VRAAG EN ANTWOORD

(De beantwoording van de in deze rubrick gestelde vragen berust op gegevens, ons versirekt door daartoe geraadpleegde deskundigen)

Kippeciwit en brandwonden

Vraag 1. Gaarne zou ik de mening van de redactie
willen vernemen over de toepassing van rauw kippeéiwit als
cerste hulp bij verbranding door kokend water. Alles wat
men naar mijn mening te doen heeft, is: direct een kippeéi
schoonwassen, drogen, breken. Dan allcen het rauwe eiwit
voorzichtig op de verbrande huid smeren, even in laten
drogen en dit tweemaal herhalen. Geen verband aanleggen.

Resultaat: vrijwel geen pijn meer. Er ontstaat geen blaar.
De huid ziet er na een dag weer ongeveer normaal uit.

Zou het eiwitvliesje mechanisch blaarvorming tegenhou-
den of zou het gevormde vocht worden geabsorbeerd? Is er
een andere mogelijke verklaring?

Een contra-indicatie voor deze methode zal waarschijnlijk

~ bestaan bij personen met overgevoeligheid voor kippegiwit
(eczeem). Een duive- of ander soort ei is niet snel te ver-
krijgen.

Antwoord. De diepte van een verbranding door ko-
kend water is afhankelijk van de tijdsduur van het
contact en de snelheid van afkoeling. De beste remedie
is daarom de snelste; in de meeste gevallen is dit de
koudwaterkraan.

Rauw kippeéiwit zal dus altijd te laat komen, wan-
neer het erom gaat een diepere brandwond te voor-
komen. Het is echter een ervaringsfeit dat bij opper-
vlakkige brandwonden, hetgeen verbrandingen door
kokend water meestal zijn, de pijnlijkheid van de
brandwond wordt verminderd door het aanleggen van
een verband dat de brandwond afsluit van de buiten-
lucht.

Het lijkt dat de applicatie van rauw kippeéiwit op
de brandwond tot gevolg heeft dat er vrijwel geen pijn
is. Het feit dat er geen blaar ontstaat, is o.i. niet te
danken aan het toepassen van dit middel. Daarvoor
is uitsluitend de diepte van de verbranding van be-
tekenis.

INGEZONDEN

De behandeling van varices met scleroserende stoffen

Het antwoord op vraag g1 (1971) vertolkt het standpunt
uit de jaren dertig toen de langzamerhand verbeterde chi-
rurgische techniek de resultaten van de toenmalige sclero-
seringen ,,overvleugelde”.

De scleroseringstechniek is zo verbeterd dat de resultaten
in veel gevallen beter zijn dan de chirurgische behandeling,
zeker ook kosmetisch. Beide methoden zijn gelijkwaardig en
hier geldt het gevleugelde woord van TourNAY: ,,Een goede
operatie is beter dan een slechte sclerosering en omgekeerd.”
Een combinatie van beide is soms het best. Daar er in Ne-
derland slechts enkele centra zijn waar bekoorlijk wordt ge-
scleroseerd (die worden dan ook overlopen) is bij gebrek aan
keus chirurgische behandeling de enige oplossing; in enkele
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gevallen heeft chirurgische behandeling de voorkeur. Een
goede sclerosering richt zich op de insufficiénte Vv. perfo-
rantes (meer dan 100 Vv. perforantes in een been!) en sa-
phena-inmondingen, ter herstel van de defecte spierpomp.
Een voldoende stevige en langdurige compressie (4-6 weken)
is een conditio sine qua non. R

Wie niet in een V. perforans durft te spuiten of geen ver-
band wil leggen, wie geen intravasaal hematoom wenst te
ledigen of nietin een oedemateus been durft te prikken etc.,
kan zich beter niet met scleroseren bezighouden, daar hij
de negatieve -mening omtrent scleroseren in stand helpt
houden.

Voor wie nog wél wil scleroseren zijn er tegenwoordig
enkele goede scleroseringsvloeistoffen, zoals bv. Na-tetra-
decylsulfaat en als nieuwste het hydroxypolyethoxydodecaan
(Aethoxysklerol) ; met dit laatste kunnen in lage concentra-
ties ook de kleine intracutane varices en teleangiéctasieén
behandeld worden, evenals bv. spider naevi.

De voordelen van een goede sclerosering zijn o.a.: Geen
mortaliteit, geringe merbiditeit, geen littekens, geen zieken-
huis-opname, geen: arbeidsverzuim (huisvrouwen en zelf-
standigen), zeer geringe kosten (de meeste ziekenfondsen
honoreren een behandeling niet eens), besparing van zieken-
huisbedden, zusters etc.
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Het gaat in wezen om de bewering van collega OQosTER-
walL dat de scleroseringstechniek zo verbeterd zou zijn dat
de resultaten in vele gevallen beter zijn dan die van chirur-
gische behandeling.

Ik neem direct aan dat collega OOSTERWAL met zijn tech-
niek uitstekende resultaten bereikt. Toch zijn bij een goed
uitgevoerde operatieve behandeling van een primaire vari-
cosis de resultaten zonder meer optimaal te noemen. Uiter-
aard kan dan niet volstaan worden met alleen een stripping
van de vena saphena magna en (of) parva, zoals jammer
genoeg nog wel eens gebeurt en waarbij de ,,recidiefkans”
aanzienlijk is. In het bijzonder moeten eveneens alle lokale
varikeuze convoluten verwijderd worden en moeten insuf-
ficiénte perforerende venen worden geligeerd. Bij een juiste
wijze van sluiting van de huid zijn ook de kosmetische re-
sultaten uitmuntend; operatielittekens behoeven na enige
tijd niet meer zichtbaar te zijn. Bij de operatieve behan-
deling van de secundaire varicosis dient men zich in principe
te richten op de insufficiénte venae perforantes en bestaat
lang niet altijd de behoefte of de mogelijkheid het oppervlak-
kige systeem te verwijderen. Compressie is vaak nodig.

Aan de juistheid van de hierboven reeds aangehaalde be-
wering van collega OosTERwAL kan dan ook zonder meer
sterk getwijfeld worden. Zie hiervoor het oorspronkelijke
antwoord met de opmerkingen over verhoogde veneuze druk
en rekanalisatie.

Het door collega OosTERWAL aangehaalde gevleugelde
woord zou men dan ook kunnen veranderen in de volgende
uitspraak: ,,een goede operatie is nég beter dan een goede

sclerosering”.
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