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Dames en Heren,

KEritiek op dokters Is nlet van vandaag of glsteren. Het volgende citaat van
de Baron von MUnchhausen s ult 17861

"Ik maakte een ballon wan zulke grote afmetingen dat de hoeveelheld zijde
dle men ervoor nodlg had bijpa ongeloofwaardig 15 ... OGp de 30°
september, toen de dokters hun bestuur kozen en luxueus met elkander
tafelden vulde ik mijn ballon en bracht haar boven de koepel van hun
gebouw, sloeg de lus om de gouden bal dle erop stond, maakie het andere
elnd ervan aan de ballon vast, steeg onmiddell]l met alle dokters op tot
enarme hoogte en hleld ze daar drie maanden lang ... Het ls een bekend
felt dat gedurende deze drie maanden dat de dekters boven In de lucht
hingen en dus hun patiénten niet konden bezoeken, niemand overleed,
afgezien van enkelen ..... als de apothekers goedurende deze drle maanden
nlet zo aktief geweest waren, zou de helft van de begrafenls endernemers
naar alle waarschijolljkheld fallliet zijn gegaan,'

Vartaald In eenvoudig Nederlands zegt de Baron: "Dokters doen meer kwaad
dan goed." Bljna 40 jaar heb Ik als dokter gewerkt.

Vamniddag wil |k proberen In grote ljnen de balans op te maken.

Tot de eeuwwisseling deed de dokter vaak meer kwaad dan goed, HIJ had
onvoldognde kennls en onvoldoende mogelijkheden, HIj wist dat ook wel. 1k
denk dat tegen deze achtergrond de dubbelfunctle van dokter en priester
gezien moet worden die In zoveel culturen te wvinden Is. Als Je hot zelf
nlet meer kunt vrasg Je hulp van boven, Mood leert bidden. Er was nood
en er werd veal gebeden, Het ging allemaal nog wel zolang de dokter zlch
heperkte tot medeleven en medelijden met de zieken. Zodra hi) echier wat
ging doen, ‘gensesmiddelen’ toedienen, bloedzulgers zetten of operaties liet
ultveeren door de chivurglin, was de kans groot dat hij meer kwaad dan
goed zou doen,

Toch waren al heel vroeg aftreksels van bladeren, vruchten en boomsehars
In gebrulk om zleken wverlichting te geven. Hoe malarla met kinine
behandeld kan worden werd door Sydenham al in 1630 ontdekt. Ook
morphine uit papaverbollen en digitalls ull bel vingerhoedskruld waren al
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vroeg bekend. In het hoofdportaal van de Notre-Dame in Parljs staan aan
de veeten van een vrouwenflguur twee planten In steen  wltgehouwen, De
papaver en het vingerhoedskruid, Belde waren blljkbaar zo bekend als
mediclnale plant dat ze daar een plaals kregen. Maar pas aan het eind van
de vorige en In de eorste helft van deze eeuw kwamen geheel nieuwe
geneesmiddelen ter beschikklng, Aspirine In 1898, salversan In 1910,
insullng in 1921, sulfapreparaten In 1932 en het eerste antibloticum In
18342, Na de tweede weraldoorlog kwam een ware lawine log; antidiabetica,
antlrheumatiea, anthlepressiva, antilypertensiva, anticoagulantla, cor-
tleosterolden en nog veel meer.

Chirurglsche ingrepen werden ook al vroeg verricht, Soms, vooral bl
verwondingen en bevallingen waren ze levensreddend. Maar wle In oude
chirurgljnskamers het Instrumentarfum beziet vraagt zich wel af hoe de
patlénten met een fles wiln In plaats van narcose een Ingreep konden
doorstaan. In het midden van de vorige esuw waren er twee ontwikkelingen
dle de explosieve grosl van de chirurgie mogelilk maakten, narcose en
sterliltelt, Tn 1846 demonstreerde de tandarts Willlam Maorlon een aether-
narcose fn de collegezaal In het Massachusetts General Hospital In Boston,
In 1847 beschreef Semmelwels hoe de kraamvrouwenkoorts grotendeels
voorkomen kan worden door de handen te wassen in een chlooroplossing
alvorens een kraamvrouw te toucheren., Tezelfder tijd werd het belang
herkend wan sterlel opereren,

