
doch meer dan vroeger door de rooe, is steeds 
ingewikkelder geworden. Een goede kennis van 
voedingsaangelegenhooen is ·dan 'Ook wenselijk. 
Aannemende dat de arts nauwkeurig weet welke 
voeding hij 'de gezonde ·of zieke mens wil aanbe­
velen, wordt het welslagen van het ovememen van 
dit advies dOOT de huisvrouw of andere gezinsleden 
beinvlooo door een ;aantal bekende en onbekende 
factoren. 

Ret "vertalen" van het advies in concrete zin 
voor de vrouw die de voorschriften moet uitvoe­
ren, is uiterst moeilij'k. Daarvoor is een uitgebreide 
kennis van de voedingsmiddelen nodig, wat be­
treft samensteHing, onderlinge vervangbaarheid, 
variatiemogelij'kneden, gebruikstechnische moge­
lijkheden, bereidingswijze, kennis van emotioneIe 
benaderingswijze van de gebruiker. Een dietiste kan 
lIierbij e'en waaI'devoIle hulp van de huisarts zijn. 
In de opleiding tot arts zou een enkel 'college van 
de socioloog, de sociaal-antropoloog of de sociaal­
psycholoog een waardevolle aanvulling kunnen 
zijn in de colleges vande sociale geneeskunde 
om enige belangrij'ke vraagstukken, samenhangend 
met de benadering van de patient, te belichten. 
Wanneer de kennis van de Ihuisvrouw omtrent de 
voeding zou worden behandeld, zou blijken welk 
gebrek aan kennis en · welke misverstanden bij de 
hiusvrouw heersen. Dat bijvoorbeeld roomboter in 
de praktijk van de voeding niet zo goed zou zijn 
als margarine, is voor de meeste huisvrouwen on­
geloofwaardig. Roomboter is toch natuur. Dat 
blikgroente verse groente in voedingswaarde kan 
benaderen is voor hen nauwelijks aannemelij'k. Nog 

Probleem (3)* 

Probleemsteller, tevens discussieleider: W. 1. Duit, 
huisarts te Vaassen. 
Probleemoplossers: L. Knook, huisarts te Apel­
doorn (1) en R. G. 1. Lier, huisarts te Apeldoorn 
(2). 
Consulent: L. van Leeuwen, internist te Apeldoorn. 
Verslaggever: W. P. C. Knuttel, huisarts te Apel­
doom. 

Probleemstelling. Patient X, geboren in 192'5, 
van beroep geschoold bankwerker, werd, nadat hij 
ZJich reeds enige tijd niet fit had gevoeld, 'Op 10 
juni 1963 plotseling z'iek, met een dubieuze koude 
riHing, hoge koorts, pijn in het hooM, ma'tig h'Oes­
ten en opgeven van blank sputum. Rij was wat 
kmtademig, had geen pijn in borst of buik. Tract'i: 

* Besproken op 22 november 1963 in het centrum Apeldoorn 
van het NederIands Huisartsen Genootschap. Voor de op­
zet van deze wijze van nascholing in een studiegroep of 
centrum van het N.H.G. zij verwezen naar (1961) huisarts 
en wetenschap 4, 362; (1962) Ibidem 5, 254 en (1963) 
Ibidem 6, 253. 

steeds wordt aan sommige voedingsmiddelen bij­
zondere waarde toegekend. Yoghurt is bloedzuive­
rend, van wittebrood wordt men dik, wittebrood 
stopt, vlees is krachtiger dan vis. En zo is er een 
geheIe staalkaart te bedenken. 

Ret is dan 'Ook wenseIijkdat bij de opleiding 
van de arts, ingepast in :het bestaande lesrooster 
en bestaande colleges, enig inzicht wordt verkre­
gen in sociolagische en sociaal-psychologische pro­
blemen; kennis omtrent het veranderde gedrags­
patroon van de patient in onze nieuw verkregen 
welvaartsstaat zal tot heil van de patient kunnen 
worden gebruikt. 

Samenv'atting 
1 Preventie van overvoed'ing (atherosclerose ) beg'int al in 
de kinderkamer. 2 Aan volwassenen is Idoor een goede V'Oe!ding 
meestal niet meer te herstellen wat door een sleclhte V'Oeding 
in de jeug'd is verwaarl'oogd. (Moquettc, 1907). 3 Meaha­
nisatie van de arbeid met verminderde calorieerrbehoefte 
is niet gevo}gd door lagere V'Oedsel~pneming. 4 De verscihui­
ving van de kooUhydraten naar de vetten in de voeding is 
ongnmstlig. 5 Het gebruilk Vlan meer onverzaJc!i'gde vetten 
is gewenst. 6 Tandcaries is een gevolg van aard van snoep­
goed e:l frequentie van snoepen. 

Backer Dirks, O. (1961) huiisarts en wetenschap 4, 172 en 
203. 

Dam, H. (1964) Nutritional facrors in gall-stone formation. 
p.roc. 6th intern. congress of Nutrition. Edinburgh 1963. 
E & S. Livingstone Edinlburgh en London. 

