
onderzoek niet waren beproefd, muden de progrestatieve stof
fen als belangwekkende therapeutische middelen de strijd heb
ben gewonnen. Nu behaalden beide groepen vrijwel even goede 
resultaten! 

Als eerste in de reeks "B<mwstenen voor de huisartsgenees
kunde" verdient dit werk de aandacht van de huisartsen. 

K. Gil! 

WIJSBEGEERTE EN GENEESKUNST 

Het tweemaandelijks tijdschrift "Wijsgerig perspectief op 
maatschappij en welenschap" verscheen dezer dagen met het 
thema-nummer "Wijsbegeerte en Geneeskunst", waarin op 
actuele en fundamentele vragen aan de arts, betreffende "de 
geneeskunde van morgen", wordt ingegaan. Een voordracht 
van Prof. Dr A. de Froe - (1964) Medisch Contact 19, 219 
- stond voor deze vraagstelling model, welke door Dr F. Wi
baUI (" Is de naluur op onze hand?" ) en Dr M. J. Heering 
("Wat is helpen?" ) werd uitgewerkt. Karl Jaspers schreef 
een beschouwing over "Arts en Patient". Prof. Van Peursen 
maakte een aantal notities over wijsbegeerte en medische we
tenschap. Op frappante wijze blijken wijsgeer en arts elkaar 
over en weer, op beider arbeidsterrein, herha:rldelijk te treffen, 
dus ook buiten de grote metafysische vragen. Betekent dit 
treffen ook een op elkaar aangewezen zijn? Een beschrijvende 
bibliografie inventariseert het resultaat van dere ontmoetingen. 

Het Prins Bernhard Fonds heeft tweeerlei mogelijk ge
maakt: 1 een grotere oplage van dit nummer, waardoor op 
aanvraag een exemplaar kosteloos wordt toegelOnden; 2 een 
persoonlijke ontmoeting van arISen en wijsgeren op za.terdag 
30 januari 1965, te Amersfoort (Huize Randenbroek ), onder 
leiding van de hoogleraren De Froe en Van Peursen, over de 
thematiek wijsbegeerte en geneeskunst. 

Opgaven voor toezending van een exemplaar van dit num
mer van het tijdschrift en voor deelname aan de ontmoeting 
(kosten f 3,-) voor 15 januari 1965 te richten aan het re
dactiesecretariaat : Eemstraat 6, Soest. 

Ingezonden 
VOORKOMEN EN 
VOORKOMEN VAN HEPATITIS INFECTIOSA 

Het artikel met bovenstaande titel van Sanders - (1964 ) 
huisarls en wetenschap 7, 334 _ werd door mij met veel 
belangstelling geleren. De inhoud hiervan culmineen naar 
mijn gevoelen in de uitspraken "Door het geven van gamma
globuline aan jeugdige gezinscontacten verhinden men dus 
dat door een milde, kortdurende liek!e een blijvende onvat
baarheid ontstaat en wordt hel eventueel optreden van hepa
titis naar een oudere en meer risicodragende leeftijd verscho
ven. Om deze reden lijkt het onjuist gelOnde gezinscontacten 
beneden de 20 jaar op deze wijze profylactisch te behandelen". 
Even tevoren gaat de schrijver zelfs nog verder door te stellen 
"Deze voor het individu in sommige opzichten gunSlig lijkende 
maatregel heeft dus voor de gemeenschap gevaarlijke conse
quenties". Dit is een belangwekkende visie, die zeker het over
denken waard is. Ik rou hierbij echter toch gaarne enkele 
kantte~eningen willen maken. 

In de eerste plaats rou ik willen opmerken dat deze stel
lingen weI them·ctisch worden gemotiveerd, maar dat het be
wijs van de juistheid hiervan in genen dele is geleverd. In de 
tweede plaats Hjkt mij de theoretische motive ring op verschil
Icnde punten aanvechtbaar. De schrijver gaat namelijk uit van 
een aantal vooronderstellingen die niet zijn bewezen. Ten eerste 
slelt hij dat tegenover elk gediagnostiseerd geval van hepatitis 
infectiosa minstens Iwaalf niet bekende gevallen voorkomen. 
Hij beroept 71ch daarbij op de onderzoekingen van Krugman 
c.s. en Chalmers c.s. Ik rou erop willen wijren dat deze onder
zockingen verricht zijn in min of meer gesloten gemcenschap
pen. Krugman besludeerde namelijk de verspreiding in een 
instituut voor geestelijk onvolwaardige kinderen, waarin hepa
titis gedurellde jaren endemisch was en Chalmers onderzocht 
mililaire gemeenschappen in Korea. Het is zeer de vraag of de 
gevonden geta!len ronder meer mogen worden toegepast op de 
verspreiding in gezinsverband en in de open gemeenschap. De 

