
Boekbespreking

Prof. Dr. G. A. Lindeboom, Klinische dialogen. De erven F.
Bohn N.V. Haarlem, 1958, 206 biz. f 12,50.
Ais a fwisseling va n de in terne leerb oeken en de leerboeken
en monogr afi een over spe ciele int erne onderwerpen , gee ft
de schrijver ons aan de hand van een 27-ta l patienten de
ziektegeschiede nissen, met een discu ssie over di agnose en the
rapie in de vr aag- en antwoordvo rm.
De hoofd stukken gaan uit va n een belan gr ijk symptoom ; de
lezer be rei kt dus bij ied er e patient a ls cl imax de klinisch e ont
knopin g en beh andeling, terw ijl ongeveer de helft der di alo
gen tot slot een klein lit er atuuroverzi cht geeft va n de laatste
jaren,
Voor de huisarts een vorm va n klinische he rscholin g of b ij
scho ling, maar tevens een prikkel zijn patienten zo te onder
zoeken en te behandelen , dat h ij bij een opname in de kliniek
zoveel mo gel ijk tot de causale diagnose is gekomen .

K . Gill

Nederlands Handboek der Psychiatrie, onder leiding van Prof.
Dr. J. J. G. Prick en Dr. H . G. van der Waals, met mede
werking van Prof. Dr. P . A. H . Baan, Dr. H. K . G. Bartstra,
Prof. Dr. P. J. A. Calon, Prof. Dr. Th. Hart de Ruyter, Dr.
L. N . J. Kamp en Dr. P. C. Kuiper. Van Loghum Slaterus,
Arnhem, 1958, 500 biz. , f 29 ,50.

H oewel men niet kan stellen, dat di t handboek in een leemte
voorziet bet ekent dit eerste deel stellig een verrijking va n onz e
psy chiatrische liter a tuu r . Doordat een aantal medewerkers,
d ie ve rschille nde scholen ve rtegenwoordigen, elk een hoofd
stuk hebben geschreven, is de opze t b reder dan bij een " een
mansboek" het geval zou zijn. Aan de an dere kant bestaa t,
voo ral a ls het mate riaal zo sterk samenhangt als in de psy 
chiatric het geval is, het gevaar, dat de onderlinge aansluiting
van de hoofdstukken rammelt, dat in herh ali ngen wordt ve r
va llen en dat het boek als leerb oek min der bruikbaar wordt,
omdat er gee n leid end e rod e d raad doorheen loopt. D eze be
zwaren zijn ook in dit werk te rug te vinde n. Zo zou het
hoofdstuk " Algemene Sym p tomatologie" waarschijnlijk h eb
ben aangesloten bij da t over de " Psychologisch e Grondbe
grippe n", a ls beid e door dezelfde medewerker waren geschre
ye n .
H et eerste deel van hoofds tuk 1: Historisch e ach tergro nden
der psy chiatrie, "D e ontwikkel in g der psychi atrie in verband
met haar huidige maats chappijke betekenis " , door Van der
W aals , is boeiend geschreven en bondi g. Vo or deze schrijver
is de psychoanalyt ische benad eri ng zeer belangrijk; deze dient
voor h em ook als de vaste bod em , van waar h ij de ex istentiele
wij ze va n beschouwen op een verhelder ende manier kan
overzien, H et tw eed e deel van dit hoofd stuk: " Fe nome nolo
gische en antropo logische gezich tsp un ten" door Kuiper, is
naar de smaak va n recensent in een te polemisch e toon ge
schreven voo r een der gelijke handboek.
H oofdstuk 2: Psych ologisch e Grondbegrippen, geschreven
door de hooglera ren Calon en Prick , geeft een goe d gecompo
neerd , vr ij uitgeb reid overzicht, da t, ook als men he t niet eens
is met de leven sbeschouwelijke gebo ndenheid die er soms uit
spreekt , kan worden gewaardeerd. Bij een dergelijke gebon 
d enheid ziet men nogal eens een ver warring ove r de taak van
de psy chotherape u t, een ni et will en aanvaarde n van de dis tan
tie, welk e zijn houdin g moet kenmer ken. Ais tekenend kun
ne n wij de omstandigheid beschouwen , dat dit hier in het
gehee l niet het geval is. Een bezwaar va n dit hoofdstuk moge
ge lege n zijn in de orientatie, die bijn a uitsluitend op het
Europese continent gericht is.
Prof. H art de Ruyter, in hoofd stuk 3: "De ontwikkeling van
de persoonlijkheid in de jeu gd" , beseft , dat men helder en
overzich telij k ni et te weinig, maar voor al ni et teveel mo et
geven . R et voorkomen van een dergelijk hoofdstuk in een
handboek is ni euw en nuttig.

