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J.J.E.VAN EVERDINGEN

Diversen

De gevaren voor bejaarden van opneming in het ziekenhuis
Verzorging behoevende bejaarden die thuis wonen worden
nogal eens tijdelijk elders ondergebracht om de familieleden die
hen verzorgen met vakantie te kunnen laten gaan. Vaak is
aanbevolen hen dan zo lang in een ziekenhuis op te nemen. Rai
etal. gingen na hoe het 69 van zuike bejaarden in het ziekenhuis

verging. Tevens bestudeerden zij de lotgevallen van 43 bejaar-
den die wegens andere sociale omstandigheden, en dus even-
eens niet om geneeskundige redenen, in het ziekenhuis terecht
waren gekomen.' Het bleek dat dit tijdelijk in een ziekenhuis
plaatsen een ongunstig effect had. Slechts 55 van de 69 ‘vakan-
tie’-bejaarden en 21 van de 43 om sociale redenen opgenomenen
konden weer terug naar huis gaan. Negen resp. 15 van hen
stierven, 5 resp. 7 moesten worden overgeplaatst naar een ander
instituut. De doodsoorzaak was meestal bronchopneumonie.
De schrijvers wijzen erop dat onderzoek al telkenmale heeft
aangetoond, dat institutionalisering van invalide bejaarden
vaak snel tot de dood leidt. Zij bepleiten de organisatie van
thuiszorg voor bejaarden tijdens de vakantie van de familiele-
den.
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En toen kwam de papegaai uit de mouw

In hun klinische les beschrijven Bosch et al. een ziektegeschie-
denis van extrinsieke allergische alveolitis als gevolg van contac-
ten met een papegaai (1986; 1465-7). Daarbij hebben zij een
aantal longfunctietests gebruikt, waarvan de interpretatie dui-
delijk anders behoort te zijn dan door de auteurs aangegeven.
De P,0, van patiénte in rust bedraagt 74,3 mmHg. Bij zuurstof-
toediening van 3 I/min stijgt deze waarde tot 101 mmHg, en bij
inspanning treedt een daling op tot 56 mmHg. De geringe
stijging van de P,0, bij zuurstoftoediening en de daling tijdens
inspanning wordt dan toegeschreven aan een ‘wanverhouding
tussen circulatie en ventilatie’. Dit laatste nu is onjuist. Het
onvoldoende stijgen van de P,0, bij zuurstoftoediening wijst op
een shunt-fenomeen. De daling van de P,0, tijdens inspanning
is, een uiting van diffusieproblematiek! Bij ‘mismatching’ van
perfusie en ventilatie treedt een stijging van de P,0, op tijdens
inspanning. Overigens is de zuurstofsaturatie bij een P,0, van 56
mmHg en een pH van 7,32 geen 90%, zoals de auteurs
vermelden, maar 84%.

Een andere onjuistheid betreft de verklaring van de geringe
hyperventilatie die volgens de auteurs een gevolgzou zijn van de
geringe hypoxie in rust. Wanneer men een ventilatoire respons-
curve op hypoxie beschouwt, ziet men dat er bij hypoxie tot
ongeveer 50-60 mmHg nauwelijks een ventilatoire respons is.
De geringe hyperventilatie in rust moet veeleer gezien worden
als een uiting van prikkeling van zg. J-receptoren die de
vullingstoestand van het interstitium van de long bewaken.
Stimuleren van deze J-receptoren veroorzaakt een tachypnoe
met een geringe hyperventilatie. Bij de allergische alveolitisis er
duidelijk een interstitieel proces dat prikkeling van deze J-
receptoren kan veroorzaken.

H.FOLGERING Nijmegen, augustus 1986

Inoverigens boeiende klinische les (1986; 1465-7). wijzen Bosch
et al. op de waarde van broncho-alveolaire lavage bij de