Lew, A (1961) J. Amer. Diet. Ass. 38, 323. 
MuFcier, T. (1962) Voeding 23,564 . . 
Visser, J. B. (1965) Ned. T. Geneesk. J09, 1435 
Voedlingsraad: (1965) Voedirrg 26,155 en 442. 
Wolthuis, F. H. (1956 ) Vooding 17, 443. 
Yudkin, l (1964 ), Lancet II, 4. 

geen bij'zouder'heden. Er waren geen aanwij7!ingen 
voor een intoxicatie; patient rookte niet. Vroegere 
ziekten: 1947 amoebendysenterie; 1948 hernia­
ldachten; 1957 opnieuw herniaklaclIten: operat'ie; 
1958 restless legs; 1959 maagklachten; 1960 op­
nieuw maagklachten; maart 1962 maa,l!;klachten en 
melaena, rust~dieetkuur; oktober 1962 recidief 
ulcus, maagresecl'ie; januari 1963 dumpingsyn­
droom; februari 1963 depreslsiviteit; maart 1963 
depressiviteit met onbestemde angst, pat'ient gaat 
vier we'ken met vakantie, daarna herva't hij zijn 
werk; mei 1963 kladhten over m'Oeheid, anorexie, 
dumpingsyndroom. 

Bij onderzoek maakt patient een flinik zieke in­
druk. Rij was compos mentis, verkeerde in matige 
voedingstoestand en vertoonde geen tekenen van 
cyanose, icterus of anemie. De pols was regulair, 
aequaal, 110 sTagen per minuut. De temperatuur 
bedvoeg 40 grad en Celsius. De Moeddruik was 
120/70 mm Hg. Er werden geen bijzonderheden 
gezien aan mond, keel neus en biiholten. De 
sc:hildMier was niet vergroot. De veneuze druk was 
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n[et v'erhoagd. Er waren geen vergrote lymfkl'ieren 
te voelen. Bij onrderzoek van delongen bewOlgen 
de rgrenzen goed, het percussiegelurid was sonoor, 
maar bij auscurl'tatlie waren er rechrts achrter onder 
enikele fijnblazige ronchi te horen. In de builk wa­
ren 'geen weerstanden palpabe'l; lever en milt waren 
niet te voden. De niedoge's warep onpijnlijk De 
wervelk:olom was normaal. De urtwendige ge­
slachtsorganen vertoonden geen afwij'kingen. Bij 
rectaal onderzoek waren er geen bijzonderheden. 
De uits'lag van het bloedonderzoek was als voIgt: 
hemO'glO'binerge'halte 90 procen't; bezinkingssne'l­
heid ,der erytrocyten 40 mm in het eerste UUf; 
aantal leukocyten 10.000, waarvan een procent 
eosinoFielen, 22 procentstaa£kem~gen, 67 procent 
segmentkemigen en tien procent lymfocyten. Er 
was geen itoXli'sche rorrelirng. Onderzoek van de 
urine leverde het volgende op: een spoor eiwit, 
geen reductie. een spoor urabiHne, geen afwij'kin­
<gen 'in het sediment. 

De diagnose werd gesteId op bronchopneuno­
mie. Patient werd behandeld met perricilHne-s'trep­
tomycine gedurende zes dagen (800.000 eenheden 
peniciUine en een halve gram streptomycine per 
dag. Hierbij daalde de temperatuur lytisch, Meef 
edhter su'bfebriel, terwijl de patient zich ziek bleef 
voden. Een tetracyclinekuur ging gepaard met een 
hernieuwde stijging van de temperatuur. Er werd 
gedacht aan drug fever en detoediening van alle 
medicamenten werd gestaakt. Hierop steeg de tem­
peratuur nog verderen de man werd opgenomen 
in een ziekenhuis. 

Bij oprrame werden bij algemeen onderzoe'k geen 
afwijkingen gevonden. De laboratoriumgegevens 
warenals voIgt: de bezinkingssnelheid der erytro­
cyten was 87 mm in het eerste UUf; het hemoglo­
binegeha}te was 13,8 gram pmcent; het aantal 'leu­
kocyten bedroeg 15.000, in het uitstrijkje werden 
enkele eosinofielen gezien, er was geen lirrksver­
sdhuiving. De reactie van Hijmans van den Bergh 
was 0,9 eenheden, thymoltroebelingstest 1,geenhe­
den, alkalische fosfatase 4,7 eenheden volgens Bes­
sy. De nierfunctie was ongestoord. Wat het eiwit­
spectrum betreft: tol'aal eiwit 6,5 gram procent met 
sterk verlaagd albuminegeha:lte (1,7 gram procerrt). 
Koude-agglutinatie viel tot tweemaal toe nagetief 
uit. Agglut'inatie op tyfus, paratyfus en Bang ver­
liep eveneens tweemaal negatief. Zes bloedcuItu­
res, waarvan twee afgenomen tijdens een koude ril­
ling, bleven steriel. Een spurumkweek en een ba­
nale urinekweek bleveneveneens steriel. De reactie 
van Paul Bunnell verliep negatief. Dit gold 'Ook 
voar de serologische luesreacties. Het onderzoek op 
ornithosis was negatief. De reumaserologie was 
rriet pathologisch. 

