overwegen. De indicatie is dan echter veel minder
dringend omdat het meestal niet moeilijk is decompen-
satieneiging medicamenteus goed in de hand te hou-
den. Daar komt bij dat het klachtenpatroon in deze
gevallen meer in het teken staat van de oorzakelijke
aandoening, in casu van de coronaire doorstromings-
stoornis. Een eventuele chirurgische behandeling van

dergelijke patiénten zal dan ook eerder gericht zijn

op verbetering van de coronaire circulatie dan op her-
stel van de klepfunctie, maar als men tot het eerste
besluit, zal de ingreep vaak door het inbrengen van
een klepprothese worden gecompleteerd. Dergelijke
- operaties worden al uitgevoerd, maar de moeilijkheid
is dat men tot nu toe niet heeft kunnen aantonen dat
de overlevingsduur bij de geopereerde patiénten langer
is dan bij de niet geopereerde. Vooral om deze reden
zal men vooralsnog bij de selectie van de patiénten
met veel zorg en gepaste terughoudendheid te werk
moeten gaan.
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Ernstige bronchusobstructie na inhalatie van tosylchlooramide (Halamid)

Vijf verplegenden, werkzaam op operatickamers
van verschillende ziekenhuizen, een schoonmaker van
een operatieckamer en een slager kwamen achtereen-
volgens binnen een paar maanden op de polikliniek
longziekten van de Interne Kliniek van het Acade-

Uit de afdeling Longziekten (hoofd: Prof. Dr. H. J. SLUITER)
en de afdeling Allergologie (hoofd: Dr. K. pE VRIEs) van de
Kliniek voor Inwendige Geneeskunde (hoofd: Prof. Dr. E.
ManDEMA) van het Academisch Ziekenhuis te Groningen.
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misch Ziekenhuis, wegens aanvallen van kortademig-
heid, gepaard gaande met hoesten. De klachten tra-
den op tijdens hun werk, verdwenen nadat zij de werk-
ruimte verlaten hadden en traden in de nanacht op-
nieuw op. Deze verschijnselen bestonden sinds enkele
weken.

Bij het opnemen van de arbeidsanamnese bleek in
6 van de 7 gevallen ongeveer 2 maanden voor het op-
treden van de klachten een nieuw desinfectans in ge-
bruik te zijn genomen op de operatickamer. Dit des-
infectans bleek tosylchlooramide (Halamid) te zijn.

. 117, nr. 14, 1973




De slager bleek deze stof reeds jaren te gebruiken in
zijn slagerij en sinds die tijd kortademigheidsklachten
te hebben.

Tosylchlooramide is een organische chloorverbin-
ding (N-chloor-4-tolueensulfonamide), die in waterige
oplossing langzaam chloor afsplitst. Zowel het chloor
als ook het intacte molecuul heeft een desinfecterende
werking. Sykes (1965) waarschuwt voor de prikkelen-
werking op de slijmvliezen in kamers met onvol-
doende luchtverversing. LamMeRs, NELEMANS en Si-
pERIUS (1968) adviseren een oplossing te gebruiken
van 0,3% in water, welke verneveld wordt door mid-
del van een kwekerspuit op alle voorwerpen in de te
ontsmetten ruimte totdat alle oppervlakken vochtig
zijn. Verder is in de literatuur weinig over broncho-
pulmonale bijwerkingen bekend.

