voorafgaande jaren al het grote nieuws op dit gebied ge-
presenteerd werd, drie kwartier voor de vastgestelde tijd
werd afgesloten, omdat er geen van de gehouden voordrach-
ten belangwekkend geénoeg was om over te discussiéren.

Toen enige jaren geleden de Belzer-conserveringsappara-
tuur klinisch toepasbaar bleek te zijn, was dit een belangrijke
vooruitgang. Ik zal de laatste zijn om dit ter discussie te stel-
len. Het zou echter kortzichtig zijn hiermee tevreden te zijn.
Zelfs voor de nier zou de mogelijkheid tot langere preservatie
van belang kunnen zijn voor het uitvoeren van histocompa-
tibiliteitsonderzoek. Veel belangrijker echter voor die orga-
nen, die niet tijdelijk door procedures zoals de nierdialyse te
vervangen zijn. Een patiént met een acute levernecrose kan
alleen dan door de kritieke fase worden geholpen, wanneer
er voor transplantatie uit een ,,bank’ een orgaan beschik-
baar kan worden gesteld.

Ik blijf dan ook bij mijn standpunt dat intensief onderzoek
op het terrein van de orgaantransplantatie in hoge mate
urgent is en dat wij hier niet zoals vroeger te hoge ver-
wachtingen mogen hebben van dat wat uit de V.S. naar ons
zal overwaaien. Elke beperking van de mogelijkheden, in
ons land op dit gebied onderzoek te verrichten, zal dan ook
mede resulteren in het bestendigen van de nu bestaande
situatie die ik onbevredigend acht.

Arnhem, 20 juni 1972 M. N. vanx pEr HEvDE

Het Meckel-divertikel en ingeslikte voorwerpen:

Het artikel van WyMENGA (1972) waarvan ik met belang-
stelling kennis heb genomen, geeft mij aanleiding tot enkele
toevoegingen.

Een van de gedetineerden waarvan ik indertijd melding
maakte (DRYVERs 1969) slikte in juli 1957 een lepelsteel in
welke operatief uit de maag moest worden verwijderd. Een
maand later slikte hij enkele scheermesjes en een stuk van
het lemmet van een tafelmes in. De scheermesjes kwamen
spontaan te voorschijn maar het stuk lemmet veroorzaakte
buikklachten, drukpijn onder de navel en lichte tempera-
tuurverhoging, terwijl op herhaalde rontgenfoto’s het corpus
alienum zich nauwelijks verplaatste. Na enkele weken werd
patiént geopereerd, waarbij een Meckel-divertikel gevonden
werd waar doorheen het corpus alienum was geperforeerd.
Het geheel was min of meer afgedekt met omentum. Het
Meckel-divertikel werd met het corpus alienum verwijderd.
Post-operatief waren er geen bijzonderheden. ‘

Verder werd zeer onlangs door mij een jongen van 11 jaar
geopereerd wegens ileusverschijnselen. Bij operatie bleek een
stop van ongeveer 5 cm lengte aanwezig welke was vast-
gelopen in een Meckei-divertikel. Deze prop bestond uit
plantaardig vast-vezelig materiaal en na uitdiepen van de
anamnese en onderzock van het corpus alienum bleek dit te
bestaan uit zoethout waarvan patiéntje enkele dagen tevoren
een grote staaf had verorberd.

Schrijver tekent hierbij aan dat EERLAND (1961) vermeldt
dat 939 van de ingeslikte corpora aliena spontaan tevoor-
schijn komen. Sippons (1939) gaf aan 85% en PERELMAN
(1962) aan 80-90Y%, de kans zonder operatie te verschijnen.
Mijn gegevens berusten op het ogenblik op 2169 corpora
aliena waarvan er 1280 per via naturalis te voorschijn kwa-
men en 889 per operatie moesten worden verwijderd zodat
minder dan 609%, spontaan te voorschijn kwamen. Het be-
treft hier echter wel een zeer bepaalde groep van uitsluitend
mannelijke gedetineerden tussen 17 en 54 jaar. Dit moet
echter ook gezegd worden van ErrranD die schreef over
zuigelingen en kleine kinderen, evenals Sibpons, wiens pa-
tiénten ook vooral kinderen waren.
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Geheel instemmen kan ik met de schrijver waar hij ver-
meldt dat men zich ten aanzien van de vraag wanneer men
operatief moet ingrijpen ,,vooral moet laten leiden door de
lokale verschijnselen, zoals drukpijn op steeds dezelfde plaats
en het optreden van lokale peritoneale prikkelingsverschijn-
selen”, meer dan door de algemene gedragslijn welke Egr-
LAND geeft: ,,Bij een scherp voorwerp dat drie tot vier dagen
op dezelfde plaats blijft steken, is operatieve verwijdering
beter.”

