
evenals tremoren, prikkelbaarheid, thermofobie en asthenie. 
Veel mindel' vaak werd geklaagd over veel zweten en dorst. 
Zevenentwintig patienten hadden duidelijke verschijnselen 
van de kant van het hart. Men moet er aan denken, dat bij 
oudere patienten hyperthyreoidie kan worden veroorzaakt 
door of het gevolg kan zijn van een maligne tumor van een 
orgaan. 

Als laboratoriumproef hebben de schrijvers vooral het fixa­
tieonderzoek van radioactief jodium gebruikt. De patienten 
mogen dan geen jodiumhoudende medicamenten hebben in­
genomen en niet zijn behandeld met stoff en, die de werking 
van de schildklier doen veranderen. V ooral het onderzoek 
van de fixatie na zes uur geeft zeer betrouwbare resultaten. 
Verder kan men het aan eiwit gebonden jodium nagaan. De 
hoeveelheid hiervan is bij hyperthyreoidie verhoogd. Het 
cholesterolgehalte is verlaagd en de grondstofwisseling ver­
hoogd. Hyperthyreoidie bij deze oudere patienten kan het 
beste en met veel succes worden behandeld met radioactief 
jodium. N. Bessem. 

62-55. Scharlach, eine atiologische Vielheit? Bormann, F. 
von (1962) Munch. med. Wschr. 104, 1336. 

De schrijver verzet zich tegen de opvatting, dat roodvonk 
een ziekte zou zijn, welke door verschillende ziekteverwekkers 
kan worden veroorzaakt. Het is-vrijwel overal tel' wereld op­
gevallen, dat roodvonk en vooral de complicaties de laatste 
jaren veel mindel' worden gezien dan vroeger. Volgens de 
schrijver is er een teruggang van de hemolytische streptokok­
ken in de keel van de mens, ten gunste van de hemolytische 
stafylokokken. Er zijn de laatste jaren vanuit diverse landen 
meldingen gemaakt van typische roodvonk-exanthemen met 
vervellingen, maar waarbij een stafylokokken-angina bestond 
(hemoliserende stafylokokken). Er waren hierbij geen compli­
caties als otitiden, nephritiden, endokarditiden, gewrichts­
afwijkingen en dergelijke gezien: een veel goedaardiger ver­
lopende exanthematische ziekte dus. Toch mag men deze stafy­
lokokkenziekte geen roodvonk noemen, omdat een ziekte juist 
het meest is gekarakteriseerd door zijn verwekker en niet door 
de verschijnselen, die klinisch zichtbaar worden. Auteur wijst 
er bijvoorbeeld op, dat een roodvonk-exantheem ook weI eens 
door een geneesmiddel kan worden veroorzaakt of door griep, 
of door lues, waarbij het toch voor iedereen duidelijk is, dat 
men dan niet van roodvonk mag spreken. M. Reyerse 

62-57. Nil nocere! Vermeidung von Spritzenschaden bei in­
traglutaaler Injektion. Nitsche, F. von (1962) Munch. med. 
Wschr. 104, 1125. 

Naar aanleiding van een plaatselijke necrose tengevolge 
van een Butazolidine-injectie, in het bovenste buitenste qua­
drant van de bilstreek, heeft de schrijver in de literatuur ge­
zocht naar aanwijzingen v~~r een betere injectie-techniek. Hij 
is daarbij getroffen door een studie van A. von Hochstetter -
(1955) Schweiz. med. Wschr. 85. Als men zoals gebruike­
lijk, injiceert in het bovenste buitenste quadrant, met de naald 
in de richting van de kam van het darmbeen, komt men door 
het dorsale deel van de musculus glutaeus medius en zal 
daarbij ongetwijfeld met zeer grote waarschijnlijkheid, nim-· 
mer de nervus inschiadicus raken. Maar door dit gebied lopen 
ook de nervus glutaeus cranialis en de diepe takken van de 
vasa glutaei craniales. Het behoort dus tot de mogelijkheden 
dat men na een intramusculaire injectie wei eens een verlam­
ming van de kleine musculi glutaei ziet optreden, evenals een 
vetembolie of een beschadiging van een arterie. 

Von Hochstetter heeft, uitgaande van de omstandigheid, 
dat er in het centrale deel van de musculus glutaeus medius 
geen grote zenuwen en vaten worden gevonden, een andere 
injectietechniek ontwikkeld. Men moet daarbij injicieren in 
een gebied, dat begrensd wordt door drie markante beenpun­
ten: a spina iliaca anterior superior, b de eminentia cristae 
iliacae (het verst lateraal liggende uitsteeksel van de kam van 
het darmbeen) en c de dorsale kant van de trochanter major. 
Wanneer men de toppen van de tweede en derde yinger op 
de onder a en b genoemde punten legt en de handpalm op 
de trochanter, dan moet men inspuiten in de ruimte tussen 
deze twee vingers, met de naald in de richting van de crista 

iliaca (dus craniaalwaarts). De patient kan hierbij het beste 
op zijn zij of op de rug liggen. Uiteraard moet men, voordat 
men langzaam inspuit, eerst even aanzuigen en vooral de pa­
tient vragen of het inspuiten pijn doet. Volgens de schrijver 
zullen met deze techniek vrijwel geen beschadigingen meer te 
verwachten zijn. M. Reyerse 

62-58. Klinische Diagnostiek der lumbalen Diskushemien. 
Moll, K. (1962) Munch. med. Wschr. 104, 1846. 

