naald in het milieu terechtkwam?® Het is, hoe dan ook,
opvallend, dat het verlaten van de therapie in de jaren zestig
samenvalt met de algemene beschikbaarheid van en het
enthousiasme voor de operatie-microscoop.!!
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Infectie met strongyloides stercoralis

Professor Zuidema schreef over importgevallen van infec-
tie met Strongyloides stercoralis.! Deze infectie kon vroeger
ook in Nederland verkregen worden, nl. door mijnwerkers.
Snoek beschreef de ziektegeschiedenissen van 2 mijnwer-
kers die met Anguillula intestinalis, zoals de worm destijds
ook wel werd genoemd, waren geinfecteerd.?

Onlangs zond collega Athmer, huisarts alhier, ons een
patiént met onverklaarde eosinofilie van 67%. De man had
soms wat diarree, ook braakte hij wel eens; verder had hij
uitslag over het gehele lichaam gehad. De anamnese bracht
voor deze hoge eosinofilie de oplossing; hij was een
mijnwerker. Hij had vroeger op de mijn Willem Sophia
gewerkt, daarna op de mijn Julia en vervolgens 3 maanden
op de mijn Hibernia Waltrop in Recklinghausen (Bondsre-
publiek Duitsland), een oude mijn met hoge temperaturen.
De laatste 7 jaren werkt hij op de André Dumont-mijn in
Waterschei (Belgié), ook een oude mijn met hoge vochtig-
heid. In het duodenumvocht werden larven van S. stercoralis
aangetroffen. We hebben de patiént behandeld met meben-
dazol; de eosinofilie daalde daarop tot 20%, maar in de
faeces bevinden zich nog steeds strongyloideslarven. We
zullen hem nog een kuur met tiabendazol geven. Vermoe-
delijk heeft hij de infectie op de mijn André Dumont
verkregen, want na 1962 hebben wij hier geen strongyloi-
desinfectie meer gezien. In deze mijn werken veel buiten-
landers, 0.a. ongeveer 250 Nederlanders. De collegae in het
zuiden van ons land moeten dus met een strongyloidesin-
fectie bij mijnwerkers weer rekening houden!
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Terecht wijst collega Scherpbier er op dat autochtone
infecties met Strongyloides stercoralis destijds in ons land bij
mijnwerkers voorkwamen. Het is mogelijk dat sommigen
van hen de worm nog steeds herbergen. Verrassend is de
mededeling van Scherpbier dat vele Nederlanders in een
Belgische mijn werken en dat bij één van hen een strongy-
loidesinfectie werd vastgesteld. Dit roept vragen op, o.a.
naar de frequentie van een infectie met S. stercoralis (en van
mijnwormen?) bij werkers in deze mijn.

Amsterdam, maart 1984 P.J. ZUIDEMA

Hulp aan de behandeling van drugverslaafden

In het tijdschrift verscheen een aantal zeer informatieve
artikelen over de drugverslaving,”® maar geen van de
auteurs doet enige poging verslavingsgedrag te definiéren,
geen van de auteurs vraagt zich af of het ethisch juist is
verslavingsgedrag door medisch handelen te continueren en
geen wijst erop dat de angst voor ontwenningsverschijnselen
een onderdeel van het verslavingsgedrag is en rolbevesti-
gend werkt. Het resultaat is dat artsen ongemerkt opgeno-
men worden in het criminele circuit van de drugverslaving.
De verslaafde stelt de eisen en de normen en de arts komt
achteraf tot de conclusie dat hij er ingetrapt is.

Men verstrekt iemand die verslaafd is aan roken geen
pakje shag als men hem van de sigarettenverslaving wil
bevrijden, men verstrekt een alcoholist geen fles jenever als
men hem van het bier af wil helpen, als men tabak, alcohol,
drugs niet kan hanteren als genotmiddel (wie kan dat wel?)
dan moet men er afblijven. :

Verslaving is geen primair medisch probleem, maar een
pedagogisch-ethologisch probleem. Mijn definitie van ver-
slavingsgedrag luidt: ,, Verslavingsgedrag ontwikkelt zich in
een onopgeloste conflictsituatie en wordt gekenmerkt door
handelingen van imperatief en zelfbestraffend karakter, die
tot een ritueel leiden, waarbij agentia een centrale rol
spelen, die voor de verslaafde een zodanige magische
betekenis hebben, dat een vicieuze cirkel wordt gesloten en
geestelijke, lichamelijke en maatschappelijke aftakeling de
consequentieis.” Het is de taak van de medici, samen met de
pedagogen en gedragstherapeuten de overheid te overtui-
gen van het feit dat heropvoeding en resocialisatieprojecten
enerzijds en effectieve maatregelen ter bestrijding van
werkloosheid, onderwijs- en huisvestingsproblemen ander-
zijds prioriteit verdienen boven de thans genomen medisch-
ethisch nauwelijks aanvaardbare en onvoldoende doordach-
te, als proefproject gelanceerde, bestrijdingsmaatregelen.
Tot heden is de verslaafde in onze welvaartsmaatschappij,
,,a born loser and a lost case”.
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