerking van dit proefschrift hebben
bijgestaan, in het bijzonder aan de hoofdverpleegster, Zuster
I@'@EHKAMP, voor de zorg en -t_oew@'diﬂ;g; waarmee 2ij mij
geholpen heet.




INLEIDIN G.

Teder, die wel eens een patiént heeft nabehandeld, bij wien
de mastoid- of radicaal-operatie aan het oor was verrvicht, zul
ondervonden hebben, dat die nabehandeling een langdurige is,
en dit zal niemand verwonderen, die bedenkt, dat bij
beide operaties, hoe dan ook verricht, een holte overblijft met
harde beenwandey, waardoor weinig wondretractie mogelijk
is en die dus geheel dicht moet granuleeren. Daarbij is de wond
wuit den aard der zaak steeds een geinfecteerde. Ook dit zal wel
niet bijdragen tot een snelle genezing. Er zijn dan ook vele
methoden toegepast om het genezingsproces te bespoedigen.
Men heeft droge en natte verbanden gebruikt, de wond inge-
blazen met jodoform, vioform, dermatol, boorpoeder, norit, de
~ wond bedekt met lapjes van Thiersch zonder dat het belang-
rijke verkorting van de nabehandeling opleverde. Wel schijnt
de nabehandeling der mastoid-operatie-wond bekort te kunnen
worden door geheele of bijna geheele primaire sluiting. 1).

Ik heb het nu beproefd een zeer moderne methode toe te
passen, de behandeling van de wond volgens Carrel. Ik ben
daarbij uitgegaan van de overweging, dat een steriele wond
sneller en gemakkelijker met epitheel bekleed wordt dan een
niet steriele. 2). De wond, die overblijft na de mastoid- of radi-

1) Reinking. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde und fiir die Krankheiten
der Luftwegen, 77 Band, 1918 blz. 126 en Barany. Acta Oto-Laryngologici
Vol'II blz, 244. ; by,

'2) Carrel, Journal of the American Medical Association 1910 en Jour-
nal of Experimental Medicine 1916 en Lecomte du Nouy, Journal of
Experimental Medicine Nov, 1916. :
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caal-operatie ig niet steriel, Wanneer deze wond nu gesterili-
goord wordl, zal het epitheel sneller de inmiddels op het ont-
bloote been pegroeide granulaties bedekken:! In den loop van
mijn onderzoek bleek mij uit de literatuur, dat de mastoid-
operatie-swond eenigszins afwijkend behandeld kan worden.
Ik kom hieronder nader op terug.

et aantal door mij behandelde gevallen is niet groot. Maar
wls men bedenkt, dat de keel-, neus- en oorheelkundige afdee-
ling aan het Leidsche ziekenhuis slechts 6 bedden ter beschik-
king heeft, en dat er ook nog allerlei andere patiénten moeten
worden opgenomen, dan zal het kleine getal begrijpelijk worden.
[dn kon ik op het aantal radicaal-operaties, die ik ter nabehan-
deling kreeg nog eenigen invloed uitoefenen, op dat der mas-
loid-operaties kon ik dat uit den aard der zaak niet. De acute
mastoiditis moet men nemen als zij zich aanbiedt.

Om eenigszing een maat te hebben ter vergelijking, heb ik
alle mastoid- en radicaal-operaties bijeengezocht, die er in de
Leidsche kliniek zijn gedaan van 1 Juli 1913 tot 30 Juni 1918,
waaromtrent voldoende gegevens te vinden waren en die geheel
in de kliniek en polikliniek zijn nabehandeld. Deze nabehande-
ling is voor beide operatie wonden nagenoeg dezelfde, alleen
" begin verschilt dikwijls. De radicaal operatie wonden worden,
als men mag aannemen, dat het zieke weefsel grondig is verwij-
derd en als er geen vrees voor dieper gelegen complicaties be-
gtuat, gesloten met plastiek volgens Korner en getamponneerd
door de opening der uitwendige gehoorgang. Hechtingen en
tampon blijven, als er geen koorts komt; 5 dagen liggen. Daar-
e worden deze wonden evenals de mastoid- en radicaal-operatie
wonden, die niet gesloten zijn, dagelijks droog verbonden door
%0 uit te vegen met stericle watten en daarna los te tamponnee-
ren met jodoformpgnas. Na ongeveer 8 weken worden de patién-
ten uit de kliniek ontslagen en poliklinisch verder behandeld.
Borst geschiodt do verbandwisseling dagelijks, later 4, 3, en 2
maal per week nuae gelung do afseholding van de wond vermin-

3

dert, Tlelaas geven de poliklinische lijsten dikwijls niet nauw-
keurig: den datum der genezing aan, of bleven de patiénten uit
de behandeling weg, wanneer zij bijna genezen waren en Zij geen
last meer van hun oor ondervonden. In veel lijsten vond ik bij
het laatste bezoek der patiénten aan de polikliniek opgeteckend:
»10g minimale otorrhoe”. Gemakshalve heb ik deze patiénten
toch als genezen beschouwd. De na te noemen cijfers geven dus
een te korten nabehandelingstijd te zien. Dit is alleen een be-
zwaayr als het om kleine verschillen gaat.

Ik heb zoo bijeenverzameld 24 mastoid-operaties, die te za-
men 2588 dagen noodig hadden om te genezen, wat een gemid-
delde geeft van 108 dagen of 315 maand. De kortste tijd was 36
dagen en de langste 308 dagen. Ik vond voldoende gegevens van
87 radicaal-operaties, waarbij de genezing der wonden te zamen
18032 dagen duurde. Gemiddeld duurt de nabehandeling van
een radicaal-operatie dus 207 dagen of bijna 7 maanden. Do
kortste duur was 37 dagen en de langste 1194 dagen,

Het zal dus geen verwondering wekken, dat de patiénten
vooral na een radicaal-operatie, soms uit de behandeling
wegblijven. En deze lange duur is ook de oorzaak, dat men
steeds weer gezocht heeft naar een methode om deze behande-
ling te bekorten. Immers een bekorting beteekent voor de pa-
tiénten een winst aan tijd, dikwijls ook aan geld en een vermin-
dering van de kans op complicaties.

Later heb ik ook een poging gedaan om de chronische otitig
media te behandelen volgens Carrel, ofschoon ik niet veel ver-
wachting ervan had, en zooals hieronder zal blijken, is het ge~
volg van deze behandeling niet groot.



LITERATUUR.

~ Over de literatuur kan ik kort zijn. Ik vond slechts 3 publi-
~ gatieg over dit onderwerp, alle over de behandeling van de
stoid-operatic-wond volgens Carrel, één daarvan ook over
behandeling van de chronische otitis media met de vloeistof
~ yan Dakin. Over de behandeling van de radicaal-operatie-wond
'mihéns Carvel heb ik niets gevonden.

In la Presse Medical van 5 April 1917 blz. 204 publiceert G.
- Mahu een artikel: ,Application de la Methode de Carrel au
 Traitement des Mastoidites aigues”. Hij doet de gewone mastoid
:qr]i'.nmﬁﬁe en laat naar de punt van den processus de operatie
holte in het been glooiend oploopen. Zorgvuldig wordt al het
zieke weefsel verwijderd. Daarna wordt de wond uitgewasschen
~ met de vioeistof van Dakin en dan’t bovenste 3 deel van de wond
gesloten met hechtingen, die door de geheele dikte van de weeke
deelen heengaan, Aan den onderkant van de wond is dan nog
Q@n bpéning van = 8 c.M. lengte over 1). Door deze opening
wordt een drain zoo ver mogelijk in de diepte geschoven, zon-
der evenwel 't dak van het antrum of de eventueel blootgelegde
dura, den nervus facialis of den sinus aan te raken. (Hoe contro-
leert hij dat?). Deze drain heeft de dikte van een veerschacht en
{8 ongeveer 16 ¢.M. lang. Het einde is gesloten met een zijden

draad. Over de lengte, die in de wond gaat, worden in de drain

gaatjes gemaakt. Dan wordt er over de buis een ganagje gevou-
wen, zoodat het gesloten einde midden daarop komt te liggen
en de rest van het gaasje als cen filter om de drain ligt.

Langs de buis worden een paar gaasjes in de opening ge-
schoven om deze af te sluiten zonder te tamponneeren. Daarna
wordt er nagegaan of de buig goed doorgankelijk is en het ope-
ratieterrein, vooral het onderste deel, bedekt met vaseline
lappen. Het geheel wordt dan bedekt met een paar gaascoms
pressen en verbonden, waarbij het einde van de drain buiten

* het verband uitsteekt.

Door deze drain wordt iedere 2 uur een hoeveelheid van een
paar theelepels vloeigtof van Dakin gegoten onder een druk
van 60-80 ¢.M. Iederen dag wordt verbonden. Dit is niet pijnlijk
en bestaat uvit reinigen van de wondranden, de open wond uit-
spoelen met vloeistof van Dakin en alles weer op zijn plaats
brengen. Wond en operatieterrein moeten zoo min mogelijk
gewasschen of aangeraakt worden, en, indien noodig, dient dit
met de meest aseptische voorzorgen te geschieden. Op gezette
tijden worden uitstrijk-pracparaten gemaakt en gekleurd met
carbolthionine.

Deze periode van sterilisatie van de wond ig ten einde, als er
in de uitstrijkpraeparaten niet meer microben te vinden zijn
dan 1 per veld en de koorts, evenals alle andere plaatselijke en
algemeene verschijngelen, verdwenen zijn. Het nog open deel
van de wond wordt dan gesloten met diepe heci-ltingen en daar-
na een drukverband aangelegd om een eventueele doode ruimte
nog te verkleinen.

Mahu geeft geen cijfers omtrent de uitkomsten der behan-
deling. Wel deelt hij mede, dat de kortste tijd van nabehande-
ling 8 dagen bedroeg.

In the Journal of Laryngology, Rhinology an_fi Otology van
Juli 1918 vond ik een referaat uit de Rev. de Laryng, d'Otol,
et de Rhinol. 30 October 1917 : , Post-operative Trastment of
Mastoiditis by the Carrel-Dakin Method” van P. Moure and 1.




wordt ‘hierin zeer terloops besproken. De om-
edekt met steriele vaseline, paraffine of ander
e begint 2 uur na de operatie en wordt om de 2

: coagula. en thrombl Welllcht g'evaar]uk zou zijn. Het
d wordt om de 2 dagen vernieuwd. Labyrinth prikkeling
schrijvers niet gezien, ook niet bij irrigatic met

o vloeistof, Het onaangename van een doorsiepelen van de
itof door de tuba naar de keel is voorbijgaande. Bacterio-
ontrole wordt uitgeoefend door sjstematisch de micro-

 te tellen in een strijkpraeparaat van een druppel

door Carrel is beschreven. Indien het aantal micro-

nrani ele complicaties. Schrijvers geven een geval, waarbij

aanleiding gat tot de ontdekking van een cerebraal absces.
n &amal van 1 rmcrobe op iedere 2 micropische velden

gemaakte gaastampons gebruikt, die om de 8 uur verwisseld

werden. De huid moet zorgvuldig met een vettig middel h‘B-i
schermd worden en de vloeistof overal met de wanden der wond-

holte in aanraking komen,

Spoeling met de vloeistof bij acute en chronische otitis is

zonder succes beproefd.

In het volgende hoofdstuk zal'ik beschrijven, hoe ik de metho-

de heb toegepast, welke wijzigingen ik aanbracht en waarom

ik dit deed.
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bﬁrspronke]uk was het, na de lezing van het boek van Carrel

echelly ,,Le Traitement des Plaies infectées”, waarin de

ode Carrvel beschreven staat, mijn bedoeling de wonden,
or na de radicaal-operatie, al of niet met plastiek gesloten,

\astoid-operatie over bleven, te sterilisceren en de verdere

12 aan de natuur over te laten.
anr het betrekkelijk eenvoudige wonden - zijn, die gesterili-
rlﬁﬁrd moeten worden, koos ik daarvoor de permanente irrigatie.

- Daartoe wordt er een irrigator boven het bed van den patiént

f.'apg'ehang_en. Ten gummi slang leidt de vloeistof naar de wond.
~ In deze slang is even onder den irrigator een glazen druppel-
L‘E@lleraangebracht Met een schroefklem kan de vloeistofstroom
geregeld worden. De irrigatorslang is met een glazen koppel-
k verbonden aan de iets nauwere slang, die in de wond ligt.
 laatste heeft een lumen van ongeveer 4 m.M. De hoogte,
p de irrigator hangt, is volgens voorschrift van Carrel
gekozen, dat de loodrechte afstand van de uitvloeiopening

in den druppelteller tot de wond ongeveer 75 c.M. bedraagt.
~ Het einde van de buis, die in.de wond ligt, is schuin afgesne-
den, Eyven boven het uiteinde is een tweede opening aauge-
:Emht die dient als uitvloeiopening, als de eindelingsche ope-

ning ¢ uvwhmapﬂ mﬂnht worden afgesloten.
bl oofd van den patiént te kunnen be-
een zwachtel gelegd, die de wond niet
|
1 .

:;fﬁ_' - - . v ‘ - ar

bedekt, maar er dicht boven langs gaat. Hieraan wordt de slang

‘bevestigd door een paar groote veilicheidsspelden. Bij dit alles

ligt de patiént op de gezonde zijde te bed.

Het spreekt van zelf, dat de houding, die de patiént moet aan-
nemen en gedurende een groot deel van den dag moet blijven
innemen, een min of meer gedwongene is. Daarom alleen is het
al noodzakelijk de buis eenigszins stevig aan het hoofd vast te
maken om den patiénten ten minste eenige bewegingsvrijheid te
laten.

TLaat men nu de vloeistof in de wond loopen, door de schroef-
klem wat open te zetten dan zal zij deze vullen en bij verdere toe-
voer over den wondrand heen wegvloeien. De overloopende
vloeistof wordt door om en op de wond gelegd gaas en celstof
opgezogen en verdampt gedeeltelijk. De rest wordt verwijderd,
als de bovenste lagen gaas en celstof vernienwd worden.

Carrel schriift voor de huid in de omgeving van de wond te
bedekken met steriele, in vaseline gedrenkte gaaslappen om
prikkeling door de steriliseerende vloeistof te voorkomen. Bij
de retroauriculaive wond na de mastoid-operatie zou dit nog
gaan, maar bij de radieaal-operatie-wond, al of niet na sluiting
met plastiek, geeft de oorschelp en gehoorgang onoverkome-
lijke moeilijkheden. Daarom heb ik een kleine wijzizging aange-
bracht. Tk bedekte eerst oor en omgeving met steriele vaseline
en plakte daarep steriele strookjes eaas. Evenwel bleek het al

spoedig dat de vaseline te snel van de huid afspoelde en deze toch
weer bloot stond aan de pnkkelende werking der desinfectie-
vloeigtof.

Tk heb toen gezocht naar een meer klevende vettige stof om
de huid beter te beschermen. Tk heb mijn keus bepaald bij de
pasta Lassar. De pasta bleek bij het gebruik voldoende aan de
huid te blijven kleven en ook voldoende te beschermen. En moeht'
er eens wat prikkeling van de huid ontstaan, dan meen ik hierop

door de pasta nog een invloed ten coede te kunnen uitoefenen.

Een tweede moeilijkheid leverde de huid van de uitwendige
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ehoorgang en vooral die van den plastieklap op. Met een met
watten .omwoeld staafje lukt het wel met eenige moeite de
huid van den meatus en eventucel den plastieklap — zoo de
wond met plastiek gesloten is — met pasta te bedekken, of-
#ehoon dit niet gemakkelijk is. Maar bij de met plastiek gesloten
wonden moet de buis door de gehoorgang in de wondholte wor-
den gebracht en gewoonlijk wordt nu alle pasta van de huid af
en in de diepte geschoven. De meatus is niet meer beschermd
on wordt op den duur pijnlijk en de pasta bedekt een deel van
‘het wond oppervliak en vermindert daar de kans op een goede
sterilisatie. Tk heb dan ook spoedig het invetten van den meatus
opgegeven, De patiénten reageeren dan wel met pijn, maar dit
{8 te verhelpen door den vloeistofstroom een tijd lang te onder-
br'eken en pas weer op gang te brengen als de pijn verdwenen
is, Het bleek mij, dat de sterilisatie hierdoor niet al te veel ge-
hinderd wordf, als het stopzetten niet te vaak en te lang noo-
dig is

In de ziektegeschiedenissen zal men nog al eens aangeteekend
vinden : ,,patiént heeft nog al piin gehad” of ,heftige pijn ge-
had"”. Dit beteekent dan tevens: ,,de vloeistofstroom heeft een
tijel lang stil gestaan”. Toch zal men zien, dat meestal de steri-
lisatie van de wond gelukte.

Wanneer alles voor de behandeling gereed is, de patiént te
bed ligt met den zwachtel om het hoofd, de omgeving bedekt is
meb pasta en de gaasjes, het buisje in de wond is geplaatst en
met een paar losse gaasjes oppervlakkig is vastegelegd en verder
met spelden bevestigd, wordt het geheel bedekt met eenige lagen
sleriel gaas en celstof en de schroefklem zoover noodig open-
pozet, In den druppelteller ziet men dan de druppels vallen.

1k heb het pantal druppels, in overeenstemming met het voor- .

sehelft van Carvel, op 6 per minuut gehouden. Nooit heb ik
mluidtnr cnhnd or meer te geven. Wel heb ik een enkelen

wal minder laten geven, als de patiént erg over pijn
1 dat dit eenigen invioed op de pijn had.
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Het bleek al dadelijk, dat het aantal druppels, als de schroef-
klem eenmaal geregeld is, niet constant blijft. Na ongeveer een
half uur was het aantal druppels tot 3 4 4 per minuut vermin-
derd. Bij navraag bij de zusters, omtrent hun evvaring bij drup-
pelelysmata bleek mij dat dit een geregeld voorkomend ver-
schijnsel is. Op allerlei manieren heb ik getracht dit te verbete-
ren, zonder dat ik belangrijk succes had. Wel bleek mij, dat dit
verschijnsel het minst voorkomt, wanneer het stukje gummi
buis, waar de schroefklem om sluit, nieuw is.Dan geschiedde het
wel eens, dat het ongeveer 2 nur duurde eer het aantal druppels
tot 4 per minuut verminderd was. In de practijk komt dit dus
hier op neer, dat de zuster ieder half a driekwart uur alle toe-
stellen nagaat en op nienw regelt. Het bleek, dat na dien tijd ook
nagekeken moet worden of de celstof te veel vocht heeft opgezo-
gen en vernieuwd moet worden, Meestal was dit het geval, et
is dan een betrekkelijk geringe moeite het druppelen tevens te
regelen. Na eenige vefening krijet men daarin een groote han-
digheid. Niettemin vordert het veel tijd van de zuster en wan-
neer deze eens minder nauwgezet is of het druk heeft, zal er
wel eens de hand gelicht worden met de regeling der druppels.

Het spreekt van zelf, dat de patiénten, die zich niet ziek
gevoelen, moeilijk dag in dag uit kunnen blijven liggen. Het
is dan ook noodig hen eenige uren per dag vrij te laten. Om
ongeveer 12 uur ’s middags werd door de hoofdverpleegster

‘de slang losgemaakt, de pasta verwijderd en de wond steriel

verbonden. Om ongeveer half vijf ’s middags bracht ik na be-
hoorlijke voorbereiding de buis weer in en bleef patiént tot den
volgenden middag liggen. Deze tijden werden gekozen in ver-
band met de maaltijden van de patiénten in het ziekenhuis.
Niettegenstaande de beste zorg gebeurde het af en toe wel
eens, dat de buis, die betrekkelijk los in de wond ligt, er uit-
glipte. Als dit vd6r den nacht gebeurde, werd de buis weer in-
sebracht, maar gebeurde dit ’s nachts of ’s morgens, dan bleef
deze er uit.




| niet grooter snelheid dan 6 druppels per

. Deze loopt blijkbaar te langzaam in de wond
reactic te weeg te brengen. Ook is het

e maal voorgekomen, dat de patiénten bij na-
itrent over een chloorsmaak in den mond klaag-
deze in dat geval na enkele uren of dagen weer

wal in den loop van mijn onderzoek, dat de nabehandeling
@ vrij lang duurde. Voor de mastoid-operatie-wond heb

fon ik nader in de ziektengeschiedenisen zal beschrijven. Nadat

heide patiénten behandeld waren, kreeg ik de hiervoor

vaven literatuur in handen en heb van toen af de wonden
200 veel mogelijk behandeld volgens de methode van Mahu.

' ~ De wonden werden, indien de opening in het been niet te

'm’a was, dadelijk in het bovenste deel gehecht, zoodat er aan

~ den onderkant ongeveer 3 c.M. ongehecht bleef. Daarin werd

3 - een buis geschoven. Oor en omgeving werden met pasta en

wansjes bedelet, In het begin werd het buisje aan de irrigator-

~ alung bevestigd. Het bleck evenwel, dat de druk niet hoog ge-

Wi om de vloeistof door te laten loopen. Daarom heb ik,

schreven is in de ziektegeschiedenis (Pat.XVII),

@on #puitje iedere 2 uur, dag en nacht door,

; van 10 c.c. laten doorspuiten. De

de vloeistof niet. Daar patiént een

braken kreeg, heb ik daarna de vloei-

on, Omdat ik vreesde dat de natrium-

felkens verwarmen in sterkte

JKracht zou terug gaan, wan-
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neer een groote hoeveelheid te gelijk verwarmd werd, deed ik
telkens slechts zooveel vloeistof op temperatuur brengen, als
er dadelijk noodig was. Wanneer de praeparaten aantoonden,
dat de bacterién voldoende uit het vocht en van het oppervialk
der wond verdwenen waren, de afscheiding uit de unitwendige
gehoorgang opgehouden en de koorts gedaald was, werd er een-
voudig een gaasje tegen het wondje gelegd en dit verder aan
zich zelf overgelaten.

Bij de radicaal-operatie-wonden heb ik nagegaan, of het niet
mogelijk was de patiénten slechts zoolang in de kliniek te hou-
den tot de wond baeteriearm was om ze dan verder poliklinisch
te behandelen, door hen thuis het opr te laten druppelen. Ze
moesten dan de wond goed schoon maken met watten, daarna
van de verwarmde vloeistof in het oor laten loopen, deze er
5 minuten in laten, om daarna, zonder de vloeistof af te laten *
vloeien, een watje in de gehoorgang te doen.

Ik heb dit eerst klinisch gedaan, later toen het goed ging
ook poliklinisch. Het resultaat zal ik nog nader meedeelen.

Tuen het bleek, zooals de ziektegeschiedenissen aantoonen,
dat de vloeistof van Dakin zoo goed de wonden steriliseerde,
heb ik op aandrang van Professor Kan ook eenig patiénten
met chronische otitis media en patiénten, die te voren radicaal
geopereerd waren, maar niet snel genoeg genazen, er mee be-
handeld. Het ecrst heb ik dit toegepast bij een patiénte, die om
andere reden was opgenomen en een chronische middenoor-el-
tering had. Eerst let ik 3 maal per dag het oor druppelen,
later 6 maal, nog later 8 maal. Bij deze eerste patiénte had ik
een opvallend goed resultaat. Daarna heb ik het middel ook
poliklinisch aan andere patiénfen in handen gegeven.