Een sterke aanwijzing dat de aanvallen van dyspnoe
verband hielden met de inhalatie van tosylchloor-
amide was het feit dat de aanvallen aan de werkomstan-
digheden gebonden waren. Het staken van het werk
deed de dyspnoe-aanvallen verdwijnen, terwijl bij her-
vatting de verschijnselen terugkwamen. De pati€énten
hadden min of meer overeenkomstige kenmerken: 5
van de 7 patiénten hadden een positieve eigen en fa-
milie-anamnese voor allergische en hyperreactieve ver-
schijnselen van de luchtwegen; de huidtesten met huis-
stof waren bij 4 patiénten positief; 6 patiénten ver-
toonden een bloedeosinofilie; de longfunctie was bij
1 patiént obstructief aanzienlijk gestoord. De overigen
hadden een nagenoeg normale functie. Bij g patién-
ten was het mogelijk nader provocatie-onderzoek te
verrichten met tosylchlooramide; een oplossing van
0,5% in aqua dest. werd verneveld d.m.v. een Wies-
badener Doppeltspray; de aldus geproduceerde aéro-
sol werd gedurende § minuten door de patiént gein-
haleerd. Hierbij ontstond bij 2 van de 3 patiénten een
directe reactie met een daling van de vitale capaciteit
en van de één-secondewaarde van bijna 1000 ml, on-
middellijk na de inhalatie. Na 60 minuten trad een
spontaan herstel op. In de namiddag (4-6 uur na de
inhalatie) werd bij de 3 patiénten een ernstige en pro-
gressieve daling, tot ruim een derde van de uit-
gangswaarde, van de genoemde longfuncties waarge-
nomen. Inhalatie van cromoglicaat (Lomudal), voor-
afgaande aan de expositie aan tosylchlooramide, kon
de directe reactie geheel voorkomen; wanneer boven-
dien 4, 5 en 6 uur na de provocatie opnieuw cromo-
glicaat werd toegediend, traden geen late bronchus-
obstructieve reacties op.

De bevindingen van anamnese en provocatie-onder-
zoek suggereren wel zeer sterk dat de veroorzakende
stof van de luchtwegklachten tosylchlooramide is. Het
reactiepatroon na de inhalatie- en de protectietests
wijst in de richting van een allergisch mechanisme,
zowel een type I allergische reactie als een type III
allergische reactie (dual reaction; Pepvs 1969). Het
uiteindelijke bewijs zal nog geleverd moeten -worden
door middel van een Prausnitz-Kiistnerreactie en door
het aantonen van specifieke precipiterende antilicha-
men tegen tosylchlooramide.

Adea
ao

Ned. T. Geneesk.

Groningen, november 1972

Gezien het praktische belang van deze waarneming
hebben wij deze nu reeds willen meedelen. Tosyl-
chlooramide blijkt een veel gebruikt desinfectans te
zijn waarmee naar onze ervaring soms zeer onzorg-
vuldig wordt gewerkt. Bij navraag bleck de aanbevo-
len dosering verre overschreden te zijn: tot vijf- en
zelfs tienmaal toe!

Het is van veel belang dat er ten aanzien van de
dosering van deze stof streng toezicht wordt gehouden
op de zorgvuldigheid van het gebruik door huishoude-
lijke diensten. Dit geldt a fortiori voor het gebruik in
operatiekamers waar grote met tosylchlooramide be-
spoten oppervlakten ten gevolge van de hoge tempera-
tuur snel drogen. De droge stof valt op de grond en
wordt opgewerveld door de luchtstroom, veroorzaakt
door de bewegingen van de mensen die in die ruimte
werken.
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Bladvulling

Een ministerie voor volksgezondheid en het Nederlandse volks-
karakter. — ,,De geneeskundige ambtenaren zijn bedolven
onder statistiek en kantoorwerk en in de wetenschap dilettan-
ten. Daarin behoort verandering te komen. Men drage hen
in de eerste plaats op het voorkomen van infectieziekten,
geve hen ruimschoots gelegenheid om vragen van openbare
hygiéne experimenteel op te lossen, maar dan ook tevens de
macht om die oplossing in praktijk te brengen. Het denk-
beeld, onlangs door de Heer GENTis geopperd om een mi-
nisterie van openbare gezondheid in te stellen verdient
inderdaad ernstige overweging. Waarom zou Nederland dat
in vorige eeuwen als handelsstaat aan de spits van alle vol-
keren van Europa gestaan heeft, niet in deze het voorbeeld
kunnen geven?

Vrij van de vooroordeelen der Engelschen, van de wufte
ondoordachte maatregelen waardoor de Fransche hygiénis-
ten zich hebben gekenmerkt en van de verordeningsmanie
der Duitschers zou de Hollander, wien het noch aan be-
dachtzaamheid noch aan praktischen zin ontbreekt, Europa
den weg kunnen wijzen dien de antieke volkeren gekend
hebben, maar die onder de modernen obsoleet is geworden.”

(Prof. Dr. A. P. Fokker (1897) Rede op de algem. verg.
v. d. Ned. Maatsch. t. bevord. d. Geneeskunst. Ned. T. Ge-

. I, 108.)
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