van Hirschsprung werd vermoed. De foto’s na 48 uur bleken
vaak nog meer informatie te geven dan na 24 uur.

= B. Markle (Washington) besprak de genezing van ,,simple
bone cysts”. Hij heeft opgemerkt dat ongecompliceerde
botkysten na aspiratie en injectie van corticosteroiden
»Spontaan” verdwijnen.

— D.S. Babcock (Cincinnati) demonstreerde de echografi-
sche diagnose van encefalopathie na asfyxie bij a terme
pasgeborenen. Vroege onderzoekingen laten compressie
zien van de ventrikels en sulci, met een diffuse matige
toeneming van de parenchymale echo’s en slechte resolutie
van structuren, misschien als uiting van cerebraal oedeem.
Latere onderzoekingen laten hersenatrofie en abnormale
hersenechogeniteit zien, hetgeen op de computertomo-
grammen tot uiting komt in atrofie en diffuse parenchymale

lage densiteiten. Deze bevindingen hangen samen met een
slechte neurologische verwachting.

Al met al was dit een goed congres, waarvan ik u hierbij,
naar ik hoop, de meest essentiéle vorderingen heb gemeld.
Vooral de schedelechografie van de pasgeborene kwam
uitvoerig aan bod.

In 1983 wordt het congres gehouden in Las Vegas, in 1984
in Boston en in 1985 in Washington, D.C. Er zijn thans
plannen om in 1987 te komen tot een wereldcongres voor
kinderradiologie. Nadere gegevens zijn nog niet bekend,
maar de besprekingen schijnen te zijn begonnen.
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MEDEDELINGEN VAN HET BESTUUR DER VERENIGING NEDERLANDS

TIIDSCHRIFT VOOR GENEESKUNDE

Op 11 december a.s. zal ter gelegenheid van het
afscheid van prof.dr. L.B.W. Jongkees als voorzitter
van de hoofdredactie van het Tijdschrift een bijzon-
dere Wetenschappelijke Vergadering worden gehou-
den van de Vereniging Nederlands Tijdschrift voor
Geneeskunde. Prof.dr. H. Galjaard, klinisch geneti-
cus te Rotterdam, zal een voordracht houden, geti-
teld: ,,Van mensen naar moleculen . . . en terug?”

De Vereniging nodigt hierbij de lezers van het
Tijdschrift en haar schrijvers uit deze bijeenkomst bij

INGEZONDEN

te wonen en de receptie nadien te bezoeken. Een en
ander zal plaatsvinden in het Amstel Hotel, Prof.
Tulpplein 1 te Amsterdam; de aanvangstijd is 15.00
uur precies.

Wie er prijs op stelt aanwezig te zijn, wordt
verzocht zich telefonisch bij het bureau van de
redactie op te geven (020-720150 of 724640) voor

‘reservering van een plaats in de zaal. De beschikbare
plaatsen zullen worden uitgegeven naar de volgorde
van binnenkomst van de aanvraag.

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

De dexamethason-suppressietest als hulpmid-
del in de psychiatrie

Met veel belangstelling heb ik het artikel van Veefkind en
Thieme gelezen.! Gaarne wil ik nog een andere mogelijke
verklaring aanvoeren voor de hoge cortisolspiegels met
negatieve suppressietest bij sommige pati€énten met vitale
depressie, nl. een positieve i.p.v. een negatieve eerste fase
feedback van cortisol op de ACTH-afscheiding. Deze
paradoxale reactie komt algemeen voor bij geadrenalecto-
miseerde Cushingpatiénten? en kan worden genormaliseerd
met de serotonine-antagonist cyproheptadine,? wat op een
neurotransmitterstoornis zou wijzen.
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tadine-reversible defect in ACTH control persisting after

removal of the pituitary tumor in Cushing’s disease.

N Engl J Med 1982; 305: 1244-8. :
Brussel, oktober 1982 M.D. DerDE

Terecht merkt dr. Derde op dat zijn verklaring maar bij
sommige patiénten op zou gaan. Met name een ontsnap-
pend beloop van de test is onverenigbaar met een para-
doxale reactie. Als verklaring voor ,,onbegrepen tests”
— waarbij meestal getwijfeld wordt aan de inname van dexa-
methason, de resorptie van de dexamethason, storend dieet
of medicatie e.d. — is verder onderzoek in de genoemde
richting en in die van afwijkend ACTH bioritme een goede
suggestie.! In de literatuur wordt een casus beschreven
waarbij de serotonine-antagonist cyproheptadine werd aan-
gewend met als gevolg een verandering in stemming en
ritmiek.?
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abnormal ACTH biorhythm. J Clin Endocr 1982; 55:
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Niet kunnen klaarkomen

