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onderzocht door GRAF (1965) die aantoonde dat bij
perforatie van het niet-ontsmette mondslijmvlies mini-
maal 8, maximaal 6480 bacterién naar binnen worden
gebracht.

Wie zich verdiept in het nut van sterilisatie- en des-
infectichandelingen wordt zich al snel bewust dat zijn
gehele ritueel gericht is op het voorkémen van uiterst
geringe risico’s. Wie een steriel produkt uit een steriele
ampul met een steriele spuit en naald per injectie toe-
dient, maakt zich niet aan belachelijk dogmatisme
schuldig door ook de laatste schakel in de injectie-
keten, de te perforeren huid, zo goed mogelijk te ont-
smetten. De legende wil dat er huisartsen geweest zijn
die inderdaad consequent waren, hun enige injectie-
spuit onder de kraan uitspoelden voor zij hem opnieuw
gebruikten, en hun twee naalden achter hun revers
droeger, zonder van deze handelingen ooit ongeluk-
ken te zien. Er zijn ook farmaceutische industrieén ge-
weest, minder legendarisch, die hun produkten onvol-
doende controleerden of onvoldoende steriliseerden
zonder daar ooit ongelukken van te zien, tot de dag
waarop zij in het nieuws of in de rechtszaal belandden.

Wie het dogma verwerpt, zal misschien toch de wijs-
heid willen aanvaarden om vdéor elke injectie, of die
nu intrathecaal, intra-articulair, intramusculair of
subcutaan is, de huid te ontsmetten als een eenvoudige
routinehandeling die de bijzonder kleine kans op een
groot ongeluk nog weer kleiner kan maken.

Ontsmetting van de huid voor een pokkenvaccina-
tie, die, goed uitgevoerd, de huid nauwelijks door-
boort, wordt tegenwoordig algemeen overbodig geacht.
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INGEZONDEN
HERPES ZOSTER EN MALIGNE AANDOENINGEN

De aanvulling die DroGeENDIX (1969) geeft op het antwoord
op vraag 33 (1969) behoeft enige correctie.

Volgens FREUND zou de kans om als volwassene gordelroos
te krijgen, niet zo groot zijn: 0,2-0,4 pro mille. De gegevens
van FREUND (1927) zijn echter gebaseerd op de leeftijdsver-
deling van de gordelroospatiénten die in de periode van
1920 tot 1927 de Berlijnse dermatologische polikliniek be-
zochten, gerelateerd aan de leeftijdsopbouw van de populatie
van Berlijn in 1925. Uit recente publikaties van huisartsen
blijkt dat herpes zoster veel vaker voorkomt: gemiddeld per
Jaar per 1000 van de praktijkpopulatie 2,8 tot 4,6 (McGre-
GOR 1957, 1969; Locan en CusHION 1958; HopekiN 1963;
Hope-SmMpsoN 1965; OLIEMANS 196g). Personen van 50 jaar
en ouder blijken ongeveer driemaal zo vaak gordelroos te
krijgen als de categorie 0-49 jaar. Uit de ter beschikking
staande gegevens kan betreffende het voorkomen van gor-
delroos gerelateerd aan de leeftijd de volgende vuistregel
worden opgesteld: leeftijdsklasse 0-9: 1,5/1000/jaar; 10-49:
3/100/jaar; 50-64: 6/1000/jaar; 65+ : 9/1000/jaar.

In talrijke publikaties wordt — meestal naar aanleiding
van de bevindingen bij éen of enkele patiénten — gewezen
t. op de grote kans die patiénten met een carcinoom of met
een reticulose of leukemie zouden hebben op herpes zoster,
2. op de frequentie waarmee de eruptie zou zetelen in een
met het maligne-proces corresponderend dermatoom, 3. op
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de uitzaaiing van de blaasjes die vooral bij patiénten met
chronische lymfatische leukemie en met de ziekte van
Hodgkin vaak zou optreden en 4. op de sombere prognos-
tische betekenis die deze infectie zou hebben voor het beloop
van de reeds aanwezige kwaal. Uit gegevens over 1222 niet
geselecteerde gordelroospatiénten (SANDERs 1968) bleek,
dat van de patiénten van 50 jaar en ouder 6,1 pct van de
vrouwen en 2,1 pct van de mannen een maligne kwaal had
(gehad). Ten tijde van de eruptie was het kankerproces bij
slechts de helft van deze patiénten nog actief. 6 van de 247
vrouwelijke zosterpatiénten van 50 t.m. 69 jaar en 7 van de
114 patiénten van 70 jaar en ouder waren wegens mamma-
carcinoom behandeld. Bij de 1222 patiénten van ons onder-
zoek werd zesmaal een reticulose of leukemie gemeld.

Sporadisch worden in de literatuur gevallen beschreven
van maligne tumoren die tijdens of betrekkelijk kort na het
optreden van gordelroos werden herkend. Bij een uitgebreide
literatuurstudie werden in slechts 11 publikaties (summiere)
gegevens gevonden over 16 patiénten bij wie het interval
tussen de zostereruptie en de diagnose van de maligne aan-
doening minder dan éen jaar bedroeg. Uit follow-up-gege-
vens over 408 gordelroospatiénten van 60 jaar en ouder, 4
tot 16 maanden na het begin van de eruptie, bleek dat bij
5 patiénten binnen 6 maanden na de zosterinfectie een car-
cinoom was vastgesteld ; bij twee van hen waren reeds tijdens
de eruptie verschijnselen aanwezig (Sanpers 1968). Dit
lijkt voldoende reden, bij oudere zosterpatiénten aan de
mogelijkheid van een bestaand of zich ontwikkelend maligne
proces te denken.
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H. W. A. SANDERS

De ,,correctie” van SANDERS op mijn ingezonden stuk (196g)
bevestigt mijn veronderstelling, dat pas in de laatste tijd
carcinoom genoemd wordt als een maligne aandoening, die
eveneens voor herpes zoster predisponeert. Bij oudere auteurs,
zoals STRUMPELL (1922), AscHOFF (1923), RIECKE (1923) en
MartHEs (1928) worden als begunstigende factoren voor
het uitbreken van gordelroos, naast trauma en vergiftiging,
wel diverse infectieuze en niet-infectieuze aandoeningen ge-
noemd, maar geen maligne aandoeningen, met name geen
carcinoom. Zelfs BieMoND (1953) maakt in zijn ongeveer
20 tot 30 jaar later verschenen boek wel gewag van a.m.
leukemie, maar niet van carcinoom.

Helmond, 4 oktober 1969
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