Rontgenologisch onderzoek van de thorax lever­
de tot driemaal toe geen afwij'kingen op. Een rorrt­
genfoto van de galblaas was normaal. Rorrtgerron­
derzoek van de maag vertoonde het beeld na 
Billroth II. Schedelfoto's vertoonden geen afwijkin­
gen, dit gold ook voor futo's van wervelkolom en 
bekken. Het electrocardiogram vertoonde bij herha-

ling geen afwij'kingen. De 'keel-, neus- en oorarts 
yond op zijn terrein geen bijzonderheden. 

Wat de hehandeling betreft, toediening van an­
tibiotica leek de temperatuur enigszins te beinvloe­
den. Er werd proeflaparotomie verricht, daar'bij 
werden geen adhesies gevonden, de milt was drie­
rnaal te groot en voelde vast aan; 'oak de lever was 
dUidelijk vergroot, vobral de l'inkerkwab die, over 
de vergrote milt heen,tot in de axiHairlijn rerkte. 
De maagstomp vertoonde geen bijzonderheden, de 
darmen waren normaalevenals de appendix. 

De uitslag van het pathologisoh anatomisch on­
derzoek was als voIgt: gladde milt, met op door­
snedeelastisch rood weefsel, Igeen abnormale reti­
culaire cellen, geen ,tuberkels; lever'biopsie gaf een 
normaal becld te zien, oak de geextirpeerde Iymf­
klierties vertoonden geen afwijkingen. 

Er werd geen diagnose gesteld. Patient werd 
overgeplaatst naar het Academrsch Zliekenhl.lis te 
Leiden. Daar kreeg hij een emetirrekuur, hetgeen 
geen invloed had op de temperatuur, deze werd 
zelfs nog hager. Toediening van prednison gaf aan­
vankelijk enige verbeterring, maar daama vers'leoh­
terde de 'toesl'and wederom,zowel subjectief als 
obiectief. Op 2 oktober 1963 kwam patient p1ot­
seling te overlijden. 

Probleemoplosser 1: Het lijkt het mees't waar­
schijnlijk dat deze man leed aan een of ander in­
fectieus prooes. Dit blijkt uit de voortdurerrde tem­
peratuursverhoging, vaak boven de 39 graden Ce[­
sius, uitde veI1hoogde bezinkingssnelheid van de 
erytrocylten, uit de eenmaal gevonden Hnksver­
'schuiving en ook Uft het ,eiwitspectrum. Verder 'is er 
bij de pl'Oeflaparotomie een vergrote miltgevon­
den. Deze was blijkbaar tevoren ,niet te vroelen ge­
weest, hetgeen bij een weke milt vaak vootkomt. 
Deze miltvergroting kanaHeen worden veroorzaaJk1t 
dooreen ahronische infectie. Dit de toegepaste be­
handelirng blijkt dat men daarbij ook in deze rioh­
ting heeft gedachrt. Voor de genoemde opvratting 
pleit ook dat de temperatuur herhaaldeIijk daalde 
na toediening van antibiotica. Er was hier dus 
sprake van een geval van febris e causa ignota. 
Wat de rJaboratroriumgegevens be'treft is van belarrg 
dat het fosfartasegehalte voortdurend t:e hoog was, 
de thvrnaltroebelingstest en de reactie van Hijmans 
van den Bergh gaven normale uitslagen te tien. 
Bij de proeflaparotomie werd behalve de grote 
milt ook een vergrote linkerleverkwab gevonden, 
deze was kennelijk ook niet palpabeI geweest. 

Er zijn verschillende ziekten die een vergrote milt 
geven. We gens de volledig negatieve uitslag van 
het patholagisch anatomisch onderzoek kunnen 
ziekten zoals Hodgkin weI worden uitgesloten. Ma­
laria geeft weI een sterk vergrote milt, maar dan 
zou het hemoglobinegehalte laag zijn geweest en 
zou er ook veel pigment in de milt zijn gevonden. 
Indien men zich vervolgens afvraagt aan welke aan­
doeningen men moet denken bij het vinden van een 
vergrote lever dan 'komt in dit geval, gezien de 
negatieve uitslag van de leverbiopsie, vooral een 
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plaatseliik proces in de lever in aanmerking. In 
deze tichting wijst ook de verhoogde alkalische 
fDsfatase, vooral in combinatie met een 'll'ie't ver­
hoogde Hijmansvan den Bergh. 

Internist: Een verhoogde alkalische fosfatase 
ziet men herhaaldelijk bij patien'ten die lang;durig 
koorts hebben; zo geeft bijvoDrbeeld ~ongontste­
king gepaard gaande met langdurige koorls al een 
alkalische fDs£atase tot zes eenheden. 

Probleemoplosser 1: Vanwege de vergrote lever­
kwab denk ik 'in de eersi'e plaats aan een amoehen­
,abces, in Leiden zal men. daar gezien de emetine­
kuur oDk aan hebben gedacht. Amoeb'fasis zit ech­
ter meestal in de reohter Ieverkwab en in dit geval 
was de linkerkwab vergmut. Bij een amoebenabces 
vindt men verder geen afwijkingen, men moet af­
gaan op de anamnese en die was in dit geval po­
sitief. Men vindt een febris e causa ignota, evenals 
in dit geval, en dan kan men prDberen de diag'll'ose 
ex juvantibus te stellen door emetine te geven. 
Zu:lks is hier gebeurd. De temperatuur steeg hier­
op. De werking van emetine Dp een amoebenabces 
schijnt weI zo rigoureus te zijn dat bij niet aan­
slaan van deze therapie de diagnDse zeer Dnwaar­
schijnlijk wordt. Een andere mugelijkheid zou zijn 
balantidiosis. Dit is een inheemse ziekte, die vee! 
lijkt op amoebiasis. De ziekte kornt your bij var­
kens maar ieder mens 'kan ermee worden hesmet. 
In ons la'll'd is de aandoening zeldzaam. Een ver­
schil met het amoehenahces is dat het vedoop min­
der ernstig is. 