Om te controleeren of de wond bacteriearm werd, en ik dug
de eventueel snellere genezing aan de armoede aan microben

‘mocht toeschrijven, of om na te gaan in hoeverre sluiting van

een mog open gelaten retroaurieulaire wond gerechtvaardigd

‘was, heb ik op voorbeeld van Carrel mijn toevlucht genomen




tot de uitstrijkpracparaten. Ik gebruikte deze en niet de cul-
fuurproef, gedeeltelijk, omdat ik de bacteriologische techniek
niet genoeg meester ben, gedeeltelijk, omdat de tijd mij daartoe
: .dﬁ‘ﬁbf&k n"‘xaai' V'oornamelijk orndat ik mij op het standpunt

pxo.am van bacterlén nlet genoeg tijd en gelegenheld heeft.
Van iedere wond maakte ik bijna geregeld 3 maal per week
sbrijkpraeparaten, door mef een uitgegloeide platina-lis wat
van het wondoppervlak af te nemen en dit op een ohjectglas uit
e strijken. Men moet bij het vervaardigen der praeparaten op
verschillende dingen letten. Vooreerst moet er voor gezorgd
‘worden, dat de plaats, vanwaar het wondvocht wordt genomen,
ﬂﬁt bloedt, want door het bloed wordt dit verdund en geeft
het praeparaat geen zuiver beeld meer van het aantal bacte-
- pléin, Ten tweede moet men zorgen het vocht niet te veel van
de oppervlakte der wonden te nemen. Immers, deze zal, indien de
~ vloeistof goed werkt, het eerst bacterieam zijn, terwijl de bacte-
rin nog in overvloed aanwezig zijn in de diepere lagen van de
wond, tusschen de granulaties. Om bij de radicaal-operatie te
bljjvén, zal de tubam'ond steeds goed moeten onden nag*egaan

zieh het eerst weer recldleven vertoonen. Ten derde moet mern
or op letten, dat de wond niet te kort geleden met de deginfec-
leerende vloeistof is behandeld. Dan zou het wondvocht hier-
door verdund zijn. Carrel schrijft voor minstens 2 uur niet te
#poelen, alvorens proefjes uit de wond te nemen. Ook dit heb
1le govolgd en bij alle klinische patiénten was dit het geval. Bij
“ mlﬂmmahe patiénten kon ik daar niet zoo streng aan vast
1. Toch s het overgroote deel der proefjes genomen

N g e ne heb lnatste druppelen, Bij het maken der
ot mon er voor zorgen, dat ze dun genoeg zijn.
wat ik van een wond maakte, liet ik
v doza, Bij een pas geopereerden
4, von enkele keer wel eens 3
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praeparaten. Naar gelang de wondgenezing vorderde, vermin-
derde ik het aantal praeparaten.

Indien de praeparaten niet dadelijk afgewerkt werden, legde
ik ze weg om te drogen en zette er een schaaltje overheen om
te verhinderen, dat er stof op viel. Als zij nog niet droog waren,
heb ik ze zacht verwarmd en ze daarna geflambeerd. De ver-
dere behandeling bestond in kleuren met carbolthionine pedu-
rende een halve minuut, afspoelen en drogen. De kernen dey
leucocyten zijn vrij donker blauw, het protoplasma zeer licht
blauw en de microben paars gekleurd.

Daarna worden de praeparaten onder den microscoop beke-
ken met een !/;, olie-immersie en oculair 3 en geteld hoeveel
bacterién er gemiddeld in een veld met de bovengencemde len-
zen te zien zijn. Wanneer er in het vervolg over een microsco-
pisch veld gesproken wordt, bedoel ik er een dat door deze
lenzen gevormd wordt.

Dit alles heb ik gedaan geheel overeenkomstig de voorschrif-
ten van Carrel.

In de practijk bleek mij, dat het tellen van de microben een
zeer tijdroovend en vermoeiend werk is. In de praeparaten zijn
niet alleen leucocyten en bacterién te zien, maar ook allerlei
detritus. De leucocyten zijn meestal niet fraai meer, maar min
of meer afstervende. Verder liggen er allerlei eiwit klompjes
in het praeparaat, die soms blauw-paars gekleurd zijn en nu
en dan den vorm van bolletjes of streepjes aannemen en zeer
bedriegelijk mieroben mnabootsen. QOok ziet men blauw-zwarte
kleurstofneerslagen. Tk heb getracht deze laatste te verwijde-
ren door de kleurstof te filtreeren, zonder dat het verbeterde.

Het zal dus duidelijk zijn, dat twijfel of een bepaald puntje
of streepje een bacterie was, zeer dikwijls gerechtvaardigd
was. Meermalen heb ik mij dan ook onmachtig gevoeld uit te
maken of ik met een bacterie te doen had of niet. Om niet te
gunstige uitkomsten te krijgen heb ik in zulke gevallen het
betrokken puntje of streepje als bacterie meegeteld. Ik ben mij

—em ke
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 bewust, dat ik daavdoor dikwijls meer bacterién telde dan er
werkelijk waren, Het lijkt mij evenwel in dit geval minder ge-
vanrlijl te pessimistisch te zijn dan te optimistisch. Vooral in
het begin heb ik zeer veel getwijfeld, later, toen ik meer erva-
ying had, kwam twijfel wel minder voor, maar toch nog vaak
genoeg.

- 1k ben er volkomen zeker van, dat ik meermalen, als het bac-
{eriegetal in een veld wat hoog werd, bijvoorbeeld boven de
80 kwam, bacterién oversloeg. Dit is evenwel geen groot be-
awaar, Het is er niet om te doen juist te weten hoeveel bacte-
pién er zijn, maar meer of deze neiging hebben uit het wond-
voeht en van het wondoppervlak te verdwijnen. Wanneer ik
;biivdorb'eeld vandasg vind 40 microben per veld en morgen 10
per veld, dan doet het er weinig toe of het eerste aetal mis-
schien bij juister telling 50 had moeten zijn. In ieder g-eva}
blijkt het, dat de wond bezig is bacteriearm te worden. Evenwel
moet men zorgen toch zoo nauwkeurig mogelijk te blijven,

0ok ben ik overtuigd, dat het niet vinden van baeterién in
(e praeparaten niet beteckent, dat er geen bacterién in de wond
zijn. Het wil niet meer zeggen dan, dat de .Wond bacteriearm
is. En meer behoef ik dan ook niet te bereiken. In iedere wond,
al is deze met nog zoo aseptische voorzorgen gemaakt, zullen
bacterien komen, al was het alleen maar van de huid 'van den
patiént. En toch geneest deze wond snel en zonder eenige
ettering. |

Wanneer in een veld het aantal bacterién boven 40 4 50 komt,
18 het tellen dermate moeilijk, dat de fouten te groot WOrd::eln.
Ik heb dan ook in navolging van Carrel het aantal bacte-l’léTl,
modra het in een veld ongeveer 50 of meer bedraagt, oneindig

}Iet &mkt v zelf dat men veel te onzekere uitkomsten
Krijgt, als men mame é6n veld van ieder praeparaat telt. Meestal
liggen de bacteriin wmmme bij een. Zoo kan het dan voor-
mm, dw,lp vindt twee velden, waarvan het

@éne 30 & 40 microben doet zien en het andere geen of een heel
enkele. Daarom heb ik, zooals Carvel ook voorschrijft, steeds
meerdere velden geteld. In ieder praeparaat telde ik 10 velden,
uitgezonderd wanneer ik in een veld een oneindig aantal (bo-
ven de 50) bacterién vond; dan noemde ik het praeparaat on-
eindig en telde niet verder. En om nu te zorgen, dat ik niet het
zelfde veld 2 maal telde, begon ik met ongeveer in het; midden
van het praeparaat in te stellen. Dan nam ik een tweede veld
daar kort bij. Daarna schoof ik het praeparaat naar boven,
beneden, links en rechts tot bij den rand en telde daar telkens
2 velden niet te ver van clkaar. Het eenige, waardoor ik mij
liet leiden bij de keus van het te tellen veld was, dat ik niet te
veel en niet te weinig lichaamscellen in het veld wilde hebben,
Bjj te veel lichaamscellen was ik bang microben over het hoofd
te zullen zien en bij te weinig cellen, dat ik een plekje getrof-
fen had, waar ik niet voldoende wondvocht met de lis had uit-
gestreken. Ik wil er evenwel dadelijk bijvoegen, dat ik meer-
malen plekjes aantrof in praeparaten, die, hoewel weinig li-
chaamsecellen, toch veel microben bevatten. Maar of dit ook voor
praeparaten opgaat, die weinig bacterién bevatten, zou ik niet
durven zeggen.

Behalve witte bloedcellen in allerlei stadia van verval, micro-
ben en detritus, bevatten de praeparaten ook groote cellen. Deze
hebben een tamelijk donkerblauw protoplasma, waarin lichtere
plekjes en een groote paarse kern, meestal met duidelijkémpaar-
se nucleolus. De grootte van deze cellen is minstens ongeveer
die van 3 of 4 polymorphkernige leucoeyten. Omtrent den aard
van deze cellen zou ik mij niet durven uitspreken. IHet waar-
schijnlijkste lijkt mij, dat het endotheel of epitheel cellen zijn,
die met het strijken over het wondoppervlak losgescheurd en
meegenomen zijn. Carrel beschrijft in zijn boekje deze cellen
00k, maar laat zich verder niet uit over hun herkomst, Hij be-
sehouwt hen als een aanduiding, dat de wond steriel begint te
worden, maar geeft de gronden voor zijn opvatting niet aan,
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Mogelijk zou hun optreden in de pracparaten te verklaren zijn
door aan te nemen, dat de vloeistol na eenige dagen ingewerkt
te hebben de cellen losmaakt nit hun omgeving. Maar of zij
oenige waarde hebben ten opzichte van het bacteriearm worden
der wond is zeer twijfelachtig. Een enkele keer heb ik hun aan-
wezigheid aangeteekend in de ziektegeschiedenissen, maar toen
mij bleek, dat ze nagenceg altijd in de praeparaten te vinden
zijn, heb ik ze niet meer vermeld.

Volgens Carrel is een wond voldoende bacteriearm, of wat
hij noemt chirurgisch steriel, wanneer er gemiddeld niet meer
dan 1 microbe op 2 velden te zien is in de praeparaten. Ik heb
dezen maatstat ook gevolad en meen, dat ik niets gevonden heb,
watb er mee in tegenspraak is. '

Als desinfectie vloeigtof gebruikte ik de zoogenaamde vloei-
stof van Dakin-Daufresne en het chlooramine T in 1% oplos-
fing, De bereidingswijze en chemische samenstelling van beide
is voldoende bekend. Tk meen daarom naar het boek van Carrel
on Dehelly te kunnen verwijzen.

De vloeistoffen werden in de apotheek van het ziekenhuis
bereid. Ik heb steeds bij de solutio Dakin de reactie nagegaan
door wat van de vloeistof in-een bakje te doen en daarop poe-
dervormig phenolphthaleine te strooien. it mag niet rood wor-
den. Gaf roodkleuring der phenoclphthaleine aan, dat de reactie
alealisch was, dan werd de flesch afgekeurd en terug gezon-
den. De sterkte der oplossing heb ik slechts een enkele maal
gocontroleerd en was toen 0,45%. Ik meende, dat de goede
uitwerking op de verschillende wonden voldoende bewees, dat
de samenstelling van de vloeistof juist was. En was er eens een
patiént, wiens wond niet steriel werd, dan kon ik dit toch niet
foeschrijven aan de slechte gamenstelling, daar de wonden bij
andere patiénten, die tegelijker tijd behandeld werden en wier
frrigators uit de zelfde flegeh gevuld werden, wel steriel werden.

et ehlooramine T sehiint niet gemakkelijk te krijeen te zijn.
[k heb slechts de beschilking gehad over een kleine hoeveel-
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heid. Gaarne had ik de proeven daarmee langer voortgezet.

Proeven in vitro heb ik niet genomen, daak dit reeds hers
haaldelijk is gedaan 1) en de werking in vivo alleen doops
slaande argumenten kan opleveren omtrent de bruikbaarheid
der betrokken vloeistof als desinfectiemiddel.

De aard der microben is in uitstrijkpraeparaten moeilijk na
te gaan. In verreweg de meeste praeparaten zag ik bijna uit-
sluitend diplococeen, waartusschen af en toe staphylo- en strep-
tococeen. Slechts zelden heb ik bacillen gezien.

Om de tegenwerping te ontzenuwen, dat het spoelen op zich
zelf een desinfecteerende werking zou hebben, heb ik een paar
patiénten geheel op dezelfde wijze met steriele physiologische
zoutoplossing gespoeld. Dit heb ik in het begin gedaan als de
vloeistof van Dakin wat te veel prikkelde en ik de patiénten
toch aan het toestel wilde houden, om hen, als het ware niet te
verwennen. Dit gaf mij tevens een ongezochte gelegenheid de
werking der spoeling op zich zelf na te gaan. Ook heb ik een
niet met Dakin’s vloeistof voorbehandelden patiént met steriel
zoutwater gespoeld. Het resultaat was dat de voorbehandelde,
bacteriearme wond spoedig een stijgend aantal miecroben be-
vatte en dat in de niet voorbehandelde wond het getal micro-
organismen oneindig bleef.

De manier van Bergegren, om de vloeistof van Dakin in de
wond te brengen door middel van daarmee gedrenkte gaastam-
pons, leek mij niet aanbevelenswaardig. Vooreerst is er minder
kans, dat alle hoeken en nissen van de wond met de vloeistof in
aanraking komen en dit is noodig voor een goede sterilisatie.
In de tweede plaats lijkt het mij een groot bezwaar de patiénten
iedere 3 uur te moeten verbinden. Ik verwacht, dat dit van het
verplegend personeel nog meer tijd en inspanning zal vergen,
dan de manier, die ik heb toegepast. En voor de patiénten lijkt
het mij ook niet geheel onverschillie iedere 3 uur verbonden te

1) o0.a. Carrel Le.



e - ' m van het slangetje gebeurt .in
m{ﬂ ; 15 :ﬁwhtﬁ slapen de patiénten er meestal door-

rom ik niet alle patiénten, ook de radicaal geopereer-

b slangetje en het spuitje behandelde, vindt zijn oor-

et feit, dat ik nu eenmaal met den irrigator begonnen
eerst een aantal patiénten zoo wilde behandelen. En van

) ratie-wonden moest ik wel tot slangetje en spuit mijn
t nemen, daar de vloeistof niet uit de irrigator door

nderen voorkomt en deze zeker niet stil genceg in bed
om de betrekkelijk losse irrigator slang in de wond te

ZIEKTEGESCHIEDENISSEN,

/
Pat. I, man, 33 jaar, No. 2744 eursus 1918-1919, opgenomen 28 Mei 1019,
Anamnese. Heeft sedert jaren een loopend oor aan beide kanten. Tel-
kens begint het weer te etteren. ’s Nachts hoofdpijn, is nog wel eens dui-
zelig. Geen braken. Is hier poliklinisch behandeld, Had toen sterke otor-
rhee, purulent en sangulnolent vocht rechts en een droge perforatie
a(chterste) o(nderste) q(uadrant) links. Heeft nu sedert ruim één weelk

een facialis paralyse rechts en zwelling even boven het oor.
Status praesens. Facialis paralyse rechts en zwelling even boven het

- rechter oor, Achterwand uitwendige gehoorgang hangt omlaag. Bij druk

boven het oor loopt kruimelige etter nit de gehoorgang. Rechter oor is
caloriseh niet prikkelbaar. Geen voorbijwijzen, geen afwijken bij het loo-
pen. Linker oor reageert normaal. Tntern geen afwijkingen.

28 V. Operatie (Prof. Kan) onder narcose.

Incisie achter het rechter oor als veoor radicaal-operatie gebruikelijk,
Vrij hevige bloeding. Weeke deelen worden op zij geschoven. Vlak achter
den meatus is het been verdwenen en hestaat. er ecen toegang tot een
groote holte met cholesteatoom massa geyuld. Het overhangende heen
wordt weggelkrabd en het cholesteatoom verwijderd. De holte blijkt te be-
staan uit trommelholte en mastoid-holte, waarin achter en boven de dura
bloot ligt. Orientatie omtrent den nervus facialis is onmogelijk. Tampon-
nade. Verband.

29 V. Verbonden. Wordt verder dagelijks verbonden.

12 VI. Nog veel pus in de wond. Y

26 VI. Etterafscheiding in de laatste dagen iets minder. Heeft in het
microseopisch praeparaat ongeveer 60 microhen per veld. Instillatie van
Dakin’s vloeistof ongeveer 6 druppels per minuut. In het microscopiseh
praeparaat veel polymorphkernige leucocyten en enkele mononucleaire,

2T VI. Heeft gisteravond veel pijn gehad. Instillatie is toen een panr
uur stop gezet, Nu weinig pijn. Wond ziet er beter uit. In mlcroscopiseh
praeparaat 16 microben per veld en veel polymorphkernige leucocyten,
wel zijn er meer mononucleaire dan gisteren in het praeparvaat.

28 VI. Heeft af en toe wat pijn rond de wond gehad. De granulaties
zien er veel beter uit dan vroeger. In microscopisch praeparaat 4 microben




My wat meer bmnwen in de pra‘.epa,z‘aten' Alle eenigs-
Mhﬁﬂﬁ pﬂﬂﬁ § in het pr&epa:":aab zijn meegeteld als mlcrnben.

: nﬁcroben. Dme Werd nega.l dik met va,aelme bedekt
. In praeparaat van achterwand 11 microben per 10 velden
bovenwand 5 T B dl
tubamond 48 . 10
wondrand 28 i s A0
#je onder de oorlel om de wond te laten gapen.
VIL. In praeparaat van achterwand 2 microben per 10
bovenwand 0 W i il
tubamond 31 ,,' )
wondrand 14 3 PR QU
o o De omgeving van de wond wordt met pasta Lassar ingesmeerd.
4 VIL Heeft weinig pijn gehad. Vindt deze zalf beter dan de vaseline.
an morgen is de slang van den irrigator gescheurd, zoodat om 6 uur
v de instillatie is opgehouden.
In praeparaten van achterwand (0 microben per 10 velden
¥ Lovenwand 2 8 e i)
tubamond 0 = LD
wondrand 2 S e i)
De wond ziet er goed uit. Het epitheel vertoout neiging naar binnen fe
smaien.

6 VII. Vannachi nogal gebloed. De huid is vrij hevig geirriteerd, maar

heeft er toch weinig pijn aan. Wond daarom getamponneerd en
erder verbonden met pasta Lassar.
VII, In praeparaat van achterwand 6 microben per 10 velden
bovenwand 7 " 0t
tubamond 8 5 L
wondrand 2 N i3 10
- Opnieuw getamponneerd en verbonden met pasta Lassar.
8 VII, Heeft de laatste dagen af en toe het oog dicht en kan soms fluiten.
In het praeparaat van achterwand 29 microben per 10 velden
bovenwand 26 % Ll
tubamond 25 3 SRS L7
J huidrand 27 5 e ol
[I. In de praeparaten van achter-, bovenwand, tubamond en huid-

Van morgen 8 uur toestel afgezet. In microscopische praepa-
achter- en bovenwand geen microben, van tubamond 1 microbe
den, van huidrand geen microbe. Tot overmorgen niet spoelen.

.g'B'“'

14 VIL In twee dagen niet gespoeld. ’
In praeparaten van achterwand 45 microben per 10 velden
bovenwand 0 ” " 10 "
tubamond 4 P 5] S
t huidrand 0 R
Op nieuw buls ingebracht.

16 VIL. De laatste twee dagen veel pijn gehad. Daarom heeft het toe-
stel veel stop gestaan. s
In praeparaten van schterswand 4 microben per 10 velden
bovenwand ~ ” ” 10
tubamond 19 i 10
huidrand 1 o o 440

18 VIL. Geheel nieuwe vlceistof gegeven. Geen pijn meer g‘éhad.
In plaepala'ten van achterwand 2 microben per 10 velden
} bovenwand 43 A L

tubamond 32 5 A A

voorwand 8 W o 10

21 VII, In praeparaten van schterwand 1 microben per 10 velden
bovenwand 2 G el TR
tubamond 0 = e
huidrand 0 i Sy L OB

De wond is de laatste weel belangrijk kleiner geworden.

23 VII.Heeft wat pijn gehad.De wond is niet zichthaar kleiner geworden.
In praeparaat van uchterwand 21 microben per 10 velden
- hovenwand 0 A S

tubamond 0 o o U

huidrand B8 = 5 0

925 VII. In praeparaten van achterwand T microben per 10 velden
bovenwand 39 5 7r i U
tubamond 0 i =R
huidrand 0 5 O

Heeft de laatste dagen wat pijn in den nek gehad, niet in de wond,

80 VIL In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden
bovenwand 0 3 s L
tubamond 31 7 1 10 "
huidrand 1 i w7 LA

28 VIL In praeparaten van achterwand 1 microben per 10 velden
bovenwand 17 o 108 i
tubamond 1 W alfoli
huidrand 48 t rh




botﬁmwand 0
tubamond 9
‘onderwand 10
iter en hawanwand rood-zwarte korsten. Heeft geen pijn gehad
men er wat slap uit.

i Eeei’{: even als alla patrén‘ben, die met Da.kmsche vlaemtnf ge-

‘ng- germge hoofdpl_;n Eetlust gwterawmd weer goed. Tn praﬁpa-
cen bacterién gevonden. Korsten zoo goed als afgestoten.
. Is weer geheel de oude. In de wond zijn er nog een paar kovst-
zien, die vrij los zitten, In de diepte een losbeenstukje. Korsten en
@ verwijderd. Onder de korsten nog veel pus.
praeparaten van achterwand (onder de korsten) ~ microben,
bovenwand 15 microben per 10 velden
tubamond 51 . o L0
onderwand 2 0, e
e het eerst zijn er bacillen in de praeparaten te zien, Wéigert ver-
neli‘ng‘en met Dakinsche vloeistof. Verbonden. De wond is belangrijk
ner geworden. Het epitheel is Iangs den rand van de wond engeves:

- .:-u... M. naar binnen gegroeid.

L Verbonden Ontsla.gen, zal poliklinisch verder behandeld wcrden

fﬁﬂit; ﬂqohﬁl‘»subiima&tdruppel‘s. Is 2 maal in den neus geqpéreei-'d.
or 3 jaar 4 maanden ,buiten” geweest wegens een aandoening der

Iaataeluke ana.esthesle ineigie voor radicaal operatie achter het
De weeke deelen worden up zij geschoven. Met hamer en heitel

en de trommelholte van granulatie geveinigd, De wond wwﬂi: meb nlﬂ‘li!«'ls'
volgens Korner gesloten. Tamponnade. Verhand.

26 VI Verbonden, hechtingen verwijderd. Wordt verder dagelijks ver
bonden,

30 V1. De wond achter het oor is bijna genezen.

2 VII. Wond achter het oor is genezen. In de microscopische praepa-
raten van achterwand, bovenwand, tubamond en huidrand een zeer groof
aantal microorganismen (~). Door den meatus wordt een instillaticbuis
ingebracht. De omgeving wordt ingesmeerd met pasta Lassar en Dakin-
sche vloeistof toegevoerd, ongeveer 6 druppels per minuut. De meesto
microben liggen in diplovorm. :

3 VII
In praeparaat van achterwand 88 microben per 10 velden.
bovenwand 69 w5 w0 e
tubamond 7 i w 100,
huidrand 5% A o MO
In de praeparaten veel groote é&énkernige cellen. Patiént heeft nogal
wat pijn gehad.
5 VIL Patitnt heeft van nacht weinig pijn gehad.

In 't praeparaat van achterwand 8 microben per 10 velden.
bovenwand 15 i o AR
tubamond 10 5 oo RO
huidrand 2 . w0

In het pracparaat vrij veel éénkernige groote cellen.

7 VIL

In praeparaat van achterwand 0 microben per 10 velden.
bBVenWEIld 27 " w 10 ”
tubamond te slecht gekleurd om iets te zien.
huidrand 28 microben per 1¢ velden.

Heeft weinig pijn.

9 VIL
In praeparaten van achterwand 8 microben per i0 velden.
bovenwand 0 Rl
tubamond 0 10
huidrand 0 10

In pracparaten vrij veel grodte cellen,

11 VII. In praeparaten van achterwand, bovenwand, tubamond, en
huidrand in 40 velden geen microben gevonden. In de praeparaten vrij
veel groote cellen.




