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Psychologie am Krankenbett. Bayer von, W. (1958) Gesund
heitsfursorge-Gesundheitspolitik 7, 197.

Elk geschrift over de psychologie van het ziek-zijn heeft
de pretentie, artsen en andere in de verpleging werkzame
personen iets te leren over een zijde van het ziek-zijn, die
naast de technische, medische en organisatorische facetten
daarvan gemakkelijk vergeten wordt. Geenszins moet men
echter menen, dat uit de psychologie van het ziek-zijn vaste
regels en voorschriften resulteren; de psychologie van het
ziek-zijn kan slechts accentueren, ordenen en verduidelijken,
wat het hart en het verstand reeds vermoedden en wisten.
De zielloosheid van de moderne geneeskunde voigt de enorme
vorderingen van de natuurwetenschappelijke methoden, waar
bij de patient tot voorwerp van onderzoek, behandeling en
organisatie wordt. Dit brengt noodzakelijkerwijs generali
satie met zich mee .
Het is nu de vraag, of zielkunde en zielszorg de verzakelij
king in de moderne geneeskunde kunnen tegengaan. Hier
dreigt het gevaar, dat de uitsluitende belangstelling voor de
patient als psychologisch studie-object krenkend werkt, even
als deze zich miskend voelt, wanneer men aileen belangstel
ling voor hem heeft met be trekking tot zijn lichamelijke
functies. Het liefdevolle gegrepen-zijn door de psychosoma
tische nood van de zieke moet als richtsnoer dienen om de
patient succesvol met psychologische kennis tegemoet te
treden. Daartegenover staat, dat de zieke niet in de eerste
plaats bemind, maar adequaat behandeld en zo snel mogelijk
genezen wil worden. Hij verwacht naast vriendelijkheid, ge
duld en begrip ook objectiviteit en afstand nemen (over
dracht en tegenoverdracht ) .
In de psychologie van het ziek-zijn is het inzicht, dat de
wereld van de zieke een heel andere is dan die van de ge
zonde, wei het belangrijkste. Het gaat hier niet slechts om
een falen van lichamelijke functies of om pijn, maar ook om
zijn verhouding tot zichzelf en tot zijn omgeving, die door het
ziek-zijn ver andert. Ziekte veroorzaakt meestal een onver
wachte onderbreking van de levensloop, waarbij de buiten
wereid ineenschrompelt tot de ziekenkamer, tot het bed. In
dit kleine wereldje krijgen de dingen en hun veranderingen
een betekens, die zij voor de gezonde buitenstaander niet
hebben. Pfliigge heeft op zeer indrukwekkende wijze beschre
Yen, hoe ver de inkrimping van de wereld kan gaan bij car
cinoompatienten in het laatste stadium. Zij vragen niet meer,
bekommeren zich niet meer om "buiten" en leven terugge
trokken in zichzelf.
Bij pijn wordt de wereld van de zieke vernauwd tot op het
eigen lichaam, dat hem geheel beheerst en daardoor isoleert
van zijn medemensen. Bij de zwaar zieke , die geen pijn meer
heeft, lijkt het dan tenslotte wei, alsof hij zich van zijn stof
felijk omhulsel heeft gedistancieerd.
Daarnaast is de zieke een wachtende ; hij wacht op de gene
zing. Dit wachten wordt geaccentueerd en pijnlijk voelbaar
gemaakt door het wachten in wachtkamers, ziekenhuisgan
gen en voor de ruimten, waar diagnostiek en therapie wor
den bedreven ; ook door het wachten op de visite van de arts.
Dit urenlange, vaak vergeefse wachten en weer terugbesteld
worden zijn zo algemeen verbreid, dat men eraan gewend is
geraakt, behalve . .. wanneer men toevallig zelf tot de wach
tenden behoort. Dit wachten betekent voor de patienten
spanning, welke toeneemt met de tijdsduur van het wachten,
en groeiende angst voor de resultaten van de diagnostiek en
de bezwaren en gevaren van de therapie. Betere organisatie
van poliklinieken en spreekuren zou althans dit deel van
het wachten voor de patient kunnen verlichten.

