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MEDEDELINGEN EN
BEKENDMAKINGEN

VERSTREKKING VAN MENSELIJK ANTI-TETANUS-
IMMUNOGLOBULINE DOOR HET RIJKS
INSTITUUT VOOR DE VOLKGEZONDHEID

Tetanusantitoxine van equine oorsprong zowel voor profy-
lactische toepassing, prijscourantnummer 133.1, als voor
therapeutische toepassing, prijscourantnummers 133.2 en
133.10, wordt met ingang van 1 juli 1970 niet meer door het
Rijks Instituut voor de Volksgezondheid geleverd.

Bovenstaande produkten zijn vervangen door menselijk
anti-tetanus-immunoglobuline. Voor profylactische toepas-
sing staan thans ampullen a2 250 AE menselijk anti-tetanus-
immunoglobuline ter beschikking dat geleverd wordt in
combinatie met g ampullen tetanusvaccin voor gelijktijdige
actieve immunisatie. Voor therapeutische toepassing kunnen
flesjes 4 2500 AE menselijk anti-tetanus-immunoglobuline
worden aangevraagd.

Deze verstrekkingen kunnen voor rekening van de zieken-
fondsen geschieden. De prijzen exclusief B.T.W. zijn als volgt:

A B C
Profylactische toepassing: ampul
a 250 AE -+ g ampullen tetanus-
toxoide, prijscourantnummer
135 S 23— f 21,—f 19,—
Therapeutische toepassing:
flesje a 2500 AE, prijscourant-
nummer 135.15 S 147,— f 145,— f 143,—
Apothekers en apotheekhoudende artsen mogen als ver-
goeding voor te maken onkosten bij doorlevering deze prij-
zen met maximaal f 2,— verhogen.
Bestellingen op de gebruikelijke wijze uitsluitend bij het
R.I.V.
Utrecht, juni 1970 Dr. J. SpPAANDER
Directeur-Generaal

INGEZONDEN

( Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; deze behoudt zich het
recht voor, de stukken te bekorten)

HUIDHEMANGIOMEN BIJ KINDEREN

Met veel belangstelling las ik de klinische les van Dr. A. J.
C. HurrstapT (1970), waarin hij gelukkig nog eens de na-
druk heeft gelegd op de spontane regressie van verreweg de
meeste huidhemangiomen bij het kleine kind. De esthetisch
soms droeve gevolgen van een vroegtijdig, nogal eens opera-
tief, ingrijpen zijn moeilijk te aanvaarden, wanneer, gezien
het verdere verloop, zulk handelen achteraf moet worden
erkend onnodig te zijn geweest. Daarom stel ik er prijs
op, een wijze van behandeling naar voren te brengen die
door Dr. HUFFSTADT niet werd genoemd, maar die alleszins
het vermelden waard lijkt en die juist voor zulke gevallen
in aanmerking komt waar lokalisatie, groeisnelheid of andere
eigenaardigheden van het vaatgezwel een afwachtende hou-
ding van de arts en van de ouders van het patiéntje dreigen
te torpederen, namelijk: de behandeling met corticosteroiden.

WADDINGTON (1968) refereerde 18 gevallen van deze ca-
tegorie huidhemangiomen waar bij 17 gevallen drastische
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(,,dramatic’’) regressie van de vaattumor optrad gedurende
corticosteroidtoediening. De enige uitzondering betrof een
tevoren chirurgisch behandeld patiéntje. Een relatief hoge
dosering gedurende een korte tijd zou de beste resul?aten
geven. Duidelijk merkbare regressie van het huidhemangioom
trad meestal reeds op binnen twee weken na het begin van
de behandeling (Zarem en EDGERTON 1967; BOWERS en
SMpsoN 1968; Fost en EasTerrey 1968). De ontdekking
van dit effect was een toevallige. Trombocytopenie wordt
wel eens gezien als een complicatie van kinderhemangiomen
(DARGEON e.a. 1959; SHIM 1968) en corticosteroidbehan-
deling wordt hiervoor al sinds meer dan 10 jaren toegepast.
Pas later viel het op dat hierbij vaak regressie van huidvaat-
tumoren optrad.

