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geen vermindering komt in het aantal patiénten dat zich voor het eerst met galsteen-
colieken tot hun arts wendt, meen ik toch, dat het alleszins verantwoord is aan te nemen,

~ dat bij velen van hen zich pas in de laatste maanden steenen hebben gevormd Wanneer )
alleen de prikkel van het veel vetrijker voedsel tot colicken aanleiding zou hebben . gegeven )
. en de concrementen reeds lang in de galblaas zouden zijn geweest, zouden deze patlenten .
toch wel veel eerder, korter na de verandering van het voedsel; bij ons zijn gekomen,

Tk wijs hier ook nog eens op hetgeen collega XLINKERT Jr. reeds in 1925 in de Genees-
kundige Bladen schreef. Hij maakte het aannemelijk, dat onder invloed van vetrijker
voeding het cholesterinegehalte van het bloed en ook het cholesterinegehalte van de
gal toenemen, waarmee een der grondslagen voor de vorming van concrementen ge-
geven is. }

Rotterdam, 14 Juni 1946 . - G. SCHALY

SCHAARSCHE GENEESMIDDELEN

Ten gerieve van apothekers, apotheekhoudende artsen en ziekenhuizen wordt hierbij
vermeld, dat het sterretje, voorkomende in circulaire No. 730 ten aanzien van Bromoiso-
valevianylurewm en Myrrha in verband met een kleine verbetering in de voorraads-
positie kan vetrvallen, vooy den Divecteur van het Rijhsbuvean
' voor gemees- en verbandmiddelen :
JOS. MEYER, secvetavis

SPONTANE CAVERNESLUITING

Het ingezonden stukje van collcga R. B. SPANJAARD (N. 7. v. G., 1 Juni 1946) over de
spontane cavernesluiting noopt mij tot het maken van eenige opmerkingen,

Collega SpaNJAARD meent zijn stelling, dat een réntgenologisch zichtbare caverne
met positief sputum alfijd met een pneumothorax moet worden behandeld, te moeten
verdedigen, door een voorbeeld uit de practijk.

Het feit echter dat hij, op onvoldoende gronden na 4 maanden conservatieve behan-
deling, meende dat er bij zijn patiént van een cavernegenezing sprake was, kan nooit
een argument zijn tegen de conservatieve behandeling van longcavernes. Immers hij
heeft verzuimd, de eenig juiste methode te volgen die hem op dat oogenblik voor deze
foutieveconclusiehad kunnen behoeden, namelijk een planig.raphisch Rontgenonderzoek.

Uit de ervaring, die allerwege met dit seriedoorsnede-onderzoek is opgedaan, weten
wij immers, dat, ook al is op de gewone longphoto de oorspronkelijke caverne njet meer
zichtbaar en ook al is het sputum negatief, er planjgraphisch nog dikwijls kleine rest- -
cavernes worden gevonden.. Men mag dan ook pas van een werkelijke caverneverdwijning,
respectievelijk genezing spreken, als men op het planigram juist op die plaats waar bij
een vorig planigraphisch onderzoek de caverne gezien werd, een fibreus, gewoonlijk
stervormig litteeken terugvindt. Pas dan mobiliseere men den patiént, waarbij men
dan uiterst zelden voor de teleurstelling komt te staan, waarvoor collega SPANJAARD
meent te moeten waarschuwen. '

Verder blijkt uit niets, dat bij patignt X een vroegtijdige pneumothoraxbeha.ndelmg‘
beter zou zijn geweest, zooals collega spANJAARD schrijft. Er zijn echter welredenenhier-
tegenaante vo ren. Uitspirographische onderzoekingen is namelijk onomstootelijk kofmen
vast te staan, dat ook na een zoogenaamden onschuldigen pneumothorax er steeds-
blijvend verlies van ademfunctie volgt, wélke, bij de vele gevallen waarbij exsudatie
in de pneumothoraxholte ontstaat, tot ernstige blijvende vermindering van de adem-
reserves kan leiden, Wanneer men dit weet en ook de vele planigraphisch goed gecon- .
troleerde, blijvende spontane cavernegenezingen heeft gezien (zie hiervoor ook het onlangs
verschenen rijkelijk gedocumenteerde proefschrift van z. NaUTA, Sponiane caverme-
‘1131’dw2]%1%‘7 ) wacht men zich wel de apodictische uitspraak te doen, dat bij rontgenologisch
aantoonbare caverneuse longtuberculose met positief sputum een pneumothorax aliyjd
te verkiezen is boven een conservatieve therapie. Hierbij kan dan nog gevoeglijk in het
midden worden gelaten, dat deze uitspraak in haar algemeenheid, zelfs voor den meest
actief ingestelden longarts wel niet aanvaardbaar is. : o

Groesbeek . A. M. W. HEKKING .
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