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Pediculosis Capitis 

De epizoönose pediculosis capitis heeft zich de afgelopen 
jaren ook onder de Haagse bevolking sterk verbreid. Naar 
alle waarschijnlijkheid is de opmars van de hoofdluis in 
de eerste plaats te v1ij te11. aan de afgenornen · gevoeligheid 
van de luizen voor het gammexaan bevattende hoofdwater 
Nourycid. Sinds 1950, het jaar waarin van de hand van 
Van Everdingen een artil<el ver~cheen over de 't'7erl<zaamheid 
van dit door de NV Nourypharma in de handel gebrachte 
preparaat, was Noury hoofàwater het insecticide dat vrij­
wel algemeen 't·7erd toegepast bij de bestrijding van hoofd­
luis. 
Bij een veldonderzoek op een aantal Haagse scholen dat in 
1976 door Bloa~ers werd uitgevoerd bleek dat vele luizen 
resistent waren voor gammexaan (=lindaan). Het verslappen 
van de aandacht van ouàers, artsen en verpleegkundigen 
voor deze aandoening is ook één van de redenen '\·.raarom 
de hoofdluis zijn weg naar zoveel hoofden ,-1ist te ,.,inden. 
De immigratie van grote groepen Rijksgenoten uit Suriname 
en van duizenden gastarbeiders uit landen rondom de 
Middellandse Zee heeft er mogelijk ook toe bijgedragen 

• 

da~ meer kinderen hinder ondervonden voor hoofdluizen. 
Vooral de uit Suriname komende Hindoestaanse gezinnen blij­
ken vaak in ernstige mate met deze ectoparasieten besmet te 

• • 
t Zl.Jll.a 
• 

1 

• 

1 

1 

1 

Bioloaie _____ !2, ___ 

De hoofdluis is een insect met een afgeplat lichaam àat 
verdeeld is in een kop, een borststuk en een uit zeven 
segmenten bestaand achterlijf. Aan de kop zitten voel­
sprieten terwijl aan het borststuk drie paar poten zit­
ten die zijn aangepast aan een voortbeweging over haren. 
De t;vij fj es met een afmeting van + 3 ram zijn iets groter 
dan de mannetjes. Hoofdluizen houden zich op vlak boven 
de hoofdhuid omdat zij de voorkeur hebben voor eerL 'tvarrne 
vochtige donkere omgeving. Zij ·voeden zich enkele malen 
per dag met bloed van hun gastheer. 
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De voortplanting van de luizen gaat het gehele jaar door. 
Een volwassen wijfje legt na bevrucht te zijn+ 6 eieren 
per dag. Gedurende haar leven bedraagt de totale eipro­
ductie ongeveer honderd. 
Bij lichaamstemperatuur komen de eieren als regel na onge­
veer 8 àagen uit. De pasgeboren nimfen ,niet veel groter 
~ 

dan een neet, voeden zich ook met bloed. De ontwikkeling 
tot een geslachtsrijpe luis duurt ongeveer anderhalve week. 
Tijdens deze periode ondergaan de nimfen driemaal een ge­
daantewisseling. 
Een hoofdluisvolk kan met 10 à 15 % per dag toenemen. Toch 
worden slechts zelden meer dan enkele tientallen luizen op 
een hoofd gevonden. Kennelijk zijn er factoren werkzaam die 
de populatiegroei beperken. Krabben en kammen lijken be­
langrijke oorzaken om de levende have beperkt in aantal 
te houden. Het is niet bekend of er ook immuniteit tegen 
pediculosis kan ontstaan. Ook weet men niet in welke mate 
~ 

de luizen op de immune-allergische reacties van de gastheer 
reageren. 

De gebrekkige voortbeweging van de hoofdluis, die niet kan 
springen, heeft tot gevolg dat de verspreiding vrijwel uit­
sluitend tot stand komt door direct contact in het gezin, 
op scholen en in kleedkamers. Wanneer kinderen samen in 
één bed slape~ kunnen luizen gemakkelijk overlcpen. Ook 
hebben kinderen spelend veel contact met elkaar. De pre­
valentie van hoofdluis bij kinderen ligt dan ool~ doorgaans 
hoger dan bij volwassenen. Het uithoudingsvermogen van een 
hoofdluis buiten de gastheer is gering. Hij sterft spoedig 
door uitdroging en temperatuurschonrrnelingen. 
Bij de transmissie spelen voorwerpen geen grote rol. Een 
uitzondering vormen mutsen en sjaals die dicht naast elkaar 
op kapstokken hangen • 