In het 4e hoofdstuk : Aigem en e symptomatolog ie geeft Kuiper
weinig th eorie en hij gaat niet in op de mech anismen di e het
on tstaan va n de sym ptomen ku nnen verklaren . Dit maakt,
ste llig voor de begin nelin g, de stof minder over zichtel ijk.
In hoofdstuk 5 behandel en Prof. Prick en V an der W aal s de
conditione le factor en voo r he t on tstaan va n psychi sch e soor
nissen.
In het laat ste hoofdstuk behande len Prof. Calon en P rof.
Pri ck de methoden va n onde rzoe k. Vooral op de belangrij kste
tests gaan zij in . R ecensent heeft tegen dit hoofd stuk grote
bez wa re n. H et moest u iter aa rd veel te op pe rv lakkig blij ven
- de probl em atiek van het testen en van de afzonde rl ijke
tes ts is niet ve rme ld - hetgeen hi er ex tra gewaagd is, daar
het uiterm a te aa nlokke lijk is, deze tests toe te passen en er
over mee te praten, O ok rnoet recensent signa leren, dat ten
onrech te h et begrip proj ectie, zoa ls dat in de naam proj ecti e
test tot uitin g komt, gel de n tificeerd wordt met de proj ecti e
aIs bepaald afwee rmechanisme in de zin va n de psych oan a
lyse. Vol gens R apport moet in de naam projecti et est een ve r
wijzing naar de projector worden gezoch t. D e test is a ls een
liehtbron, die de proefp er soon doorlicht en zo een duidelijk
waarneembaar beeld doet ontstaan, waarin het een en ander
van de structuur van de proefp er soon op enbaar wordt.
Al met al h eeft het besproken boek ook de huisarts wei wat
te bi ed en, maar het doet dit stelli g ni et op gema kkelij ke
wijze.

P . van Wirdum

INGEZONDEN
I n huisart s en wet enschap no. 7 ( 1959) las ik geboeid he t
a r tikel over insuline-h ypoglykemie en di ab eti sch e acidose. Bij
de therapie van insuli ne-hypoglyk emie adv iseert collega Schl e
sin ger 50- 100 ml van een 50 % glucoseoplossing intraveneus.
Ik gebruik te to t nu toe 20% en vrees bij de 50 % op lossing
risico's, b ijvoorbeeld sclerotiserend effe ct op de vaatwa nd.
Zijn deze gevare n denkbeeld ig, kan ik du s ove rs tappen op
50 % , 6f za l ik blij ven bij de 20 % , die mij meerdere malen
goede u itk omst ga f?

W . va n der Wind

Naar aanleidi ng va n de door collega Van der Wind geste lde
vraag gaa rne het vo lgende:
De be ha nde ling va n in sul in e-hypoglyk emi e bij bewusteloze,
res pectieve lijk brak ende patien te n door intravene uze toedi e
ni ng van een 50 % glucose-oplossing , is in de Utrechtse kli 
ni ek sin ds jar en toe gepast zonde r dat ooit ontste kingsp roces
sen va n de vaatwand werden gezie n . D ezelfde gunstige erva
ring ve rme ld t het boek Di ab et es M ellitus door Root en White
(uitg, Landsberger M ed ical Books I nc. M assachusetts, 1956 )
waarin op biz . 108 wordt op gemerkt: The physician's first
cho ice, however, is th e adm inist ra tion of glucose intraven ou s
ly in th e form of a 50 p er cent solu tion. Twenty c.c . of a
50 pe r cent solu tion of glucose is usually adequa te, but more
gluco se m ay be required .
H et voo rdee l van een 50 % op lossing boven de 20 % oplos
sing is voo rname lij k, dat met inj ecti e van een kleiner e hoe
veelhei d van de oplossin g kan word en volstaan ; dit bet ekent,
da r men in de praktijk een geri ng er aan ta l ker en de spui t zal
behoeven te vullen, de spuit za l behoeven te verwisselen en de
injectienaald gedu rende kor ter e tijd in de vene be hoeft te
houden. Voor al het laa tste is bij de va ak zee r onrus tige pa
tien te n een tech nisch voordeel.

D r . F. G . Schlesin ger.

Op 22 november 1958, tijd ens de zesde jaarver gaderi ng va n
" T he College of Gen er al Pract itioner s" , werd het voo rste l
va n " Yorkshire Faculty" beh andeld, om de jaarlijkse contri
bu tie te verhogen va n dr ie tot vijf guineas. R et voorste l werd
door " the body of th e hall " zodanig straf gesteund, dat het
werd aange nomen met slechts drie stemmen tegen. D e red en
van de contributieverhoging is de enorm snelle uitbreiding
va n de ac tivitei te n van het ge noo tscha p, waarmee de in 
komsten gee n gelijke tr ed houden ,
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