Mu, san het eind van de 20° eeuw, hebben we zowel een groot aantal
effectieve geneesmiddelen als grote chirurglsche mogelijkheden tot onze
beschikklng. Kunnen we nu de kritlek van de Baron von Minchhausen wel
vergeten? Hi) was lmmers een pathologische fantast on het Is al 200 |aar
geleden dat hi] zijn ocordeel over dokters gaf, Tk denk het nlet. Ook nu
worden er soms grote vraagtekens gezet bi] het bandelen van artsen. Een
goed vooarbeeld is het in 1968 verschenen boek 'Mediclne and Culture' van
de Amerlkaanse journaliste Lyan Payer.® Zij bomerkte dat er enotme
verschitlen ziln in wat artsen doen en denken in vier Westerse industrie-
landen: Frankrljk, Engeland, Duitsland en Amerlka, Zij meent dat dle
verschillen zijn ferug te voeren op verschillende culturele achtergronden.
De Franse arts wordt behearst door het denken van Descartes: "Ik denk
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dus Bk besta’. Gezlen het grote belang dat in het Carteslaanse denken
wordt toegeschreven aan een Idee, het overwegen en het opbouwen van
een loglsche redenering, 1s het ook nlet te verbazen dat In Frankrijk een
consult, ook zonder Ingrepen, langer duurt en veel beter betaald wordt dan
In de omringende landen. Een tweede gedachte waaraan de Franse artsen
veel waarde toekennen [s het idee wan 'le graln et le terrsin', de
graankorrel en de akker. Zorg allereerst dat de akker goed s, DIt leldt
tot het gebrulk van veel vitaminen, mineralen, krufden en geneeskrachtige
bronnen.

De Franse arts nelgt tot overdrijving. Hoofdplln wordt ‘migralne’ gencemd
en wat wi] mlgraine noemen heat In Frankrijlk 'crise de fole', een
levercelsls dus. Hoewel de aandacht voor de lever In de laatste 10 jaar wel
wat Is werminderd, kunnen Fransen er langdurlg en wval overgave over
spreken, Als de Fransen geneesmiddelen gebruiken is dat vaak in een
kleine doserlng maar wel veel soorten tegelljk, Een scort schieten met
hagel.

Bij de Duyitse dokter speelt het romanticisme een grote rol, In veel
opzichten een tegenpool van het Carteslanisme. Hler nlet de logica van de
gedachte maar de gevoelens van hart en zlel, De Duitse dokter heeft veel
aandacht voor emoties, Het hart 15 wel een mechanlsch dlng, een pomp
maar emoties hebben er grote lovioed op. De Duitsers hebben veel meer
vertrouwen In hun lever, maar veel minder [n hun hart, dan de Fransen.
federe vermoaldheld wordt door hen toegeschreven asn "Herzinsuffizienz',
Met als de Fransen, maar wvoor andere zlekten, zoeken zl] genezing bij
geneeskrachtlge bronnen, Hartmedicamenten worden zesmaal zoveel gebrulkt
per hoofd van de bevolklng in Dultsland dan In Frankeifk of Engeland.
Antiblotlca daarentegen vE&l minder. Enkele jJaren geleden waren er In
Dultsland 85 geneesmiddelen te koop ter behandeling van lage bloeddruk. In
de Verenlgde Staten echter wordt een lage blocddruk nlet als een zlekte
gezlen maar als een conditle dle een lang leven belooft,

De Engelse artsen worden beheerst door ‘economy’, "emplriclsm' and 'keep
your upper lip stiff'. Er wordt veel minder geopereerd, er worden veel
minder medlcjjncn vmrg'esuhreven. Goen EEI'IEESR!’EE]‘ILJEE bronnen, Als JE
nlet echt zlek bent, Is er ook geen reden voor allerlei duur onderzoek.
De Engelsen doen van alles minder, Zij slikken slechts de helft van de
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hoevealheld medicijnen dle een Amerikaan verwerkt, De kans dat een
Engelsman in zijn leven geopereerd zal worden is slechts half zo groat als
voor een Amerlkaan. In Amerika zijn per hoofd van de bevolking tweemaal
zoveel chlrurgen werkzaam als In Engeland. De Engelsen maken, vergeleken
met de Amerlkanen, slechts de helft van het aantal réntgenfoto's en dan
vaak nog van een kleiner formaat. -

