maligniteit. De behandelingsresultaten van recidieven na

voorafgaande.ch.emotherapie zijn inderdaad zeer teleurstel-

lend, maar dit is niet het geval na beperkte radiothera-

pie.

Nijmegen, mei 1985 B.E. pE Pauw
R. SoMmErs

Digitalis en atriumfibrilleren anno 1985

Naar aanleiding van het artikel van Meijler en Van der
Tweel in dit tijdschrift (1985; 729-35), zou ik het volgende
willen opmerken. Het begrip ,random ritme” lijkt als
alliteratie wel, echter als contradictio in terminis niet
aanbevolen te moeten worden.
Geldermalsen, april 1985 K.J. Mogs

De geachte inzender heeft gelijk. Als excuus mag gelden
dat over de term ,random ritme” lang is gedacht. De
woorden komen van verschillende disciplines. Men spreekt
van hartritme, ongeacht of het hart regelmatig is of niet. Als
de irregulariteit random kenmerken vertoont, noemen we
het hartritme random. Heeft collega Moes een beter
voorstel? Zo ja, dan graag, anders laten we de pragmatiek
maar prevaleren over het principiéle!

Utrecht, mei 1985 F.L. MEULER

Herkenning en behandeling van febris typhoi-
dea

Met interesse las ik de klinische les van collega Van ’t
Wout c.s. (1985; 387-90). Zelf werkend in een Westafri-
kaans districtsziekenhuis met een verzorgingsgebied van ca.
160.000 inwoners, waarin jaarlijks gemiddeld zo’n 150
patiénten met klinische tyfus worden behandeld, daarenbo-
ven nog eens 20 A 30 patiénten wegens tyfusperforaties van
het ileum worden geopereerd en 800 tot 1.000 patiénten
poliklinisch voor deze aandoening worden behandeld, is het
interessant te constateren dat de klinische overeenkomst
van het beeld in Nederland en Ghana groot is.

Toch heb ik een vraag. Is het niet opmerkelijk dat er bij
een hevige bacteriéle ziekte met koorts een zo relatief laag

tot normaal leukocytenaantal gevonden wordt, met een

sterke linksverschuiving? Naar mijn ervaring is deze bevin-
ding erg karakteristiek voor tyfus. Ook bij de beschrijving
van de patiénten in het artikel van Van 't Wout et al. valt dit
op. In de tropen is het althans veel karakteristicker dan de
aneosinofilie die in Ghana ook bij tyfus zelden voorkomt.
Naar schatting krijgt 2 tot 4% van de patiénten met tyfuseen
perforatie van het ileum,' zodat ik niet de indruk heb dat wij
de diagnose tyfus, mede aan de hand van een relatief laag
leukocytenaantal met linksverschuiving, te vaak stellen. Dat
tyfus in Ghana evenwel slechts op de 19e plaats staat in de
volgorde van ziekten, gerekend naar het aantal verloren
dagen ,,gezondheid” (voor tyfus 4800 dagen gezond leven
per 1.000 mensen per jaar),? moge een indicatie zijn voor het
gigantische arsenaal aan ziekten die er nog voorkomen voor
export. En waaraan wat gedaan moet worden.
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Berekum B/A (Ghana), april 1985
J.H. SCHAGEN VAN LEEUWEN

Collega Schagen van Leeuwen stelt de leukocytopenie bij
febris typhoidea aan de orde. In antwoord op zijn vraag .
moet allereerst gesteld worden dat de pathogenese van de
symptomen van febris typhoidea vooralsnog onduidelijk is.!
De rol die endotoxinemie hierbij zou spelen is omstreden.?
Hoewel endotoxine een voorbijgaande leukocytopenie kan
geven, door hechting van granulocyten aan de vaatwand,
wordt de leukopenie meestal gevolgd door een leukocytose.
Dat bij febris typhoidea de leukocytopenie blijft bestaan en
geen leukocytose optreedt (tenzij er een complicatie is),
suggereert dat hier een ander mechanisme in het spel is,
maar ons zijn hierover geen gegevens bekend. Het ontbre-
ken van de aneosinofilie bij de patiénten van collega
Schagen van Leeuwen — bij onze patiénten een zeer constant
gegeven —, zou wellicht kunnen berusten op bijkomende
parasitaire infecties.
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Leiden, mei 1985 J.W. van 't Wour

J.W.M. VAN DER MEER

Geteld, gewogen

Naar aanleiding van het grote aantal schrijvers boven het
artikel van Dambrink et al. zouden wij de mede-auteur
Dunning willen wijzen op de door hem geschreven Redac-
tionele Kanttekeningen over het poly-auteurschap.!? Wij
vragen ons af of alle schrijvers voldoen aan de door hem
geformuleerde criteria:

I. Eenauteur moet hebben deelgenomen aan de opzet en
uitvoering van het beschreven onderzoek en een deel van de
waarnemingen of gegevens zelf hebben verzameld en
hebben geinterpreteerd; aan de gevolgtrekkingen moet hij
hebben meegewerkt.

2. Een auteur moet hebben deelgenomen aan het schrij-
ven van het artikel.

3. Een auteur moet de gehele inhoud van het artikel
hebben gelezen en met de publikatie ervan schriftelijk
hebben ingestemd, alvorens het aan een tijdschrift wordt
aangeboden.

‘Wij zijn ons ervan bewust dat het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde 6 auteurs accepteert, maar is voor een
relatief simpel fysiologisch onderzoek zo’n zware ,,bezet-
ting” gerechtvaardigd??
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