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INGEZONDEN.

De redactie behoudt. zich voor ter bevordering van spoedige plaatsing
der stukken zoo moodig eemige bekorting aan te brengen.

DE SPILDRAAL.

No. 47 van dit TYdschrift meent de heer FEIKEMA een verklaring te kunnen
geven van den spildraai.

Hoezeer het waardeering verdient, dat FEIKEMA tijd en lust gevonden heeft
zich in dat vraagstuk te verdiepen en zich de moeite heeft gegeven het resultaat
van zijn overpeinzingen op schrift te stellen, het is jammer, dat hij de Neder-
landsche literatuur niet wat nauwkeuriger heeft doorgezocht. Hij zou dan in ver-
schillende leerboeken en artikelen, ook van mijn hand, studies over den spildraai
* hebben gevonden, zoowel gebaseerd op experimenteel, clinisch en vergelijkend
verloskundig onderzoek als op zuiver mechanische beschouwingen, en geen stukken
hebben aangehaald zooals uit mijn Beknopt leerboek der Verloskumde, 1ste druk,
1910, van 25 jaren geleden. . .

Intusschen snijdt het betoog van collega FEIKEMA geen hout, omdat het draaiings-
moment, dat hij tracht te construeeren geen betrekking heeft op de kromming
van het baringskanaal. Want alleen in die kromming en in niets anders — ‘de baring
bij de apen leert ons dat afdoende — ligt de oorzaak van den normalen spildraai.
Ook heeft FEIKEMA uit het oog verloren, dat een voorwerp, in casu het kind, in een
“buis alleen om zijn lengteas kan draaien, wanneer de resultante der reacties, die
het in de wanden van die buis opwekt, excentrisch aangrijpt. Wanneer men hiervan
nitgaat, is het niet moeilijk, zoowel theoretisch als experimenteel de voorwaarden
te ontdekken waaronder de spildraai kan plaats hebben en het draaiingsmoment,
dat daarvoor noodig is, te construeeren.

Het is hier niet de plaats, daarop nader in te gaan, doch ik moge volstaan met
te verwijzen naar mijn Leerboek der Verloskunde (1ste druk 1930, bldz. 214, 2de druk
1933, bldz. 241) en een artikel ,,Phylogenie en Verloskunde’ (Ned. Tijdschy. voor
Verl. en Gyn., 1933, Bd. 36) en voor een-meer uitgebreide behandeling naar mijn
studie over ,,Der Mechanismus der Geburt”, Avchiv f. Gyn. Bd. 142.

: K. DE SNOO.

DE SPILDRAAL.

Wat betreft het artikel van dr. FeikEMA heb ik, als wiskundige, bezwaar tegen de
mathematische beschouwingen van den schrijver. Deze bezwaren zijn: .

a@. De onderstelling, dat de druk op het hoofd per cM2 overal gelijk is volgens
PASCAL, (bldz. 5414), zou te handhaven zijn, wanneer het hoofd steeds door vloei-
stof omgeven is. Evenwel hoorde ik van een verloskundige, dat de spildraai even-
goed tot stand komt bij afgeloopen vruchtwater en dat dit zelfs als regel geldt.

b. De redeneering op bldz. 5415, regel 12 van onderen, is omslachtig. Is op een
halven cirkel de radiale druk per cM p, dan is de totale druk p x de lengte van de
middellijn. De halve cirkel behoeft dus in het geheel niet vervormd te worden tot
een driehoek. Daardoor kunnen we dus ook meteen zien, dat de twee krachten,

_die op FB en EC werken, gelijk en tegengesteld zijn.

¢. Moment van een koppel is niet: kracht x projectie arm op kracht (bldz.
5417, regel 17 van onderen), maar: kracht x loodrechte afstand van de krachten.

d. Uit het onder ¢ vermelde volgt nu, dat:

M, = DI cos « sin o = 1/, Dlsin 2 q.

M, = DI sin « cos ¢ = 1/, Dlsin 2 .

