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Antibiotica bij de behandeling van acute bacteriéle
meningitis

Bij de bestudering van tabel 2 in de Klinische Les van
collega StoELINGA (1973) wordt de vreugde over het ont-
breken van streptomycine en polymyxine B (in de tekst wor-
den deze middelen wél genoemd) aanzienlijk getemperd
door de royale plaats, toegewezen aan de aminoglycosiden
kanamycine en gentamicine en aan chlooramfenicol. Niet
zonder reden hebben een jaar geleden in dit Tijdschrift
MicHEL e.a. (1972) gewaarschuwd voor gebruik van genta-
micine. Enkele blikken in Side ¢ffects of drugs (MEYLER en
HERXHEIMER 19%72) zijn voldoende om te weten, dat deze
waarschuwing ook geldt voor de andere bovengenocemde
antibiotica. Afgezien van mogelijke andere schade zijn al
deze stoffen berucht om hun neurotoxische bijwerkingen en
juist bij meningitis zal men hiervoor op zijn hoede willen
zyn.

Bij meningitis door een (nog) onbekende verwekker is de
kans dat het om een Escherichia- of Proteusinfectie gaat,
klein en de kans op een Salmonella-infectie zeer klein. Ook
daarbij lijken echter ampicilline of krachtig werkzame breed-
spectrum-combinaties zoals ampicilline-cloxacilline of cefalo-
sporine-cloxaciliine (OskAM en SCHOTEL 1972) op zijn minst
goed genoeg om onder dekking hiervan het antibiogram af
te wachten. Op dit laatste moet men immers blijven hopen!

Literatuur: MEevYLER, L. en A. HeERXHEIMER (1972) Side
effects of drugs, Vol. VII, bl. 368, 374, 376 en 383. — MIicHEL,
M. F. e.a. (1972) Beperking van het gentamicinegebruik als
onderdeel van het antibioticabeleid in ziekenhuizen. Ned. T.
Geneesk. 116, 1295. — Oskam, H. J. en W. ScHOTEL (1972)
De moleculair-biologische werking van een aantal antibio-
tica. Ned. T. Geneesk. 116, 1062. — StOoELINGA, G. B. A.
(1973) Meningitis purulenta bij zuigelingen. Ned. T. Ge-
neesk. 117, 1145.
Bilthoven, g augustus 1973 H. J. Oskam

Volledig deel ik de mening van collega Oskam dat men
zeer kritisch moet zijn bij de keuze van antibiotica en dat
speciaal grote aandacht moet worden geschonken aan

toxische bijwerkingen. Ik stel zijn opmerkingen dan ook zeer

op prijs.

Van streptomycine en polymyxine wordt in mijn les echter
niet anders vermeld dan dat ze de bloed-liquorbarriére pas-
seren. In principe komen ze dus in aanmerking als genees-
middel bij acute meningitis, maar gezien hun bijwerkingen
zijn ze in de tabel voor routinebehandeling niet opgenomen.
Met collega Oskam ben ik het eens dat het gebruik van
chlooramfenicol zo veel mogelijk moet worden beperkt. Voor
de behandeling van meningitis met onbekende verwekker
bij kinderen ouder dan twee maanden, zou ik de combinatie
ampicilline-sulfisoxazol dan ook verkiezen boven ampicilline-
chlooramfenicol.

In mijn klinische les heb ik betoogd dat de kans dat bij
een pasgeborene of jonge zuigeling de meningitis verwekt
wordt door E. coli of een ander Gram-negatief micro-orga-
nisme zeer groot is; de literatuur geeft aan dat dit bij 30-609%,
van de patiénten het geval is. Vandaar ook dat bij het thera-
pleschema onderscheid gemaakt wordt tussen zuigelingen
jonger en ouder dan twee maanden. Juist de meningitiden
van de neonatus laten zich moeilijk behandelen en een te
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laat begonnen intensieve en adequate therapie kan tot ern-
stige restverschijnselen aanleiding geven. Men zal, gezien
de ernst van de aandoening, bij de behandeling enig risico
moeten nemen en in de literatuur worden van de combinatie
van ampicilline met kanamycine of gentamicine steeds goede
resultaten vermeld met weinig bijverschijnselen (GELLIS en
Kacan 1970).

Klinische ervaringen met cefalosporine voor deze indica-
tie zijn in de literatuur nog zo weinig gepubliceerd dat ik
dit antibioticam nu (nog) niet zou willen adviseren.

Overigens heeft collega Oskam gelijk dat de uitslag van
de kweek en het antibiogram uiteindelijk bepalend moet
zijn voor de keuze van het antibioticum.

Literatuur: Geiws, S. S. en B. M. Kacan (1970) Current
pediatric therapy, bl. 769.

