
REFERATEN 
VERZORGD DOOR DE STUDIEGROEP 

ARTIKELENDOCUMENTATIE 

59-058 Traitement simple de certaines mycoses dermiques. 
Calewaert, D. (1959) Presse med. 67,517. 
Ter behandeling van voetschimmels raadt de schrijver het 
gebruik aan van tetrachloorethyleen. Men treft dit, veelal 
gemengd met trichloorethyleen, aan in vlekkewaters. Men 
brengt enige dagen's morgens en's avonds een druppel tetra
chloorethyleen op de aangedane huiddelen, ook op open 
plekken. Verband is niet nodig. De applicatie prikt een wei
nig. Genezing na ongeveer vier dagen, waarna veiligheids
halve de behandeling nog drie dagen wordt voortgezet. 

N. Bessem 

59-061. Portal hypertension with esophagus varices in acute 
infectious hepatitis. Haerter W. en E. D. Palmer (1959) 
A mer. f. med. Sci. 237, 596. 
Bij vroegere onderzoekingen met telescopische oesofagoscopie 
had men gevonden, dat bij sommige patienten tijdens acute 
virushepatitis oesofagusvarices voorkwamen. Gewoonlijk waren 
ze slechts klein, maar soms maten ze meer dan drie millimeter 
in doorsnee. Rontgenologisch kon men ze niet aantonen en 
ook werden bij gastroscopie geen varices in de maag gevon
den. Bloedingen uit de varices werden niet gevonden. Later 
heeft men door mid del van intrasplenische drukmeting kun
nen vasts tell en, dat de druk in het portale gebied belangrijk 
stijgt tijdens acute virushepatitis. Normaal is de druk circa 
160 millimeter water. Tijdens de virushepatitis stijgt de in
trasplenische druk soms tot 230 millimeter water. 
De schrijvers hebben 82 ziekenhuispatienten onderzocht, die 
aan acute virushepatitis leden en geen andere belangrijke 
ziekelijke afwijkingen vertoonden. De hepatitis verliep bij 
hen licht; zij gevoelden zich slechts gedurende korte tijd ziek, 
maar de objectieve veranderingen konden als matig ernstig 
worden geclassificeerd. Er kwam geen coma hepaticum of 
een andere ernstige verwikkeling bij hen voor. Leverbiopsie 
ter bevestiging van de diagnose werd gedaan in 40 gevallen. 
Aile patienten werden oesofagoscopisch onderzocht. De druk 
in de gevonden varices werd gemeten door middel van punc
tie van de varices. Oesofagusvarices werden gevonden bij 35 
patienten. Reeds een week na het begin van de ziekte werden 
ze soms gevonden. Bij de patienten, die twee tot zestien weken 
na het begin der ziekteverschijnselen werden onderzocht, wer
den de varices in ongeveer de he 1ft der gevallen waargenomen. 
Aanwezigheid van varices stond niet in enig verband met de 
ernst der klachten van de patient en ook niet met het objec
tief waarneembare stadium van de ziekte. Een vergrote milt 
was aanwezig bij zeventien procent van de patient en, die 
varices hadden en bij twaalf procent van de patienten zonder 
varices. Ook na het verdwijnen van de icterus kon men nog 
varices aantreffen, die soms pas als laatste symptoom van de 
ziekte verdwenen. De varices waren in aile gevallen smal, 
hoogstens drie millimeter breed, maar breidden zich uit over 
een grote lengte in de oesofagus; vaak over drievierde van de 
lengte, soms over de gehele lengte. Slechts in twee gevallen 
waren de varices ook rontgenologisch aantoonbaar. 
In elf gevallen kon men betrouwbare drukmetingen doen in 
de varices. Maximaal werd een druk van 300 millimeter zout
oplossing gevonden. Normaal is de druk, bij nuchtere maag, 
circa 160 millimeter zoutoplossing; bij cirrose wordt wei eens 
een druk van 640 millimeter zoutoplossing in het portale ge
bied gemeten. Vit deze onderzoekingen blijkt, dat het niet 
waar is, hetgeen men tot dusver aannam, dat pas bij lang
durige drukverhoging in het portale gebied oesofagusvarices 
ontstaan. De veneuze shunts boven de cardia blijken integen
dee I al direct beschikbaar te zijn en open te gaan bij portale 
hypertensie. Het blijkt, dat ook na klinische genezing van de 
virushepatitis de varices nog enige tijd blijven bestaan; er be
staat dan blijkbaar nog een portale hypertensie. Er is bij 
acute virushepatitis geen correlatie tussen de grootte van de 
lever en het optreden van slokdarmvarices; hetzelfde heeft 
men ook kunnen constateren bij portale cirrose. 