Tenslotte Amerlka. De Amerlkaanse arts Is agresslef, Als een operatle nlet
helpt moet er een grotere operatie gebeuren. Als medicljnen niet helpen,
moet de dosis worden vergroot, verdubbeld. Hl) weet vaak geen raad met
de problemen van leven en dood die de patlénten bij hem brengen. Hij
vervangt beschouwing door 'bezlg zijn' en verwart bezlg zijn met lets
Berelken, Het menselijlk Hehaam is woor hem als een auto. 15 er ecn
onderdeel stuk dan vervang je dat. Een harttransplantatle Is "een andere
maotot", Even ontspannen Is 'Je accu opladen’.

De Mederlandse arts staat, denk Ik, nlet ver al van zijn Amerikaanse
collega,

U vraagt zich nu misschien af wie er het langste leeft, de Fransman, de
Engelsman, de Duitser of de Amerikaan, Het antwoord ls dat ondanks de
grote verschlllen In onderzoek en behandellng In Framkrijk, Duitsland,
Engeland en Amerlka, de levensverwachtlng In dle landen nlet of pauwe-
lljlks verschlllend 5. Ook nlet van die In Mederland,

Maar mljn mening zow dit kunnen betekenen dat vesl van wat met
overtulging wordt voorgeschreven of gedaan op het netuurl{fk verloop van
ziekten geen duldelijke lovloed ten goede heeft. En omdat we weten dat
veel medicljnen en behandelingen ook negatieve affecten kunnen hebben is
de kans dat we meer kwaad dan goed doen bepaald nlet denkbeeldig.
hMaar het zou ook kunnen betekenen dat de pati@nt wel langer en
gelukkiger leeft, =ij het nlet door de Franse, Dultse, Engelse of Amerl-
kaanse behandeling alz zodanig maar door de met het onderzock cn de
behandeling  gepaard gaande extra oandacht en belongstelling dle de
patiént ondervindt. Deze roep om aandacht die veel patlgnten onvoeldoende
beantwoeord wvinden in de regullere genceskunde s waarschijnlijk de
verklaring voor de popularltelt waarin sommige #.g. alternatisve geneeswl]-
zen zich mogen verheugen.
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Indien mijn Interpretatie van de bevindingen van Lynn Payer Juist 15
belekent dit voor de arts tenminste twee dingen. In de eerste plaats zal
hl] zlch meer nog dan voorheen bewust moeten zijn wvan de enorme
betekenis die aandacht en medeleven hebben voor veel patlénten. In de
tweede plaats zal hij zlch mosten reallseren dat Indlen een onderzoek of
behandellng voor de patlént ook cen schaderlslco oplevert, er wel hele
goede redenen moeten zijn om dat onderzoel of die behandellng toch voor
te stellen aan de patlént. Anders deen we mogelljk meer kwaad dan goed!
*Ia maar' zult U misschien zeggen 'als je nu eens kijkt naar de enorme
groel van de wereldbevolklng in de laatste 100 jaar, dan ds het toch
zonder meer duldelijk dat artsen veel meer good hebben gedaan dan
kwaad? De gemiddelds levensverwachting bl de geboorte bedroeg voor een
man in Mederland In 1850 36 |aar, In 1900 51 jaar, 1950 71 jaar en in 1980
73 Jaar. Op dit ogenblik leven er meer mensen op de wereld dan In alle
voorafgaande tjden bl] elkaar'. 'Maar' Is dan de wedervraag 'Is die sterk
toegenomen levensverwachtlng nu de verdlenste of, 2o U denkt In termen
van overbevolklng, de schuld van de dekters?’ Met name MeKeown™ heeft
erop gewezen dat de medische zorg slechts een beschelden aandeel heeft
gehad In de toename van de gemiddelde levensverwachting sinds de 18" en
19 eeyw. Grotendeels is deze enorme groel te danken aan de sterk
verminderde kindersterfte. En dle is grotendecls te danken aan de
toegenomen welvaart en de daarmee gepaard gaande verbetering in
behulzlng, voeding en hygléne, En dat s maar voor een deel, een kleln
deel, te danken aan dokters.