Behalve dat de zieke mens anders in ruimte en tijd staat dan
de gezonde, is er ook een accentverschuiving in zijn ver
houding ten opzichte van zijn medemensen, zoals arts, ver
plegend personeel, andere zieken en bezoekers. Terwijl er
enerzijds bij anamnestisch en lichamelijk onderzoek een let
terlijk zeer nauw contact is tussen patient en arts, bestaat
er in een bepaald opzicht een grote afstand tot de arts, daar
de patient diens doen en laten niet objectief vermag te be
oordelen. De ontmoeting tussen patient en arts is geen zuiver
zakelijke neutrale be trekking, maar van meet af aan mede
bepaald door irrationele affectieve momenten (placebo-proe
Yen).
De ontmoeting van de zieke met het verplegend personeel is
gekenmerkt door de accentuering van het regressieve karak
ter, da t ziek te toch al heeft.
De ontmoeting van de zieke met andere zieken op de zaal en
in de wachtkamer is afhankelijk van zijn eigen instelling. De
meesten van de geestelijk eenvoudig-gestructureerde, extro
verte patienten prefereren een ziekenkamer met een niet te
groot aantal patienten, waar zij zich zelf ontvluchten in ge
sprekken en observaties. Daarentegen kunnen in zo'n nood
gemeenschap, waar de scheidingsmuren tussen de toevallig
bijeengebrachte mensen meestal snel verdwijnen, angst en
vrees toenemen en wantrouwen ontstaan tegenover de arts en
zijn maatregelen. Gelukkig komt in de ziekenkamer ook
steeds een positieve en bemoedigende gesprekstoon voor.
Hoewel het bezoek van familieleden en vrienden, die van
buiten - uit de misschien reeds wat vreemde en verre buiten
wereid - komen, elke keer weer opnieuw met ongeduld
wordt verbeid, heeft het bezoek ook zijn schaduwzijden: ern
stig zieken en naieve gezonden begrijpen elkaar meestal niet
goed.
Wij zouden gaarne meer willen weten over het innerlijk
leven van de, overigens geestelijk normaIe zieken, over hun
angsten, fantasieen en dromen, over de vervlakking en ver
nauwing van hun bewustzijn, maar ook over de verdieping
en sublimering, die door ziekte kunnen ontstaan.

A. Hofmans

Ueber mehrjahrigen Erfahrungen bei der Behandlung in
Monilienerkrankungen des Sauglings mit Nystatin. Otten, H.
en W . Magret (1958) Munch . med. Wschr . 100,348.

De monilia kunnen tot de overal voorkomende schimmels
gerekend worden ; als zodanig hebben zij saprofytische eigen
schappen. Aan de andere kant zijn er al meer dan honderd
jaar door monilia veroorzaakte ziektebeelden bekend. Drouet
karakteriseerde daarom de monilia als kiemen met een po
tentiele pathogeniteit, die aileen van het "terrein" afhanke
lijk is. am het begrip "terrein" duidelijk te maken, zouden
twee los van elkaar staande processen onder deze benaming
kunnen worden samengebracht, namelijk het bijzondere ge
drag van de gastheer en de verhouding van de schimmel tot
de symbionten van huid en slijmvliezen.
Het is reeds lang bekend, dat onder andere dystrofische zui
gelingen en ernstige zieken zeer gevoelig zijn voor een infec
tie met monilia. De antibiotische behandeling, die bij deze
groepen zieken dikwijls nodig is, kan tot een verandering
of opruiming der symbionten voeren . Op deze manier kan
men sinds de invoering der antibiotica ernstige moniliaziek
ten zien optreden in de mond en in de gehele tractus diges
tivus en kan in zeer ernstige gevallen zelfs een moniliasis der
longen ontstaan. In 1950 beschreven Hasen en Brown in
New-York een nieuwe fungistatische stof, die zij nystatin
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noemden . Dit preparaat word t meestal goed verdragen en er
zijn slechts wein ig onaan gename bijvers ch ijnselen als braken
en diarree waargenom en.
Behandeld werden kinderen , die door a ntibiotica een ernstige
moniliasis der darmen hadden gekregen . In 50 geva llen werd
het resul taat van de behande ling my cologisch nagegaan. In
a l deze gevallen waren na de vierde dag geen monilia meer
in de ontlasting te vinden . Wei trade n enke!e recidieven op ,
maa r deze reageerden goed op een herni euwde behandelin g
met nystat in . R esistent ie werd niet gezien. Aan zuige lingen
werd viermaal een dosis van 25.000 tot 50 .000 een heden
oraal gegeven : bij een monil iab eslag in de mond werd een
suspensie van 50.000 eenhede n in vijf ml wa ter op het beslag
gedru ppe ld . Bij moniliasepsis en inf ect ies van ande re or gan en
moeten hog ere doses worden gegeven: bij zuigelingen
1.600.0 00 tot 2.000.000 eenhede n in drie of vier doses en bij
volwassen en 3.000.000 tot 10.000.000 een hede n. Soms is het
nodi g nog hoger te gaan tot brak en en diarree optreden,
waarna moet worden doorgegaan met een dosis, die iets
lager ligt . Om de oor spronkelijke ziekte te bestrijd en moet
ook steeds worden doorgegaan met een antibioticum, dat het
on tstaan van de moniliasis in de hand heeft gewerkt. Vo oral
bij een lan gdurige behandeling met br eedspectrumantibiotica
mo et men er dus aan denk en tijdi g nystatin te geven om
geen ernstige moniliasis te provoceren .

