VRAAG EN ANTWOORD

(De beantwoording van de in deze rubriek gestelde vragen berust op gegevens, ons verstrekt door daartoe geraadpleegde

deskundigen)

Blaastraining

Vraag 40. Heeft blaastraining zin? In sommige. zieken-
huizen bestaat de gewoonte om bij patiénten die langer dan
een bepaalde tijd in hun urineblaas een verblijfcatheter
kregen, deze niet zonder meer te verwijderen wanneer hij
niet meer nodig wordt geacht. Men klemt dan deze catheter
gedurende 1 2 2 dagen intermitterend af gedurende steeds
langere perioden. Deze volkomen passieve, door vulling
met urine verkregen blaasrekking wordt merkwaardiger-
wijze in het spraakgebruik ,,blaastraining” genoemd. Is
deze handelwijze zinvol of betreft het hier een — bac-

. teriologisch gezien — niet onbedenkelijke verpleegtech-

nische traditie, die als obsoleet mag worden beschouwd?

Antwoord. De in de vraag omschreven ,,blaastrai-
ning”, die in feite geen blaastraining is, kan over het
algemeen als weinig zinvol en derhaive obsoleet wor-
den beschouwd. Het periodiek afklemmen van een
verblijfcatheter, alvorens deze te verwijderen, heeft
slechts zin na een operatieve ingreep aan de blaas,
waarbij de behandelend arts de sterkte van de blaas-
naad wil onderzoeken. Ook zal in een enkel geval, als
een catheter vele maanden in situ is geweest, de ca-
paciteit van de blaas soms tijdelijk verminderd zijn.
Indien zulks wordt vermoed is het intermitterend af-
klemmen van de catheter aan te bevelen om de capa-
citeit van de blaas te vergroten opdat na verwijderen
van de catheter geen hinderlijk frequente mictie op-
treedt. In deze gevallen is er vrijwel altijd een urine-
weginfectie: een verblijfcatheter voorzien van een
steriel gesloten opvangsysteem waarin een terugslag-
ventiel is geplaatst, heeft reeds bij 47% der patiénten
na 10 dagen een urineweginfectie tot gevolg. Naar-
mate de catheter langer in situ blijft neemt het per-
centage patiénten met urineweginfectie geleidelijk
aan toe. Het afklemmen, door op de catheter die aan
een steriel receptaculum is aangesloten een klem te
plaatsen, verhoogt de infectiekans niet noemens-
waardig, mits voor een goede diurese wordt gezorgd
en de catheter niet langer dan 1 a 2 uur afgesloten
blijft.

In het algemeen dient het intermitterend afklem-
men van een verblijfcatheter, alvorens deze definitief
te verwijderen, slechts op indicatie van de behan-
delend arts te geschieden en meestal kan het achter-
wege blijven.

INGEZONDEN

Heeft Roots-schoeisel zin?

Het antwoord op vraag 22 (1978) gaat wel in op het lopen
met deze schoenen, maar zwijgt over het staan. Of schoe-
nen prettig lopen moet inderdaad ieder maar zelf uitvinden
(tegen een vrij stevige prijs), maar lopen is heel wat anders
dan staan. Mijn chirurgische chef adviseerde vroeger leer-
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ling-verpleegsters geen platte hak te gebruiken, omdat ze
daardoor bij het vele staan door hun voet zouden zakken.
Hij prefereerde een middelhoge hak.

Zo bezien zou de verlaagde hak in Roots-schoenen ver-
keerd zijn. Er moet nu toch langzamerhand een orthope-
disch oordeel bestaan over de invloed van staan op dit soort
schoenen en over de voor- en nadelen daarvan?

Literatuur: Vraag 22 (1978) Ned. T. Geneesk. 122, 993.

Wassenaar, juli 1978 W. REUNIERSE

Naar aanleiding van het antwoord op vraag 22 (1978) zou
ik willen opmerken dat de werkzaamheid van een verho-
ging van de schoenzool t.0.v. de hak in het de-lordoserende
effect op de lumbale wervelkolom moet worden gezocht.
Genoemde .schoenaanpassing, waarbij men als het ware
bergopwaarts loopt, wordt voor deze indicatie reeds sinds
lang voorgeschreven als het oprichten van het bekken met
andere maatregelen niet slaagt.

Literatuur: Vraag 22 (1978) Ned. T. Geneesk. 122, 993.