Dok stierven vele mensen in de kracht van hun leven door epldemlein, Het
meest indrukwekkend is wel het verhaal van de pest. Van 1346-1349 ging
de pest als een vloedgolf over Furopa en meer dan de helft van de
bevelking stlerf. Hele landstreken werden ontvelkt, Na enkele jaren nam de
heftigheid van de epldemle af en bleef de zlekte gedurende 3 ecuwen wat
voortsudderen. In 1665 joeg de pest echier weer In ongekende heftigheid
over Europa heen. Daarna leek 21 minder virulent te worden on om
onbekende redenen verdween zi] vit West Ewropa, De verwekker, de
Pasteurella Pestis werd pas In 18094 gelsolecrd, In 1898 publiceerde Slmmond
zijn ooderzoek waarln bl] aanteonde dat de mens besmet kan worden door
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baten van rattevleolon van besmette ratten.

Sindsdlen kan men de pest In bedwang houden door ratten en rattenvioolen
te bestrijden, De tijd van de grote epldemleén 1s voorbi). Van tijd tot ¢ljd
steekl de pest toch weer ergens de kop op, maar het blljven betrekkelljk
sporadlsche gevallen zoals In 19203 in Californl# en in 1910 in Suffelk in
Engeland en van 1965-1970 In Vietnam (175.000 gevallenl). Vrosger ging
van «de Hjders aan de bullenpest de helft daod, En lijders aan de pul-
monaire vorm (van de longen dus) stierven allen blnnen enkele dagen. Dat
s niet meer zo. Er zijn goede geneesmiddelen en de doklers kunnen dus
goed doen. Maar de grote winst Hgt In het bedwingen en vooral het
voorkomen van epldemle#n. Dat gebeurt door het bestrljden van ratten en
rattevioolen en dat Iz niet het werk wvan dokters,

Laten we dan nu eens verder kijken In de curatieve sector, typlsch het
werkterrein van dokters. Van 1550-1980 15 de gemiddelde levensverwachling
wellswaar  veel minder indrukwekkend toegenomen dan In de  jaren
daarvoor, maar voor mannen toch 2 jaar en voor vrowwen zelfs 6 |aar.
Mackenbach®' betoogt dat deze winst wvoor cen belangrijk deel Is te
danken aan de medische zorg.

Door de explosleve toename van technlsche en medische kennls waarover
ik U al sprak heeft de moderne arts de beschikking gekregen over sen
groot aantal zeer potente geneesmiddelen, Hierdoor en door betere kennls
en beter inzicht en door de ontwlkkellng wan wellswaar soms subticler
maar vaak veel Ilngrijpender operatietechnieken zlijn de mogelijkheden van
de arts om lets goeds te doen encrm vergroot, Maar ledere medaille heeft
zijn keerzljde, Geneesmiddelen hebben soms bijwerkingen en operatles
kennen complicaties, Ook de bijwetkingen en de complicalles nemen toe in
ernst en In aantal, Deze door de geneeskunde vercorzaakte problemen
worden [atrogeen genoemd. Er bestant reeds een 'International Society for
the Prevention of latrogenic Complicaticns' en sinds het begin van dit Jaar
bestaat er een internationaal tijdschrift geheel gewi)d aan latrogene
complicaties.’™ Het komt dus nogal eens voorl

Ik denk dat jedere arts de bijwerkingen van de medicljnen dle bl
voorschrifit op zijn duimpje moet kennen en dat jedereen die opereert
behoort te weten wat er fout kan gaan en daarop moet anticiperen, Ik
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denk dat in een goed geleide kllniek er standaardregels moeten 21)n om de
kans zo kleln mogelijk te maken dat patidgnten worden verwisseld op een
operatiekamer, of dat de verkeerds kant wordt opengemaakt of dat
verkeerde medleljnen worden gegeven of Ingespoten, Het hanteren van een
checklist, zoals In de cockplt van een vliegtulg, dat door collega Spierdl)k
wordt voorgestaan bl het geven wvan narcose, behoort tot de primalre
velllgheldselsen.

