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Het dualisme bv. dat een somatisch teratoom bij hogere
differentiatie minder kwaadaardig wordt, terwijl een tro-
foblastisch teratoom door hogere differentiatie juist meer
agressief wordt doordat het specifieke histolytische enzymen
vormt, kenschetst de noodzaak tot exacte diagnostische
onderkenning; omdat het erop wijst, dat in deze beide ge-

vallen een principieel verschillende therapie geindiceerd
zou kunnen zijn.
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(1967) Ned. T. Geneesk. 111, 1441.

Groningen, 24 oktober 1967 E. L. FRENSDORF

H. N. HADDERS

Het is van belang, dat de collegae FRENSDORF en HADDERS
nog eens duidelijk naar voren brengen, dat de classificatie
van testistumoren geen afgesloten hoofdstuk is. De door mij
gebruikte indeling volgens PaTtoN is gehanteerd op grond
van didactische bruikbaarheid, en niet, omdat deze indeling
te prefereren is boven andere. Integendeel, in de kliniek
hebben wij herhaaldelijk te maken met mengvormen, doch
dat doet aan het principe van mijn betoog niet af.

De kliniek kan alleen maar gebaat zijn met een zo goed
mogelijk inzicht in de histiogenese en histologie van kwaad-
aardige tumoren. De therapie kan dan zo genuanceerd mo-
gelijk worden bedreven.

Zolang echter een nieuwe indeling nog niet duidelijk is
gecorreleerd met therapie en prognose, is het niet raadzaam
deze dan reeds te gebruiken als basis van geneeskundig han-
delen. Dit geldt ook voor de zo zeer omstreden indelingen
der testistumoren. ) 7 7

Leiden, § november 1967 A. ZWAVELING

BESCHOUWINGEN INZAKE MASSALE
BCG-VACCINATIE

Naar aanleiding van het door collega MEefer (1967) ge-
schreven ,,Commentaar’ zou ik het volgende willen op-
merken: ‘

Voorzover de transmissie van de tuberkelbacterie en de
besmettingsdichtheid met deze bacterién zozeer is afgeno-
‘men, als uit de landelijke cijfers blijkt, kan ik mij, vanuit
mijn beperkte deskundigheid, volkomen verenigen met zijn
conclusies.

Echter treft mij dan de zinsnede (bovenaan bl. 1764) ,,zou
het effect van een dergelijke massale vaccinatie in het niet
zinken bij de omvang van het uit te voeren programma”,
en wel om de volgende reden.

Jaarlijks worden door de schoolartsen en hun hulpperso-
neel, althans voorzover het de lagere scholen betreft, en door
de provinciale ,,Mantoux-teams”, voorzover het betreft de
leerlingen der vervolgscholen, tienduizenden tuberculine-
reacties verricht, uit welker praktisch geheel negatieve uit-
slag inderdaad blijkt, hoe gering de besmettingsdichtheid
onder deze bevolkingsgroepen is!

Dit resultaat wordt echter 6ok niet verkregen zonder de
uitvoering van een omvangrijk programma, hetwelk, in
concreto, aan het personeel van de Districtschoolartsen-
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dienst Hengelo, Stad- en Ambt Delden (bestand: 18.000
leerlingen alle scholen, g schoolartsen en 3 schoolverpleeg-
sters) ongeveer 21/, week aan werktijd kost.

Zou het niet mogelijk zijn, gezien het nog geregeld dalen
der percentages positief reagerenden, ook een marge aan te
geven, beneden welke het jaarlijks pirquetteren van negatief
reagerende schoolkinderen overbodig wordt?

Naar mijn mening is dit een vraag die het overwegen
waard is.

Literatuur: METJER, J. (1967) Ned. T. Geneesk. 111, 1763.

Hengelo (O.), 10 oktober 1967 C. J. GELDERMAN

Het regelmatig tuberculineren van schoolkinderen in Ne-
derland is destijds ingesteld als een logische consequentie
van het achterwege laten van massale BCG-vaccinatie.

Wat de lagere school betreft, is bij de huidige geringe
infectietransmissie van ongeveer 1 per 1.000 per jaar de
vraag gewettigd of men deze jonge kinderen inderdaad nog
Jjaarlijks moet tuberculineren. Verschillende schoolartsen-
diensten verrichten op de lagere scholen dit onderzoek dan
ook niet meer elk jaar, doch in de eerste, de derde of vierde,
en de zesde klas. Mijns inziens kan thans zelfs wel worden
volstaan met dit onderzoek in de eerste en de zesde klas te
verrichten. Hiermee houdt men‘de vinger op de pols van de
Nederlandse schooljeugd wat betreft hun tuberculine-indices
op het 6e en ongeveer 12¢ levensjaar. Het valt te voorzien
dat in de toekomst het tuberculine-onderzoek in de 6e klas
het belangrijkste zal worden omdat men daar de laatste
kans heeft alle tubérculine-positieven van die leeftijd door
middel van isoniazide-profylaxe te beschermen.

Wat betreft de scholen voor voortgezet onderwijs, ligt de
zaak in grote trekken hetzelfde, al moet worden opgemerkt
dat de infectietransmissie bij de wat oudere kinderen iets
hoger is (van de grootte-orde van 1,5 per 1.000 per jaar) en
zij zich bovendien op een leeftijd bevinden waarop zich een
ftisis aan een tuberculeuze infectie kan aansluiten. Hier zal
men met het ,,uitdunnen” van de jaarlijkse tuberculinereac-
ties daarom wat voorzichtiger tewerkgaan, doch uiteindelijk
zal ook hier het tuberculine-onderzoek véor het verlaten van
de school het langst in stand gehouden moeten worden, ook
alweer met het oog op de te geven isoniazide-profylaxe.

Het is aan het Staatstoezicht voor de Volksgezondheid, in
deze suggesties te doen en codrdinerend op te treden.

Met nadruk zij erop gewezen dat dit alles uitsluitend be-
trekking -heeft op massaal routine-tuberculine-onderzoek op
scholen. Zodra er sprake is van (gericht) contactonderzoek,
zijn uiteraard geheel andere maatregelen aangewezen.

’s-Gravcnhage, 2 november 1967 J. MExjer

DE BETREKKELIJKHEID VAN ,,VASTSTAANDE

FEITEN”

Bekendheid met het feit, dat een betrouwbare diagnose van
corpus-carcinoom in de ontwikkelingslanden vrijwel onmo-
lijk is, weerhoudt Prof. KL.OOSTERMAN er niet van, te stellen,
dat er een relatie bestaat tussen frequentie van corpus-
carcinoom en ,,ontwikkeling’’. )

Hiermee erkent hij ongevraagd de juistheid van de essen-
tie van mijn betoog, dat, om tot een oordeelsvorming te
komen, ,,vaststaande feiten’ alléen niet voldoende zijn. Daar
is méer voor nodig. Zoals Prof DEFARES terecht zegt: ,,Niet
alleen kennis, maar bovenal wijsheid.”

Het getuigt ongetwijfeld van een drang naar kennis, de
,,met argwaan te beziene toediening van synthetische stof-
fen met estrogene en gestagene werking” te zien als een

,,geweldig experiment”.