Middelbeers, juli 1978 C. V. M. JURGENS

Mijns inziens is vraag 22 (1978) zeer juist. Het antwoord
is correct, doch ik zou hier het volgende nog aan toe willen
voegen. Aangezien ik in mijn praktijk als orthopedisch
schoentechnicus, regelmatig de vraag gesteld krijg, ,,zijn
schoenen met een negatieve hakhoogte werkelijk zo ge-
zond als de reclame wil doen geloven?” ben ik toch voor-
zichtig geworden met de uitspraak zoals in het antwoord
vermeld is: ,,Of het prettig is kan ieder voor zich uitmaken”.
Uit ervaring is mij namelijk gebleken, dat er een groot
aantal mensen met een te korte achillespees rondlopen, dus
te weinig dorsale flexie. Als ik zeg te kort, dan bedoel ik
ook die groep die amper aan 9o° komt. Bij het dragen van
schoenen met een hak van 2 4 3 cm hebben deze mensen
hier totaal geen hinder van. Op blote voeten lopen gaat al
moeilijker. Maar wat gebeurt er nu bij een negatieve hak-
hoogte? Dorsale flexie, dus behoorlijke atwikkeling wordt
onmogelijk. Men loopt constant bergopwaarts, wat veel
meer energie kost. Gevolg: tijdens de afwikkeling van de
schrede zal op het moment dat de voorvoet dorsaal zou

moeten buigen, een drukverhoging plaatsvinden onder. de

hoofdjes van de metatarsalia, waardoor spreiding van de
voorvoet bevorderd zou kunnen worden. Vervolgens zal de
trek aan de achillespees dusdanig worden versterkt, dat
irritatie en krampen niet denkbeeldig zijn. Ook het bekken
zal een onnatuurlijke kanteling ondergaan, waaruit rug-
klachten kunnen voortvioeien. Om aan deze moeilijke ma-
nier van lopen te ontkomen, zullen velen een ander loop-
patroon kiezen. De enige mogelijkheid is dan, met beide
voeten sterk geabduceerd te lopen, met als gevolg: afwik-
keling over de mediale kant, verhoogde belasting van het
mediale voetgewelf, doorzakking hiervan en valgusstand
van de voeten in het verschiet.

Ik vraag mij af of het wel verantwoord is dat men met de
reclame van dit soort produkten, die beslist niet voor ieder-
een geschikt zijn, probeert te suggeren dat de hele medi-
sche wereld hierachter staat of er zelfs om gevraagd heeft.
Nog gevaarlijker vind ik deze situatie nu ook reeds enkele
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handige fabrikanten van kinderschoenen hierop inhaken,
onder het motto: ,,medisch verantwoord”. De op dit gebied
toch al zo gekwelde, bezorgde moeders, krijgen het nu toch
wel erg moeilijk. Deze schoenen zijn namelijk ook nog
cens een keer een enorm mode-artikel geworden en in
sommige gevallen zelfs van het predikaat ,,punkschoenen”
voorzien. ,,Of het prettig is kan ieder voor zich uitmaken”,
lijkt mij dan toch een moeilijke zaak, zeker bij kinderen.

Literatuur: Vraag 22 (1978) Ned. T. Geneesk. 122, 993.

Nieuwenhagen, augustus 1978 J. W. HANSSEN

De vraag van collega REUNIERSE en de opmerking van
collega JURGENS bieden de gelegenheid nader in te gaan op
de relatie tussen de aard van het schoeisel en de houding en
beweging van het lichaam. Het lordoserend effect van de
zeer hoge hak op de lumbale wervelkolom berust op de
voorwaartsverplaatsing van het momentane zwaartepunt
t.o.v. het steunpunt. Door het dragen van een zeer hoge
hak wordt het voorste steunpunt van de voet t.o0.v. de lood-
lijn uit het zwaartepunt in dorsale richting verplaatst. Door
de lumbale wervelkolom te lordoseren wordt het zwaarte-
punt {juist ventraal van L.2 gelegen) boven het steunpunt
geplaatst, in casu de voorvoet. De lordosering is dus een
willekeurige compenserende beweging van de romp ter
verzekering van het evenwicht. Het lijkt aantrekkelijk de
omgekeerde redenering toe te passen voor het dragen van
schoenen waardoor de hiel wordt verlaagd. Dit gaat helaas
niet op. Bij een extreem lage hiel komt het steunpunt ver
naar dorsaal te liggen en dit gaat gepaard met een vrij
sterke lordosering. Nu valt -het niet te verwachten dat het
dragen van een Roots-schoen een meetbaar effect op de
lordose zal hebben, maar zover dit effect er is, zal het lor-
doserend zijn. Verder is mij geen onderzoek bekend over
de schoen met verlaagde hiel. Uit correspondentie die via
de importeur met de fabrikant is gevoerd, bleek dat aan de
invoering van de verlaagde hiel geen, althans medisch, on-
derzoek vooraf is gegaan.

De op één na laatste zin van het antwoord had beter
kunnen luiden: ,,De zin van het staan en lopen op schoenen
met verlaagde hiel is twijfelachtig.”

