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Zelfs als men afziet van de consequenties, zoals
reparaties, eventuele afzuiging van de kluis en bij-
zondere kosten, voortvloeiende uit de nadere voor-
waarden voor de omgang met radium, zoals gegeven
in de richtlijnen voor de stralenbescherming in zieken-
huizen, en als men er daarentegen wel rekening mede
houdt dat de gehele voorraad kobaltapplicatoren om
de zes jaren vervangen moet worden, dan nog blijkt,
dat radiumapplicatoren slechts voordeliger in het
gebruik zijn, indien men ze langer dan 45 jaren mag
en kan toepassen. ,

Bij de onderhavige berekeningen is gebleken dat bij
de kleine kobaltbronnen het gesloten omhulsel het
belangrijkste deel in de aanschaffingskosten uitmaakt,
terwijl bij de radiumbronnen het radium het belang-
rijkste aandeel levert. Men kan aannemen dat voor
de betastralenapplicatie gebruik van de voor de dikte-
meters aangewende folién goedkoper is dan de thans
in gebruik zijnde radiumbétabronnen.

De te maken kosten in geval van een calamiteit
zullen bij gebruik van radiumzout veel hoger uitvallen
dan bij gebruik van de ter vervanging voorgestelde
isotopen en constructies.

Voor de vervaardiging van betrekkelijk goedkope
neutronenbronnen van geringe intensiteit bestaat van
tijd tot tijd vraag naar oude partijen radiumapplica-
toren, waarvan het radium voor dit doel kan worden
gebruikt.
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INGEZONDEN

DE ,MARGARINEZIEKTE”

Wjj stellen er prijs op, alle collegae in den lande, die ons
naar aanleiding van het verzoek van het Departement van
Sociale Zaken en Volksgezondheid gegevens betreffende
patiénten of sera toezonden, te danken voor hun mede-
werking. -

Een résumé van de ingezonden gegevens zullen wij gaarne
aan belangstellenden toezenden.

De laatste tijd bereikten ons berichten betreffende na-
verschijnselen van de margarineziekte, zowel van dermato-
logische als van interne aard. Fveneens werden ons enkele
gevallen gemeld, waarin zich een recidief zou hebben voor-
gedaan. Wij zouden het zeer waarderen, hierover gegevens
te mogen ontvangen, zowel wat recidieven als wat eventuele
Pprecipiterende factoren betreft.

Rotterdam, 2 november 1960 E. H. HErMmANS,

H. M. G. DorcLas
MOSTERD NA DE (PLANTA-)MAALTIJD

De beschouwingen, die in dit Tijdschrift (1960) aan de door

Planta veroorzaakte toxicodermie werden gewijd, geven mij

aanleiding enkele opmerkingen te maken en een kleine aan-
vulling te geven.

Nu de overgrote meerderheid in de dermatologische we-
reld de hypothese erythema exsudativum multiforme onaan-
vaardbaar acht, blijft de ziekte van Hebra gelukkig als een
herkenbare zickte-eenheid bestaan.

Terecht weigert men een Duitse opvatting te volgen, die
de onbesmettelijke Planta-ziekte wil onderbrengen bij het
erythema infectiosum. Deze zg. ,,vijfde ziekte” is een zeer
besmettelijke aandoening bij kinderen, die in geen enkel
opzicht op het door Planta verwekte syndroom gelijkt. Tem-
peraturen van 40° 4 41° worden bij erythema infectiosum
nooit gezien, evenmin de ernstige bewustzijnsstoornissen
(somnolentie, delier), zoals die in vele ziekenhuizen in Ne-
derland zijn vastgesteld bij lijders aan het Planta-exantheem.

Tussen 20 augustus en 1 september JL. heb ik een groter
aantal lijders aan Planta-ziekte gezien, dan mij bij nader
inzien wel tockwam. Als de zieken hun zeer pijnlijke, soms
ulcereuze monden openden, toonden zij een typische ,,fram-
bozen-tong”, zoals men die bij roodvonk kent. Ik weet niet
in welk percentage dit symptoom voorkomt, daar men mij
speciaal consulteerde bij patiénten, die ten onrechte van
roodvonk werden verdacht, of die zo zick waren, dat ver-
pleging thuis niet meer verantwoord leek.

