baringen thuis zonder ook maar iemand te verwijzen naar
een ziekenhuis tijdens zwangerschap, baring en kraambed —
met bevallingen — inclusief controles vanaf het allereerste
begin — in de kliniek, is het onjuist om met getallen de
discussie te voeren over de thuisbevalling. En dan hebben
Wij nog niet eens gesproken over de perinatale morbidi-
tent.

Beter is het om in onze eigen praktijk ons handelen te
toetsen en te zien wadr wij fouten gemaakt hebben. Maar
dat vereist veel meer: navelstreng-pH-bepaling, Prechtl-
score en follow-up van de pasgeborene.

Literatuur: HuvGen, F.J.A. (1982) Ned. T. Geneesk. 126,
078. — WETERING DE Roon, W.F. VAN DE (1982) Ned. T.
Geneesk. 126, 652.

Nijmegen, april 1982 W.B.K.M.V. bE Goels

Reeds in 1979 concludeerde collega HUYGEN uit de
statisticken omtrent de perinatale sterfte in Nederland dat
de resultaten van de thuisbevalling nog altijd veel beter zijn
dan die van de klinische partus. De collegae VAN DER
AVOORT, BoERr, DE LaaTen PoL (1979) wezen de auteur toen
terecht door op te merken dat meer dan 25 procent van de
perinatale sterfte van het ziekenhuis eigenlijk tot perinatale
sterfte thuis gerekend dient te worden. Zij onderbouwden
hun zienswijze aan de hand van cijfers uit het St. Joseph-
ziekenhuis te Eindhoven uit de periode 1975 tot 1979. In die
periode werden 20 van de totaal 44 gevallen van intra-
uteriene vruchtdood als zodanig door huisartsen en verlos-
kundigen naar het ziekenhuis verwezen.

Onderstaande gegevens, uit jaarverslagen 1980 van 23
verloskundige afdelingen van niet-academische ziekenhui-
zen, betreffende het voorkomen, de oorzaak en het verwij-
zingspatroon bij intra-uteriene vruchtdood, tonen aan dat
niet minder dan 37,5 procent van de totale perinatale sterfte
in 23 ziekenhuizen van ons land niet gerekend dient te
worden tot perinatale sterfte van het ziekenhuis maar tot
perinatale sterfte thuis.

Verwijzing Congeni- Solutio Placenta- Anders Totaal

tale afwij- placen- insuffi-

kingen tae ciéntie
Véor IUV 21 16 28 28 93
Als TUV 12 31 28 35 106
Totaal 33 47 56 63 199

Van de 199 gevallen van intra-uteriene vruchtdood horen
derhalve 106 in feite als perinatale sterfte thuis aangerekend
te worden en niet als perinatale sterfte ziekenhuis.

Het is dan ook geenszins uitgesloten dat de werkelijke
perinatale sterfte van de verloskundige zorg thuis niet hoger
is dan de perinatale sterfte in het ziekenhuis. Als de kaarten
zo liggen, als de resultaten van verloskundige zorg thuis niet
duidelijk beter zijn dan de resultaten van op pathologie
geselecteerde, ziekenhuisverloskunde, dan zou kunnen
blijken dat thuisbevalling misschien toch niet zo goed is als
men ons voorhoudt.

Het valt moeilijk te begrijpen hoe het mogelijk is dat
iemand van de standing van collega HUYGEN zich zo weinig
gehinderd voelt door terechte kritiek en voortgaat met het
poneren van stellingen die naar mijn mening niet getuigen
van wetenschappelijk kritisch inzicht.
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Literatuur: Avoort, J.H.J.M. VAN DER, D. Boer, W.N.
DELAATen M. PoL (1979) Med. Contact 34, 1041.— HUYGEN,
F.J.A.(1982) Ned. T. Geneesk, 126, 678. -HuyGen, F.J.A.,
J. vaN Evk en T. Voorn (1979) Med. Contact 34, 925.
Eindhoven, april 1982 J.H.J.M. MEUWISSEN

De door mij aangehaalde cijfers zijn ontleend aan
jaarverslagen van het Centraal Bureau voor de Statistiek.
Het is geenszins de bedoeling geweest hiermee iets te willen
»bewijzen”, hetgeen naar mijn mening door de context
duidelijk werd gemaakt. Ik stelde slechts dat dergelijke
gegevens ons in het licht van het artikel van Van de Wetering
de Rooy te denken kunnen geven en waarschuwde daarbij
voor te simplistische interpretaties. Op het gebied van het
beloop van bevallingen en de daarbij optredende stoornis-
sen, leidend tot moederlijke en kinderlijke morbiditeit en
mortaliteit hebben wij uiteraard te doen met een zeer
complexe problematiek.