Maar ook als er geen fouten worden gemaskt en er geen complicaties
optreden, dan pog weten we niet zeker of we meer goed doen dan kwaad,
Mog In 1989, In zljn voorwoord veor het reeds eerder gencemde boek
"Medicine and Colture® van Lynn Payer schrijit Kerr L White, MD, Retlred
Deputy Dlrector for Health Sciences, Rockefeller Foundation: "Hoewel het
veel beter Is dan een generatie geleden, Is er slechis voor ongeveer 15%
van alle holdige klinlsche ingrepen objectlel wetenschappelifk bewl)s dat
zl] meer goed doen dan kwaad'.

Ik ben ervan overtulgd dat In feder specialisme voorbeelden te vinden zljn
die deze uitsprank kwalltatle! ondersteunen, Blnnen mijn elgen vak denlk ik
aan het verwljderen van amandelen, san het opereren van Menlére
patiénten, aan het opereren van de verlamming van Bell en aan de
pperatieve bebandeling van glomus jugulare tumoren. 1k zal op de laatste
twee voorbeelden werder ingaan.

Om te beginnen de verfamming van Fell. DL Is ecn aandoenlng van de
aangezlchtszenuw, de nofaclalls, die genoemd 1s naar Sir Charles Bell, ¢en
Schotse dokter die lecfde van 1774-1842. De nfacialis komt ult de
hersenstam en loopt over een afstand van ongaveer 7 centimeter door een
nauw kanaal In het bot van de schedel divect langs het cor. ZIf verlaatl de
sehedel aan de onderkant, vertakt In de grote speckselkller en verzorgt
alle spleren van hat gezleht, De verlamming van Bell 1s meestal &&nzijdlg,
en ontslaat vaak In enkele wren, De ongelukkige kan dan het voorhoofd
nlet fronsen, het oog niet slulten en de mondhock hangt naar beneden. Het
oo traant en speeksel lekt ult de mondhosk, De ocorzaak van dese
verlamming kennen we nlet. Daarom wordt ze ook wel genoemd ' ldlo-
pathlsche facialisverlamming' of ‘facialls verlamming e causa lgnota'.
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Slechts de Ingewljden weten dat die indrukwekkende toevoegsels niets
anders betekenen dan dat we het nlet weten, Op een gegeven moment
heeft men verondersteld dat de aandoening zou ontstaan doordat er kouw
werd gevat waardoor de zenuw ontstoken zou raken. Ontsteking gaat
gepaard met zwelllng en door de zwelling In het nauwe kanaal In het bot
van de schedel zouden de bloedvaten dichtgedrukt raken waardcor de
zenuw zou uitvallen, Deze theorle leek bevestigd te worden doordat vele
patiénten met deze verlamming als hen geveaapd werd of ze de laatste
weken op de tocht gezeten hadden, na enig nadenken zich dat wel konden
hetinneren., De verlammlong kreeg toen de naam "faclallsparalyse e frigore’,
dus 'door de kou'. Als jong asslstent bedacht 1k dat we allemaal wel eens
op de tocht hebben gezeten, Teen ik bij een aantal patignten die voor heel
andere klachten de polikliniek bezochten daarpaar Informeerde antwoordden
de messten  bevestigend. Deze op zich conschuldige theorle van het
kouvatten had echter grote, nlet zo onschuldige, konsekwenties. Indlen de
zenuw het zo slecht deed omdat door de zwelling in het nauwe botkanaal
de toe- en afvoerende bloedvaten werden dichtgeknepen, dan moest dat
nauwe botkanaal wijder gemaakt worden zodat de zenuw weer ruimte
kreeg, weer blogd kreeg en zich daardoor zou kunnen herstellen. Zo
ontstond de "faclalls decompressie®: een operalie waarbl] het kanaal werd
opengeboord zodat het een goot]e werd en daarna werd de bindweefsellkap-
sel van de zenuw over de gehele blootliggende lengte geopend. Het was
een leuke operatie en het was een lndrukwekkend gezichl. Zodra de kapsel
word gespleten puilde de zenuw ult en 'bewees daarmee’ dat ze in de knel
had gezeten, Hoewel er ook wel mensen waren die niet ln het nut van de
faclalisoperatle geloofden, waren er over de hele wereld velen dle alle
gevallen dle nlet binnen twee weken tekenen van verbetering vertaonden
opereerden. Ook In Nederland, Ook in lLelden. Men sprak zelfs van ecn
'medical emergency'. Toch, ik zel het al, waren er mensen die zich
afvroegen of die decompressle operatle zinvol was, Hel waren neurologen
el keel-peus-oorartsen vt het Leids Academisch Zlekenhuls en het Haags
Cemeenteziekenhuls die een onderzosk startten. In een groep van 267
patlénten met de verlamming van Bell waren 25 patiénten waarvan op
grond van klinlsche en electromyografische gegevens gemeend werd dat de
prognose  als er nlets gebeurde slecht zow zljn. De helft van deze
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patiéntengroep werd geopercerd en de helft nlet, Na een Jaar was er géén
aanwljshaar verschll tussen de wal en de nlet geopereerden. Het onderzoek
kon worden gepublleeerd In Jull 1971 In The Lancet,’™ een prestigleus
tijdschrift, door Mechelse, Hulzing, Van Bolhuls, Goor, Hammelburg en
verjaal, Hoewel er nog enige achiethoede gevechten geleverd werden door
de overtuigde voorstanders van de operatie, werd deze toch vri] spoedlg
verlaten, Op grond van een idee, op zlch best een aardlg idee, waren
gedurende vele Jaren tlenduizenden, verspreld over de gehele wereld, ten
cnrechte geopereerd. Dokters hadden meer kwaad dan goed gedaan,