26 VIIL. _
In praeparaten van achterwand 4 microben per :lﬁf velden,

: ” 1 0 i 3 hﬂvenwa.‘nd ” ” 10 2}
.tub.amend 5’ " 10 - tubamond 2 L

) _ huidrand 4 ” SO 308 ' huidrand | . R RS
oo _tl:en veel za}fdmlen Het geheel ziet er wat ge}rmteerd uit, 99 VII ] H

In praeparaten van achterwand 22 microben per 10 velden.
bovenwand 0 o s SRS
tubamond 0 =5 o e
huidrand 0 v e R
Heeft de laatste dagen weer dikwijls last van pijn. Huid van den meatus
is wat geirriteerd. Instillatie van steriele physiologische zoutoplossing.

‘pl‘&epara.ten van achterwand 3 microben per 10 velden.
bovenwand 89 0 e
tubamond 14 2 e
‘huidrand 256, , 10 N 31 VIL
Ent gehael ziet nog geirriteerd. Vandaag daarom geen buis ingebracht. bl o jars_.eparaten van achterwand 62 microben per 10 velden.
I. In alle praeparaten ontelbaar veel hacterién. Daarom wordt er bovenwand 3 2 o
wer een buis ingebracht, Do wond ziet er minder geirriteerd uit, bamopd « 0 . S
huidrand 65 = e S b
1Q VII. 2 VIIIL. !
I th.-maparaten van achterwand 348 microben per 10 velden. In praeparaten van aehterwand 8 microben per 10 velden.
bovenwand 227 5 JBHERL i bovenwand  ~ i
tubamond 66 » » 10, . tubamond 7 microben per 10 velden.
huidrand 242 g, 38 huidrand =5 i
ki Instillatic van Dakinsche yloeistof.

*3 VIII. Heeft, evenals alle patiénten, die met Dakinsche vloeistol
gespoeld worden hevige hoofdpijn gehad. Had vanmiddag geen eetlust,
heeft 1 maal gebraakt. Temperatuur normaal. Ontlasting normaal. Urine
bevat geen eiwit of suiker. Spoelen met zout water.

h! 4 VII. Had gisteren wel eetlust. Geen hoofdpijn meer gehad. Voelt
= | . zich nog wat licht in het hoofd.
bovemyand 119 2 n 30, it In praeparaten van achterwand 7 microben per 10 velden.
tubamond 13 » i DR - Z C L A T
huidrand 10 o e AR e : ﬁ!i_ﬁ 1 on 1 o . A

 De wond wordt vrij nauw, zoodat de dikke buis niet voldoende den bo- n huidrand 78 50 .

den kan bereiken. Daarom een dunnerve buis ingebracht. 7 VIIL % 7 &

22 VIL x
';:n. praeparaten van achberwand 36 microben per 10 velden.
bovenwand 0 5 L [
tubamond 19 i n SlEN T s
huidrand 4 il i

| 3 In praeparaten van achterwand 61 microben per 10 velden.
ﬂy VII. | &

' bovenwand 19 A A
tubamond 8 5 w 30 0 u
huidrand 134 ” » i0 1
De wond is belangrijk kleiner geworden, van onderen af is een wal
(granulaties?) naar boven gegreeid, die de wond zoo klein maakt, dat er

.;{n pracpavaten van achterwand 9 microben per 10 velden. |
' ) SO -
0 ” 2 10 L
4 ” n 10 L]




ammesa. Ts vroeger wel eens ziek gewee%t in de keel. Weet er overi-
! '&ﬂéﬂs van. Heeft sedert Jaren last van 1oopende 00Ten. ,,Het l.ukt m

i nreg‘elmahg' tandstelse[ Pupillen zun gelijk en rond t'eageerenl

1 convergentie. Strabeert niet. Doet suf. In hart, longen en buik
1gen, Urine bevat geen eiwit of suiker.
A.D. Groote polypeuse massa tot aan de buiten opening van den mea-
Veel pus. Zwelling voor en achter het oor.
8. normaal.
'ﬁltspw.’sen met koud water rechts zeer geringe nystagmus, een groote
jgeveelheid bloederige pus komt te voorschijn. Wijsproeven positief. Uit-
‘.lpniten links veroorzaakt duidelijke nystagmus. Wijsproeven positief.
Wistelsymptoom negatief. De geheele omgeving voor, boven en achter het
oor ig een fluctueerende vlakte. Druk achter het oor fluctueert zichthaay
- voor het oor, Deze streek strekt zich ongeveer 2 4 3 vingerbreedte rond het
o0 uit. Daaromheen is een geinfiltreerde zone te voelen, die vooraan tot
~ bij de orbita reikt.
. VIL Operatic (Dr. van Tterson).
Onder narcose incisie als voor radicaal-operatie gebruikelijk is achter
rechter oor. Daarbij wordt het abees geopend en een groote hoeveel-
stroomt af. De weeke deelen worden op zij geschoven. Met een
eitelslag wordt de corticalis weggeslagen. Onmiddellijk achter
corticalis bestaat een groote holte met etter, cholesteatoom en granu-

gevuld. Deze holte strekt zich it naar boven tot de meningen, naar

en tot den sinus, naar onderen tot de punt en naar voren tot in de
elholte, De additus is door de holte naar onderen toe vergroot. De
er additus sm holte Wordt met den beitel doorgeslagen en da.a:rna

en.. Nadat al hot zieke Weefsel is Weggenomen wordt de wond getam-
otd en verbonden, Hamer en aambeeld zijn niet gevonden.
toorts, Voolt zich beter. Wordt dagelijks verbonden.

L hms mgebracht en steriele physiologische mutaplomﬂng toag'ﬁmal’d

2 VIIL.
In pracparaten van achterwand ~ microben,
v hovenwand 58 »  per 10 velden,
tubamond ~ i
onderwand 58 5 per 10 wvelden,
5 VIII. In alle praeparaten een groot aantal microben. Klaagt over
slecht zien,
6 VIIL. Heeft op beide cogen een congemtaal geluxeerde lens, (Congult
met Dr. Meijling), Weigert operatie daarvoor. Zal een bril krijgen.
7 VIII. In alle praeparaten een groot aantal mieroben. Heeft vanmor-
ren wat temperatuursverhooging 87,5°. Foetor uit de wond. Instillatie

van Dakinsche vloeistof.

8 VIIL
In praeparaten van achterwand 4 microben per 10 velden.
hovenwand 20 i+ AP T
tubamond  ~ .
onderwand 48 . per 10 velden,
De foetor is veel minder.
9 VIII. De foetor is verdwenen.
In de praeparaten van achterwand 10 mieroben per 10 velden.
bovenwand 110 3 PO (B
tubawand ~ » :
onderwand 1 3 10 .
11 VIII. Heeft af en ftoe wat temperatuursverhougmg tot hoogstens
389, die na 1 of 2 dagen weer verdwenen is. Geen hoofdpijn,
Is in mijn vacantie verder behandeld en vindt
2 IX. dat de behandeling te lang duurt. Wil liever poliklinisch behan-
deld worden. Ontslagen. ls verder poliklinisch steeds verbonden. Wond
is nog niet genezen. =

Pat. IV, meisje, 7 Ja.ar, No. 693 cursus 1919—1920, opgenomen 1 Sep-
tember 1919.

Anamnese, Heeff vroeger mazelen gehad. Weet verder niet ooit zi&'k_ te
zijn geweest. Is rceds eenige maanden onder behandeling wegens otor-
rhoe links en’ granulatieyorming. Er is adeno- en tonsillotomie gedaan.
Is behandeld met aleohol-sublimaatdruppels.

Status praesens. Convergent strabisme. Hier en daar in den moncl aen
carieuze kies. Intern geen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of suiker.
A8, Groote Granulaties. Foetide otorrhoe.

4 IX. Operatie (Doijer).




i dsle achter het linker oor als voor radicaal-operatie
- #ebruikelijk is. De weeke declen worden op zj geschoven. Het planum
~ mastoideum is niet verkleurd, vertoont geen fistels. Met hamer en beitel
Wordt het antrum mastoideum geopend. Dit is gevuld met granulatieg,
wblor en cholesteatoomlamellen. Naar beneden tae bestaat de gehéelé
- processus uit etter en granulaties bevattende cellen. Al het zieke weefsal

_Wﬂm-t verwijderd. Daarna wordt de brug doorgebeiteld en het cavam
B meam schoon gemaalkt, dat geheel gevuld is met granulaties. Gehoor-
beentjes worden niet gevonden. Na dat alles schoon gekrabd is, worden
e overhangende beenranden Weggenomen, waarbij de sinus op een klein
plekje bloot komt. De sinus pulscert. Dasrma wordt de wond met plastiek
-'\rn__'_l_ge'r_:ls Kérner gesloten. Verband,

GIX Heeft na de operatie koorts gekregen. Er blijkt een draadettering
ta .bestaml van de onderste hechtingen. Deze worden verwijderd en het
oor verbonden. De uitvloed is zeer foetide. In de wond achter het oor is
cen yuilgriis beslag, '

8 IX. De uitvloed is nog steeds zeer foetide. In alle pracparaten een
neer groot aantal bacterién te vinden. Instillatie buis ingebracht en vloéi.-
g‘an'f van Dakin toegevoerd, ongeveer 6 druppels per minuut. De bacterién
zijn diplococcen.

10 IX. De foetor is minder. ;

11 IX. In alle praeparaten nog cen zeer groot aantal bacterien, Br is
nog steeds in de wond achter het oor het vuil-grijs beslag, Pat. heeft van
nacht wat pijn gehad. Onder het oor en in den hals is de huid wat rood.

12 1X, De foetor is verdwenen. Heeft geen pijn gehad.

13 IX. In praeparaten van de
diép‘fta van de wond achter het oor 30 microben per 10 velden.
‘oppervlakte van de wond achter het oor 20 microben per 10 velden.
bovenkant van de trommelholte 31 microben per 10 velden.
tubamond ~ mieroben. 2
] - 15 IX. In praeparaten van de
, diepte van de wond achter het cor 7 microben per 10 velden.

~ oppervlakte van de wond achter het oor 2 microben per 10 velden.

bovenkant van de trommelholte 219 microben per 10 velden.
tubamond ~ microben. :
Buis ingebracht door den meatus. Wond achter 't oor is geheel gereinigd.
: 13 IX. Heeft veel pijn gehad. Buis is er onophoudelijk uitgeglipt. Buis
‘weer door de wond achter het oor ingebracht. Open rood plekje in den
Tals is genezen. :

17 IX. In praspavaten van de
diepte van de wond uchter het oor 6 microben per 10 velden.
oppervl. v. d, wond achter het oor 0 microben per 10 velden.
bovenkunt van de trommelholte ~ microben.

iy

e

tubamond: ~ microben.

" In praepar. v. d. diepte v. d. wond achter het oor 0 microben per 10 velden
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Buis door de wond achter het oor tot in de trommelholte geschoven.
18 IX. Buis is er van morgen vroeg uitgeglipt.
19 IX. Heeft nog al pijn gehad.

In praepar. v. d. diepte v. d. wond achter het oor 0 microben per 10 velden
oppervl. v.d, wond achter het oor 0 microben per 10 velden,
bovenkant van de trommelholte 2 microben per 10 velden.
tubamond ~ mieroben,

20 IX., Heeft nog al pijn gehad.
21 IX. Buis is er vannacht uitgegaan.
22 IX. Buis is van morgen vroeg uitgegaan. Heeft vrij veel pijn gehad.

In praepar. v.'d. diepte v. d. wond achter het vor 0 microben per 10 veldon
oppervl. v. d. wond achter het oor 0 microben per 10 velden.
bovenkant van de trommelholte 0 microben per 10 velden.
tubamond ~ microben maar belangrijk minder dan vroeger, te schatten

op ongeveer 30 per veld.

23 IX. Buis iz ingebleven. Heeft veel pijn gehad.
24 IX. Buis is vannacht uit de wond gegleden.

In praepar. v. d. diepte v. d. wond achter het oor 2 microben per 10 velden
oppervl, v.d. wond achter het oor 0 microben per 10 velden.
bovenkant van de trommelholte (¢ microben per 10 velden.
tubamond ~ microben. .

De wond achter het cor is te klein geworden om de buis door te laten. '

Daarom de buis door den meatus in gebracht.

25 IX. Onder alypine anaesthesie tubamond uitgekrabd en gekauteri-

seerd met de galvanokanter. 5
26 IX. In praepar. v. d.

diepte v. d. wond achter het oor 2 microben per 10 velden.

oppervl. v. d. wond achter het oor 0 microben per 10 velden.

hovenkant van de trommelholte 26 mieroben per 10 velden. I

tubamond ~ microben.

27 IX, Heeft veel pijn gehad.
28 IX. Heeft veel pijn gehad.
29 TX. Heeft iets minder pijn gehad.

oppervl. vid. wond achter het oor 1 microben per 10 velden. 1

bovenkant van de trommelholte 32 microben per 10 velden.

tubamond ~ microben.

Wond achter het cor is veel kleiner geworden. De huid van den meatus
is nogal geirriteerd en rood. Daarom geen buis ingebracht.

1 X. In alle praeparaten ontelbare micreben.

2 X, De wond achter het oor is veel kleiner geworden. Er bestaat weer

foetor.




8 X, Hoeft glsteren wab loorts wehad. Heeft nu een furunkel op de
Jeehter bil, Pricsnits verband.
4 X. Hoeft ook glsteren iets temperatuursverhooging gehad. Purunkel®
# prooter geworden, geineideerd en droog verbonden.
b X, Priesnitz verband op de bil.
X. A.8: wordt dagelijks verbonden. Foetor is zeer gering. Wond ach-
et oor is bijna genczen.
X. Wond achter het oor bestaat nog uit een klein granulatie propje.
it met de lapisstift. De foetor is verdwenen. In de trommelholte is
yamond nog niet genezen. De efter daarvan bevat Nnog een zeer
_ tal microben, 6 maal daags druppelen met sol. Dakin, De
kel is veel beter. Droog verband.
18 X. Etter uit den tubamond bevat een zeer groot aantal bacterién.
I'ubsmond gedtst met chroomzuur,
16 X, In etter uit tubamond 152 microben per 10 velden gevonden,
A X In etter uit tubamond een zeer groot aantal microben gevonden,
20 X, In den etter wit den tubamond een zeer groot aantal microben
%pmnden. De wond achter het cor is nog een klein mitje. Aangestipt met
lapisstift. Ontslagen, wordt poliklinisch verder behandeld. Zal 6 masl
dlngs druppelen met sol. Dakin.
22 X. In etter uit den tubamond ~ miecroben, Fisteltje achter het oor
i kleiner, aangestipt met de lapisstift.
27 X, In etter uit tubamond ~ microben.
480 X, Wordt slecht schoongemaalkt, Wondje achter het oor is genezen.
In etter ~ mieroben.
0 XI. Wondje achter het oor is weer opengegaan. Veel pus in het oor.
In etter ~ microben,
8 XI. Wondje achter het oog gaat weer dicht. In etter ~ microben.
16 XII. In etter ~ microben. ’ .
23 XII, Gaan druppelen met alcohel-sublimaat.
s nog steeds niet genezen,

Pat. V., meisje, 9 jaar, No. 714 cursus 1919—1920, opgenomen 2 Sep-
;{amber 1919,

Anamnese. Zou het voor een jaar aan de nieren gehad hebben., Moet
nu 's nachts nog opstaan om te urinceren, Heeft sedert jaren een loopend
oor, AD. Sedert 6 weken alle dagen koorts. Temperatuur van 38° en 39°
Hot 89,99, Sedert 4 dagen zwelling achter het oor. Eetlust en slapen goed,

Status pracgend, Intern geen afwijkingen dan aan de onderkwab van
e linkerlong piepende vhonehi. Urine bevat gseen eiwit of suiker.

AD. Groote oorpoliop, Sterke zwelling en oedeem achter het ocor over
een uitgestrokbheld van § vingerbreedte rond het oor. ‘Flurtuahe. Enorma
otorrhon, 'I’ampamtuur bij opname 87,99,

S

3 IX. Operatie (Dr. van Iterson).

Onder narcose incisic achter het vechter oor als voor radicaal operatie
gebruikelijle is. Hierbij loopt ecen groote hoeveelheid ontzettend stinkende
pus af. Het absces, waar dit van afkomstig is, strekt zich naar beneder
uit tot over de punt van den processus mastoideus. Bij het op zij sechuiven
van de weeke deelen komt er uit de beenige gehoorgang nog weer eenige
druppels pus te voorschijn. In het planum mastoideum bevindt zich een
fistel. Deze wordt met den scherpen lepel vergroot, waarbij het antrum
bereikt wordt. Fistel en antrum zijn gevuld met slappe granulaties en
pus. Daarna wordt de brug doorgebeiteld, die buitengewoon hard is. De
trommelhalte is gevuld met etter en granulatics, De hamer ligh ingebed
in granulaties, het aambeeld is niet te vinden. Nadat alles is schoonge-
krabd, vermindert de bloeding, die aanvankelijk vrij sterk en diffuus was,
aanmerkelijk. Er blijkt nu, dat de meningen en de sinus over een kleine
uitgestrektheid bloot liggen. De sinus is begroeid met granulaties. Daarna
wordt ook de punt van het mastoid opgeruimd, die geheel gevuld is met
granulaties en etter. Daarbij komt de sinus wat lager weer bloot. Hier
ziet de wand er normaal uit. Nadat alles nog eens goed is schoongekrabd,
wordt de wond getamponneerd en verbonden.

4 IX. Hoogste temperatuur gisteren 33,1°, van morgen temperatuur
38,2°, Verbonden. .

6 IX. Wordt dagelijks verbonden. Heeft mog steeds koorts. Na het
verbinden de wond bestralen met zonlicht. Bronchitis is veel minder.

9 IX. Heeft gisteren temperatuur 39,5° gehad. 5

16 IX. Ligt zooveel mogelijlk met het oor in de zon. De temperatuur is
de laatste dagen slechts licht verhoogd.

17 IX,
In praeparaten van achterwand 110 microben per 10 velden.
bovenwand 91 & o
tubamond 39 o o
onderwand 144 3 w A0
Instillatie buis ingebracht en Dakinsche vloeistof toegevoerd, ongeveer
6 druppels per minuut.

19 IX.
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
bovenwand 3 Wi s LB
tubamond 3 i e 100
onderwand 0O » Ly
Br blijkt geen doorgang meer te bestaan tusschen meatus en wond
achter het oor. In den meatus nog pus. (,,Tubamond” moet dus zijn ,,diepte
van de wond”.).




2 E{.[.In pracparaten van de wond achter het oor.zijn geen microben

In den pus uit den meatus bevinden zich talrijke microben.
IK, In praeparaten van de wond achter het cor geen microben te

: "28 IK.. Heeft geringe pijn gehad.
4 lﬁ. praeparaten van achterwand 6 microben per 10 velden.
bovenwand 16 4 e ARE
1 diepte van de wond 0 14 ol

onderwand 61 7 b A0,

In praeparaten van achterwand 56 microben per 10 velden.
boveawand 0 o w30
diepte van de wond 0 i S 11—
onderwand i} L Ea il e
~ De wond is belangrijk kleiner geworden. Bovenin is er een dikke gra-
f ;ﬁ}ﬂaﬁeprop gevormd, Deze aangestipt met lapisstift.
- 80 IX. Granulatie bove:mn weer aangestipt met lapisstift.

X,
: .Iﬂ pracparaten van achterwand 0 microben per 10 velden,
bovenwand 0 i AR
diepte van de wond 0 " L LR s
- onderwand 33 W 49 HIIR
2 X, Heeft wat pijn gehad. .
4 X, Transplantatie van Thiersche lapjes. Verband.
6 X, Uit den meatus geen? afscheiding meer. Proefgaasje,

8 X, Proefgaasje aan de punt nog ietz mat. 6 Maal daags druppelen

~ met sol. Dakin,
; shal X. Thiersche lapjes hebben gedeeltelijk gehouden. Bovenaan, op de
reeds meer genoemde granulaties hebben de lapjes niet gehouden. Oak
. T’.ﬂh 'oraa‘.n zijin de lapjes gedeeltelijk los. Granulaties aanpgestipt met lapis-
stift, oor droog 7 Proefgaasje.
18 X. Proefgaasje nat. Etter uit tubamond bevat een zeer groot aantal
bacterién, Weer 6 maal daags druppelen met sol. Dakin,
16 X. In etfer uit tubamond een zeer groot aantal bacterién.
- 17 X. In etter nit tubamond geen microben te vinden.
. 20 X. In etter uit tubamond 84 microben per 10 velden gevonden.
f Wﬁnﬂ achter het oor is kleiner geworden. Aangestipt met lapisstift.
22 X. Uit het oor meen etter meer te krijgen. Droog ? Proefgaasje.
"‘1 24 X. De trommelholte is droog. De wond achter het oor is op een
! plekje na gesloten.
X, Wondfe achter het oor is genczen. Genezen ontslagen.
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' 7 XI. Komt weer in de polikliniek omdat het oor weer watb is gnan
loopen. Geringe othorhoe. Sol. Dakin, 6 maal daags druppelm
18 XI. Droog.
2 XII. Is na een paar dagen weer gaan loopen. Behandeld met Sol,
Dakin thuis. Was soms droog, soms liep het cor weer. Druppels zijn nu

op. A.D. otorrhoe. In de diepte granulaties. Aleohol-sublimaatdruppels
en is verder daarmee behandeld.

Pat. VI, man, 256 jaar, No. 849 cursus 1919—1920, opgenomen 11 Sep-
tember 19

Anamnese. Weet niet ooit ziek geweest te zijn, Heeft sedert jaren een
loopend oor rechts, Totaal defect met granulaties en foetide otorhoe. Is
behandeld met aleohol-sublimaatdruppels.

Status praessens. Intern geen afwijkingen hehalve een systolisch, vrij
ruw, geruisch aan de pulmonalis. Ictus cordis staat in de mammillair
liin, Urine bevat geen eiwit of suiker. A.D. totaal defect, granulaties en
otorrhoe, De calorische reactie rechts is normaal.

15 IX, Operatie (Dr. van Itersom).

Onder plaatselijke anaesthesie wordt de ineisie gemaakt achter het
rechter ocor als voor radicaal-operatie gebruikelijk is. Huid en periost,
wat vrij stevig vergroeid is, worden op zij geschoven. Ock de uitwendige
vliezige gehoorgang is moeilijk los te maken. Het mastoid wordt geopend
met hamer en beitel. Het been is vrij hard. Het antrum masteideum blijkt
gevuld te zijn met etter en granulaties. Een ruime communicatie wordt
tot stand gebracht tusschen antrum en trommelholte. De trommelholte,
die gevuld is met granulaties, wordt schoon gekrabd, waarbij de hamer,
Zeer carieus, en het aambeeld gaaf te voorschijn komt. Nadat alles is
schoon gekrabd, wordt de wond met plastiek veolgens Kormer gesloten.
Verband.

20 IX. Hechtingen verwijderd. Verbonden.

22 IX. In alle praeparaten talrijke bacterién. Oor en omgeving inge-
smeerd met pasta. Laszar, instillatie buis mgebracht en Dakinsche vloei-
stof toegevoerd, 6 druppels per minuut,

23 IX. Heeft nog al veel pijn gehad.

In praeparaten van achterwand 5 microben per 10 velden.
bovenwand 6 33 s 10
tubamond  ~
onderwand ~ 93

24 1X. Heeft nog pijn gehad.

