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INGEZONDEN

De redactie behoudt zich wvoor, ter bevordering van spoedige plaatsing
der stukken, zoo noodig eenige bekovbting. aan te brengen

*

MEDEDEELING VOOR LEIDSCHE MEDISCHE
CANDIDATEN TE ROTTERDAM EN OMSTREKEN

Dr. P. H. KRAMER, eerste geneesheer aan het Gemeente-Ziekenhuis
aan den Bergweg te Rotterdam, houdt, van Maandag 21 April af
iedeven Maandag om 3 wur in de Kerkzaal van dit Ziekenhuis voor
co-assistenten . besprekingen over onderwerpen uit de interne
cliniek met demonstratie van patiénten. .

Deze voordrachten zijn (na verkregen toestemming van den
Secretaris-Generaal van het Departement van Opvoeding, Weten-
schap en Cultuur-bescherming) voorloopig ook woor medische candi-
daten van de Leidsche Universiteit, in Rotterdam en omstreken
woonachiig, toegankelijk. P. H. KRAMER

HET GEBRUIK VAN PRISMATISCHE GLAZEN BIJ DE ZIEKTE VAN
MENIERE

Het ingezonden artikel van collega FLIERINGA ,,Over het gebruik van prismatische
glazen bij de ziekte van MENIERE” is een zeer welkome aanleiding mijn beschou-
wingen nader toe te lichten, die, door de gewenschte beknoptheid van het artikel
nog eenige uiteenzetting behoeven. Collega FLIERINGA schrijft als oogarts,” en ik
kan -de bezwaren die hij naar voren brengt begrijpen, omdat ik ze zelf, na een
langdurige practijk in Indié als neus-, keel-, oorarts &n als oogarts, uiteraard zelf
heb moeten overwinnen. Dit heeft inderdaad veel hoofdbrekens gekost. De machine-
teekenaar (nief-lijder aan ziekte van MENIERE), waarvan in het artikel van 22 Maart
jl. sprake is, was voor zijn asthenopische klachten reeds bij een oogarts geweest en
had toen volkomen goed corrigeerende glazen gekregen. Zijn heele persoonlijkheid,
die als van iemand die ,,overdoseerde’’ beschreven is, en die inderdaad een zeer
bijzonderen indruk op mij maakte, bracht mij door die eigenschap op het idee om
de overigens in de oogheelkunde (vooral bij latente divergentie) welbekende, maar
weinig toegepaste, methode om een prisma aan te wenden, bij dezen man te pro-
beeren. Het bleek dat eenhalvegraads prisma voor één oog met de basis nasaal,
voldoende was en gebleven is. De geringe graadsterkte die voldoende was, is inder-
daad opvallend. -

De toepassing nu van het prisma-effect b7 een lijdsv aan ziekle van MENIERE
is nu geheel nieuw. Aanvankelijk werd het {feit, dat door een zoo eenvoudige han-
deling op een zoo ernstig syndroom invloed zou kunnen worden uitgeoefend als
onaannemelijk beschouwd. De ervaring, bij een groot aantal patiénten verkregen,
waartoe allengs neurologen en vooral otologen hun medewerking hebben verleend,
heeft toch wel groote waarde, al ligt de vevklaring nu niet direct voor de hand en
schijnt de opvatting over de tot heden aangenomen werking van prismaglazen
van gering sterkte zich tegen de mogelijkheid van practische toepassing te ver-
zetten. Met het ,,salus aegroti suprema lex’ voor oogen, moet men dus van de
feiten nota nemen en ze zelf in voorkomende gevallen aan eigen waarneming toetsen.

Het onderzoek naar heterophorie (in casu latente exophorie) bij de eerste patiénte
met ziekte van MENIERE en later bij alle anderen ingesteld, leidde tot het vaststellen
ook van esophorie bij een aantal van hen. Enkelen hebben geen heterophorie.
Daarom werd de vraag gesteld of een labyrinth-aandoening wellicht oorzaak van
latente heterophorie, vooral exophorie zow kunnen zijn: Die vraag is nog mniet
beantwoord. ,
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Bij het onderzoek met het MapDOX-glasje op 5 m afstand (gedaan omdat zelfs
het zien in de verte convergentie-inspanning kan kosten), bleek dat de lijder aan-
.ziekte van MENIERE met een prisma basis temporaal, waarbij adductie beoogd .
werd, dit als zeer onaangenaam ondervond. Met de basis nasaal daarentegen
aangenaam., ,