waarnemingen van 80S en van Huygen tonen aan dat tijdens 
de geobserveerde epidemieen bijna cen op de twee gerins
conlacten beneden de 20 jaar klinisch herkenbare hepatitis 
kreeg. 

Ten tweede stelt Sanders enige malen dat het doonnaken 
van hepatitis cen levenslange immuniteit geefl. Zowel Bos als 
ikzelf namen echter waar dat niet lo zelden zij, die bij een 
\"Orige epidemie zie:, werden, bij een volgende epidemie op
nicuw het slachtoffer werden. Mogelijk kan dit worden ver
klaard door verschillen in aard van het circulerende virus. In 
elk geval belekent het echter dat het doonnaken van hepatitis 
iemand niet vrijwaart voor een latere infeetie. De basis van de 
boven aangehaalde steHing van Sanders wordt hierdoor aan
l.ienlijk verzwakt. 

Ten derde wjjst de auteur er zclf reeds op dat toediening 
van gammaglobuline de infectie niet verhinden, maar de 
ziekte lo modificeert dat ze subklinisch verloopt. Hierbij vindt 
vermocdelijk weI degelijk cen immunisatieproces plaat.'l. De 
passieve immuniteit gaat dan over in een actieve. Het staat 
mijns inziens niet a priori vast dat deze immuniteit korter 
duurt dan degene, die het gevolg is van een ongemodificeerd 
beloop van de ziekte. 

Ten vierde. De stelling dat de icterische en dus in bed lig
gende patientcn minder hesmettingsgevaar opleveren dan de 
klinisch niet herkende ambulante gevallen lijkt voor de hand 
Ie liggen maar is, voor rover ik weet, onbewezen. Het rou 
bijvoorbeeld zeer goed mogclijk kunnen zijn dat degenen, die 
met gammaglobuline zijn ingespoten, veel minder virus uit
scheiden. O"erigens lOU ik willen opmerken dat, al mu deze 
laatste stelling van Sanders waar zijn, dit feit in zijn gedach
tengang juist toegejuicht zou mocten worden. Zijn betoog 
komt immers in het kort neer op: liever hepatitis op jonge 
leeftijd dan later. De consequentie van deze opvatting lOU 

zijn: laat het virus zich maar flink verspreiden, zodat iedereen 
er op jongc leeftijd mee in aanraking komI en geimmuniseerd 
wordt. De conelusie dat toediening van gammaglobuline aan 
gezinscontacten voor de gemeenschap gevaarlijke consequenties 
heeh, op grond van dit vooronderste1de grotere besmeltings
gevaar voor de omgeving van de ingespoten contacten, is met 
deze gedachtengang in tegenspraak. 

Ten vijfde. Het feit dat "bij volwassenen meer kans bestaat 
or een ernstig en chronisch beloop, restverschijnselen of zelfs 
progressie" kan naar mijn mening ook op andere wijze wor
den verklaard. Sanders veronderstelt namelijk stiizwijgend dat 
deze patienten op voLwassen leeftijd ziek ",-orden omdat zij 
vroeger aan een infectie zi;n ontsnapt. Het zou cehter ook zo 
kunnen zijn dat hepatitis voomamelijk bij die volwassenen 
optreedt, die vroeger wcl met het virus in aanraking zijn ge
komen, maar wier immuniseringsvennogen op de een of andere 
wijze tekort schiel, of bij mensen die een grolere individuele 
gevocligheid hebben op grond van verminderde weerstand van 
de lever ten gevolge van noxen en dergelijke. 

