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projecten e.d. van het uitzendende land. Het moeten dus
meer samenwerkers 2 titre personnel zijn.

Een van de hoofdgerechten, de planmatige gezondheids-
zorg van het tropische platteland, werd voortreffelijk opge-
diend door RonnereLpT. Het blijkt nog steeds lastig, ,,over-
ontwikkelde” cliché’s kwijt te raken, maar de ,,medical care
in developing countries” gaat toch steeds meer eigen trekken
tonen. Een onderwerp dat nog steeds niet goed uit de verf ge-
komen is, maar dat langzaam aan duidelijker vorm voor de
instituten aanneemt, is de techniek van gezondheidsvoor-
lichting. .

De hors d’oeuvres kwamen als dessert: bezoeken aan de
Nederlandse centra te Amsterdam, Leiden, Rotterdam, met
een uitschieter per boot naar de Delta-Werken.

De conferentie genoot gastvrijheid in het Koninklijk In-
stituut voor de Tropen.

De volgende conferentie is in 1968 in Lissabon.

Juni 1966 H. A. P. C. OomEN

MEDEDELINGEN EN
BEKENDMAKINGEN

BRITISH COUNCIL SCHOLARSHIPS 1967-68

Applications are invited for British Council Scholarships
tenable at universities and other educational institutions in
the United Kingdom for the academic year beginning in
October 1967. Applicants should normally have a minimum
academic status of Candidaat or equivalent professional
qualification and be between 21 and 35 years of age.

Application forms and full information may be obtained
from the British Council, Keizersgracht 343, Amsterdam
(telephone (020) 23 93 33).

Forms will not be issued after November 5th and the
closing date for applications is November 12th, 1966.

INGEZONDEN

( Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; deze behoudt zich het
recht voor, de stukken te bekorten)

NIERTRANSPLANTATIE IN 1908

De mededeling over niertransplantaties in het verslag van
het Klinisch Genootschap te Rotterdam (bl. 1622 van de
lopende jaargang) geeft mij aanleiding tot het schrijven van
de volgende herinnering. 1k ga daarbij met mijn geheugen
te rade: de juiste gegevens moeten verborgen liggen in het
Laboratorium van de Pathologische Anatomie in Leiden,
terwijl ik vermoed, dat het preparaat waarom het gaat,
zich in de chirurgische kliniek aldaar bevindt.

Waarschijnlijk in 1908 deed de latere hoogleraar ZaArjER,
toenmaals chef de clinique van de hoogleraar KoRTEWEG,
een autotransplantatie van de linker nier van de hond Piet
naar de linker lies. Drie maanden later werd de rechter nier
verwijderd. Het plan was, in 1914 met de hond naar een
internationaal chirurgencongres in New York te gaan. De
oorlog verhinderde dat.

In ongeveer 1917 had het dier de normale hondenleeftijd
bereikt. Het werd ziekelijk, en werd pijnloos aan zijn einde
geholpen. Op een zondagochtend vond in de operatickamer
van het Ziekenhuis de obductie plaats. Ik was er aanwezig.
Zaatjer had de hoogleraren TENDELO en EINDHOVEN ge-
vraagd in de banken plaats te nemen als getuigen, terwijl
Huwst als gerechtelijk-geneeskundige en chef van de sectie-
zaal van TeNDELO de sectie deed. Een Leids notaris was

- 1877

aanwezig, en maakte een acte op, die later door alle des-
kundigen werd getekend. De opzet was, notarieel vast te
leggen, dat nergens anders in het lichaam nierweefsel aan-
wezig was dan in de linker lies. Zaarer zelf heeft, als oud
patholoog-anatoom, een keurig preparaat gemaakt van de
organen waarom het ging, en deze op een grote glazen plaat
bevestigd. Zo stond het in de kast met merkwaardige pre-
paraten naast de operatiekamer.

Het lijkt mij niet ondienstig, deze feiten aan de vergetel-
heid te ontrukken.

Baarn, 10 september 1966 M. N. RoegHOLT

CYTOSTATISCHE THERAPIE VAN HET
BRONCHUSCARCINOOM

Dit is een reactie op het ingezonden stuk van ARriEns, VAN
PuTTEN, ZWAVELING en VAN DONGEN (1966).

,,Cytostatische therapie van maligne tumoren, en in het
bijzonder van het bronchuscarcinoom, is voor velen nog een
dubieuze aangelegenheid. De klinische resultaten bij de be-
handelde patiénten met bronchuscarcinomen zijn statistisch
weliswaar iets gunstiger dan bij de onbehandelde, maar de
verschillen zijn klein, soms zeer klein, zodat men zeker niet
mag spreken van ‘dramatic improvement’”’ (BEUMER 1966).

Bovenstaand citaat uit een recente publikatie toont aan,
dat ook ondergetekenden een kritisch standpunt innemen
bij de beoordeling van het effect van cytostatica bij patiénten
met maligne tumoren. Onze reactie beperkt zich thans ver-
der tot de behandeling van bronchuscarcinomen met SP-I
en SP-G.

Behandeling van inoperabele gevallen van bronchuscarci-
nomen is voor elke kliniek een zware belasting en een on-
dankbare opgave. Het enige dat bereikt kan worden, is een
(meestal kortdurende) remissie, waarbij men tracht, de pa-
tiént zo goed mogelijk door de moeilijke tijd die hem te
wachten staat heen te loodsen. Daarom zullen clinici elke
mogelijkheid tot verruiming van het therapeutische arsenaal
begroeten, ook al zijn enkele vragen die wetenschappelijk
van-interesse zijn nog niet beantwoord. Vaak zullen clinici
graag helpen bij de beantwoording van deze vragen.

Aan alle cytostatica kleven bezwaren, maar een alternatief
is er eigenlijk niet. In vele klinieken is de belangstelling pri--
mair gericht op de mogelijkheden tot curatieve resectie van
het bronchuscarcinoom. Ook wij zijn van mening dat deze
therapie te verkiezen is boven elke andere behandeling.
Helaas is echter een hoog percentage van alle patiénten met
een bronchuscarcinoom op het moment van de diagnose
reeds inoperabel.

In het algemeen kan worden gezegd, dat patiénten met
een inoperabel bronchuscarcinoom, die behandeld worden
met cytostatica, en bij wie uit de klinische observatie blijkt
dat de tumorgroei niet door de therapie wordt tegengegaan,
subjectief opmerkelijk weinig klachten hebben, ondanks uit-
breiding en metastasering van de tumor. Ernstige klachten
ontstaan meestal pas enkele weken voor het overlijden
(BEUMER 1965).

Monotherapie met SP-I en SP-G leek op grond van de
literatuur minder geschikt voor het verkrijgen van optimale
resultaten. Toch ontbraken gegevens over het resultaat van
behandeling van pati€énten mét bronchuscarcinomen met
SP-I en SP-G. Daarom wordt door ondergetekenden een
onderzoek bij twee series patiénten verricht; dit onderzoek
loopt thans bijna twee jaar.

De ene serie pati€nten (selectie geschiedt ,,at random”)
krijgt uitsluitend SP-I of SP-G in de hoogst mogelijke dose-