Tevens bleek dat bij lijders aan ziekte van MENIERE de dubbele beelden soms
gekruist en even later ongekruist werden gezien om, met een nasaal geplaatst
prisma, samen te vallen. Het onderzoek naar heterophorie van zoo geringen graad
. {de patiént schat het in centimeters), kost zeer veel geduld. Het resultaat bij den
esophoricus, bij wien iets sterker prisma noodig is dan bij den ortho-, of den exopho-
ricus is door de verhoogde neiging tot convergentie te verklaren, daar aan de con-
vergentieneiging wordt tegemoet gekomen. De wisselende energie bij den lijder
aan ziekte van MENIERE, die door vele aanvallen en den voortdurend onzekeren
en angstigen tusschentijdschen toestand geestelijk ook labiel 'is geworden, is bij
het onderzoek van groot belang. Ik zou dus collega FLIERINGA willen uitnoodigen
in een voorkomend geval het met eenhalvegraads prisma eens te beproeven. Mis-
schien kan hij de gegeven verklaring hier of daar aanvullen of verbeteren.

"' Amsterdam, 5 April 1914 G. P. UTERMOHLEN

: - TUBERCULOSEBESTRIJDING
“Op het ingezonden artikel in dit T4jdschrift van 29 Maart 1941 van collega A. DE
GROOT zou ik gaarne het volgende willen antwoorden;
Ware de longtuberculose een ziekte der menschheid, welke zich openbaarde
als de croupeuse pneumonie, dan zou mijn artikeltje in het Tsjdschrift van 22 Maart
" niet verschenen zijn. Hierin ben ik niet eens zoo ver gegaan als men reeds gaat. Het
is een bekend feit, dat men in de laatste jaren tracht de longtuberculose op te sporen
geheel buiten den huisarts om, door massa-doorlichting of massaphotographie.
Deze methode gelijkt veel op een doelmatige leeuwenjacht, waarbij al het woes-
tijnzand door een zeef gaat, waarin dan de leeuwen overblijven. Ik kan het niet
helpen, dat collega DE GROOT en vele huisartsen met hem, zich een verwijs-automaat
‘gaan voelen, wanneer zij alle hoestenden naar het consultatiebureau doorsturen.
De longtuberculose is nu eenmaal een merkwaardige ziekte. Ik kan collega
~DE GROOT geruststellen, dat althans op mijn consultatiebureau de tuberculophobie
niet in de hand wordt gewerkt. Is er in het gezin geen lijder aan tuberculose, dan
~wordt de patiént bij negatieven uitslag van het onderzoek onmiddellijk afgeschreven.
Dit is dan steeds een groote geruststelling voor hem en niet een blijvende vrees.
Het is reeds lang bekend, en het treft, mij telkens weer, dat wij tuberculose
_vinden bij menschen, die niet de wninste klachten hebben.
In mijn artikeltje heb ik de huisartsen willen opwekken, actief te blijven in
zake de tuberculosebestrijding, en ik ben zeer verheugd in collega DE GROOT
.een actief medewerker gevonden te hebben. De bewuste 10 dagen mogen, wat mij

betreffc, met 2 worden vermenigvuldigd of door 2 worden gedeeld, als de oplettend-
heid er maar jis.

- Schiedam 31 Maart 1941 B. VAN VLIET, tuberculose-arts

CHRONISCHE MYOCARDAANDOENING OF PERICARDITIS ADHAESIVA ?

Met veel belangstelling las ik de clinische les van dr. J. MULDER in het N.T.0v.G.
van 5 April 1941, over bovengenoemd onderwerp. Het trof mij echter, dat hij
daarbij als réntgenologische onderzoekmethode niet genoemd heeft de hart-kymo-
graphie, die toch waardevolle gegevens kan opleveren. En wat de therapie betreft,
- mis ik de door LINNEWEH aangegeven methode van systematische, langdurige
toediening per os van groote hoeveelheden runderserum of glycocoll. Ik moge
voor een en ander verwijzen naar mijn voordracht voor de Ver. v. Ned. tuberculose-
artsen, opgenomen in het N.7.2.G. van 16 November 1940, blz. 4570, e.v.
Opmezkelijk zoowel in MULDER’s geval als in het mijne is het feit, dat dergelijke
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