Nijmegen, 28 augustus 1973 G. B. A. SToELINGA

Globus en psyche

Het interessante artikel van collega HOOGENDOORN (1973)
geeft de statistische bevestlgmg van een indruk die vele keel-
neus-oorartsen met mij zullen hebben, nl. dat tonsillecto-
mieén in Nederland, vooral in de leeftijdsgroepen van 10 tot
25 jaar en boven het 45e jaar vaker worden:verricht bij
vrouwelijke dan bij mannelijke patiénten. Een-verklaring
hiervoor geeft HOOGENDOORN niet, maar hij laat Prof. Dr.
J. H. van DEN BERG aan het woord, die wel enige vermoedens
uit. Diens uitlatingen vind ik echter weinig bevredigend.

Als psychiatrisch geschoold medicus noemt VAN DEN Berc
als eerste het feit, dat ,,globusgevoelens in niet te miskennen
verband staan met de seksuele ontwikkeling van de vrouw”.
Dit lLijkt mij een gevaarlijke uitspraak omdat hiermee ge-
suggereerd wordt, dat de meest voor de hand liggende oor-
zaak van globusklachten psychogeen is, en dat organische,
lokale oorzaken op de tweede plaats komen. Echter, het
blijkt dat enerzijds de psychische factoren zelden levenbe-
dreigend maar wel moeilijk behandelbaar zijn, terwijl ander-
zijds de somatische vaak wel levenbedreigend en juist goed
behandelbaar zijn. Bovendien zijn er aanwijzingen, dat de
organische oorzaken veel vaker voorkomen dan de psychische.
(Voor nadere argumentatie zie Winp 1973.)

Vervolgens lijkt VAN DEN BERG op twee gedachten te
hinken door aan te nemen, dat zowel door de huisarts als
door de KNO-arts bij vrouwelijke patiénten met globus-
klachten wél tonsillaire afwijkingen worden geconstateerd,
en dat na de tonsillectomie de globusklachten verdwijnen.
Als deze veronderstelling juist is, zouden we moeten geloven,
dat in 1970 in Nederland 5670 vrouwelijke tieners door een
tonsillectomie van hun fellatio-fantasieén zijn verlost of dat
hun globusklachten slechts veroorzaakt zijn geweest door
,,somatisches Entgegenkommen’ door tonsillaire afwijkin-
gen, welke in beide gevallen zowel door de huisarts als door
de KNO-arts zodanig werden bevonden dat zij een ton-
sillectomie geindiceerd achtten.( Het getal is verkregen door
het verschil te berekenen tussen de aantallen tonsillecto-
mieén van mannelijke en vrouwelijke pauenten in tabel 1
van HOOGENDOORNs artikel. )

Deze verklaring lijkt mij nogal gedwongen. Het is veel
waarschijnlijker dat de verklaring ligt in het feit dat bij vrou-
wen, speciaal die van ca. 14 tot 25 jaar oud, tonsillitis vee
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vaker voorkomt dan bij mannen, waarbij het heel wel mo-
gelijk lijkt dat dit weer samenhangt met bij vrouwen veel
vaker voorkomende anemieén. De nog niet gepubliceerde
cijfers van de Stichting Medische Registratie (QBS 1970,
1971) welke collega HOOGENDOORN mij welw1llend“ver-
schafte, lijken in deze richting te wijzen. Natuurlijk zijn er
ook andere organische oorzaken, bv. endocriene, mogelijk.

Ik wil niet beweren dat globusklachten nooit een zuiver
psychische oorzaak hebben. Ook is het niet uitgesloten dat
de keel-neus-oorarts een geselecteerde groep globuspatién-
ten ziet; helaas is mij het percentage van dergelijke patiénten
dat naar deze specialist wordt verwezen, onbekend. Maar
m.b.t. de patiénten die hem consulteren en dan een ton-
sillectomie ondergaan, lijkt mij de door VAN DEN BErG ge-
opperde verklaring toch minder waarschijnlijk dan de mijne.

Literatuur: Centraal Bureau voor de Statistiek. Diagnose-
statistiek ziekenhuizen 1970 en 1971 (in bewerking). — HoOGEN-
poorN, D. (1973) Ned. T. Geneesk. 117, 970. — WIND, J.
(1973) On mental conditions. A review of the borderland between

psychiatry and otorhinolaryngology (nog te publiceren).

Amsterdam, augustus 1973 J. Winp

Twee patiénten met chronische heesheid

De boeiende klinische les van collega DamsTE (1973) on-
derstreept weer eens de vele mogelijkheden die de techniek
op diagnostisch en therapeutisch terrein biedt in de genees-
kunde van onze tijd. Bij beide beschreven patiénten werden
(ten slotte) organische afwijkingen gevonden die mede ver-
oorzaakt werden door de nogal extreme rook- en drink-
gewoonten. Van patiént A wordt bovendien vermeld dat hij
een zeer gespannen man is.