Een tweede voorbeeld waarcver Ik U wll vertellen betreft de chemodec-
tomen. Chemodectomen, ook wel glomustumoren of paragangllemen genoemd
zljn betrekkelijk zeldzaam. Ze kunnen gelsoleerd wvoorkomen bBi] é&én
patiént, maar soms zljn ze familialr, Sommige patlgnten vertonen een
aantal van deze tumoren. Meestal zljn ze te vinden In de hals en aan de
schedelbasls Bij het ocor en bi] sommige patléaten op al die plaatsen
tegelljk en soms ook aan belde zijden. Kwaadaardlg, In die zln dat de
tumor zou uitzaaien, 5 het chemodectoom meestal niet. Vooral de
schedelbasis locallsatle, meestal 'glomus jugulare tumor genoemd Is vaak
moellijk radicaal te verwijderen, In de laatste twintlg Jaar =zijn echler
operatietechnleken ontwlkkeld, meestal vitgevoerd o goede samenwerking
tussen keel-news-oorarts en neurcchlrurg, waarmee de tumor vaak radicaal
kan worden verwljderd, Het zijn grote en zeer invasieve longrepen. De
operatie duurt vaak van 's cchtends 8- tot "s avonds 8 vur of later, De
noodzask tot transfusie van vele liters bloed Is bepaald geen witzondering.
hien heeft dus een goede anacsthesie en een goede bloedbank nmdig
alvorens over operatle zelfs maar te denken. Vaok komt de patidnt onbe-
schadigd van de tafel, maar bepaald nict zelden ontkomt men er niet aan
&&én of meer belangrljke hersenzenuwen op te offeren, DIt kan betekenen
een halfeljdige asngezichtsverlamming, sllk- en werslikproblemen, een
halfzijdige tongverlamming, schouderproblemen en een hese stem. 'Maar ja,
een geewel groelt door en dus zullen we wel meeten'. Aan de juistheid van
dle laatste wltspraak ben Ik een aantal Jaren geleden gaan twljfelen.
JaarliJks controleer ik een nu B0 jarige dame die 35 Jaar geleden door mijn
voorganger Van Dishosck werd geopereerd, [k mocht hem daarbi] as-
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sisteren. De technieken waarover Ik U zojuist sprak bestonden toen nog
niet. Meestal werd, zi] het met groot bloedverlies, een deel van de tumor
verwljderd in de hoop zo wat ruimte en dus respljt in de tijd te hebben
verkregen. Bij deze mevrouw was achter het oor een soort holte gemaakt
met verwijdering van zoveel mogelijk tumorweefsel, Enkele weken na de
operatle was het overblijfsel van de tumor weer zichtbaar in de zZoge-
naamde radicaalholte. Nu, 35 jaar later is die tumor nog steeds zlchtbaar,
alleen vult ze nu de gehele holte., Nieuwe zenuwultval is niet opgetreden
en behalve dat mevrouw 35 jaar ouder Is voelt ze zlch nlet slechter dan
toen. Je zou de vraag dus kunnen stellen of we die mensen met een glomus
Jugulare tumor wel allemaal moeten opereren, Enerzljds kennen we
patlénten die als ze bij ons komen al een desastreuze ingroel van de tumor
In een aantal belangrijke structuren hebben. Anderzijds zljn er mensen dle
we Jarenlang met tumor kennen zonder dat enige noemenswaardige
progressie van hun klachten optreedt. Het liefst zouden we In een VIoeg
stadium willen bepalen welke tumoren neiging hebben om snel te groelen,