R. Stoop

The use and abuse of tranquillizers. Ma y, A . R . (1958) Brit.
J. d in. Pract. 12, 348.

D e med icam ent euze behandelin g van enige psych iatrische
symptomen is in de laat ste tijd uitgebreid met de toepassing
va n de zogenaamde tranquilli zers. Deze tr anquillizers hebb en
voornamelijk een sedatieve en gee n hypnot ische werking. Er
bestaat een neig ing de waard e van een nie uw geneesmidde!
te overdrijven en dit geld t zeker voor de moderne tr anquilli
zers.
Om praktische redenen ve rdee lt de schrijver de tra nq uil
lizers in twee groepen . D e eers te gr oep omvat de kr achtig
werkende tranquillizers Larga ctil en reser pine, die voornam e
lijk bij psychos en worden gebruikt. D e tweede groep omvat
de minder krachtig werkende tr anquillizers meprobamaat ,
benactyzin e en methylp entynol, die hoofdzakelijk worden toe
gepast bij neurosen .
Largactil en reserpine oefenen in de eerste plaats een de
pressieve werkin g uit op de hypothalamus, waardoor een ver
lagin g va n bloeddruk, basaalmetabolisme en lichaamstempe
ratuur ontstaat. Largactil beinvloedt ook de hypofysis an terior
en verstoort het hormonale evenwicht, wat bij sommige vrou
wen aa nleiding geeft tot lactatie en amen orrhoea. In de tweede
plaats beinvloeden ze de reti cul aire forma tie van de midden
hersenen. Op dit gebied van de hersenen werkt Largactil in
een kleine dosis depressief en in grote doses stimulerend.
Res erpine stimuleer t in elke dosis, werkt ech ter depressief op
de hypothalamus. Indien de dosering zeer hoog is, kan door
te sterke prikkeling van de reti cul aire forma tie parkinsonisme
ontstaan. Largactil heeft behalve een cen tra le, ook een peri 
fere blokkerende werking op de sympathische ga nglia . Largac
til is geindiceerd bij psycho tische pa tien ten ter bestrijding
van rusteloosheid , agressivit eit en gedrags stoornissen en ver 
der ter kalm ering van geagit eerde seniele patienten en ge
stoorde hyperkinetische kinderen. T er verkrijging van een
snel effect geve men 50 tot 100 mg in tra mu sculair en daarna
600 to t 800 mg per dag pe r os. De bijwerkinge n zijn van on
schuldige aa rd. Tengevolge van de werking op de hypothala
mus ontstaan soms hypotensie, constipatie en slap erigheid . AI
lergische verschijnselen, van ery theem tot papuleuze erupties,
komen voor. Toxische reacti es zijn : ic te rus, parkinsonisme
en ag ra nulocy tose. In 1,5 % der geva llen ontstaat in de eerste
vier weken va n de behandelin g icterus, die na het staken va n
de medicatie weer verdwijnt. Indien daarna wederom Largac
til gebruikt wordt, keert de icterus zeld en terug. Men zij op
zijn hoede bij chronische alc oholisten, leverstoornissen , gra
viditeit en braken . Parkinsonism e komt voor na hoge dosering
gedurende lan ge tijd; het is reversibel na staking der medi
catie. Agranulocytose is zeldzaam , maar men mo et er bij
langdurige doseringen rekening mee houden .
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Andere fenotiazinederivat en zij n: promazine, mepazin e (Paca
ta l) en ace tylpromaz ine. D e werking en indicaties daarvan
zijn vrijwe! dezelfde als die van Largactil, maar zijn nog min
der uitvoerig onderzoch t. Promazine zou iets minder toxisch
zijn dan Largactil en vooral geindiceerd zijn bij verschijnselen
van a lcoholabstinen tie . D e doseri ng is dezelfde als va n Largac
til. M epazine noopt tot voorzich tigheid wegens grotere toxi
cit eit. Het helpt soms in gevallen, waar Largactil niet baat .
De dosering is eveneen s als die van Largactil. Acetylproma
zine is nog nieuw en vrij on bekend. D e indica ties zijn dezelf
de als die van Largact il, maar de dosering is de helft .
R eser pin e is een der alcaloiden uit de wortel van de Indische
plant Rauwolfia serpentina. D e dosering bij psychos en is 5
tot 10 mg per dag intramuscul air gedurende enkele dagen.
Nad at het gewenste effect is be re ikt, geve men 4 tot 8
mg per dag oraal als onde rhoudsdosis. Sommige schrijver s
bevelen een combina tie aa n van reserpine en Largactil in
een verhouding van 1 mg op 100 mg.
De bijwerkingen kunnen zijn : slap erigheid, duizeligheid,
diarree, hypotensie en neusvers topping; verder speekselvloed,
die men kan best rijden met tinctura belladonnae, en na hoge
doses gedurende lan ge tijd ook parkinsonisme, oede em van
het gelaat en de voeten, alsmede epilep tiforme aanvallen. Ont
staat een depressie, dan stake men de medica tie.

