prof. VAN DER DRIFT voor kennisgeving aan te nemen en
met het overnemen van de amantadinetherapie te wachten
tot het noodzakelijke onderzoek wel is uitgevoerd.

Literatuur: DrIFt, J. H. A. vaN (1980) Ned. T. Geneesk.
I24, 377
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S. THOMAS
C. J. OVERDUK

Wat heeft de redactie ertoe bewogen de klinische les van
prof. VAN DER DRIFT (1980) te plaatsen. Hij is slechts de
zoveelste in de rij van degenen die denken een middel
tegen post-herpetische neuralgie te hebben gevonden, naar
aanleiding van enkele gunstig verlopen gevallen.

Als dit soort zaken nu eens niet alleen specialistisch zou
worden benaderd (welke specialist moet eerder in consult
worden geroepen: de neuroloog of de dermatoloog), dan
zou vanuit de huisartsgeneeskunde de lijst kunnen worden
aangevuld met vele gevallen, waarin zelfs zonder enige
vorm van therapie de post-herpetische neuralgie ook niet
optrad. Voor een zinvolle bijdrage aan de therapie van
herpes zoster moet worden aangetoond dat de frequentie
van de neuralgie bij patiénten met herpes zoster gunstig
kan worden beinvloed op de een of andere manier. Daar-
voor is een statistische analyse nodig.

Literatuur: DRrIFT, J. H. A. vAN DER (1980) Ned. T. Ge-
neesk. 124, 377.

Amsterdam, maart 1980 G. W. SALEMINK

Bij de klinische les van VAN DER Drirr (1980) lijkt enig
commentaar mij wenselijk. Dat betreft niet het vroegtijdig
stellen van de diagnose, uiteraard een loffelijk streven,
maar de voornamelijk op tien gunstig verlopende gevallen
gebaseerde aanbeveling van behandeling met amantadine
(Symmetrel), een virusstaticum dat o.a. tegen influenza-
virus type A2 is aanbevolen. Naar mijn ervaring als huisarts
en dermatoloog komen langdurige neuralgieén na herpes
zoster ook zonder inwendige behandeling niet vaak voor.
Het is de regel dat ten tijde van de genezing der huidafwij-
kingen of kort daarna de pijn ook geheel of grotendeels
verdwijnt. Dat de pijn al voor het indrogen van de blaasjes
onbetekenend kan zijn geworden heb ik ook aan den lijve

ondervonden. Bij een Zwitsers onderzoek van een groot

aantal patiénten die alleen met onschuldige uitwendige
middelen waren behandeld, bleek een maandenlang du-
rende neuralgie uitzondering, een jarenlang bestaande een
zeldzaamheid te zijn. Het klassieke schrikbeeld van de het
gehele leven bestaan blijvende, tegen elke therapie resis-
tente neuralgie is zeer indrukwekkend, maar gelukkig is
gordelroos, althans die buiten het trigeminusgebied, in
verreweg de meeste gevallen een wel zeer hinderlijke en
tamelijk pijnlijke, maar betrekkelijk kort durende, niet
heel ernstige ziekte. Het is aannemelijk dat neurologen
relatief veel ernstige gevallen zien.

Bij een dergelijk natuurlijk verloop van de ziekte is voor
een oordeel over de waarde van een therapie een tijd-
rovend klinisch geneesmiddelonderzoek nodig met juist
gekozen controles. Heeft BAROLIN, die als eerste amantadi-
ne bij herpes zoster aanbeval, een dergelijk onderzoek ge-
daan of is het door anderen verricht of beproefd? VAN DER
DRrIFT zegt daar niets over, en juist daarop komt het aan.
Gunstig verloop bij een reeks van tien patiénten bewijst
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niet veel. Lezers die de in deze klinische les gegeven raad
volgen en hun pati€énten met amantadine behandelen, zul-
len ook indien het middel niet mocht werken, naar alle
waarschijnlijkheid voorlopig geen langdurige neuralgie bij
hen zien. Als zij dan hun ervaring meedelen dreigt het
,»»publikatie-effect”: op zich zelf niet bewijzende gelukkige
series wekken de schijn dat succes is aangetoond. Op deze
wijze is wel eens een therapie in zwang gekomen die later
waardeloos bleek te zijn.

Ik hoop dat voor een goede werking van amantadine bij
herpes zoster spoedig overtuigende bewijzen zullen be-
staan en zal dan met vreugde de mening wijzigen die ik in
1963 neerschreef: ,,Zeer uiteenlopende therapieén zijn
verdedigd met het argument dat men daarbij slechts weinig
blijvende neuralgieén ziet; bij onbehandelde gevallen zijn
die echter even zeldzaam.”

Literatuur: DRrIFT, J. H. A. VAN DER (1980) Ned. T. Ge-
neesk. 124, 377. — PRAKKEN, J. R. (1963) Leerboek der
praktische dermatologie. Scheltema en Holkema, Am-
sterdam.

Amsterdam, maart 1980 J. R. PRAKKEN

Gedurende de periode 1949-1977 ben ik verbonden ge-
weest aan het neurologisch-neurochirurgisch centrum St.
Ursula te Wassenaar. Aldaar en in mijn praktijk ben ik
geconfronteerd met een groot aantal gevallen van ernstige
post-zosterpijnen, vooral bij ouderen. Neurochirurgische
therapie had (zelfs met stereotactische pijnbestraling) geen
succes; alleen de ondermijning van de pijnlijke huidstreek
(dr. A. C. DE VET) gaf wel eens verlichting. Onder mijn
oud-patiénten bevinden zich nog verscheidene patiénten
met jaren bestaande post-zosterneuralgie. Ook in de acute
fase heb ik vele patiénten gezien. Vitamine By 1000 ug
per dag, 6 dagen volgehouden werd destijds bij heftige pij-
nen toegediend op advies van mijn leermeester dr. Ep.
HoELEN, meestal zonder succes.

Na mondelinge mededeling van prof. BAROLIN (neuro-
loog te Feldkirch, Oostenrijk) zijn er verschillende pu-
blikaties in Duitstalige tijdschriften verschenen van zijn
hand. Zelf heb ik sindsdien te zamen met huisartsen nog 20
oudere patiénten behandeld, 15 binnen de eerste 4 dagen, 5
in de pre-zosterfase. In 18 van de 20 gevallen waren de
heftige pijnen binnen enkele dagen volledig verdwenen.

Gezien de positieve resultaten van andere neurologen,
die ook op de bijeenkomst van 1-8 april 1978 aanwezig
waren, is er in het week-end van 26 en 27 januari 1980 nog
een tweedaags symposium georganiseerd, waar ik ook voor
uitgenodigd was. De tijd ontbrak me om er heen te gaan,
maar een telefonische mededeling ontving ik van mijn col-
lega BAROLIN over de gemelde gunstige resultaten; het
symposiumverslag is nog niet door mij ontvangen.

Het voordeel van een vrij lange periode tussen het in-

- zenden en geplaatst zien van een klinische les is, dat men

deze kan terugtrekken wanneer eigen resultaten of die van
anderen op langere termijn tegenvallen. Zulks was hier niet
het geval. Een en ander houdt niet in dat men nu alle
(jonge) patiénten automatisch amantadine moet gaan toe-
dienen. Het lijkt van belang om na te gaan of de door
verschillende buitenlanders en door mijzelf beproefde
therapie ook voor Nederlandse huisartsen en neurologen
een steun kan zijn voor de behandeling van de herpes zos-
ter-pijnen.

Amsterdam, maart 1980 J. H. A. vAN DER DRIFT
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