• 
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Het is onjuist te stellen dat hoofdluis altijd te wijten 
is aan onvoldoende lichaamshygiëne. Een goede lichaams­
verzorging biedc geen waarborg om van luizen verschoond 
te blijven. Hoewel hoofdluis het gehele jaar voorkomt is 
er na de zomervakanties vaak een toename van het aantal 
kons ta tering en ... 
Over het verband tussen haardracht en hoofdluis zijn de 
meningen verdeeld. Het is logisch dat lege neten in lang 
haar veel langer aanwezig blijven. Alleen wanneer het haar 
'=vordt ''gemillimeterd 11 wordt het voor de hoofdluis onmoge­
lijk zich te handhaven. Wat betreft het verspreidings­
patroon kan tenslotte nog worden meegedeeld dat over het 
algemeen meer meisjes dan jongens met hoofdluis zijn be­
smet en dat in minder bevoorrechte milieus het percentage 
besmette personen veel groter is dan in meer welgestelde 
milieus 

De diagnose pediculosis capitis wordt gesteld bij het zien 
van neten en luizen. De onderzoekmethodiek is eenvoudig~ 
Het betreft een diagnose à vue~ 
De neten, ovale eiere!l + 0,8 ITllu lang, zitte 11 stevig -vast--
gekit aan de haren. Zij zijn aan àe bovenkant voorzien van 
een poreus dekseltje dat bij het uitkomen van de ni mf open 
gaat. De kleur \ran de neten l'"an variëren van grijs\,1it tot 
bij na z1-1art. Neten 't,1orden vooral in de ne1<haren, in de haren 
rondom de oren en onder de pony aangetroffen. De verse neten 
be,,inden zich vla}~ bo\.7 en de hoofdhuid. fa_ls de ni mfe11 zijn 
uitgei(otnen blijven de eierschalen aan de ha.ren vastzi ·tten. 
Deze met lucht gevulde omhulseltjes springen duidelijker in 
het oog dan de verse neten. Naarmate het haar groeit raken 
de doppen verder van de hoofdhuid ver,;'7ijderd. l~eten die 
meer dan 1 cm bove11 de hoofdhuid zitten zijn leeg of dood. 
Na een infestatie kan het maanden duren voordat alle oude 
neten met het haarknippen zijn verdwenen. . 

• 
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Inspektie op neten alleen kan dus gemakkelijk tot vals­
-positieve diagnoses leiden. Neten zijn gemakkelijk te 
onderscheiden van de grijswitte schilfertjes van roos 
(pityriasis simplex=seborrhoea sicca). De roosschilfertjes 
hebben in tegenstelling tot neten niet allemaal dez~lfde 
vorm, terwijl zij bovendien onderling aanzienlijk in grootte 
verschillen, anders van consistentie zijn (wat vettiger) en 
maar losjes aan de haren kleven. Roosschilffers _en neten· 
komen overigens dikwijls gecombineerd voor. Ook het onder­
scheid tussen neten en schilfers die voorkomen bij 
psoriasis, eczema seborrhoÏcum en ichthyosis levert geen 
moeilijkheden op. Wel komt het voor dat de grijze aan de 
haren vastgehechte verpulverde haarlakdeeltjes, die in 
grote getale vïorden gevonden bij meisjes en jongens die ge­
regeld haarlak op het haar spuiten, bij vergissing voor 
neten worden aangezien. Bij uitzondering ziet ~en neten van 
de pediculus capitis in de 't·renkbrau-cven, aan de 't\1impers en 
in baard- en okselharen. 
De levende have, die men kan onàerscheiden in nimfen en . 
adulte vrouwelijke en manlijke insecten, varieert in grootte 
van een speldeknop tot een lucif erl;:op. Vermeldens\\Taard is 
dat luizen een schutkleur kunnen aannemen. De kleur varieert 
van egaal zandkleurig tot bij na Z\.;art. 
Pediculosis capitis is niet moeilijk te diagnosticeren. Wel 
moet de onderzoeker goede ogen hebben. Niet gecorrigeerde 
presbyopen zien vele neten over het hoofd. Het behoeft geen 
betoog dat ook een goede voorlichting een factor van be­
tekenis is. i?anneer bij een lid van een gezin l1oofdluis 
is va$tgesteld dienen alle gezinsJ.eden nauv1l<eu-rig te wor­
den nagekeken. 
Hinderlijke jeuk is vaak een symptoom van hoofdluis. De 
jeuk ontstaat door het steken en de reacties van de huid 
hierop. Bij een eerste infestatie treedt de jeuk pas cfna 
10 tot 14 dagen, waardoor de luis in de beginperiode na de 
besmetting zich ongehinderd kan voortplanten. 
Kinderen die permanent ofider de luizen zitten worden - on-

• 

gevoelig voor de luizensteek.zodat zij weinig af geen last . 
hebben van jeuk. 