25 IX. Heeft iets minder pijn pehad dan gisteren,
In praeparaten van achterwancd 0 microben per 10 velden.

bovenwand 1 vi iy =
tubamond 11 5 9 10
onderwand 0 3 5 LG

*
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27 IX.
In pracparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
bovenwaned 8 Cm n 100,
tubamond 15 it P 11
onderwand 71 5 e G

30 IX. .Om;&s_clifelg is weer genezen,

In praeparaten van achterwand 197 microben per 10 velden.

bovenwand 117 3 e
tubamond 148 W L S
onderwand 173 3 T T

Buis weer ingebracht.
1 X Heeft wat pijn gehad.
2 X, Hﬁe,{t van nacht en van morgen weer wat pijn gehad.
;n praeparaten van achterwand (0 microben per 10 velden.
% bovenwand 0 5 R T
tubamond 2 » p 10,
onderwand is geheel gedpidermiseerd.
8 X. Heeft nogal pijn gehad.
4 X, Heeft weer pijn gehad.
In praeparaten van achterwond 14 microben per 10 velden.
) bovenwand 0 1 se R
tubamond ~ 11
b X. Heeft weer pijn gehad.
6 X. Heeft weer pijn gehad. In de diepte is de oppervlakte nogal rood.
Van achter- en hovenwand iz niets meer af te krijgen voor onderzeek. In
‘pmeparaat van de streek van den tubamond 72 microben op 10 velden

gevonden. Droog gaasje.

8 X, Gaasje droog aan de punt, nog wat vochtig bij den ingang van
den meatus. Droog gaasje.
10 X. Gaagje is iets mat aan de punt. Tubamond is iets vochtig. De

q'h'ban' bevat nog vrij talrijke microben,6 maal daags druppelen met sol.Dakin.

13 X. De etter uit den tubamond bevat een zeer groot aantal bacterién.
16 X. In etter it tubamond 208 microben op 10 velden gevonden.
Mubamond wordt gedtst met chroomzunr.
1_.7 X, In etter nit tubamond een groot aantal micreben gevonden.
20 X. In etter uit tubamond 200 microben per 10 velden gevonden.
22 X. In etter uit den tubamond geen microben op 10 velden gevonden.
24 X. In etter uit den tubamond geen microben gevonden op 10 velden.
27 X. In etter uit den tubamond geen microben gevonden op 10 velden.

Ontslagen. Guat door met druppelen met sol. Dakin 6 maal daags.

80 X. Vrij glecht schoongemaakt. In ctter 44 microben op 10 velden.

, 206 ’Ru Qorgehelp is wrij sterk geirviteerd, rood en zelfs hier en
© duar open. Daarom geen buis ingebracht.
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8 XI. In praeparaat ~ microben. Geen leucocyten meer te zen.

6 XI. Genezen? Proefgaasje.

§ XI. Proefgaasje nog zeer klein nat plekje. Op nieuw proefgansje,
Tubamond is genezen. Op den achterwand een nog niet geepidermiseerd
plekje.

11 XI. Gaasje droog.

Tk heb patiépt nog cenige malen gesproken. Het oor was steeds droog.

Pat. VII, vrouw, 21 jaar, No. 1068 cursus 1919—1920, opgenomen 14
October 1919. '

Anamnese. Heeft sedert 5 jaar een loopend oor A.S. en nu sedert 2
dagen een scheel gezicht, Had den laatsten tijd veel hoofdpijn, die steeds
toeneemt. Is overigens mooit ziek geweest, behalve Spaansche griep ver-
leden jaar en longontsteking jaren geleden. Eten, slapen, ontlasting, mictie
en menses normaal.

Status praesens. Intern geen afwijkingen. Linker nervus faecitalis is
paralytisch. Kniereflexen vrij hoog, maar gelijk. Urine bevat geen eiwit
of suiker, A.D. oor droog ? geen duidelijke perforatie te zen. A.S.
otorrhoe, granulatie, pulseerende lichtreflex. Rhomberg negatief. Loopt
voor- en achteruit met gesloten oogen in een rechte lijn, Na uitspuiten
met koud water links geen nystagmus. Linkerhand wijst naar links
voorbij. Na nitspuiten met koud water rechts wel nystagmus, maar geen
voorbijwijzen. Fistelsymptoon negatief.

15 X. Operatie (Prof. Kan).

Onder plaatselijke anaesthesie wordt achter A.S. de ineisie gemaakt
als voor radicaal operatie gebruikelijk is. De weeke deelen worden op
zij geschoven. Het planum mastoideum is niet verkleurd en vertoont geen
fistels. Met hamer en hbeitel wordt het mastoid geopend. Het been is

© ivoor hard. Bij het dieper beitelen wordt de dura over een kleine opper-

vlakte bloot gelegd. Zeer diep wordt eindelijk een zeer klein antrum
pevonden. Het is pevuld met granulaties en cholesteatoom. Daarna wordt
de brug doorgebeiteld en een hreede communicatic gemaakt tusschen
antrum en trommelholte. De trommelholte is gevuld met granulaties.
Gehoorbeentjes worden niet aangetroffen. In het been van het facialis-
kanaal is cen kleine opening. Nadat alles goed uitgekrabd is, wordt de
wond met plastiek volgens Kérner gesloten. Verband.

20 X, Hechtingen verwijderd en verbonden. Heeft geen koorts gehad.
In alle praecparaten een groot aantal microben te vinden. Oor en omge-
ving wordt met pasta Lassar ingesmeerd en een instillatiehuis ingevoerd.
Daardoor Dakinsche vioeistof, ongeveer 6 druppels per minuut, toegevoerd,

21 X. Heeft wat steken in het oor gehad.




1454 microben per 10 velden,

LER ki ]D ”
” 10 »
ths " 10 "

24 X. Heeft af en toe wat pijn eehad.
praeparaten van achterwand 11 mieroben per 10 velden.

bhovenwand
tubamond
: onderwand
25 X. Heeft wat pijn gehad.

{.}. ” ” ]0 "
0 ” » 1 0 ”
0 E1) » 10 22

28)[ Heeft weer wat pijn gehad.
27 X. Van nacht geen pijn gehad.

In praeparaten van achterwand
bovenwand
tubamond
onderwand

3 microben per 10 velden.
2 n » Jo "
(} " 1y 1 0 15
G n £ 10 ”

Hmd van de oorschelp en meatus ziet hier en daar wat rood. Geen ver-
- band. 6 maal daags druppelen met sol. Dakin.

28 X. Heeft geen pijn gehad.

29 X. Heeft eeen pijn gehad. Linker nervus facialis vertoont een ge-

‘ringe werking.

In pracparaten van achterwand ~ microben.
bovenwand 166 3 per 10 velden.

tubamond

~druppels per minuut

80 X. Heeft geen pijn gehad.

~ In praeparaten van achterwand
bovenwand
tubsmeond
onderwand

o« 2 XI. Heeft nogal pijn gehad.

- 8 XI. Heeft nogal pijn gehad.
"L‘fn praeparaten van achterwand
bhovenwand
tubamond
¥ onderwand

39 " s 10 . ”
onderwand 24 o A LU
Buis weer ingebracht en daardoor sol. Dakin tcegevoerd, ongeveer 6

"

-

0 microben per 10 velden.
2 TR s
0 igl
3 10,

0 microben per 10 velden,
1L " w 100,
0 12 »” 10 "
a " »” 1U ”n

4 XI. Heeft veel pijn gehad. Afvioed was zecr slecht.

b XI. Heeft wat pijn gehad. In praeparaten geen microben gevonden

ap 40 velden. Gaat 6 maal dasgs dl‘uppelen met sol. Dakin,

© 7 XI. Geen piin gehad,

-

e man

In praeparaten van achterwand 0 fniethMﬁ 10 veldeén.

'blavenwa.nd 0 " ..”: Jﬂ "
tubamond 2 W i
onderwand -~ i

10 XI. Alle praeparaten bevatten ~ microben. Achter en boven in do
wond nog bloot been,

10 XI. Alle praeparaten van achter-, boven- en onderwand talrijke mi-
eroben. In het praeparaat van den tubamond zijn geen ettercellen te vin-
den en geen microben. Buis weer ingebracht en Dakinsche vloeistof, onge-
veer 6 druppels per minuut, toegevoerd.

13 X1, Heeft nogal pijn gehad.

14 XI. Heeft nogal pijn gehad.

In praeparaten van achterwand microhen per 10 velden.
Tbovenwand > e R
omtrek tubamond _ e e e
onderwanc % S R

15 X1. Heeft wat pijn gehad.

17 XI. Heeft wat pijn gehad. De linker nervus facialis is steeds beter
gaan werken, In alle praeparaten 0 microben op 40 velden.

19 XI. Heeft nogal pijn gehad, In alle praepa;ra.ten 0 microben op 40
velden gevonden,

21 XI. Heeft wat pijn gehad. In alle praeparaten 0 mieroben op 40
velden gevonden.

24 XI. Heeft af en toe pijn gehad. In alle praeparaten 0 microben op
40 velden gevonden. .

26 XI. Nog steeds pijn gehad. In alle praeparaten 0 microben op 40
velden gevonden. Overdag om de twee uur druppelen met verwarmde
sol. Dakin. ‘ ’

22 XI. Uit den tubamond is geen etter meer te krijgen.

In praeparaten van achterwand ~ mieroben.
" bovenwand 10 . per 10 velden.
onderwand 16 o ot

1 XII. Heeft hevig pijn bij het druppelen.

2 XIIL
In praeparaten van achterwand 60 microben per 10 velden.
bovenwand 4 » » 10,
maar geen ettercellen,
onderwand 0 microben per 10 velden.
4 XII. Tn praeparaten 0 microben op 30 velden. Facialis parese is bijna
geheel verdwenen.
6 XII. Ontslagen. Zal poliklinisch verder behandeld worden Gaat
thuis door met om de twee uur te druppelen met vloeistof van Dakin.




m‘niﬂ‘e T 1%, 6 maal daaps dr’qbpélen. In etfer 4 micro-

b
‘% m Teer klein wondje op den achterwand. Los gaasje.
AL, ‘Gaasje wat nat. Wondje aangestipt met de nitrasstift. Door-
met druppelen.

Genezen.
9 11, TIs goed gebleven,

- Pat. XTIL, jongen, 7 jaar, No. 1106 cursus 1919—1920, opgenomen 20

nese. Wordt gezonden door huismedicus wegens oorpijn en abees
Heeft voor een week oorpijn gekregen, Heb oor is niet gaan Ioopen
' 2 dagen is er een dikte ontstaan achter A.D. Is doof. Heeft vroeger
"eim meer cen loopend oor gehad. Slaapt met mond open. Snurkt.
ér nooit ziek zijn geweest. Hoest.

15 praesens. Intern geen afwijkingen dan aan de achterzijde over
de longen enkele brommende en piepende rhonchi. Urine bevat geen
t of suiker, A.D. zwelling achter het oor, fluctucerend. Geringe daling
den achterwand. Trommelvliesbeeld onduidelijk. Perforatic a.o.q. ?

- Lichte roodheid. Otorrhoe. Temperatuur bij opname 38,2°.

20 X, Operatie (Doijer).

Onder narcose incisie achter het rechter oor als veor radicadl-operatie
,tpﬂrﬁlkaﬂﬂk is. De dik geinfiltreerde wecke declen worden op zij gescho-
ven, waarbij een paar druppels pus.bij de uitwendige gehoorgang te voor-

iijn komen. In het planum mastoideum bestaat ter hoogte van het

n een fisteltje, waaruit pus te voorschijn komt. Met enkele beitel-

Jﬂp i wordt de corticalis weggenomen en wordt er een groote holte
- gelegd, die gevuld is met etter en cholesteatoommassa. Daarom
dt nu de uitwendige gehoorgang losgemaakt. Met beentang en scher-
Jepel wordt het mastoid verder geopend tot bij de punt toe. Met ha-
mar en beitel wordt de brug doorgeslagen en een ruime communicatie
ot stand g'ebra.'cht 'I:usschen antrum en trommelholte. De trommelholte

’Oﬂm te zijn in het facialis kanaal. Nadat alles goed is scheongekrahd
woidt de wond met plastick volgens Korner gesloten. Verband,
24 X. Heoft gisteren wat koorts gehad tot 38,1°,

25 X. Temperatuur gisteren weer lager. H\eﬁhﬁw etberen, hochtin-
gen verwijderd, Verbonden. De uitvloed is zeer foetide. Oor en omgeving
mel pasta Tassar ingesmeerd en instillatie buis ingebracht. Daardoor
heen Dakinsche vloeistof toegevoerd, ongeveer 6 druppels per minuut.
In praeparaten een zeer groot aantal microben,

26 X. Heeft wat pijn gehad. Foetor is veel minder.

27 X. Heeft wat pijn gehad. Geen foetor meer.

28 X. Heeft wat pijn gehad.

In praeparaten van achterwand 8 microben per 10 velden.
bovenwand &5 o =0 i
tubamond ~ 3 ;
onderwand ~ iy

29 X. Heeft wat pijn gehad.

30 X. Heeft wat pijn gehad. Buis is er van morgen om 6 uur uitge-
gleden. 3
In praeparaten van achterwand 12 microben per 10 velden.

bovenwand 90 AR
‘tubamond ~ "
onderwand ~ "

31 X. Heeft weinig pijn gehad. Buis is er van morgen half zes uit-

gegleden.

1 XI. In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
bovenwand 18 ¢ » 10 4,
tubamond  ~ i
onderwand  ~ "

8 XI. Buis is er van morgen uitgegleden.

4 XI. In praeparaten van achterwand 53 microben per 10 velden.
bovenwand — ~ i
tubamond i
onderwand  ~ 15
5 XI. Heeft geen pijn gehad.
6 XI. Buig is er van morgen uitgegleden. Het blijkt, dat patiént dit zelf
doet. !
In praeparaten van achterwand -~ microben
bovenwand 111 m per 10 velden.
tubamond = ”
onderwand =~ &
8 XI. Vanmorgen is de buis er om 7 uur uitgegleden. Ligt niet vol-
doende stil. Niet meer spoelen met Dakinsche viogistof.
Is verder nog eenigen tijd behandeld met ionisatie, zonder succes en

23 XI. Ontslagen. Zal verder polikinisch worden behandeld met droog
verbinden.
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19 XT. Heeft viij veel pijn gehad.
In pracparaten van achterwand 11 microben per 10 velden

2811, Droog? Proefgansje,

- 26 1L Procfgansje iets nat. Doorgaan met aleohol-sublimaat druppels.

- - bovenwand 0 & s (k| I
5& IX, meisje, 16 jaar, No. 46 cursus 1919—1920, opgenomen 28 tubamond ~ » y
October 1919, i onderwand 6 »  per 10 velden.

Anamnese. Sedert 14 April *19 poliklinisch behandeld wegens otorrhoe

21 XI. Heeft weinig pijn gehad. Geen leelijke smaak meer in den mond.
rechts. 1s verder nooit ziek geweest, dan een aanval van Spaansche griep

In praeparaten van achterwand 0 microhen per 10 velden.

gedurende 14 dagen verleden jaar. Eetlust, ontlasting en menses normaal. v bovenwand 0 » gyl
Status praesems. Intern geen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of tubamond 3 " w 100,
suiker. A.D. otorrhoe, onderste helft trommelvlics verdwenen, hovenste 5l onderwand 5 5 e

~ helft sterk verdikt. A.S. Trommelvlies licht ingetrokken, aan de achter-

: - 24 XI. Heeft af en toe nog wat pijn.
ste helft vlammig verdikt. Loopproeven worden goed uitgevoerd. Caln-

In praeparaten van achterwand 0 microben per 16 velden.

rische reactie A.D. normaal. bovenwand 2 " (S
1 X1 Operatie (Prof. Kan). tubamond  ~ 5
Onder plaatsclijke anaesthesie, wordt de huidsnede ‘achter A.D. ge- onderwand 46 »  per 10 velden.

26 X1 Heeft wat pijn gehad.

maakt, zooals voor radicasl-operatie gebruikelijk is. De weeke deelen wor- f
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.

den op zij gekrabd. Met hamer en beitel wordt het antrum mastoideum

geopend. Dit is gevuld met slijmetter en granulatics. Nadat het antrum ' bovenwand 0 % w 3G,

schoon gekrabd is, wordt de brug doorgebeiteld en een ruime communi- tubamond 32 3 2l

catie gemaakt tusschén antrum en trommelholte. Daarna wordt de trom- onderwand 0 » » 10, : |
] melholte schoon gekrabd. Deze is met granulaties gevuld, Ile hamer 27 XI. Heeft zeer veel pijn gehad. -

B wordt verwijderd, het aambeeld wordt niet gevonden. Nadat alles goed is 28 XI. Heeft minder pijn gehad. In praeparaten 0 microben op 40 velden. !
schoon gelerabd, wordt de plastiel volgens Korner gemaakt, Hierbij wordt 1 XII. Heeft hevige pijn gehad. Om de twee uur druppelen met sol. |
de lap wedeeltelijk bijna dwars doorvgesneden. Het bijhangende gedeelte Dakin. '
wordt afgeknipt, daar de voeding van dit deel onvoldoende zou zijn. De 2 XIL
wond wordt gehecht. Tamponnade. Verband. In praeparaten ven achterwand 0 micrcben per 10 velden. JI

12 XI. Hechtingen verwijderd. Verbonden. Heeft geen koorts gehad. bovenwand 0 . w s ; '
Opstaan. Oor en omgeving wordt met pasta Lassar ingesmcerd en een tubamond 3 . I A J
instillatie buis ingebracht. Daardoor wordt vloeistof van Dakin toege- | onderwand 0 » » 100,
v.aard, R vosE (6 dmp[_J._els per minuut. - 3 XII. Geheel op de zelfde manier voorbereid en buis ingebracht. Er '

iig g:zg ::ga‘lreﬂ;']l;h‘?':h;ia q 14 wordt toegevoerd sol. Chlooramini T 1%, ongeveer 6 druppels per minuut.
- pré;e;.sa-rafen R 3' Fitadoban ien 20 ~ilisn 4 XTI, Geen pijn gehad. Heeft uitstekend geslapen. In praeparaten
i P $ geen microben in 24 velden gevonden. Pracparaat van den bovenkant is 8 *
bovenwand ~ :
zeer slecht.
tubamond ~ . \ . .
3 onderwand 16 i per 10 velden. 6 XII. Tn praeparaten 0 microben op 40 velden gevonden. In praepa-

15 XI. Heeft wat pijn gehad.
17 XI, Heeft deze dagen nogal pijn gehad. Klaagt over cen leelijke
smank in den mond.
In praeparaten van achterwand 0 microber per 10 velden.
y ~ bovenwand 12 s 2 AR
tubamond ~ = o LD
onderwand 20 10

raat van den onderkant geen ettercellen gevonden. Heeft geen pijn gehad.
9 XII. In praeparaten 0 microben op 30 velden. De onderwand is
greheel geBpidermiseerd. In praeparaten van bovenwand en tubamond geen
ettercellen gevonden.
11 XII. In praeparaten geen microben op 30 velden gevonden. Ieeft
steeds goed geslapen en geen pijn gehad. Om de twee uur druppelen met
gol. Dakin.

»”
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18 XII. In praeparaten 0 microben op 80 velden gevenden.
16 X1I.  Heeft gisteren nogal erg pijn gehad bij druppelen. Bovenwand
wan de wond is geheel ge€pidermiseerd. Aan den achterwand en bij den

tubamond nog kleine niet geépidermiseerde plekjes. In de _praeparaten 0

‘mieroben op 20 velden gevonden.
18 XI1I.
In praeparaat van wondje op den achterwand 0 microben per 10 velden
_ tubamond 9 - S )
Heeft weinig pijn bij het druppelen.
20 XTI, Heeft de laatste dagen mogal pijn hij het druppelen. Tn prae-
‘paraten 0 microben gevonden op 20 velden. Om de 2 uur druppelen met

chlooramine T oplossing 1%.

28 XII. Geen pijn gehad. Op den achterwand van de holte nog een
niet geépidermiseerd plekje. In praeparaten daarvan 0 microben op 10

velden gevonden. Uit den tubamond geen materiaal meer verkregen om

wen praeparaat van te maken.
27 XII. Heeft weer wat pijn gehad, Achteraan is een nog miet geheel

~penezen plekje. In praeparaten van dit plekje en tubamond 0 microben op
20 velden. Ook de tubamond lijkt genezen. Proefgaasje.

29 XII. Gaasje geheel droog. Achteraan nog een zeer klein wondje.
Ganasje. Ontslagen. Zal het over een week nog eens op de polikliniek laten
zien.

1920. :

12 I. Wondje aan den achterwand is nog niet genezen. Er is een
wondje bij den tubamond bijgekomen. Beide wondjes scheiden wat etter
af. Aangestipt met lapisstift.

19 I. Oor loopt nog. Alcohol- subhmaatdruppels

11 II. Droog ? Proefgaasje.

18 II. Droog.

Pat. X, jongen, 9 jaar No. 1202 cursus 1919—1920, opgenomen 19 No-
vember 1919. _

_:ﬂqanmese. Heeft een loopend cor. A.D. sedert ongeveer 13 jaar. Is
doof. A.8. loopt ook af en toe. Is links niet doof. Polikliniseh sedert eenige
weken behandeld met aleohol-sublimaatdruppels. Voor 2 weken adenotomie
pedaan,

Btatus praesens. Intern peen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of
suiker, AD, otorrhoe, granulaties, geen trommelvlies te zien, Geen druk-
.pij_n op het mastoid. Loop- en wijsproeven worden goed uvitgevoerd. Na
uitspuiten met koud waber rechts, nystagmus naar links en typisch voor-
bijwijzen.

20 XI. Operatie (dv. van Iterson).

45

Onder narcose wordt de huidsnede gemaakt achter het vechter oor als
voor radicaal-operatie gebruikelijk is. De weeke deelen worden op zij ge-
schoven., Met hamer en beitel wordt het antrum geopend. Dit is gevuld
met granulaties en cholesteatoom. Nadat dit geheel goed is weggekrabd,
wordt de brug doorgéslagen en een ruime communicabie gemaakt tusschen
antrum en trommelholte. De trommelholte, die gevuld is met granulaties
en etter, wordt schoongekrabd waarbij de hamer in granulaties wordt
aangetroffen en verwijderd. Het aambeeld wordt niet gevonden. Nadat
alles poed is schoongekrabd en het overhangende been is weggeknabbeld,
wordt de wond met plastiek volgens Kérner gesloten. Verband.

24 X1. Heeft soms 's avends lichte verhooging tot 38,2° en af en toe
wat pijn.

25 XI. Hechtingen verwijderd. Oor en omgeving ingesmeerd met pasta
Lassar. Instillatie buis ingevoerd en vloeistof van Dakin toegevoerd, on-
geveer 6 druppels per minuut,

26 XI. Heeft af en toe wat pijn gehad.

27 XI. Heeft weinig pijn gehad.

Tn praeparaten van achterwand 41 microben per 10 velden.

hovenwand 208 5 e RV
fubamond = ~ 34
onderwand ~ +

98 XI. Heeft nogal pijn gehad.
1 XIT. Heeft nogal pijn gehad.
In praeparaten van achterwand 3 microben per 10 velden.

hovenwand 0 % . CEEENE
tubamond 13 3 WA
onderwand 7 1, A B

9 XIT. Buis is er van morgen vroeg uitgegleden. .

3 XIT. Buis is vannacht 2 uur er uitgegleden. In praeparaten 0 mi-
croben op 40 velden.

5 XII. In praeparaten 0 microben op 40 velden gevonden,

4 XII. Heeft nog steeds pijn. In pracparaten 0 microben op 40 velden
pavonden.

10 XII. Heeft nogal pijn gehad. In praeparaten 0 microben op 40 velden
gevonden,

11 XII. Vloeistof van Dakin vervangen door oplosmng van chlooramine
P L.

12 XII. Heeft geen pijn geha.d. In pracparaten 0 microben op 40 vel-
den gevonden.

13 XII, Heeft af en toe nog iets pijn ge]nadq maar veel minder dan
yrocger.

15 XII. Geen pijn gehad. In pracparaten 0 microben op 40 velden
gevonden.
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. Jl.'?‘ j!'_{'I'l'-. Lisen pijn gehad. In pracparaten 0 microben ap 40 velden ge-
vonden.

