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64·54. Corticoid therapy in rheumatic arthritis. Criteria and 
rtsulu. RQfh t: ~mich, N.D. ( 1964) Pos/grQd. M ed. 56, /17. 

De schrijvtr die vrocger zeer kritisch tegenovcr de corti­
costeroidbehandeling van reumawide artritis stond, is Ieg-en­
woordig zeer Icvreden o\'er d e lnngdurige behandeJing IIItl 
kleine doses. I n tcgen!telling 101 vroeger tOCfl hoge dOJe$ cor. 
ticosteroiden werden gegeven, begin! hij ou de behandeling 
met de kleinst mogelijke dosis welke de patient, hoewel niet 
helelllaal klachtcnvrij, op de been kan houden. Niettegen­
staande er aan deze "Iongterm".behandeling ook wei ocl'.waren 
zijn verbondw, rechtvaardigen de resultntcn loch het gcb~uik 
van corticostcroiden. 

In die art ikel bespreekt de schrijver de resultaten van deze 
behandeling. Uitgaande van een nooit te veronachlxamen 
basisbehandeling met rust, alldere algemene maalregelen en 
salicylaten, word~n wanneer het reuma hiermee niet "oldocnde 
onde ~ CQntrole is Ie houdcn, kleine doses CQ rtiCOSleroidcn 
eraall locgevocgd. Wanneer ook hiermce de resuitalen ollvol. 
doende zijll wordl overgegaan op goud, fellylbUlazon ell der· 
gelijke. Van bclang is een voeding mel "eel eiwil en kalk en 
de toediening van anabole honnonen en "ilamines. Gedun::nde 
minslens een jaar werden 160 palienten op deze wijze behan­
deld. 

Bij vier procent van degenen die hoogslcns vijf mg p~ed. 
nison per dag (of een eQuivalente hocveelheid van een ander 
cortiCOSleroid ) kregen moest de bchandeling wegens ernslige 
bijverschijnselcn worden gcs taakt. Hi; een dosering van 10 mg 
WM dit 15 en bij 15 mg 25 protent. Dit suggereert dal bij­
werkingen samenhangen met de dosering. AI! ernstige bijver­
sch.ij n~lcn werden bcschouwd bloedende peptische ulcera, 
acu"enng van lubcrculose, wervelcompressie doo~ osteoporose 
en onbehandelbare oedemen. Minder ernnige bijverschijnselen 
traden op bi; rcspectie"elijk 51, 80 en 90 procent der patien­
ten. I n de regel traden de bi;venchi;nselen op in hel eersle 
jaar van de behandeling, maar in Iwee gevallen pa.s na "iji 
jaar. In een aantal gevallen kon de sleroidbehandelin::-; wor_ 
den beeindigd omdat zij niet meer nodig WM. 

Dc l1linder ernstige bijversehi; nselen waren verhoogde eet­
lust en gewicht.wermeerdering. Vooral dexamethasoll heeft dit 
effect. Auteur gcbruikt dit prellaraal dan ook graag bij onder_ 
vocde patienten. Daa ren tegen onderdrukt Iriamcinolon de 
eetlusl. Aile corticosteroidprepara!en heblJcn de2clfde antireu­
matische werking (in equivalente doseringen ). Sommige 
patienten bli;ken beler op het ene preparaat Ie reageren dan 
op het andere; het is dus we nselijk eerst cen ander corl ico­
steroid Ie proberen alvorens de dosering Ie verhogen. Vochl­
relentie kall , vooral hij mensen met hartilllufficientie, zeer 
hinderlijk zijn. Ook lIier verdien! triamcinolon de "oorkeur 
onldat dit vrijwel geen invloed op de vochtbalans heefl en 
$Oms zclb diuretisch werkl. 