Al met al meen ik dat het bewi;s van de door Sanders ge
poneerde stelling, dat tocdiening van gammaglobuline aan 
gelOnde jeugdige gezinscontacten van hepatitis infectiosa on
gewenst is, nog geleverd zal moeten worden. Daarentegen zi;n 
naar mijn mening de directe voordelen van deze maatrege! 
onweerlegbaar bewezen. Aileen nauwkeurig onderzock zal kun
nen uitmaken of het door collega Sanders gesignaleerde hypo
thetische indirecte nadeel hicr inderdaad tegen opweegt. 

Bas, G. J. ( J960 ) Ned. T. Geneesk. 104, 1278. 
Chalmers, Th. C. c.s. ( 1963 ) Practitioner 191, 1 L 
Huygen, F. J. A. ( 1964) huisarts en wetenschap 7, 49. 
Krugman, S. c.s. (1959) New Engl. j. Med. 261, 729. 

F. j. A. Huygen 

••• 
a De verhouding tussen het aantal gediagnostiseerde en 

het aantal niet herkende gevallen van hepatitis infectiosa bij 
ten bepaald onderzoek, is afhankelijk van (1) de op het ont
dekken van (lichte) hepatitis gerichte aandacht van am, pa
tient en verzorgers, (2 ) het sporadisch of epidemisch voorko
men van hepatitis tijdens het onderzoek, (3 ) de leeftijdsver
deling van de onderrochte populatie, (4) het gebied waar het 
onderzoek plaats vindt, en (5 ) de mate waarin van laborato
rium-diagnostiek gebruik wordt gemaakt bij suspecte of atypi_ 

( 1964) huisarts en wetcnschap 7, 438 



sehe symplOmen, ALs in een gerin een hepatitis infeetiO$a. 
infectie is gediagnostiseerd, dan ul in de dump volgende 
weken - "ooral tijdens een epidemie - elk verschijnsel bi; 
cen gezinslid suspect zijn; een sporadische casus zal daaren· 
legen, 'lO al bij mild beloop de hulp van de huisaru wordt 
ingeroepen, een minder gerichte belangstelling ontmoeten. Bij 
jeugdigen "erloopt hepatitis vaker anicterisch of asymplOma· 
li~ch dan bij volwassenen; mel de leeftijd neemt de klinische 
enlS! en de herkenbaarheid toe, Als in cen bepaald gebied het 
milieu de verbreiding via de faecaleorale roule bevorderl, 
blijft hepatitis infeetiosa cen zeer frequente kindeniekte, die 
zelden met duidelijke verschijnselen en dus met een lage offi· 
ciele morbiditeit , gepaard gaat. Dok al wonlt ruim ,'an laborn· 
torium.mogelijkheden gebruik gemaakt, dan nog zullen sub
klinische gevallen nooit worden ontdekt, tenzij in een onder· 
zoehituatie wals door Krugman beschreven, du! als aile con
tacten wekelijks klinisch en biochemiseh worden onderzochl. 

De steUing dat tegeno\'er elk gediagnostiseerd geval vele 
niet ontdekte gevallen "oorkomcn, wordt door talrijke publika. 
ties, ook over ondenoekingen in de open gemcenschap, ge. 
steund. Als in gesloten gemcenschappen, du! bij massale vet· 
breiding van het virus, veel anictcrische en subklinische ge
vallen voorkomen, kan zelfs de vraag worden gestcld, of dit 
aamal in gezinsverband niel nog grOter wi zijn; incidenlcle 
besmelling zal de kan~ op klinische manifestatie zeker niet 
vergroten. 

b Diverse onderzoekers vonden op het totale aantal door 
hen herkende gevallen eell recidiefpereentage van 4. Oorzaken 
van cen recidief kunnen zijn: 1 Diverse immunologisch ver· 
schillende virussoorten; van de drie ontdekte vira meent Stok~ 
dat twce ervan waarschijnlijk "erwekkers van serumhepatitis 
zijn. 2 Het gedurende korte of lange lijd latent of subklinisch 
aanwe1.ig bJij\"en van hel virus na de primaire infectie; door 
tOI heden onbekcnde factoten 'lOU activatie en exacerbatie 
worden gestimulcerd. Dit bij volwasscnen nog al eens ge· 
signaleerdc bcloop gedurende de eerste twee jaar na de acute 
aanval, manifcstcert zich zdden voor de pubcrteit. 3 Een grole 
dosis virus zou cen bestaande irnmuniteit kunnen overwddigenj 
met dit lI1echanisme mcem men de explosieve epidemieen te 
verklaren die door water· of voedselbesmetting kunnen op. 
tredell. 4 Deficiente immunitei~mc<:hallismen bij bepaalde 
patientenj dit rou cen der oorzaken kunnen zijn van chronische 
progressie"e hepatitis bij ,·olwassenen. Of deze factor ook cell 
TOI speelt bi; het onl5taan van cen hepatilis·recidief is niel 
vastge5leld. 5 Onjuiste primaire of .secundaire diagnose; icterus 
en leververgroting door medicamenten, serumhepatitis en der· 
gelijke. 