Van de minder kr achtig werkende tranquillizers beinvloedt
meprobam aat het centrale zenuwstelsel, ech ter zonder de ve
ga tieve fun cties te storen . D e voornaamste werking is het op
heffen van angst en span ning. H et zou beter werken dan
Luminal, wat echter door a nde re n weer wordt ontkend. Niet
temin is dit preparaat in Ame rika zeer populair. Ais on gewen
ste toxische reacties, zelfs na een zeer kleine dosis, zijn slape
ri gheid en purpura-achtige huid afwijkingen beschreven.
Dysartrie en in coordi nat ie kunn en na hogere doseri ng ont
staan. Na het plotse!ing weglat en van een hoge dosering ko
men convulsies voor.
Benactyzine is een zeer omstrede n middel en veroorzaakt
soms een zwaa r gevoel in de ledemat en , slape righei d en een
droge mond. Methylpen tynol (een hogere alcohol) werkt
licht sedatief. D e werking is sne! , maar kort, H et is vrij
toxi sch en kan een beeld veroo rzaken, dat lijkt op ac ute
alcoholintoxi catie.

R. Vos

Vaginites et infection neonatale: etiologie des mycoses du
nouveau-ne, Bret, J. en Ct. Coupe; (1 958) Presse mid. 66,937.