diagnostiek van interstitiéle longaandoeningen. Wij kunnen dit,
ook uit eigen ervaring, onderschrijven. Het door hen gegeven
voorbeeld roept echter enkele vragen op. De samenstelling van
de celpopulatie in de lavagevloeistof laat bij pati€nte A zowel
absoluut als relatief een toename zien van het aantal lymfocy-
ten. De verdeling van lymfocytensubpopulaties toont een nor-
maal percentage T-cellen met suppressor/cytotoxisch-fenotype
en een sterk verlaagd percentage T-cellen met helper-fenotype.
Bijgevolg verschilt de som van de percentages van deze beide
subpopulaties van T-cellen (28) aanzienlijk van het door de
auteurs gevonden percentage van T-cellen (57). Het is onduide-
lijk welk fenotype het resterende aantal T-cellen heeft. Moge-
lijk is de aankleuring van T-helpercellen met het desbetreffende
monoklonale antilichaam (T4 of CD4) onvolledig geweest,
hetgeen wij zelf ook enkele malen waarnamen bij de analyse van
subpopulaties van lymfocyten op cellen verkregen via lavage. In
dat geval is het quotiént van helper- en suppressor T-cellen
minder verlaagd geweest dan de auteurs aangeven. Dit lijkt des
te meer mogelijk, aangezien de lavage, zoals uit de ziektege-
schiedenis duidelijk wordt, waarschijnlijk pas een aantal dagen
na opname werd verricht.

Costabel et al. toonden namelijk aan dat het quotiént van
helper- en suppressor T-cellen in de lavagevloeistof bij patién-
ten met extrinsieke allergische alveolitis alleen gedurende de
eerste 5 dagen na blootstelling aan het antigeen verlaagd is.!
Ook wij zagen bij patiénten met extrinsieke allergische alveoli-
tis (diagnose op grond van klinische en serologische bevindin-
gen) in de lavagevloeistof weliswaar een toename van lymfocy-
ten, doch het quotiént van helper- en suppressorcellen wisselde
sterk. Een normaal quotiént van helper- en suppressor T-cellen
sluit dus de diagnose extrinsieke allergische alveolitis zeker niet
uit! Overigens vonden wij een toename van lymfocyten in de
lavagevloeistof met een verlaagd quotiént van helper- en
suppressorcellen ook bij patiénten met longfunctiestoornissen
in samenhang met bindweefselziekten, zoals lupus erythemato-
des disseminatus.

Deze kanttekeningen bij een klinische les willen overigens
geen afbreuk doen aan de conclusie van de auteurs dat broncho-
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alveolaire lavage van waarde is bij de analyse van interstitiéle
longaandoeningen. Dit diagnostische onderzoek zal echter niet
in alle gevallen de (open) longbiopsie overbodig maken. Ook de
waarde van het onderzoek voor het volgen van progressie c.q.
het beoordelen van het effect van behandeling staat bij verschil-
lende vormen van interstitiéle longaandoeningen nog ter discus-
sie.
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C.G.M.KALLENBERG
B.S.SCHILIZZI
F.BEAUMONT

Groningen, september 1986

Wij danken de collegae Folgering en Kallenberg, Schilizzi en
Beaumont voor hun reacties. Deze geven nog aanleiding tot de
volgende opmerkingen.

1. Het is zeker niet zo dat de daling van P,0, tijdens
inspanning alleen door een diffusiestoornis verklaard kan
worden. Ook intrapulmonale afwijkingen, waarbij een vermin-
derde ventilatie in gebieden die wel geperfundeerd worden
bestaat, kunnen een daling van de P,0, tijdens inspanning
veroorzaken. Vandaar dat wij meenden dat de combinatie van
de gevonden afwijkingen het best paste bij een wanverhouding
tussen circulatie en ventilatie. Het ware misschien beter indien
wij geschreven hadden dat een diffusiestoornis mede eenrol zou
kunnen spelen.

2. Herberekening van de zuurstofsaturatie leverde een waar-
de van 86% op.

3. De oorzaak van de hyperventilatie is nog een interessant
aspect van deze ziektegeschiedenis. Het is zeer wel mogelijk dat
de zogenaamde J-receptoren hier ook een rol in spelen; de
discussie hierover is echter zeker nog niet gesloten.

4. Kallenberg et al. wezen ons nog op het aantal T-cellen dat
niet aankleurde. Voor een deel zullen dit T-null-cellen geweest
zijn; een verminderde aankleuring aan het T4-monoklonale
antilichaam kunnen wij echter niet uitsluiten. Overigens zijn wij
het met hen eens dat een normaal quotiént van helper- en
suppressor T-cellen de diagnose extrinsieke allergische alveoli-
tis niet uitsluit.

F.H.BOSCH Arnhem, oktober 1986
M.A.VAN NIEROP
A.E.MEINDERS

Een patiént met een adderbeet

Met interesse lazen wij het artikel van collega De Jonge (1986;
1652-6). Met de auteur zijn wij verbaasd over het effect van de
slangebeet op de trombinetijd. Trombineachtige enzymen die
op fibrinogeen werken zijn te vinden in het gif van Agkistrodon-
soorten (5), Bitis gabonica, Bothrops-soorten (9), Crotalus-
soorten (6) en Trimeresurus-soorten (6), maar niet bij enige
addersoort.