-
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Complicaties ___ ._ _______ _ 
• 

Jeuk geeft aanleiding tot krabben waardoor exoriaties, 
erythemen en infecties kunnen ontstaan. Kleine krabwondjes 
met een rode hof ziet men nogal eehs in de nek en achter 
de oren. Impetiginisaties en folliculitiden zijn zeldzaam 
geworden. Bij sterke verluizing zag men in vroagere tijden 
nogal eens kinderen met een stinkend onont~&rbaar kluwen 
van haren, neten, luizenf2eces en ingedroogd serum, de 
z.g. plica polonica of Poolse vlecht. 
Vaak ontsto11d er tevens een polyadeni tis cer,.ri ~ -:.lis. De 
secundaire infecties bij pediculosis capitis dient men te 
onderscheiden van de schimmelziekten van hec behaarde hoofd. 
Bij favus> gekenmerkt door strogele scutulae en bij tricho~ 
fy·tie en microsporie l~unnen de h2.ren 001~ ge.koel-et zijn en 
er bestoven uitzien als gevolg van een zerr.elachtige 
schilfering . 

. 

Zoals reeds vermeld is de bruikbaarheid van het insecticide 
garr!Ine:{aan zeer dubieus gev1orden. De resis _tentie ,,a:-.l \,ele 
hoofdluizen teger1. gam.111exa.an "tverd 'îJoor het eerst aar..g~toond 
door Maunder in Engeland~ Recente onderzoekingen in het 
LaboratoriUt.ü voor Parasitologie te Leiden \vezen uit dat ool< 

• "T 'I 1 d . 1· ·- d , . . in ~eaer anr een aanzien lJk percentzge van e Luizen niet 
meer doe>~ gamn1exaa11. ,-1ordt geàood. In Engeland \·7erd ir.:. 1971 

. - .,. b .. d d een nieu-cv preparaat op ma.l ,3.t111.on as1s geintro uc:eer . s 

priodern1 lo·tion (0,5 % actie\re stof). 
Malathion behoort tot de insecticiden met een cholinesterase-

' 

remmende v1erking. Sedert me.dia 1977 is het rn2lat l-1ion be-
vattende prioderm ook in Nederland verkrijgbaar in flacons 
va11. 55 ml. Ziel~enfondsverzei<erden kunnen dit midd el op koste:i 
van het ziekenfonds verkrijgen. Ten onzent toonden Blommers 
en Van der Kaay aan dat één enkele behanàeling net pricderm­
lotion in de meeste gevallen afdoende is om een kind van 
hoofdluis te bevrijden. Het haar en de hoofdhuid ~oeten goed 
met de lotion worden bevoc~tigd. Hiervoor is 10 à 20 cc 
prioderm nodig. 
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Tijde~s de behandeling, die bij voorkeur boven een wastafel 
dient te worden uitgevoerd, moeten de ogen van de patient 
goed '\-lorden beschern1d n1et een ha11.ddoek. Na een behandeling 
:G1s.g het haar_ de eerste 12 uur niet "tvorden gei:vasse11. De 
behandeling dient bij vo?rkeur in het gezin plaats te 

• 

' 

'. 1 ir1.den, ter°\ ·1ijl alle besmette gezinsleden tegelijlcertijd , 
moeten worden behandeld. Een halfslachtig gezinsbehandeling 
geeft aanleiding tot recidieven. Omdat het niet absoluut 
zeker is àat malathion altijd alle neten doodt is een tweede 
behandeling 7 tot 8 dagen na de eerste aan te bevelen. 
1·1:alathion gaat met i1et haar een binding aan "\·Ja,3.rdoor er een 
residuale werking ~~ordt uitgeoefend. Hoe larrg deze be-

~ . l ff . ,.. . 1 ·1· ·, scnerming tegen over. opers e- ectier is vat m~ei 1JK te 
zeggen, ma.ar de indrul:.: best:aat dat dit nunstens 4 we1te.1-i is. 
De toxiciteit van malathion voor de mens steekt gunstig af 
bij die \ran gä.rrunexaan. 1,Jel hebben malatl1ion prepar2ten 
h~t nadeel dat zij een nogal onaangename geur verspreiden. 

