dun, doorschijnend en krijgt het uiterlijk van een uitge-
droogde appel. Bij sommige patiénten doen zich ook
gewrichtsklachten voor. ECM en ACA worden af en toe
gezien bij dezelfde patiént. Aangezien ACA langzaam
verloopt, ECM soms maar weinig klachten geeft en de
patiént zich slechts zelden de tekebeet kan herinneren, zijn
beide huidaandoeningen waarschijnlijk niet vaak met elkaar
in verband gebracht. Ook bij ACA werd al geruime tijd aan
een spirocheet gedacht als verwekker. Gesteund door de
Amerikaanse onderzoekingen bij Lyme-ziekte vonden
Ackerman et al. hiervoor duidelijke aanwijzingen.’ Bij alle
21 door hen onderzochte patiénten met ACA konden zij
met behulp van de indirecte immunofluorescentiemethode
IgG-antistoffen aantonen tegen de verwekker van ECM in
een titer van 1/64 tot 1/1024.

Men mag verwachten dat over enkele jaren meer bekend
is over de verwekker en dat er een serologische methode
wordt gevonden, zoals bij syfilis, waarmee de diagnose van
deze huid- en gewrichtsaandoeningen eerder en beter
gesteld kan worden.
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INGEZONDEN

Heelkunde

Children can’t fly”

Twaalf procent van de dodelijke ongevallen bij kinderen
jonger dan 16 jaarin New York bleek veroorzaakt te worden
door een val van grote hoogte. Barloe et al. analyseerden de
gegevens van 61 kinderen die na zo’n val in de afgelopen 10
jaar in het Harlem Hospital werden opgenomen.! Bijna
driekwart van hen waren jongens, ruim de helft was jonger
dan 4 jaar; 80% van de ongevallen deed zich voor tussen 12
en 21 uur en 46% in de zomer. Zes kinderen hadden slechts
schaafwonden; 16 kinderen hadden één groot en de overige
39 meer dan één letsel.

Bij een val van de 3e etage of lager kwamen alleen
fracturen en schedelletsels voor: bij een val van grotere
hoogte werden tevens verwondingen aan buik- en thorax-
organen gezien, waarvoor 7 maal spoedlaparotomie moest
worden uitgevoerd. De sterfte deed zich alleen in deze
laatste groep voor: 9 kinderen waren bij binnenkomst reeds
overleden, 2 stierven nog op het ongevallencentrum en 3
binnen 24 uur. Zoals te verwachten s, stijgt de sterfte met de
etage: tot en met de 3e etage is er geen sterfte, terwijl ze bij
een val van de 5-6e etage al 50% is. Overigens wordt deze
50% sterfte bij volwassenen al vanaf de 3-4¢ ectage
bereikt.

Van de 47 kinderen die hun val overleefden, hadden er 3
geringe lichamelijke en 14 geestelijke restverschijnselen.
Nadat onder het actiemotto ,,children can’t fly” wettelijke
voorschriften voor de veiligheid van ramen waren genomen,
is sinds deze wet in 1979 van kracht werd nog slechts 1 kind
uit het raam gevallen tegen het statistisch te verwachten
aantal van 16: een daling dus van 96%!
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L.A. Bouvy

(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie; deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten, stukken die langer zijn

dan 1 kolom druks komen niet voor plaatsing in aanmerking)