Dus: M, = M,. De hoek ¢ valt dus geheel uit. Bovendien is M, rechtsdraaiend,
M, linksdraaiend, zoodat M, en M, elkaar opheffen.
~De geheele redeneering op bldz. 5418, 14 regels van onderen en verder vervalt dus.

e. Het onder d afgeleide blijkt ook onmiddellijk uit de volgende overweging: werken
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op een star lichaam (in casu het hoofd) twee krachten, di¢ even groot zijn, maar -
tegengesteld gericht en werken deze krachten bovendien volgens dezelfde lijn,
dan is hun resultante o, dat wil zeggen, ze leveren noch .een resulteerende kracht,
noch een resulteerend koppel.

Utrecht. S. J. VLES, math. drs.

DIPHTHERIE EN TONSILLECTOMIE.

Naar aanleiding van het artikel van collega RoMBACH het volgende:

Ik ben blij, dat er nogmaals op gewezen is, dat de tonsillectomie bij bacillen-
dragers een goede geneeswijze is. Ter staving kan ik mededeelen, dat ik twaalf
patiénten aldus heb behandeld. Leeftijd van 3 tot 45 jaar. Allen genazen snel en
waren en bleven na 14 dagen bacterievrij.

P. PLANTENGA.

DE GROOTSTE UITSLAG VAN DEN OSCILLOMETER BIJ BLOEDDRUK-
BEPALING.

Als repliek op het antwoord van collega GIESEN in het Ned. Téjdschr. v. Geneesk.
van 2 November 1935, bldz. 5202, wil ik het volgende opmerken.

Ad 1 en 2. Collega GIESEN ontkent, dat hij de theorie van MAREY huldigt, wat
betreft de beteekenis van den grootsten uitslag van den oscillometer bij bloeddruk-
.meting. Uit zijn publicaties blijkt echter het tegendeel. Ik haal hier alleen aan
uit zijn proefschrift op bldz. 75: ,,bij zuiver aequalen pols en absoluut regelmatige
bloeddrukwisseling (zal). . . de grootste oscillatie het criterium zijn voor den diasto-
lischen druk”. ) ‘

Bij mijn weten was dit volkomen de theorie van MAREY en dat er, door bepaalde
corzaken, zich afwijkingen hiervan kunnen voordoem, verandert miets aan het
principe.

Ad 3. Mijn wijzen op de verschijnselen, die zich Voordoen bij een niet elastische
slappe buis, diende slechts om een inzicht te geven in het tot stand komen van
de volumenschommelingen onder de manchet. Ook bij de elastische (intrekbare)
arterie zullen de volumenschommelingen bij een stijging van den manchetdruk
boven den diastolischen druk moeten toenemen totdat een maximum is bereikt.
Gedurende de diastole toch zal bij een diastolischen manchetdruk de vaatwand-

sSpanning niet nul worden, daar de tijd daartoe ontbreekt; zelfs al werd de vaat-

wandspanning nul, dan is het vaatvolumen niet nul: het vat blijft een holle buis;
een_hoogere manchetdruk zal een vollediger en snellere lediging geven.

Het vraagstuk der volumenschommelingen vormt geen afzonderlijk onderwerp;
de drukschommelingen in de manchet worden veroorzaakt door de volumen-
schommelingen van het gecomprimeerde vat, welke de resultante zijn van bloed-
druk, elasticiteit en rekbaarheid van den vaatwand, en druk van weeke deelen.
en manchet. Als de arterie een starre buis was, zouden we de drukschommielingen
erin niet met den oscillometer kunnen meten.

Ad 4. De ,,pression efficace” of ,,pression moyenne dynamique” is wel degelijk
een scherp omlijnd begrip. De gemiddelde druk is:

ty
ty pdt

ty—t,
formule, waarin t,—t, den tijdsduur voorstelt van één penode of een geheel
veelvoud hiervan. Deze kan verhoogd zijn bij normalen hoogsten en laagsten
bloeddruk, wat dr. GiEsEN betwijfelt (proefschrift, bldz. 1o). -

Ad 5. De vergelijking met de straalpijp op de tuinslang, zooals collega GIESEN
die gebruikt, is niet erg gelukkig. Wil men een tuinslang als vergelijkingsobject
gebruiken, dan bevestige men in plaats van één, twee mondingen aan het eind,
een wijde en een nauwe. : ‘ :




