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ALS TERATODERMOID VAN HET VOORSTE MEDIASTINUM ZICH VOOR-
DOENDE HERNIA DIAPHRAGMATICA VERA PARASTERNALISDEXTRA

- Prof. EERLAND schrijft in dit Tijdschvift van 19 October 1946 onder meer 1n
bovengenoemd artikel.:,,Ondanks de vermeerdering onzer kennis en het gebruik
vanallerleionderzoekmethodesis deze dwaling echter begrijpelijk (bedoeld is de ver-
keerde diagnoese), omdat de diagnose voor een zeer groot gedeelte op de nitkomst
van het Réntgenonderzoek steunt en men met een schaduwspel geen pathologische
anatomie . kan bedrijven.”

Ik zou hierbij willen opmerken, dat in het door prof. EERLAND beschreven
geval juist en alleen het Réntgenonderzoek in staat zou zijn geweest de anato-
misch-pathologische verhoudingen aan het licht te brengen, indien de mogelijk-
heden die de Rontgendiagnostiek biedt, in voldoende mate waren aangewend.
Doch deze werden niet ten volle gebruikt.

-Indien er een Rontgenonderzoek met contrastmiddel van den tractus digestivus
was verricht, dan ware het anatomisch-pathologische beloop van maag en dunnen
darm zeker waargenomen. Daarnaast had men dan nog de mogelijkheid met be-
hulp -van cholagnost de abnormale ligging van de galblaas vast te stellen, die
misschien bij dit geval wel in den thorax was verzeild geraakt. Beide onderzoek-
methodes zijn zonder gevaar, en men behoeft dan niet eens van de gevaarlijke
‘thorotrastinspuiting gebruik te maken. :

De slotconclusie van prof. EERLAND: ,,De moderne intrathoracale chirurgie is
thans zooverontwikkeld dat de oude politiek van afwachten niet langer verant-
woord is, met andere woorden 1n dubiis age !”’, is mijns inziens niet juist en is
verouderd. Wanneer men alle technische hulpmiddelen waarvover men voor de
diagnostiek beschikt, heeft aangewend, zal in het meerendeel der gevallen .een
proefthoracotomie achterwege kunnen blijven, althans zeker waar het gaat om
ziektebeelden als hierboven, .

Dat de chirurgische ingreep in het geval van prof. EERLAND bij foutieve diagnose
. toch een juiste handelwijze was, moge een gelukkige omstandigheid zijn geweest,
het is echter geen juiste praemisse voor zijn gevolgtrekking.

Eindhoven, 22 October 1946 C. J. A. BAKX, kindevaris
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