maar we hebben daarvoor nog geen marker kunnen vinden. Daarnaast
zouden we een dubbelblinde clinical trial kunnen starten waarblj de ene
helft van de patiénten wel en de andere helft niet wordt geopereerd. Maar
wle zal die keus maken? Het lot? Vooral de laatste jaren heb ik geleerd
dat zelfs als de patiént volledig is geinformeerd, dat ln zo'n geval ethisch
niet of nauwelijks toelaatbaar is. En zo'n trial zou ongeveer 50 Jaar
moeten duren want het zijn meestal langzaam groelende tumoren. Daarover
plekerend bedacht ik dat de grote operatles pas sinds ongeveer 25 Jaar
gebeuren. BiJ de familiaire vorm moet het dus mogelijk zijn door zorgvul-
dig en geduldig uitvragen veel te leren over hoe het ging bij vader,
moeder, ooms en tantes, grootouders en soms zelfs overgrootouders. Die
werden niet geopereerd. Gingen die ontljdig dood door die tumoren? Of
leefden zij met enorme zwellingen In de hals of met ultval van vele
belangrijke hersenzenuwen? Het leek de moeite waard om te proberen langs
die weg meer Informatie te krijgen. Ik had in die tijd een assistent, dle nu
een zeer capabel en gewaardeerd staflid is, waarvan Ik dacht dat hij de
mogelijkheden had om families te motiveren voor vele en langdurige
gesprekken met veel koffie, geduld en sigaren om de stambomen en de
tumoren erbij in kaart te brengen.
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CGedurende een perlode van 32 jaar waren in ons zlekenhuis (afdeling Keel-
Neus-Oorheelkunde en afdeling Vaatchirurgle) 175 chemodectomen gevonden
bij 108 patiénten, Alle 108 patiénten of hun nabestaanden werd een
vragenlijst toegezonden. Alle patiénten die aangaven dat In hun familie
méér patiénten voorkwamen werden bezocht., Familiebesprekingen werden
belegd en archleffoto's van vroegere generaties werden samen met de
famllle bestudeerd. Op deze manier konden 15 famllies met chemodectomen
In kaart worden gebracht. Het natuurlijk verloop van de zlekte werd
gereconstrueerd uit de gegevens van patiénten dle met zo'n tumor hadden
geleefd zonder oolt te zljn behandeld en van patiénten die niet radicaal
geopereerd waren of die bestraald waren. Hlerult bleek dat de patlénten,
die niet of nlet radicaal geopereerd of bestraald waren, een nagenoeg
normale levensverwachting hadden, Ook bleek dat de chlrurgisch behan-
delde groep verreweg de meeste problemen had, meestal door uitval van
belangrijke hersenzenuwen. Of dat op de lange duur ook zo zal zlijn Is
nog nlet met zekerheld te zeggen. Het resultaat van deze studle Is dat we
nu meer dan voorheen genelgd ziJn om bi} het schedelbasischemodectoom
af te wachten. De moderne afbeeldingstechnieken, zoals CT-scan, Magnetic
Resonance Imaging en soms Angilografle geven ons naast het klinlsch
verloop belangrijke extra informatie om als dat nodig mocht zijn alsnog tot
chirurgle over te gaan." Voorlopig moet de conclusle zljn dat wij in een
aantal gevallen, natuurlijk met de beste bedoelingen, meer kwaad hebben
gedaan dan goed.