Anorexie lrad op bij 15 procent van de patienten, wat in 
de~elfde orde van gTooue ligt als bij andere amireumalica. 
Peplische ulcera kwamen zevenmaal voor. Vermoedelijk Ont­
staan zij door een lokale werking, die te voorkomen is door 
het medicament tijdens de maaltijden in Ie nemen of door 
"enteric-coated" tablctten Ie geven. Overigell5 zijn ook acetosal 
en fenylbutawn bcrucht om hun ulcerogene werking. Een 
flinke gastro-intestinale blocding lrad 01> in aeht gevaJlen maar 
in vijf hiervan was het twijfelachtig of het corticosteroid hier_ 
aan schuldig was. Spontane subeutane bloedingen komen bij 
oudere mcnsen, ook zonder corticosteroiden, veel voor. 

K05metische bczwaren (cushing uiterJijk, hirsutisme) kwa­
men veel "oor maar zijn nauwel ijks als mcdische problemell 
te beschouwen. De keuze tusscn cen vollemaansgczichl en een 
pijnl ijk, invalidiserend Hjden is niet moeilijk. Ontkalking van 
het skelet treedt gcmakkelijk op bij reuma en wordt ill de 

hand gewerkt door cortieosteroidell. Twaalf palienten liejlCn 
fracturell op waaroij in acht gevallen de 05teoporose de hoofd· 
oorzaak was. 

Over het geheel genomen is hel veel minder vaak nodig een 
eorticostemid-bchandeling mel lage d()';C5 te onderbreken door 
ernstige bijverschijnselen ( 10 procell! ) dan bijvoorbeeld een 
goudkuur (50 procent) of eell kuur met fenylbutazon (40 
procent ) . 

Al$ facloren die hel gUlll lige resultaat van de behandcling 
met corlicosleroiden bevorderen, besehouwt de schri;ver: een 
juiste selectie van de paticnten (z ij die goed reageren op het 
basisprogramma hebben geen vcrdere therapie nodig) j hCI 
gebruik van corticosleroiden als dcel van een uitgebreidere 
bchandeling; de juistc keuze van he t Ie gebruikcn cortico­
steroid ; de amikalabole behandeling met anabole cortico­
$Ieroidcn en een eiwit_ en kalkrijk dicet (dit werkt de nega­
tieve st ikstolbalans tegen ) ; lokale eortiCOSleroidinjeclies in 
pijnl ijke gewrichten (d examelhasoll in lidocaine ) ; de juiste 
dosering (deze behoeft zelden hoger Ie zijn dan vijf of tie:! 
mg prednison of equivalente hoeveelheden "an een ander pre· 
panat per dag) ; waakzaamhcid van de a ru. Elke acute st ress 
,'ereist een sterke verhoging van de corticosteroiddosering. 
Ook wanneer hel minder da n drie maanden gcleden is, dat 
de patient opgehouden is met het gebruik van corticosleroiden, 
moet hiermee rekening worden gchouden. Na een langdurige 
bchandcl ing moet het medicament gclcidclijk worden vermin. 
derd in de loop van en kele wekell. 

}. G. Antvelink 

65-02. Search by clinical methods for persistent urinary in. 
feclioru in children. Dunn, P. M., L. C. Hine en M. E. 
Aia, Cugor. ( 1964) Brit. med. 1. 1, J081. 

