 Dit dient alleen ter eigen contrdle en voor ons epidemiologisch handelen. Bij het maken
van een uitstrijkpraeparaat van de keel moet hij bedenken, dat NEISSER oorspronkelijk
in 30 pCt. der gevallen van diphtherie de keel direct ‘positief vond. Hoewel ik dit cijfer vrij
'pessumstlsch vind, zal hij dus in 70 pCt. der gevallen toch altijd nog een bloeduitstrijk-
‘praeparaat moeten maken, terwijl hij in de overige 30 pCt. nooit de combinatiegevallen
van diphtherie en klierkoorts van PFEIFFER zal herkennen, tenzij het clinische beeld hem
in deze richting drijft. Deze gevallen zijn echter zeldzaam. MINKENHOF (N. T. v. G., blz.

2437, 1941) zegt, dat slechts in 1.5 pCt. der gevallen van klierkoorts tevens virulente.

diphtherie-bacterién uit de keel werden gekweekt, terwijl het verdere beloop bij deze
zieken hem dwong de d1agnose dlphthene te laten vallen Waarschijnlijk waren zij dus
alleen bacﬂlendragers

‘Wij laten onsleiden: 1e. door het cl1msche beeld, 2e. door het bloedbeeld 3e. door het
keeluitstrijkpraeparaat. ‘
~'Als wij dus het beeld vinden van een diphtheroide angina en het bloedbeeld wijst niet
. op klierkoorts van PFEIFFER, leucaemie of agranulocytose, dan zijn we gerechtigd om
serum te geven. Alleen in de gevallen, waarbij het witte bloedbeeld een andere diagnose

wettigt, zullen wij tevéns een keeluitstrijkpraeparaat maken, daar wij anders in de zeld- -

zame combinatiegevallen met diphtherie 24 uur te laat zouden zijn met serum geven, na-
‘melijk als’de uitslag van. het laboratorium ons bereikt. ‘Dit had ik nog behooren toe te
voegen. Ook als de angina aan PLAUT-VINCENT doet denken, zal' men een u1tstn3kpraeparaat
van de keel maken. -

Collega vaN NounuUys wil blijkbaar den ouden regel van KERR ‘handhaven: Een zieke met

- een beslag, dat verdacht genoeg is om er een uitstrijkpraeparaat van te maken, is verdacht
' genoeg om. in te spulten Dat hl] Zl_]n gevallen van mononucleosis infectiosa en alencaemi-
‘'sche leucaemie direct élinisch vermoedde en daarna in deze speciale gevallen pas bloed-
-onderzoek deed, lijkt mij erg mooi. MINKENHOF (N. T. v. G., blz. 2431, 19471) schrijft, dat
-van 150 lijders aan klierkoorts er 110 werden opgenomen met de diagnose diphtherie,
terwijl bij 22 pCt: reeds serum was gegeven. Zijn onderzoek dateert uit een periode, dat
hier in de diphtheriebarak meer patiénten lagen met klierkoorts van PFEIFFER dan van
dlphthene Bij het schrijven van mijn artikeltje was ik er mij van bewust, dat bovenbe-
schreven wijze van handelen bij vele huisartsen op bezwaren zou stuiten. Toch is het be-
langrijk genoeg om een diagnose en daarmee een prognose te stellen, zooals voldoende ge-
bleken moge zijn uit de twee beschreven gevallen.
Amsterdam, 30 Mei1944 . W. B. VAN DER VELDEN

De gedachtenwisseling is hiermede gesloten. ' REDACTIE

CEREBRALEVSTOORNISSEN BIJ] DE ZIEKTE VAN BESNIER-BOECK

Naar aanleiding van het artikel van j. . TERPSTRA zij het mij, wegens de zeldzaamheid
van deze gevallen, vergund mee te deelen, dat ik in 1942 een patiént heb behandeld met
de ziekte van BESNIER-BOECK, bij wien de cerebrale complicaties tenslotte tot den doed
leidden. Aanvankelijk waren er algemeene klachten: benauwdheid op de borst, wat gauwer
moe, welke aanleiding waren voor een Réntgenonderzoek van delongen waarbij detypische
symmetrische hilusklierzwelling met netvormige verdichting door beide longen gevonden
werden. De reactie van PIRQUET was levendig positief, het sputum negatief.

In vrij korten tijd ontwikkelden zich bij den zieke cerebrale stuwingsverschijnselen:
stuwingspapillen, verhoogde liquordruk met vermeerdering van albumine en globuline,
lichte pleiocytose en aan beide zijden abducensparese. Later kreeg hij nog een parese
van den rechter mondfacialis en ptosis van het linker ooglid. Ondanks behandeling
met magnesiumsulphaat namen de stuwingsverschijnselen toe en leidden tot blindheid
van het rechter oog en tenslotte na 4 maanden tot den dood. Ook de ventrikeldruk bleek
verhoogd te zijn en de ventrikelliquor bevatte eveneens te veel eiwit en cellen. In den
lumbalen noch in den ventrikelliquor konden tuberkelbacillen worden aangetoond (cavia).

Naast deze pulmonale en cerebro-meningeale localisatie uitte de ziekte zich nog door
typische blauwvwlette subcutane papels, die bij anatomisch onderzoek de kenmerken van
de ziekte van BESNIER-BOECK bleken te hebben Helaas werd obductie geweigerd, zoodat

* het geval niet gepubhceerd werd.

Gouda, 5 Juni 1944 , E. LOPES CARDOZO
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