Ik kan het niet nalaten om, nu Ik dit onderzoeck van Van der Mey
bespreek, nog twee belangrijke zaken te noemen die daarblj ook gevonden
werden,

Bij de bestudering van de stambomen bleek dat de altijd aangenomen
autosomaal dominante overerving (50% van de nakomelingen krijgt de
zlekte) nlet zondermeer klopte, Een vrouw ult een famille met chemodee-
tomen krijgt géén kinderen met deze tumoren. De kinderen van haar zonen
echter kunnen deze tumoren weer wel krijgen; maar nlet In 50% maar In
25% van de gevallen. DIt Is goed te verklaren met de z.g. 'genomic
Imprinting theory'. Bij de vorming van het eltje bl) de vrouw, de odgenese,
wardt het verantwoordelijke gen geinactiveerd, Bij de vormlng van de
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zaadcellen bl] haar zonen {de spermatogenese) wordt het gen gereactiveerd.
D klnderen van de zonen kunnen de tumoren dus weer wél ontwikkelen,
Deze vondst heeft grote impllcatles voor het genetisch advles dat leden
van deze famllies vaak komen vragen. Publicatie, als leading artlcle In The
Lancet van december 1989, kwam tot stand door Intensleve samenwerking
van de  afdelingen  HKeel-teus-Corheelkunde, Pathologle en  Klinlsche
Genetica met als auteurs Van der Mey, Maaswinkel, Cornellsse, Schmidt en
Van der Kamp.'®

Een soortgelijke cuderspecifleke genexpressie Is onlangs beschreven bij de
Juveniele vorm van de chorea van Huntington en de coengenitale dystrophla
myotonlca.

De tweede vondst ult dit enderzoek voortvloeclend s heel recent. In een
samenwerking van de Leldse- met Rolterdamse groepen ls hel gelukt het
chromosoom te locallseren waarop het verantwoordelijk gen moet worden
gezocht. DIt zal binnenkort worden gepublleeerd waarschijnlljk ln Sclence
doot o.a. Heutink {Klinlsche Genetlca Rotterdam), en ult Lelden Van der
Mey (Keel-Meus-Oorheelkunde), Cornellsse (Pathologle), en Devilee
(Anthropogenetica).

Dames en Heren,

Dat de kindersterfte lager ls dan ooit en de epldemieén die vrogger de
wereld tzisterden grotendeels zljn bedwongen is maar voor een kleln deel
te danken aan dokters. Hun aandeel is te vinden ln de curatleve genees-
kunde, Aan een gewone longontsteking, een blinde darmontsteking, esn
Leklemde breuk of een maagperforatie ga je nlet meer dood, Vergeloken
met 100 jaar geleden Is de ontljdige dood zeldzaam gewaorden. Cok asn de
kwalitelt van hot leven kan nu veel warden gedaan, Veel vormen wan
blindheld en slechthorendheld kunnen chirurgisch worden verholpen. Doot
slijtage of ontstokingen beschadigde gewrlehten kunnen worden VEIVANEEN,
Sulkerziekte en hart- en vaatziekten kunnen redelljk worden behandeld,
Cok kanker kan soms goed worden behandeld, Maar alles heeft een prijs
en de prijs voor hel leven kan zo hoog zln dat deze nlet voor leders
patlént vanzelfsprelend aanvaardbaar is. De goede dakter zal dan cen stoel
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bi] het bed trekken en proberen te weten te komen wat deze patlgnt wil,
Dat betekent eerllk en geduldig ultleggen wat de konsekwentles zljn van
bestrallng, cytostatlca of operatie. In het hoofd-halsgebled =zljn de
konsekwentles, wooral van de operaties, vaak heel verstrekkend. Zonder de
patignt te veel te sturen zal hij proberen hem zlfn keus te laten maken.
Dan wordt geneeskunde ook geneeskunst.

Steeds weer moet de vraag zijni Wanneer doen we deze patiént meer goed
dan kwaad? De vraag is nlet nleuw, Hippoctates stelde haar aly zif het In
een wat andere formulering. Maar neg noolt was het zo nodlg om haar te
stellen als vandaag.

Mog &énmaal wend 1l mi] tot de Baron.

Mijnheer von Minchhausen,

Mog nooit konden we zoveel kwaad maar ook zoveel goed doen als
vandaag. 1k denk dat U de ballon nu moet laten zakken. Langzaam aan
alstublieft, dan kunnen we heelhulds ultstappen en weer aan het weark
gaan. Ons goede werk, dus bezig zijn niet verwarrend met fets berelken en
steeds maar weer ons afvragend: "Moef % nu fets doen of meet tk nu lets
laten em meer goed fe deen dan kwaad.’
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