Onze ervaring leert dat ook scherpe voorwerpen lange tijd
(soms maanden) op dezelfde plaats blijven zonder gevolgen.
Ook hier was echter EERLANDs conclusie gebaseerd op zui-
gelingen en kleine kinderen en de onze op geheel andere ge-
gevens. Tenslotte zij nog vermeld dat bij onze gedetineerden

de gemiddelde passageduur geen zes doch tien dagen be-
droeg.

Literatuur: DrRyvERs, J. A. M. (1969) Corpora aliena in de
tractus digestivus bij gedetineerden. Ned. T. Geneesk. 113,
1824. — ErrranD, L. D. (1961) Acute chirurgie bij zuige-
lingen en kleine kinderen. Ned. T. Geneesk. 105, 1021, —
PereLmaN, H. (1962) Toothpick perforation of the gastro-
intestinal tract. ¥. abdom. Surg. 4, 51. — Smpoxs, A. H. M.
(1939) Swallowed foreign bodies. Proc. Roy. Soc. Med. 32,
885. — Wymenea, J. H. (1972) Het Meckels divertikel en
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Sikkelcelziekte en vliegreizen

Het artikel van GREEN, HUNTSMAN en SErjeANT, dat Prof.
ZumeMa in dit Tijdschrift (1972) refereerde, heeft nog een
nasleep gehad. In brieven aan de Times en de British medical
Journal hebben Ghanese onderzoekers (onder wie de be-
kende Dr. KoNOTEY-AHULU) en ook Prof. LEumann (Cam-
bridge) hun bezwaren naar voren gebracht. Dat zijn voor-
namelijk de volgende:

1. Het is onjuist de indruk te wekken dat sikkelcelhetero-
zygotie alleen bij ‘Negroes’ (de uitdrukking is van GREEN
c.s.) voorkomt. Ook is het vliegen met vliegtuigen zonder
drukcabine niet tot Afrika beperkt, wat eveneens in het ori-
ginele artikel gesuggereerd werd.

2. Het is hoogst twijfelachtig of de patiént die GREEN e.a.
als heterozygoot beschreven, er ook één was. Dr. KONOTEY-
AnULU wijst erop; dat het heel goed mogelijk is, dat hier
sprake geweest is van HbSC-ziekte. GREEN e.a. hebben in
brieven aan de Times en de British medical Fournal nu ook
toegegeven dat hun publikatie van dit geval onjuist was.

De beschreven heterozygote patiénte was een Ghanese
verpleegster. Dit heeft ADDAE aanleiding gegeven in een
brief aan de redactie van de Ghana medical Fournal de 20%,
heterozygoten voor HbS in de Ghanese gezondheidsdienst
te verzekeren dat ‘all is well’. Ze kunnen rustig van het
binnenlandse luchtnet (dat met vliegtuigen zonder druk-
cabines verzorgd wordt) gebruik maken.

Literatuur: Appar, R. O. (1972) Alleged intestinal in-
farction in sickle cell trait during flight. Ghana med. 7. 11,
93. — KowoTeEy-AnULU, F. I. D. (1972) An international
sickle-cell crisis. Ghana med. J. 11, 4. — ZUiDEMA, P. J. (1972)
Ned. T. Geneesk. 116, 941.
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De door GREEN e.a. als heterozygoot beschreven Ghanese
verpleegster, die tijdens een vlucht van Kumasi naar Accra
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