Acroparesthesieén in de menopauze

Het antwoord op vraag 48 (1972) heeft mij verbaasd.
In deze vraag wordt het ontstaan en de behandeling
van acroparesthesieén, in het bijzonder bij patiénten in de
menopauze, aan de orde gesteld.

Het antwoord luidt dat deze klacht veelvuldig voorkomt,
maar dat niets bekend is over het ontstaan en de behan-
* deling van deze aandoening. Dit lijkt mij onjuist. Afgezien
van andere oorzaken komen acroparesthesieén in de handen
bij vrouwen van middelbare leeftijd zeer veel voor als deel
van het carpale-tunneslyndroom. Bij dit syndroom treden,
zoals bekend, vooral ’s nachts, maar ook wel overdag, meestal
aan één hand, pijnlijke prikkelingen op, overwegend in de
eerste drie vingers. In latere stadia kunnen hypalgesie in het
huidgebied dat voorzien wordt door de nervus medianus, en
atrofie van het radiaire gedeelte van de duimmuis ontstaan.

De verschijnselen ontstaan door compressie van de nervus
medianus in de carpale tunnel. Een zeer belangrijk dia-
gnostisch hulpmiddel is de bepaling van de geleidingstijden
van het distale gedeelte van de nervus medianus. Deze tijden
vertonen bij het carpale-tunnelsyndroom een verlenging. De
behandeling is eenvoudig en bestaat uit het vrijleggen van
de nervus medianus tot ver in de handpalm. Het succes van
deze ingreep, die poliklinisch en onder lokale verdoving kan
plaatsvinden, is groot. De prikkelingsverschijnselen zijn na
de operatie meestal binnen een week verdwenen.

Het herstel van eventueel aanwezige uitvalverschijnselen
van de nervus medianus duurt veel langer (als tenminste
herstel optreedt).

Naar mijn mening moet bij patiénten met pijnlijke, prik-
kelende gevoelens in de vingers en de handen steeds, naast
een zorgvuldig neurologisch onderzoek, een bepaling van de
geleidingstijden van de nervus medianus geschieden. Is de
geleidingstijd verlengd, dan is er, ook zonder verdere uitval
van de nervus medianus, een indicatie voor het vrijleggen
van deze zenuw in de pols.
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Naar aanleiding van vraag 48 (1972) waarin u een ant-
woord geeft over vragen aangaande acroparesthesieén in de
menopauze, meen ik t.b.v. de lezer van het tijdschrift te
moeten opmerken dat u ten onrechte volstaat met een vaag
antwoord, gebaseerd op uw mening dat aover dit onderwerp
,,geen enkele zinnige opmerking gemaakt kan worden over
de pathofysiologie, de pathogenese of de pathologische ana-
tomie”’. Op verdere opmerkingen ga ik niet in, omdat het
mij voldoende lijkt wanneer ik alleen inga op de geciteerde
opmerking.

De klachten die door de vraagsteller worden genoemd,
zijn aan de neuroloog zeer goed bekend uit zijn dagelijkse
ervaring, ondermeer als het ziektebeeld (nosologisch goed
omschreven in alle opzichten en dit sedert vele tientallen
jaren) zoals bv. het beeld van de zo geheten brachialgia
paraesthetica nocturna, een ziektebeeld dat zeer veel voor-
komt en dat medicamenteus zeer goed is te behandelen. Bij
goed opnemen van de anamnese en een gedegen neurolo-
gisch onderzoek is een differentiale diagnose (bv. met het
carpale-tunnelsyndroom) meestal niet aan de orde.

Wellicht verdient het aanbeveling dit onderwerp in het
tijdschrift nog eens uitvoerig te bespreken, temeer, daar het
— zoals reeds gezegd — een veel voorkomende aandoening
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is, die bij bekend zijn met het ziektebeeld, gemakkelijk, snel
en adequaat verholpen kan worden. -

Literatuur: Vraag 48 (1972) Ned. T. Geneesk. 116, 1297.

Eindhoven, 7 augustus 1972 J. A. M. FREDERIKS

2

Acroparaesthesia dolorosa is één van de vele ongemakken
die een mens aan de arm of de hand kan hebben. Het is een
zeer kenmerkende klacht die vooral voorkomt op middelbare
leeftijd, en bij vrouwen veel vaker dan bij mannen. De pijn-
lijke paraesthesieén treden vooral ’s nachts op en plegen te
verdwijnen wanneer de patiént de arm laat hangen, wat
gaat rondlopen of de hand koud afspoelt. Overdag kunnen
grove huishoudelijke werkzaamheden meestal goed vol-
bracht worden, bij fijn werk zoals naaien, schrijven of hand-
werken ontstaat echter een zeer onaangenaam, machteloos
en doof gevoel in de vingers. Merkwaardig is dat wij het
syndroom tijdens de hongerwinter van 1944 bijzonder fre-
quent zagen en toen ook veel bij mannen.