. 192{11 In praeparaten 0 microben op 40 velden gevonden. Overdap
ledere 2 uur druppelen met chlooramine T 1%.

22 XII, Geen pijn gehad. In praeparaten 0 microben op 40 velden ge-
vonden.

_ 24 XIL.  In praeparaten 0 microben op 30 velden, Onderkant van de
wond is geheel gedpidermiseerd, In praeparaat van bovenwand geen etter-
cellen - gevonden,

.27"X]1. Bov?nwand van de wond is geheel gedpidermiseerd. Achteraan
en bij de tuba is het nog wond. In praeparaten 0 miceroben op 20 velden
gevonden.

29 XII. In praeparaten 0 microben op 20 velden gevonden.
193:([) XII, In praeparaten 0 microben op 20 velden gevonden.,

.2 L. In praeparaten 0 microben op 20 'vélden gevonden,

6 1. In praeparaten 0 microben op 20 velden gevonden. Wondje op den
achterwand aangestipt met lapisstift. '

8_ I._ In praeparaten 0 mieroben op 20 velden gevonden.

10 I In pracparaten 0 microben op 20 velden gevonden. Wond ach-
terwand wordt kleiner. -

12 I. In praeparaten 0 microben op 20 velden gevonden.

14 1. In praeparaten 0 microben op 20 velden gevonden. Wond aan-
pestipt met lapisstift.

16 L In p:za:epamten 0 mieroben op 20 velden gevonden,

19 I. Wondje achterwand is genezen. In praeparaat van wond bij den
tubamond ~ microben.

21 1. In praeparaat uit den tubamond ~ microben.

23 I In praeparast uit den tubamond 31 microben per 10 velden.

24 1. Tubamond uitgekrabd onder alypine anaesthesie.

26 1. In praeparaat uit tubamond 5 microben per 10 velden.

: a1

luiten, Is anders nooit ziek geweest. Heeft voor 12 jaar links een loopend
oor gekregen. Dit is bij afwisseling meer en minder erg. Is erg doof A.S.
Geen pijn. AD. ook doof. Geen duizeligheid. Is behandeld met alcohol-
sublimaatdruppels. ’ : _
Status praesens. Intern geen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of
suiker. A.D. genezen litteekeng, A.S. perforatie a.o.q., granulaties, otor-
rhoe. A.0. reageeren normaal bij uitspuiten met koud water.
4 XII. Operatie (Prof. Kan). y
Onder plaatselijke anaesthesie, incisie achter A.D. als voor radicaal

operatie -gebruikelijk is. Enkele spuitende vaatjes worden gepaki. De
weeke deelen worden op zij geschoven. Met hamer en heitel wordt het
antrum geopend. Het been is ivoorhard. Het antrum is gevuld met gra-
nulaties. Daarna wordt de brug doorgebeiteld en een ruime communicatie
gemaakt nfet de trommelholte. De trommelholte is gevuld met granula- .
ties en etter. Al het zieke weelzel wordt weggekrabd, waarbij hamer en
aambeeld, in granulaties ingebed, verwijderd worden. Nadat alles goed is 1
schoon gemaakt, wordt de wond met plastiek volgens Kédrmer gesloten. i
Verband.,

Na 2 uur komt het bloed door het verband heen. Patiént wordt weer op
de operatietafel gebracht, verband en hechtingen worden verwijderd. Het
blijkt, dat er onderaan in de wond cen vaatje nog spuit. Dit wordt gepakt
en onderbonden, evenals enkele andere nog bloedende vasatjes. De geheele
wond wordt opengelaten en getamponneerd. Verband.

6 XII. Wond bloedt niet meer. Oor en omgeving ingesmeerd met pasta
Lassayr, instillatie buis ingebracht. Vleeistof wvan Dakin toegevoerd, on- 1
geveer 6 druppels per minuut.

7 XII. Heeft wat pijn gehad.

8 XIL. Buisje is er van morgen uitgegleden, Heeft wat pijn gehad.

9 XII. Buisje is er van morgen om 6 uur uitgegleden. Heeft weinig 1

; 48 1. In praeparaat uit tubamond 0 microben per 10 velden. pijn gehad.
30 I. In praeparaat uit tubamond 4 microben per 10 velden. Bij gebrek In praeparaten van achterwand 129 microben per 10 velden.
‘aan chlooramine T, druppelen met sol. Dakin. ' p= bovenwand 14 o S I
2 1. In praeparaat uit tubamond ~ microben. voorwand 32 s =L 1

onderwand ~ 3
10 XII, Heeft van nacht waarschijnlijk zelf de buis dicht gedraaid. 4
11 XII. Van morgen is de buis er uit gegleden.
In prasparaten van achterwand -~ microben

5 II-_. I.n praeparaat uit tubamond 12 microhen op 10 velden. Tubamond
Ia nog niet geheel genezen. Wegens plaatsgebrek ontslagen. Zal thuis
doorgaan met 6 maal daags druppelen met sol. Dakin.

- Pat, XI, man, 38 jaar, No. 288 cursus 1919—1920, opgenomen 8 De- bovenwand 2 3 per 10 Veld.en'
cember 1919. voorwand 0 i R
- Anamnese. Heeft als kind ,klieren” gehad, waarvan nu nog litteekens onderwand -~ ,-,

to zien zijn aan den hals, in den nek, op den rug, op de billen en op de 18 XII. Heeft af en toe wat pijn. Slaapt beter als in het begin.



h proeparaten van achterwand 78 mimhen per 10 velden.
bﬂmmd 0 2 s 10 "
Wﬂh'md 0 it 0 2 10 L1}
onde'rwand 0 i i 10
. 18 KII. Heeft wat pijn gehad. Ligt weinig stil.
In praeparaten van achterwand ~ microben

bovenwand 34 mieroben per 10 velden.
voorwand 0 o St L

”

onderwand 13 s e O
17 XII,
In praeparaten van achterwand 50 mmmben per 10 velden.
bovenwand 111 o AR
voorwand 18 7 N cadE e
onderwand ~ - ;

Heeft nog al erge pijn gehad.
18 XII. Heeft nog hevige pijn gehad.
19 XII. Heeft iets minder pijn gehad.

In praeparaten van achterwand 28 microben per 10 velden.

bovenwand 128 o R L
voorwand 13 ” w L
onderwand 6 4 A LN
Dakingche vloeistof vervangen door eoplossing van chlooramine T 1%,
20 XIL Heeft veel minder pijn gehad. :
21 XII. Heeft nog vrij hevige pijn gehad.
22 XII. Heeft weinig pijn gehad.

In praeparaten van achterwand 4 microben per 10 velden.

bovenwand 0 by » 10,
voorwand 0 5 p 100 4
onderwand 0 e w 10

Geen buis ingebracht. y

23 XII. Hechting der wond (Doijer).

Onder plaatselijke anaesthesie wordt de weer vastgegroelde lap vo]gens
Kérner losgemaakt en de wond na afkrabben der granulaties met ge-
knoopte hechtingen geslotén. Tamponnade. Verband.

98 XII. Hechtingen verwijderd., Verbonden. Wordt verder dagelijks ver-
bonden. Weigert behandeling volgens Carrel,

1920,
b I. 0ntslag'en. Wordt polikliniseh verder behandeld, en was
28 1I. Droog.

Pat, XIT, vrouw, 35 jaar, No. 1520 cursus 1919—1920, opgenomen 183
Januari 1920,
 Anamnese. Is vroeger een paar maal in den buil geopereerd wegens

overvioedige en pijnlijke menges. Is anders nooit ziek geweost, Ew&h voor

een half jaar een loopend oor A.D. gekregen. Houdt soms weer op en

‘begint na eenigen tijd weer. Heeft den luatsten tijd pijn achter A.D,
Begint nu iets te zwellen. Temperatuur gisteren 87,39,

Status praesens. Bij percussie rechts-voor-hoven en achter wat gedempt,
Daar is bij auscultatie het ademgeruisch iets zwakker, vooral aan de rug-
zijde. Rechts-boven is het exspirium hoorbaar. Longgrenzen zijn normaal
heweeglijk. Overigens intern geen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of
suiker. A.S. Verdikking in achterhelft van het trommelvlies. A.D. Ver-
kalkingen voor en achter den hamersteel, otorrhoe, granulaties onderaan.
Wijs- en loopproeven normaal. Bij uitspuiten A.D. met koud water typi-
sche nystagnus en afwijkingen van de wijsproeven. Temperatuur bij op-
name 37,2° en pols 68 per minuut.

14 I. Operatie (Dr, Ruysch).

Onder locaal anaesthesie huidsnede, deze komt ongeveer een halve M.
te veel naar achteren. Het periost wordt op zij geschoven. Gehoorgang
met elevatorium losgemaskt. Antrum wordt opgezocht, zooveel mogelijk
naar boven geopend. Het bevat granulaties. Ook de punteel moet wegens
ostitis ruim geopend worden. De gehoorgangwand wordt vlak weggebei-
teld tot het niveau van het horizontale kamaal, en boven wordt de brug
met de beentang weggeklemd. Hamer en aunbeeld worden gaaf verwij-
derd en de wond schoongekrabd. Kérnersche plastiek, waarbij de lap met
de huid wordt vastgenaaid. Zijden hechtingen. Tamponnade. Verband,

19 I. Verband en hechtingen verwijderd. Qor en omgeving ingesmeerd
met pasta Lassar. Instillatie buis ingebracht en hierdoor toegevoerd sol.
Dakin, ongeveer 6 druppels per minuut.

22T o
In praeparaten van achterwand 27 mlcraben per 10 velden.
bovenwand 32 o gkl =y
tubamond 47 I ” 10 "
onderwand 7 o i RS
24 1.

in praeparaten van achterwand 3 microben per 10 velden.
bovenwand 0 b bl AT |
tubmond 0 N ”» 10 ”
onderwand 89 o s s gy

Veel pijn gehad.

27 1.

In praepara,ten van achterwand 3 microben per 10 velden.
bovenwand 1 - i o 10,
tubamond 8 ¥ e e s
onderwand 4 2 w 10




! {fn _?

~ Heoft nog veel pijn gehad. Sol. Dakin vervangen door sol, cmaoramini
T 19,

29 I In praeparaten 0 microben op 40 velden. Heeft de laatste 2 dagen
yeel minder pijn gehad. Door gebrek aan chlooramine weer sol. Dakin
rogeven,

Sl
In praeparvaten van achterwand mieroben per 10 velden,

, hovenwand » 10,
¢ tubamond et BN
b onderwand, R 10
Heeft wat meer pijn gehad.
- 38 I Heeft van nacht veel pijn gehad. Ligh geen cogenblik stil.
In praeparaten van achterwand 1 mieroben per 10 velden.
bovenwand (0 0 o BN
tubamond 0 i 2y e o
onderwand ¢ o P En e
5 11, Heeft matige pijn gehad.
In praeparaten van achterwand 5§ microben per 10 velden.
bovenwand () o R
tubamond 0 v G AAE s
(zeer slecht praep.)
‘onderwand 0 P L
- 7 II. In praeparaten ( microben op 40 velden.

10 II. In praeparaten 0 microben op 40 velden. Heeft steeds matige pijn.
1L 1. Zit dikwijls rechtop in bed met de slang in het oor. Heden geen
buis ingebracht.

12 1I. Buis weer ingebracht.

14 II. In pracparaten 0 microben op 40 velden gevonden. Om de 2 uur
druppelen met sol. Dakin.

17 II. In praeparaten 0 microben op 40 velden gevonden. Wegens
voortdurend wangedrag van de afdeeling verwijderd,

'Pat. XIII, vrouw 27 jaar, No. 1422 cursus 1919—1920, opgenomen 5§
.A:namnesa. Heeft vroeger oogzickte gehad van serofuleugen aard. Ver-
schillende maculae corneae zijn daarvan overgebleven op: beide oogen.
- Links is ividectomie gedaan. Heeft meerdere klieren aan den hals gehad.
Waeet overigens niet ooit ziek te zijn geweest, Heeft sedert jaren loopende
ooren A0,

Status praesens. Meerdere maculae cornea 0.0. Iridectomie 0.8, Ove-
rigens intern geen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of suiker. Wijs-
on loopproeven normaal. Na uitspuiten met koud water A.D. typische

nystagmus en voorbijwijzen. A.D. groote poliep enderaan, otorrhoe. A..ﬂ.

Perforatie voorste helft, otorrhoe, kleine granulatie.

8 1. Operatic (Prof. Kan).

Onder plaatselijke anaesthesie wordt de voor radicaal-operatie gebrui-
kelijke huidsnede gemaakt achter het rechter oor. Fascie en weeke deelen
worden pekliefd, een enkel spuitend vaatje onderbonden. Mot hamer en
beitel wordt het antrum mastoideum geopend, waarbij in het dak van
antrum en trommelholte de dura bloot in het operatieterrein komt te
liggen. Daar ter plaatse worden ook ecnige losse sequesters verwujderd
Het been van den processus mastoideus is vrij sterk gesburniseerd, Go-
hoorbeentjes, met name de hamer, en waarschijnlijk het aambeeld, worden
verwijderd tegelijk met granulatiemassa. Na schoon krabben van trom-
melholte en antrum wordt de wond met plastick volgens Kérner geslo-
ten. Tamponnade. Verband.

18 I. Verband en hechiingen verwijderd. Oor en omgeving ingesmeerd
met pasta Lassar. Instillatie buis ingevoerd en daardoor toegevoerd sol.
chlooramini T 1%, ongeveer 6 druppels per minuut.

15 I In alle praeparaten ~ microben. Heeft geen pijn gehad.

17T I. In alle praeparaten ~ microben,

20 L :

In pracparaten van achterwand 3 microben per 10 velden.
g bovenwand 15 3 e (i
tubamond ~
onderwand ~

EE)

22 1. .
In praeparaten van achterwand 20 microben per 10 velden.
bovenwand 8 o e
tubamond  ~ 5
onderwand ~ ;
24 1.
In praeparaten van achferwand 25 microben per 10 velden:
" bovenwand 2 s a0
tubamond 0 4y D Ly
onderwand ~ '
2% L
In praeparatsn van achterwand microben per 10 velden.
bovenwand 8  ,, » 10
tubamond  ~ v
: onderwand 70 i per 10 velden.
Sol. chlooramini T vervangen door sol. Dakin.
28 I. Heeft zeer veel pijn gehad.




“..
. .“-' ¢ Ve

R m‘ﬂ-ﬂwmn van a terwand 0 microben per 10 velden.
?hovenwand 60 = c ARG
tﬂhﬂmﬁﬂd 90 E1] n 10 A
4 . onderwand & i e A0 o,
ft-,'wat minder pijn gehad.
80 I, H&eﬂ‘. van nacht zeer hevige pijn gehad, ligt weinig stil.
81 1L Heeﬂ: veel minder pijn gehad.
v.il:i:n praeparaten van achterwand 0O microben per 10 velden.
1'-','::-"; 3 ¢ bovenwand 0 5 Bl 0 05
S . tubamond  ~ ¥
3 onderwand 0 5 per 10 velden.
Heeit nog wat pijn gehad, i
In praeparaten van achterwand 8 microben per 10 velden.
. -4 o] bovenwancd 0 2 » 10,
- tubamond ~ S
onderwand 08 per 10 velden.
5 II Hesft mattge piin gehad, ligt geen oogenblik stil.
0 microben per 10 velden,
huvenwand- S
tubamond 8 per 10 velden.
e -"-én‘dervifarid 0 3 e
1) T Ix % It
In praeparaten van. a.ehterwand. 0 mlcroben per 10 velden.
. bovenwand 0 - GO0
tubamond 47 A g S
: onderwand 0 ” P
Heeft steeds mahge pijn.
10 1L ) b
* In pracparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
bovenwand 0 5 w 0D L
tubamond d80 o B
eyl tmderwand 0 s B [y
11 II. Zat van morgen met toestel aan rechtop in bed. Heden geen
. buis ingebracht:: LA
12 II. Heden weer de buis ingebracht.
14 IL
In ‘pmeparaw yan achterwand ' 0 microben per 10 velden,
bovenwand 13 5 Sl e
‘tubamond Bl o T
T s Bbvh 'ondeg'wand ] ] s AR 2
Om de 2 uur druppelen met sol. Dakin. = !
17 11. In alle praeparaten ~ microben. -

SELRCTE Bu.l'n weer mg*e'b:achi.
19 11, :
:.'!n praeparaten van achter\mnd T2 microben per 10 veldan. '
' bwauwand ~ 5
tubamond ~ ~ > Pl i
onderwand 88 . per 10 velden.

23 II. Heeft steeds matige pijn. el
In praeparatea van achterwand (0 mieroben per 10 velden.
' bovenwand 0 s
tubamond 24 T 10 LA
onderwand iz gedpidermiseerd.
26 II. =4 Sl
In praeparaten van a.chter’wa;nd 0 mieroben per 10 velden.
bovenwand 0 o F el
i tubamond ~ Hn At
27 II. Heeft steeds matige pijn. De bovenwand is genezen.
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
tubamond 162 - ., - -, 10, -
1 ITII. Heeft weinig pijn gehad.
In praeparaten van achterwand 0 mieroben per 10 velden
tubamond 0 » 10,

Pat, X1V, jongen, 19 jaar, No. 1872, cursus 1919—1920, opgenomen 22
Januari 1920.

Anamnese, Heeft sedert k-mdar,]amen een loopend oor rechts. - Heeft nu
sedert 1'2 week last van hoofdpijn en toenemende koorts. Sedert "de
laatste dagen af en toe koude rillingen, Wdama de te‘mperatu\:;r plotseling
tot 40° en 41° stijet.

Status praesens. Intern geen afwijkingen. Urine bevat spoortje serum-
albumine, geen nuclaoalbmmne! geen suiker. Rechter nervus facialig is
in alle takken paretisch. Wijsproeven worden goed uitgevoerd. Tempera
tuur bij opname 89,2°, pols 88, regulair, sequaal. A.S. normaal. AD.
roodheid, perforatie nnderaan" granulaties, otorrhee, drukpijn op het
mastoid. : £

22 1. Operatie (Prof Kan).

Onder narcose wordt achter A.D. de incisie gemaakt als voor ra.dlcsw.l—
operatie gebruikelijk is. De weeke deelen worden op zij geschoven. Met
hamer en beitel wordt het antrum geopend. Vrij spoedig worden eenige
cellen bereikt, die gevuld zijn met etter. Men den scherpen lepel en den
Dbeitel wordt verder het antrum geopend. Dit is gevuld met etter en cho-
lesteatoom. Boven in de wond kemt de dura en achterin de sinus over cen
kleine uitgestrektheid bloot. Daarna wordt de brug doorgebeiteld en een
Tuime communicatie gemaakt tusschen antrum en trommelholte. De trom-
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‘molholte is gevuld met granulaties, etter, en cholesteatoom. Al het zieke

weefsel wordt weggekrabbeld, waarbij de hamer, in granulaties ingebed,
gevonden en verwijderd wordt. Het aambeeld wordt niet gevonden. Nadat
wlleg nog eeng goed is schoongekrabd, en al het overhangende been is

weggenomen, wordt de plastieklap volgens Korner gemaakt. Eenige daar-

bij bloedende vaten worden onderbonden. De wond wordt niet gehecht.
Tamponnade. Verband.
28 1. Temperatuur van morgen 37,2°, Voelt zich veel beter, heeft geen

~ hoofdpijn meer. Verband verwijderd. Wond met omgeving ingesmeerd

met pasta Lassar. Instillatie buis ingebracht en daardoor sol. chlooramini
T 1% toegevoerd, ongeveer 6 druppels per minuut.

26 1. In alle praeparaten ~ microben.

28 1. In alle praeparaten ~ microben, Op de geheele wond een groen
beslag.

29 1. Is gisteren een half uur opgeweest. Had daarna koorts 388,5°.
Zal vandaag in bed blijven. Bij gebrek aan chlooramine T dit vervangen
door sgol. Dakin.

30 T. Heeft gisteravond hooge koorts gehad, 40,1°. Geen bhijzonder-
heden te vinden. Heeft wat buikpijn gehad en diarrhee, had geen cetlust.
Van morgen is de temperatuur 37,49, In praeparaten ~ microben.

311 I. Gisteren hoogste temperatuur 37,5°. Voelt zich goed, heeft weer
eetlust,

2 II. Heeft af en toe lichte temperatuursverhooging gehad, 37.9°. In
praeparaten ~ microben.

4 1I.
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.

bovenwand 8 5 P s
voorwand o~ 3

onderwand .. e
] .d. I_I'
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
bovenwand 0 ,, » 10,
‘VOOI'Wa.nd 0 ¥ 1 10 1
onderwand 0 o A i SR
A

In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden. -
bovenwand 0 5 S L
voorwand 17 » w 10,
onderwand 0 5 T
De meatus is geheel vastgegroeid in de diepte van de wond. De plastiek-
lap is aan de rest van den meatus vastgegroeid.

P

:_.'4!—‘ —

bb
11 :
In. pra,eparaten van achterwand 12 microben per 10 velden.
bovenwand © 0 0 2 LD s
voorwand 1 i w 100 . 5
onderwand 0 W 5 ALOIEES

De wond is veel kleiner geworden. i

13 II In praeparaten 0 microben op 40 velden. Wondranden met Ikleef-
pleisterstrooken ‘bij elkaar getrokken. Geen buis ingebracht. Facialls is
iets meer paretisch dan vorige dagen.

16 IT. Wond achter het oor is veel kleiner geworden. Kleei’pletste.r ver-
wijderd. Verbonden met droog gaasje tegen de wond. In de diepte van
den meatus is een granuleerend oppervlak te zien. Droog verband,

19 II. Uitvloed uit den meatus is zeer foetide. Verbinding tusschen
meatug en wond achter het oor weer gemuakt, Wond achter het oor is
veel kleiner peworden.. Oor en omgeving ingesmeerd met pasta Lassar
en door den meatus een buis ingebracht.

22 II. De huid bij den ingang van den meatus is sterk geirriteerd.
Daarom geen buis ingebracht. .

25 I1. In praeparaten van
achterwand retroauriculair wond 4 microben per 10 velden,
voorwand retroauriculair wond 4 microben per 10 velden.
bodem van den meatus ~ microben. ;

25 TI. Wond achter ket oor is zeer klein geworden.

In praeparaten van retroauriculair wond 0 microben per 10 velden.

, ' diepte van den meatus ~ microben.

De ingang van den meatus is geirriteerd en hier en daar open. Gaasje
op het wondje achter het oor. Oor om de 2 uur druppelen met gol. Dakm
Tacialis parvese is zoo goed als verdwenen.

97 II. Tn praeparaten van retroauriculair wond 49 mieroben p. 10 velden.

diepte van den meatus ~ microben.

1 III. In praepar. van retroauriculair wond 11 microben per 10 velden,

diepte van den meatus ~ mieroben.

Pat. XV, meisie, 20 jaar, No. 80 cursus 19191920, opgenomen 2 Juli
1919.

Ansmnese, Ts onder behandeling geweest wegens rhinitis met neus-
spoelen. Heeft daarbij voor 5 dagen een knap in A.D. gehad. Dit iz toen
piin gaan doen; voor drie dagen paracentese in rood en hombeerend from-
melvlies. Is toen behandeld met carbol-glycerine. Heeft nu sedert gisteren
drukpijn op het masteid. Anders nooit ziek geweest.

