gebruikt. Behalve normale weefsels werden drie tumormo-
delsystemen bestudeerd: een in ascites groeiend rattehepa-
toom, een subcutaan transplanteerbare ratte-Leydigceltu-
mor en een transplanteerbaar niercarcinoom van humane
herkomst. De essentie van het proefschrift is, dat de daarin
beschreven proeven ondubbelzinnig aantonen, dat de uit-
gangshypothese juist is.

In de beschouwingen van het laatste hoofdstuk werd door
Van den Bogert ook aandacht besteed aan de overlevings-
gegevens van drie groepen patiénten met een tumor in keel-,
neus- en oorgebied. De gegevens waren oatleend aan een
presentatie op het 13th International Congress of Chemo-
therapy.? Het zijn deze gegevens, waarvan Snow conclu-
deert dat de groepen niet vergeleken hadden mogen
worden. Bovendien heeft hij in dit materiaal een aantal
registratiefouten vastgesteld. Hierover bestaat overigens
geen verschil van mening tussen Snow en mij.

Naar mijn oordeel, dat door ieder die in dit onderwerp
belang stelt door lezing van het proefschrift kan worden
geverifieerd, worden de resultaten van het proefschrift door
een en ander niet ondermijnd en wordt zelfs de essentie van
de beschouwingen niet aangetast. De hierboven besproken
overlevingsgegevens kunnen in het licht van de vastgestelde
fouten uiteraard niet meer als ondersteuning worden aan-
gevoerd. Met de thans verkregen steun van het Koningin
Wilhelmina Fonds hopen wij spoedig in staat te zijn over de
bruikbaarheid van tetracyclinen bij de behandeling van
gezwelgroei bij de mens aanwijzingen te verwerven.
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Anejaculatie

Bij de instructieve klinische les van collega Levie wil ik
graag enige kritische kanttekeningen plaatsen.! Dat bij het
syndroom van Klinefelter meestal anejaculatie zou bestaan,
is niet mijn ervaring; wel is er vaak een klein ejaculaatvo-
lume. Bij de patiént met de genitale tuberculose in de
anamnese is waarschijnlijk sprake geweest van destructie
van de vesiculae seminales waardoor het ejaculaatvolume
klein wordt, maar de concentratie goed bewegende spérma-
tozoa groot kan zijn; intracervicale inseminatie is dan mijns
inziens te verkiezen boven (met meer risico’s gepaard
gaande) intra-uteriene inseminatie. Het is mij niet bekend
dat het antidepressivum imipramine (Tofranil) een remming
van de ejaculatie kan veroorzaken, maar wel dat dit
medicament door zijn o-adrenerge werking een therapeu-
tisch. effect kan hebben op ejaculatiestoornissen, veroor-
zaakt door sympathicusletsel. Het gunstige effect op retro-
grade ejaculatie na retroperitoneale bilaterale lymfeklier-
resectic wordt overigens ook door collega Levie genoemd.
Het is onze ervaring,? dat de dagelijkse dosering hierbij niet
hoger moet zijn dan 50 mg; daarboven ontstaat soms
impotentia erigendi. Het effect van de imipramine op de
ejaculatie treedt alleen op tijdens de dagen van het gebruik
en de toediening kan daarom worden beperkt tot de
peri-ovulatoire periode van de echtgenote.
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Tenslotte zou ik nog willen wijzen op de betekenis van het
ejaculaatvolume als graadmeter voor de testosteronspiegel.
Bij een ejaculaatvolume groter dan 2 ml is de testosteron-
spiegel vrijwel altijd normaal.
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Voor zijn aandacht en opmerkingen ben ik collega
Kremer erkentelijk. Het is juist dat bij het syndroom van
Klinefelter er meestal ejaculaat is, zij het dat dit ook meestal
gering is en met weinig of geen zaadcellen. Maar hoe
minimaal ook, vormt het het beste bewijs dat hier geen
sprake is van anejaculatie, dat wil zeggen van een ejaculatoir
onvermogen.