Twecemachtig kinderen (6 1 mcis;es en 21 jongeru ), die 
tusscn 1950 en 1962 wegens pyelonephritis in hel ziekenhuis 
hadden gelegcn, werden nogmaals poliklinisch onderzocht. De 
leeftijden varieerden van een tot zestien jaar. Oehrendurine 
werd in een steriele fles meegebraeht; v66r de mictie waren 
de genitalia gewassen en gedroogd. Voor ieder kind werd 
een kwartier "oor het ondel7.ock uitgelrokken. In deze tijd 
werd de anamnese opgenomen, hemoglobinegehalte en bloed. 
bezinkingssnelheid bcl)aald, leukoylen geteld en dirrerentiCie 
telling verticht en de urine ond en.ocht op het \"oorkomen "an 
albumine. Ven'olgens werd de urineflcs geschud en met cen 
pipet werd 0,1 ml op een objeetglaasje gcbmehl en bedekt 
met cen dekglaasje ,'an I x 7/8 inch en veryolgens micro­
scopisch bckeken, eerst met een 100 maal en ver ... olgem mel 
de 450 maal '·ergroting. Cekeken werd naar het voorkomen 
van beweeglijko:: bael!:ricn en vervolgcm werden aile witte 
bloedeellen geteld in 20 gezichtsvelden met de grote vergro­
ting. De auteurs rekenen voor dat w"nneer we dit aamal mel 
twee vennenigvuldigen, we het aantal witte bloedeellen heb· 
ben bepaald, dat in een mm3 urine voorkomt. Tndien de 
anamnese of het urine-OnderlOCk een chronische urineweg­
infeetie waarschijnlijk maakle, werd po1ik1inisch opnieuw 
urine-onde.-rock vertieht. Deze urine werd verkregen na reini­
ging van het perineum met Ceravlon·oplossing. Aile urinepor. 
ties werden tevens door het ziekenhui!-Iabomloriurn onder· 
:weht op de gebruikelijke wij~e, waarbij tevens het aanta' witte 
bloedcellen per mm3 .... -ern bcrekend en de urine wern ge­
kweekt. 

Wanneer de urine meer dan tien witte bloedeellen per mm3 
bevatle of een matige tot dichte groei van micro-organismen 
tc zien gaf, weld een chronische urinewcginfcctie vennocd. 
De~e kindercn werden minMens l-enmaal voor verder urine-
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onderroek teruggezien. De kinderen, die een pyurie van meer 
dan tien cellen meer dan U nmaal te zien gaven, ongeaeht of 
er al of niet verder klinische aanwijzingen voor cen infectie 
bestonden, werden vClOr 24 uur in het ziekenhuis voor nader 
onderzoek opgenomen; katheterurine werd onderrocht, rc:sidu 
bepaald en intraveneu~e pyelografi e en cysto-urethrografie 
verricht. Twintig kinderen bleken aan cen chronische urine:­
"'eginfectie te lijden (19 meisjes en 1 jongen ). Deze groc:p 
werd groep A genoc:rnd. 

De overlge kinderen werden in twce groepen ven:\eeJd; B 
en C. Groep B omvatte 25 kinderen, die onder verdenking 
blc:ven staan wc:gc:ns cen anamnese van hcrhaalde urincweg· 
infc:cties, dan wei wcgens suggestieve symptomen in de anam· 
nese, wals pollakiurie, d ysurie, enuresis na het vijfde le,·ens· 
jaar, lenden· of buikpijn. Groep C omvatte 37 kinderen, waar· 
bij de anamnese geen suggestic"e aanknopingspumen bood 
en het (enkele) urine-onderzoek geen afwijkingen Ie zien gar. 

Bij tien van de twintig kindcren uit groep A werden onder 
de rniermcoop heweeglijkc baelerien gezien en de kweek gaf 
een diehte groei van Escheriehia coli te zien. Bij niet minder 
dan tien kinderen van groep A werd een rdlu)[ van de blaas 
naar de uretercn gcconstateerd. Bij een kind bcstond leVell5 
een sterk gedilaleerd rechler nierbckken. De meeste kindercn 
werden bi; hun eerste :tiekte bchandeld met sulfonamiden of 
met antibiotica gedurende niet langer dan een week. De 
follow.up bedroeg niet langer dan cen maand. De auteurs 
haken aan bij de mening van diverse moderne dc:skundigen, 
die pmpageren om de bchandclingsrluur van een urineweg­
infeelie over enkele maanden en de na-controle over enkele 
jaren te laten uitstrekken. 