"' . d 1 • • d nehail. e.J.ing rr1et -prio ,er1n 
'-' -

- _,. . .. . 
geert soms êan1e1Jing tot 

. . ... -, . . . 
tiJdeLiJKe toename van roos. 
Bel1.2r!.deJ_ing met de petrolet1r 11l<.a.p rrtoet ;·1egens l-1et risico van 
-brand'tvonden ernstig t-1orclen ontraden. Bij deze -beha1-ideling, 
die vroeger veelvuldig werd toegepast) ,~erd een afsluitend 
lc.ap-verband aangelegd vJaardoor de l1are11 rrLet àe luizen en 

d 
. . .. d ~ 1 , 1 , neten ge urende geruime tiJ meL petro_eum ~1eraen aoorare-r1l<t. 

Bij de bestrijding v2n hoofdluis dient niet de nadruk te 
worden gelegd op het (profylactisch) gebruik van insecticiden 
maar op de regelmatige inspectie indien mogelijk met gebruik 
van de stofkam" ~Ie·t de stofkam, een ZT1ïarte ·van kunscstof, 
kan pediculosis worden bestreden. Zêkar bij ee rt lichte 
infestatie is het mogelijk om met uitsluitend gebruik van 
een stofl<am het hoofd vrij te krijgen ,,ar~ ·luiz2n "\vanr1eer men 
elke dag goed kamt gedurende tenminste tien d2gen. r1et de 
stofkam kunnen geen rieten 1vorde11. "le~: .. t·Tijderd" Hiervoor is 
een zg. Nisskakam nodig, een zware metalen ka~ met goed 
aaneensluitende tanden. Gebruil(saan'\vij zj_ngen voor de Ni ssl'-a­
kam zijn bij de schoolartsencentra verkrijgbaar. Ook worden 
daar Nisskakammen tegen inkoopprijs verkocht. 

~ 7 
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• 

Bij de voorlichting aan patienten kan de hoofdluisfolder 
van de Geneeskundige Hoofdinspectie goede diensten bewijzen. 
Deze tolder is gratis verkrijgbaar bij het Ministerie van 
Volksgezondheid en Milieuhygiëne, Stafafdeling Externe 
Betrekkingen, Postbus 439, 2260 AK Leidschendam. 
Het verdient aanbeveling moeders te adviseren de kinderen 
eenmaal per week op hoofdluis na te kijken, het liefst met 
gebruik van de stofkam. 
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Penicilline-resistente gonococcen in Den Haag·. 

Uit Rotterdam kregen wij bericht dat daar patiënten in 
december j.l. zijn behandeld, die met een beta-lactamase 
producerende gonococcenstam werden besmet door vrouwen in 
een sex-club in het centrum van Den Haag. 
Wij kunnen dus in de toekomst, waarschijnlijk echter 
sporadisch, gevallen van gonorrhoea verwachten, die 
resistent zijn tegen peniciline behandeling. 
Van de zijde van de Wereldgezondheidsorganisatie is er 
ook op gewezen dat ·beta-lactamase producerende gonococcen­
stammen slechts ''enl<.ele generaties'' in Europa en de U.S.A. 
lijken te existeren, vandaar dat het in de lijn der ver­
wachting ligt dat er sporadisch gonorrhoische urethriden 
zullen ver~chijnen, die penicil].ine-r~sistent zijn. 

3e kwartaal 1978 

. 

Salmonella typhi ofwel typhoidea 

Er werd één geval van salmonella typhi gemeld. 
Het betrof een Indonesische man op doorreis naar Zweden, 
die wegens ernstige ziekte verschijnselen werd opge­
nomen in één van de Haagse ziekenhuizen. 

Paratyphus A 

Er werden twee gevallen van paratyphus A gemeld. 
Patiënt A: een uit Indonesië afkomstige man (27 jaar), 
in Nederland studerend, werd ziek, 2 weken na een 14-daags 
verblijf bij de famili~ in Indonesië. 
Aanvankelijk dacht de huisarts aan een ''griep''. Na 3 dagen 
hoge koorts begon de diarree. Op de 9e dag volgde opname 
in één van de ziekenhuizen waar paratyphus werd vastge-
steld. . 

• 

Patiënt B: een 22-jarige man werd tijdens een rondreis door 
Egypte ziek. Hij had aanvankelijk matige diarree die echter 
na thuiskomst verergerde. 
Patiënt viel steeds flauw, de waarnemend huisarts kwam 
niet, patiënt ging naar het spreekuur, hem werd een recept 
voor opium dru·ppels verstrekt. 

- 9 -

• 



De diarree stopte, de jonge man kreeg een opgezette buik, 
ging toch maar weer aan het werk. Hij kreeg t,-1ee v1eken 
na de.eerste verschijnselen hoofdpijn en hoge temperatuur. 
De huisarts schreef antibiotica voor, de temperatuur zakte 
niet waarna patiënt werd opgenomen in één van de zieken­
huizen. Ook hier werd paratyphus vastgesteld. 