Acroparaesthesia dolorosa kan men niet zonder meer
onder één noemer vangen met het carpale-tunnelsyndroom.
Voor de diagnose carpale-tunnelsyndroom van de nervus
medianus is het nodig functie-uitval van de zenuw vast te
stellen in de vorm van atrofie en parese van de duimmuis-
musculatuur en een sensibiliteitsstoornis van de hand die in
overcenstemming is met het innervatiegebied van de zenuw.

Over de vraag of een distale vertraagde geleidingstijd van
de zenuw als gcisoleerd objectief verschijnsel de diagnose
carpale-tunnelsyndroom rechtvaardigt, lopen de meningen
uiteen. '

Overigens kan men het klieven van het ligamentum carpi
transversum niet geheel en bagatelle nemen. Het is tenslotte
een breed en stevig ligament dat een belangrijke functie
heeft als stabilisator van het polsgewricht. Klachten over
het gebruik van het polsgewricht na klieven van het liga-
ment zijn dan ook geen uitzondering.

Dat de prikkelingsverschijnselen meestal binnen een week
na de operatie verdwenen zijn, zegt niet zoveel omdat de
arm gedurende die week weinig wordt gebruikt en anders
beleefd wordt. De resultaten op de lange duur zijn wanneer
het een ,,echt” carpale-tunnelsyndroom betreft inderdaad
bevredigend.

De resultaten van een operatieve behandeling van acro-
paraesthesia dolorosa zonder objecticve klinische verschijnselen (en
daar ging het in de vraag om) zijn volgens velen weinig be-
moedigend.

Het is interessant een blik over de schouder in het naaste
verleden te werpen. Vele oudere collegae zullen zich herin-
neren hoe steeds weer getracht is ,,armklachten zonder ob-
jectieve afwijkingen’ mechanisch te verklaren en te behan-
delen. In het begin van deze eeuw stond de halsrib in het
centrum van de belangstelling. In 1927 moest deze plaats
maken voor het scalenussyndroom van Adson en Coffey
waarvoor doorsnijding van de M. scalenus anticus in de jaren
1927-1940 op even grote schaal plaatsvond als thans de
klieving van het ligamentum carpi transversum.

In 1943 lanceerden FaLcoNER en WEDDELL het costocla-
viculaire syndroom dat in 1945 gevolgd werd door het hyper-
abductie-syndroom van Wright. In 1946 introduceerden
Cannon en Love de operatieve klieving van het ligamentum
carpi tranversum voor het carpale-tunnelsyndroom dat in
1913 door MARIE en Foix was beschreven, een klinische be-
schrijving die ook thans nog de basis dient te zijn voor de
diagnose. De laatste jaren zijn wij weer teruggekeerd tot het
begin van deze eeuw en worden vele eerste ribben verwijderd ;
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nu door middel van een geavanceerde techniek via de oksel,
en dus onzichtbaar.

Naast de gangbare mechanische ,,diagnoses” is er nog het
syndroom van het foramen intervertebrale dat behandeld
wordt met uitboren van het foramen, het thoracic-outlet-
syndroom, het costoclavicular-space-syndroom, het syndroom
van de ulnarisgroeve, het referred-pain-syndroom en de bra-
chialisneuritis om klachten over de arm te rubriceren waar-
voor men geen objectieve afwijking aansprakelijk kan stellen.

Afgezien van het echte carpale-tunnelsyndroom zijn ons
vooralsnog geen onderzoekresultaten bekend, die het aan-
nemelijk maken dat operatieve behandeling van armklachten
zonder objectieve afwijkingen — zoals de acroparaesthesia
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J. OVERBERE, Anencephalie in Nederland 1951-1968. Proefschrift
Leiden, 22 juni 1971 (Promotor: Prof. Dr. H. H. van
GrLDEREN). 73 bl., fig.

Deze studie omvat een epidemiologische analyse van 4657
in Nederland geboren anencefalen uit de periode 1951-1968.
Van de belangrijke gegevens die deze studie heeft opgeleverd
kunnen hier slechts enkele worden vermeld. Bestudering kan
met nadruk worden aangeraden, niet in het minst wegens
de zorgvuldige en verantwoorde wijze waarop deze werden
verkregen en bewerkt. In Nederland daalde de frequentie
van anencefalie in de genoemde periode van 1,47%, tot
0,84%/po. De sterkste afneming vond plaats voor de groep
van moeders beneden 25 jaren. Door middel van een om-
vangrijk onderzoek van tweelinggeboorten kon aannemelijk
worden gemaakt, dat erfelijkheid nauwelijks als oorzakelijk
moment in aanmerking komt. Moeders die tweelingen baren
hebben een aanzienlijk grotere kans op het krijgen van
anencefale kinderen. Het aantal gezinnen met een herha-
lingsgeval van anencefalie was belangrijk groter (2%) dan
verwacht mocht worden. Anencefalie is volgens de schrijver
naar alle waarschijnlijkheid niet genetisch bepaald maar
heeft wel een duidelijk familie-gebonden aspect. Hierbij
wordt gedacht aan exogene — intra-uterien werkende —
oorzaken die door het inwerken in gezinnen een genetische
invloed kunnen imiteren; hiervoor pleit eveneens, dat in
meer dan de helft der anencefalie-gevallen twee opeenvol-
gende worden waargenomen. Als exogene factoren worden
seizoen en woonplaats genoemd. QOok werden aanwijzingen
gevonden voor de veronderstelling, dat de zachtheid van het
drinkwater een anencefalie-bevorderende milieufactor is.
Een boeiende en grondige studie van unieke omvang, waar-
in de veelzijdige problematiek op originele wijze wordt be-
naderd.