In het weergegeven geval van genitale tuberculose moet
men twee nadelen tegen elkaar afwegen. Enerzijds het
geringe risico bij intra-uteriene inbrenging, maar anderzijds
het feit dat nu eenmaal het overgrote deel van het intracer-
vicaal gedeponeerde sperma weer wordt uitgedreven. Dit
laatste is geen bezwaar indien men over genoeg semen
beschikt waardoor bovendien het ostium externum uteri nog
ondergedompeld blijft in de ,,seminal pool”. Maar wanneer
per keer er maar twee druppels semen ten dienste staan, lijkt
mij intracervicale inseminatie bijzonder weinig kansrijk.
Vandaar dat mijn keuze is gevallen ten gunste van de
intra-uteriene inbrenging.

. Wat tenslotte imipramine betreft, lijkt mij de opmerking
van collega Kremer juist, hoewel in tegenspraak met de
door mij vermelde literatuurbron. Of zou het hier een
paradoxe werking betreffen, afhankelijk van de dosering?

Amsterdam, maart 1984 L.H. LEvie

De betrouwbaarheid van de digitale subtrac-
tie-angiografie voor het aantonen van carotis-
stenosen

Met veel interesse lazen wij het artikel van De Vries,
Engels en Ludwig.! Onze ervaringen met deze nieuwe
onderzoekmethode zijn in vele opzichten hetzelfde. Toch
een aantal opmerkingen. Om te beginnen is de titel
onvolledig. Digitale subtractie-angiografie kan worden
gebruikt voor intraveneuze en intra-arteriéle angiografie,?
en aangezien het hier uitsluitend onderzoek langs intrave-
neuze weg betreft, zou ,,veneuze digitale subtractie-angio-
grafie” (VDSA) meer duidelijkheid scheppen. Belangrijker
is dat nauwelijks gesproken wordt over de samenhang
tussen beeldkwaliteit en betrouwbaarheid van VDSA. De
auteurs melden dat 2 VDSA'’s afvielen omdat zij onbeoor-
deelbaar waren; een alinea verder worden onjuiste beoor-
delingen ten dele geweten aan de gebruikte apparatuur. In
de literatuur daarentegen wordt er steeds de nadruk op ge-
legd dat door bewegingsartefacten, onvoldoende contrast-
aanbod en (of) superpositie van vaten echtgoed beoordeel-
bare beelden slechts worden verkregen in circa 50-70%.° 4
Bij ons was de beeldkwaliteit slechts in 59% optimaal. Uit
ons onderzoek, maar ook uit dat van Chilcote et al.,* komt
naar voren dat bij minder goede beeldkwaliteit de betrouw-
baarheid van VDSA flink afneemt. Uit de paragraaf
handelend over de indicaties voor conventionele arteriéle
angiografie (CAA) blijkt dat onvoldoende codperatie van
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de pati€nt en storende overprojecties toch wel voorkwamen
en het zou interessant zijn te weten of fout-positieve en
fout-negatieve beoordelingen vooral bij deze patiénten
werden gezien. In dit verband komt de vraag naar voren of
de onderzoekers de VDSA’s en CAA’s gelijktijdig of na
elkaar beoordeelden en of het hier een eerste beoordeling
dan wel een herbeoordeling betrof.

De schrijvers concluderen dat met niet-invasief onder-
zoek en VDSA nog slechts in 15% een CAA nodig is. Op
basis van de 4 genoemde indicaties voor CAA lijkt een
dergelijke reductie van het percentage CAA’s moeilijk te
realiseren. Alleen al de ¢erste indicatie, discrepantie tussen
niet-invasief onderzoek en VDSA, zal een groot deel van
deze 15% opeisen. In ieder geval stellen wij op dit moment
nog minder vertrouwen in VDSA en wij zouden de
indicaties voor CAA als volgt willen formuleren. Voor een
carotisendarteriéctomie of een extra-intracrani€le over-
loop-operatie is de CA A nog onmisbaar. Met VDSA iser te
weinig zekerheid over de mate van vernauwing en ook kan
niet altijd onderscheid worden gemaakt tussen een subtotale
stenose en een afsluiting. Bovendien is voor dergelijke
operaties gedetailleerde informatie nodig over het intracra-
nié€le vaatsysteem en hierin schiet VDS A nog te vaak te kort.
De grootste waarde van VDSA lijkt ons vooralsnog het
identificeren van ,,normalen”, waaronder dan ook worden
verstaan de kleinere afwijkingen zonder therapeutische
consequenties. Uit onze gegevens blijkt dat operabele
afwijkingen met voldoende zekerheid zijn uitgesloten wan-
neer een VDSA met goede beeldkwaliteit wordt beoordeeld
als normaal. Daarom wordt bij patiénten die op grond van
niet-invasief onderzoek een carotisstenose lijken te hebben,
geen VDSA, doch direct een CAA gedaan, waarbij uiter-
aard een voorwaarde is dat zij aan de ipsilaterale zijde
symptomen hebben. .