Paratyphus B 

Er werden twee gevallen van paratyphus B .. aangegeven. 

Patiënte A: een 32 jarige vrouw liep al maanden met buik­
klachten rond, tijdens opname op de gynaecologische afdeling 
in één van de ziekenhuizen werd, min of meer op verzoek 
van de patiënte zelf, een ~aeces kweek in gezet. 
De kweek bleek positief te zijn: paratyphus B. 
Mogelijke bron is de vader van patiënte, afkomstig uit 
Joegoslavië, die gedurende de zomermaanden bij de familie 
logeerde. 

Patiënte B: een ï-jarig Turks meisje werd in het kinder-. 

ziekenhuis opgenomen met hoge temperatuur, zij werd toe-
nemend apatisch en klaagde over hoofdpijn en buikpijn. 
Diagnose paratyphus B. · 
De bovenstaande verschijnselen openbaarden zich ongeveer 

-

10 dagen na terugkeer uit Turkije. De familie .verbleef daar 
van 1-8-'78 tot 1-9-'78. Van de tien gezinsleden/ contacten 
werd de faeces bij controle negatief bevonden • 

• 

Andere salmonellosen 

Het aantal aangegeven gevallen van salmonellosen bedroeg 72. 

Bij de ''toevallig gevonden'' salmonellosen waren 3 personen 
die ''positief'' bleken te zijn bij routine controle in ver­
band met werkzaamheden in de sector ''voedselbereiding''. 

De volgende sero~typen werden gevonden: 

• 
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Salmonella type 

• 

salmonella agona 
salmonell~ braenderup 
salmonella ~randenburg 
salmonella derby 5-
salmonella eimsbuettel 
salmonella emeh 
salmonella enteritidis 
salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella 

-navana 
infantis 
london 
montevideo 
muen·chen 
ohio 

salmonella panama 
salmonella tahoradi 
salmonella tennessee 
salmonella typhi ·murium 
salmonella typhi murium 

variatie copenhagen 
salmonella \vien 
sal~onella gr.B le fase B 

2e fase niet aantoonbaar ., 
salmonella gr. B Ie fase D 

2e fase niet aantoonbaar 
menginfectie salmonella panama 

salmonella typhi murium 

totaal 
• 

Dysenteria bacillaris 
. 

aange­
geven 

1 

4 
2 

l 
2 
I 
2 
1 
1 
1 

1 1 
1 
1 

40 

l 

1 

1 

72 

• niet aangegeven 
contacten en/of 
toevallig ge­
vonden 

1 

4 

1 

1 

1 
2 

8 

1 

1 

20 

• 

• • • • • • • Er werden· · 10 gevallen van bac1.lla:tre dysenterie· gemeld t.w. 
8 x shigella sonneï en 2x shigella flexneri. 
Acht patiënten werden tijdens een reis in het buitenland 
besmet. • 

• 
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~epatitis A (hepatitis infectiosa) 

Het aantal aangegeven gevallen van hepatitis A_bedroeg 10. 

Hepatitis B (serum hepatitis) 

Er werden slechts vier gevallen van hepatitis B gemeld. 

Bij één patiënt was de bron duidelijk. Het betrof een 
Turkse man wiens zoontje in mei 1977 hepatitis B door­
maakte. 
Toenàertijd ,,:re.rd bij de ouders bloedonderzoek verricht 
van beiden v1as de HBs ag positief. 

4e 1~vartaal 1978 

Salmonella typhi ofwel febris typhoidea 
. 

Er werden twee gevallen van salmonella typhi gemeld. 
De eerste patiënt een 49-jarige vrouw werd tijdens een 
vacantie in Spanje besmet. 
De tweede patiënt een 17-jarige marokkaanse man werd 

. 
binnen 14 dagen na terugkomst van een vacantie 
in zijn vaderland ziek. 

In beide gevallen was opname in een ziekenhuis noodzakelijk . 
. 

Van de gezinscontacten werd de faeces bij controle negatief 
bevonàen. 

Salmonella paratyphi B 

Er ,·1erd één ge,ral van paratyphus B gemeld. l{et betrof een 
21-jarige marokkaanse vrouw die één week na terugkeer 
uit Marokko, vïaar zij ruim 2! maanà verbleef moest "tvorden 
opgenomen in één van de Haagse ziekenhuizen. Uit het bloed 
werd salmonella paratyphi B gekweekt, faagtype ontypeer­
baar. 

