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Behalve deze hoofdonderwerpen zijn er nog ongeveer 140 voordrachten. Er zullen ook
talrijke films op keel-neus-oorheelkundig gebied worden vertoond.

De Nederlandse Keel-Neus-Oorheelkundige Vereniging zal Maandagavond 8 Juni de
leden van het Congres ontvangen, terwijl Rijk en Gemeente Amsterdam de congressisten
Dinsdagavond g Juni een receptie zullen aanbieden.

Voor de dames, die de congresleden begeleiden is een uitgebreid programma samengesteld
met excursies naar Aalsmeer, Haarlem, De Hoge Veluwe, Alkmaar, Delft en ’s-Gravenhage.
Zaterdag 13 Juni zal ’s middags een gemeenschappelijke excursie van de leden en hun dames
plaats vinden naar de Zuiderzeewerken.

Amsterdam, 13 Mei 1953 Ww. H. STRUBEN

INGEZONDEN

Ter bevordering van spoedige plaatsing van de stukken, behoudt de Redactie zich het
recht voor, deze zo nodig te bekorten.

%
DE MELAATSHEID IN DE BIJBEL

Het is jammer dat de discussie over dit onderwerp in het nummer van 28 Maart 1953 werd
gesloten. Het ware immers van belang er op te wijzen, dat de reinigingsprocedure, waaraan
oorlel, duim en grote teen te pas komen, volstrekt niet alleen betrekking heeft op de zaraath-
ziekte. Men vergelijke Exodus, hoofdstuk 29, vers 20. '

Jeruzalem, 4 Mei 1953 M. J. PERATH
(Aangezien deze opmerking uit het buitenland is gekomen, hebben wij gemeend haar als-
nog te moeten plaatsen, hoewel inderdaad de discussie reeds was gesloten. REDACTIE).

BEHANDELING VAN HET SYNDROOM VAN MULOCK HOUWER - SJOGREN

In het redactionele antwoord! over de behandeling van het syndroom van SJOGREN werd
een voortreffelijk, door GODTFREDSEN beschreven middel niet genoemd, waarop ik door
collega VAN HEUVEN opmerkzaam werd gemaakt: Oogdruppels van 2 pCt salicylas natricus,
3-4 maal daags 1-2 druppels intraconjuncitivaal. Bij 7 patiénten kon ik hiermede binnen
14 dagen toeneming van de traansecretie (3—10 mm? bij de proef van sSCHIRMER) en vermin-
dering van de oogklachten bereiken. Na het einde der medicatie keerde de oude toestand
binnen enkele dagen. ) ,

Ook mijn ervaringen met intraconjunctivale toediening van hyaluronidase bij 5 lijders
aan het syndroom van sJOGREN zijn ongunstig (vermindering van de traansecretie, toeneming
van de oogklachten). Cortison gedurende 14—-30 dagen bij 2 zeer ernstige patiénten intracon-
junctivaal toegediend deed de klachten verdwijnen, maar gaf geen verbetering van de traan-
secretie.

Literatuur: Vraag en antwoord, bl. 1274.
Amsterdam, 18 Mei 1953 _y ' W. K. GAULHOFER

BEHANDELING VAN UNGUIS INCARNATUS

Het lezenswaardige artikel van wijlen collega r.oos! zou nog aan practische waarde winnen,
indien werd vermeld, dat de aanleiding tot het ontstaan van de ,incarnatie” veelal het ver
wegknippen van de hoeken van de nagels van de grote tenen is. Ik zag dit euvel zeer vaak
ontstaan in een verpleeginrichting, waar men met te veel ijver steeds weer deze nagels be-
werkte. Een hoog percentage van de verpleegden kreeg unguis incarnatus. In het algemeen
geve men de richtlijn, vooral ook aan verplegende personeel, dat de hoeken van de nagels
van de grote tenen niet rond mogen worden afgeknipt, maar werkelijk als een hock moeten
blijven staan.

Literatuur: 1J. W. Loost (1953) N.T.0.G. 97, 1267.

Sneek, 17 Mei 1953 T. A. DONKERSLOOT



