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CHONDROCALCINOSIS ARTICULARIS
OF PSEUDO-JICHTSYNDROOM

Naar aanleiding van het artikel van de collegae NieNnu1s en
VAN PERsIjN vAN MEERTEN (1966) zou ik willen opmerken,
dat reeds eerder een geval van chondrocalcinosis articularis
in de Nederlandse literatuur is vermeld (Gast 1965).

Familiaal voorkomen van deze aandoening is behalve door
de twee door NieNuUis en VAN PErsyN vAN MEERTEN geci-
teerde auteurs ook beschreven door McCARrRTY en GATTER
(1964) en door Louvor c.s. (1965). In mei 1964 heb ik voor
.de Nederlandse Vereniging van Rheumatologen mededeling
gedaan van een Nederlandse familie, waarin chondrocalci-
nosis articularis frequent voorkomt (VAN DER KORST 1966).

In hoeverre het rontgenbeeld typerend is voor deze aan-
doening, is vooralsnog discutabel. Bij patiénten, lijdende aan
hemochromatose, zijn vrijwel identieke rontgenafwijkingen
van de gewrichten gevonden (DELBARRE 1964; DE SEZE C.S.
1964 ; JAFFRES 1965), waarvan nog niet met zekerheid is vast-
gesteld of deze berusten op afzetting van kalkzouten of van
ijzerhoudend pigment. Voorts verdient in dit verband ver-
melding, dat Moskowirz en Karz (1965) rontgenologische
en microscopische afwijkingen, passend in het beeld van het
pseudo-jichtsyndroom, hebben gevonden bij patiénten, bij
wie op goede gronden kon worden aangenomen, dat de ge-
wrichtsklachten werden veroorzaakt door een andere aan-
doening (reumatoide arthritis, jicht, lupus erythematosus
disseminatus).

Nienuuis en VAN PErsijN vAN MEERTEN stellen, dat de

" acute aanval dient te worden behandeld met grondige aspi-

ratie van gewrichtsvocht om irriterende kristallen zoveel
mogelijk te verwijderen. Vooral bij frequente recidieven lijkt
mij deze behandelingswijze, waarvan het nut bovendien nog
niet empirisch is vastgesteld, voor de pati€nt een onaange-
name ervaring. Wellicht verdient het aanbeveling, de sug-
gestie van MoskowiTz en Karz (1964) te volgen, nl. de
acute aanval trachten te couperen door toediening van col-
chicine. Recente onderzockingen (CANER 1964 ; MALAWISTA
1965; GOLDFINGER c.s. 1965) hebben immers aangetoond,
dat colchicine de ontstekingsreactie, geinduceerd door de
aanwezigheid van kristallen in de synoviaalruimte, kan rem-
men.

Literatuur: CANER, J. B. Z. (1964,) Arthr. Rheum. 7, 297. —
DEeLBARRE, F. (1964) Presse méd. 72, 2973. — GAsT, L. F.
(1965) Folia med. neerl. 8, 58. — GOLDFINGER, S. E. (1965)
Arthr. rheum. 8, 112. — JAFFRES, R. (1965) Ouest méd. 18, 751.
— KorsT, J. K. vaN DER (1966) Folia med. neerl. (wordt ge-
publiceerd). — Louyor, P. c.s. (1965) F. Radiol. Electrol. 46,
64.— MaLawisTa, S.E. (196 5) Arthr.Rheum.8, 752. — McCAR-
Ty, D. J. en R. R. GATTER (1964) Bull. rheum. Dis. 14, 331. —
Moskowirz, R. W. en D. Karz (1964) J. Amer. med. Ass. 188,
867; (1965) Arch. intern. Med. 115, 680. — Nmnmus, R. L. F.
en O. H. PErsyjN vaAN MEERTEN (1966) Ned. T. Geneesk. 110,
567. — StzE, S. DE c.s. (1964) Rev. rhum. 3X, 479.