L. J. Bastiaans 

59-062 Le syndrome de dechirure du ligament large. Varan
got, J., A. Granjon, M. Chartier et V. Loffredo (1959) Pres
se med. 67, 1139. 
In 1955 hebben Masters en Allen een nieuw anatomisch
klinisch syndroom beschreven. Het berust op een verscheu
ring van het achterste blad van het lagimentum latum door 
een obstetrische oorzaak, waardoor een pijnlijke retroversio 
uteri ontstaat met een abnormaal beweeglijke baarmoeder
hals: "universal joint cervix." 
Men vindt het syndroom na een moeilijke bevalling, die even
tueel kunstmatig werd beeindigd; na een partus praesipitatus 
en na de geboorte van een zeer groot kind. Ruwe tampon a
des van uterus of vagina', bij nabloedingen of bij abortus pro
vocatus, worden ook als oorzaak opgegeven. Soms is er echter 
geen oorzaak te vinden. 
De kliniek van dit syndroom wordt vooral beheerst door pijn
sensaties: pijn onder in de buik, welke vooral 's avonds, bij 
vermoeidheid, na lang staan, optreedt. De pijn straaIt uit naar 
de lendenen en naar het sacrum, terwijl er een duide!ijke 
premenstruele verergering is en dysmenorroe. Ook treedt 
pijn bij de coitus op, welke diep is gelokaliseerd en uren kan 
duren. Al deze klachten zijn op een bepaald tijdstip, vaak 
een bevalling of een miskraam, terug te voeren. Daarnaast 
klagen de patienten steeds over een intense vermoeidheid. 
Nogal eens vindt men bovendien pollakisurie en tenesmi ad 
alvum. 
Bij het onderzoek vindt men een uitgesproken retroversio 
uteri met een wat groot en week corpus uteri. Iedere poging 
om de uterus en vooral de cervix te bewegen wordt als zeer 
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pijnlijk ondervonden. Het meest opvallend is de buitengewone 
beweeglijkheid van de cervix. De cervix lijkt onafhankelijk 
te zijn van het corpus uteri, juist, als bij het teken van Hegar 
in het begin van een zwangerschap. Bij opera tie vindt men: 
sero-sanguinolent vocht in het cavum Douglasi en een beweeg
lijke reponeerbare retroversioflexio uteri. De uterus is groot, 
week en blauwrood; ook de adnexen zijn gezwollen, evenals 
de bloedvaten; kortom men vindt het beeld van congestie in 
het kleine bekken. Na repositie van de uterus ziet men in het 
achterblad van het ligamentum latum een scheur en een vari
cocele van de uterusvaten. De scheur zit laag, ter hoogte van 
de isthmus uteri en reikt vaak tot aan de ligamenta sacro
uterina. De scheur is vee!al dubbelzijdig en loopt tot in het 
peritoneum en de onderliggende fascie. De peritoneumscheur 
kan minimaal zijn, terwijl de verscheuring van ·de fascie uit
gebreid is. De varicocele is indrukwekkend en puilt door de 
opening heen. 
De schrijvers diagnostiseerden het syndroom sinds 1956 bij 
dertig patienten. Zij vonden nogal wat afwijkingen van het 
boven weergegeven beeld. Etiologisch yond men twintigmaal 
een bevalling en vijfmaal een abortus met curettage; echter 
slechts in vijf gevallen een traumatische bevalling: eenmaal 
een hoge tang en viermaal kinderen, zwaarder dan vier kilo. 
Eenmaal begon de pijn, als een dolksteek, in de eerste zwan
gerschapsmaand. Viermaal was er geen verband met een 
zwangerschap, eenmaal werd het syndroom zelfs gevonden 
bij een maagd met een aangeboren retroversio uteri. 
Klinisch moet vooral de aandacht gevestigd worden op het 
acute optreden der klachten, ter differentiatie van de vee! 
vaker voorkomende retroversies van andere origine. De as
thenie is zeer uitgesproken, zodat de patienten vaak voor 
psychopaten worden gehouden en als zodanig worden behan
deld. Bij het onderzoek werd in vier gevallen de uterus in 
tussenpositie gevonden en vijfmaal zelfs in normale anteversie. 
Steeds werd de abnormaal, in aile rich tingen, beweeglijke 
cervix uteri gevonden. Bij de opera ties werd vaak gevonden, 
dat het peritoneale blad van het ligamentum latum intact 
was, echter doorzichtig was en er als "use au coude" uitzag, 
terwijl het onderliggende weefsel verscheurd was. De thera
pie bestaat uit hechten van de verscheuring, meestal gevolgd 
door een fixatieoperatie van de uterus. 

N. Bessem. 
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