Discussieleider: Een verschil is ook dat deze 
aandoening niet reageert Dp emetine. 

Probleemoplosser 1: Inderdaad, maar weI Dp 
carbarsone, wat hier 'll'iet is toegepast. 

Discussieleider: Ik meen dat halantidiosis ver­
spreide ahcesies geeft en zelden een enkelvDudig 
abces. 

Probleemoplosser 1: Toch blijf ik deze aandoe­
ning als een mogelijkheid zien. Gezien de negatieve 
bevindingen wat betreft de appendix kan een foie 
appendiculaire worden uitgesloten. Een subfrenisch 
abces zou ook mogelijk zijn. Dit veroorzaakteen 
grate lever die naar beneden is verplaatst. Bii deze 
patient was dit het geval en bovendien had hij aan­
vankelijk pijn op de borst. Wat echter Dntbrak 
was hoogstand van het diafragma en achterblijven 
in beweging bij doorlichting. 

Internist: Bij het laparotomie is de bDvenzijde 
van de lever uitvoerig betast, maar hietbij werden 
geen afwijkingen gevonden. Er is weI aan de moge­
lijkheid van een subfrenisch abces gedacht in ver­
band met de maagresectie welke deze patient in­
dertijd had ondergaan. 

Probleemoplosser 1: Er zijn nag enkele zeldza­
me aandoeningen welke eventueel in aanmerking 
zouden kamen, bijvaorbeeld actinamycase, maar in 
dit geval pleit daartegen dater geen andere a:b­
cessen waren. Verder kan men denken aan echino-

caccus van de lever maar van een secundaire lin­
fectie welke het kaDrtsbeeldzDu kunnen verklaren 
was hier niets te vinden. Anderzijds is bekend dat 
er hierbij daar des'tructie van de rechter lever­
kwab een linkshypertrafie kan 'Ontstaan. Men moet 
Ddk denken aan de mogelijkhe1id van een extra­
hepatisch praces, met name sepsis. Weliswaar ver­
liepen aIle kweekproeven negatief, maar dit zegt 
niet alles. Ret zau adk kunnen zijn dat de 'verwek­
ker ongevaelig was vaor de in dit geval toegedien­
de an'tibiatica. Indien hieraan was gedacht had 
men Celbenin of ie'ts dergeHjks kunnen geven. 

Discussieleider en internist: Ret is Diet bekend 
dat zulks is gesdhied. 

Probleemoplosser 1: Een subacute stafylDl<'Ok­
kensepsis zan het meest waarschijnlijk zijn, hierbij 
'is de hlDedkweek dikwijIs negatief. Tenslotte is er 
nag een ziekte uit de gmep van de caUageenz'iek­
ten, waar wij in dit geval rekening mee moeten 
houden: de periarteriitis nodasa. Deze aandoening 
kan kootts veroorzaken maar geeft overigens een 
za wisselend symptDmenbeeld dat men veelal de 
hekende artralgieen niet vindt. 

Discussieleider: In Leiden is spierbiopsie ge­
daan en daarbij werden geringe aspecifieke ont­
stekingS'verschijnselen geV'onden. 

Probleemoplosser 1: Mijnsinziens pleit er wei­
nig voar deze diagnose. Er waren geen myalgieen 
of artralgieen, geen neurologische verschijnselen en 
er was geen reactie op het toedienen van cortisDn. 
Recapitulerend kom 'rktot de conclusie dal een in­
fectieus proces het meest waarschijnlijk is. Ik ZDU 
dan de val~ende dtie diagnosen willen noemen: in 
de eerste plaats een subrenisah abces, in de tweede 
plaats balantidiasis en in de derde plaats sepsis 
met negatieve bloedkweek. 

Discussieleider: Laten we nu het waord geV'en 
aan de tweede huisarts die dit geval prepareerde. 

Probleemoplosser 2: Ik heb getracht de z'iekte­
geschiedenis zoveel mogelijk op de voet te volgen. 
In het gedeelte tat aan de opname in het zie'ken­
huis zien wij een man die ziek wordt met enkele 
kenmerkende verschijnselen: er zijn ronchi, de be­
zinkingssnelheid der erytrocyten is verhoagd, er 
bestaat leukacytose met linksverschuiving, de 
vaedingstoestand is mati~, de patient is moe, de­
pressief en heeft zijn eetlust verlDren. Indien men 
dit verhaal hoart ligt het in de rede om de dia­
gnase te stelle'll op bronchopneumonie. Rier is niets 
tegen en op grond daarvan werd penicilline gege­
yen. Vervolgens gaal men zich verwonderen over 
het feit dat na deze therapie de temperatuur weI 
gaat dalen maar niet tat de norm. Later stijgt de 
temperatuur apnieuw als de patient tetracycline 
krijgt. Men denkt aan drug fever, staakt deze be­
handeling, maar de temperatuur Iaapt verder Dp. 
Dit moet dus een andere oorzaak hebben gehad. 