Onze verbazing groeide nog toen bleek dat reptilase, een
component van Bothrops atrox-gif, wel in staat bleek het
fibrinogeen van de patiént tot stolling te brengen, terwijler geen
fibrinogeenafbraakprodukten waren etc. In tegenstelling tot
trombine is reptilase ongevoelig voor remming door heparine.
De meest voor de hand liggende verklaring lijkt ons dan ook dat
men bij deze patiént geprobeerd heeft de trombinetijd te
bepalen in heparinebloed, of in bloed dat op enigerlei wijze met
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heparine verontreinigd was. Deze vergissing komt met een
zekere regelmaat voor en men moet er bij voortduring op
bedachtzijn. Toevoeging van protamine aan het bloed zal in die
gevallen de trombinetijd neutraliseren.

H.C.HEMKER,
mede namens K.HAMULYAK

Maastricht, september 1986

De collegae Hemker en Hamulyak stellen terecht dat de
combinatie van een verlengde trombinetijd met een normale
reptilasetijd doet denken aan een verontreiniging van het bloed
met heparine. In dit geval lijkt mij dat niet erg waarschijnlijk,
daar dit verschijnsel tot twee maal toe binnen drie dagen
aantoonbaar was. Zoals al gesteld kreeg patiént op het moment
van de bloedafname geen heparine toegediend. Het bloed is ook
niet via een arterie-catheter afgenomen.

Dat er geen fibrinogeenafbraakprodukten aantoonbaar
waren is niet geheel juist. De reactie was positief met een
gehalte van 40 pg/ml. Tevens was het fibrinogeengehalte laag
normaal (2,0 en bij herhaling 1,9) en het antitrombine verlaagd
(64%). Het lijkt aannemelijk dat de stollingsafwijkingen bij
deze patiént veroorzaakt werden door het gif van de adder,
hoewel het strikte bewijs hiervoor natuurlijk ontbreekt.

Mijns inziens is er tot nu toe weinig bekend over het effect van
het toxine van Vipera berus op het stollingsmechanisme, daar er,
voor zover mij bekend, geen structureel onderzoek naar gedaan
iS.

N.DE JONGE Houten, oktober 1986

Recidiverende, voorbijgaande, neurologische
uitvalverschijnselen als gevolg van een voorbijgaand
subduraal hematoom

De casuistische mededeling van Van der Sande (1986; 1571-3)
past zeer goed in de uitgebreide reeks van gevallen van
ruimte-innemende processen (RIP), die door ons beschreven is
in 1961.! Hieronder bevonden zich 33 gevallen van subdurale
hematomen. Het bleek dat oudere patiénten met een RIP
vooral in het zogenaamde ‘irritatieve’ of ‘gecompenseerde’
stadium vaak intermitterende symptomen toonden, waardoor
aanvankelijk ten onrechte gedacht werd aan een primaire
ischemische stoornis. Dit gold vooral ook voor pati€nten ouder
dan 60 jaar met intracraniale extracerebrale RIP, zoals menin-
giomen en subdurale hematomen. Bij patiénten jonger dan 51
jaar was dit in veel mindere mate het geval, terwijl de groep
patiénten van 51-60 jaar een tussenpositie innam. Ook het EEG
toonde bij de oudere patiénten vaker een ischemische stoornis
dan een RIP.?

Bij pathologisch-anatomisch onderzoek bij oudere pati€nten,
overleden terwijl het RIP zich nog in het gecompenseerde
stadium bevond, werden herhaaldelijk ischemische haarden in
het gebied van het proces gevonden. Dit gold met name ook
voor gevallen van subdurale hematomen. Onderzoek van de
regionale cerebrale bloeddoorstroming bij patiénten met een
RIP heeft aangetoond, dat deze gewoonlijk in aanzienlijke mate
gestoord is in het gebied van het RIP.?

Er zijn onzes inziens derhalve sterke aanwijzingen voor de
opvatting, dat de intermitterende focale of eenzijdige verschijn-
selen bij oudere patiénten met subdurale hematomen, maar ook
bij andere RIP, berusten op ischemische stoornissen. Het feit
dat de door Van der Sande beschreven 7o0-jarige patiént een
incompleet rechter-bundeltak-block had, een tachycardie en
een geringe souffle boven de rechter arteria carotis wijst erop
dat zijn vaatstelsel toch niet optimaal was. De verwijde sulci