Het aantal echte exogene recidieven is dus kleiner, zeker ten 
opl.ichte van het totale aantal, al dan niet herkende, infecties. 
Dc mee.l te onderwekers zijn dan ook van mening dat het door
maken van hepatitis in het algemccn - en zekcr als dit voor 
de pubcrleit gebeurt - een le .. enslange imllluni!eit achterlaat. 

c Het cssenticle pUll! waarover collega Huygen _ zich ba· 
serend OJ) het door mij niet bestreden dircct_zichtbare .. oor· 
deel - en ik - mij gesteund " 'etend door de tot heden be. 
schikbare gege\"ens uit de literatuur - van mening verschillen, 
is het reit of het geven ,'an gammaglobuline ook op lange 
termi;n, dUJ irnmunologisch gezien, cen nuuige maatregel is. 
Uit klini'iche en klinisch.experimentele studies is bekend dat 
gamrnaglobliline in gevallen waarbi; geen infectie \"olgl, du! 
voornamelijk als het gegeven wordt aan contacten van een 
sporadische casus, slechts gedutende zes tot acht weken cen 
p:lSsieve immuniteil in ~tand hondl. 81edl15 bij een continue 
blootstclling .wn het \'ir"~ tijdws endcmisch.epidemische toe· 
slanden, dus bij een onbekend deel van het totale aantal met 
Satnrnaglobul ine ingespoten contaClen, onlStaat door hct door. 
makcn van een gemodificeerde anicterische of subklinischl! 
infcetie cen passicf.actie,·e immuniteit, waarvan men tOt 0]> 
hed~n bi; goed geobservcerde groepcn niet heeft kunnen aan_ 
lonen dat deze langer dan ,.i;f tOt t",aalf maanden bescher. 
ming biedt. Daar cen niet door gammaglobuline gemodificeer. 
de hepatitis bij jeugdigen als regel eenzelfde mild en onschul. 
dig beloop heeft als cen wei door gannnagiobuline gtmodifi· 
ceerde hepatitis en de eerste daarentegen wei tot cen bli;\"ende 
inllnuniteit aanleiding geeft, atht ik cen ollgcselecteerd in· 
svuitcn van aile gezinscontactcn van een patient met hepatitis 
illfecliosa niet geindiceerd. 

d Zolang de uitsch.eiding \'an virus in de facees niet op 
eenvoudige wijze te bepalen is, zal niet kunnen worden be· 
wezen dat de ambulante, niet herkende, patient met al dan 
niet met gammaglobuline behandelde hepatitis infectiO$a meer 
be$meuingsgevaar oplevert dan de in bed liggende patient. 
Dat deze anicterische of zelb subklinische gevallen besmette
lijk zijn, is wei bekend en daar hel onwaarschijnlijk is dat 
gammaglobuline invloed uitocfent op de a limentaire fase, lijkt 
vooriopig het voor de hand Iiggende aannemelij ker dan het 
mogclijke. Dat jeugdigen met het virus in aanraking komen 
lijkt inderdaad -~ praktisch lC\'emlange immuniteit ontlitaan 
door een milde infectie .~ van voordcel en is door: (1) be· 
~mettelij kheid van de faeces vMr het uitbreken van de ziekte, 
(2) hel .. OOrkomen van niet herkcnde alnbulante gevallen, (3) 
het "66rkomen ,'an ge'lOnde virusdragers, bij wie virus in de 
ontlasting is aangetoond, en (4) het heehle, directe contact 
lusscn kinderen, ook nauwelijks te voorkomen. Voor de vol
waS$Cn!n die geen hepatitis hebben gehad - cen klein percen· 
tage dat echter onder andere door goede h)'giene en behuizing 
slijgende is - is het wenselijk voor 'lOver mogelijk massale 
verspreiding van het virus te verhinderen. 