Status praesens. Intern geen afwijkingen. In urine geen eiwit of suiken

~A.D. rood trommelvlies, waarin kleine perforatie. Otorrhoe. Drukpijn op




Onder locaal anaesthesie incisie achter het rechter oor. De weeke dee-

worden op zij geschoven. Ilet been ziet er blauwachtie verkleurd uit.

calis wordt met hamer en heitel verwijderd. Onder de corticalis

_a.l van groote cellen, met mucopus gevuld. Deze worden met den

epel en beentang open gemaakt, waarbij steeds mieuwe cellen

met mucopus geopend worden. Daarbij wordt ook het antrum ge-

d. Tot slot is vrijwel de geheele processus cen groote holte, waarin

i den een beenheuvel, waarin waarschijnlijk de sinus ligt, over-
blijft. Paracentese. Tamponnade. Verband

0 VIL Hnudt: nog 3teeds hehte tempmatuurmrhoogmg tot ongev. 88°,
A4 VIIL Temperatuursverhooging is zoo goed als verdwenen. De trom-
‘melholte is droog.

':ﬂi_tﬂ;'-._ﬁraeparaten van achterwand 425 microben per 10 velden.
bovenwand 87 » A 1T
voorwand 33 = A e
 onderwand  ~ i
ﬁmg!eving van de wond met pasta Lassar besmeerd en Dakinsche
ﬂ&si&tt):f in de wond geleid, ongeveer 6 druppels per minuut.

.15 VII, Gisteren avond 11% uur is de buis uit de wond geschoten en

15 het toestel afgezet.
' ? praeparaten van achterwand 181 microben per 10 velden.
: bovenwand 20 o A Al
voorwand 6 e g
onderwand 19 e AR

aeparaten van achterwand 2 mieroben per 10 velden.
bovenwand  ~ 2y
voorwand 5 per 10 velden.
onderwand 18 e

chte 1 microben per 10 velden.
bovenwand 0 i AR L
voorwand 0 )8 3 10 an
onderwand 0 PRIy

In praepamten van aehterwmn& 1 nﬂeroban 1;91' 10 velden; 4
bovenwand 0 ¥ e 7 g
voorwand. 0 » s 100
onderwand 0 3 A0 e '
Heeft steeds geen pijn. De wond is belangrijk kleiner geworden,
23 VIIL G
In praeparaten van achterwand 1 microben per 10 velden,
~ bovenwand 1 T
voorwand 0 SR J ’
onderwand 40 5 » 10 Y=
25 VII. Heeft wat pijn aan den wondrand ig'eha.d Daar is de huid
wat rood en wordt dik met pasta Lassar bedekt.
In praeparaten van achterwand (0 microben per 10 velden.
. i bovenwand ¢ o Ba gL
voorwand 3 i o 2ty
onderwand 0 2 s 10 1
28 VII. In de praeparaten geen microben op 40 veiden.
. 380 VIL In de microscopische pracparaten 0 microben op 40 velden.
Heeft wat pijn gehad. De huidrand achter aan de wond is wab peirriteetd.
1 VIIL In de praeparaten geen microben gevonden op 40 veldén, Op
den achterwand een roodzwarte korst. Heeft peen pijn gehad. _
8 VIIL Heeft van nacht, evenals alle patiéten, die met Dakingche vloei-

s

‘stof gespoeld worden, heftige hoofdpijn gehad. Niet gebraakt, geen eet-

lust, ontlasting nofmaal. Urine wegens menstruatie niet onderzocht. Geen
koorts. Gespoeld met zoutwater.
4 VIII. Voelt zich nog wat licht in het haofd, geen kla.ch‘ben meer.
Betlust gisteravond weer goed.
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.
bovenwand 1 o sl I
voorwand 0 A | AR
onderwand 0 2 3 L0 t1)
Korsten in de wond zoo goed als' afgestoten,
6 VIIL Dé wond bedekt met Thiersche ld.pjﬂs van het dijbeen genomen.
Droog verband.
T VIII. Ontslagen. Zal verder poliklinisch behandeld worden. .
15 VIIL. Transplantaat heeft niet gehouden. Pat. wordt verder gere-
geld droog verbonden en was 5

13 XI Droog.

Pat. XVI, man, 26 jaar, No. 209 cursus 19191920, opgenomen &
Juli 1919,
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Anamnese, Is nooit zick geweest. Is hier 8 Juni in do polikliniek ge-
komen wegens oorloopen rechts. 14 Juni paracentese gedaan. Sedert 3
d&ﬂn ig de streek achter en onder het oor dik en pijnlijk.

Status praesens. Int_ern geen afwijkingen. In de urine geen eiwit of
#uiker. A.D. enorme otorrhoe. Pijnlijkheid achter het oor en zwelling
achter en onder het oor.

B VIIL. Operatie (Doijer).

Onder narcose ineisie achter het rechter cor. De weeke declen zijn dik
geinfiltreerd. Bij het op zij schuiven der weeke deelen komt er voor-onder
in de wond pus te voorschijn. Deze blijkt te komen wit een fistel voor-
onder in den processus mastoideus. Deze wordt met scherpen lepel en
-’_bi_antang verwijd. Er blijkt een enorme holte te bestaan gevuld met
ebter en granulaties. Het antrum ligt open. Daarboven ligt nog een cel
wovuld met etter. Nadat al het zicke weefsel verwijderd is, wordt de
wond getamponeerd. Paracentese. Verband. De sinus ligt bloot achter

in de wond.

9 VII. Gaat goed. Wordt dagelijks verhonden.

- 14 VII. Alle microscopische praeparaten hevatten een groot aantal
microben. De omgeving van de wond wordt ingesmeerd met pasta Lassar
on Dakinsche vloeistof in de wond geleid, ongeveer 6 druppels per minuut.
De trommelholte is nog niet gcheel droog. Zwelling onder het oor is
verdwenen, !

16 VII.

In microscopische praeparaten van achterwand 23 microben per 10 velden
bovenwand 32 2 el
voorwand 356 o et =
onderwand 32 = o LIRS S

Heeft geen pijn gehad.

17 VII. Heeft geen pijn gehad. Heeft alleen gisteren een beetje gebloed.
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden.

bovenwand 2 o Mo e
voorwand ] o e e
onderwand 0 o F GHBLEL e

D¢ wond is veel kleiner geworden.

19 VII.

In praeparaten van achterwand 4 mieroben per 10 velden,
bovenwand 2 3 o () B
voorwand 2 s oy A
onderwand 0 i T a0

22 VIIL 0
In praaparaten van achterwand 1 microben per 10 ’velden.
bovenwand 0 “ ” 108
voorwand 0 R L

onderwand 82 53 R

Heeft de laatste dagen hevige pijn gehad in den hals. De huid is
daar rood en gezwollen en gaat stuk. Instillatie van steriele physiologische
zoutoplossing.

24 VII. In praeparaten 0 microben op 40 velden.

26 VII.
In praeparaten van achterwand O microben per 10 velden,
hovenwand 0 o A Lalee o
voorwand 2 - s 10 .
onderwand 0 P aiE T e

Eczeem.is genezen.

29 VII. In praeparaten 0 microben op 40 velden. Tet ocor loopt mnog
steeds. In den etter uit de trommelholte zijn tallooze bacterién te zien
(diplococecen), 2 Maal daags het oor druppelen met carbol-glycerine 5%.

31 VII.

In microscopische praeparaten van a.chterwa.nd 0 microben per 10 velden
onderwand 0 i3 bee DRSS
voorwand () s Fra e
bovenwand 75 ¥ gy SR

1 VIII. Transplantatie van Thiersche lapjes van het dijbeen in de wond.

. Droog verband. De trommelholte is droog,

7 VIIL. Littecken ziel er zeer goed uit. Genezen. Ontslagen.

Pat. XVII, jongen 15 jaar, No. 1093 cursus 1919—1920, opgenomen
18 October 1919,

Anamnese. Voor 7 jaar typhus gehad. Is verder nooit zick geweest
Heeft voor 4 weken pijn A.8. gekregen. Het is toen dezelfden dag
gaan loopen, waarop de pijn is verdwenen. Is behandeld eerst met
schoonmaken, en later met oordruppels. Sedert eenige dagen is het achter
het oor dik geworden en sedert gisteren ook over de slaapstreek.

Status praessens. Intern pgeen afwijkingen., Urine bevat wat eiwit,
1/, 9, (Esbach) en geen suiker. In het centrifugaat zijn te vinden leuco-
cyten, chromocyten, enkele hyaline, korrel en epitheel eylinders. A.D.
normaal. A.S., sterke roodheid van het trommelvlies, otorrhoe, maar
beneden hangende achterwand. Zwelling achter het oor, die zich naar
achteren en boven ongeveer 4 vingerbreedte uitstrekt en maar vorven tob
ongeveer 1 vingerbreedte van de orbita veikt, Zwelling fluctueert. Wijs
en loopproeven worden goed uitgevoerd. Temperatuur hij opname 88,69,



w
18 X. Operatie (Doijer). = :

Onder narcose incisie, als voor radicaal-operatie gewoon is, achter A.S.
Da weeke deelen, die zeer geinfiltreerd zijn, worden op zij geschoven.
De weeke deelen en het been bloeden hevig. Bij het naar voren losmaken
van de weeke deelen komt er een hoeveelheid pus naar buiten, Dit blijkt
e komen uit een fistel in het heen bij de spina supra meafum. Met
hdmer eri beitel wordt het antrum geopend, Het been is murw. Met den
ficherpen lepel wordt al het zieke weefsel verwijderd. Daarhij wordt bijna
de geheele punt opgeruimd. Uit den additus ad antrum komt veel bloed
tn voorschijn. Daarna wordt het bovenste % van de wond met 3 diepe
en 2 oppervlakkige peknoopte hechtingen gesloten; door het onderdeel
van de wond een instillatie buis, voorloopig als drain, ingebracht. Para-
centese. Verband.

19 X. Temperatuur is ongeveer gelijk gebleven. Heeft oedeem van de
linker oogleden en omgeving. Buis verwijderd en uitgespoeld. De hech-
tingen zién er goed uit. Na weer inbrengen van de buis en insmeren van
de omgeving met pasta Lassar, wordt de buis met de slang van den irvi-
ga‘hmr verbonden en Dakinsche vloeistof toegevoerd, ongeveer 6 druppels
per minuut,

Na eenige uren blijkt de buis niet door te loopen, waarschijnlijk door
ecn knik in de instillatic buis. Deze knik wordt opgeheven,

20 X. De buis loopt nog niet voldoende, 6 druppels per minuut is te
veel. Toch loopt de buis wel, daar pat. aangeeft, dat het wat brandt achter
het oor. Temperatuur hedenmorgen 37,39,

21 X. De afvloed van de Dakinsche vloeistof is nog nlet voldoende.
Toestel heeft bijna niet geloopen. Daarom wordt er behalve de instillatie
buis ook cen dun afvoerbuisje ingebracht. Praeparaten uit de wond be-
vatten zeer veel microben. Urine bevat nog een spoortje eiwit. Het
pezicht is dunner. Temperatuur hedenmorgen 87,1°. Druk bij de hech-
ﬁngan iz wat pijnlijk, - ‘

‘92 X. Temperatuur gisteren het hoopste 38,32, Buis heeft weer weinig
geloope:n, doordat de afvloed te gering was. Temperatuur hedenmorgen
87,89, Oedeem van de oogleden verdwenen. Instillatie buis ingebracht en

meb een spuitje hierdoor iedere 2 uur 10 c.e. Dakinsche vloeistof inge-

spoten, Oor loopt nog. De eerste maal onverwarmde vloeistof ingespoten.
Pat. gaat hevig braken en klaagt over duizelipheid, In het vervolg ver-
warmde vioeistof inspuiten.

28 X. Tempera;tuur is gisteren iets lager geweest, het hoogbte 3T, 5 s
‘D&aﬁspuitan van de wond gaat goed zoo.
In praeparaten van ingang van de wond 10 microben per 10 velden
voorwand AT » i » e e
achterwand TIT 25 1 4 10

1

'-.?_ o e <

>
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24 X, Heeft gisteren 88,6° als hoopste temperatuur gehad, Hechtingen
verwijderd. Qor loopt nog iets. Uit vrees de etter door den additus en
trommelholte steeds weer door de perforatie in het trommelylies te
persen, geen buis ingebracht. Druk in- de buurt van het litbeelen is
minder pijnlijk dan eenige dagen te voren.

25 X. Uit meatus iets minder pus dan gisteren. Weer droog verbonden.

26 X. Uit den meatus nog pus. 6 Maal daags druppelen met sal Dak:m.
Wond achter het oor droog verbonden,

27 X. Uit den meatus nog een spoortje pus. Drocg ga.aa,]e.

In praeparaten wan wundland 59 microben per 10 welden. e il g
achterwand 14 3 5 L -
voorwand 17 o o o 1

In de wond achter het oor weer de buis ingebracht, om de 2 uur Wordt
daar door 10 c.e. yerwarmde vloeistof van Dakin ingespoten. {

28 X..Uit den meatus nog een spoortje pus. 6 Maal daags druppelen
met sol. Dakin,

29 X. Uit den meatus gaen" pus.

- In praeparaten van wondrand -~ microben

achterwand 19 ,, per 10 velden.
voorwand 33 o Il
30 X. Uit den meatus geen pus. Proefgaasje. Doorgaa.n met spoelen
in de wond achter het oor.
31 X. Proefgaasje droog. Wond achter hat oor secheidt weinig etter af.
In praeparaten, van wondrand 4 mlcrobc,u per 10 velden.
achterwand 7 S RO
voorwand 1 ” R b M
Droog verbonden met gaasje tegen de wond.
1 XI. Droog verbonden.
2 XI1. Droog verbonden. Op. de wond 2:.11‘. een droog korstje.
3 XL Droog verbonden.
5 XI. Wondje is genezen. .
6 XI. Ontslagen. X ’
28 XI. Komt het nog eens op de poliklinick laten nen. Wond is vol-
komen goed gebleven.

Pat. XVIII, jongen, 4 jaar, No. 1410 cursus 1919—1920, opgenomen
22 November 1919.

Anamnese. Heeft sedert een week pijn A D. Is doof. Is van nacht Zaan
~Jloopen. Heeft nu sedert een paar dagen ook pijn achter A.D, :

Status praesens. Intern geen afwijkingen. Urine bevat een Bpoortja
eiwit, geen suiker. A.D. rood, bombeerend trommelviies. Sterke otor-
'rhna_;. Geringe zwelling achter het oor. Twijfelachtige daling van den
achterwand. Drukpijn op het mastoid. Temperatuur hij opname 89,27,

e B e W el . .
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22 XI, Operatic (Doijer).

Onder chloroform narcose incisie achter A.I). als voor radicaal operatic
g'e‘brl:likeluk i8. De weeke deelen worden op zij geschoven. Mastoid ver-
toond geen fistels, is niet verkleurd. Met hamer en beitel wordt het
antrum geopend. Na ecnige heitelslagen komt er pus naar boven wellen.
Al het zieke weefsel wordt weggekrabd, Aan den achterkant komt een
‘klein stukje van den sinus hloot. Het overhangende been wordt wegge-
knabbeld, Daarna wordt het bovenste deel van de wond gehecht met 2

- diepe en 2 oppervlakkige hechtingen. Een buisje wordt zoo hoog mogelijk
in de wond geschoven en de wond verbonden, nadat er paracentese is
gedaan. Verband.

23 XI. Gisteren ongeveer 8% uur, na bijgekomen uit de narcose, be-
gonnen met om de 2 uur 10 c.c. verwarmde oplossing van Dakin doox
het buisje in de wond fe spuiten. Verbonden. Omgeving ingesmeerd met
pasta Lassar.

24 XI. Oar loopt bijna niet meer.

25 XI. Oor en omgeving zijn wat geirriteerd.

In praecparaten van uitgang 73 microben per 10 velden.
voorwand 20 = ol
- achterwand ~ 3
27 XI. In praeparaten van bovenwand uitgang 5 microben per 10 velden.
onderkant 5 0 A L
diepte van de wond 12 ,, xS W
ﬁa trommelholte is droog.

28 XI. Hechtingen verwijderd. Wond ziet er goed uit. Droog gaasje
tegen de wond.

1 XII. Achter het oor een oppervlakkig granuleerend wondje. Aan-
gestipt met lapisstift.

8 XI1l. Wondje weer aangestipt met lapisstift.

6 XII. Wondje nog niet geheel genezen. Ontslagen. Wordt poliklinisch
verder behandeld.

9 XII. Heeft een eczeem achter het oor. Lassar verband. Wondje is
nog niet geheel genezen.

11 XII. Toestand dezelfde. Lassar verband.

18 XII, Genezen.

« 1920,
14 1. Komt nog eens laten zien. Litteeken ziet er goed uit.

n

. Pat. XIX, man, 84 jaar, No. 1714 cursus 1919—1920, opgenomen 6
Januari 1920,

~Anmmnese. In November 1915 pneumonie en pleuritis links gehad.
Weet niet verder ooit ziek geweest te zijn. Heeft voor een week pijn
A8, pekregen, het oor heeft niet geloopen. 5 & 6 jaar geleden wel cens
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puistjes in het oor gehad. Hoort goed. Is cen dag met aleohol pricsnitz
behandeld.

Status praesens. Intern geen afwijkingen dan bij percusgie over de
linker long op zij en achter sedempte toon, bij auscultatie daar verzwald
vesiculair ademen, In urine geen eiwit of suiker. Temperatuur bij opname
37,7°. A.D, veldﬂﬂcmg achter den hamersteel. Rinne positief, horloge
% M. A.S. licht rood, iets bombeerend trommelvlies, zwelling op het
mastoid en drukpijn. Rinne positief, horloge & M. Weber gelocaliseerd
naar links. Wijs- en loopproeven worden goed uitgevoerd. Na uitspuiten
A.S. met koud water typische nystagmus en voorbijwijzen.

T I. Operatie (Dr. Ruysch).

Onder narcose wordt de insisie gemaakt achter A.S. als voor radicanl
operatie gebruikelijk is. De weeke deelen worden op zij geschoven, waarbij
wat pus te voorschijn kemt, en het antrum met hamer en heitel geopend,
De processus bestaat uit een groote massa groote cellen, waarvan de
tusschenwanden murw zijn en die wat mucopus bevatten. Naar beneden
toe wordt de processus doorboord. Naar achteren komt de sinus even
bloot. Nadat alle zieke weefsel verwijderd is, wordt de wond getampon-
neerd. Paracentese. Verband.

8 I Het gaasje in het oor is bloedig gekeurd. Verband verwijderd, Om-
geving ingesmeerd met pasta Tassar, instillatie buis ingebracht en daar-
door sol. chlooramini T 1% toegevoerd, ongeveer 6 druppels per minuut,

10 I. Nog afscheiding uit het oor. Uit de wond achter het oor een paar
beenstukjes verwijderd. Wond is grijs-groen verkleurd. In alle Praepari-
ten zeer veel mieroben, (bijna alle diplococcen).

EnT
In praeparvaten van achterwand 89 microben per 10 velden.

bovenwand 40 A e [ UL
voorwand 36 = h
onderwand 35 i alli A Sy

Heeft weinig pijn gehad. Wond is nog grootendeels bedekt met een
grijsgroen beslag. Gaasje in het ocor nog iets vochtig.

14 1.
In praeparaten van achterwand 12 microben per 10 velden.
bovenwand 6 5 a LO5
voorwand 0 % el Tl

onderwand T o n 10
Veel neerotische lappen in de wond. Oorgaasge nog iets vochtig.
16 1.

In praeparaten van achterwand 8 microben per 10 velden.
bavenwand 0 o S0 \,,
voorwand 0 > il (1S5
onderwand  ~ 2
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" In pracparaten van achterwand 24 microben per 10 velden,
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bovenwand 7 7 S
voorwand 42 e AN U
onderwand -~ 5 .
Nog steeds veel necrotische lappen in de wond. Gaasje ifa het oor zoo
goed als droog, Sol. chlooramini T vervangen door sol. Da.km.l
21 I. Neerotische lappen kleiner in omvang en aantal. Heeft wa.t meer
pijn gehad. De trommelholte is droog. 3 i -
In praeparaten van achterwand 1 microben per 10 velden.

bovenwand 42 ) e ARHE oy
voorwand 16 & T NS
onderwand 8 5 Lo
2 1 . .
In praeparaten van achterwand 0 microben per 10 velden,
hovenwand b T By
voorwand 4 ” e (1
onderwand 3 e SR EES o

Heeft nogal wat pijnl gehad.

24 1, Heeft geen piin gehad. Bovenste deel van de Wond" gehecht
.'{Doijer) met 2 diepe en 8 opperviakkige hechﬁng_en. Onderg.an blijft qngg-
,veer. 2 cM. open. Daardoor klein gaasstrookje ingebracht. Drukverband.

26 I. Verbonden. Weer een gaasstrookje in de .wund g’CS-C-hO'VBI’L-

98 1. Verbonden. Veel etter uit.de onderste opening, w'a.a.rl.n ~ microben.

90 1. Huidrand is naar binnen gekruld, zoodat de huid niet aanee%l ge-

proeid is. Wel is er dieper verkleving van de won.d\flz?kten. Heehtingen
verwijderd, Door de opening onder in de wond een Puls_]e opgeschoven en
daardoor iedere 2 uur 10 cc yloeistof van Dakin ingespoten.

In praeparaten van onderwand wondingang 16 microben per 10 velden.
bovenwand wondingang 16 W s 0
diepte van de wond 18 - ) 1 T
Heeft geen pijn gehad.

[n%fé.aparatsn van onderwand wondingang 0 microben ‘per 10 velden
" bovenwand wondingang 0 n 2055
diepte van de wond 2 e Lo S
Wondrand’s;n naar elkaar toe gehaald met kleefpleister, Droog verband.
i 1I. Ontslagen, Zal goliklinié.ch verder behandeld worden.
14 11, Genezen. : ; ,
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Pat, XX, meisje, b juar, No. 1987 cursus 19191920, opgenomen 1
Febr., 1920,

Anamnese. Heeft als klein kind eens een panr weken een loopend oor
gehad. Moeder weet niet meer aan welken kant. Is nu sedert ongeveoer
éen jaar in het Yeehospitium geweest wegens multiple t.b.e. haarden aan
hand, armen en been. Deze zijn nu genezen, Heeft half Januari bronchitiy
en angina gekregen. Toen zijn zonder koorts en zonder pijn beide ooren
gaan loopen. Nadat dit verminderd was, verhief zieh gisteren de tempe-
ratuur weer fot 38,5° rectaal, Tegelijk ontstond er pijn en zwelling achter

. A.8. Onder koud verband is dit teruggegaan. Van morgen was de tempera-

tuur 57,5, van middag 1 uur 38Y, en was er duidelijk oedeem achter A8,

Status praesens. Matig gebouwd kind. Aan arm, hand en been litteckens
van de genezen t.h.c. haarden. FPupilien zijn groot, rond, gelijk, reageeren
op licht en convergentie. Geen nystagmus. In meerdere kiezen carviense
holten. Agn de kaskhoeken gezwollen klieren. Rechter thorax zet iets
minder uit dan ae linker. Over de peheele rechter thoraxheltt percussie
wat dof en auscultatic wat zwakker dan links. Vaattoonen zuiver. Long-
grenzen zijn matig beweeglijk. Kr zijn geen rhonchi te hooven. in den huik
geen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit of suiker. A.D. perforatie
v.0.q., otorrhoe. A.8. vrij groote perforatie a.o.q. otorrhoe, zwelling en
drukpijnlijkheid achter het cor. Qor staat af.

2 1I. Operatie. (Dr. van Iterson),

Na desinfectiec wordt onder narcose de huidsnede gemazkt achter het
linker gor als voor mastoid operatie gebruikelijk, Weeke deelen en periost
worden gekliefd en op zij geschoven. Fen enkele spuitende arterie wordt
afgeklemd. Met hamer en beitel wordt de processus mastoideus geopend,
waarbij duidelijk pus te voorsehijn komt. Verbinding met de trommelholte
via den additus ad mastoideum wordt verkregen. De zieke mastoideellen
in den processus mastoideus worden met den scherpen lepel geopend, zoo-
dat de operatiewond overal gladwandig geworden is. Na reinigen van de
omgeving der operatiewond wordt deze gedeeltelijk gesloten door 3 hech-
tingen. Gaasje is de uitwendige gehoorgang en onderhoek der operaties
wond. Verband.

