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INGEZONDEN.

De redactie behoudt zich voor, ter bevordeving van spoedige plaatsing
der stukken, zoo moodig eemige bekorting aan fe bremgen.

,,SPONTANE” HAEMATOPNEUMOTHORAX.

In een casuistische mededeeling in dit Téjdschrift van 29 October j.I. (bl: 5302)
beschrijft dr. c¢. A. VAN HEES een haematopneumothorax, die ontstond bij een
schijnbaar gezonden jongeman na inspahning, namelijk clarinet blazen.

Schrijver ziet als causa proxima de ,,geforceerde inspiratie’” waarmede het
clarinet blazen gepaard gaat (bl. 5304). Hij heeft zijn patiént het clarinet spelen
verboden, maar vraagt zich daarbij af, ,,of een dergelijk voorschrift van nut is, -
daar een leven, zonder zoo nu en dan een geforceerde inspiratie, niet goed denk-
baar is”.

Inderdaad is van deze geforceerde inspiratie niet veel kwaad te verwachten.
-Echter niet de inspiratorische maar de exspiratorische druk in de longen is de
beslissende factor, omdat deze bij vrijwel alle vormen van adembeweging den
eersten belangrijk overtreft. Terwijl de negatieve inspiratiedruk maximaal on-
geveer 55 mM. Hg. bedraagt, kan de positieve exspiratiedruk tot 100 mM. en daar-
boven stijgen. En bij het bespelen van de clarinet moet zonder twijfel het allereerst
aan den exspiratiedruk worden gedacht. Clarinet blazen als oorzaak van spontanen
haematopneumothorax is meer beschreven, zooals schrijver opmerkt, echter niet
op de door hem geciteerde plaats in de literatuur. Vergeleken bij de zooeven genoem-
de maximale cijfers, reeds door DONDERS aangegeven; is de druk wel niet zoo heel
groot (hij komt niet ver uit boven de 35 mM. Hg.), maar hij duurt vele seconden
achtereen, doordat het mondstuk van het instrument slechts een zeer geprotra-
heerde uitademing toelaat. : )

Ter voorkoming van misvatting diene, dat het bespelen van houten blaasinstru-
menten, ook van de clarinet, ondanks dit geen bezwaar voor den bespeler behoeft
mede te brengen, dat het veelal zelfs toegejuicht kan worden vanwege de ver-
beterde longventilatie en ademtechniek, die ermede gepaard gaat, zonder dat uit
een physiologisch oogpunt eenig bezwaar hiertegenover staat, mits het bespelen
op geschoolde wijze geschiedt. Is dit laatste niet het geval —en het streven, om zoo
spoedig mogelijk in een jazzband mee te spelen vergroot de kans hiertoe — dan komen
naast den intrapulmonalen exspiratiedruk nog andere factoren in het geding,
die men niet als onschuldig kan beschouwen.

Utrecht, 26 December. ' . J. ROOS.

EEN GEVAL VAN DROOG GANGRAEN VAN DE LINKER HAND
TENGEVOLGE VAN ENDARTERIITIS OBLITERANS:.

Naar aanleiding van de artikelen van ccllega DE WIJN en EXALTO, wil ik eep
analoog geval mededeelen, waar althans voorloopige beterschap met behoud
der vingers is ingetreden door novocainisatic van het ganglion stellatum.

Een man van 53 jaar had sinds !/, jaar klachten over den middelvinger;
deze werd blauw en deed pijn onder den nagel. Later gingen de andere
vingers, behalve den duim, ook pijn doen, enkele vingers gingen ,,zweven’’. De
pijn was voortdurend, vooral ’s nachts en.kwam in aanvallen; in den laatsten
tijd hoe langer hoe meer. 7

Patiént is een stevige rooker; verder zijn er geen ter zake doende bijzonder-
heden in zijn voorgeschiedenis. :

Aan de linker hand waren aan alle vingers behalve den duim paronychia, deze
vingertoppen waren blauwig verkleurd. De reacties van WASSERMANN en SACHS-
GEORGI waren negatief in het bloed; op een X-photo der halswervelkolom was
geen halsrib zichtbaar. Aan de hersenzenuwen waren geen afwijkingen; evenmin
toonden longen, hart en buikorganen afwijkingen. Aan de extremiteiten was