• 
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Aandere salmonellosen 

In het vierde kwartaal werden 58 gevallen van andere 
salmonellosen gemeld. 
De volgende sero-typen werden gevonden: 

• salmonella type aan ge- niet aangegeven 

salmonella agona 
salmonella braenderup 
salmonella brandenburg 
salmonella bovis morbificans 
salmonella enteritidis 
salmonella gold coast 
salmonella hadar 
salmonella infantis 
salmonella livingstone 
salmonella london 
salmonella lucup 

salmonella ohio 
• or ion 

panama 
sch-cvarzengrund 
senftenberg 
takoradi 
typhi murium 

salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella 
salmonella typhi murium 

variatie copenhagen 
salmonella 
salmonella 

• 

• 
'tr11.en 

gr.C Ie 
2e fase 

fase ch. 
niet aantoonbaar 
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1 
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1 
4 
1 
2 
2 
1 • 

contacten 
toevallig 
vonden 

3 
1 

5 

1 
1-Ie isolatie 

Nederland bij 
1 1 
1 

10 1 
1 
1 
1 

24 

1 
2 

1 

58 

• 

7 

19 

en/of 
ge-

de mens 

1 

\ -4 • 

• .. 
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Van de 19 niet aangegeven positieve salmonellosen werd 
nij 14 contact personen een positieve faeces kweek ge­
vonden. 
Vijf personen blelcen ''positief'' tè zijn bij routine faeces 
controle in verband met werkzaam..~eden in de sector voedsel­
bereiding (toevallig gevonden). 

Dysenteria bacillaris 

Vier gevallen van bacillaire dysenterie werden gemeld en 
1.:~el 3x shigella flexneri en Ix shigella sonnei. 

Drie perso~en werden in het buitenland besmet, bij de vierde 
bleef de bron onduidelijk. 

Hepatitis A 

Het aantal aangegeven gevallen van hepatitis A bedroeg 15. 

In twee gezinnen van buitenlandse werknemers waarvan kinderen 
met ziekteverschijnselen werden opgenomen in het kinder­
ziekenhuis, bleek een jonger kind ook hepatitis doorgemaakt 
te hebben, deze werd echter niet aangegeven (missed cases) . 

• 

Hepatitis B 

Er werd bij 13 personen hepatitis B vastgesteld. 

In twee gevallen was er sprake van een·contact besmetting 
res. de echtgenote van een patiënt die in augustus de ziekte 
doormaakte en een man wiens partner een bekende draagster 
is (HBS ag positief na druggebruik). 

In de o,rerige gevallen ,.,as bij 1=:1·1ee patienten sprake van 
bloedtransfusie en laboratorium bezoeken i.vob. met regel­
matig terugkerend bloedonderzoek. Verder één druggebruiker, 
zes personen zijn afkomstig uit landen waar hepatitis B 
veel voorkomt. 
Bij twee patienten bleef de bron onduidelijk. 

- 1Li. -
• • 
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2e half-jaarlijks verslag 1978 

Rubella: 
. 

slechts 12 gevallen werden in deze periode aangegeven. 
244 H . .a.!\.. R. testen 'tverden verricht 'tvaarvan er 18 negatief 
waren~ 
Uit de randgemeenten (Zoetermeer - Leidschendam - Nootdorp 
Voorburg - Rijswijk en het Westland) meldden zich op­
vallend veel cliënten voor een bloedonderzoek met name 
105 personen. 
Aan 76 personen werd een ervevax injectie (anti-rubella 
vaccinatie) gegeven. 

4 vrouwen die gravida waren maakten een rubella door. 
·Enige gegevens over hen als volgt: 

geval A: geb.: 8-9-49 1.m. 28-5-78 
exantheem 17-6-78 
10-7-78 H.I. test 1:128 
10-7-78 I.G.M _. test negatief 
21-7-78 spontane abortus 

geval B: geb.: 9-7-54 1.m. 5-12-77 
exantheem 20-6-78 (28e Z'tvangerschaps~veek) 
22-6-78 H.A.R. test+ I.G.M. test positief 
H.A.R. te~t in het prille begin van de zwanger­
schap was negatief. 
Patiënte is naar. het buitenland vertrokken zodat 

. 

een follow-up registratie niet mogelijk is ge-
weest. 

geval C: geb.: 15-10-48 1.m. 28-5-78 

• 

exantheem 26·-6-78, nadat haar oudste .zoon op 
10-6-78 rubella doormaakte en haar jongste kind 
ook op 26-6-78 een exantheem vertoonde. 
Op 7-7-78 H.A.R. test 1:512 -
Op 20-7-78 H.A.R. test+ I.G.M. test. Beiden 

~ :·_positief 4-8-78 abortus provocatus • 

• 

• 
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• 

geval D: geb. 26-9-46 l.m. 6-11-ï8 
exantheem 24-11-78 nadat haar zoon op 8-11-78 
een rubella had doorgemaakt. 
29-11-78 H.A.R. test 

C.B.R. test 
14-12-78 2e C.B.R. test 
abortus provocatus 

1 : 32 
1 : 4 
1:128 I.G.M. test 

positief -

Overzicht exanthematische ziekten: 
. 