De helft van het aantal kinderen met cen chronische urine­
""'e8infeetie verkcerde in een uitstekende gerondheidstoestand 
en had geen enkele klacht. Dc andere helft had uiteenlopende 
klaehlen die ze als nonnaal had geaceeptcerd. Enuresis not­

luma na het vijfde levensjaar werd bij 28 procent van aile 
kinderen ge..·onden (7 in groep A, 16 in groep B, 0 in groep 
C ). De auteurs wijzen erop, bij kinderen die dit verschijnsel 
vertonen, een mogelijke urineweginfc:ctie als oor=ak loch 
vooral niet over het hoofd Ie zien. 

Uit het onderzoek is ook gebleken dat de afwezigheid van 
albuminurie een urlneweginfc:ctie zeker niet uitsluit. Verge­
Hjking van de telling van het aantal witte bloedeellen in de 
urine volgens de "poliklinische" methode met die, "erkregen 
in het laboratorium, gaf cen bi;na gelijkluidende uitslag. De 
auteurs propageren bovengenoemde methode als accuraat en 
snel uilvoerbaar en zeer gC$Chikt voor gebruik in polikJiniek 
en algemene praktijk. 

Uit een recent Amerikaans onderzoek blijkl, dat 1 procent 
van een grote gmep sehoohneisjes lijdende is aan een chro­
nische urineweginfectie. De auteurs menen dal uil hun onder­
zoek is gebleken dat ook in Groot-Brittannic een groot aantal 
kinderen rondlClOpt met een niet ontdekte ehronisehe urine_ 
lVeginfeelie. Ze wijzen op het grote helang van opsporing en 
hehandeling van deze groep in het bclang van de preventie 
van hyperlensie en nicrinsufficicntie op hogere leeftijd. 

C. H. Bowles 

65·03. Myocardial infa rction-like 5yndrome in cholecysteeto­
miled patienls given na reOliC$. MOllbug, S. M. (1964) Brit. 
med.). 1, 948. 

Van morfine, codeine en pethidine is bekend, dat zij kramp 
van de s{jneter van Oddi kunnen geven en hierdoor verho­
ging van de druk in de galgangen, gepaard met pijn in borst 
en buik. Hierb;; wordt te\'ens een verhoging ge"onden van 
het SGOT-gehalte in het bloed. Ook elektrocardiografische 
\'eranderingen kunnen ... 'Orden geconstateerd bij \'erhoging van 
de druk in de galwegen. Deze verschijnselen worden aileen 
aangetroffen bi; patienten, die een eholeeystectomie hcbben 
ondergaan, dan wei een niet-functionerende galblaas bezinen. 
Een nonnale galblaas immers, zal een drukverhoging in het 
galgangensysleem opvangen. 

Auteur besehrijft de uektegeschiedenissen van drie patien­
ten, waarbi; de eombinatie van retroslernale pijn, elektro­
cardiografische afwijkingen en verhoging van het !Tansami­
nase-gehalte aanvankelijk leidde tot de foutieve diagnose 
myocardinfarCI. Rc:cidiverendc vcrhogingen van de tran,ami_ 

nasen na toediening van narootica, choleeysteetomie-ana­
mnesc: en afwezigheid van progressie van he! typische infarct· 
patroon op het elektrocardiogram, leidden gezamelijk tot het 
inzicht dat we hier te doen had den met drukverhogingen in 
het biliaire systeem, welke cen myocardinfarct imileerden. 

De auteur wiis! erop dat elektrocardiografische verande­
ringen bij verhoging van de druk in het gah"egensysteern cen 
gevolg :t:ijn van een venninderde coronaircirculatie ten ge­
volge "an vagu,prikkeling. Uiteraard ujn patienten met cen 
coronairsclerose gevocliger voor een verminderde bloedloe­
vocr. Een "erhoging van de druk in het gaiwegeiU)'Stcem 
,,"'On:\t direct overgebracht op de levercellen. De verhoging 
"a n het SCOT.gehalte da t als gevolg hiervan wordt ge"on­
den, rou het l'e$uhaat zijn van veranderde ccllulaire pennea· 
biliteit en daardoor lekkage "an en:t:ymen naar het bloed. 