De mogel ijkh eid van besmetting van pasgeborenen tijd ens de
passage door het baringskan aal is het onderwerp van dit
ar tikel.
D e schrijvers onderzochten daartoe 300 willekeurige mo eders
en hun 30 1 kinderen . Bij de moeders werden tijd ens de be
valling uitstrijken van de vagina vervaardigd . Bij de zuige
lin gen werden bij de geboor te en ook zes uur daarna uit
strijken van de mond- en neusholt en gemaakt en men onder
zocht tevens na 24 uur en na vie r dagen mond- en neush ol
ten , feces en urine ; dit laa tste werd bij de laatste 100 zuige
lin gen bovendien bij het verla ten van de kliniek nog eens
gedaan.
Bij 59 vrouwen (20% ) werd candida albicans gevonden . Bij
de geboor te hadden 49 van de 30 1 zuigelingen ca ndida albi
cans in mond- en neush olt en , waarvan 29 met bijmeng ing va n
sta fy lokokken en gra mnegatieve bacill en . In al deze geva llen
was ca ndida albi cans bij de moeder tijdens de baring aange
toon d . Een vrouw met een door ca ndida albicans veroor
zaa kte va gini tis baarde een twee!ing, die eveneens ca ndida 
drager bleek te zijn.
Bij dit ond erzoek werd dus gevonde n, dat 48 van de 59 be
sme tte vrouwen ca ndida albican s op hun kinderen hebb en
overgebra ch t en dat bij pasgeborenen , van wie de moeder
vrij was van besmetting, nooit ca ndida a lbica ns is gevon
den . Besmetting van een pasgeborene door de moeder schijnt
du s wei vast te staan .
Bij de onderzoekingen 24 uur en vier dagen na de geboorte
werd gevonden, dat de lu chtwegen bij 34 van de 49 zui ge
lin gen geen candida albica ns bevatten, maar dat deze schim
mel na 24 uur vijfm aal in de urine en negenmaal in de ont-



door het toedienen van cyclizine hydrochloride (Marzine).
Bovendien bewijst dit verslag nog eens duidelijk, dat ami
fenazole de depressie van het centrale zenuwstelsel tegen
gaat. Deze conclusies worden getrokken uit een onderzoek
van drie experimentele series en enkele ziektegevallen. De
morfine werd gegeven in doses van 15-30 mg per injectie,
meestal intramusculair, soms intraveneus.
Een der series bestond uit 46 vrijwilligers uit het leger, die
de verschillende stoffen afzonderlijk en in combinatie vol
gens een bepaald schema toegediend kregen. Hierbij bleek,
dat amifenazole een aanzienlijke vermindering van de sla
perigheid veroorzaakte en een geringe afname van -de misse
lijkheid en het braken. Werd enkele minuten v66r de mor
fine-injectie 50 mg cyclizine hydrochloride oraal toegediend,
dan was er een duidelijke afname van de misselijkheid en
het braken merkbaar. De ataxie nam niet duidelijk af na
toediening van cyclizine of amifenazole of van een combi
natie daarvan.
Deze vrijwilligers voerden twee presta tie tests uit waar~ij

noch cyclizine, noch amifenazole enig effect op de prestatie
bleken uit te oefenen. Werd morfine met cyclizine toege 
diend, dan trad "enige" vermindering van de prestatie op;
wanneer daarbij nog amifenazole werd gegeven, trad een
grotere prestatievermindering op .
Een andere serie bestond uit vrouwen, die een kleine ingreep
zouden ondergaan. Het enige duidelijke resultaat uit deze
serie was, dat amifenazole de narcose door de morfine voor
een belangrijk deel opheft.
De bevindingen bij de experimenten met een groep van 28
studenten, die na toediening van de verschillende middelen
twee psychologische prestatietests uitvoerden, bevestigden de
reeds gedane waarnemingen.
In een achttal gevallen van carcinoom bleek, dat het aantal
bijwerkingen tengevolge van morfine laag was (ongeveer 1% ).
Cyclizine deed ook hier het braken en de misselijkheid dui
delijk verminderen . Interessant was de bevinding, dat de
bloeddruk na toediening van morfine door cyclizine verbeter
de of althans op hetzelfde peil bleef. Het bewustzijnspeil werd
niet verbeterd: zelfs kwamen alle patienten in een diepere
narcotische toestand en in enkele gevallen traden zelfs onge
wenste psychotische symptomen op. Ook de ademhaling ver
beterde niet. Cyclizine werkte soms oraal onvoldoende, zodat
het dan intramusculair en ook wei intraveneus werd gegeven.
Bij drie patienten werd morfine in combinatie met amifena
zole gegeven (onder andere in doses van 150 mg morfine
iedere zes uur en 120 mg amifenazole dagelijks gedurende
verscheidene maanden); ook nu bleek, dat de depressie van
het centrale zenuwstelsel voor een belangrijk deel werd opge
heven.
De schrijvers wijzen er op, dat het soms nodig is het toe
dienen van amifenazole te staken bij het naderen van de
dood. Sommige patienten zouden anders te veel inzicht in
hun toestand krijgen en de schrijvers menen, dar het huma
ner is zulke patienten in een comateuze toestand te laten
sterven.

