MEDEDELINGEN EN BEKENDMAKINGEN

Subsidies Prinses Beatrix Fonds

Het bestuur van het Prinses Beatrix Fonds te ’s-Graven-
hage deelt mede, dat de gelegenheid bestaat verzoeken in te
dienen om in het genot gesteld te worden van een subsidie
voor wetenschappelijk onderzoek.

De Stichting heeft ten doel het bevorderen van de bestrij-
ding van de kinderverlamming en andere aanverwante —
door het Stichtingsbestuur als zodanig aan te wijzen — ziek-
ten (en (of) aandoeningen) in hun oorzaak en gevolgen, in
de ruimste zin des woords. Als zodanig zijn tot nu toe door
het Stichtingsbestuur aangewezen de volgende groepen:

I. Neuromusculaire ziekten: a. aandoeningen van de
motorische voorhoorncellen (o0.a. poliomyelitis anterior
acuta, spinale spieratrofieén; b. polyneuropathieén; c.
myasthenia gravis; d. myopathieén (o.a. Ziekte van Du-
chenne).

INGEZONDEN

II. Bepaalde erfelijke of nader omschreven aandoenin-
gen van het zenuwstelsel: a. ziekte van Huntington; b. here-
do-ataxieén; c. infanticle encefalopathie; d. spastische
spinale paralyse; e. amyotrofische laterale sclerose; f.- multi-
pele sclerose.

III. Bepaalde aanlegstoornissen van het zenuwstelsel: a.
spina bifida; b. syringomyelie; c. zg. Softenon-kinderen; d.
ziekte van Parkinson.

De wetenschappelijke onderzoekingen dienen gericht te
zijn op de preventie van ziekten of de bevordering van de
gezondheid en zowel wat de tijdsduur als de kosten betreft
overzienbaar te zijn. Aanvragen worden slechts tweemaal
per jaar (in voor- en najaar) in behandeling genomen. Be-
langhebbenden kunnen zich voor de toezending van een
aanvraagformulier en van de algemene richtlijnen voor de
subsidies wenden tot het Bestuur van het Prinses Beatrix
Fonds, postbus 30470, 2500 GL ’s-Gravenhage; tel.
070-648930.

(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie; deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten)

Eikenella corrodens als oorzaak van puru-
lente infecties

Lampe en MouTton (1981) beschreven op overzichtelijke
wijze vijf patiénten bij wie Eikenella corrodens alleen of in
samenspel met andere bacterién purulente infecties veroor-
zaakte. Het is hun verdienste dat nu ook in de Nederlandse
literatuur aandacht geschonken wordt aan dit potentieel
pathogene micro-organisme (PPM) uit de orofarynx, dat al
sinds 1958 bekend is. Toch behoren onzes inziens enkele
kanttekeningen bij dit artikel geplaatst te worden.

1. Holm — en niet Henriksen — was de naamgever van ,,the
corroding bacillus”, en niet zonder lyriek schreef hij: ,,be-
cause its colonies, when seen with the naked eye, resembled
small, mat, corroded patches on the glistening surface of the
bloodagar” (Hoim 1950). HENDRIKSEN (1948) daarentegen
was de ontdekker van de verzonken groei op de bloedagar-
plaat. EIKeN (1958) noemde deze anaérobe bacterie Bacte-
roides corrodens, maar beschreef tevens enkele facultatief
anaérobe varianten. In 1971 werd een definitieve scheiding
tussen de strikt anaérobe Bacteroides corrodens en de fa-
cultatief anaérobe Eikenella corrodens aangebracht; daar-
mee werd Eiken geéerd als feitelijke ontdekker (JACKSON en
GoopMaN 1972). Echter, op geheel verschillende wijze van
deze Scandinaviérs bleek dezelfde bacterie in de V.S. geka-
rakteriseerd te zijn (KiNG en TATUM 1962). King en Tatum
maakten namelijk onderscheid tussen vier hemofiele Gram-
negatieve staven. Eén hiervan bleek voor aérobe groei
slechts van hematine (= factor X) afhankelijk; bij nadere
beschouwing was deze bacterie eveneens facultatief anaé-
roob en toonde soms ook ,,pitting” van de bloedagarplaat.
Morfologisch, biochemisch en serologisch was deze Gram-
negatieve staaf identiek aan E. corrodens (JACKSON en
GoobMaN 1972; Editorial 1973; RILEY e.a. 1973).
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2. De mededeling dat eenmaal meningitis en tweemaal
endocarditis werd gerapporteerd is onjuist. Behalve de ge-
noemde beschrijving (Dor¥F e.a. 1974) zijn zeker 10 intra-
craniéle infecties beschreven (zowel meningitis als hersen-
en subdurale abcessen) waaraan veelvuldig een orofaryn-
geale infectie (van sinus, middenoor of gebit) voorafging
(MARrsDEN en HYDE 1971; KAPLAN e.a. 1973; GLASSMAN en
StMPSON 1975; RUBENSTEIN e.a. 1976; EMMERSON en MILLS
1978; INGHAM e.a. 1978; AKHTAR en CHANDLER 1979; SINKO-
vics e.a. 1979). Endocarditis is ten minste zesmaal en sepsis
driemaal beschreven; wij namen een vierde patiént met
sepsis waar.