Rubella 

Roodvonk 
l~a terpokken 

Impetigo 
Exantheem 
Erythema 
Allergie 
~Iazelen 

• 

• 

subitum 
infectiosa 

• 

5 uit randgemeenten 
5 dubieuze gevallen 

10 
2 / 1 geval "tvaren pokj es geinf ec-

2 
6 
2 
1 1' 

1 / 

teerd. 

waarschijnlijk geneesmiddelen 
a-typisch geval uit de tropen 
afkomstig 

Onàefinieerbaar exantheen 1 
Enterovirus 1 / echovirus uit: _ f aeces gek\·::-eekt 

3 / zeer waarschijnlijk entero-
• virus 

Impetigo: meisje van 15 jaar moest op·genomen worden in een 
ziekenhuis i·.v.m. een uitgebreid impetigo op 
haar lichaam. 
Ook haar vrier1d + gezinsleden moesten behandeld 
,:.;orden. 

A-typisch mazelen: constateerden 'tve bij een suri11aams 
meisje geb. 22-12-77, dat in de West was 
geweest en aldaar besmet was. 

Tijdens de polio-epidemie in den lande 'tverd een geval ge­
rapporteerd in Den Haag, dat verdacht veel leek op een 
poliomyelitis. Na neurologisch onderzoek in een ziekenhuis 
werd het syndroom van Guillain-Barré gediagnostiseerd . 

- 16 -
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Parotitis? Klinisch vrij duidelijk doch serologisch onder­
zoek was negatief. Was er hier dus toch sprake van een 
gewone halsklierontsteking? 

Haem. streptococcen: 

13 keeluitstrijken met 8 positieve :kweken, hoofdzakelijk 
verspreid in één kleuterklas waar meerdere gevallen van 
roodvonk werden gemeld. 
Onderzoek op mogelijke dragers bleek zeer zinvol te zijn 
geweest. 

Malaria Tropica: opgedaan tijdens een verblijf van één 
uur op een Afrikaans vliegveld. 

In één der Haagse ziekenhuizen was opgenomen een 30-jarige 
vrouw, die lijdende was aan malaria tropica (plasmodium 
falciparum). De patiënte, een Cileense, had samen met haar 
t,;.1ee kinderen een vliegreis gemaakt van Santiago de Chile 
-via Buenos Aires, Rio de Janeiro en }ionrovia naar J\...msterdam. 
Ongeveer acht dagen na de-vliegtocht werd ze ziek met hoge 
koorts en braken. Tenslotte is in het ziekenhuis de diagnose 
malaria tropica gesteld en adequate therapie ingesteld. 
Bij een gesprek dat wij met haar hadden, nadat zij het 
ziekenhuis verlaten had, bleek dat het vliegtuig gedurende de 
nacht één uur op het vliegveld van Monrovia had gestaan. 
De passagiers was verzocht het ·vliegtuig niet te verlaten 
wegens gezondheidsredenen; 
Patiënte had aan dit verzoek 
kinderen aan boord -gebleven. 
gestaan, patiëntes stoel was 
ge\.;eest. 

voldaan en was met haar t,:vee 
Wel hadden de deuren OPen--. --niet ver van een van de deuren 

Ze had niet gemerkt dat zij door een muskiet werd gestoken~ 
wel had ze later een bultje op haar arm geconstateerd. 
De kinderen zijn volkomen gezond gebleven . 

• • 

Scabies: In 2 sociaal-zwakke gezinnen werden 3 gevallen 
. van scabies gemeld. 

• 

- 17 -
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I 

~orbus Hansen: 8 gevallen 
• 

1 nieuw geval: betreft een man geb. 2-9-30. In 1975 uit 
Suriname naar Nederland gekomen. 
In Suriname klachtenloos geweest. Begin 1978 plekje op de 
rug. Men dacht aan ringworm. Ondanks behandeling uit­
breiding. Uiteindelijk proefexisie, positief resultaat. 
Med: rifadin + DDS . 

