de uitbreiding van de afwijkingen en controle tijdens
behandeling. Gallium-67-stapeling is ook bij vele andere
interstiti€le longafwijkingen beschreven en is derhalve niet
specifiek voor amiodaron-pneumonitis. Het is echter, meer
dan de rontgenfoto, een weergave van de activiteit van het
proces.
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Is de geopereerde maag een premaligne toe-
stand?

Gaarne zou ik een opmerking willen plaatsen bij het
artikel van de collegae G.J.A. Offerhaus et al.!

Wanneer de schrijvers de frequentie bespreken waarmee
een carcinoom in een geopereerde maag voorkomt, verwij-
ten zij de in de literatuur genoemde analyses ,,specifieke
bezwaren”, zonder overigens die bezwaren toe te lichten.

Van hun groep, bestaande uit 2633 patiénten, bleken 38
personen (1,4%) aan een stompcarcinoom te zijn overle-
den. Van de nog in leven zijnde 1759 patiénten werden 504
uitgekozen om een endoscopie te ondergaan. Helaas wordt
niet vermeld op welke wijze de selectie heeft plaatsgevon-
den. De opbrengst van de endoscopie was 10 pati€énten met
een stompcarcinoom; 6 van hen hadden een ,vroeg carci-
noom”. Werd hiermee een carcinoma in situ bedoeld? Hoe
vaak komt dit ,vroege carcinoom” voOr wanneer men
endoscopie verricht bij individuen met een intacte maag?

De incidentie van maagcarcinoom wordt door de schrij-
vers op 1% gesteld,; dit getal is de schatting van het Centraal
Bureau voor de Statistiek, maar wijkt sterk af van de
incidentie waarmee maagcarcinoom voorkomt in de ons
omringende landen: gemiddeld 3,0% .2

Hoewel Offerhaus et al. menen dat de kans op een
carcinoom in een geopereerde maag tweemaal zo groot is als
in een niet-geopereerde maag, hebben zij dit geloof onvol-
doende met eigen getallen kunnen onderbouwen.
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Leiden, november 1983 K. WELVAART

Het is ons bekend dat ons onderwerp ,,.carcinoom in dfe_
geopereerde maag” ook collega Welvaart interesseert. Wij

nemen dan ook aan dat ook hij op de hoogte is van de
bezwaren die kleven aan de verschillende manieren waarop
in de literatuur getracht is tot een nauwkeurige schatting te
komen van de kans op carcinoom na maagoperaties. Dit te
meer daar hij zelf in een commentaar in dit tijdschrift deze
bezwaren enige jaren geleden heeft opgesomd.! Ook aan
ons onderzoek kleven bezwaren en dit wordt met zoveel
woorden in ons artikel vermeld. Daarom willen wij cok niet
verder gaan dan te stellen, dat onze gegevens niet in
tegenspraak zijn met, zelfs goed zouden kunnen aansluiten
bij berichten die de kans op carcinoom na maagoperaties
tweemaal zo groot schatten als in de intacte maag. Daarbij
gaan wij ervan uit, dat van 741 overleden patiénten, van wie
wij de doodsoorzaken-konden achterhalen, 38 aan een
maagstompcarcinoom overleden bleken te zijn (= 5,13%).
Het is onzes inziens niet reéel te veronderstellen, zoals
collega Welvaart dat in zijn ingezonden stuk doet, dat van
alle pati€énten van wie de doodsoorzaak niet achterhaald kor:
worden, geen enkele patiént een maagstompcarcinoom zou
hebben gehad.

Als patiénten worden uitgenodigd vrijwillig aan een
endoscopisch-bioptisch onderzoek deel te nemen, vindt
uiteraard selectie plaats. Een ieder die zich met onderzoek-
problematiek bezighoudt, zal daarvan op de hoogte zijn. De
precieze invloed van die selectie op de door ons gevonden
gegevens is echter moeilijk na te gaan. Niettemin menen wij
dat onze gegevens het vermelden waard zijn. Tenslotte is het
helaas nog veeleer uitzondering dan regel dat maagcarci-
noom in een curatief operabel stadium wordt ontdekt.

De term carcinoma in situ wordt bij maagaandoeningen
liever vermeden. Wat onder het zogenaamde vroege carci-
noom wordt verstaan, werd bekend verondersteld. Nog vrij
kort geleden werd hierover in dit tijdschrift geschreven door
Griffioen.? Aangezien in West-Europa geen bevolkingson-
derzoek op carcinoom in de intacte maag wordt verricht, is
niet bekend hoe vaak daarin het vroege carcinoom kan
worden aangetroffen. De gegevens hierover uit Japan zijn
uiteraard op ons niet van toepassing.

De 1% die wij als incidentie van maagcarcinoom vermel-
den, betreft de incidentie van maagcarcinoom onder de ca.
65-jarige mannelijke bevolking. Wat de bezwaren betreft
die kleven aan de getallen die Welvaart en Warnsinck
hanteren in hun artikel betreffende de frequentie van
maagstompcarcinoom en waarnaar door Welvaart wordt
verwezen,> wijzen wij op de ingezonden brief van Vanden-
broucke en Coebergh op dit artikel.*
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De bruikbaarheid van echografie van de
galblaas bij cholecystolithiasis

Bij het artikel over de bruikbaarheid van echografie van
de galblaas bij cholecystolithiasis van Van Loenhout et al.
zouden wij gaarne enkele kanttekeningen willen plaatsen.!
De betrouwbaarheid van dit onderzoek wordt in het artikel
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