De, in een Hongaars ziekenhuis werkzaam zijnde, schrijver, 
deelt zijn, zich over tientallen jaren strekkende, ervaring mee 
over enkele subtiele diagnostische bevindingen bij de lumbale 
discushernia. Terwijl er bij het stellen van de diagnose, door 
de meesten veel nadruk wordt gelegd op de zogenaamde peri­
fere verschijnselen (symptoom van Lasegue, reflexanomalieen, 
paraesthesieen en dergelijke), wijst auteur op afwijkingen, die 
aan de rug zelf zijn waar te nemen. Hiertoe moet men de 
patient betrekkelijk kleine bewegingen met de rug laten uit­
voeren en daarbij, met een gunstige lichtinva!, de gedragingen 
van de wervelkolom bekijken, zowel zittend achter de patient, 
als staande en dan van boven langs de wervelkolom kijkend. 

Bij een echte discushernia zal men vinden, dat zowel het 
vooroverbuigen, als het achteroverbuigen zijn beperkt, maar 
voora! ook, dat bij het zijwaartsbuigen, de wervelkolom wordt 
gefixeerd in het lumbale en onderste thoracale gedeelte en 
weI in de richting, tegenovergesteld aan die, waar de hernia 
zich bevindt. Dus bij een linkszijdige hernia is het naar rechts 
zijwaartsneigen beperkt. Bij een hernia tussen L4-L5, ziet men 
bovendien nog al eens, dat de patient speciaal de vijfde len­
denwervel fixeert, maar nu juist bij buigen naar de zieke kant. 

In de herstelfase van een discushernia valt vaak waar te 
nemen, dat deze beperkingen van de beweeglijkheid van de 
wervelkolom stuk voor stuk verdwijnen, waarbij het achter­
overbuigen in de regel het langst beperkt blijft. Deze bewe­
gingsanomalieen zijn volgens de schrijver niet te simuleren, 
zodat ze ter beoordeling van het het al of niet gefingeerd zijn 
van de rugklachten, van belang zijn. 

Behalve aan deze bewegingsanomalieen, kent de schrijver 
ook grote waarde toe aan enkele drukpunten, vooral in ver­
band met de zogenaamde etage-diagnostiek. Hij benut hiertoe 
de "ruit van Michaelis", dit is de figuur die ontstaat als men 
de processus spinosus van L5 verbindt met de beide spinae 
posteriores superiores en dan deze weer verbindt met de bo­
vengrens van de bilplooi. Bij een hernia tussen L4-L5 is er bij 
flinke druk op het punt juist tussen de processus spinosus L5 
en de spina posterior superior, een tot in de onderste extremi­
teit en soms zelfs tot in de hiel uitstralende pijn waar te ne­
men. Bij een hernia tussen L5-S1, is er bij flinke druk in de 
onderste hoek van de ruit van Michaelis,een em naast de 
middellijn, een hevige pijn, uitstralend in de gluteaalstreek, 
waar te nemen. Deze druk dient men met de derde falanx 
van de wijsvinger uit te oefenen (dus met gebogen wijsvin­
gel' ), omda t met de top van de yinger niet voldoende krach t 
is uit te oefenen. Bovendien moet de patient zich goed ont­
spannen. 

Bij ernstige ischias zijn er soms fibrillaire trekkingen in de 
gluteaalstreek en soms in het bovenbeen waar te nemen. De 
schrijver meent, dat deze trekkingen ook zijn op te wekken 
en weI door druk op de zoeven genoemde drukpunten. De 
trekkingen duren alleen maar zolang men druk uitoefent en 
zijn aileen tijdens de ergste fase van de ziekte waar te nemen. 
In het verloop van de genezing verdwijnen ze sne!. 

M. Reyerse 

Het lezen waard 
Het boekje "Roken en gezondheid", een Nederlandse ver­

taling van het rapport van "The Royal College of Physicians 
of London", is nog steeds gratis verkrijgbaar bij de "Lande­
lijke Organisatie voor de Kankerbestrijding" - De Lairess!>­
straat 33 - Amsterdam-Z. Zoals collega Van Proosdij in zijn 
voorwoord zegt: "Het is (dan ook) te hopen dat di t rapport, 
dai: elke roker beslist moet lezen, ieder die het aangaat zowel 
tot nadenken als tot handelen zal bewegen." 

( 1963) huisarts en wetenschap 6, 203 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