In de verstrekte gegevens werd niet venneld dat 
deze man in Indanesie is geweest, weI dat hij in 
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1947 amoebendyserrterie had opgelopen. Hij was 
van de lichting 1945 en daaru>it heb rk gemeend te 
kunnen concluderen dat deze patient inderdaad in 
Indonesie moet zijn geweest. Het is mogelij:k dat 
de mat'ige voedingstoestand evenals de an'Orexie 
en de depressie een gevolg zijn geweest van het 
dumpingsyndro'Om. Wellidht had deze man 'Onv'01-
d'Oende voedsel gekregen 'Om de dumping te com­
penseren waard'O'Or zijn voedingst'Oestand adhter­
uit ging. Het is 'Odk mogelijk da:t het dumpingsyn­
dro'Om op psychischegronden berustte. Het valt na­
melijk op dat hij na zijn terugk'Omst uit Incl'Onesie 
elk jaar iets bijz'Onders heeft, een 'Of andere klacht 
die herhaaldelijk t'Ot een operatie leidt. De laatste 
"maag" -aanvallen kunnen in verb and worden ge­
bracht met moeheid en depressie. Het is verleide­
lijkom te denken da:t al die tijd een ander ziekte­
beeld een rol heeft gespeeld. Ik denk daarbij aan 
de uitspraa'k van de l'Ongarts Muller, dat een pneu­
m'Onie no'Oit "zo maar" k'Omt, d'Och dat daarvoOf 
altijd een aa:nleilding aanwezig is. 

Welke zijn nu dem'Ogelijke o'OrZalken vande 
aanhoudende temperatuursverhoging? Amoeben­
dysenterie is een mogelijkheid, deze aan'doening kan 
namelijk heel lang bestaan zander dat er acute 
symptomen zijn. Omdat de man in Indonesie is ge­
weest m'Oeten wij denken aan malaria, verder aan 
lues en 'Omdat hij in Va:assen w'Oont 'Oak nog aan 
Bang (hilariteit). Tenslotte zou ik nog willen noe~ 
men, reuma, sepsis, cholangitis en w'Orminfecties. 

Indien wij nagaan welke van deze m'Ogelijkhe­
den tijdens de ziekenhuis'Opname verder zijn 'On­
derzocht, da:n vallen er vers'dhTl1ende weer af. V'OOf 
malaria is het beeld mijrrs inziens niet typisch ge­
n'Oeg. Over faeces'OnderZJ'Oekis mij niets bekend. 

Internist: Dit is in Apdd'O'Orn en in Leiden ge­
beurd, wat men n'Oem't heet va:n de naald, met 
warme faeces. Hierbij werd niets gev'Onden. 

Probleemoplosser 1: Dat sluit am'Oebiasis niet 
uit. 

Internist: Dat kan zeUs geen darmam'OeHia:s1rs 
uitsluiten. 

Probleemoplosser 2: De Iuesreacties waren nega­
bef, die 'Op Bang eveneens. Oak de reumaserol'Ogie 
vetliep nega:tie£,het electrocardiogram was n'Or­
maal. Bij sepsis 'lenta en malaria vinden wij een 
weke milt, deze aand'Oenirrgen k'Omen dus niet in 
aanmerking want bij de ''Operatie werd een vaste, 
vergrate milt aangetr'Offen. Verh'Oogd alkalisch f'Os­
fatase kan wijzen 'Op een 'Of ander leverproces en 
het lage albuminegehalte eventueeI 'Op leverinsuf­
£icientie. Het feit dat de uitslag van de bi'Opsie 
rrormaal was bewijst dat een deel van de lever in 
elk geval niet cirrotisch was. Tegen Hodgkin plett 
dat er nodit klieren zijn gevonden. Er blijft als 
diagnose over am'Oebendysenterie. In de Lelidse 
Miniek werd op het 'laatst een emetinekuur gege­
ven en daarbij steeg de 'temperatuur. Ik z'Ou dit 
aldus willenirrterpreteren: men wa:s op het g'Oede 
sp'Oor, deZJe man heeft een iamoubenabces in zijn 

lever gehad en do 'Or de emettinekuur is in het 
amoebenabces een react:ie opgetreden, Wlaard'O'Or 
de temperatuur is gaan stijgen. D'O'Or het amoeben­
abces kan p'Ortastuwing zijn 'Opgetreden en dit 'kan 
de vetklaring zijn v'Oor de mrltvergroting. 

Discussieleider: Is het bekend da't bij een 
am'Oebenabces het geven van emetine temperatuurs­
verhoging kan ver'O'Orzaken? 

Probleemoplosser 2: Bij mijn weten is dit moge­
lijk d'O'Or het "verval" in 'het abces. 

Internist: Dit is besIist niet het geval want een 
amoebenabces ontstaat doordat proteolytrsche en­
zymen Van de amoebenlevercellen te grande uoen 
gaan. Indien men de aanwezige amoeben met eme­
tine zou kunnen daden dan zouden er geen 'f'oxines 
vrijkomen. Emetine is eencelgif. 