Tenslotte nog een opmerking over de rontgendosis.
Volgens de auteurs is deze per serie in één projectierichting
nagenoeg hetzelfde voor VDSA en CAA. Bij onderzoek
van de carotisbifurcatie werd echter met VDSA een
belangrijke reductie van de totale rontgendosis bereikt.’
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Droogterampen in Afrika en Zuid-Amerika. — De secre-
taris generaal van de liga van de Rode Kruis en Red
Crescent-organisaties, Hans Hgegh, stelt naar aanleiding
van de droogterampen in Midden-Afrika en in noordoost-
Brazili€: ,, The only war in the world should be the war
against hunger and suffering.” In Tsjaad, Gambia, Mauri-
tani€, Mozambique, Sao Tome en Principe, Senegal, Swa-
ziland, Zambia en Zimbabwe lijden 28,2 miljoen mensen
onder de droogte. Van hen werd van 8 miljoen het leven
ontwricht en de gezondheid geschaad. In Brazilié verander-
de de droogte het land in een dode zone waar geen vogels
meer zingen en een grauwe stoflaag alles bedekt. Hgegh
vraagt om internationale steun voor de hulpverlening.
(Panorama headlines, van het nieuwsblad van de liga van de
Rode Kruis en Red Crescent-organisaties 1984; III, nr.

2.) :

A.L. NoorDAM
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Primaire dysmenorroe: huidige inzichten in
de etiologie en behandeling

In dit overzichtelijke artikel wordt een overzicht gegeven
over primaire dysmenorroe.! Het artikel is vrijwel geheel
gewijd aan de betekenis van de prostaglandinen. Van tijd tot
tijd zien we echter de jonge patiénte die jarenlang behan-
deld is voor onbegrepen primaire dysmenorroe — soms ook
psychiatrisch behandeld — bij wie uiteindelijk een congeni-
tale afwijking de oorzaak blijkt te zijn. De rudimentaire
uterushoorn is zeldzaam en de diagnose is lang niet altijd
met gynaecologisch routine-onderzoek te stellen. De kans
dat deze diagnose in de blinde vlek van de onderzoeker valt,
is steeds aanwezig.

LITERATUUR

U Hein PR, Eskes TKAB. Primaire dysmenorroe: huidige inzichten in
etiologie en behandeling. Ned Tijdschr Geneeskd 1984; 128: 73-8.

Amsterdam, februari 1984 F.B. LAMMES

CONGRESSEN

Het 3e Europese congres over hypnose bij psychotherapie
en psycho-somatische geneeskunde zal worden gehouden
van 22-27 mei 1984 in Abona Terme (Padua), Italié.

Inlichtingen bij het secretariaat Nederlandse Vereniging
voor Hypnotherapie, Bachplein 47, 2651 TZ Berkel-
Rodenrijs. )

Sleep: neurotransmitters and neuromodulators. — Van 30
augustus t.m. I september 1984 zal in Antwerpen een
workshop onder deze titel worden gehouden.

Inlichtingen verstrekt A. Wauquier, Afd. Neurofarmako-
logie, Janssens Pharmaceutica, B-2340 Beerse, Belgié.

Binnenland -

Influengaisurveillance. — Naar uit de informatie van de
WHO blijkt, wordt thans in verschillende delen op het
noordelijk halfrond een toenemende influenza-activiteit
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