Leiden, 21 maart 1966 J. K. van pER Korst

Naar aanleiding van de opmerking van collega J. K. VAN DER
KorsT moeten wij mededelen dat het artikel van collega
1.. F. Gast (1965) ons, zeer tot onze spijt, niet bekend was;
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wij bieden collega GasT hiervoor onze excuses aan.

De behandeling van de acute aanval van chondrocalci-
nosis door aspiratie van gewrichtsvocht, gevolgd door intra-
articulair achterlaten van TBA prednisolon heeft bij onze
patiénten goede resultaten opgeleverd. Bij frequente reci-
dieven en speciaal wanneer verscheidene, en kleinere ge-
wrichten ontstoken zijn, zal deze therapie inderdaad pro-
blemen kunnen geven. Aangezien bij deze ziekte de hydrops
meestal tot de grote gewrichten en speciaal de knieén be-
perkt blijft, lijken ons de bezwaren van het puncteren en
aspireren niet zo groot.

Verder onderzoek zal moeten leren of de suggestie van
Maskowitz en Katz (1964), de acute aanval met col-
chicine te couperen, aanbeveling verdient boven fenylbuta-
zon dat eveneens snel werkt.

Groningen, 23 maart 1966. R. L. F. NIENHUIS
O. H. vAN PERSIJN VAN MEERTEN

KLINISCHE HYPNOSE

Naar aanleiding van het bericht onder ,,Buitenland” over
klinische hypnose (1966) zou ik gaarne de volgende kant-
tekening willen maken.

In het algemeen is, voorzover mij bekend, de toepassing
van de hypnose in Nederland zeer beperkt, omdat vele col-
legae deze medische techniek nog te zeer in de magische
sfeer zien, zodat zij niet de naam wensen te krijgen, door de
hypnose toe te passen, een soort kwakzalverij te bedrijven.
Deze instelling wordt mede in de hand gewerkt door het
feit, dat er in ons land enkele mensen zijn, niet-medici, die
de hypnose op magische wijze in hun praktijken invoegen.
Dit is zeer te betreuren, daar hierdoor de medische professie
nog meer ervan terugschrikt, deze techniek te gebruiken, en
waardoor vele patiénten in verkeerde handen vallen.

Aangezien de hypnotische toestand gepaard kan gaan met
ingrijpende fysiologische en psychologische veranderingen,
is het m.i. noodzakelijk, het hypnotiseren als een medische
ingreep te zien, die voorbehouden moet blijven aan degenen
die wettelijk bevoegd zijn de geneeskunde of de tandheel-
kunde uit te oefenen. Daarom zou het gewenst zijn, wanneer
in ons land de hypnose als een uitsluitend medische ingreep
beschouwd zou worden, gezien het gevaar dat in de onoor-
deelkundige toepassing van hypnose schuilt.

Kortgeleden is in ons land de Nederlandse Vereniging
voor Medische Hypnose opgericht, die evenals de American
Association of Clinical Hypnosis ernaar streeft, dat de hyp-

‘nose aan medici en tandartsen voorbehouden blijft, terwijl

verder getracht wordt, de medici en tandartsen die belang-

stelling hebben voor de medische hypnose te verenigen, om

op deze wijze meer kracht te kunnen bijzetten aan een van
de doelstellingen van de vereniging, nl. de hypnose als een
medisch instrument in ons land te behouden, en de kwak-
zalverij die op dit gebied helaas nog te veel bedreven wordt,
tegen te gaan, en voorts in onderling gesprek de mogelijk-
heden van de hypnose in de diverse medische specialismen
nader te toetsen, terwijl verder contact gezocht wordt met
buitenlandse organisaties, die zich met de beoefening van de
medische hypnose bezighouden.

Literatuur : Klinische hypnose (1966) Ned. T. Geneesk. 110,

558.

Rotterdam, 18 maart 1966. W. P. J. VIETOR




