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FOTOSENSIBILITEIT DOOR ORALE
ANTICONCEPTIVA

In het Tijdschrift van 19 oktober trof ik, onder het hoofd:
diversen, een vermelding van fotosensibiliteit door orale
anticonceptiva. De referent verbaast zich erover dat niet
vaker over deze complicatie werd gerapporteerd. Mag ik
hem op mijn ingezonden stuk, in dit Téjdschrift van 6 januari
1968 attenderen? Ik vermeldde daar een geval van chloasma
en een geval van fotosensibiliteit bij gebruik van Lyndiol.
De fotosensibiliteit leek aanvankelijk niet te ontstaan na
overschakeling op Aconcen. Inmiddels is deze zomer geble-
ken, dat de desbetreffende patiénte ook bij dit orale anti-
conceptivum dezelfde complicatie kreeg. Zij is met deze
vorm van anticonceptie opgehouden.

Waarom zij aanvankelijk succes leek te hebben met ver-
andering van preparaat, laat zich wellicht verklaren uit het
seizoen: het aantal uren zon nam na de zomer immers snel
af. Wellicht heeft echter ook de andere verhouding tussen
oestrogeen en gestagen hierop invloed gehad? Deze zou bij
Aconcen ten gunste van het oestrogeen zijn verschoven.

Literatuur: OostErRHUIS, W. W. (1968) Huisarts en orale
contraceptie. Ned. T. Geneesk. 112, 57. — Referaat (1968)
Fotosensibilisatie door orale contraceptiva. Ned. 7. Geneesk.
112, 1924.

Haarlem, 29 oktober 1968 W. W. OosTERHUIS

SAMENSPRAAK TUSSEN CLINICUS EN
PATHOLOOG-ANATOCOM

De woorden van mevr. B. vaN DER WERF-MEssiNg, J. A. M.
vaAN Unnik en H. P. J. M. PLATENBURG (1968) in hun artikel
,,Samenspraak tussen clinicus en patholoog-anatoom”, nl.:
,,De clinicus is veelal geneigd, doorgaans tot groot onbeha-
gen van de patholoog-anatoom, diens uitspraak als onfeilbaar
te aanvaarden en hierop de behandeling te baseren”,
brachten mij het boek van A. HaiLey, The final diagnosis in
herinnering. De bekende Canadese schrijver geeft een zeer
levendig beeld van het dagelijks leven in een groot zieken-
huis. De centrale figuren in dit boek zijn een oude patho-
loog-anatoom, tevens het hoofd van het bacteriologisch-sero-
logisch laboratorium, ecen jonge patholoog-anatoom, tegen
zijn zin naast hem aangesteld, en de directeur-geneesheer.
De oude patholoog-anatoom wil geen nieuwe dingen aan-
vaarden en verwerpt o.a. de coombs-test, waardoor hij
schuld heeft aan de dood van een pasgeboren baby met ery-
throblastosis, voor wie de wisseltransfusie te laat komt. Hij
heeft het periodieke bacteriologisch onderzoek van het vaat-
werk in de keuken verwaarloosd, waardoor een bacillen-
draagster niet bijtijds ontdekt wordt, hetgeen leidt tot een
tyfusepidemie in het ziekenhuis. De veroudering van het
apparaat dat het vaatwerk moet steriliseren, heeft daaraan
ook schuld. Maar op zijn oude dag beleeft hij toch ook soms
nog de triomf van een ervaren vakman. Want bij het onder-
zoek van het biopt uit het been van een jonge leerling-ver-
pleegster stelt hij de diagnose osteosarcoom, terwijl de jonge
patholoog-anatoom het voor een benigne aandoening houdt.
Het onderzoek van experts op dit gebied geeft geen positief
resultaat. Op grond van de mening van de oude patholoog
wordt het been geamputeerd en dan blijkt, dat hij gelijk
had. Deze oude patholoog-anatoom doet mij denken aan
de oude hoogleraar in de geneeskunde, wiens assistent ik
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werd. Ook hij verzette zich tegen alles wat nieuw was. Hij
wilde bijvoorbeeld niets weten van een elektrocardiogram.
Wanneer een assistent hem iets nieuws voorlegde, werd dat
zonder goed gefundeerde kritiek honend afgewezen. Nadat
ik in het laboratorium de bepaling van de bloedsuiker had
ingevoerd, en de uitkomst van zulk een bepaling bij de zaal-
visite aan de hoogleraar werd gemeld, ging hij daarop niet
in. Evenals de oude patholcog in het boek van HALEY was
hij zich blijkbaar niet bewust van de waarheid van het ge-
zegde ,,Qui n’a pas Pesprit de son 4ge, de son Age aura le
malheur”. Ik kan dit prachtige boek alle collegae warm
aanbevelen. Wellicht zullen zij er veel in terugvinden van
wat zich in hun eigen omgeving dagelijks afspeelt, en kan de
lezing van dit boek voor hen een boeiende ontspanning na
een drukke werkdag betekenen.

