(CoLoN 1980) worden met de Doppler-methode dezelfde
resultaten bereikt. Bij al deze aandoeningen zijn namelijk
de atwijkingen in het intracraniéle vaatbed zodanig dat de-
ze ook in de extracraniéle cerebropetale vaten zijn terug te
vinden. Mijns inziens is dan ook de door GELMERS be-
schreven methode van isotopenonderzoek voor zover het
de directe klinische toepassing betreft, volledig te vervan-
gen door de Doppler-neurosonologie. Deze laatste metho-
de is behalve ongevaarlijk en niet-traumatisch ook goed-
koop en makkelijk te herhalen. Uiteraard blijft het isoto-
penonderzoek voor de research van de intracraniéle vaat-
structuur noodzakelijk, waarbij echter zeker ook het met
behulp van de computer geanalyseerde EEG genoemd
moet worden. Ik denk voor dit laatste in het bijzonder aan
de lokale verandering tijdens bijv. rekenen, die zowel in
het EEG als bij het isotopenonderzoek naar voren komt.
Ook hier kan echter weer de vraag rijzen of het niet-trau-
matische (computer) EEG niet te verkiezen is boven de
isotopen-methode.

Literatuur: CoLon, E. J., J. DE WEERD, S. L. H. NOTER-
MANS e.a. (1979) Clin. Neurol. Neurosurg. 81, 108. — Co-
LON, E. J. (1980) T. Geneesk. Ter perse. — GELMERS, H. J.
(1980) Ned. T. Geneesk. 124, 1112. — Jonkman, E. J. en
P. C. Mosmans (1977) Clin. Neurol. Neurosurg. 8o, 33. —
ScHooNDERWALDT, H. C., E. Coron, O. R. HoMMES e.a.
(1978) J. Neurol. 218, 17.
Nijmegen, juli 1980 E. CoronN

Het is jammer dat de bedoeling van mijn artikel bij col-
lega Coron kennelijk niet goed is overgekomen. Ik heb
slechts de principes en de uitvoering van de meting van de
regionale cerebrale doorbloeding (rCBF) willen beschrij-
ven, alsmede een aantal resultaten. Nergens bespreek ik
indicatiegebieden en evenmin weeg ik deze methode af te-
gen andere. Ook al wegens de beperkte ruimte in deze
rubriek, zou ik hiermee kunnen volstaan. Toch noopt col-
lega CoLoN mij op te merken dat het meten van de
stroomsnelheid van bloed in extracraniéle cerebropetale
vaten met behulp van het Doppler-effect, iets fundamenteel
anders is dan een kwantitatieve meting van de weefsel-
doorbloeding volgens een principe zoals door mij beschre-
ven (GELMERS, 1980). Er worden derhalve niet vergelijk-
bare resultaten verkregen. Hoewel de informatieve waarde
van het rCBF onderzoek voor de kliniek van alledag zeker
beperkt is (GELMERS 1979; GELMERS en BEKS 1980) neemt
dit niet weg dat het, in ervaren handen, een nagenoeg risi-
coloze methode is (INGVAR en LASSEN 1973; GELMERS
1978), die op fundamentele vragen, opgeworpen door die-
zelfde kliniek van alledag, bescheiden, maar gepaste ant-
woorden kan geven, en daarmee een plaats opeist temid-
den van het scala van aanvullende onderzoekingen (LASSEN
en INGVAR 1977; DESHMUKH en MEYER 1978).

Literatuur: DEsumukh, V. D, J. S. MEYER (1978) Non-
invasive measurement of regional cerebral blood flow in
man. Spectrum, New York. — GELMERs, H. J. (1978) Regio-
nal cerebral biood flow. Van Gorcum, Assen; (1979) Neu-
rosurg. Rev. 2, 133; (1980) Ned. T. Geneesk. 124, 1112. —
GeLMmERs, H. J., J. W. F. Beks (1980) Clin. Neurol. Neuro-
surg. Ter perse. — INGVAR, D. H. en N. A. LASSEN (1973)
Stroke 4, 658. — Lassen, N. A. en D. H. INGvar (1977) In:
Advances and Technical Standard in Neurosurgery, Vol. 4,
bl. 3. Springer, Wenen.

Groningen, augustus 1980 J. H. GELMERS
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Obsoleet maakt onbemind

De klinische les van prof. LUvENDUK (1980) belicht een
uitermate belangrijk aspect van het diagnostisch handelen
in de geneeskunde. Het gaat daarbij namelijk om de keuze
van methoden van onderzoek die met de geringste belas-
ting voor de patiént de grootst mogelijke informatie ople-
veren. Wij zijn het niet met LUYENDUK eens waar deze
stelt: ,,In een opeenvolging van onderzoekmethoden wordt
gewoonlijk aan de resultaten van de laatste aanwinst de
onbetwistbaar hoogste autoriteit verleend”. Veelal ge-
schiedt ten onrechte het omgekeerde; de oude methoden
worden naast de nieuwe onverminderd toegepast. De enige
juiste werkwijze is dat de oude methoden naast de nieuwe
een eigen indicatiegebied krijgen. '

