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59-019 Treacherous tranquillizers. Shaw, C. C. en Ph. W. 
Felts (1959) Amer. f. med. Sc. 237,14l. 
Schrijvers behandelen het probleem van de volksverslaving 
aan tranquillizers in Amerika. AIleen al in de algemene prak
tijk werden in een jaar tijds vijftig miljoen recepten voor 
ataractica afgeven, zDdat de artsen er goed aan zullen 
doen te overwegen, dat zeker dertig procent van deze patien
ten ook door een placebo kan worden geholpen, dat stel
lig minder kostbaar en gewoonlijk niet toxisch is. (Zou dit 
percentage in werkelijkheid niet veel hoger liggen? ref.). 
Maatschappelijke en psychologische factoren lei den tot het 
symptoom "geestelijke spanning", waaraan uiteindelijk angst 
in al zijn vormen ten grondslag ligt. Om uit deze spannings
toe stand te komen vlucht de mens graag in een droomwereld 
( alcoholroes, fan tasiewereld, waakdroom toestand) , waarbij 
een tranquillizer hem moet helpen. Aan de andere kant ziet 
men, dat indien een crisis of de een of andere conflictsituatie 
een spanningstoestand voortbrengt (of omgekeerd), deze 
spanning ook in positieve zin kan worden gebruikt om de 
crisissituatie zodanig te overwinnen, dat het daarbij optreden
de verlangen naar zelf-transcendentie een positieve kracht 
kan worden om goede dingen tot stand te brengen. Spanning 
steekt de vi am van het creatieve vermogen en van de am
bitie aan. Het is dus niet goed om elke spanningstoestand 
te onderdrukken. 
Het voornaamste doel van een tranquillizer is om angst (in 
al zijn vormen) van een pathologische tot een normale om
yang te do en verminderen en de patient te leren leven met 
zijn angst en spanning, die hij in een redelijke mate onder 
controle kan hebben. 
Ve!e tranquillizers hebben hun eigen indicatie-gebied en zijn 
aangewezen bij zeer speciale psychische en psychosoma
tische spanningstoestanden. Het aantal schadelijke bijwerkin
gen is zeer groot. Een ervan, die in de talloze publikaties op 
dit gebied tot dusver nog slechts weinig wordt vermeld, is de 
weerstandsverminderende werking, welke mogelijk wei het 
grootste gevaar oplevert. 
Wanneer een patient, die met een tranquillizer wordt behan
deld, een infectieziekte krijgt, zal men deze ziekte straffer 
moe ten aanpakken dan gewoonlijk. Zo zullen bijvoorbeeld 
in een geval van pneumonie hogere doses antibiotica nodig 
zijn; een oude bedlegerige patient, die aan tranquillizers is 
verslaafd zal sneller decubitus krijgen, die moeilijker geneest 
dan bij een patient, die deze middelen niet gebruikt; hart
patient en zullen eerder gedecompenseerd raken, terwijl er 
verder gevaar dreigt voor het ontstaan van icterus, agranulo
cytose, dermatitis exfoliativa enzovoort. 
Angst en spanning zijn natuurlijke reacties op gevaar; wor
den deze weggenomen, dan voelt de patient zich ineens als 
een stuurloos bootje op een onbekende oceaan. Dit zal hem 
in verwarring brengen, want angst is nu eenmaal de natuur
lijke stuurman in de wereld vol gevaren. De patient zal ten
slotte ,angstig" worden, dat hij zijn angst kwijtraken zal en 
er ontstaat een vicieuze cirkel, waarbij steeds sterkere verdo
ving wordt gevraagd. Er kunnen zich ook ernstige abstinen
tieverschijnselen voordoen wanneer verslaafden plotseling hun 
verdovingsmiddel wordt ontnomen. Dit kan zelfs tot psycho
tische verschijnselen leiden. Overigens zijn ook gevallen be
kend, dat ataractica als schadelijke werking juist opwindings
toestanden kunnen veroorzaken. Innerlijke rust en kalmte 
moet de mens in zichzelf en niet in een fles op een apothe
kersplank vinden. Angst en spanning zijn als rook, die aan 
een brand voorafgaat. Het vuur kan zeer nuttig zijn in ons 
dagelijks leven als bron van grote energie, waarvan ambitie 
om grote dingen tot stand te brengen een uiting is. Dat vuur 
moet niet door tranquillizers worden geblust. 

