
geregeld, waarbij de arts zelf meeging in de ziekenauto (de 
af te leg<genafstand bedroeg 15 km) om zo nodig opnieuw 
kunstmatige ademhaling te 'kunnen toepassen, hetgeen echter 
in dit geval niet noodzake1ijk bleek. Het persoonlijk overdra
gen van de behandeIing van deze patient aan de arts van het 
ziekenhuis was bovendien zeerbelangrijk, omdat aldus de 
anamnese en de toegepaste behancleling op de meest betrouw
bare wijze konden worden doorgegeven (Nieuwe inzichten in
zake de behandeling van barbituurzuurvergiftigingen vindt 
men in (1960) Ned. T. v. Geneesk. 104, 2496 en (1961) 
.huisarts en wetenschap 4, 38.) 

Oplossing opgave 2. 
Vraag: Welke differentiele diagnose komt hierbij in aanmer
king? Antwoord: Volgens dermarologische begrippen hebben 
we hier te maken met noduli als primaire efflorescenties; bo
vendien is er een erytheem. Door de uitgebreide beschrijying 
van de verschillende eigenschappen der noduli in de opgave 
(lokalisatie voorzijde van de onderbenen; geen littekenvor
ming; geen ulceratie; pijnlijkheid; lichtrode kleur) kan de 
diagnose erythema nodosum bijna met zekerheid worden ge
steld. Bij de differenriele diagnose zouden verder kunnen 
worden genoemd: 
Erythema indurativum van Baiin (lokalisatie hiervan echter 
meer aan kuitzijde; meer paars.blauwe kleur; ulcera tie en 
litte~envorming kunnen optreden; niet pijnlijk; soms jaren
lang verloop) ; 
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vasculitis nodularis (pijnlijke, chronisch.~recidiverende noduli 
aan de ku'iten voornamelijk bij vrouwen met chronische fle
bitis; geneest met ingetrokken littekens); 
perniones (vaak andere lokalisatie); 
lues gummosa. 

Vraag: Voor welke ziekten 'kan dit symptoom een aanwijzing 
zijn? Antwoord: Met symptoom is hier dus erythema nodo
sum bedoeld. Erythema nodosum kan een aanwijzing geven 
voor de volgende ziekten: 
1 tuberculose (primair longtuberculose) ; 
2 infectie met hemolytische streptokokken; onder andere bij 

acuut reuma; 
3 ziekte van Besnier-Boeck; 
4 mycotiische aandoeningen (trychofytie); 
5 allergische reactie op geneesmiddelen (onder andere sulfa

thiazol, jodiden, bromiden, salicylzuur, antipyrine, {enace
tine) ; 

6 syfylis; 
7 in het buitenland: coccidioides (Californie); lymphogra

nuloma inguinale; 
8 onbekende oorzaak; in meer dan 20 procent der gevallen 

rou een van de bovengenoemde ziekten niet kunnen worden 
vasrgesteld. 

V raag: Waar moet bij de anamnese naar worden gevraagd? 
Antwoord: Er moet worden gevraagd naar: de in de opgave 
en in het antwoord op de eerste vraag vermelde typisc'he kwa
liteiten van het erythema nodosum; het eventueel reeds vroe
ger gehad hebben van dergelijke plekken; het gebruik van 
hov:en vermelde geneesmiddelen; keelklachten; gewriClhtsklach
ten; koorts; Iongziekten; huidafwijkingen (schimmelinfectie) 
en venerische infecties. 

Vraag: Welke onderwekingen kunt u als huisarts verrichten 
of laten verrichten om te trachten tot een diagnose tekornen? 
Antwoord: W:ft betreft de noduli letten op kleur, lokalisatie, 
pijnlijkheid, littekens, ulceratie en varices. Verder de reactie 
van Von Pirquet, de bezinkingssnelheid van de rode bloed
lichaampjes, de antistreptolysinentiter, de serologische lues. 
reacties, de temperatuurcontrole, het onderzoek van de keel, 
het onderzoek naar mycosen, eventueel onderzoek van de ge
wrichten en ten slotte verwijzing naar het consultatiebureau 
van tuberculosebestrijding voor thoraxdoorlichting. 

Oplossing opgave 3. Bij specialistisch intern onderroek bleek, 
dat de d'iagnostische endlerapeutische ingrepen poliklinisch 
konden worden verricht. Op de coloninloopfoto's waren geen 
afwijkirtgen te zien, doch bij de rectoscopie bleken op 2 tot 8 
em afstand van de anus vele ulcera te bestaan. Een reeks 
clysmata met een combinatie van levertraan, dermatol en 
tetracycline, ondersteund door een tablettenkuur met Salazo
pyrine, bracht volledige genezing. De patient is thans in goede 
conditie en klachtenvrij. 
Het antwoord op de in de opgave gestelde vraag: "Was het 
juist deze oude man te verwijzen?", Jijkt na het le:ren van de 
oploss:ing gemakkelijk, In de discussie, die volgde na deze op
lossing werd vooral beklemtoond, dat het poliklinisch onder
zoeken en behanclelen van dergelijke bejaarde patienten steeds 
zoveel mogelijk moet worden nagestreefd. 
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