Fissura ani; behandelingsresultaten na late-
rale interne sfincterotomie

Bij het artikel van Schouten en Van Vroonhoven zou ik
enkele kanttekeningen willen plaatsen bij hun beschouwing
over de oorzaak van de anale fissuur.! Ook zij gaan, zoals zo
velen, uit van de veronderstelling dat bij de anale fissuur
sprake is van een spasme van de interne sphincter. Hiervan
blijkt echter geen sprake te zijn. Het feit dat de interne
sphincter verslapt na opblazen van een rectaal ingebrachte
ballon (inhibitiereflex), zoals ook zij beschrijven, sluit een
interne-sphincterspasme uit.? De rustdruk in het anale
kanaal wordt bij normale personen inderdaad voernamelijk
veroorzaakt door de interne-sphinctertonus.’? Bij een
patiént met fissura ani is dit echter nooit onderzocht, zodat
een groter dan normaal aandeel van de externe sphincter in
deze hogedrukzone niet definitief kan worden uitgesloten.
Slechts door bij deze pati€énten ook tijdens de narcose de
anale druk te meten (uitschakeling van de externe sphincter)
en de gemeten waarden te vergelijken met die tijdens de
operatie, kan dit bepaald worden.

Ned Tijdschr Geneeskd 1984; 128: nr 21

Een daling van de anale druk na partieel klieven van de
interne sphincter is begrijpelijk; ook anderen toonden dit
aan.* Hieruit mag echter niet worden geconcludeerd dat
deze hoge rustdruk de oorzaak is van de fissura ani. Deze
hoge rustdruk zou immers ook een gevolg kunnen zijn van
de fissuur. Van 177 patiénten bij wie wij anale manometrie
verrichtten, hadden 16 patiénten (9%) een vergelijkbare
holg;;eddruk zonder ooit klachten van een fissuur te hebben
gehad.

Tenslotte kan men zich afvragen of het feit dat de
sfincterotomie kan plaatsvinden onder plaatselijke verdo-
ving, deze handeling ook rechtvaardigt. Een onderzoek van
het anale kanaal onder lokale anesthesie lijkt mij niet goed
mogelijk, en wordt door de auteurs dan ook niet verricht.
Andere intra-anale afwijkingen zoals de hypertrofische
anale papil die vaak bij de fissuur voorkomt,’ en het
chronische intersfincterische abces, die beide soortgelijke
klachten geven als de fissuur, kunnen dan ook niet worden
uitgesloten. Deze afwijkingen zijn klaarblijkelijk bij hun
patiénten niet voorgekomen; wij zien ze niet vaak, maar wel
regelmatig. )

Overigens toont hun fraaie resultaat eens te meer aan dat
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De laterale interne sfincterotomie een geschikte methode
is voor de behandeling van de anale fissuur en de resul-
taten van de divulsio ani (een recidief van 14% bij 64
pati€nten in onze oude reeks) verre overtreft. Of deze
operatie ook verricht dient te worden bij patiénten met een
anamnese van enkele dagen kan men betwijfelen, omdat
deze kort bestaande fissuren goed toegankelijk zijn voor
conservatieve behandeling’ en, naar mijn mening, een hoge
rustdruk alléén geen indicatie mag vormen voor een sfinc-
terotomie.
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Nijmegen, april 1984 J.H.C. KUYPERS

Zoals algemeen bekend is, gaat een fissura ani gepaard
met een verhoogde rustdruk in het anale kanaal. Ook bij
onze patiénten was deze rustdruk vergeleken met controle-
personen statistisch duidelijk hoger. Het is ons nog steeds
niet helemaal duidelijk of deze hoge rustdruk oorzaak dan
wel gevolg is van de fissura ani. Omdat bij de meeste
patiénten met hemorroiden en bij pati€nten met obstipatie
vaak een vergelijkbare hoge druk wordt gevonden, gaat
naar ons idee de hoge rustdruk in het anale kanaal vooraf
aan het ontstaan van een fissuur of hemorroiden. Misschien
predisponeert de hoge rustdruk tot deze aandoeningen,
hetgeen echter nog door niemand bewezenis. Wij zijn ervan
overtuigd dat de interne sphincter de hoge anale druk
veroorzaakt. Deze overtuiging is vooral gebaseerd op het
feit dat het partieel klieven van de interne sphincter niet
alleen leidt tot een daling van de druk tot normale waarde
maar ook tot een volledige genezing van de fissuur. Tijdens
de door ons beschreven laterale interne sfincterotomie
welke onder plaatselijke verdoving plaatsvindt, wordt de
fissuur ongemoeid gelaten evenals de externe sphincter. Wij
gebruiken geen spreider, zodat van een eventueel ,,thera-
peutisch” oprekken van de kringspieren geen sprake is. Als
de externe sphincter de oorzaak zou zijn, hoe is dan toch de
genezing van de fissuur te verklaren na het simpel klieven
van de interne sphincter?

