met één faculteit ,, Geneesmiddelenleer”, waarin analytisch-
chemici, farmaceuten, farmacologen én klinische farmaco-
logen in een ,,doorlopende reeks” een plaats zouden kunnen
vinden naast velen uit andere disciplines, zoals biochemici,
toxicologen, statistici? Zo’n tussenfaculteit zou m.i. wat
kosten, onderwijs en personeelsvoorziening betreft na ver-
loop van tijd veel efficiénter zijn dan de huidige dubbelspo-
rige toestand; zij zou een organische verbinding vormen
tussen de — dan iets minder topzware — faculteiten voor Wis-
en Natuurkunde en Geneeskunde. Een krachtig universitair
beleid ten aanzien van geneesmiddelen, van xenobiotica in
het algemeen, als groot maatschappelijk probleem zou daar-
uit voort kunnen vloeien. Een neveneffect, maar zeker niet
zonder belang, zou ook zijn dat er voor animositeit tussen
beoefenaren van vakken die feitelijk in elkaars verlengde
liggen, minder voedingsbodem bestond. Dit geldt voor de
klinische farmacoloog zowel in zijn relatie tot de farmaceut
als in zijn relatie tot de clinicus-behandelaar.

Met enige verbeeldingskracht zijn vast nog wel andere
suggesties te verzinnen. Het vergt daarentegen geen enkele
verbeeldingskracht om in te zien dat de twee die ik hier heb
gedaan op z’n minst veel weerstand zullen ontmoeten: het is
niet ,,haalbaar”, bevoegdheden schieten te kort, privileges
worden aangetast. Mijn antwoord daarop is dat dat natuur-
lijk allemaal waar is, maar dat het ook waar is dat in de
afgelopen jaren in ons land de geneeskunde op geneesmid-
delengebied enorm gezichtsverlies geleden heeft. Willen we
daar iets aan doen, dan zullen er ingrijpende maatregelen
moeten worden genomen, en — vooral — het moet snel ge-
beuren!

Literatuur: OFFERHAUS, L. (1980) Ned. T. Geneesk. 124,
20097.

Groningen, december 1980 H. WESSELING

Het uitblijven van reactie op een wat polemisch getint
discussiestuk kan negatief of positief worden uitgelegd.
Hoewel het, gezien de afgelopen feestdagen en de wat trage
aanloop die discussies in het Tijdschrift meestal hebben, nog
wat vroeg dag is om collega WESSELING in diens verbazing en
nogal sombere gevolgtrekkingen te volgen, zou het omge-
keerde 60k het geval kunnen zijn: de lezers hebben de
conclusies begrepen en zij zijn het er volledig mee eens. Een
aantal lezers — allen echter ten nauwste betrokken bij het
wel en wee van de klinische farmacologie — hebben dat
gelukkig reeds in persoonlijke brieven en gesprekken be-
vestigd. Desondanks ben ik collega WESSELING bijzonder
dankbaar dat hij door zijn humoristische en constructieve
bijdrage getracht heeft om de discussie in de medische we-
reld alsnog op gang te krijgen. Zijn voorstel om een interfa-
culteit ,,Geneesmiddelenleer” op te zetten is mogelijk een
realistische oplossing voor die universiteiten, waar dat we-
gens de toch al bestaande goede samenwerking tussen far-
macologen, klinische farmacologen, farmaceuten en clinici
in wezen niet direct nodig is. Als men echter drie of vier
diersoorten die elkaar door de tralies heen al toegrommen in
één hok plaatst, kan men slechts het ergste vrezen. Ook is
het zeer de vraag of men de klinische farmacologie op die
wijze een gelijkwaardige plaats onder de medische specia-
lismen kan geven, zodat de toekomst van het vak door een
geformaliseerde opleiding, carri¢re-vooruitzichten en
plaatsingsmogelijkheden op de universiteiten, bij de farma-
ceutische industrie, en in de gezondheidszorg verzekerd kan
worden. Ik vrees dat het voorstel van collega WESSELING
voornamelijk ingegeven is door de ook door hem veroor-
deelde ,,haalbaarheid”. Ik neig daarom meer naar de door
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hem in zijn slotzin voorgestelde ingrijpende maatregelen op
korte termijn, al meen ik dat de therapie eerder constructief
dan conservatief zal moeten zijn.