‘s Middags cor en omgeving ingesmeerd met pasta Lassar. Door onderste
wondopening buisje ingebracht en verder verbonden. Daardoor iedere 2
uur 10 c.c. verwarmde oplossing van Dakin doorgespoten. A.D. 8 maal
daags druppelen met carbol-glycerine.

5 1. In alle praeparaten ~ microben. Heeft deze dagen nog vrij hooge
temperatuur gehad, die steeds minder hoog werd. Oox loopt nog.

7 1I, In praeparaten van onderkant ingang ~ microben.

: bovenkant ingang 26 o per 10 valden.
diepte van de wond 6 A4 et
Hechtingen verwijderd, i
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3 HIII.‘ In praeparaten van onderkant ingang ~ microben.

N ¥ bovenkant ingang lh B S per 10 velden,
: diepte v. d. wond 2 5 el

11 I, In praeparaten van onderkant ingang 9 microben per 10 velden.
bovenkant ingang 7 i sl
diepte v. d. wond 2 o r e DA

A3 II. Heeft gisteren wat koorts gehad, 38,1° en klaagde over pijn
A.D. Geen zwelling, Vanmorgen is de temperatuur 37,4°. Geen zwelling.
~ In praeparaten van onderkant ingang 2 microben per 10 velden.

bovenkant ingang 3 o Sl
diepte van de wond 2 s e LS

(een buis ingebracht.

14 1. Gisteren middag was de temperatuur 89,2°. Br is iets pasteuse
uwelling achter A.D. Operatie (Dr. van Iterson).

Onder narcose wordt de incisie gemaakt achter A.D. als voor mastoid
opamt:e gebruikelijk is. De weeke deelen worden op zij geschoven, Het
f.maitm.d is niet verkleurd, er bestaat geen fistel. Met hamer en heitel wordt
hﬂi antrum geopend, waarin zieh pus bevindt. Qok naar de punt toe wor-
slen met etter gevulde holten gevonden. Achter-onder in de operatiewond
ﬁut de sinus over een groote uitgestrektheid bloot. Nadat al het zieke
‘weefsel verwijderd is, wordt het bovenste deel van de wond gehecht.
Paracentese, Voorloopige tamponnade. Verband.

’s Middags beide ooren en omgeving ingesmeerd met pasta Lassar en

- buizen ingebracht,

16 11, Temperatuur is weer lager.

In praeparaten van onderkant ingang links 14 mieroben per 10 velden

bovenkant ingang links 1 ! e i B
diepte van de wond links 0 . s ) e

In praeparaten van onderkant ingang rechts 11 microben per 10 velden.
bovenkant ingang rechts 16 4 i O

diepte van de wond rechts ~ o
Onder het linker oor is de huid sterk geirriteerd en hier en daar zelfs
verdwenen, Deze plek wordt verbonden met pasta Lassar. Links geen buis
ingebracht. _
17 1L De irrvitatie huid onder het linker oor is veel minder.
'. 1.8 11, Trritatie genezen. In alle praepalat@n van de wond links ~ mi-
nruha:n.
In prﬂapamten van onderkant ingang vechts 8 microben per 10 velden
“bovenkant ingang rechts 47 = oo BB e
. diepte van de wond rechts ~ i s D RS T
ﬂoren loopen beiden erp. Links buis weer ingebracht.
H@&sk veel. In pulmonen intrascapulair subbronchiaal adempedruiseh,
ook in exspirium. Af en toe bronchitische geruischen. Rechts achter be-

grifk korter pereussie toon dan links, Adempoluld hier ool vm'udhwpt"
met scherp hoorbaar exspivium, Subelaviculaiy rechis plaatselijlc ook ver-
fﬁdb&rpt ademgeluid.

20 11,
In praeparaten van onderkant ingang links 0 microben per 10 velden
bovenkant 5 f 4 4 )
diepte van de wond ,, 3 4 e
In praeparvaten van onderkant ingang rechts 0 microben per 10 velden
bovenkant » 1 0 " w100,

diepte van de wond ,, 0 i ALl b s

22 IT. Buis in de wond achter linkercor is er van morgen vroeg uitge-
olipt.

24 II. In praeparaten van linker wond 0 microben op 30 velden.

In praeparvaten van rechter wond 0 microben op 30 velden.

Heeft «de laatste dagen bijna normale temperatuur.

25 II. Beide buizen zijn er uit gegaan, de linker van nacht, de rechter
van middag. Heeft zeer waarschijnlifk de buizen er zelf uitgetroklken,
Beide aoven loopen nog erg. Gaasjes tegen de Wondjes. A.0. 3 maal daagg
drippelen met carbol-glycerine.

1 1II. De wonden achter de beide ooren zijn genezen. Rechts is de (rom-
‘melholte droog met een kleine perforatie in het trommelylies .oy ALS.
loopt nog. Ontslagen, zal poliklinisch verder behandeld worden.

5 III. Genezen.

Pat. XXI, jongen, 4 jaar, No. 2065 cuvsus 1919—1920, oppenomen 9
Februari 1920. ' _

Anamnese. Wordt gezonden door den huismedicus met diagnose: mags-
toiditis acuta. Voor 16 dagen bleek otitis media acuta A.D, Rechiz para-
centese geschied. Voor 4 dagen zwelling achter het oor, welke verergerde.

Status praesens. Intern peen afwijkingen. Urine bevat geen eiwit, geen
suiker. Temperatuur bij opname 39,3°, pols klein, frequent, 110 per minuut.
AL T Uitwé.ndige gehoorgang gezwollen. Oor loopt. Trommelvlies nict
duidelijk zichtbaar. Qor staat af. Enorme zwelling achter A.D. roode ver-
kleuring, fluctuatie, geen spontane pijnlijkheid van den processus mastoi-
deus, deze is wel drukpijnlijk. A.S. normaal trommelvlies.

9 IL. Operatie (Dr. van Iterson).

Onder narcose wordt de huidsnede gemaakt als voor mastoid operatie
gebruikelijk, voorafgegaan door paracentese. Reeds dadelijk vloeit een
belangrijke hoeveelheid pus uit de wond. Een duidelijjke abscesholte waar-
van de wanden veel weefzelflarden vertoonen, ligt nu open; absceswan-

den worden met den scherpen lepel afgekrabd en het periost van den

procassus mastoideus gekliefd. Hier vertoont zich een  beenfistel, even
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Mﬂ de projectie van het antrum mastoideum op den processus mastoi-

ous 'QMdt den geherpen lepel wordt nu verder gewerkt. Communicatic met:

de trommelholte wordt verkregen. Aan de achterzijde der beenwond komt

e ginug even bloot te liggen. Na glad maken der beenwonden wordt de

- huidsnede in ziin bovenste gedeelte gesloten met 4 hechtingen. Tampon-
nade. Verband.
10 11, Temperatuur is veel beter. Oor en omgeving ingesmeerd met
pasta Lassar. Buis ingebracht en daardoor om de 2 nur 10 ec verwarmde
- #ol. Dakin ingespoten.
12 II, Temperatuur is normaal. In alle praeparaten ~ microben. Hech-
ﬂng»eq gnijden door. Wondranden wijken uviteen, De trommelholte is droog.
- 14 II. Hechtingen verwijderd. Wondranden zijn niet verkleefd en wijken
geheel uiteen. Absces ig dicht gegroeid.
In praeparaten van onderkant ingang 28 mieroben per 10 velden
bovenkant MR ey
achterkant S ] H Sy L)

1

2.

A7 1L

Ih praeparaten van achterkant 5 microben per 10 velden.
bovenkant 33 5 el
voorkapt 37 " e iy
onderkant 0 £ . 10

19 1L
In praeparaten van achterwand 1 mieroben per 10
bovenwand 8 5 » 10
voorwand 22 4 i A0
onderwand 14 3 S 0
23 11,
In praeparaten van achterwand 6 microben per 10
bovenwand 0 o ]
voorwand 2 o il
. onderwand 0 & i)
De wond is veel kleiner geworden. \
26 II In praeparaten 0 microben op 40 velden. Geen buis ingebracht.
26 1. Hechting der wond (Dr. van [terson).

Onder lichte chloroform narcose worden de granulaties wat weggekrabd
on de huidvanden losgemaakt. Daarna wordt de wond met geknoopte
~ hochtingen gesloten. Verband, wat drukkend aangelegd.
2 III. De hechtingen zijn weer doorgesneden en worden verwijderd.
ﬂn wond is veel kleiner geworden. Droog verbonden.
Pat, XXII, Jonpen, 10 jaar, No. 2079 cursus 1919—1920, opgenomen 10
Webruari 1920,

Anamnese. Is sodert een maand in het Zeehospitium te Katwijl nan m'

‘voor ecen lichte longaandoening, Heeft sedert 2 dagen koorts. Klnagde

glsteren over oorpijn rechts. Zou dat thuis ook al eens gehad hebben. Had
van morgen pijn achter A.D. en vanmiddag temperatuur 40°.

Status praesens. Tenger gebouwde jongen. Hij maakt een zieken indrul.
Pupillen zijn wijd, gelijk, rond, reageeren op licht en convergentie. Fael-
alis en hypoglossus innervatie normaal, beiderzijds gelijl. Conjunctivae
0.0. rood en gezwollen. In het bovenste ooglid links een hordeolum. Hei-
derzijds zijn in den hals lymphklierzwellingen te voelen. In de longen per-
eutorisech geen duidelijke afwijkingen, misschien de rechtertop iets korter
dan links. Ademgeluid der beide longtoppen is te scherp. Exspirium ig
hoorbaar en verscherpt, hier en daar met bronchiaal karakter. Hart nor-
maal, luid klinkende 2de pulmonaaltoon. In den buik geen afwijkingen.
Reflexen normaal. Urine bevat geen eiwit of suiker. A.S. normaal trom-
melvlies. A.D. rood bombeerend trommelvlies, zwelling gehoorgang, mini-
male zwelling en drukpijn achter het oor. Paracentese A.D, IJs achter
het oor, bedrust. Temperatuur bij opname 40,3°,

11 IL. Temperatuur is hoog gebleven. Heeft wat meer drukpijn op het
mastoid.

Operatie (Doijer).

Onder narcose wordt de voor radicaal-operatie gebruikelijke huidsnede
gemaakt achter het rechter oor. De weeke deelen worden. gekliefd en mal
het raspertorium het periost van den processus mastoideus op zij gescho-
ven, Het been ziet blauwachtig verkleurd uit. Met hamer en beitel wordt
de processus mastoideus geopend, waarbij verschillende etterhoudendn
cellen gevonden worden. Verbinding met de trommelholte via den additus
ad antrum wordt gevonden. Zicke mastoideellen, vooral in de punt worden
opgeruimd. Na overal gezonde beenwanden in de operatic wond te hebben
verkregen, volgt sluiting met 4 hechtingen, zoodat het onderste gedeelte
der huidwond epenblijft. Gaasje in het ocor. Oor en omgeving wordt inge-
smeerd met pasta Lassar. Door de opening in den onderkant van de wond
wordt de buis ingeschoven. Verband. 2 uur na de operatie wordt bhegonnen
iedere 2 uur 10 ¢ ¢ verwarmde oplossing van Dakin in te spuiten.

12 II. Temperatuur is lager dan gisteren.

13 TI, Heeft een sterk oedeem van de vechter slaapstreek met oedoem
van de oogleden. Temperatuur is om 12 uur 39,8°. In praeparaten -~
mieroben.

14 II. Temperatuur is nog hoog, 38,1° van morgen. Oogleden Teunnen
niet geopend worden. Er is nu een duidelijke roodheid met een duidelijk
voelbaren wal op de grens van de roodheid op de wang.

16 II. Roodheid en zwelling zijn bijna verdwenen. Temperatuur is lager,
van morgen 37,8°. g




. : ” 21 ” ” 10 "
: ; diapte van da wond ~ L oo Ol
H.n&ht!ngan verwijderd.
- I8 Il Inpraeparaten van onderkant ingang 6 microben per 10 velden.
_J_ . bovenkant ingang 6 4 st il e
iyl : diepte van de wond 2 e Al
~ Qor loopt nog. . '
20 L In praeparaten van onderkant ingang 1 microben per 10 velden,
s’ bovenkant ingang 0 i DS
] '!“_ - _ diepte van de wond 0 i
24 II. In praeparaten van onderkant ingang 1 microben per 10 velden.
bovenkant ingang 0 3 ARy e
diepte van de wond 0 o SIS
 Heeft de laatste dagen weer wat ogdeem van de rechter cogleden. Tem-
pmtuur glsteren wat meer verhoogd, 38,1°.

g "
-~ 26 11 In p‘raepa.raten 0 mieroben op 30 velden, Oor loopt weer meer. De
Inatste dagen is er een zwelling ontstaan midden op de rechter slaap-
" ubreek. De zwelling fluctueert, voelt niet warm aan, geen infiltraat in de
l'rmnmaving. Bij punctie wordt er etter opgezogen. Geen buis ingebracht.
Mje op de wond, 3 Maal daags druppelen met carbol-glycerine.
28 11, Droog verbonden.
R TIT Droog' verbonden. De wond achter het oor is bijna genezen.
8 III. Het wondje achter het cor is zeer klein, Uitvloed uit het oor op-
5 'rﬁehauden 1 Proefgaasje.
4 111, Gaasje aan den punt nog iets vochtig. 3 Maal daags druppelen
‘met carbol-glyeerine,
!’ ITT. Proefgaasje.
40, 1L Gaasje nog iets vochtig, maar niet aan de punt. Weer een proef-
S gonsie.
10 II1. Gaasje is droog.

I ®
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~ Pat. XXIII, meisje, 20 jaar, No. 636 cursus 1919—1920, opgenomen 26

(]

I

S'ﬁ II. Temperatuur vandaag weer normaal. Gaasje uit het oor is bijna

-V .
[]

7 X. A.D. droog? proefgaasje. ontalam zal poliklinisch 'ﬁm“i&

‘handeld worden,

9Vx., Proafgaasje A.D. droog.

16 X. A.D. loopt weer iets. Sol. Dakin 6 maa.l daags.

27 X. A.D. minimale otorrhoe.

1 XI. A.D. droog.

22 XI, A.D. loopt weer. Verder behandelen met aleohol-sublimaatdruppels

Pat. XXIV, meisje, 20 jaar, No. 867 cursus 1919—1920. Op tlia polikli-
niek gekomen 22 Juli 1919.

Anamnese. Heeft een loopend oor A.S. Iz daarvoor reeds eenigen tijd
behandeld met aleohol-sublimaatdruppels.

Status praesens. A.8. otorrhoe, defect v.b.q., hamersteel in granulatics.
Aleohol-sublimaatdrupppels.

1 X. Druppelen met sol. Dakin, 3 maal daags.

20 X. In etter —~ microben .

14 XI. Geen vermindering van uitvloed.

15 XII. Verder behandelen met alcohol-sublimaatdruppels.

Pat, XXV, meisje, 22 jaar, No. 258 cursus 1919—1920, op de polikliniek
gekomen 10 Juli 1919.

Anamnese. Heeft vroeger een loopend oor gehad. Nu den laatsten tijd
weer onder behandeling wegens loopend oor links. Is behandeld met aleo-
hol-sublimaatdruppels.

Status praesens. A.S. groote perforatic achteraan, otorrhoe, Alcohol-
sublimaatdruppels.

8 X. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags.

1 XI. Droog? Proefgaasje.

8 XI. Droog.

1920. £
8 1. A.S. loopt weer. Verder behandelen met alechol-sublimaatdruppels.

Pat. XXVI, meigje, 4 jaar, No. 1058 cursus 1919—1920, op de polikli-
niek gekomen 18 October 1919.

Anamnese. Heeft sedert 2 November 1918 een loopend oor links met
stinkenden etter, Heeft daarna waterpokken, kinkhoest en spaansche griep
‘gehad. In Den Haag is er adenotomie gedaan. *

Status praesens. A.S. stinkende uitvloed. Na schoonmaken ongeveer
normaal trommelvlies, alleen kleine perforatic in de membraan van
Shrapnell. Procfgaasje.

14 X. Proefgaasje nat. Druppelen met sol. Dakin, 6 maa.l daags.

22 X, Toetor is geheel verdwenen (opmerking van de moeder). Droog ?

.




| pijn gehad bij het druppelen. Bovenin, in de
24X, Procfgansje droog. ! Y-

XXVIT, meisje, 16 jaar, No. 890 cursus 19191920, op de polikli-
gekomen 22 September 1919,
inese. Kan minder goed hooren. Heeft vecl ‘hoofdpijn. Heeft loo-
ooren gehad, nog eenige weken peleden,
ug praesens. A.D. otorrhoe, zeer groot defect, boven aan staat mog
0 stuk trommelvlies. A.S. groot defect, achter en hoven nog een randje
melvlies, oforrhoe. A.0O. aleohol-sublimaatdruppels.
. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags. Tn etter A.Q, ~ microben
' X. Uitvloed is minder. In ctter A.D. ~ microben, In etter A.S, 148
levoben op 10 velden.

XI In etter A.O. ~ microben,
X ]'n etter A.0. ~ microben.
XI. Verder behandelen met alcohol-sublimaatdruppels.

- Pab. XXVIIT, man, 25 jaar, No. 1219 cursus 19191920, op de polikli-
- niek gekomen 4 November 1919,
1. Anamnese. Is sedert ruim 1 jaar zeer hardhoorend, van de jeugd af
- reeds licht hardhoorig. Beiderzijds oorloopen gehad, vecht loopt het nog.
Status praesens, A.D. stinkende otorrhoe, totaal defect van het trom-
melylies, hamersteel aan het promontorium vergroeid, mediale trommel-
holte wand granuleerend. A.S. oor droog, trommelvlies verlitteekend.
4 XI. In etter ~ microben. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags.
- 26 XI. Tn etter ~ microben.
9 XL In etter ~ microben,
- Ii nict meer op de polikliniek geweest.

at. XXTX, meisje, 14 jaar, No. 477 cursus 1919—1920, op de poliklinick
en 31 Juli 1919,
mnese. Scdert ongeveer cen jaar onder behandeling voor otitis
ateralis met alecohol-sublimaatdruppels, 18 Dec. beide coren droog,
liep A.D. weer, :

Htatus praesens. A.D. Perforatie in de membraan van Shrapnell, oto-
3. Perforatie in de membraan van Shrapnell, trommelholte droog.
hol-sublimaatdruppels.

XI. AD. loopt nog. In etter ~ microben. 6 Maal daags druppelen
gol. Dalin. '
XI, TIn etter ~ microben.

|6 XTI, Geen verbetering.

1820

7 L. Proefgaagje, y o
8 L Proefgaasje nog nat, verder behandelen met aleohol-sublimaat-
druppels. j

Pat. XXX, man, 22 jaar, No. 856 cursus 1919—1920, op de poliklinick
gekomen 21 Juli 1919,

Sinds cursus 1915—1916 hier behandeld wegens otitis media A.S. met
aleohol-sublimaatdruppels.

Status praesens, A.S. verdikt trommelvlies, perforatie a.o.q., otorrhoe,
Aleohol-sublimaatdruppels.

8 XI. Nog steeds uitvloed. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags.

6 XII. In etter ~ microben.

27 XII. Druppelt 4 maal daags. In etter ~ microben.
1920. g

10 I. Heeft tot voor 2 dagen 6 maal daags gedruppeld, de laatste da-
gen niet meer. In etter ~ microben.

24 1. Verder behandelen met aleohol-sublimaatdruppels.

Pat. XXX, vrouw, 26 jaar, No. 744 cursus 1919—1920, op de polikli-
niek gekomen 4 September 1919.

Anamnese. Is doof A.D. sedert 4 dagen. Heeft in het begin pijn gedaan.
Nu geen piin meer. Zou wat loopen. Vroeger veel last van corpijn gehad,

Status praesens. A.D. rood trommelvlies, otorrhoe, perforatie a.h.q.
carbol-glycerine.

27 IX. Mediale trommelholte wand granuleert iets. Alcohol-sublimaat-
druppels.

1 XII. 6 Maal daags druppelen met sol. Dakin,
1920,

12 TI.  Oor loopt minder. Heeft niet 6 maal daags kunnen druppelen.
Heeft ruim 2 maanden met een fleschje van 25 c.c. gedaan.

19 II. Geen verandering.

27 II.  Heeft 6 maal per dag gedruppeld. Oor loopt nog, Vindt zelf,
dat het wel beter wordt. In etter ~ microben.

Pat. XXXII, meisje 6 jaar, No. 1205 cursus 1919—1920, op de polikli-
niek gekomen 1 November 1919, :
Anamnese. Heeft sedert 8 jaren loopooren.
Status praesens. A.Q. totaal defect, otorrhoe. Aleohol-sublimaatdruppels
b XI. Adenotomie (Doijer). X
1920,
10 II. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags.




1 '2’3 J"ali 191ﬂ
'1 Juni l.l mdieaal genpereerd (Prof. Kan). Heeft nog af-

8. A.D nog afschmdmg u11; radicaal [)p&l‘a.tle wond. Word’c
varbonden.
; N’Qg‘ steeds niet genezen. Druppelen met sol. Dakin 3 maal daags,
Gieen pijn gehad.
- Geen verandering.
{1, Oor loopt nog steeds. § maal daags druppelen met sol, Dakin.
or ~ microben.

XXXITV, meisje 6 jaar, No. 25 cursus 1919—1920, op de polillinick

s 1 Juli 1919.
Anamnese, IilIIB_IB*—'lT magstoid-operatie links, 16 April 1918 herope-
I (radicaal) wegens facialis paralyse. Oor is nog steeds niet genezen.
het oor een groote, niet geheel geépidermiseerd litteeken met af-

us pmesens. A.S. oude radicaal-oparatie-wond, achter het oor, die
oy wat afscheidt., Wordt behandeld cerst met droog tamponneeren, later
- ook met inpoederen met jodoform poeder.
0 X, Retroaurieulair wond is niet veranderd, 6 Maal daags druppe-
-.Mmt sol. Dakin.
iﬁ X. Wond is belangrijk beter.
In etter 12 microben per 10 velden.
In etter 3 microben op 10 velden.
In etter 11 microben op 10 velden.
~ In etter 10 microben op 10 velden,
Pigtel is een zeer nauw gangetje geworden. In praeparaat uit
85 microben ap 10 velden.
In etter ~ microben, _
In etter 26 microhen op 10 velden.
Ook onder in het litteeken is een fisteltje ontstaan.
memmat uit de bovenste fistel 31 microben per 10 velde:n
5y ondenste .,

E'L ‘@nderste fistel is genezen,
1. In etter ~ microben !
11, Nog steeds niet genezen. In etter 8 microben op 10 velden.

Pat. XXXV, meisje, 10 jaar, No. 64 cursus 1ams—-1ﬁa op de palikl
gekomen 3 October 1919.

Anamnese. 5 October 1918 radicaal geopereerd A.D. (Prof. Kan). Is
nog steeds niet geheel genezen. Is langen tijd met de Hohensonne hes
handeld, Eenige maanden is het oor droog gebleven. Nu loopt het weer,

Status praesens. A.D. oude radicaal operatie wond, die nog steeds af-
scheidt. Wordt eerst behandeld met droog verband, later met aleohol-su-
blimaatdruppels.

13 X. Oor loopt nog steeds. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags,

18 X. In etter §3 microben per 10 velden.

25 X. In elbter ~ microben.

1 XI. Wordt zeer slecht schoongemaakt. In etter ~ mieroben.

§ XI. In etter ~ microben.

