trouwens toch merkwaardig dat deze man niet vermagerde
met zo’'n volumineuze diarree. Kennelijk at hij tegen de
klippen op. Was het kaliumgehalte niet laag? Niet té laag?
Voor de knappe analyse van prof. FRENKEL heb ik bewon-
dering. Bijna was er een nicuwe ziekte ontdekt: secretie
van een abnormaal galzuur. De les is boeiend en het paard
staat achter de wagen.

Literatuur: FRENKEL, M. (1980) Ned. T. Geneesk. 124,
489.

Zeist, april 1980 W. DEN BOER

De adviezen van collega DEN BOER zijn mij uit het hart
gegrepen. Een gesprek met de patiént over gezin, beroep,
belangstellingen is om meer dan één reden ook in de kli-
niek onmisbaar. Een anamnese waarin alleen met plusjes
en minnetjes wordt gewerkt is meestal onverenigbaar met
goede klinische geneeskunde. Bij de grote visite moeten
wel degelijk persoonlijke vragen worden gesteld (het ver-
wijt dat lange zaalvisites varicosis veroorzaken is niet nieuw
voor mij!). Persoonlijke vragen mogen echter nooit dusda-
nig zijn dat ze tot ,,gezichtsverlies” van de patiént kunnen
leiden. ‘

Wat ik heb willen aangeven in deze les is dat automutila-
tie, toegepast met een zekere intelligentie, vaak heel moei-
lijk is op te sporen en dat de clinicus er soms lelijk invliegt,
wat trouwens ook in de aard van het syndroom ligt.

Een kleine aanvulling: volumineuze diarree leidt alleen
dan tot vermagering als er calorieén (bijv. vet) verloren
gaan, zoals bij malabsorptie. Dit is niet het geval bij de
water- en zoutdiarree door laxantiamisbruik. Wanneer de
pati€ént een normaal dieet met groenten en fruit nuttigt zijn
de kaliumverliezen t.g.v. laxantia gemakkelijk aan te vul-
len.

Rotterdam, april 1980 M. FRENKEL

De klinische les van prof. FRENKEL (1980) is een interes-
sante ziektegeschiedenis over een man met chronische
diarreeén, die uiteindelijk laxantia bleek te gebruiken. Als
een psychiater zo iets leest, vindt hij de ontknoping (en
ontmaskering) van zo’n zaak uiteraard boeiend, maar hij
zou zo graag daarna nog veel meer willen weten. Helaas
onthoudt prof. FRENKEL ons een groot aantal gegevens,
hetgeen ik zeer betreur. Ik zal enkele kanttekeningen op
een rijtje zetten.

1. De gedachtenassociatie, dat iemand met een ringetje
in het rechter oor misschien niet zo erg betrouwbaar is en
mogelijk de medici zand in de ogen strooit door laxantia te
gebruiken geeft te denken. Wat moeten eerlijke mensen
met ringetjes in één oor hiervan vinden? Vooral nu bleek,
dat het wantrouwen opwekkende uiterlijk terecht de medi-
ciop het juiste spoor bracht. Hoe goed is het zich nu en dan
in de medische onderzoeksituatie te ,,verwonderen’’!

2. Deze man van 40 jaar heeft 4 grote kinderen, van wie
de jongste 15, allen aan de drugs. Welke? Over een derge-
lijke mededeling van de patiént zou ik me persoonlijk
eveneens verwonderen, terwijl ik op zijn minst bij deze
kennelijk niet geheel betrouwbare man aanleiding zou vin-
den een maatschappelijk werker (aan een ziekenhuis ver-
bonden) te vragen in overleg met hem een huisbezoek te
verrichten ten einde te kijken, of dit allemaal inderdaad zo
is en of hier iets aan gedaan zou kunnen worden.