Omdat de interne sphincter zich nog kan relaxeren, kan er
volgens collega Kuypers geen sprake zijn van spasme. Wij
kunnen ons niet aan de indruk onttrekken dat hij, na
bestudering van een medische dictionaire, te veel uitgaat
van de letterlijke betekenis van het woord spasme. Het lijkt
ons dan ook nuttig het woord spasme van nu af aan niet meer
te gebruiken. Om misverstanden te voorkomen is het
waarschijnlijk beter te spreken van verhoogde activiteit of
hypertonie van de interne sphincter, waarvan de verhoogde
druk in het anale kanaal een uiting is. Het feit dat de
interne-sphincterreflex is op te wekken, zegt alleen iets over
de functie en niet over de activiteit van de interne sphinc-
ter.
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Met collega Kuypers delen wij de mening dat een hoge
rustdruk alléén geen reden is voor een sfincterotomie. De
aanwezigheid van een fissuur is dat wel. En een fissuur kan
men zien, zeker na toediening van een lokaal anaestheti-
cum. Bij een zichtbare fissuur is verder onderzoek van het
anale kanaal volstrekt overbodig. Een sfincterotomie onder
plaatselijke verdoving is dat zeker niet.

Tilburg, april 1984 W.R. SCHOUTEN

De ziekte van Kawasaki, stof voor speculatie

De collegae Winterberg en Krol bespraken de ziekte van
Kawasaki en voegden aan de titel de woorden ,,stof voor
speculatie” toe.!

Destijds beschreven de kinderarts Harinck en ikzelf in dit
tijdschrift twee zuigelingen met necrotiserende arteriitis met
aneurysmavorming van de kransvaten.? Deze ziektegevallen
zouden thans als ziekte van Kawasaki worden bestempeld.
In tegenstelling tot veel andere gepubliceerde gevallen
konden wij bij een van deze patiéntjes een virusinfectie
vaststellen, nl. door cytomegalovirus. Hierbij zij aangete-
kend dat behalve de isolatie van het virus uit het mond-
spoelsel, ook een stijging van de titers tijdens de ziekte kon
worden waargenomen. Gelet op het bijzondere karakter
van deze waarneming, menen wij dat het wellicht van belang
is, deze reeds eerder gepubliceerde gevallen nogmaals
onder de aandacht te brengen.
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Nijmegen, april 1984 J.W. KoTEN

Met veel belangstelling hebben wij het artikel van de
collegae Koten en Harinck uit 1969 gelezen.! De door hen
beschreven ziektegevallen hebben inderdaad veel overeen-
komst met wat tegenwoordig als ziekte van Kawasaki zou
worden aangeduid. De bij een van de patiéntjes vastgestelde
infectie met cytomegalovirus is een interessante waarne-
ming. De betekenis hiervan is echter onduidelijk; misschien
ging het in dit geval om een intercurrente infectie. Voor
zover wij konden nagaan, is in de literatuur geen melding
gemaakt van infecties met cytomegalovirus bij het mucocu-
tane lymfekliersyndroom.?3
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Arhsterdam, april 1984

Tenslotte is het zover: het ,,Kaukasische ras” duikt op in
het tijdschrift.! Over deze uit de Verenigde Staten ovesrge-
waaide term schreef Freedman onlangs een belangwekkend
artikel.2 Met Kaukasisch ras worden bedoeld blanke Euro-
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