INGEZONDEN,

PLANTAARDIGE MELK EN ALLERGIE VOOR
KOEMELK

Gaarne zou ik een aanvulling geven op het antwoord op
Vraag %2. Verschillende onderzoekers, in het bijzonder in
Amerika, menen, dat in het eerste levensjaar de basis wordt
gelegd voor allerlei allergische afwijkingen op latere leeftijd;
zij willen daarom de bestrijding van de allergie bij zuige-
lingen beginnen. Een en ander hangt samen met het veel-
vuldig geven van flesvoeding in plaats van borstvoeding in
Amerika. Gezien het grote ongerief, het leed en de soms
levenslange invaliditeit van lijders aan allergische aandoe-
ningen, en de moeilijke behandelbaarheid op latere leeftijd,
verdienen deze observaties ernstige aandacht.

GRULEE en SANFORD hadden reeds vroeger (1936) opge-
merkt dat infantiele eczemen zeven maal zo vaak voorkomen
bij fleskinderen als bij borstkinderen. GLASER en JOHNSTONE
(1954) verstrekien aan pasgeborenen uit allergische families
sojamelk in plaats van koemelk, en verkregen de volgende
merkwaardige resultaten: In de eerste plaats ontwikkelden
zich slechts bij 7 pct van de experimentele (soja-)groep
infanticle eczemen, tegen 30 pct bij de controle-(koemelk-)
groep. In de twéede plaats bleck dat er zich bij de experi-
mentele kinderen op zesjarige leeftijd slechts 15 pct ,,major
allergies” voordeden, tegenover 6o pct bij de (allergische en
willekeurige) controlekinderen. Indien er geen borstvoeding
kan worden gegeven, bevelen zij aan, een potentieel aller-
gisch kind koemelk te onthouaden en sojamelk te geven.

Van soja’ kan ‘worden .gezegd, . dat het, blijkens onder-
zoekingen van RATNER c.s. een ideaal hypo-allergeen voe-
dingsmiddel is, mits op de juiste wijze bereid. Ook CLEIN
(1954) noemt intolerantie voor koemelk een gewonc oorzaak
van velerlei ziekteverschijnselen bij kinderen, welke alle
te verbeteren of te genezen zijn door onthouding van koe-
melk, En Carbon (1954) stelt hetzelfde ten aanzien van
volwassenen bij tal van onduidelijke maagdarmaandoe-
ningen. Hij spoort de artsen aan, in het belang van patiénten,
meer ,,allergy-minded” te zijn.

Tenslotte blijkt sojamelk nog een extra-voordeel te
hebben, en wel door de hoge graad van onverzadigdheid van
de oliefractie, die een gunstige invloed heeft op eczemen
(vaak allergische) met een laag jodiumgehalte van het serum
(HANSEN c.s. 1947; STOESSER en NELSON 1953).

Om dezelfde reden kan sojamelk van belang zijn voor de
preventie en therapie van atherosclerose en arteriosclerose,
waarop ten onzent GROEN en VAN DER HEIDE (1956) hebben
gewezen.

Dit voedingsmiddel uit het oude China blijkt dus voor de
geneeskunde en de voedingsleer vele mogelijkheden te
hebben. De aanpassing aan westerse eisen en smaak eist
echter veel zorgvuldige arbeid.

Er kan nog worden medegedeeld dat ook in Nederland,
door samenwerking van een medische, een industriéle in-
stantie en T.N.O. een preparaat tot stand is gekomen,
waarvan de voedingswaarde, blijkens ,,net protein value”
bepalingen, op hoog peil is gebracht: een en ander als
onderdeel van een streven tot het verwerken van (goedkope)
plantaardige eiwitten voor de menselijke voeding.
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Rotterdam., 1. V. TEUNISSEN
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Wij zijn collega TEUNISSEN erkentelijk voor zijn aanvulling.
Hij gaat daarbij van een ander dan het gebruikelijke uit-
gangspunt uit en stelt, dat ,,de basis van allerlei allergische
afwijkingen op latere leeftijd in het eerste levensjaar wordt
gelegd, en dat dit samenhangt met het toedienen van koe-
melk”. Deze stelling wordt niet algemeen aanvaard, en het
is zeker van belang, eraan te herinneren dat M. SCHWARTZ
(1952) op grond van een omvangrijk erfelijkheidsonderzoek
tot de slotsom is gekomen dat astma een genetische aandoe-
ning is.