Probleemoplosser 1: Is er een V'oHediige emetlne­
kuur gegeven? 

Internist: Ja, een kuur van zes dagen. 

Probleemoplosser 1: In een klinische Ies heeft 
Bonebakker gesteld dat men, indien een dergelijke 
kuur geen resultaat 'Oplevert, de diagnose amoe­
benabces weI kan uitsluiten. 

De discussieleider stelt voor de kring rond te 
gaanZJodat ieder zijn meriing hn geven. 

Meijssen: Ik herinner mii dat de buurman van 
deze patient eenacute Bang heeft gehad. 

Internist: De reactie van Bang was bijonze pa­
tient negatief. 

Probleemoplosser 1: Kan deze diagnose daar­
mee worden uitgesloten? 

Internist: Ja. 

Van Blommestein: Ik heb nog aan een niet erg 
waarschijnlijke mogelijl&eid gedaoht, namelijk aan 
een carcinoom in de resectiemaag. 

Discussieleider: De chirurg beschreef de maag­
stomp a'ls gaaf en zonder afwijkingen. 

Internist: De maagresectie werd verricht we­
gens ulcus duodeni en ditgeeft eigenlijk nooit ma­
ligne ontaarding. WeI is er gedacht aan een afwij­
king in de pancreas, hetgeen zeer 'Ongewone beel­
den kan geven. 

Schermers: Was het diastasegehalte n'Ormaa'l? 

Internist: Inderdaad, maar dit zegt eigenlijk 
niets. 

Schermers: Is er een reactie op echinococcus ge­
daan? 

Internist: Dit is niet gebeurd. 

Discussieleider: Naar mijn mening zou deze af­
wijking bij de proefIaparotomie weI zijn gevonden. 

Probleemoplosser 1 en internist steNen dat een 
eohinococcuscyste oak verb'Orgen kan zitten. 
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Discussieleider: Onze patient hield ook vogel­
tjes. 

Van Blommestein: Ik neem aan dat er Dok on­
derzocht is op psittacosis en ornithosis. 

Internist: ~'.urlijk, er is een yoIlecHg virolo­
gisch Dnder2beC gedaan. 

De long: Is deze patient weI dood gegaan aan 
iets 'dat in zijn bUlk zat? De afwijking zou bijvoor­
beeld ook in een frontaalkwab hebben kunnen zit­
ten waarbij de koorts door diencefale prikkeling 
kan zijn veroorzaakt. 

Internist: InHerdaad, er komen :wgenaamde 
s~omme hersenabcessen Vioor. 

De long: De patient zou overleden kunnen zijn 
aan de doorbraak van eenabces in de een of an­
dere holte. 

Discussieleider: Dit punt heb ik inderdaad lang 
gemist, er zou toch iets geheeIanders kunnen zijn 
geweest dan 'een proces in de buik. Deze patient 
klaagde aIleen over pijn in de huik als hij iets at 
en hij at maar hee'! weinig. Ik verwonder mij er 
over dat 'tuherculose nog niet is genoemd. 

Internist: Indien men daarbij denkt aan miHalire 
tUberculose dan wuden er bij de leverpundtie 
zeker tuherkels zijn gevonden. 

Knuttel noemt zich hevoorooI'deeld omdat hii 'in 
militaire dienst in het voormalige Nederlands­
Indie een naar zijn mening analoog geval heeft 
gezien waarbij hijzelf sec'tie heeft verr'icht. Het 
hetrof een ongeveer vij£tigjarige inlander die ulit­
sluitend maleis sprak waardoor hij zich van de 
anamnese niet meer veel herinnert. De man was 
opgenomen wegenskoorts en diabetes. De diabeTes 
bleef onregelbaar. Voor de koorts kreeg de patient 
hetgeen er toen beschikbaat was namelijk peniciHi­
ne. Er werden bloedkweken gedaan maar deze 
verliepen negatief. De patient kreeg 'oak nog strep­
tomycine en chloramfenicol 'omdat aan een sal­
monella-infectie werd gedacht hoewel aIle aggluti­
naties negatief waren. Hij reageerde hierop w~l 
enigszins, maar hield 'kootts. Het onderzoek op 
amoeben was negatief, evenals dat op malaria. 
Geleidelijk werd de man cachectisch en tenslotte 
'kwam hij te Dverlijden. Er werd sedtie gedaan. 
Knuttel herinnert zich dat hij de lever in de hand 
hield en tegen de omstanders zei: "Hij Hjkt mij 
niet zo groot, zal 'Ik hem doorsnijden?" Een van 
de anderen antwoordde: "Neem maar een stukje 
uit de buitenkant". Daarop zei ik: "Ik snijd hem 
tnch door". Ineens was er helemaal geen lever 
meer, maar een grote plas amDehenpus. De lever 
bleek slechts te bestaan uit een dun schill~tje om 
de pus. Dit is mijn verhaal en mijn "voor-"ootdeel 
is dus dat onze patient een amoebenabces in de 
lever heePt. 

Discussieleider: Coed, maar deze man had 'gee'll 
emetine gehad. 

Knuttel: Hij had ook em~tine gehad. 

Meijssen: Gingde temperatuur daarop Dmhoog? 