Literatuur: WERr-MEssiNG, B. vaAN DER, J. A. M. vaN
Unnix en H. P. J. M. PLaTENBURG (1968) Ned. T. Geneesk.
112, 1639.

Leiden, oktober 1968 Jac. J. pE Jone

METHYLBROMIDE-INTOXICATIE

De mededeling van collega HARTZUIKER (1968) over methyl-
bromide-intoxicatie noopt mij tot de volgende opmerkingen.

In maart van dit jaar namen wij een 32-jarige ongehuwde
man op met o.a. een chronische broom-intoxicatie. Het be-
trof ook hier een Westlander, doch de vergiftiging was niet
het gevolg van methylbromide-inhalatie.

Onze patiént gebruikte wegens spanningen samenhangend
met zijn levensstaat sedert 1962 chronisch Abasin (250 mg
acetyl broomdiéthylacetylureum) en Sanox (200 mg car-
bromalum + 25 mg cyclobarbital + 100 mg phenacetinum)
tot 20 tabletten per dag. De laatste maanden voor opname
was de patiént in toenemende mate apathisch en had hij in
wisselende mate geheugenstoornissen. Voorts was hij ernstig
atactisch en had hij neiging tot grimassen. De visus was
achteruitgegaan. Onder psychische spanning zou de patiént
altijd tremoren hebben gehad. In de abstinentie-fase namen
deze tremoren sterk toe, reden waarom hij dan weer meer
tabletten tot zich nam. De libido sexualis was de laatste jaren
sterk verminderd, voor patiént cen reden te meer om ge-
noemd tablettengebruik te blijven innemen.

Bij opname zagen wij een bleke, vreemd lacherige man
met een wat adipeuze feminiene habitus. Hij had sterke tre-
moren, ataxie en dysartrie (bij tongtremor en rhinolalia
aperta). Er bestond een wisselende strabismus convergens
bij fixatie-zwakte. De visus was beiderzijds verminderd; in
fundo werden, ook door de oogarts, geen bijzonderheden
waargenomen. De top-neusproef en de hielknieproef evenals
de diadochokinesis waren gestoord. De spiertonus was laag,
er bestond parese en atrofie van de musculi interossei en van
de musculi peronaei rechts, waarschijnlijk veroorzaakt door
een perifere neuropathie. De pees- en periostreflexen waren
levendig, de voetzoolreflex was rechts mniet te beoordelen,
links dubieus pathologisch. Behalve een geringe hypalgesie
van de laterale voetrand rechts was de sensibiliteit niet ge-
stoord. De volgende dagen namen tremoren, ataxie en dys-
artrie nog toe, terwijl de patiént een grof-slagige nystagmus
kreeg en er myoclonieén rondom de mond ontstonden.

Hij werd behandeld met hoge doses Librium en NaCl-rijk
dieet; epileptische insulten traden miet op. Het elektro-
encefalogram toonde beiderzijds centro-temporaal vrijwel
continu het intreden van theta-activiteit. i

Het R.1.V. te Utrecht bepaalde een week na opname de
volgende gehalten in het serum: anorganisch bromide 10,6