Amsterdam, januari 1981 - L. OFFERHAUS

Het voorkomen van Propionibacterium
acnes in bloed en liquor van neuro-
chirurgische patiénten

Naar aanleiding van het antwoord van de collegae Liv,
AVEZAAT en MICHEL (1980b) op mijn opmerking over hun
artikel zou ik tenslotte nog willen vaststellen dat verschil-
lende onderzoekers evenals Lim e.a. (1980a) hebben aan-
getoond dat P. acnes in vitro inderdaad gevoelig is voor
penicilline, maar dat de reactie van P. acnes in vivo zowel
voor de dermatoloog als voor de neurochirurg teleurstel-
lend kan zijn. Is penicilline per os bij inflammatoire acne,
waarbij P. acnes een belangrijke rol speelt, om vooralsnog
onbekende redenen niet effectief gebleken, het succes van
een penicilline-kuur voor een bacteriéle infectie van het
centrale zenuwstelsel is niet alleen afhankelijk van de ge-
voeligheid van de desbetreffende bacterie voor penicilline,
maar ook van de penicillinespiegel in de liquor.

LM, AvEzAAT en MicHEL (1980a) bereikten een fraai
resultaat met intraveneus en intraventriculair toegediende
penicilline. Bij patiénte A voorkwam cloxacilline per os
mogelijk een reinfectie via de peritoneale drain. De dose-
ring van het oraal toegediende cloxacilline werd niet ver-
meld. Penicilline intraveneus geeft een hogere liquorspie-
gel dan penicilline per os (STRAUSBAUGH e.a. 1978). Probe-
necid per os in combinatie met penicilline intraveneus heeft
een gunstig effect op de penicillinespiegel in de liquor
(CrAFT e.a. 1979). DUNLOP e.a. (1979) bereikten bij de be-
handeling van neurosyfilis meestal de minimum-trepone-
macide concentratie van penicilline in de liquor met ben-
zylpenicilline en procainebenzylpenicilline intramusculair
in combinatie met probenecid per os. Wanneer omstandig-
heden ertoe leiden dat men overweegt een bacteri€le in-

‘fectie van het centrale zenuwstelsel te behandelen met pe-

nicilline per os, bij voorkeur in relatief hoge doseringen,
dan kan het toevoegen van probenecid per os van nut zijn.

Literatuur: CrAFT, J. C., W. E. FELDMAN en J. D. NELSON
(1979) Antimicrob. Agents Chemother. 16, 346. — DUNLOP,
E. M. C,, S. S. AL-EcaIry en E. T. Huanc (1979) J. Amer.
med. Ass. 241, 2538. —Lm, B. T., C. J. J. AvEzaaten M. F.
MicHEL (1980a) Ned. T. Geneesk. 124, 628; (1980b) Ned. T.
Geneesk. 124, 1755. — STRAUSBAUGH, L. J., N. 1. GIRGIS,
I. A. MIkHALL e.a. (1978) Antimicrob. Agents Chemother.
14, 899. -
Groningen, november 1980 P. C. vAN VOORST VADER

Voor wat de therapie betreft bij neurochirurgische pa-
tiénten geldt ook de algemene regel dat het succes van
antibioticumtherapie bij infectie niet alleen afthangt van de
gevoeligheid van de bacterie t.o.v. een bepaald antibioti-
cum en van de virulentie van de stam, maar tevens van de
toestand waarin de patiént zich op dat ogenblik bevindt.
Daarbij kan worden gedacht aan de lokalisatie van de in-
fectie, de aanwezigheid van een lichaamsvreemd voorwerp
en aan de afweer. Is de infectie moeilijk bereikbaar voor
het antibioticum, dan dient grote aandacht besteed te wor-
den aan de spiegelvorming op de plaats van de afwijking.

125, nr. 5, 1981 211



Patiént A werd aanvankelijk gedurende 2 weken met 4
maal daags 1 g cloxacilline intraveneus behandeld. Daarna
werd het middel nog enkele weken oraal toegediend. Ge-
zien de aanwezigheid van een ventrikeldrain bij onze pa-
ti€énten menen wij dat het voor de hand ligt het antibioti-
cum bij hen behalve parenteraal ook intraventriculair toe
te dienen. :

Voor het teleurstellende resultaat van de penicillinethe-
rapie bij acne-patiénten verwijzen wij naar ons vorige ant-
woord (1980).