Wanneer men de plaats van oude en nieuwe methoden in
de reeks van diagnostische methoden kritisch wil evalueren
is de eerste voorwaarde, dat ieder van die methoden lege
artis wordt toegepast. In dat opzicht is LUYENDDK in zijn
klinische les tekort geschoten, wanneer hij bij patiénte C
stelt: ,,De computertomografie heeft echter niet aan de
verwachtingen voldaan wat de exacte diagnose betreft”. Bij
deze patiénte bestond er namelijk, zoals LUYENDUK aan-
geeft een verdenking op een tumor in de hersenen. Ver-
denking op een hersentumor is een erkende indicatic voor
de toepassing van contrastversterking door middel van een
intraveneus toegediend contrastmiddel bij de computerto-
mografie. Als bij deze patiénte C contrastversterking had
plaatsgevonden, dan zou de ware aard van het proces, na-
melijk een abces zeker zijn aangetoond. Er is in dergelijke
gevallen dan ook geen indicatie meer voor carotisangio-
grafie om het proces te diagnostiseren. Ook bij patiénte D
is de computertomografie in eerste instantie niet lege artis
uitgevoerd. Ware ook bij deze patiénte computertomogra-
fie met contrastversterking toegepast, dan had niet ,,terug-
gevallen” behoeven te worden op radio-isotopenscintigra-
fie. Deze patiénte heeft nu tweemaal computertomografie
moeten ondergaan en eenmaal het in dit geval overbodige
isotopenonderzoek. De stelling van LUYENDDK »In een
aantal gevallen echter blijken onderzoekmethoden uit
voorgaande perioden ons zeer zeker nog van dienst te kun-
nen zijn en de resultaten van de meest moderne methoden
te overtreffen” is een oude, veel beproefde stelling. Zo
leerden wij al op de collegebanken dat de stethoscoop niet
obsoleet is geworden na de ontdekking van de rontgen-
stralen. De stelling zal bij elke vernieuwing in de diagnos-
tiek telkens weer actueel blijken te zijn. Men moet echter
niet, om deze stelling te staven, pati€nten demonstreren
waarbij het onderzoek niet lege artis werd verricht.

Literatuur: LUYENDUK, W. (1980) Ned. T. Geneesk. 124,
721.

B. W. J. M. VERBEETEN JRr.
F. L. M. PEETERS

Amsterdam, mei 1980

In zijn klinische les ,,Obsoleet maakt onbemind”, schil-
dert collega LUYENDUK (1980) op boeiende wijze welke
belangrijke plaats de rontgendiagnostiek klaarblijkelijk in-
neemt in het diagnostisch denken van de neurochirurg.
Niettemin suggereert de titel, zowel als het slotcommen-
taar, dat bepaalde (neuro)radiologische methoden niet
meer zouden worden toegepast, onder meer tengevolge
van de komst van de computertomograaf. Noch de dage-
lijkse praktijk, noch de radiologische literatuur steunen de-
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ze opvatting. Wél is (met cijfermateriaal) aangetoond, on-
der meer door ABRAMS en McNEIL (1978), dat er belangrij-
ke verschuivingen zijn opgetreden in het verwijspatroon. In
dit verband wilden wij ook nog wijzen op de mogelijkheid
in ,,moeilijke” situaties de radioloog in het overleg te be-
trekken, hetgeen onlangs — ook in een klinische les
(KLINKHAMER, RUYS 1979) — nog in dit tijdschrift werd be-
pleit, maar wat helaas niet is gebleken uit het betoog van
collega LUYENDDK.

BERICHTEN

Buitenland

FrRANKRIIK

Een vaccin tegen hepatitis B beschikbaar. — In Frankrijk
zal in januari 1981 een vaccin tegen hepatitis B beschikbaar
zijn voor ziekenhuizen en vaccinatiecentra; in 1982 hoopt
men ook via de apotheker te kunnen leveren (Figaro
6-8-1980). De bereiding ervan geschiedt door het instituut
Pasteur dat in samenwerking met prof. PHILIPPE MAUPAS
uit Tours het vaccin ontwikkelde. Het antigeen, bereid uit
bloed van patiénten, wordt drie maal ingespoten met een
maand tussentijd en een jaar later als rappel. Sedert 1975
werden 2500 personen uit 28 dialysecentra met het vaccin
behandeld (97% van het personeel en 70% van de pati€n-
ten). Geen van hen heeft hepatitis gekregen. De beperkte
beschikbaarheid van het antigeen verklaart de restrictie in
de verstrekking. Men verwacht echter dat door antigeen-
bereiding met behulp van celcultures het vaccin binnenkort
op ruimere schaal beschikbaar komt.