Het is goed om kennis te nemen van de opmerkingen van
de heer HansseN. Zij die een dorsale flexie in het enkelge-
wricht hebben van 0° (90°) zullen misschien het dragen van
een schoen met een verlaagde hiel als minder prettig erva-
ren. Net zo min als bij een volwassene is het duidelijk
waarom een kind op een schoen met verlaagde hiel zou
moeten lopen. '

De mensheid heeft zich in de loop der ecuwen al veel
ongemak moeten getroosten ter wille van het volgen van de
mode. Zo te zien lijkt het lopen op een schoen met ver-
laagde hiel niet het grootste van deze ongemakken.

De tandarts en de patiént met een luetische
infectie in de mond

Met belangstelling hebben wij het commentaar van col-
lega StoLz (1978) op de beantwoording van vraag 15 gele-
zen.

Waarschijnlijk is immunofluorescentie (bijv. een omge-
keerde FTA-absorptieproef) de enige eenvoudige methode
waarmee men 7. pallidum van andere in de mondholte
voorkomende Treponema-soorten kan onderscheiden.
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Bij een klein aantal afwijkingen — alle extra-oraal — die
diagnostische problemen deden rijzen, hebben wij deze
proef met succes toegepast.

Literatuur: Storz, E. (1978) Ned. T. Geneesk. 122, 1192.
— Vraag 15 (1978) Ned. T. Geneesk. 122, 681.

M. L. VERPLAK
J. G. A. BORGHANS

Nijmegen, augustus 1978

Inderdaad lijkt op theoretische gronden de immunofluo-
rescentietechniek, bijv. door gebruik van een ,,omgekeer-
de” FT A-absorptie-test, een bij vitstek geschikte methode
om de aanwezigheid van T. pallidum in wondsecreet en
lichaamsvloeistoffen, zoals liquor en voorste-oogkamer-

vocht, aan te tonen.

Maar bij toepassing van deze techniek op materiaal
waarin ook vele soorten apathogene treponemen voorko-
men, zoals in het onderhavige geval, gaat de specificiteit van
de gebruikte antisera een belangrijke rol spelen. KIRALY €.a.
(1967) toonden aan dat ook na toepassing van een absorp-
tieprocedure in de FTA-absorptie-test treponemale
groepsantistoffen niet uit alle antisera verwijderd kunnen
worden.

Ook WILKINSON en CowgLL (1971) en ELsAs (1971) spra-
ken hun twijfel uit over de vraag of de pre-absorptie bij de
immunofluorescentiekleuring voor het opsporen van 7. pal-
lidum in laesies van vroege syfilis voldoende is om
groepsreactieve antistoffen tegen alle apathogene trepone-
men te verwijderen. KRELL e.a. (1975) beschreven negatief-
resultaat van zowel omgekeerde FT A-absorptie als donker-
veldonderzoek bij onderzoek van materiaal van de tonsil
van een patiént met vroege syfilis.

Nader onderzoek naar de praktische toepasbaarheid van
deze techniek en vergelijking hiervan met het klassieke
donker-veldonderzoek voor het aantonen van 7. pallidum
in laesies van patiénten met vroege syfilis wordt in samen-
werking met de Afdeling Dermatologie, Academisch
Ziekenhuis Rotterdam-Dijkzigt, Rotterdam verricht op de
Afdeling Geslachtsziekten (dr. H: E. MENKE) van het
Rijksinstituut voor de Volksgezondheid te Bilthoven.

Literatuur: Ersas, F. J. (1971) Brit. J. vener. Dis 47, 255.
— KirALY, K., B. S. JoBBAGY en L. Kovarts (1967) J. invest.
Derm. 48, 98. — KRrELL, L., S. JENKE, W. G. Mas1us e.a.
(1975) Derm. Wschr. 722. — Srtorz, E. (1978) Ned. T.
Geneesk. 122, 1192. — WILKINSON, A. E. en L. P. CowELL
(1971) Brit. J. vener. Dis. 47, 252.

Rotterdam, september 1978 E. StorLz

Bladvulling.

Bezettingsactie in ziekenhuis

,,Een beeld van het leven in Wenen levert de strijd tus-
schen de liberale en anti-liberale assistenten in één der
ziekenhuizen. De laatsten hadden zich meester gemaakt van
den kegelbaan van het ziekenhuis. De liberale minderheid
heeft toen in de eetkamer een gordijn van stroozakken
gemaakt om het vertrek in twee helften te scheiden, zoodat
de collega’s elkander niet behoeven te zien. Alles ten over-
staan van de bedienden.”

(Berichten. Buitenland (1909) Ned.T.Geneesk. 53 1, 1930.)
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