3. Bij patiénte B met het halsabces wordt terecht gewezen
op een soortgelijke patiénte bij wie een abces ontstaan was
rondom een afgebroken potloodpunt. Differentieel-dia-
gnostisch werd ook gedacht aan een geinfecteerde laterale
halskyste. Het is daarom goed te refereren aan de patiént
van Piéron bij wie inderdaad sprake was van een geinfec-
teerde branchiogene kysté. Deze mat g cm in diameter en
was eveneens pijnlijk en gespannen, er bestond echter geen
koorts of lymfadenopathie, de BSE was na 1 uur 35 mm en er
was geen leukocytose (PIERON e.a. 1977). Het is interessant
om te speculeren of er bij patiénte B een inwendige kieuw-
boogfistel bestond (LANGMAN 1969); de bevindingen van de
chirurg zouden ook hierbij kunnen passen. Bovendien be-
schreven KAPLAN e.a. (1973) een patiént met recidiverende
thyreoiditis bij wie een inwendige fistel van de sinus pirifor-
mis tussen slokdarm en schildklier met rontgencontrastmid-
delen werd aangetoond.

4. Vanuit bacteriologisch-technisch standpunt dient op-
gemerkt te worden, dat zowel een nadere typering van de
streptokokken als de notatie in minimal inhibiting concen-
tration (MIC) voor de antimicrobiéle gevoeligheid in vitro
de voorkeur verdient boven de gevolgde methoden.
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5. Ook in het artikel van Lampe en Mouton wordt het
samenspel met streptokokken weer bevestigd. De bewe-
ring dat het onwaarschijnlijk zou zijn dat niet Eikenella
maar de streptokokken verantwoordelijk gesteld moeten
worden voor de uitgebreide ontstekingsverschijnselen bij
patiént A en de recidiverende ettervorming bij patiént D
dient geargumenteerd te worden. Omdat de vergroenende
streptokok niet nader getypeerd blijkt te zijn is bijv. Str.
milleri niet uitgesloten — een erkende verwekker van puru-
lente infecties, behorende tot de viridansgroep (MURRAY e.a.
1978).

6. Volmondig beamen wij dat een goede drainage van een
abces of empyeem ook bij een Eikenella-infectie een eerste
vereiste is. De clinicus dient rekening te houden met de
mogelijkheid van een Eikenella-infectie, vooral wanneer
een mengflora gekweekt is met o.a. stafylokokken of strep-
tokokken, of verdenking bestaat op een anaérobe infectie en
in het bijzonder indien er vervolgens geen goede klinische
verbetering op de toegediende antimicrobiéle middelen
optreedt. Fraaie voorbeelden hiervan zijn de pati€nten A,
CenE.
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De reactieve-hyperemieproef; eenvoudig uit-
voerbare methode om de perifere, arteriéle
bloedstroom onder belasting te onderzoeken

In het artikel van de collegae VERHAGEN en VAN VROON-
HOVEN (1981) wordtonzes inziensaan een aantal belangrijke
punten voorbijgegaan. Bij onbloedig onderzoek van de
beenarterién dient men uit te gaan van gerichte klinische
vraagstellingen. In de eerste plaats zal men willen vaststellen
of er al dan niet sprake is van een significante arteriéle
obstructie. Onderscheid tussen benen met een normale en
een gestoorde arteriéle circulatie is in 97-99% van de geval-
len correct bij gebruikmaking van alleen de enkel-
armbloeddrukindex in rust (BRUDNINCKX 1976; BUTH 1978).
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De reactieve-hyperpremieproef is voor dit onderscheid niet
van praktische betekenis.