Het bericht bevat ook een mededeling over een Frans-
Senegalees project om 200.000 personen tegen hepatitis B
in te enten, mede om het in Afrika veel voorkomende pri-
maire levercarcinoom te voorkomen. Men brengt het ont-
staan ervan in verband met de besmetting met hepatitis
B-virus. Bij de geénte kinderen heeft men tot nu toe geen
virusdragers gevonden. Ook in Azié zijn streken waarin dit
verband zou zijn aangetoond en prof. MAUPAS zal naar
China gaan om een eventueel vaccinatieprogramma te be-
spreken.

In Amerika brengt Merck, Sharpe en Dohme binnenkort
eveneens een vaccin tegen hepatitis B in de handel.

A. L. NoorDAM

Binnenland

De Nederlandse Saunavereniging is een bundeling van
sauna-exploitanten die zich willen onderscheiden van on-
dernemingen die zich om andere redenen sauna noemen.
Zij wensen zich kenbaar te maken als »goede sauna” en
verstaan daaronder een instituut dat aan hoge hygiénische
eisen voldoet en waarvan de eigenaar zich zakelijk en par-
ticulier onthoudt van daden die indruisen tegen de goede
zeden. Om in brede kring belangstelling te wekken voor
het saunabad en de veel omvattende uitwerking daarvan op
het organisme, heeft de Vereniging in augustus een ,,week
van de sauna” gehouden. Ook is daarbij gedacht aan voor-
lichting van artsen, want zij zullen desgevraagd moeten
beoordelen of een patiént mag saunabaden, al of niet met
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Literatuur: ABrams, H. L., B. J. McNEIL (1978) Amer. J.
Roentgenol. 131; (1978) New Engl. J. Med. 298, 255 en 310.
— KLINKHAMER, A. C., J. H. J. Ruys (1979) Ned. T. Ge-
neesk. 123, 369. — LUYENDUK, W. (1980) Ned. T. Geneesk.
124, 721.

A. C. KLINKHAMER
J. H. J. Ruys

Utrecht, mei 1980

aangepaste beperkingen: bijvoorbeeld geleidelijker afkoe-
ling dan door de gangbare afkoeling met koud water.

Voor dat doel is bij het secretariaat van de vereniging,
Soerensebeek 1, 8033 DL Zwolle, tel. 05200-36248 een
Duitse brochure voor artsen verkrijgbaar ,,Die wissen-
schaftlichen Grundlagen des Saunabades™.

Produktaansprakelijkheid voor geneesmiddelen in de
Europese Gemeenschap. — In het Pharmaceutisch Week-
blad (1980, bl. 1012) bericht mr. E. D. HARDERWDK
over de wettelijke en bestuursrechtelijke bepalingen der
lidstaten inzake de aansprakelijkheid voor produkten met
gebreken. Deze bepalingen, vervat in de concept-richtlijn
uit 1976, zullen binnenkort van kracht worden. Het natio-
nale recht blijft intact; het wordt aangevuld met een risico-
aansprakelijkheid voor schade veroorzaakt door gebrekki-
ge produkten. Hierdoor kan de cliént zich bij schade zowel
beroepen op de nationale aansprakelijkheidsregeling als op
de risico-aansprakelijkheid volgens de EG-richtlijn.

Voor de fabrikant geldt weldra dat hij aansprakelijk is
voor gebreken in produkten zonder dat schuld aanwezig
moet zijn. Voor zover de produkten geneesmiddelen zijn,
geldt voor de apotheker die een produkt verwerkt, dat hij
niet als producent wordt aangemerkt als hij duidelijk kan
aangeven van welke fabrikant het produkt afkomstig is.

VERENIGINGSNIEUWS

Stichting Cosmas en Damianus opgericht. — Onlangs is in
Nijmegen de Stichting Cosmas en Damianus in het leven
geroepen, die ten doel stelt het bevorderen van de bestu-
dering van de geschiedenis der geneeskunde in Nederland.
Het bestuur van deze landelijke Stichting is als volgt sa-
mengesteld: voorzitter, prof. dr. J. A. Bors, secretaris, dr.
A. H. M. KERKHOFF, penningmeester, drs. A. Th. J. Ko.
NING, adviesleden, prof. dr. A. M. LuyenDuK-ELSHOUT,
prof. dr. D. pE MoULIN en prof. dr. J. J. POELHEKKE.

De Stichting richt zich in haar activiteiten vooral tot jon-
ge mensen met belangstelling voor de geschiedenis der ge-
neeskunde. Zij stelt zich voor om o.a. eenmaal per jaar een
bijeenkomst te organiseren, waarin jonge auteurs resulta-
ten van onderzoek kunnen mededelen en onderling be-
spreken. Op deze bijeenkomsten zal 0ok steeds een voor-
dracht worden gehouden over een onderwerp dat discus-
siemogelijkheden zal bieden met geschiedvorsers uit an-
dere dan de medische richting. De bijeenkomsten zijn voor
alle belangstellenden toegankelijk.

Het secretariaat van de Stichting is gevestigd: Geert
Grooteplein 9, 6525 EZ Nijmegen; tel. 080-513359/
517079.
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