15 X1. 1In etter ~ microben.

22 X1I. In etter .. microben.

6 XII. In efter ~ microben,

18 XII. Verder weer behundelen met alcohol-sublimaatdruppels.

Pat, XXXVI, man, 37 jaar, No. 1097 cursus 1919—1920, op e polikli-
niek gekomen 20 October 1919.

Anamnese. 12 Juli 1916 radicaal-operatie links, Wond nog steeds niet
genezen. :

Status praesens, A.S. Achter het oor genezen. In het oor bijna geheel
genezen, alleen bovenaan niet geépidermiseerde plek, die nog etter af-
scheidt.

20 XI. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags.

30 X. Pat. vindt, dat het beter is. In etter 31 microben per 10 velden,

8 XII. Heeft de lantste dagen niet gedruppeld. Praeparvaat is mislukt,

30 XII, Heeft 5 maal daags gedvuppeld. Wond ziet er goed uit, weinig
afscheiding. In praeparaat 2 m.Lcroben op 10 velden.
1920,

30 I. Geen verandering.

23 I1. Vindt dat het veel beter is. Achter-boven nog steeds dezelfde
wonde plek. In praeparaat 24 mieroben op 10 velden.

Pat. XXXVII, man 26 jaar, No. 210 cursus 1919—1920 op de polikliniek
gekomen 8 Juli 1919,

Anamnese. Heeft sedert jaren last van 1oopoor A.D, Is behandeld mot

aleohol-sublimaatdruppels.

Status praesens. A.D. groot defect in onderste helft., Bovenste helft
trommelvlies gezwollen. Poetide otorrhoe. Wordt 6 September vadicanl
geopereerd A.D. en daarna geregeld verbonden.




. In etter ~ microben,
i Haa:!‘t een paar dagen niet gedruppeld. In etter uit den tuba-

. ﬂ;ﬁ;ﬂa In efter ~ microben.
22 XI. In etter ~ microben.
20 X1. In etter ~ microben.
4 XII, In etter ~ microben.
18 XII. Verder behandelen met alcehnl-subhmaabdmppels

' -Rat'.. 1'1; vrouw. 24 jaar, No., b86 cursus 1919—1920 op de polikliniek

28 X Bi] den tubamond nog een gra.nuleerend en secerncerend plel\".je.
{m.s er ~ microben. Druppelen met sol. Dakin, 6 maal daags.

b XI. In etter ~ microben.

18 XI. In etter ~ microben. 8 Maal daags druppelen.

b XIL In etter ~ mieroben.

18 XII. Kan onmogelijk 8 maal daags druppelen. Verder behandelen
‘mot aleohol-sublimaatdruppels.

BESPREKING DER GEVALLEN EN SLOTSOMMEN.

Om nu de vraag te beantwoorden, of de methode Carrel in
staat is een geinfecteerde wond bacteriearm te maken, meen ik
alleen de klinigeche gevallen te mogen gebruiken. De poliklini-
sche zijn te onvoldoende en te onregelmatie waargenomen en
de controle op de patiénten is te oppervlakkig om er eenige
waarde aan te kunnen toekennen.

En wanneer ik de 22 klinische gevallen overzie, c}an blijkt,
dat er slechts 2 wonden niet bacteriearm zijn geworden, n.l. bij
pat. IV en VIII, kinderen van 7 jaar, die _ex"g kleinzeerig waren
en bijna nooit stil lagen. Bij beide is de buis herhaaldelijk uif
de wond gegleden. Patiént VIII, bleek de buis telkens zelf uit
de wond te trekken, Ook zonder de handen te gebruiken kan
een patiént de buis gemakkelijk uit de wond werken. Gelijk
met deze twee zijn er andere patiénten behandeld, wier irri-
gatoren met dezelfde vloeistof van Dakin werden gevuld en
wier wonden wel bacteriearm werden. Ik kan dus geen vrijheid
vinden het negatieve gevolg van deze beide wonden aan slechte
werking of minder, goede samenstelling van de vloeistof van
Dakin toe te schrijven.

Tegenover 2 niet bacteriearm geworden wonden staan er 20
(één patiéntje had 2 wonden en één valt er uit (pat. ITII), omdat
hij te kort met vloeistof van Dakin is behandeld), die wel vol-
doende bacteriearm werden in korten tijd. De langste tijd, dien
een wond noodig had, om bacteriearm te worden, was 31 dagen
(pat. XIII) en dit was bij een zeer scrofuleus individu, waar
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aerst gol. Chlooramini T 1 % is toegepast en eerst later vloei-
§tof van Dakin. In afnemende lengte van tijd volgt hierop 15
dagen, terwijl tijden van 4 en 5 dagen veel voorkomen.
Het bacteriearm worden der wonden volgde dus bijna altijd
r snel op de irrigatie met vlogistof van Dakin en omgekeerd steeg
bij weglating der spoeling meestal onmiddellijk het bacterie
. getal. Tk geloof dus wel, dat ik mag aannemen, dat het bacte-
15 piearm worden der wonden niet alleen tijdens de behandeling
plaats vond, maar door de behandeling. Na de ervaring, in den
oorlog opgedaan, was daar wel geen twijfel meer aan mogelijk,
maar het is misschien goed, dat het hier in Nederland nog eens
~ uitgesproken wordt.

! Ik wil hiermede evenwel niet zeggen, dat de methode van
# Carrel nu het ideaal van de behandeling van geinfecteerde won-
| den is. Integendeel, ik ben niet blind voor de nadeelen, zooals

. uit het onderstaande nog nader blijken zal.
Aan welke der twee gebruikte vloeistoffen, die van Dakin
of de oplossing van chlooramine ik de voorkeur geef, zou ik
4 niet durven zeggen. Ik heb het chlooramine te kort kunnen
toepagsen, daar ik over slechts weinig de beschikking had.
Carrvel geeft in zijn boek aan, dat chlooramine het voordeel
heeft standvastiger te zijn en minder prikkelend dan de Da-
kingche vloeistof, maar minder goed dan deze in staat is
neerotische weefselflarden op te lossen. Het gevolg van dit
i laatste is, dat het chlooramine minder snel de wond desinfec-
teert, daar de microben in en onder het necrotische weefsel
gelegenheid hebben te blijven voortleven. Daartegenover staat,
dat het minder prikkelen de patiénten in staat stelt beter stil te

liggen,

Bij de weinige toepassing, die ik aan de oplossing van chloor-

amine heb kunnen geven, heb ik den indruk gekregen, dat de

apvatting van Carrel de juiste is. Over pijn hebben de patién-
ten, die met oplossing van chlooramine zijn gespoeld of gedrup-
pold, weinig of niet geklaagd. Maar bij geen der patiénten,

79

- gespoeld, is de wond bacteriearm geworden. Dit gebeurde eerst
~ als de sol. chlooramini vervangen werd door Dakinsche vlogi-
~gtof. Of dit ligt aan de te korte waarneming, kan ik niet uit-
maken, daar de grondstof mij ontbrak. Wel nam ik bij twee
(pat. XIV en XIX) van de drie, die van het begin der spoeling
- met sol. chlooramini werden behandeld, een grijs-groen beslag
in de wond waar. Daartegenover staat pat. XI, wiens wond eerst
bacteriearm werd, toen de vloeistof van Dakin vervangen werd
door oplossing van chlooramine. Dit was een lastige patiént, die
weinig stil lag. Zeer waarschijnlijk heeft hij eens zelf de schroef-
i klem ditht gedraaid. Ik vermoed, dat de vloeistof van Dakin
voor de wisseling bij hem het necrotische weefsel reeds had op-
gelost en dat de chlooramine beter bij hem werkte, omdat de
piin toen minder was,

Hieronder zal ik nu nog nagaan, in hoe verre de behandeling
volgens Carrel in staat is de oude methoden te verdringen,

§ 1. Radicaal operafties.

In het vorige hoofdstuk vindt men het verslag van de nabe-
handeling van 14 radicaal-operatie-wonden.

Bij 2 patiénten (pat. IV en VIII) zijn de wonden niet bacte-
riearm geworden. Eén patiénte (pat. XII) was zoo lastig, dat
zij van de afdeeling verwijderd moest worden.

Er blijven er dus 11 over. Hiervan zijn er 3 (pat. I, III en
XI) ontslagen tegen mijn zin, omdat zij de behandeling met
Dakingsche viloeistof weigerden en 1 (pat. 11), omdat de wond
zoo klein werd, dat er geen buis meer in te brengen was. 2
Patiénten (pat. XIIT en XIV) zijn nog onder behandeling. Eén
patient (pat. X) is bijna genezen ontslagen na een behandeling

-

kort na hun ontslag geheel genezen in resp. 53, 58, 79 en 99

N dagen. Gemiddeld was dit 72 dagen of, als ik de bijna genezen
] pat. X er bij reken, iets meer dan 73 dagen. Dit verschilt wel
belangrijk met het gemiddelde, dat ik in de' inleiding opgaf,

die van het begin der irvigatie af met gol. chlooramini werden

van 78 dagen. 4 Patiénten (pat. V, VI, VII en IX) waren bij of
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207 dagen. Ilet aantal gevallen is echter te klein om eenig be-
langrijk besluit te kunnen trekken. Ik wil er hier evenwel bij-
voegen, dat pat. V. na korten tijd een recidief kreeg. Daar ik
bij de statistiek in de inleiding geen recidief heb meegeteld,
meen ik dit hier ook niet te moeten doen.

Nu zijn er nog eenige overwegingen, die ons moeten leiden
bij het nemen van een besluit of de methode van Carrel voor
de radicaal-operatie-wond van nut is. :

Behalve den, reeds bovengenoemden, korteren nabehandelings-
tijd, zou ik als eerste voordeel willen opnoemen, dat een even-
tueel bestaande foetor spoedig verdwijnt. Dit moet niet laag
worden aangeslagen, daar een steeds durende foetor voor de
patiénten een zeer groote last is, die hen psychisch dikwijls zeer-
terneer drukt, Een tweede voordeel van de methode Carrel is,
dat de wond veel mooier geneest. De nabehandeling duurt kor-
ter. Misschien heeft ook het afwezig zijn van microben met hun
splitsingsproducten en toxinen en het niet gebruiken der tam-
ponnade invloed op het minder welig opschieten der granulaties,
Daardoor heeft het epitheel beter gelegenheid over de onderlaag
heen te groeien en ziet de wondholte er na de genezing veel
mooier uit. Dit is niet uit de ziektegeschiedenissen te lezen,
daar het niet in cijfers is uit te drukken, zooals het getal bacte-
rién per veld, maar het is aan meerdere onderzoekers apgeval-
len, wien ik de patiénten liet zien. Een derde voordeel bestaat
hierin, dat, wanneer de retroauriculair wond open gelaten moet
worden, wegens absces of bloeding, deze veel sneller gesloten
kan worden dan anders. Ten slotte zou ik nog als vierde voor-
deel willen noemen, dat de wond mijns inziens toch nog sneller
gencest dan vroeger, zelfs wanneer er slechts korten tijd geste-
riliseerd is volgens Carrel.

Dit is niet meer dan een indruk, dien ik gekregen heb bij de
nabehandeling van pat, I, VIII en XI.

Pat. 1 had een groote wond achter het oor met een cholestea-
toom massa, die*antrum mastoideum en trommelholte tot één
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groote holte had gemaakt en hem een facialis paralyse had
bezorgd. De wond ig ongeveer 2 maanden behandeld volgens
Carrel en was 514 maand na de operatie genezen. Bij pat. VIII
is de wond bij den tubamond nooit bactericarm geworden.Toch
was zij na 4 maanden bijna genezen. En bij pat. X1 was de
wond na 21, maand reeds geheel gegpidermiseerd.

Tegenover deze voordeelen moeten eenige nadeelen worden
eosteld,

1. Al duurt de behandeling korter dan vroeger, zij vraapl
toch nog 2 a 3 maanden. Daar ik de poliklinische behandeling
wel als mislukt mag beschouwen, waarover later nog nader,
moeten de patiénten dus 2 4 3 maanden in het ziekenhuis blij-
ven. Was dit dikwijls al moeilijk in het Academisch Ziekenhuis,
waar de patiénten op rijks- of gemeente-kosten worden ver-
pleegd, in de particuliere praktijk zal de behandeling volgens
Carrel slechts alg uitzondering kunnen worden toegepast, daar
zij veel te kostbaar is.

2. De behandeling is pijnlijk. Van de radicaal geopereerde
patiénten is er bijna geen enkele, bij wien de behandeling nage-
noeg geheel pijnloos verliep.

3. De houding, waarin de patiént bijna den geheeclen dag
moet blijven liggen, is verre van aangenaam. De meesten klaag-
den dan ook over pijn in den rug.

4. Voor medicus en verplegenden brengt de methode veel
werk mee. Ik geef toe, dat dit niet erg zwaar mag wegen, maar
het moet toch m.i. genoemd worden.

Wanneer ik nu de voor- en nadeelen tegenover elkaar stel,
dan geloof ik, dat by de radicaal operatie de methode Carrel
weinig of geen toepassing zal kunnen vinden, wvoornamelijh
wegens den langen tijd, dien de patiénten in hetl ziekenhuts moe-
ten blijven.

§ 2. Mastoid operaties.

In het hoofdstuk ,,Ziektegeschiedenissen™ staan vermeld 9 go-
vallen van nabehandeling van mastoid-operatie-wonden bij 8
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~ patiénten, Van dezen is 1 patiént (pat. XXI) nog niet genezen

.....

1én behandeling, die van de wond van pat. XV, is als mislukt

te beschouwen. Bij deze hebben de Thiersche lapjes niet ge-

houden.

De overige 7 wonden hadden samen 185 dagen noodig om te

‘genezen, of gemiddeld 2615 dag, ongeveer 1 van den vroegeren

nabehandelingstijd. Ook hier vind ik dus een belangrijke ver-
korting bij de vroegere, open wondbehandeling.

Het bezwaar, dat het verblijf in het ziekenhuis te lang is en
dus te kostbaar, geldt hier veel minder. Deze behandeling is

700 goed als niet pijnlijk en de houding, die de patiént aan moet
nemen, niet lastig. De patiénten kunnen opstaan en rond loo-

peh. Zij moeten alleen om de 2 uur even door gespoten worden.
In dit laatste is tevens het meerdere werk voor de verplegen-
den. Voor den medicus is het werk per patiént en per dag on-

‘geveer het zelfde gebleven. De bezwaren, die tegen de methode

Carvel bij de radicaal-operatie-wonden kunnen worden inge-
bracht, gelden hier dus niet of veel minder.

En de voordeelen tegenover de open wondbehandeling wegen
even zwaaxr als bij de radicaal-operatie, zij duurt korter en het
litteeken is mooier.

- Er rest mij nu nog de vraag te bespreken in hoeverre de
snellere genezing van de mastoid—opératie-wonden te danken ig
aan hel dadelijk sluiten en niet aan de sterilisatie volgens
Carrel,

De primairve sluiting van de retroauriculaire wond is in 1894
aangegeven door Walb en Witzel en is in 1918 nog eens aanbe-
volen door Dr. Fr. Reinking 1). Deze geeft aan, dat van 44 ge-
vallen er 42 primair genezen zijn in gemiddeld 18 dagen. Hij
sluit de wond geheel en laat dus niet, zooals ik deed, een gedeel-
te open. R. Bardny 2) te Uppsala deelt mede, meestal in 3 we-

1) Zeitschrift fiie Ohrenheilkunde und fiir die Krankheiten der Luft-
~ wegen, 77 Band, 1918, blz. 126.
2) Adte Oto--Laryngologica, Vol. II, blz., 244.
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- ken en soms in 14 dagen, genezing verkregen te hebben door de
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retroauriculaire wond te hechten met uitzondering van 141
.M. aan den onderkant en te draineeren met een opgevouwen
guttapercha strook. Hij zag nooit fistels ontstaan. Hoeveel
patiénten Barany behandelde wordt niet vermeld. En noch hij,

‘noch Reinking deelen mede, hoe zij grootere abscessen onder de
- huid achter het oor behandelden en hoe dikwijls deze voorkwa-

men,

Toen dit proefschrift bijna klaar was, vernam ik, dat ook in
de Groningsche kliniek de wond als regel bijna geheel gesloten
wordt er alleen onderaan een klein deel opengelaten, om daar
met eeh gaasje te draineeren. Prof. Schutter was zoo vrien-
delijk een opgave omtrent den duur der nabehandeling te mij=
ner beschikking te stellen. In het mij verstrekte lijstje komen
voor 28 gevallen, waar de wond gehecht is. De nabehandeling
hiervan duurde gemiddeld 3514 dag. Behalve deze staat daarop
vermeld één geval, waarop de nabehandeling 3 dagen duurde.
Daarbij is aangeteekend: ,,De punt van den processus mas-
toidus bevat een enkele cel met etter, andere gezond slijm«
vlies”. En verder zijn er 3 gevallen, waarbij geen duur vermeld
wordt. Van deze 3 gevallen is er één naar een andere afdeeling
overgeplaatst wegens tuberculose, en zijn de beide andere niet
gehecht wegens sinusthrombose en halsabsces. Zeer waarschijn-
lijk is de duur dezer beide gevallen langer geweest dan 3514
dag. In werkelijkheid zal het gemiddelde dus hooger worden.

Voorzoover dus ooit een medische statistiek betrouwbaar is
en vergelijkbaar met een andere, is de nabehandeling bij mijn
gevallen korter dan die in Groningen. Het is zeer de vraag, of
de betrekkelijk weinig kortere duur opweegt tegen het meer-
dere werk, dat de methode Carrel meebrengt.

Het lijkt mij evenwel gevaarlijk een geinfecteerde wond da-
delijk te sluiten. Tk zou onder meer vreezen, dat de trommel-
holte niet voldoende droog werd. En dat de mastoid-operatie
wond steeds een geinfecteerde is, blijkt wel uit de opgegeven




84

 glektegeschiedenissen, waar in elk verslag in het begin der be-

handeling staat opgeteekend : ,,In de praeparaten een zeer groot
nantal microben”. En zeker kan zonder spoelen niet elke
muastoid-operatie-wond primair gesloten worden. In vele ge-
vallen zal de mastoiditis gecompliceerd zijn met een absces

onder de huid. Dan kan de primaire naad niet worden uit-

pevoerd, _
Als slotsom zou ik dus willen zeggen, dat de methode Carrel

weleer in die gevallen een voordeel 1s, waarby, wegens een absces

onder de huid, primeairve sluiting zonder stevilisatie van de wond

wngeoorloofd s,

§ 8. Chronische otitis media en oude radicaal-operatie-

‘wonden.

In het hoofdstuk ,,Ziektegeschiedenissen” deed ik verslag van
10 patiénfen met chronische otitis media en 6 patiénten met
oude, niet genezen radicaal-operatie-wonden, die, op de cerste
patiénte met chronische otitis media na, alle poliklinisch wer-
den behandeld. Verder zijn er nog 3 patiénten met radicaal-
operatie-wonden. (pat. IV, VI en VII), die klinisch met de
vlpeigtof van Dakin waren behandeld en onmiddellijk in aan-
sluiting daaraan er ook poliklinisch mee hebben gedruppeld.

Bij de 10 patiénten heb ik 12 gevallen van chronische otitis
media behandeld. Hiervan zijn er 3 snel genezen, maar kregen
2 kort daarna weer recidief. In den etter van de overige 9 ooren
vond ik bijna steeds een oneindig aantal microben.

Bij de 9 patiénten, wier radicaal-operatie-wonden poliklinisch
met vlioeistof van Dakin zijn behandeld zijn er 2 (pat. XXXIV
en XXXVI), waar ik niet of slechts een enkele keer vond: ,,in
don otber ~ microben”. En deze 2 zijn resp. van 9 October 1919
on 20 October 1919 tot 1 Maart 1920 behandeld, zonder dat er
v eenige, ook maar eenigzing belangrijke, verbetering sprake
was, Zolfs de wonden der 2 patiénten (pat. VI en VII), die
oorst 'llﬂnildl bﬂhmdald werden en die bacteriearm waren bij
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Samenvattende meen ik dus, dat de poliklinische behandeling

van de chronische otitis media en radicaal-operatie-wonden mel
de vloeistof van Dakin mislulet is.

Als oorzaak van deze mislukking kan worden aangegoven :

1. Vele patiénten zullen niet 6 of 8 maal daags het oor drup-
pelen. De meeste patiénten, die zich overigens niet ziek gevoe-
len en hun werk geregeld doen, kunnen niet 6 of 8 maal daags of
iedere 2 4 214 uur hun oor behandelen.

2. Vele patiénten maken voor het druppelen het oor niet
voldeende schoon, zoodat de geneesmiddelen het zieke weefsel
niet behoorlijk bereiken.

3. Wanneer er veel granulaties zijn gevormd, zal de vloeistof
niet of moeilijk tot in de diepste diepte doordringen en daar de
bacterién vernietigen.

4. De patiénten moeten telkens de vloeistof verwarmen voor
zij die in het oor doen. Wanneer zij 6 maal daags druppelen,
zijn de druppels, die zij er aan het einde der week in laten loo-
pon, 42 maal verwarmd. Zal dan de desinfecteerende kracht
van de vleeistof nog voldoende zijn? Gegeven de geringe stand-
vastigheid van het natrium-hypochloriet, meende ik daaraan te
mogen twijfelen, En om dit na te gaan, heb ik een patiént ge-
vraagd mij na een week het flesechje eens te brengen met de
rest van de inhoud en op te geven, hoeveel maal dit verwarmd
was. Patiént bleek na een week het fleschje 39 maal verwarmd
te hebben. Bij titratie vond ik, dat het gehalte aan natriums-
hypochloriet 0,34 % was, zoodat de achteruitgang dus onge-
veer 25 % bedraagt. En het gehalte zal nog minder worden
als de patiénten, wat meestal gebeurde, 14 dagen met een flesch-
je doen. De vlceistof zal dan wel niet meer den naam van vloei-
stof van Dakin mogen dragen. Het zou dus aanbeveling ver-
dienen de proef nog cens te herhalen, maar dan niet telkens
het geheele fleschje laten verwarmen, maar slechts zooveel, alg
er dadelijk noodig is. Helaas heeft mij hiervoor de tijd ont-
broken,
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Bij de verklaring van het stuwingslabyrinth is het aan-
nemen van een primaire sluiting van den ductus reuniens
overbodig.

II.

De bacil van Prerez-Horer is niet de oorzaak van
de ozaena.

111,

De keel-, neus- en oorheelkunde dient onder de verplichte
examenvakken te worden opgenomen.

Biyee

De voor de myogene theorie omirent de hartautomatie
aangehaalde gronden zijn niet bewijzend.

'.?Tl’

De frequentie van het voorkomen van uleus duodeni ten
‘gevolge van uitgebreide huidverbranding en bevrlezmg
wordt everdreven /
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~moerendeel der fistulae ani blijkt bij pathologisch- | sl De inhoud der blaasjes bl.‘l lmms
sch onderzoek niet van tuberculeuzen aard te zijn. o specifiek virus.

VI S S . ST

loedige voeding met vet bij patiénten met diabetes

o Bij retrobulbair-neuritis zonder bekende corzaak late men iy
fus is ongewenscht. ‘

steeds de wiggebeens- en zeefbeen-holten van beide kanten
VIIL ] PRIl openen, ook als er geen afwijkingen in den neus fe zien zijn.
| is noodig iedere gravida op alle symptomen van it : XV,
, eslampsie te ondarzoaken da.m: niet altijd een i o
Bij het gebruik van urofropine ontwikkelt zich reeds in
de ma,ag formaldehyde.

IX.

~ Bij operaties in den bovenbuik verdient het aanbeveling
~ de splanchnicus-anaesthesic volgens Karris toe te passen.

X—"
~ De naam: musculus abductor hallucis is onjuist.

1 De ij-_.‘\f'am@hts;waan van den chronischen aleoholist isuif
ﬁ,ra omstandigheden te verklaren.
O OREIAN :
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