Onbloedig vasculair onderzoek dient vervolgens om aan
te geven of de klachten inderdaad worden veroorzaakt door
de aangetoonde arteriéle afwijkingen. Of rustpijn of necro-
tische weefsellaesie van de voet van ischemische oorsprong
is, kan vrij nauwkeurig worden bepaald met de hoogte van
de in rust bepaalde enkel-armbloeddrukindex, al of niet
gecombineerd met een polsvolumeregistratie (BUTH 1975;
RAINES e.a. 1976). Belastingsonderzoek is in deze gevallen
onnodig en zelfs af te raden, en is onzes inziens uitsluitend
aangewezen als bij het lopen klachten ontstaan. Wij geven
dan de voorkeur aan een gestandaardiseerd tredmolenon-
derzoek om de volgende redenen: (1) het vormt voor de
patiént een vergelijkbare omstandigheid met die waaronder
hij gewoonlijk zijn klachten ervaart en men krijgt een in-
druk omtrent de lokalisatie en de ernst van de pijn. Een
evidente daling van de enkel-armbloeddrukindex die sa-
mengaat met de desbetreffende klacht vormt in feite het
enige bewijs dat de klachten inderdaad berusten op claudi-
catio intermittens. Men kan het tredmolenonderzoek dan
ook zien als een provocatieproef; (2) de gemeten looptijd
(of loopafstand) verschaft de onderzoeker een goed han-
teerbare maat voor de functionele handicap, hoewel iedere
patiént uiteraard individuele eisen stelt aan zijn loopaf-
stand; (3) men kan de betekenis vaststellen van gepaard
gaande afwijkingen als arthrosis en spinale, cardiale en pul-
monale stoornissen, die mogelijk een grotere loopbeperking
voor de patiént veroorzaken dan zijn vaatlijden. Met andere
woorden, de totale reactie op inspanning kan worden be-
paald bij het tredmolenonderzoek. Informatie op deze voor
het stellen van een operatie-indicatie essentiéle punten
wordt niet verschaft door de reactieve-hyperemieproef.

Het door de schrijvers nadrukkelijk genoemde bezwaar
dat de uitvoering van het tredmolenonderzoek veel tijd
vraagt, vervalt als men de bepaling van de tijd, nodig voor
herstel van de enkelbloeddruk tot de rustwaarde, achterwe-
ge laat. Hoewel de hersteltijd mogelijk interessant is uit
wetenschappelijk-fysiologisch oogpunt, is de praktische
waarde voor de clinicus die zich bezighoudt met de behan-
deling van vaatziekten nooit duidelijk aangetoond. In na-

‘Volging van de werkwijze van enkele Amerikaanse labora-

toria voor vaatonderzoek (RAINES e.a. 1976; KEMPCZINSKI
en RUTHERFORD 1978) wordt door ons de hersteltijd van de
enkelbloeddruk na inspanning dan ook niet meer bepaald.
Een op deze wijze uitgevoerd tredmolenonderzoek kost
maximaal 8 minuten, bij claudicatio intermittens echter
meestal minder dan 5 minuten, dat wil zeggen even lang als
de reactieve-hyperemieproef met hersteltijd.

Tenslotte is ons niet duidelijk waarom de schrijvers in de
opgenomen figuur als voorbeeld een patiént presenteren, bij
wie de relatieve duur van de hersteltijd van de enkel-
armbloeddrukindex na inspanning en tijdens reactieve hy-
peremie nauwkeurig overeen blijkt te komen, terwijl tussen
de uitkomsten van de twee hersteltijden in de onderzoek-
groep geen duidelijk verband aanwezig bleek.
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