huisartsenpraktijk gezien worden: de luchtweginfecties,
vaak zelflimiterend, veelal niet bacterieel, behoeven dus
geen antibiotica. Ook vele wondinfecties genezen vaak
zonder antibiotica. Mijn conclusie dat de meeste (80%)
infecties zonder antibiotica genezen, lijkt dus gewettigd.
Het is jammer dat Boerema mijn stuk niet nog kritischer
gelezen heeft, dat hij zichzelf niet beter op de hoogte heeft
gesteld van de allerlaatste literatuur voordat hij tot deze
reactie overging, en dat hij de indruk wekt het ernstig te
betreuren dat ik zijn eigen werk niet citeerde.
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Utrecht, juni 1985 J. VERHOEF

Prothese-artroplastiek wegens arthrosis de-
formans van het carpometacarpale gewricht
van de duim

In het artikel van Deenstra en Rijnders (1985; 744-7)
wordt helaas de gebruikelijke operatie wegens artrose van
het carpometacarpale gewricht van de duim, nl. de abduce-
rende wigosteotomie van de basis van os metacarpale I niet
genoemd. Deze operatie is eenvoudiger dan het inbrengen
van een prothese; er is minder kans op complicaties en door
het os metacarpale weer in abductie te brengen neemt de
ontstane hyperextensie in het metacarpofalangeale gewricht
van de duim eerder af dan toe. De immobilisatieduur (6 wk.)
is even lang als bij het inbrengen van een prothese. Wilson
volgde 21 patiénten over een periode van 2 tot 17 jaar met
goede resultaten.! Een vergelijkend onderzoek lijkt aange-
wezen.
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Vught, april 1985 F.J.K. KraMER

Collega Kramer danken wij voor zijn aanvulling betref-
fende de operatieve behandeling van artrose van het
carpometacarpale(CMC-) gewricht van de duim. Dat de
abducerende wigosteotomie van de basis van os metacarpale
I de gebruikelijke operatie is in deze gevallen was ons niet
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bekend. Ook Wilson en Bossley schrijven dat de wigosteo-
tomie slechts sporadisch in de literatuur wordt vermeld.
Vanaf 1979 hebben wij de door ons beschreven methogie
toegepast, dit naar aanleiding van de gunstige resultaten die
ons over de behandeling bereikten. De resultaten van de
door ons behandelde patiénten verschillen niet of nauwe-
lijks van die beschreven door Wilson en Bossley. D'e
controleperiode is bij deze auteurs veel langer. Wellicht is
de wigosteotomie een goed alternatief voor de behandeling
van artrose van het eerste CMC-gewricht. Artrose van de
andere gewrichtsvlakken van het os trapezium lijkt ons met
deze methode niet goed te behandelen.

Utrecht, juni 1985 V\\;V ]%EENSTRA
. RUNDERS

Serologische controle op syfilis van zwangere
vrouwen in Amsterdam

Bij de inleiding van het artikel van Coutinho et al. in dit
tijdschrift (1985; 802-3), zou ik een korte aantekening willen
maken, waarbij ik echter aan de verdere inhoud en intentie
van hun mededeling geen enkele afbreuk wil doen. De
auteurs stellen dat de placentaire transmissie van de spiro-
cheet zich voornamelijk na het 2e trimester voordoet.
Hierdoor wordt de indruk gewekt dat zij de in de oudere
literatuur gestelde zienswijze, dat de spirocheet de placenta
in ruim het eerste trimester niet kan passeren, aanhangen.
Inmiddels mag als vrij algemeen bekend worden veronder-
steld dat de spirocheet in elk stadium van de zwangerschap
van moeder naar foetus kan overgaan, waarbij zich echter
na de 16e zwangerschapsweek congenitale afwijkingen gaan
ontwikkelen.! Deze afwijkingen worden dan ook gezien als
een reactie van het zich ontwikkelende immuunstelsel bij de
foetus op de spirocheet en niet als een direct toxisch effect
van de Treponema pallidum. De infectie bij de foetus is dus
niet afhankelijk van het al of niet kunnen passeren van het
micro-organisme via de placenta op enigerlei tijdstip, maar
van het reactievermogen van het toekomstige individu.
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’s-Gravenhage, mei 1985 G. GERRETSEN
Collega Gerretsen wijst er terecht op dat de Treponema
pallidum ook in het eerste trimester van de zwangerschap de
placenta kan passeren. Afwijkingen als gevolg van deze
infectie worden echter pas gezien vanaf het tweede trimes-
ter, wanneer het immunologische apparaat van de foetus
zich ontwikkeld heeft en in staat is tot een reactie. De
betreffende passage in onze inleiding is derhalve onjuist
gesteld. Bedoeld werd te zeggen dat de schade als gevolg van
transmissie naar de foetus voornamelijk plaatsvindt vanaf
het tweede trimester van de zwangerschap. Essentieel blijft
dat goede behandeling van syfilis bij de moeder in het eerste
trimester afwijkingen bij het kind kan voorkémen.!
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Amsterdam, mei 1985 R.A. CoutingoO
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