conclusies toe te laten. Verder zijn de hier geschetste criteria
van satellitosis en in-transit-metastasering onvoldoende in
de literatuur over dii onderwerp verwerkt.

Het maligne melanoom van de huid moet worden gezien
als een satellietvormende tumor waarvan het loco-regionale
recidiefpercentage wellicht kan worden teruggebracht door
een ,,voldoende ruime” excisie, dit op geleide van de
tumordikte. Een krappe excisie voor alle melanomen,
ongeacht de tumordikte, zoals Ackerman en Scheiner
adviseren,! brengt daarentegen extra gevaren met zich mee,
zodat hun standpunt onzes inziens geen navolging ver-
dient.
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Pancreasprikkeling door
(Tanderil)

oxyfenbutazon

In het artikel van de collegae Versteegh, Vijverberg en
Van Dijk over pancreasprikkeling door oxyfenbutazon
(Tanderil) werd een patiént beschreven, van wie wordt
vermeld dat zij een vrij ernstige vorm van psoriasis had. Na
het begin van de behandeling met oxyfenbutazon (Tanderil)
en chloroquine (Nivaquine) wegens gewrichtsklachten zou
volgens pati€nte een verergering van de huidafwijking zijn
ontstaan.! A

Omdat hiérop in het artikel niet wordt teruggekomen,
lijkt het mij gewenst erop te wijzen dat het gebruik van
antimalariamiddelen als chloroquine bij pati€énten met
psoriasis niet zonder risico is. In de jaren vijftig en zestigisin
de literatuur een aantal casuistische mededelingen versche-
nen over verergering van psoriasis tijdens behandeling met
chloroquine, waarbij in sommige gevallen een erytrodermie
ontstond. Zelf heb ik jaren geleden het drama meegemaakt
van een pati€énte met uitgebreide psoriasis, bij wie tijdens
behandeling met chloroquine een hevige exacerbatie in de
vorm van gegeneraliseerde psoriasis pustulosa ontstond,
gepaard gaande met hoge koorts. Orale behandeling hier-
van met cortison leidde tot het ontstaan van miliaire
tuberculose, waaraan pati€nte uiteindelijk overleden is.

In Meyler’s side-effects of drugs wordt vermeld dat
actieve psoriasis door antimalariamiddelen kan worden
verergerd en dat psoriasis kan worden geprovoceerd bij
patiénten met psoriasis in de voorgeschiedenis.? Baker en
Wilkinson adviseren geen antimalariamiddelen aan patién-
ten met psoriasis voor te schrijven.? Dit advies, dat ik geheel
onderschrijf, lijkt belangrijk genoeg om er op deze plaats de
aandacht op te vestigen.
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Coloncarcinoom na cholecystectomie

Naar aanleiding van het artikel ,,Coloncarcinoom na
cholecystectomie” van collegae J. Dees en O.T. Terpstra
zou ik gaarne de volgende opmerking willen maken. Het
effect van cholecystectomie op het volume en de samenstel-
ling van de gal is bij de hond uitvoerig onderzocht.' ? Bij de
nuchtere hond werd een galstroom uit de papil van Vater
waargenomen, die varieerde tussen 9,6 en 11,2 ml/uur.! Een
half uur na de voeding steeg de galstroom tot ongeveer 25
ml/uur. Gedurende drie uur na voeding bleef de galproduk-
tie op dit niveau en tijdens deze periode werden contracties
van de galblaas waargenomen, zich uitend in sterke stijging
van de concentratie van galzure zouten in de gal. Na
cholecystectomie was de stijging van de galproduktie wat
het volume betreft identiek. De stijging van de galzure
zouten in de gal ontbrak dan echter.!

Deze bevindingen zijn in tegenspraak met het gestelde in
bovengenoemd artikel, waarin staat dat de gal uit de lever
bij een intacte galblaas, buiten de voeding om, volledig naar
de galblaas stroomt en dat slechts weinig gal de darm
bereikt. Mijn vraag aan de auteurs is welke aanwijzingen er
zijn dat de situatie bij de mens zo verschiit van die bij de
hond.
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De huidige plaats van het rontgenologische
onderzoek voor de diagnostiek van galblaas-
ziekten.

In het Caput Selectum over de huidige plaats van het
rontgenologische onderzoek voor de diagnostiek van gal-
blaasziekten' komen de auteurs tot de conclusie dat twee
niet-rontgenologische methoden, te weten de echografie en
de scintigrafie veelal de voorkeur verdienen. Deze conclusie
wordt in de literatuur vrijwel unaniem onderschreven.
Teleurstellend is het voorbeeld (fig. 6) dat de auteurs geven
van het waardevolle scintigrafische onderzoek. De afbeel-
ding toont een afwijkend beeld. Dat de galblaas na 35
minuten zichtbaar wordt, staat in het onderschrift, maar is
niet op de afbeelding waar te nemen. Wellicht was deze
tekortkoming vermeden indien de auteurs een deskundige
op het betrokken gebied, bijvoorbeeld een nucleair genees-
kundige, hadden geraadpleegd en niet hadden volstaan met
het in dank aanvaarden van een ter beschikking gestelde
afbeelding.

Ned Tijdschr Geneeskd 1984; 128: nr 1 ‘ 45