Literatuur: Hermans Sr., E. H. (1960) Enkele aspecten
van de margarineziekte. Ned. T. Geneesk. 104,
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Humsman, J., H. M. G. Dorcras, L. Burema en E. ‘H.
Hermans Sr. (1960) Epidemiologische opsporing en klinisch
beeld van de ziekte, ontstaan na het gebruik van Planta-
margarine. Ned. T. Geneesk. 104, 1828. — Jansen, L. H.,
E. Younc, H. H. HeEvmans (1960) Enkele onderzoekingen
naar aanleiding van de zg. Planta-ziekte. Ned. T. Geneesk.
104, 2163. — PrAKkEN, J. R. (1960) De Plantaziekte. Ned.
T. Geneesk. 104, 2153.

" Amsterdam, 23 oktober 1960 J. E. MINKENHOF

ARBEIDSGENEESKUNDIGE BIJDRAGEN AAN DE

GEZONDHEIDSZORG

De formule op bl. 2046 in het nummer van 15 oktober 1g6c
in het artikel van Prof. J. pE Groor lijkt mij onjuist.

10log I,
Er staat: db = Tog I "
. .. I
Dit moet zijn: db = 10 log (I_‘z) ,
1

of: db = 10(log I,—log I,).
Literatuur: GroOT, J. DE (1960) Ned. T. Geneesk. 104, 2045.
A. BrjL

Inderdaad, het gaat om de logaritme van de verhouding
van de gemeten geluidsenergie tot de als referentiewaarde
gekozen energie en niet om de verhouding der logaritmen
van deze twee waarden. Mijn verontschuldiging voor deze
onjuistheid.

Leiden, 15 oktober 1960

Beverwijk, 7 november 1960 J. o Groot

VROEGE SPONDYLODESE EN VERTEBROTOMIE
BIJ SPONDYLITIS TUBERCULOSA

Naar aanleiding van het artikel van collega van MEEL
(1960) betreffende de vroege spondylodese bij spondylitis
tuberculosa, wilde ik gaarne een opmerking plaatsen, voor-
namelijk als reactie op zijn standpunt, dat de resultaien van
vertebrotomie op de lange duur zeker niet beter zouden zijn
dan die der oude behandelingswijzen.

Daar in Heliomare te Wijk aan Zee beide methoden, zo-
wel vroege spondylodese als vertebrotomie sinds 1957 wor-
den toegepast, kunnen wij ons enigszins een oordeel vormen.

Bij 25 van onze patiénten werd door collega SCHEPEL
vertebrotomie gedaan, bij 24 patiénten wegens grote ver-
kazende wervelhaarden, die bij de thoracale lokalisatie
meestal gepaard gingen met een meer of minder groot para-
vertebraal abces, en bij 1 patiént wegens neurologische
stoornissen. : :

Van de 24 genoemde patiénten waren er niet minder dan
15, die een recidief hadden van het oude proces, dat aan-
vankelijk conservatief was behandeld.

Dat wij tot de vertebrotomie en de vroege spondylodese
overgingen, was juist om de vrij vaak voorkomende reci-
dieven tegen te gaan, die immers hun oorzaak vinden in de
vaak achterblijvende kaashaarden en vaak onvoldoende
vorming van blokwervels.

Onze ervaring met vroege spondylodese is, met een re-
strictie voor de ernstige processen, identiek aan die van col-
lega van MEEL.

In gevallen met beperkte uitbreiding van de verkazings-
haarden zonder paravertebraal abces of met een klein abces,
is ook naar onze ervaring vroege spondylodese van onmis-
kenbaar belang, dank zij de ,,action biologique” van de in-
gebrachte tibiaspanen op de wervelbogen voor de bevorde-
ring van de reparatie van het wervelproces.