De veel zeldzamere hemangiomen van de lever zijn vaak
metgelijksoortige huidhemangiomen gecombineerd. Zij dwin-
gen soms tot direct ingrijpen door het optreden van ernstige
hartdecompensatie, veroorzaakt door de belangrijke arterio-
veneuze shunt die hierbij kan ontstaan in de lever. TouLou-
KIAN (1970) beschreef deze situatie bij een meisje van 7 maan-
den, waarbij gedurende een behandeling van twee weken
met prednison (2 mg/kg/dag) reeds na een week een drasti-
sche verbetering was opgetreden, die ook tien maanden later
nog bestond. Deze vorm van therapie was toegepast op grond
van de hierboven aangehaalde gunstige ervaringen met cor-
ticosteroiden bij de hemangiomen van de huid. WADDINGTON
(1968) legt er evenwel de nadruk op dat maar in heel weinig
gevallen deze methode van behandelen gerechtvaardigd zou
zijn in verband met het risico van groeiremming van het
kind, veroorzaakt door de corticosteroiden. Hier doelt hij
ongetwijfeld op de situatie waarin een behandeling van
langere duur nodig zal blijken te zijn. Ook in dit Tijdschrift
werd deze groeiremming bij kinderen onlangs beschreven
(KERREBIJN €.a. 1969).

Inmiddels heeft men echter ruime ervaring met cortico-
steroidtherapie volgens het schema van ReicHLING en KrLiG-
MAN (1961), waarbij éen keer per 48 uur, en wel ’s ochtends,
een dosis (prednison) wordt toegediend. Merkwaardig ge-
noeg werd deze behandelwijze juist bij een aantal dermato-
logische patiénten voor het eerst met succes toegepast

“(VREEKEN e.a. 1969). Bij deze wijze van dosering blijft meest-

al het therapeutische effect gehandhaafd, terwijl, ook bij
zeer langdurig gebruik, hinderlijke bijwerkingen bijna ge-
heel of geheel achterwege blijven en zelfs, wanneer zij reeds
door dagelijkse dosering waren opgetreden, weer vermin-
deren of verdwijnen. Dit betreft bijwerkingen zoals cush-
ingoide verschijnselen, groeiremming (SovykA en Saxena
1965; Sovka 1967; ACKErRMAN en NOLAN 1968; SADEGHI-
NEJAD en SENIOR 1969; SCHULLER 1969; Vraag en antwoord
1969; VREEKEN e.a. 1969) en verhoogd gevaar voor infecties
(MAcGREGOR e.a. 1969).

Het blijft dus heel wel mogelijk om deze ,,alternate-day”
corticosteroidtherapie eventueel in te leiden met een korte
periode van dagelijkse dosering. In ons ziekenhuis heeft zich
toevallig nog geen geschikte gelegenheid voorgedaan om
deze therapie toe te passen bij een kinderhuidhemangioom,
wel daarentegen bij allerlei andere aandoeningen. De erva-
ri?gen hierbij opgedaan sinds 1966 waren onverdeeld gun-
stig.

Een extreem voorbeeld is een meisje van nu 7 jaar, dat
wegens een lipoide nefrose sinds bijna vier jaren om de
48 uur prednison krijgt toegediend. Zij slikte tot nu toe een
totaal van bijna 35 kg prednison, wat ongeveer zou neer-
komen op een dosering van gemiddeld 25 mg per dag. Zij
heeft nooit cushingoide kenmerken vertoond, geen frequente
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of ernstige infecties doorgemaakt of andere complicaties
gehad. Haar lengtegroei bleef gedurende de gehele behan-
delingsduur tussen de 50 en 75 percentiel terwijl ook haar
skeletleeftijd met de kalenderleeftijd parallel bleef lopen.
Haar urine is nu sinds 11/, jaar eiwitvrij en haar bloedbio-
chemie normaal. Zij wordt langzaam gespeend van de
prednison, waarvan zij nu nog maar per 48 uur 10 mg in-
neemt. Angst voor groeiremming van het kind is dus geen
reden om deze therapie niet toe te passen wanneer een juiste
indicatie zich voordoet.