Sehrij"er legt er nog eens de nadruk op dat in d ie gevallen 
waarbij een m)'ocardinfarct wordt vermoed bij patiemen die 
een eholecystc:ctomie hcbben doorgemaakt, cen verhoogd 
SCOT-gehalte hebben ell elektrocardiografische veranderingen 
vertonen na loediening "an narcoliea, met leer "eel kriliek 
dienen te worden hezien. Een le"ens verhoogd alkalisch fos· 
fatase.gehahe wijst in de riehling van stoomissen in het gal­
gangensysteem. C. H. Bowles 

65-02r. Le Iravail du mcdeein praliclen. Garbe, E. (1965) 
COllcours mU. 87, 68 (Cahiul de sociologie 011 de demogra. 
phie mUical) . 

Aall de hand van tabellen, verkregen uit een in 1960 en 
1961 "erricht ondenoek, bespreekt de schrijver de omvang 
van het werk van de Frame huisaruen. 
Onge\'cer vijfhonden:\ huisartsen werden in drie gmepen ver­
deeld naar aamal inwoners van de gemeeme, waarin ze hun 
praklijk uitoefenden. Per gmep werd het gemiddeld aamal 
"errichlingen per dag en per week nagegaan. Imeressant ujn 
de geconstalcerde verschillen mel betrekking lOt vele fae· 
toren ro.ds de leeftijd van de arlS, het aantal jaren dat hij 
reeds praktiseen, de jaargetijden, de dagen van de week en 
de samenstelling "an de hemlking. 

In vergelijking met soortgelijke gege\'ens, afkomstig uil 
in ons land "erriehte onderzoeken, is er een aanlal opval_ 
lende verschillen. In de eersle plaats worden geen gegevens 
\'ermeld over de praktijkgrootte. Dit is waarschijnlijk een 
gevolg van het feit, dat men in Frankrijk als ziekenfondslid 
niet bi; een huisaru is ingcschre"en. In de tweede plaats 
blijkt, dat 62 procenl van het lotaal aantal arnen zich 
"gencraliste" noemt ( in 0115 land is ongeveer eenderde van 
het totaal aamal ansell , huisaru ). Het gemiddcld aantal 
verrichtingen per dag per arts hedraagt 16 lot 171 De bcvol. 
king vraagt per persoon per jaar gemiddeld ongeveer :3 ver­
riehtingen van de huisaru ( in om land 4- tot 5). 

Bclangrijk 7.ijn de volgende aan het eind van hel artikd 
"ermclde conclusies, d ie miin, inziem ook in ons land groten­
deds gelden; De omvang van het wcrk van de huisarts wordt 
gekarakteriseerd door een grote variabiliteit per arts, per so­
ciale categorie, per dag, per maand en per jaar. Belangrijke 
{aetoren zijn de aard en de same115lelling van de bevolking, 
het aanlal " probleempatienten" respectievelijk " probleem­
gelinnen" en de wijze van venekerd zijn. Van groot belang 
lijkt ,'oorlS de invloed van de huisaru zelf op aanlal en 
aard "an de verriehtingen. Hierover is nog ro goed als niets 
bckend. 

Het "erdient daatom aanbe"eling in onderzoekingen wals 
d,eze, de combinalie huisans - patient ab onderzoekobjc:ct 
Ie nernen. 

Dr. W. Brouwer 

He! lezen waard 
In de reeks "Geneeskundige Bladen uit Kliniek en Labora· 

torium" kan de huisarts vele malen nummers aantreffen die 
hem zu!len imerel-Seren. Bijronder het lelen waard is "Ec-
7.eern van de handen" gesehreven door Prof. D r. J. W. H . 
Mali , Dr. K. E. Malten en F. C. j. van Neer, El'\len F. Bohn 
n.v., Haarlem, 1961 ,27 blad zijden, prijs f 2,25. 

(1965) huisaru en wetenschap 8, 341 
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