De ,,biologische werking” van het autotransplantaat
wordt geconstateerd door een snellere resorptie van ,,afval”
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en snellere resultaten van benige reparatic dan bij conser-
vatieve behandeling. Deze ,,biologische curette” is naar
onze mening voldoende wanneer vroeger spondylodese
wordt toegepast bij processen met beperkte uitbreiding van
de verkazing, waarbij het paravertebrale abces ontbreekt
of van geringe omvang is. Anders wordt dit bij grotere ver-
kazingshaarden al of niet met sckwesters en grotere abcessen.
In die gevallen vervangen wij de biologische curette door de
instrumentele curette.

Een uitwisseling van ervaringen, zowel van successen als
mislukkingen, is daarom van bijzonder belang en kan leiden
tot een zuivere indicatie voor de keuze van de operatie.

Dank zij het proefschrift van collega vaN MEEL, waarin
de 56 gevallen van collega VERBEEK kritisch werden be-
schouwd, zijn wij vaker tot toepassing van vroege spondy-
lodese overgegaan. Daarvoor zijn wij hem veel dank ver-
schuldigd. Niettemin zijn de ervaringen van SvanTE OR-
RELL, WILKINSON, KASTERT, GERARD MARCHANT, DEBEYRE
en die van ons (zie SCHEPEL 1960) zo belangrijk, dat wijs-
geleide toepassing van de vertebrotomie en grondige studie
van de resultaten veel nut kunnen hebben voor de aan ons
toevertrouwde patiénten.

De complicaties die collega ScHEPEL noemde, waren al-
thans voor onze patiénten nimmer van een dergelijke om-
vang, dat zij niet in korte tijd geélimineerd konden worden,
afgezien van één geval van fistelvorming, dat van lange
duur bleek. '

Ook bij vertebrotomie is technische ervaring van zeer
groot belang, en ik mag wel zeggen, dat de complicaties
thans gereduceerd zijn tot het normale operatierisico.

De rontgenfoto’s van de periodiek terugkomende ont-
slagen en reeds grotendeels werkende patiénten tonen steeds
zowel voor de groep die met vroege spondylodese als voor
patiénten die met vertebrotomie werden behandeld, een
frappante benige reparatie.

Naar onze mening zou het succes bij de laatste groep,
waarvoor een zo streng mogelijke indicatie werd gesteld,
zowel voor de ,,verse” als de ,,oude’ gevallen, niet met (een
tot nu toe bekende) andere behandelingswijze zijn bereikt.

Literatuyur: MzEL, P. J. van (1960) Vroege spondylodese
bij spondylitis tuberculose. Ned. T. Geneesk. 104, 1651. —
ScHEPEL, J. A. C. (1960) De vertebrotomie bij spondylitis
tuberculose. Ned. T. Gencesk. 104, 1608.

Wijk aan Zee, 5 september 1960 J. H. A. GERLACH

Wanneer collega van MEEL (1960) in zijn bovengenoemd ar-
tikel met ,,vroege” spondylodese bedoelt, dat de spondylodese
spoedig na opneming van de patiént in de ziekeninrichting
werd verricht, ga ik, voor wat de gevallen betreft die hij
noemt, met de strekking van zijn betoog volledig akkoord.

De patiénten die hij beschrijft, leden echter allen sinds
jaren aan spondylitis op het ogenblik, dat zij werden opge-
nomen en dan is er niet het minste bezwaar — wanneer al-
thans andere omstandigheden geen contra-indicatie vormen
— tegen spondylodese; integendeel, dit kan inderdaad de
genezing slechts versnellen.

Naar ik aanneem, zal collega vaAN MEEL het met mij eens
zijn, dat men een werkelijk verse spondylitis (dus een spon-
dylitis die blijkens de anamnese en gezien de rontgenfoto’s
slechts korte tijd geleden is ontstaan) nooit onmiddellijk
met spondylodese moet behandelen, doch eerst conservatief,
totdat er een behoorlijke demarcatie van het ziekteproces
zichtbaar is geworden.

’s-Gravenhage, 21 september 1960
J. o Mor van OTTERLOO