Gezien de betrekkelijke veiligheid van de ,»alternate-day”
prednisontherapie zou ik willen cindigen met de volgende
suggestie:

Het lijkt mij wel heel waarschijnlijk dat de vaatgezwellen,
die door corticosteroidtherapie tot permanente regressie
kunnen worden gebracht Jjuist die gezwellen zijn, die metter-
tijd spontane regressie zouden hebben vertoond. Zou het
dus niet beter zijn een kinderhemangioom, dat ernstig ge-
noeg is om ingrijpen van welke aard ook te overwegen, eerst
met corticosteroiden te behandelen?
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DROGENDIJKS PATERNALISME

DroGENDIK (1970) komt in een tweede klinische les nog eens
terug op het mishandelde kind. Eigenlijk komt zijn betoog
neer op twee thema’s:

a. vrijheid van keuze tussen rechtsplicht (beroepsgeheim)
en ethische plicht (door zelfstandig ingrijpen de belangen
van het mishandelde kind gaan behartigen). In het redac-
tionele commentaar (1970) wordt er terecht op gewezen dat
de artikelen 272 WvS en 160 en 218 WvS, de arts nu een-
maal de aangiftevrijheid onthouden;

b. iure constituendo mogelijkheden overwegen hoe de
Raad voor de kinderbescherming kan worden ingeschakeld
(mogelijkheden, die er zonder beroepsgeheimschending van
de zijde van de arts niet bestaan).

De principié€le fout van het eerste thema brandmerkte ik
in het opschrift boven dit ingezonden stuk: paternalisme.
Ik acht in beginsel elk ,,artseningrijpen” (voor zover niet
door de wet verplicht) uit den boze. Men vergeve mij mijn
grondbeginsel: ,,de arts is een goede knecht, maar een slechte
meester””. Dwingend optreden — buiten het kader van de
wet — is in strijd met de dienende taak van de beoefenaren
der geneeskunst. Zij behartigen de belangen van de mis-
handelde kinderen niet, maar dienen die alleen (door goede
behandeling). Elke patiént is vrij de adviezen en voorschrif-
ten van zijn behandelende arts op te volgen of simpel in de
wind te slaan. DROGENDIJKS neiging tot paternalisme, tot
dwingend ingrijpen, is heel eenvoudig in strijd met de men-
selijke vrijheid.

Menselijke vrijheid omvatten zelfmoordvrijheid, voort-
plantingsvrijheid, binnenkort ook volledige aborteervrijheid,
zekersterilisatievrijheid, kunstmatige inseminatie- en kunstige
bevruchtingsvrijheid en nog wel enige vrijheden meer, die
ik in mijn ,,jurisprudentia medica’ duidelijk hoop te etale-
ren, o.a. seksuele vrijheid, pornografievrijheid. Heus, Dro-
GENDIJK, de tijd van het ,,paternalisme” is voorbij. Het wet-
boek van strafrecht zal van heel wat paternalistische bepa-
lingen moeten worden ,,gekuisd’’, wil het ,»up to date” zijn.

De principiéle fout van het tweede thema is de oneven-
redigheid en onevenwichtigheid van de overwogen maat-
regelen in het licht van de huidige mensheidsproblematick.
Natuurlijk heb ik deernis met die s»kindermishandelings-
slachtoffers” (tien duizenden), maar ook voor de ,sverkeers-
slachtoffers” (honderdduizenden), enz.; ik zal over de on-
telbare geestelijk en lichamelijk door hun echtgenoten mis-
handelde vrouwen niet beginnen en zeker niet over Midden-
Oosten, Vietnam, Cambodja, of over Peru, Roemenié en
dergelijke landen, waar natuurrampen de bevolkingen deci-
meren. Over de honger bij grote groepen in ontwikkelde en
onderontwikkelde landen. Over de enorme omvang van leed
en lijJden over de gehele wereld. Daaraan kan alleen een
paar atoombommen een einde maken. Wil men de Andes
veilig maken, dan moet men die heel simpel ontruimen. Wil
men het verkeer in ons land veilig maken, dan zal voor
miljarden het wegennet moeten vernieuwd worden. En zo
kan ik doorgaan. Leven is risico lopen: ,,vivere pericolo-
samente’’.

Natuurlijk voel ik wel iets voor de kleine hulpmiddelen,
die DrROGENDIJK de revue laat passeren, om dit naar verhou-
ding ,,kleine” kindermishandelingsprobleempje wat minder
schreinend te maken voor overgevoelige artsenzielen met
paternalistische neigingen.

Veel dringender en dwingender is de problematick van
de sociale ,,beveiliging” (de volkomen verouderde uitdruk-
king sociale zekerheid heb ik al lang uit mijn vocabulair ge-



