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

Harttamponnade door metastasen . in het
pericard, afkomstig van een mammacarci-
noom

Het artikel van TEULE en FAST (1977) vestigt de aandacht
op een probleem, waarbij een vroege diagnostiek van peri-
cardiaal vocht noodzakelijk is. We kunnen volledig onder-
schrijven, dat de echocardiografie hiervoor een snel en
weinig belastend onderzoek is, doch het is niet alle klinieken
gegeven deze vorm van diagnostiek toe te passen.

Helaas gaan de auteurs niet verder in op de door hen ge-
noemde alternatieve methode van de scintigrafie. Derhalve
willen we een aanvullende opmerking maken over de door
ons gebruikte methode van de gecombineerde hartscinti-
grafie, te weten dubbelisotoop-scintigrafie in combinatie
met transmissiescintigrafie, waarmee eveneens op snelle en
eenvoudige wijze pericardvocht kan worden aangetoond
(BELFER 1976; CoX 1976).

Met behulp van een gammacamera en een Cobalt-57 egaal
fantoom wordt een transmissiescintigram van de thorax ver-
vaardigd, ten einde het mediastinum te kunnen begrenzen.
Hierna wordt het myocard zichtbaar gemaakt met behulp
van thallium-201 en tenslotte wordt de cardiale bloedpool
afgebeeld met technetium-9om gelabeld albumine. Binnen
twintig minuten krijgen we met dit gecombineerde onder-
zoek informatie over de aanwezigheid en uitgebreidheid van
pericardiaal vocht. -

Aangezien het thallium-201 zich ook aspecifiek stapelt in
tumorweefsel (Cox 1976) is het mogelijk tegelijkertijd ge-
informeerd te worden of het pericardvocht een gevolg is van
een maligniteit, die zich uitstrekt tot in het myocard.

Wij willen hiermee de aandacht vestigen op een non-
invasieve nucleairgeneeskundige methode, waarmee ook op
snelle wijze en met weinig ongemak voor de patiént peri-
cardvocht kan worden aangetoond. Tevens is het hiermee
ook mogelijk de juiste plaats aan te geven voor de ont-
lastende punctie.
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Met belangstelling lazen wij het ingezonden schrijven.van
de collegae TIJEN, VAN DER POMPE en Cox. Vooralsnog gaat
in onze kliniek de voorkeur uit naar de echocardiografie en
wel op grond van de goede reproduceerbaarheid, de grotere
gevoeligheid en het ontbreken van stralenbelasting. Dit laat-
ste is een belangrijk argument, omdat bij de betreffende pa-
tiént vaak de behoefte bestaat om het onderzoek te herhalen
(CHRISTENSEN 1968; PARISI 1977).
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Tenslotte lijkt ons de genoemde alternatieve methode ar-
beidsintensiever dan de echocardiografie.
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Humanistieke geneeskunde; op weg naar een
geneeskunde en gezondheidszorg van de ge-
hele mens

Onder deze titel heeft M. J. DE VRIES (1977) een kort over-
zicht gegeven van deze richting in de geneeskunde, die is ont-
staan als reactie op de dehumanisering van de gezondheids-
zorg, hoofdzakelijk door vertechnisering. Dit heeft o.a.
onder de studenten grote emotionele spanningen veroorzaakt
door het contrast van wat de docenten aan idealen voor-
houden en wat zij doen (en onderrichten). Ik zal trachten
aan te tonen dat, voor zover uit het besproken artikel op te
maken is, de humanistieke geneeskunde zelf ook doet wat
aan onze faculteiten wordt toegeschreven.

Dat de humanisticke geneeskunde idealen voorhoudt,
heeft iedereen kunnen lezen. Bladzijde 702 wordt grotendeels
gebruikt om het verschil aan te duiden tussen geneeskunde en
geneeskunst en tussen (wat ongeveer hetzelfde is) het man-
nelijke en vrouwelijke principe in de geneeskunst. Deze beide
begrippen, speciaal de eerste twee, zijn voor de lezers van de
Nederlandse geneeskundige bladen niets nieuws. Het ver-
schil dat de schrijver er in ziet kan men kortweg noemen:
het verschil tussen lompheid en beschaving bij het werk.

Op bl. 702 en 703 wordt verder het begrip ,,paradigma”
omschreven. Dit is slechts een nieuw woord voor de werk-
wijze van een vakbekwaam en beschaafd arts. Vervolgens
wordt de ,,systeemtheorie” ontwikkeld. Dat is ook al niets
nieuws. Dat betekent: in een levend lichaam gelden niet alle
fysische wetten; deze worden veelal onder controle gehou-
den.

De biofeedback-proeven bij hypertensie worden als een
mooi voorbeeld van holistische benadering beschreven. Deze
behandeling, welke geheel berust op gebruik van voorwaar-
delijke reflexen, is dressuur van de patiént. Daarmee is het
nog niet afgekeurd, maar ik mis de indicaties en contra-
indicaties. Het is een zuiver technische werkwijze; het er aan
verbonden risico is: het kweken van hypochondrische be-
langstelling voor het eigen lichaam.

Tenslotte wordt op bl. 704 ,,confluent onderwijs” aange-
prezen. Dat komt in het kort neer op: onderwijs, waarbij
men de student leert alles wat hem onderwezen wordt, dege-
lijk te verwerken. Dit nu, is een volslagen utopie. Het genees-
kundige onderwijs is in zijn geheel een ,-ausgekliigelte” ge-
programmeerde instructie. De hoeveelheid gegevens, die in-
gestampt wordt. is mateloos groot en dat is nodig voor de
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