Het ware te wensen dat goed opgezet, gecontroleerd
prospectief onderzoek meer licht zou brengen in de verhou-
dingen van ziekenhuis- en thuisbevalling. Het ziet er naar uit
dat dergelijk onderzoek thans nog alleen in Nederland op
verantwoorde wijze kan worden uitgevoerd.

Nijmegen, april 1982 F.J.A. HuvGen

Lactatieremming door bromocriptine naar
behoefte van de kraamvrouw; een poging tot
dosisverlaging

VAN DER AVOORT en MEUWISSEN (1982) publiceren de
resultaten van een prospectief en een retrospectief onder-
zoek, waarin alle 120 kraamvrouwen werd geadviseerd pas
bromocriptinetabletten te gebruiken voor primaire lactatie-
remming, zodra borstvoeding of melkvloed werd bemerkt.
Gemiddeld werden slechts 12 tabletten gebruikt.

Wij ondersteunen de mening van de auteurs, dat vermin-
deren van de hoeveelheid in te nemen medicamenten bij het
behoud van therapeutisch effect een goede zaak is. Hun
onderzoek en conclusies roepen echter enige vragen op:

I. Bromocriptine remt de prolactine-afgifte door de
hypofyse, doch biedt geen directe oplossing voor reeds
aanwezige stuwing, pijn of lactatie. De symptomen zullen
pas enige tijd na daling van de prolactinespiegel verdwijnen,

- hetgeen wel 24 uur kan duren. Vooral wanneer gedurende

de nachtelijke uren stuwing optreedt, zal dit aanleiding
kunnen geven tot duidelijke klachten. Tijdelijke stuwing
doet eveneens het infectiegevaar toenemen. Bromocriptine-
gebruik op symptoom verlicht de symptomen dus niet
direct. Bij primaire lactatieremming kan men onzes inziens
door adequaat gebruik van bromocriptine de klachten beter
voorkomen.

2. In de meeste dubbelblinde onderzoeken met bromo-
criptine versus placebo werden als criteria voor de effecti-
viteit van de behandeling het voorkomen van melkafgifte,
stuwing en pijn geregistreerd zowel door de vrouw als door
de arts. In het onderzoek van Van der Avoort en Meuwissen
ontbreken deze criteria. Het lijkt niet onwaarschijnlijk dat,
gezien de onder 1 gemaakte opmerking, de vrouwen weinig
tabletten gebruikten, omdat ze er geen direct resultaat van
waarnamen.

3. Het gebruik van een prospectieve en een retrospectie-
ve groep is statistisch gezien op zijn minst ongebruikelijk.
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Dubbelblinde, door placebo gecontroleerde onderzoekin-
gen bieden betere waarborgen dat een waargenomen effect
het gevolg van het geneesmiddel is. Wij constateerden in
1973 in een dosis-finding-studie (o - 2,5 - 5.0 - 7,5 mg/dag)
dat 2 dd 2,5 mg de meest effectieve dosis was om de lactatie
te remmen. Werd de bromocriptine na 7 dagen gestaakt,
dan trad in de meeste gevallen ,,rebound”-lactatie op.

Wij onderschrijven de mening van de auteurs dat de
individuele behoefte aan bromocriptinetabletten verschilt.
Continueren van de medicatie in een lagere dosering (bijv. 2
dd 2 tablet bromocriptine a 2,5 mg) na goede initiéle
suppressie van de lactatie, kan onzes inziens zonder proble-
men worden geprobeerd. De medicatie kan op de 14e dag
post partum gestaakt worden met op dat moment maar een
zeer geringe kans op rebound-lactatie. Pas toedienen van
het medicament bij manifeste verschijnselen van stuwing of
lactatie beschouwen wij echter als het spannen van het paard
achter de wagen!

Literatuur: Avoorr, JJHIM. VAN DER en J.H.J.M.
MEUWISSEN (1982) Ned. T. Geneesk. 126, 515, — RoLLAND,
R. en L. ScHELLEKENS (1973) J. Obstet. Gynaec. Cwith 8o,
945.

R. RorLanp
L.A. SCHELLEKENS

Nijmegen,
Heerlen, april 1982

Het doet ons deugd te vernemen, dat beide auteurs het
met ons eens zijn, dat — waar mogelijk — dosisverlaging dient
te worden toegepast. Dat de symptomen borststuwing en
tepeluitvloed onmiddellijk door bromocriptine worden
onderdrukt, hebben wij niet willen suggereren. Het leek ons
niet mogelijk op een andere wijze een minimaliseringson-
derzoek uit te voeren dan door de kraamvrouwen bij het
bemerken van deze symptomen medicatic te laten
gebruiken.

Dat niet voor een dubbelblinde opzet werd gekozen vindt
zijn oorzaak in het feit, dat o.i. de lactatieremmende
werking van bromocriptine vaststaat (dit was immers niet
het doel van ons onderzoek, maar juist een voorwaarde tot
het mogelijk maken ervan).