lasting en na vier dagen zesmaal in de urine en tienmaal in
de feces werd aangetroffen. De aanwezigheid van candida
albicans in de urine gaf geen klinische verschijnselen.
In de groep der laatste 100 zuigelingen hadden er bij de
geboorte zeventien candida albicans in de mond- en neus
holten. Zeven van deze kinderen bleven besmet tot de tiende
dag en bij vier daarvan yond men v66r de vijftiende dag
mycotische stomatitis, erytheem van de dijen en candida al
bic ans in de feces.
Behandeling met nystatin gaf een goed resultaat. Een baby,
die op de tiende dag ontslagen was, had een maand later een
hardnekkige anorexie; men yond candida albicans in mond
holte en faeces. Fongicidin deed de voedingsmoeilijkheden
verdwijnen.
Bij 83 zuigelingen, die bij de geboorte niet besmet waren,
werd tweemaal een mycotische stomatitis gevonden. Deze
kinderen waren dus in de kliniek besmet.
De schrijvers komen nu tot de volgende conclusies. Van de
barenden herbergt 20% candida albicans in de vagina. Di
rect na de geboorte vindt men geen candida albicans in de
mond- en neusholten van kinderen van onbesmette moeders.
De pasgeborenen, in wier mond- en neusholten candida albi
cans gevonden werd, zijn geboren uit draagsters van deze
schimmel. Van de barenden met candida albicans in de va
gina besmetten er 83% hun kinderen. Bij 40% der besmette
kinderen vindt men op de tiende dag nog candida albicans.
Van de kinderen, die bij het verlaten van de kliniek nog dra
gers van candida albicans waren, werden er 7% tijdens en
2% na de bevalling besmet. Hoe de schimmel bij de zuigeling
weer verdwijnt, bleef onverklaard.
De tijdelijke aanwezigheid van candida albicans in de urine
van pasgeborenen wijst niet ipso facto op een pathologische
toestand.
Volledig bacteriologisch onderzoek en goede behandeling van
vaginitis bij zwangeren zijn nodig als profylaxe tegen be
smetting van neonati met candida albicans.
Om de verwekker van een infectie bij pasgeborenen vast te
stellen, is bacteriologisch onderzoek van secreet van de vagi
na noodzakelijk. Vooral wanneer de verwekkers moeilijk te
vinden zijn (hepati tis, pneumopathie ) .

N. Bessem

Treatment of certain side-effects of morphine. Christie, G.,
S. Gershon, R. Gray, F. H. Shaw, I . Me Cance en D. W .
Bruce (/958) Brit .med. J. I, 675 .

Ais nadelige bijwerkingen van morfine zijn bekend het onder
drukken van de ademhaling, de misselijkheid, het braken en
de depressie van het centrale zenuwstelsel (narcose) .
Er zouden dus drie middelen nodig zijn om deze bijwerkin
gen tegen te gaan. Reeds uit de literatuur zijn bekend het
N-allylnormorfine, dat de depressie van de ademhaling
tegenwerkt en her amifenazole*, dat de narcotiserende wer
king tegengaat. Hieraan zou dus nog een middel tegen de
misselijkheid en het braken moe ten worden toegevoegd.
Het verslag van de schrijvers toont nu aan, dat na gebruik
van morfine braken vaker en in ernstiger mate voorkomt dan
algemeen wordt gedacht en dat dit opgeheven kan worden

* amifenazole
D.A.P.T.)

P. Zwanenburg

Daptazol (diaminophenylthiazol
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