J. L. MastBOoOM

H. M. BeuMmeR, Compendium longziekten. 162 bl., fig. N.V. Uit-
geversmaatschappij De Tijdstroom, Lochem 1970. Prijs:
geb. f 22,50.

Het is moeilijk voor recensent, zich een exact idee te
vormen van wat aan informatie voor paramedische beroepen
betreffende de longziekten noodzakelijk is. Hij neemt aan
dat men daarbij in de eerste plaats denkt aan de beoefenaars
van de fysiotherapie en aan de verpleegsters, mogelijk ook
aan laboratoriumanalistes en apothekersassistenten. Hij
neemt ook aan dat het in het algemeen onmogelijk zal zijn,
voor al deze categorieén min of meer bevredigende samen-
vattingen te geven. T.a.v. het door Dr. BEUMER samenge-
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dolorosa — op de lange duur meer soulaas geeft dan behan-
deling met analgetica, sedativa, gymnastiek, hormonen, dia-
thermie, massage of simpelweg geduld. '

In het schrijven van collega FREDERIKS kunnen wij geen
bijdrage lezen tot de pathofysiologie, de pathogenese of de
pathologische anatomie.

Literatuur: Apson, A. W. en J. R. CorreY (1927) Ann. Surg.
85, 839. — Cannon, B. W. en J. G. Love (1g46) Surgery 20,
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stelde en door de Tijdstroom op fraaie wijze uitgegeven boek
zou misschien toch een bezinning op de doelstelling nog wel
nuttig zin.

Een betrekkelijk uitgebreid longfunctie-hoofdstuk waarin
zelfs uitgebreide details gegeven worden over microscopie
van de long (bl. g), zonder dat voldoende algemene infor-
matie over de longanatomie ter beschikking staat, lijkt weinig
vruchtbaar. Dat aan schimmelziekten van de long evenveey
(2-3) bladzijden worden gewijd als aan inhalatietherapie, is
eveneens niet goed begrijpelijk, gezien het feit dat vele fysio-
therapeuten toch met dit laatste probleem intensief te maken
zullen krijgen. Of de basis van de fysiotherapie, speciaal
voor deze groep van paramedici, in het boek voldoende tot
haar recht komt moet eveneens worden betwijfeld. ‘

Nogal wat slordigheden ontsieren de tekst. Zeer zinnig
lijken de hoofdstukken ,,Invloed van de emoties op de adem-
haling” en ,,Invloed van het roken op de gezondheid”.

N. G. M. Crie

J- VAL, Atrofia cerebri bij chronische psychiatrische patiénten. Een
neurordntgenologische studie. Proefschrift Universiteit
van Amsterdam, 13 mei 1971 (promotor: Prof. Dr. B. G.
ZiEDsEs DES PLANTES). 157 bl. Lemniscaat, Rotterdam

1971.

Dit proefschrift is bewerkt in het psychiatrisch ziekenhuis
te Woltheze, waar, in de periode van 1963-196%, niet minder
dan 100 zg. defect-schizofrenen en 160 andere gestichtspa-
ti€énten pneumencefalografisch werden onderzocht. De tech-
niek hiervan wordt nauwkeurig beschreven. Complicaties
deden zich niet voor. Bij een aantal patiénten trad in aan-
sluiting aan het onderzoek een meestal tijdelijke verbetering
van de toestand in. De bepaling van de ventrikelindex als
maatgevend voor een eventueel bestaande pathologische
ventrikelverwijding wordt nauwkeurig beschreven. Het voor-
naamste resultaat van het onderzoek is, dat bij 50 patiénten
in de groep der schizofrenen een ernstige defecttoestand ge-
paard bleek te gaan met een duidelijke ventrikelverwijding.
Deze waarneming werd reeds in de vroegere literatuur ge-
signaleerd, doch op grond van een minder groot aantal ge-
vallen, meestal bewerkt met een minder exacte methode.

Dit uitstekende proefschrift beveel ik gaarne in de alge-
mene aandacht aan, in het bijzonder van hen die zich t.o.v.
het bestaansrecht van een organische (resp. biologische)
psychiatrie als afzonderlijk specialisme nog steeds twijfelend
opstellen.
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