BERICHTEN

Buitenland

EGYPTE

Vaccinatie met een oraal vaccin van levende, verzwakte
tyfusbacterién. — Immuunstoffen in de darmwand (IgA)
bepalen mede de afweer tegen darminfecties. Het IgA
passeert gemakkelijk het darmslijmvlies door zijn bijzonde-
re chemische structuur. Men heeft vastgesteld dat de
immuniteit tegen cholera correleerde met het gehalte aan
cholera-antistoffen van de faeces. De antistoffen worden
waarschijnlijk in het slijmvlies zelf gemaakt na het binnen-
dringen van het antigeen. Na veel vergeefse pogingen is het
geluktlangs orale weg met een vaccin immuniteit tegen tyfus
op te wekken. Het hiertoe door het Zwitserse serum- en
vaccin-instituut ontwikkelde vaccin bestaat uit levende,
verzwakte tyfusbacterién van de stam Ty 21ra. WaHDAN €.2.
berichten over de resultaten van een vergelijkend onder-
zoek naar de werkzaamheid van het vaccin bij de toepassing
bij kinderen in Egypte, waar tyfus endemisch is (J. infect.
Dis. (1982) 145, 292). Zij gaven aan 16.486 kinderen van 6-7
jaar 3 doses vaccin, elk 1-8X 10° bacterién bevattend, met
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De criteria voor effectiviteit van de therapie konden
uiteraard slechts in de prospectieve groep worden ge-
registreerd. Dit is ook gebeurd, en wel op dezelfde semi-
kwantitatieve wijze als door Rolland en Schellekens in hun
onderzoek. De verkregen gegevens werden niet in het
artikel vermeld omdat zulks ons meer passend leek in een
onderzoek naar effectiviteit dan in een onderzoek naar
mogelijkheden tot dosisverlaging.

J.H.J.M. VAN DER AVOORT

Hardenberg,
J.H.J.M. MEUWISSEN

Eindhoven, april 1982

De energiehuishouding van de hersenen

In het artikel van FERNANDES (1982) staat dat de energie-
huishouding van de hersenen tot 110 g glucose per dag kan
verbruiken. Dat zou, bij volledige verbranding, zijn 550 cal
voor ongeveer een kg weefsel. De vraag rijst dan waarvoor
die grote hoeveelheid stofwisselingsenergie wordt gebruikt.
De hersenen verrichten geen uitwendige (spier-)arbeid; ze
scheiden slechts kleine hoeveelheden secretieprodukten in
de liquor af. Wel schijnt hersenweefsel de meest intensieve
eiwit-synthese te vertonen van alle weefsels.

Is daarover inmiddels meer bekend: welke eiwitten,
wanneer en waartoe?

Literatuur: FERNANDES, J. (1982) Ned. T. Geneesk. 126,
288.
Utrecht, februari 1982 P.H. DamsTE
Het hoge energieverbruik van de hersenen wordt slechts

in geringe mate besteed aan de synthese van vet en eiwit,
maar vooral aan ,,elektrische” arbeid!

Literatuur: McIiwaIN, H. en H.S. BACHELARD (1971)
Biochemistry of the central nervous system. Churchill Living-
stone, Edinburgh.

Groningen, april 1982 J. FERNANDES

een tussentijd van 2 dagen. Om de bacterién tegen het
maagzuur te beschermen kregen de kinderen van te voren
tabletten met bicarbonas natricus. Een controlegroep van
15.902 kinderen kreeg een placebo en de 25.628 overige
kinderen van de leeftijdsgroep kregen niets. Na een obser-
vatietijd van 3 jaar bleek de incidentie van tyfus in de 3
groepen respectievelijk 0,2, 5 en 5 gevallen per -10.000
kinderen per jaar te zijn. (Het aantal patiénten in de 3
groepen bedroeg 1, 22 en 38.) Behalve patiénten bij wic
tyfusbacterién uit het bloed werden gekweekt, kwam ook
een aantal patiénten met vermoedelijk tyfus voor. De
diagnose werd hier gesteld op het klinische beeld en samen
met het voorkomen van tyfusbacterién in de faeces en (of)
stijging van het gehalte aan antistoffen in het bloed. Telt
men deze laatste gevallen (3, 38 en 51 patiénten) bij de reeds
genoemde op, dan krijgt men een incidentie per 10.000
kinderen per jaar van respectievelijk 0,8, 12,6 en 11,6. Men
vond géén verschil in de incidenties in de drie opvolgende
jaren dat zou kunnen duiden op een afnemende werkzaam-
heid. De graad van bescherming werd berekend 0p95%. De
vaccinatie veroorzaakte geen bijverschijnselen. De reacties
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