Knuttel: De temperatuur reageerde daar niet 
op. 

Discussieleider: Meestal wordt er bij een amoe­
benabces !diafragmahoogsf1and besdhreven en het 
niet meebewegen van het diafragma. Er is ook dik­
wms een coHaterale pleuritis. Was dat bij deze man 
ook het geval?' 

Knuttel: Hij is herhaaldelijk doorgeHcht, maar 
daarbij is niets gevonden. Die man was voor ons 
een raadsel en dati's hij geWeven. 

Roest Crollius: Wat 'Orrze patient aangaat, voel 
ik h~t meest yoor een verborgen abces, terrzij er 
nag virusziekten bestaan, die mij niet beikenrdzijn 
maar die oak dit beeld zouden kunnen veroorza­
ken. 

Van Bierna: Wi! de internist al vast vragen of 
men moet fantaseren 'Of dat dit een puzzel is waar 
een schrander mens op grond van de verstrekte ge­
gevens tiit kan kromen? 

Internist: Er zijn heel wat schrandere mensen 
aan te pas gekomen tot en met de professor 'tooe, 
maar niemand is er uit gekomen. 

*** 
Na de 'koffiepauze ontstaat er een algemeen ge­

sprek waarin de discussieleider nog enkele diffe­
rentieel diagn'Os'tische mogelijkheden noem't wel­
ke in Ihet voorafgaarrde niet aan de orde zijn ge­
komen: 'lupus erythematndes,Grawitztumor, coHa­
geenziekten in het algemeen, Iileitis term'in1alis en 
diverse orgaantumoren. In de ,discussie worden de­
ze mogelijkheden door de beide probleemoplossers 
echter verworpen. Vervolgens krijgt de internist (bet 
woord. 

Internist: Odk voor ons is deze man een raadsel 
geweest. Toen de chirurg de proeflaparotomie 
deed,stonden op het lijstje van differentieIe dia­
gnosen Hodgkin en reticulose bovenaan. Zoals wij 
reeds zagen waren dilt en lever vergroot, maar er 
werden geen typische haarden gevonden. Toen de 
uitslag van het pathologischanatomisch onderzoek 
hekend werd vermoedden wij weI dat dekoorts en 
hetziekzijn zouden aanhouden. Dit gebeurde dan 
ook en daa1iop werd de patient overgebracht naar 
Leiden waar hij niet lang meer heeft geleefd. Zo­
als reeds weJid opgemerkt,sluit een negatief oatho­
logisch anatomisch onderzoek van milt en lever 
Hodgkin 'Of reticulose allerminst uit. Dit waren 
ook dea:llereerste punten waaraan men in Leiden 
heeft gedacht, vandaar de behandeling met corti­
costeroi'den. Er is gesproken over de steriele bloed­
cultures. Inderdaad bestaat er een abacterieIe en­
docarditis lenta, deze ziekte komt zelden voor. Zij 
gaat gepaard met een hoge continua een sterk ver­
hoogde beZinkingssnelheid van de erytrocyten 
(ongeveer 120 mm) en een sterk verhoogde thymol­
troebelingsreaC'bre. De koorts wordt bei'nvloed 
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<loor penidlline en streptomycine in hoge doserin­
gen. Bij deze aandoening is evenwel een souffle te 
horen, hetgeen bij deze man bij herhaling niet het 
geval was. Hiermede verviel deze diagnose. Ook 
sepsis en miliairtubercuiJose konden worden utftge­
sloten. Wat malaria betreft, van autochtone mala­
ria zijn de laats'te tien tot twaa:lf jaar geen nieuwe 
gevallen beschreven. ANe ma:lariagevaUen kontlen 
worden teruggevoerd op een recent verb1ijf in de 
tropen. J!k zou in idit verband willen wijzen op de 
mogelijkheden well!ke 'het huisiartsrenlaborat'Orium 
bliedt voor het ste'Hen van een diagnose. De dia­
gnose amoebendysenrevie kan men daar echter niiet 
laten stellen omdat de ontlasting daarvoorzoge­
naamd heet van de naald moet worden onderzocht. 
Het vinden van cysl'en zegt niets, een aantal van 
ons heeft 'die 'Ongetwijfeld odk. Een hersenamoe­
biasis kan voorkomen, u'iteraard na leverpa'Sslage 
van de amoeben. 

Door velen is a1s diagnose amoebiasis gestel:d. 
Wat daartegen pleitte was net ontbreken van dia­
fragmahoogstand, met name reohts, waar eigen­
Iijk altijd de amoebenabcessen zijn gelo'kaliseerd. 
Intercostale drukpijn ontbralk eveneens, terwiji dit 
een typisch symptoom is bijdeze aandoening. 