De argumenten, die collega TEUNISSEN ten bewijze aan-
voert, hebben betrekking op infantiel eczeem: de term astma
wordt niet genoemd, en deze aandoening komt uit hoofde
van haar relatie met andere allergische manifestaties slechts
zijdelings in zijn betoog ter sprake. Men zal het gaarne met
collega TEUNISSEN eens zijn, dat er in vele gevallen inderdaad
een verband tussen astma en infantiel eczeem schijnt te be-
staan, maar als men het uittelt, blijkt, dat er bij ongeveer 30
pct van de astma-kinderen geen andere allergische aandoe-
ningen voorkomen.

Hoewel collega Trunissen dus hier en daar wel wat erg
grote stappen in zijn bewijsvoering neemt, die maken dat
men zijn conclusies niet voetstoots zal aanvaarden, menen
wij, dat de mogelijkheid die hij opwerpt, uit therapeutisch
oogpunt bezien, belangrijk genoeg is om een desbetreffend
onderzoek te rechtvaardigen. Het is meermalen voorgeko-
men, dat de praktijk boven de leer bleek te gaan.

Slechts willen wij-erop wijzen, dat de opzet van een derge-
lijk onderzoek, wil het iets bewijzen, verre van eenvoudig is;
het zal een groot aantal kinderen moeten omvatten, omdat
elk dezer kinderen jaren lang zal moeten worden geobser-
veerd (in '/, van de gevallen begint kinderastma pas na het
vierde levensjaar), en omdat het uiterst moeilijk zal zijn,
,;potentieel allergische” kinderen aan te wijzen (onder de
kinderen van een astmatische vader of moeder treft men er
meer aan zonder astma en andere allergische manifestaties
dan meét een van beide). Men kan niet volstaan met een
onderzoek van kinderen, die reeds aan astma lijden en aan
wie nu de koemelk wordt onthouden. Dit is bovendien over-
bodig, want het staat nu al vast, dat bij astma-patiéntjes,
die reeds vrij van aanvallen zijn, de aanvallen niet terug-
komen door dagelijks gebruik van een liter melk.

Repacrie

OVULATIE, MENSTRUATIE EN PERIODIEKE
ONTHOUDING

Uw antwoord op Vraag 63 brengt mij tot een verzoek om
nadere nitleg. Voor ons, artsen, is in de praktijk van belang,
niet zo zeer, wanneer de ovulatie plaatsvindt, als wel wan-~
neer het endometrium voor implantatie van het ei geschikt
is. Indien wij dan bovendien weten, hoe lang de tocht van
het ei door de tuba duurt — naar ik meen is dat een week —
en wij weten iets over de duur van de bevruchtingscapaciteit
van het sperma, kunnen wij wellicht toch nog verantwoorde
adviezen geven, tenminste indien wij mogen aannemen, dat
de cyclus van het endometrium zelf niet aan uitzonderings-
toestanden onderhevig is.

Haarlem, 31 augustus 1957 A. A. HarTMAN

Door de oestrogene stoffen, geproduceerd door de groeiende
eifollikel, prolifereert het endometrium. Het aldus voorbe-
reide endometrium komt — onder invloed van progesteron,
dat na de ovulatie door het zich ontwikkelende corpus
luteum wordt gebroduceerd — in de secretiefase. Dan wor-
den er tevens in nc: strema endometriumstofien (o.a. glyco-



