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De argumenten, die ERINGA gaf voor de diagnose tetanie, zijn m.i. niet steek-
houdend. Het argument, dat dihydrotachysterol helpt, is evenmin erg over-
tuigend. Dit werkt immers op de kalkstofwisseling. ERINGA gaf geen argumenten,
dat deze bij zijn patiénten was gestoord.

’s-Hertogenbosch, 26 Juni 1950 G. F. VAN BALEN

LOCALE ANAESTHESIE EN NARCOSE

In het V. T.v. G. van 17 Juni j.L. op blz. 1708—1709 citeert collega VOORHOEVE
een onderzoek van BORTONE over het nut van narcose in verhouding tot plaatse-
lijke verdoving. Het resultaat van 50.000 operaties is ,statistisch bewerkt”.
Nemen wij aan (want er wordt niets over vermeld), dat de helft narcose en de
andere helft plaatselijke gevoelloosheid kreeg, dus 25000 gevallen van elke werk-
wijze. Nu is het aantal sterfgevallen, naar collega vOORHOEVE mededeelt, bij de
ene groep 0.000614 pCt; 19, van 25000 is echter 250; 0.1 pCt is 25 en o.01 pCt
is 2,5. 0.001 pCt is nog maar één vierde patiént en 0.0006 pCt heeft dus betrek-
king op 1/7 patiént die overleden zou zijn. In de andere groep is dan (ten naaste
bij) 2/7 patiént overleden. Het is duidelijk'dat er hier een misverstand moet be-
staan. Met het bewerken van cijfermateriaal moet men voorzichtig zijn. Met
het citeren nog veel meer. Zoals het hier staat, is de statistiek zinloos.

Nijbroek-Terwolde, 20 Juni 1950 H. R. VAN DER MOLEN

Collega vAN DER MoOLEN heeft met zijn opmerking volkomen gelijk; er heeft
inderdaad een vergissing plaats gevonden. BoRTONE bewerkte de resultaten van
de operaties, welke in 1930 in de ziekenhuizen van de staat New Jersey werden
verkre_en. De uitkomsten daarvan waren: 39.081 algemene narcoses waaronder
24 sterfgevallen en 10.758 gevallen van diverse vormen van plaatselijke anaesthe-
sie met 14 maal een dodelijke afloop. In het eerste geval was dus het sterftecijfer
het 0.0c0614ste deel (en niet pCt), in het tweede het 0.001501ste deel. In plaats
van deel werd pCt geschreven, hetgeen dus de uitkomst honderdmaal zo klein
deed zijn. Het merkwaardige is dat BORTONE zelf deze fout beging; hij-geeft als
uitkomst de door mij geciteerde getallen 0.000614 pCt en 0.001301 pCt. Hetgeen
niet wegneemt dat ik deze onnauwkeurigheid had behoren op-te merken; ik ben
coll. vAN DER MOLEN dan ook zeer erkentelijk voor zijn critische wijze van lezen.

Aan de waarde van het betoog doen deze herziene uitkomsten echter niets
af? het sterftecijfer na plaatselijke gevoelloosheid blijkt tweemaal zo groot te zijn

als na narcose.

Almelo, 12 Juli 1950 H. C. VOORHOEVE

DIHYDROSTREPTOMYCINE TEGENAANGEWEZEN BIj ,,LANGE”
KUREN

Nu wij sedert ongeveer een jaar bij de behandeling van meningitis tuberculosa

streptomycine hebben vervangen door dihydrostreptomycine, is ons gebleken, dat

de laatste stof aanmerkelijk toxischer is dan de eerste. Bij dezelfde dosering verwekt
zij namelijk bij volwassenen (niet bij kinderen) in een zeer hoog percentage der
gevallen een gedeeltelijke tot absolute doofheid. Van Januari 1950 af werd zelfs
bij 8o pCt der patiénten het gehoor beschadigd! Op grond van deze droevige
ervaring meen ik, dat men bij kuren, die langer dan 2 maanden duren, geen
dihydrostreptomycine, doch streptomycine moet toepassen. Uitvoeriger gege-
vens zal ik binnenkort dit Tijdschrift voor plaatsing aanbieden.