L. ]. Bastiaans. 
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59-016 The natural history of hydrocephalus. Laurence, K.M. 
(1958) Lancet II, 1152. 
Van aile kinder en met een hydrocephalus, die van 1938 tot 
1957 in een groot Londens ziekenhuis werden gezien, werden 
er 182 niet-chirurgisch behandeld en deze groep werd door 
de schrijver representatief geacht voor aile door hem geziene 
hydrocefalen op grond van zijn ervaringen en bevindingen 
bij 57 wel-chirurgisch behandelde kinder en met hydro
cephalus. In al deze 182 gevallen werd de afwijking aan haar 
eigen be loop overgelaten. De leeftijd van de kinderen be
droeg niet meer dan twaalf jaar. 
De oorzaak van de hydrocephalus was in 43 gevallen mis
vorming; bij 59 kinder en was een trauma geweest, 42 hadden 
een infectie doorgemaakt, bij vier werd een tumor gevonden 
bij de sectie en in 34 gevallen was de oorzaak onbekend. In 
de meerderheid der gevallen was er dus een verworven oor
zaak voor de hydrocephalus: perinataal trauma of infectie. 
In meer dan driekwart van de gevallen begon de schedel
vergroting binnen zes maanden na de geboorte. Viel dit be
gin later, dan was er gewoonlijk een meningitis aan vooraf
gegaan. De duur van de progressie varieerde aanzienlijk, 
maar was meestal beperkt tot twee jaar. Bij een klein aantal 
kinderen nam de schedelomtrek jaren achtereen toe; in dat 
geval moest men geringe verwachtingen van de lichamelijke 
en geestelijke ontwikkeling hebben. Het proces kwam het 
frequentst tot stilstand op de leeftijd tussen negen maanden 
en twee jaren. 
De meeste kinderen, die aan deze aandoening overleden, 
bereikten de leeftijd van 18 maanden niet, namelijk 60 uit 
een totaal van 89. De doodsoorzaken waren: hydrocephalus 
(dat wi! zeggen cardiorespiratoire uitval ten gevolge van 

De artikelen, besproken in de met een nummer gemerkte 
referaten, kan men schriftelijk ter inzage vragen bij J. G. 
Antvelink, Spoorstraa! 24, Schoonhoven. 

voortschrijdend functieverlies van de medulla oblongata) in 
42 gevaIlen; intracraniele infectie in 13, infectie van organen 
in de borstholte in 16, ventrikelbloeding in 2, expansie van 
de tumor in 3 en onbekend in 3 gevallen. Tweemaal hield 
de doodsoorzaak geen verband met de hydrocephalus, terwijl 
in acht gevallen het kind overleed tijdens het onderzoek. 
Bij 81 kinderen hield de toename van de hydrocephahis 
spontaan op; drie kinderen konden niet worden opgespoord, 
maar waren vermoedelijk in leven. Dit betekent, dat in onge
veer de helft der gevallen het kind in leven blijft met een 
hydrocephalus, die spontaan tot stilstand is gekomen 
(46,2%). In 9 van de 182 gevallen was de aandoening nog 
progressief op het tijdstip, dat het onderzoek werd afgesloten. 
Het waren allen kinderen onder de vijf jaar. 
Van aile 81 in leven zijnde kinderen met een hydrocephalus, 
die spontaan tot stilstand was gekomen, kon de intelligentie 
worden bepaald. Het gemiddelde bedroeg 69,7 en de ver
deling was ongeveer normaal, hoewel er een grote standaard
deviatie bestond (30, 33; dit is tweemaal zo groot als 
normaal). Een normale intelligentie, dat wil zeggen een I.Q. 
groter dan 85 hadden 33 kinderen (40%); voor 26 kinderen 
lag het I.Q. tussen 50 en 85 en deze zijn dus nog op een 
B.L.O.-school te plaatsen; beneden 50 was het I.Q. bij 22 
kinderen (27%). Driekwart van de kinderen bleek dus on
derwijs te kunnen volgen. 
Er bestond geen relatie tussen het I.Q. en de schedelomvang, 
tussen I.Q. en de dikte van het pallium en tussen I.Q. en de 
tijd, dat de hydrocephalus progressief was. Er werd een 
duidelijke correlatie gevonden tussen het I.Q. en de mate 
van gehandicapt zijn: degenen met een gering lichamelijk 
gebrek haalden een hoger puntenaantal. Deze relatie werd 
waarschijnlijk gedeeltelijk veroorzaakt door de onmogelijk
heid met de test-methode geestelijke mogelijkheden te meten, 
die geen of minimale lichamelijke uitdrukking behoefden. 
Onder deze 81 kinderen waren 27 (33%) met zeer geringe 
of geen lichamelijke bezwaren. De overigen had den stoor
nissen van verschillende graad en aard, zoals een centraal 
scotoom, tot volledige invaliditeit ten gevolge van spasm en, 
contracturen of paralysen. A. J. M. Daniels 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


