
heid, die aileen een groot centrum biedt, is een onmiskenbaar 
voordeel boven een naar ledental klein centrum. 
Twee leden ontbreken (beiden met kennisgeving aan de gast
vrouw), wanneer de discussieleider om 20.20 uur de bijeen
komst opent en een der leden enkele casuistische mededelingen 
doet met betrekking tot de behandeling van hyperemesis gra
vidarum, aangevuld met een korte recapitulatie van de diffe
rentieIe diagnostiek en een uiteenzetting van de indeling in 
vier stadia naar gelang van de ernst van de aandoening. Aan
leiding tot de bespreking vormt de ziektegeschiedenis van een 
25-jarige vrouw, die tijdens de eerste graviditeit wegens hyper
emesis gravidarum moet worden opgenomen. Tijdens de twee
de graviditeit, die eindigt met de geboorte van een mongool
tje, be staat wederom hyperemesis, doch nu is opname niet 
nodig. Direct bij het begin van de derde graviditeit ontstaat 
weer hyperemesis, die patiente totaal immobiliseert ondanks 
het gebruik van achtereenvolgens broomdrankjes, fenobarbi
tal, Emesafene, Largactil enzovoort, waaronder ook intramus
cuI air pyridoxine. In tweeeneenhaive maand vermindert het 
lichaamsgewicht van patiente van 66 tot 55 kg, totdat na in
tramusculaire injectie van 150 mg aneurine de stoornis als bij 
toverslag verdwijnt. 
Polio-encephalopathia haemorrhagica superior (Wernicke) 
kan ontstaan tengevolge van een aneurine deficientie - J. van 
Unnik (1954) Ned. T. Geneesk. 98, 2029. Dergelijke toestan
den zijn beschreven bij patienten met een stenose rend maag
carcinoom, bij door Japanners gemaakte krijgsgevangenen, bij 
patienten met hyperemesis gravidarum en experimenteeI bij 
met aneurinearm dieet gevoederde duiven. 
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W. H. M. van der Velden (1956) Ned. T. Geneesk. 100, 
2566, heeft de huisarts van deze patiente tot deze therapie ge
inspireerd; een therapie, die geen der aanwezigen bekend 
blijkt te zijn. Nu moet echter worden vermeld, dat deze mede
deling van Van der Veld en onder de verenigingsverslagen in 
de "kleine lettertjes" staat aangetekend, waarbij dus nog weer 
eens wordt onderlijnd, dat de veronderstelling, dat in een 
,,8 punt letter" gezette tekst minder belangrijk zou zijn, on
juist is. Zoals de oplettende lezer van ,huisarts en wetenschap" 
weet, geldt deze regel ook voor dit periodiek. 
Het direct na de injectie optredende gunstige resultaat heeft 
de inleider nog tweemaal waargenomen, eveneens bij patien
ten, bij wie aanvankelijk de gebruikelijke sedativa geen ver
betering hebben gebracht. 
Bij de discussie wordt de scepsis duidelijk geuit en wordt 
uiteraard gewezen op het feit, dat hyperemesis gravidarum 
vooral bij psycholabiele vrouwen voorkomt. Niettemin is ieder
een onder de indruk van deze casuistiek en wordt besloten, 
dat men in voorkomende gevallen met deze therapie ervaring 
zal trach ten te verkrij gen. 
Het tweede agenda punt is de bespreking van het enquete
formulier, dat is ontworpen voor een onderzoek naar het voor
komen en de behandeling van mastitis puerperalis. Zoals be
kend, bestaat er wei een uitgebreide literatuur over de klini
sche behandeling van patienten met mastitis puerperalis, doch 
weinig is bekend over de resultaten van de behandeling van 
deze patienten in de huispraktijk. Naar analogie van het op
gang zijnde abortusonderzoek wordt ernaar gestreefd iedere 
deelnemer aan het onderzoek de mogelijkheid te bieden zijn 
eigen therapie in te passen in het schema van de standaard 
therapieen, die zullen worden onderzocht. 
Ais mogelijke therapieen worden genoemd: 1 rust; 2 rust en 
ijsblaas; 3 rust en penicilline; 4 rust, ijsblaas en penicilline; 
5 aile andere methoden. Tijdens de discussies (het is de vier
de maal dat dit, door een drietal leden van de groep voorbe
reide, onderzoek op de agenda is geplaatst) komt men tot de 
mening, dat gedurende de onderzoekperiode elke deelnemer 
een volledige "mamma-status" moet maken van al zijn pa
tienten die in deze periode zijn bevallen. Dit lijkt een aan
zienlijke vermeerdering van de werkzaamheden, doch wan
neer men bedenkt, dat het een goede gewoonte is om een ge
boortebezoekje af te leggen in die gevallen, waarin men zelf 
de partus niet heeft gedaan, dan zal het noteren van de ant
woorden op de vragen uit deze enquete geen al te grote extra 
belasting geven. 
Besloten wordt het mastitisonderzoek nu maandelijks op de 
agenda te plaatsen, zodat zo spoedig mogelijk met de "pilot 
study" kan worden begonnen. 
Om 22.40 uur begint van deze bijeenkomst het niet-weten
schappelijke gedeelte, hetwelk minstens zoveel leerzame er
varingen - zij het op het gebied van de binnenhuisarchitec
tuur - oplevert. H. 
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