3. Voor prof. FRENKEL is nu het oorringetje volmaakt
duidelijk, want hij schrijft: ,,het was een teken om zijn
verdwaalde en verloren kinderen te laten zien dat hij be-
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hoefte had het verbroken contact weer op te vatten.” Op
zijn zachtst vind ik deze conclusie nogal boud, daa; ik an-
dere mogelijkheden zou kunnen opnoemen, die misschien
meer voor de hand liggen, om het contact met verloren
kinderen weer op te nemen. Om dit ,,non-verbaal” met een
oorringetje te doen acht ik persoonlijk wel wat vreemd.
Misschien kan prof. FRENKEL mij uit de droom helpen?

4. Ook vind ik de conclusie aanvechtbaar, dat gezins-
problemen door druggebruik van kinderen kunnen leiden
tot automutilatie. Dergelijk gedrag getuigt in de regel'van
diepgaande psychiatrische stoornissen en is naar mijn idee
ongebruikelijk als reactie op gezinsproblemen. Uiteraard
kan ik hier alleen maar speculeren.

5. De bewuste buschauffeur werd enige jaren eerder al
eens geopereerd aan een gezonde appendix. Dit zou mij te
denken geven, daar een dergelijke overbodige operatie wel
eens voorkomt bij mensen die ook op andere wijze de me-
dici bedotten, bekend als het zg. syndroom van Miinch-
hausen. Het zou te ver voeren, hier uitgebreid op in te
gaan, doch iedere chirurg en psychiater krijgen hier vroeg of
laat wel eens mee te maken. In de regel zijn dit zeer ernstig
gestoorde persoonlijkheden met hysterisch-masochistische
trekken.

6. Misschien vindt prof. FRENkEL, dat deze associaties
wat te ver voeren van wat hij heeft bedoeld als een aardige
klinische les. Toch zou ik dan wel graag gelezen hebben,
dat met de ontmaskering van deze patiént de medische
kous niet af was, maar dat doorverwijzing naar of consult
van een psychiater hier zinvol zou zijn. Tevens zou het
beschreven geval weer een voorbeeld genoemd kunnen
worden van de noodzaak meer integrale geheeskunde te
bedrijven en zich niet te beperken tot het darmstelsel van
iemand.

. Literatuur: FRENKEL, M. (1980) Ned. T Geneesk. 124,
489.
Arnhem, april 1980 Th. B. KraFT
Ook een patiént met automutilatic beschouw ik als zeer
ziek. De instelling dat men een dergelijke patiént als een
,»niet zo betrouwbare man die de medici zand in de ogen
‘strooit” beschouwt, keur ik met collega KraFT af. Het is
jammer dat dit niet duidelijk uit mijn tekst gebleken is.
Samenspraak met de psychiater en maatschappelijk werker
is voor ons ook in dit soort gevallen vaste regel. Dat neemt
niet weg, dat in gevallen die ik nu maar even met collega
Krarr ,,Miinchhausensyndroom™ noem en die ook bij hun
medische Odyssee op interne afdelingen terechtkomen,
van psychiatrische behandeling niet veel te verwachten is.
De zinsnede over het ringetje en het herstel van contact
met de verdwaalde kinderen zou inderdaad beter in de
vragende vorm kunnen staan. B
De noodzaak om integrale geneeskunde te bedrijven kan
ik theoretisch volkomen onderschrijven maar wie van ons
lukt het om zulk een all round arts te zijn? De arts die op
somatisch gebied werkt moet altijd een open oog hebben
voor de invloed van 1'/2 kg cerebrum en van de wreedheid
van onze maatschappij, op lichamelijke processen en
symptomen. Toch is het nu eenmaal zo dat bij iemand met
ernstige klachten en verschijnselen van de kant van zijn
darmstelsel allereerst aandacht aan dat stelsel moet worden
besteed. Kan het zijn dat de indruk dat wij onze patiénten
met diarree beschouwen als een darmstelsel verpakt in een
epidermis, op een vooroordeel berust?

Rotterdam, april 1980 M. FRENKEL
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