• 

2e geval: vrouw geb. 9-8-16. In 1973 uit Suriname naar 
Nederland gekomen. In 1975 op va ~antie naar Suriname al­
daar een plek op het been ontdekt en onder behandeling 
gegaan. Med. DDS. Terug in Holland. Med. gestaakt. 
In 1977 naar Amsterdam. Nu weer DDS voorgeschreven ge­
kregen. 

3e geval: man geb. 4-9-44 en zoon van geval 2. 

-

Sinds 1971 uit Suriname in Nederland. In 1958 eerste ver­
schijnselen geha~. Kreeg DDS tabletten t/m 1964 •. Gedurende 
1 jaar ge~n med. 
Daarna Morbus Hansen weer actief, veel zenuwpijnen. Ging een 

• 

half jaar in quarantaine in Suriname. Tobben tussen 1969-
1972. 
Heden toestand met medicijnen zeer stationair • 

4e en Se geval: betreft moeder geb. 25-10-40 en dochter 
geb. 25-5-62 beiden uit Suriname. Moeder sinds 1975 in 
Nederland, dochter. sinds 1978 in Nederland. Moeder 10 jaar~ 
klachten. Nooit arts geraadpleegd, vooral gevoelloosheid 
rechter been. Nooit medicijnen gehad. 
Dochter moest om dezelfde redenen naar arts, daarom ging 
moeder mee. Op 7-jarige leeftijd had dochter al klachten 
en was ook onder behandeling in Suriname en kreeg medicijnen. 
Bij beiden werd in Amsterdam proefexcisie gedaan, medicijn 
gebruik zal nog nader besproken worden 

• 
• 

• 

- 18 -
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• 

• 

6e geval: vrou't\ 7 geb. 5-11-21. Sinds 1975 uit Suriname in 
Holland aangekomen. Werd in Holland suikerpatiënte onder­
ging eve11eens een oogoperatie. Daarna kreeg ze 11huidplel"ken'' 
boven het geopereerde oog. Zo ook op arm en rug. Na proef­
excisie bleek zij lijdende te zijn aan Morbus Hansen van het 
Borderline type (zal wel oud geval zijn). 
Haar kleinàochter wonende in hetzelfde huis is het 

7e geval: geb. 14-4-58. Sinds 1973 uit Suriname naar 
• 

Nederland gekomen. In Suriname al 3 jaar onder behandeling ge-
weest met af en toe medicijnen. In Holland werd het proces 
\·leer actief. Patiënte lverd ·als bejaardenverzorgster afge­
keurd. Krijgt wel medicijnen • 

• 

Be geval: Man geb.: 5-6-10. Sinds 1974 uit Suriname naar 
Nederland gekomen. Sinds 1973 lijdende aan Morbus Hansen . 
Bleef altijd onder behandeling. Heeft uitvals verschijnselen 
aan rechter arm en rechter hand. Sinds l jaar is het proces 
weer actief ondanks de medicijnen. Krijgt DDS en Lamprene. 
Alle lepra patiinten blijven onder controle • 

• 

• 

• 

• 

• 
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Andere . 
• 
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Jttll'>C l l;i 2 2 1 3 • ] 2 3 8 1 1 -- • -
llCJ>D ti t is 
Infectiosa 1 1 1 1 2 2 1 1 6 4 10 1 

• 

Ser,1m . 2x 
• 

llcpnti tis 1 2 1 3 1 '• 2 • • 1.11r. 
• -

Par,t t)' f us A 2 2 2 2 
--· -

• 

Paratyft1s B 1 1 2 2 2 

Dys~11 ter ia 
Dacillnris 1 • 1 2 1 2 3 5 5 10 3 

Tyf tlS . 
l 1 1 1 • • . - • 

LeJ>rA 1 1 
• 

1 1 
-• 

Scabics 1 1 1 --
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• 
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• 

• 

R\1bella 1 
. 

1 1 
llep:i ti t is 
Infcctiosa J 2 1 2 2 ,, 1 1 1 6 9 15 9 . 

Scru1n • 

• • 
1 1 5 3 1 1 1 7 6 13 8 

llt?}>a tl tl.S 

Dysc1tteria • 

• 

• Baci.l lc:tri s 1 1 1 1 . 3 1 4 2 • -• . . 

-
r 

Scabj .cs • ) ] 
1 1 2 . 

• 
• 

Paratyfus B 1 • 
J 1 1 . 

• . 
• • 

. 
. Psittacosis 

1 1 l 1 
Typl1oid 

• • 

Fever 1 1 1 1 2 2 • 

. 
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• . 
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• • ·Malaria 

J 1 1 . 1 
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• 
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