De klinische les van SLoB en Pisa-MINDERMAN beves-
tigt op spectaculaire wijze dat seksuologische hulp in
Nederland nog steeds moeilijk gevonden wordt.! Op onze
seksuologische polikliniek, waar jaarlijks ruim 200 mensen
komen met klachten over hun seksuele functies, blijkt uit
jaarlijks genomen steekproeven, dat de klacht bij aanmel-
ding gemiddeld 4,5 jaar bestaat; 10 jaar geleden was dit 5
jaar. Het aantal zittingen van 45-60 minuten is per cliént(en-
paar) gemiddeld 4,2. Bij 2/3 van de cliénten is dan sprake
van herstel (van het symptoom, de relatie, van zelfvertrou-
wen).

De stap naar de seksuoloog is moeilijk, want de schroom
om over intimiteiten te praten is diep geworteld. En
klaarblijkelijk bestaat die schroom ook nog bij de gemid-
delde Nederlandse (huis)arts?!
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Het belang van een nauwkeurige pre-opera-
tieve anamnese

De Kklinische les van VAN DEN BRINK, WILMINK en
VREEKEN roept, zoals wel vaker het geval is bij dergelijke
complexe per- en postoperatieve situaties, meer vragen op
dan ze beantwoordt.! De gepresenteerde patiént had twee
verschillende problemen, die geen direct duidelijke samen-
hang lijken te hebben.

Het meest directe en alarmerende probleem was dat van
de methadonintoxicatie. Geheel onafthankelijk van de later
geconstateerde nieraandoening lag deze bij het toegepaste
doseringsschema enigszins in de lijn van de verwachting,
aangezien een éénmalige dosis methadon een langdurige
postoperatieve analgesie veroorzaakt (22 tot 35 uur) en
aanvullende narcotische analgetica in de post-operatieve
periode slechts op indicatie aan een deel van de patiénten
gegeven behoeven te worden.? In tegenstelling tot de
gebruikelijke kortwerkende morphinomimetica heeft me-
thadon een zeer lange halfwaardetijd (35,1 + 20,3 u.;?52 u.?
17 tot 55 u.;* 19 tot 58 u.%), zodat bij dosering 3 X daags
cumulatie optreedt en serumspiegels bereikt kunnen wor-
den die het 3- tot 4-voudige van de minimale effectieve
analgetische concentratie van 35 ng/ml bedragen.? Metha-
don wordt voor ca. 80% door de lever geklaard,’ voorna-
melijk door omzetting in het farmacologisch onwerkzame
desmethylmetaboliet mono-N-desmethylmethadon (pyrro-
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lidine), ten dele door een first-pass mechanisme.® Bij
leverfunctiestoornissen is de metabole afbraak sterk ver-
traagd en is het ,first-pass effect” verminderd,” zodat de
biologische beschikbaarheid sterk toeneemt.® Met name
N-desalkylering is een uiterst kwetsbare leverfunctie.® De
klinische les die hieruit geleerd kan worden, is dat multipele
doses van een zeer langwerkend morphinomimeticum, dat
door de lever wordt gestofwisseld, ongeéigend zijn voor de
bestrijding van post-operatieve pijn bij patiénten met
leverfunctiestoornissen.

Het tweede probleem is dat van de reeds enkele jaren
bekende lithium-nefropathie.’®"” Lithium veroorzaakt bij 16
tot 96% (gem. 37%) van de patiénten die langdurig met het
middel behandeld zijn, een concentratiestoornis, die bij de
meesten ook alle klinische kenmerken van een nefrogene
diabetes insipidus heeft.'* Deze stoornis is van zuiver renale,
niet-hypothalamische, oorsprong.!! Bijlangdurige behande-
ling ontstaat bij ca. 14% van de pati€énten een, veelal
irreversibele, interstitiéle nefropathie met een daling van de
glomerulusfiltratie,? !¢ die afthankelijk is van de duur van de
behandeling en van de totale dosis, ©* * V7 en die zich histo-
logisch uit als een interstitiéle corticale fibrose, verwijde-
ring van tubuli met vorming van microkysten, zwelling
van tubulaire mitochondria en kernpycnose.* Bij alle
patiénten die chronisch met lithium worden behandeld dient
dan ook geregeld behalve de diurese ook de glomerulusfil-
tratie te worden gecontroleerd.
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