Literatuur: Lim, B. T., C. J. J. AvezaaTr en M. F. MICHEL
(1980) Ned. T. Geneesk. 124, 1755.

Rotterdam, december 1980 M. F. MICHEL

Biofeedback en hoofdpijn

Het is een goede gedachte geweest van collega ZITMAN
(1980) om de biofeedback, die alom wordt toegepast, eens
kritisch te beschouwen. Bijna kritiekloos overstromen ons
artikelen waarin de schrijvers de goede resultaten van bio-
feedback bejubelen. HorrMAN (1975) is hiervan een goed
voorbeeld en ook DiamonND en MEDINA (1978) meenden
90% van de patiénten met hoofdpijn te kunnen genezen,
terwijl ADLER e.a. (1976) een verbeteringspercentage van
8o opgeven.

Ik ben het met collega ZiTMAN eens dat wij bij kritische
beschouwing van de literatuur zeker niet mogen conclude-
ren dat de biofeedback het aangewezen middel is voor de
behandeling van hoofdpijn. SZAINBERG en D1amMonD (1980)
hebben er onlangs op gewezen dat men bij follow-up-on-
derzoek nogal eens symptoomverschuiving waar kan ne-
men. De chronische klager heeft zijn symptoom nodig om
in evenwicht te blijven, om evenwichtig te kunnen functio-
neren. Het wegnemen van het chronische symptooin kan
als een stress worden opgevat, welke de impuls kan zijn
voor het ontstaan van een nieuw symptoom. Het is echter
bewezen dat bij hoofdpijn een verhoogde spierspanning
voorkomt, zowel bij de migraineuze als bij de wat vagere
hoofdpijnen (WoLFF 1963). Het is steeds bij elke patiént de
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vraag waarom deze spierspanning ontstaat. Samen zullen
arts en pati€nt dit op het spoor dienen te komen:

Uit mijn eigen onderzoek bij 65 chronische hoofdpijn-
patiénten concludeerde ik dat hoofdpijn een signaal is, een
boodschap met berichtwaarde: er is iets mis in het lichame-
lijk functioneren, in het relationele functioneren of in het
psychosociale functioneren (Post 1980). Deze boodschap
zal moeten worden gedecodeerd. Voor de bestrijding van
de pijn kunnen we verschillende hulpmiddelen toepassen,
namelijk medicamenten, fysiotherapie en ook biofeedback.
Ik ben het daarom ook niet eens met collega ZiTmaN, dat
de aanschaf van de biofeedbackapparatuur af te raden zou
zijn. Mits heel duidelijk met de patiént wordt afgesproken
dat biofeedback slechts een hulpmiddel is en dat uit het
gesprek over de achtergronden van de chronische hoofd-
pijn de patiént zelf zal moeten ontdekken wat hij met zijn
hoofdpijn wil zeggen, kan genoemd hulpmiddel heel goed
verlichting brengen, misschien even goed als ontspannings-
oefeningen, die immers ook slechts een hulpmiddel zijn.

Literatuur: ADLER, C. S. e.a. (1976) Headache 16, 189. —
DiamonD S. en J. L. MEDINA (1978) Res. clin. Headache 6,
155. — HorrMmaN, E. (1975) Dan. med. Bull. 22, 97. — PosT,
D. (1980) De huisarts en zijn hoofdpijnpatiénten. Stafleu,
Alphen aan den Rijn. — SZAINBERG, N. en S. DIAMOND
(1980) Headache 20, 20. — WoLrrF, H. G., Headache and
other headpain. Oxford University Press, New York. —
Zitman, F. G. (1980) Ned. T Geneesk. 124, 2004.
Wezep, november 1980 D. Post

In mijn artikel ben ik niet ingegaan op de signaalfunctie
van hoofdpijn. Ik heb het ook niet gehad over therapeuti-
sche mogelijkheden in algemene zin bij hoofdpijnklachten.
Ik heb mij beperkt tot het vergelijken van de effecten van
biofeedback met ontspanningsoefeningen. Ik heb betoogd
dat op grond van de tot dusverre bekende gegevens beide
vormen van behandeling even effectief zijn. Dat is juist een
argument om niet kritiekloos biofeedbackapparatuur aan
te schafffen: met ontspanningsoefeningen doe je voor min-
der geld even goed werk.

Leiden, december 1980 F. G. ZitMAN
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