Als huisarts heb ik dagelijks de gelegenheid complexe
klachtenpatronen aan te horen, na te gaan hoe de accenten
liggen in de psycho-sociale-somatische genese, de relatie
daarvan met de levensgeschiedenis van de patiént of zijn
gezin te onderzoeken en te trachten hem integrale (soms
anticiperende) hulp te bieden. Vaak blijkt dan overigens
dat voor een groot deel de hulp beter geboden kan worden
door bv. psycholoog of maatschappelijk werker.

In de laatste alinea van de klinische les wordt op een zeer

BERICHTEN

Buitenland

WERELDBERICHTEN

Rabies. In een persbericht van de Wereldgezondheidsor-
ganisatie (22 aug.) kan men lezen dat jaarlijks meer dan
een miljoen mensen de langdurige, pijnlijke en niet eens ge-
heel veilige vaccinatie tegen rabies ondergaan. Er is thans
echter goede hoop dat een nieuw vaccin de traditionele
vaccin-types zal vervangen. Deze laatste worden gedurende
21 dagen elke dag toegediend, en later worden eventueel
booster-injecties gegeven. Het nieuwe vaccin dat in voorbe-
reiding is, geeft dezelfde immuniteit reeds na 1 2 g injecties.
Behalve voor deze ,,post-exposure’” immunisatie zal het
nieuwe vaccin goed gebruikt kunnen worden voor ,,pre-
exposure’” immuniteit en wel bij personen zoals Taborato-
riumwerkers die in contact met rabies-virus komen, en ver-
der bij handelaren in honden en bij natuuronderzoekers.
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beknopte en theoretische wijze ingegaan op andere thera-
peutische mogelijkheden dan de typisch traditionele me-
dische zorg, die bij de gedemonstreerde patiénten wel heel
nadrukkelijk op de larynx alléén was gericht. Uit de gegeven
beschrijving van de behandeling van de patiénten A en B
blijkt geenszins dat er aandacht besteed is aan vragen als:
»»Waarom rookt of drinkt hij zoveel?”, ,,Waarom is hij zo
gespannen?”’. En dan ga ik niet eens in op vragen als: ,,Hoe
is het met zijn arbeidssituatie, met zijn gezinssituatie e.d.?”,
terwijl m.i. deze benaderingswijze — en de consequenties
daarvan — wel degelijk het beloop van beide ziektegeschie-
denissen had kunnen beinvloeden.

Ook in de superspecialistische disciplines van ons vak zal
men dikwijls niet ontkomen aan een integrale benadering
van de patiént resp. cliént. ‘

Literatuur: Damstt, P. H. (1973) Ned. T. Geneesk. 117, 1113,

Venlo, 29 juli 1973 H. F. J. M. CREBOLDER

Gaarne bedank ik collega CREBOLDER voor zijn aanvul-
ling. De hulp die patiénten in het pre-medische stadium van
een ongezonde ontwikkeling nodig hebben, kan van ver-
schillende kanten komen: van verstandige buren en vrien-
den, zielszorgers of huisartsen. Toch zouden er ook instel-
lingen moeten bestaan die in gezondheidseducatie zijn ge-
specialiseerd.

Hoe het bij onze chronisch hese patiénten is aangepakt, is
in mijn klinische les niet in detail beschreven: er is behalve
de bemoeienis van een-maatschappelijk case worker, door
een logopedist met ontspanningsoefeningen gewerkt. In het
ene geval dus met succes, in het andere geval schoten deze
middelen tekort of kwamen ze te laat.

Ik wil hierbij nog wijzen op de klinische les van Prof.
GERLINGs (1970) die geschreven is naar aanleiding van 11 ge-
vallen van dubbeltumoren van larynx en long die in de
Utrechtse Kliniek behandeld zijn.

Literatuur: GERLINGS, P. G. (1970) Dubbeltumoren in de
- keel-, neus- en oorheelkunde. Ned. T. Geneesk. rrg4, 2117.

Utrecht, augustus 1973 P. H. Damstt

Zij krijgen een korte kuur van drie injecties met 5-7 dagen
interval. Van groot belang is de profylactische vaccinatie
van honden, vooral in gebieden waar rabies voorkomt. Een
enkele injectie kan een hond gedurende drie jaar bescher-
men. Ter verdelging van het wild-reservoir van rabies is er
evenwel maar één afdoend middel: ,,massive reduction of the
wildlife populations at risk™.

DurrsLanp (B.R.)

Gedwongen onderzock. De 38-jarige Frau ULRIKE MEINHOF,
de bendeleidster die in een Duitse gevangenis op haar be-
rechting wacht, had acht jaar geleden een operatie onder-
gaan wegens een intracranieel gezwel. De openbare aankla-
ger wenst in verband hiermede dat zij medisch onderzocht
wordt orh te kunnen uitmaken of zij in staat is zich te verdedi-
gen, en of zij verantwoordelijk.geacht kan worden voor haar
daden. Voor een dergelijk onderzoek moeten radio-isotopen

1435