c Het is waarschijnlijk dat hepatitis bij volwassen mel cen 
insuITicient vermogcn tot hct ontwikkelen van specifieke weer
stand of met orgaanmi nderwaardigheid, ernstiger verloopt. Ais 
ethter aileen dele oorzaken voor het vastgestelde ernstiger 
beloop bij \"o lwassenen verantwoordelijk zouden zijn, zou men 
bi; een groot aantal van deze gevallcn een doorgemaakte hepa. 
titis, respectievelijk cen functicsl()ornis van de le"er bii belas. 
tin;; in de anamnese "erwadllen aan te treITen. Deze verwath· 
tingen worden niet door literatuurfeiten be' ·cstigd. Aangeno
men wordt, dat hepatitis bij ,'Olwassenen in het algemeen een 
primaire infectie is; "an diverse virusziekten is bekend dal het 
beloop op volwa:;sen leehijd ernstiger en gevaarli;ker is dan op 
dc kinderlecftijd. 

Slechts dan wanneer men bij aile of bij de meerderheid der 
ingespolenen lOU kunnen aantonen dat door het geven van een 
bepaalde dosis gammaglobulinc op L'en bepaald tijdstip l1a de 
besmelling, een immuniteit ltan worden verwekt, die verge1ijk· 
baar is - en met e,'en weinig kans Op complicaties onlStaat 
mel die na het doonnaken van hepatitis op jeugdige leeftijd, 
h het ge,'en van gammaglobuline aan aile jeugdige gezinscon
tacten cen zill\'Ol!e maatregel. Dat hier\'oor onderwek op grote 
schaal en lange temlijn nodig zal zijn, is zeker. Het lijkt echter 
praktisch onuilVocrbaar een zodanige proefopstelling te maken, 
dat de verlangde gege"eM binnen afzienbare tijd ter beschik
king komen. Tot die li;d lal ons handelen niet door bewijzen, 
maar alleen door het afwegen van waarschijnli;kheden tegen
over mogelijkheden kunnen worden hepaatd. Vandaar dat ik 
coilega Huygen dankbaar ben dat hij aanleiding tot en gele· 
genhcid voor het opstellen \'an dit naschrift heeft gegeven. 

H. W. A. Sandel'S 

HET INSTRUMENTAR IUM V,\ N DE HUI8ART8 

Naa r aanleiding van hel arlikel over Het instrumentarium 
van de huisarts· het "olgende: de IO ml spuit en de glucose 
vonnen geen moeiJijkhdd meer sinds we over Glucagon be· 
schikken. Dit wordt in gedroogde toestand gele\'Crd door de 
finna Lilly. Zaal! bekend hceft deze stof de eigenschap het 
ill de !ever gebollden glucose te mobil iseren. Het kwam vroe
ger voor als \'erontreiniging in insuline, hetgeen de werking 
.. an de vroegere insuline! \'eel onbctrouwbaarder maahe. Een 
injcctie met 2 ml Glucagon doet binnen tien minuten de pa
tiem l1it cen hypoglykemisch toma bijkOl1len. Het kan intra· 
nmSCli lair worden gege"cn; overdosering is bijna niet rnogelijk. 
Het moeilijke ,,sevceill" met de vaak lastige patient is over· 
bodig en men heeft wat meer ruimte in de praktijktas. Boven· 
dien heeft men zelf de "oldoening een "wonder" te hebbeu 
..erricht. WeI moet men de patient na het bijkomen direct la· 
Icn cten om de gt"mobiliseerde glucose weer aan te \'ullen. Een 
bcz\\Hda~ is de prijs (f 13,40 per ampul "an 2 ml ). In deze 
Slreken heeft het ziekenfonds het tOI nu toe ,·ergoed. 

• 
P. \'an Mook, Astcn (1'\.8r. ) 

( 1964 ) huisarts en wetenschap 7, 230, 233 en 399 . 

( 1964) huisarts en wetenschap 7,439 
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