partus al of niet als regel klinisch zou willen laten plaatsvinden
met de gynaecoloog als medeverantwoordelijke op de achter-
grond, en of men moet streven naar betere perinatologische
afdelingen in de Nederlandse ziekenhuizen, dan wel of men nog
geheel andere maatregelen zou moeten treffen, het zijn alle-
maal vragen die beter door anderen dan door mij kunnen
worden beantwoord. Enige spoed lijkt hierbij wenselijk. De
wetenschap dat Nederland ten opzichte van de thuisbevallingen
in de westerse wereld een uitzonderingspositie inneemt, moge
hierbij ook enig gewicht in de schaal leggen.

Tenslotte herhaal ik graag: misschien zijn andere en betere
verklaringen mogelijk voor de onvoldoende daling van de
perinatale sterfte in Nederland. In deze ingezonden brieven heb
ik ze echter niet gevonden.
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Pijﬁ rechts in de bovenbuik bij jonge vrouwen: het
syndroom van Fitz-Hugh-Curtis

De collegae Veldhuyzen van Zanten et al. vragen zich af
waarom het intraperitoneale ontstekingsproces — veroorzaakt
door Neisseria gonorrhoeae en Chlamydia trachomatis — bij
patiénten met het Fitz-Hugh-Curtis-syndroom steeds rechts in
de bovenbuik wordt aangetroffen (1986; 1169-71). Het ant-
woord op deze vraag kan mogelijk gevonden worden in het feit
dat er in de peritoneale ruimte een continue opstijgende
vochtstroom bestaat, die — via de rechter paracolische goot —~
voornamelijk gericht is naar de lymfevaten van de rechter helft
van het diafragma.'’ Met deze vochtstroom worden behalve
o0.a. eiwitten, lymfocyten, macrofagen en afgestoten mesotheel-
cellen ook eventueel in de peritoneale ruimte aanwezige bacte-
rién en tumorcellen afgevoerd.’ Intraperitoneale vochtverplaat-
sing naar de linker helft van het diafragma daarentegen wordt
tegengegaan door het ligamentum phrenicocolicum, dat zich
proximaal in de linker paracolische goot bevindt, en dat
gevormd wordt door een plooi in het dorsale deel van het
peritoneum parietale.* De rechter diafragmahelft bevat, als
anatomische weerspiegeling van de genoemde intraperitoneale
stroomverhoudingen, veel meer lymfevaten dan de linker
diafragmahelft’ en het rechter deel van het diafragma moet dan
ook beschouwd worden als het belangrijkste lymfetransportge-
bied van de buikholte.’

Voortvloeiend uit deze anatomische en fysiologische gege-
vens is het verklaarbaar dat bij intraperitoneaal uitgezaaide
maligniteiten, zoals bij het ovariumcarcinoom, de rechter
diafragmahelft vaak ernstiger is aangetast door de peritonitis
carcinomatosa dan de linker.® Ook intraperitoneale versprei-
dingsabcessen hebben, zoals bekend, een voorkeur voor een
lokalisatie rechts onder het diafragma.’

Aangenomen zou kunnen worden dat gonokokken en Ch.
trachomatis vanuit de tubae eveneens via de rechter paracoli-
sche goot afgevoerd worden naar de lymfevaten van de rechter
diafragmahelft. De perihepatitis, die bij deze infecties rechts
boven in de buik gevonden wordt, zou dan een gevolg kunnen
zijn van stasis van de bacterién. Er zijn namelijk aanwijzingen
dat de lymfevaten van het diafragma — en vooral ook de

‘mondjes’ (stomata) tussen de mesotheelcellen, via welke deze
lymfevaten in direct contact staan met de peritoneale ruimte —
als reactie op micro-organismen een verminderde doorganke-
lijkheid gaan vertonen.®
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Collega Kroon vestigt terecht de aandacht op de mogelijkheid
van verspreiding van micro-organismen vanuit de tubae via de
rechter paracolische goot naar de lymfevaten van de rechter
diafragmahelft als verklaring voor perihepatitis chlamydiae.
Hiermee kan echter niet verklaard worden dat het ziektebeeld
soms optreedt bij vrouwen die gesteriliseerd zijn en zelfs bij
mannen. Tevens zijn er slechts enkele gevallen beschreven
waarbij het gelukt is Ch. trachomatis of andere organismen te
isoleren van het aangetaste leveroppervlak. Andere mechanis-
men moeten dus ook overwogen worden.

J.T.M.VAN DER SCHOOT Amsterdam, augustus 1986

De waarde van computertomografie voor het
opsporen van lokaal recidief na operatie wegens
rectum- of rectosigmoidcarcinoom

Het artikel van collega Joosten et al. (1986; 1190-3) geeft ons
aanleiding tot het volgende commentaar. In tabel 2 komen zij
tot de conclusie dat van 3 methoden voor het opsporen van
loco-regionaal recidief na in opzet curatieve operatie wegens
rectumcarcinoom klinisch onderzoek de hoogste sensitiviteit
heeft en de op één na hoogste specificiteit. Dit is in overeen-
stemming met onze ervaring. Bij mannen en vrouwen kan
immers na sfinctersparende behandeling het grootste gedeelte
van het kleine bekken middels rectaal toucher worden onder-
zocht. Bij vrouwen kan na rectumextirpatie meestal nog langs
vaginale weg onderzoek van het kleine bekken worden uitge-
voerd. Alleen bij mannen zou onzes inziens na een in opzet
curatieve rectumextirpatie computertomografie van waarde
kunnen zijn voor het opsporen van het vroege lokale recidief.
Elders komen de auteurs tot de conclusie: ‘Het CEA-gehalte
geeft beter dan elke andere laboratoriumtest het optreden van
een ‘lokaal’ recidief aan.’ In de-omvangrijke literatuur over de
waarde van het CEA-gehalte bij de controle van patiénten die
behandeldzijn wegens carcinoom van colon of rectum wordt dit
nu juist ontkend. Hine en Dykes beschreven dat bij 114 van de
171 pati€nten met een aangetoond recidief van een colon- of
rectumcarcinoom het CEA-gehalte steeg véérdat er klinische
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