Amsterdam, 16 Juli 1950 J. E. MINKENHOF

GENEZING VAN EEN NEUROTISCH SYNDROOM DOOR
GEFORCEERDE ARBEID

Collega TERRUWE, arts voor psychotherapie, heeft mijn artikel over hartneurose
na roodvonkmyocarditis blijkbaar niet geheel begrepen. Ik heb niet aangenomen
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dat de geforceerde mobilisatie als zodanig de hartneurose heeft doen genezen,
maar wel dat na de toevallige intensieve mobilisatie de neurotische hartklachten
wegbleven, toen de patiént ervan overtuigd was dat inspanning geen aanval
veroorzaakte. Dat door deze ervaring het bewustzijn kwam dat er geen ziekte
was en daardoor de genezing volgde, is niet juist. De patiént is er nog altijd van
overtuigd, dat zijn hart ernstig ziek is geweest, doch nu misschien geheel ge-
nezen is. Bij vele neurotische patiénten heb ik de ervaring dat juist arbeid
de beste therapie vormt en ook deze patiént toont nog geen enkel teken van
een recidief.

Hilversum, g Juli 1950. : D. L. HULST
VACATURES BIJ DE WERELDGEZONDHEIDSORGANISATIE

Ondergetekende, directeur-generaal voor de Internationale Volksgezondheids-
zaken vestigt er de aandacht op, dat bij de Wereldgezondheidsorganisatie te
Geneve een vacature is te vervullen waartoe worden opgeroepen medici met
ervaring op het gebied van de volksgezondheid, met name met de sanitaire
controle in zee- en luchthavens. Sollicitanten moeten een giondige kennis
hebben van sanitaire wetgeving of tevens jurist zijn.

De te benoemen persoon zal worden belast met de behandeling van alle
zaken, voortvloeiende uit de toepassing van de internationale sanitaire conven-
ties. De standplaats zal zijn Genéve. Het basis-salaris bedraagt $ 6700 per jaar.

Gaarne ben ik bereid aan hen, die belangstelling voor deze positie hebben,
nadere inlichtingen te verstrekken (adres Ministerie van Sociale Zaken,
Zeestraat 73, Den Haag).

’s-Gravenhage, 12 Juli 1950 " C. VAN DEN BERG
UNION THERAPEUTIQUE

Reeds enkele jaren voor de oorlog werd. geregeld ieder jaar in Parijs tamelijk
onofficieel een therapiedag gehouden, waar clinici en pharmacologen elkaar op
gemeenschappelijk terrein ontmoetten. In 1947 werd officieel de Union théra-
peutique opgericht, die met wat kleinere letters op haar briefpapier vermeldt:
,.fondée en 1934”°. In 1947, 1948 en 1949 is telkenmale een ,,Congreés de théra-
peutiques’ gehouden, de eerste twee in Parijs, het laatste in Brussel. De laatste
ondergetekende heeft zowel aan voor als aan na de oorlog gehouden bijeen-
komsten zeer prettige herinneringen bewaard. Deze congresjes ontlenen hun
charme vooral aan de samenkomst van groepen van werkers, die wel eens neiging
hebben langs elkaar heen te praten, wat hier, bij directe confrontatie, niet zo
gemakkelijk gelukt. Bijkomstig is de prettige, eenvoudige spheer van het samen-
zijn. Voor de oorlog berustte de leiding uitsluitend bij de president; niemand
wist wie het congres verder regelde; niemand droeg ooit iets bij (het schijnt dat
de president alle onkosten op zich nam). Thans is er een echt bestuur:
voorzitter M. LOEPER, secretaris A. LEMAIRE en penningmeester DOIN.

De ondergetekenden hebben op verzoek van dit bestuur een comité gevormd
om het bezoek aan deze congressen aan te moedigen, en op de keuze der onder-
werpen invloed uit te oefenen. '

In October 1950 zal het volgende congres worden gehouden. Het voorlopige
programma vermeldt: 1) gewenning aan verslavingsvergiften, 2) middelen tegen
malaria, g) geneesmethodes voor de zicke lever. Het definitieve programma kan
spoedig worden tegemoetgezien. ‘

Gaarne zullen wij aan het adres van de laatste ondergetekende opgave van
naam en adres ontvangen van degenen die prijs stellen op ontvangst van het
definitieve programma. ,

Utrecht, 13 Juli 1950 '~ S. VAN CREVELD, Amsterdam

J- MULDER, Leiden

D. vaN os, Groningen

U. G. BIJLsMA, Vondellaan 6, Utrecht
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