Ik releveer nu eerst even het verloop van de 
kotte Leidse periode van onze patient. De tempe­
Tatuur bedl'Oeg de eerst week omstreeks 39 giiadren 
Celsius, 'er was pijn rechts in de bovenibuik en 'iets 
verminderde ademexcursi. De waarschijnlijik­
heidsdia~nose luidde: amoebena'hcescasu quo he­
patitis door amoeben, hoewel het faecesontlerzoek 
bij hetharing negatief uitviel. Er werd emeNne en 
chloroquine (Nivaquine) gegeven, maar de koorts 
bleef aanhouden. Op grand hiervan werd een 'ret'i­
culose casu quo Hodgkin weder9m als diagnose 
geopperd. Tetracyclinetoediening sorteerde geen 
effect, prednison in een dosering van 40 mg per 
dag deed de 'temperatuur dalen tot 37 graden Cel­
sius. Men kan hierbij ,aantekenen dat men met dit 
middel vrijweI steeds daling van de temperatuur 
kan bewerkstelligen, 'Ongeacht de oorzaa'k van de 
kootts. Patient gill!g zioh sll'bjectief betel' voeilen, 
maar negen dagen later kreeg hij plotsel'ing pijn 
rechts in de onderbuik en de 'temperatuur steeg tol 
39,5. Detoediening van prednison werd gestaa:kt, 
patient kreeg 'kanamycine, maar dit had geen ef­
fect. De temperatuur steeg nog verder tot 40,5. De 
patient werd toenemend cachectisch. Er werd ge­
,dacht over een nieuwe proefiapardtomie m'aar 
voordat het zover kwam,overleoo de man plotse­
ling. 

Bij de obductie werd inderdaad datgene gevon­
den watin deze bespreking reeds versohei'dene ma­
len werd genoemd. Er was een zeer groot lever­
a!bces dat ongeveer anderhalve l'iter necrotisch ma­
teriaal bevatte. Toch was er ook in Leiden geen 
diafragmahoogstand gevonden. In het eindrapport 
staat verder: Hoewel deze diagnose (amoebenab­
ces) aanvankelijk wa:s gestetd en patient hiervoor 

was behandeld, werden wij door het uitblijven van 
enfig effect onder linvl'Oeid van deze tiberapie (eme­
ifine) en de geringe verschijnselen ter plaatse, op 
een ;dwaalsp'O'Or geJeid. Ditaboes moet 'lange tijd 
hebben bestaan en wij menen dan ook dat patien;t 
dit heeft gekregen 'in aanshiiting aan een amoe­
bendysenterie tijdens de miHtaire dienst in Indone­
sie. In verbarid met aanspraken op penS'ioenuit'ke­
ring voor zijn vrouw, hebben wij militaire instan­
ties hiervan verwiWgd en hebben wij ookzijn 
eclrtgenote vaneen en 'ander op de hoogte gesteld. 

Fl'OfesS'Or Mulder 'sdhreef nog het: voIgende: 
Gaarne wil 'ik hier nog aan toevoegen dat dit ziek­
tegeval mij odk duister is gOO'leven; ik heb mis­
sahren geaarzeld een tweede pI''Oeflaparotomlie te 
overwegen, welke in feite was geindiceeni, maar 
ik weet broe moeilijk dill: besluit valt bij iemand, 
bij wie dit kort tevoren is verricht. Tot dusverre 
hOO ik yliermaa:l een leverabces gediagnoticeevd, 
alle V'ier hadden een hoogstand van het diafra'gma 
met een conalerale pleuritis; van deze symptomen 
was bij deze patient gene laanwezig, odk niet 'bij de 
autopsie. 

Nabespreking. De internist, Van Leeuwen, ver­
meldt tijdens de na:bespreking nog het vdlgende 
betreffende een door hem gevonden lsymp'toom. In 
het gebied waar de arteria hepatioa en de andere 
grote buikarterien de 'aorta vedaten was een dui­
delijke "thI'm" te voelen idie ziich voortplanttte in 
de lever. Deze svstolische thrill is door verscheide­
ne onderzoekers gevoeld en is oak geregistreerd. 
Er is gedadht aan een stenose In een sIagader maar 
verder wist niemand hiervoor een verklaring 1:e 
gwen. In ldezeHide tijd waarin de bespI'oken patient 
onder behanldeling was werd door Du'it en Van 
Leeuwen een jongen gezien met acute appendici­
tis, die 'Ook een systoHsche Isouffle in de bovenbu!ik 
haH. Deze verdween na verwiidedng van de flinlk 
ontstoken appendix en drainage van de bu'ik 
wegens neriton:itis. Van Leeuwen heeft 'Ook bij een 
derde patient, dieeen 'Ontstekingspl'oces in de 
rech'ter burkheIft had, een systtO'l'i:sche souffle 'ge­
vonden. De vraag 'is nu ofaan een dergelijke 
vondst diagnostische betekenis zal moeten worden 
fuegekend. Voor xOVer bekenld is -diit in de 'l'itera­
tuur nag niet beschreven. 

Tenslotte memoreert Van Leeuwen nog het 'in 
1908 verschenen hoek van Professor Pel: Deziek­
ten der 'lever en 'gal we gen. Pel behandelde imler­
tijd 46 patienten met levera:hcessen waarvan 39 tro­
pisoh enzeven hier te Ia:nde 'Ontstaan. De tropi­
sdhe 'abcessen kwamen zonder uitzondering bij 
mannen voor, van de autochtone abcessen werd 
een bij een vrouw gevonden. Pel schreef: "Natuur­
liik. gunnen wij der jeugd en he'!: zoogenaamde 
zwakke geslacht met Hefde dit geheel onverklaar­
bare privilegie, ,al zouden Ide mannen 'Ook gaarne 
'in dit voorrechlt deelen". 
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