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Jaarverslag van de penningmeester
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benoeming nieuw lid kascommissie.
Bestuursverkiezing. Zijp en Van

]aarver%adering
o cht

op zaterdag 9 oktober 1999 in Utre

RN

Prof. Kromhout over

feiten en speculaties
in de voedingsleer.

Het bestuur nodigt de leden van de
Vereniging tegen de Kwakzalverij
van harte uit tot het bijwonen van
de jaarvergadering, die ook ditmaal
weer zal worden gehouden te
Utrecht in het Beatrixgebouw van
het Jaarbeurscomplex, gemakkelijk
te bereiken van station Utrecht CS
via de stationstraverse. Aanvang
14.00 uur

Wetenschappelijk gedeelte (14.00 uur).
Lezing door prof.dr.ir. D. Kromhout:
‘Gezonde voeding:

feiten en speculaties.
De casus van de anti-oxydanten’

Gezonde voeding staat zowel in de
reguliere als in de alternatieve we-
reld in het brandpunt van de be-
langstelling. Een kwart van onze be-
volking slikt extra vitaminen en sup-
plementen, zoals recent door TNO
werd vastgesteld. De claims van de
propagandisten alternatieve
voeding betreffen niet alleen pre-
ventie van ziekten, maar soms ook
zelfs behandeling ervan. In de pre-
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ventieve sfeer zijn bekend het vege-
tarisme, de biologisch-dynamische
voeding en de macrobiotiek. Voe-
dingssupplementen worden o.a. ge-
propageerd door aanhangers van de
orthomoleculaire geneeskunde, ter-
wijl zowel behandeling als preventie
van kanker worden toegeschreven
aan Moerman-, Houtsmuller-
aanverwante dieten. Kromhout zal
in zijn lezing bespreken wat er aan
feitelike wetenschappelijke gege-
vens bekend is en e.ea. toelichten
aan de casus van de populaire anti-
oxydanten en het veelbezongen vi-
tamine E.

en

Prof.dr.ir.D.Kromhout (1950) is
sinds november 1991 directeur van
de sector Volksgezondheidsonder-
zoek van het Rijksinstituut voor de
Volksgezondheid en Milieuhygiéne,
Bilthoven. Vanaf mei 1984 is hijj
tevens deeltijdhoogleraar Volksge-
zondheidsonderzoek aan de Land-
bouwuniversiteit Wageningen. Na
zijn promotie in 1978 werd hij pro-
jectleider van de Zutphen-Studie, de

R R R R R

Dam treden volgens rooster af.
Als opvolger van Van Dam stelt
het bestuur voor: Prof.dr. F.S.A.M.
Van Dam, klinisch psycholoog te

Amsterdam.
Bespreking begroting en plannen
1999/2000.

Jaarrede van de voorzitter
Wat verder ter tafel komt
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Inlichtingen: tel. 0513 - 625956, fax: 0513 - 622759

Nederlandse bijdrage aan de Zeven
Landen Studie. Van 1987-1991 was
hij projectleider van het Peilstations-
project hart- en vaatziekten en van
1988-1991 was hij projectleider van
het Scenarioproject chronische ziek-
ten. Kromhout is auteur of co-auteur
van meer dan 250 wetenschappelij-
ke publikaties en 100 samenvattin-
gen. De prestigieuze Federaprijs van
de Federatie van Medisch Weten-
schappelijke Verenigingen is in 1999
aan Kromhout toegekend en zal
hem op 17 december te Utrecht
worden uitgereikt. @

Uren met Houtsmuller

(HI)

Dc niet-onomstreden Rotterdam-
se arts Houtsmuller, die ook
voor bovenstaand dilemma heeft ge-
staan, koos voor de tweede optie en
dat heeft hij geweten (en wij met
hem!). Als reactic op alle publiciteit
rond Houtsmuller heeft de Vereni-
ging een aanzienlijk aantal brieven
en e-mails ontvangen, waarvan in
een later nummer misschien eens
een bloemlezing kan worden ge-
maakt. De inhoud van deze reacties
varieert van regelrechte scheldbrie-
ven en beledigingen via vriendelijk-
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Rondvraag en sluiting (17.15 uur).

“Some folks are never quite
sure if it’s better to tell the

truth or hire a lawyer.”

Jess M. Brallier
(Lawyers and other reptiles II, 1996)

besliste brieven met kritieck op onze
visie tot aangrijpende verhalen van
nabestaanden die grote emotionele
en financiéle schade hebben opge-
lopen bij het volgen van Houtsmul-
lers adviezen. Verscheidene mensen

vervolg op pagina 2
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Houtsmuller

gaf op 2 juli

een paginagroot
interview
aan het AD
onder de kop:
‘Ik ben geen
kwakzalver’.

lieten ons weten hun donateurschap
van het KWF te hebben opgezegd.

Columnisten-oorlog

In de publiciteit heeft de affaire zeer
veel aandacht gekregen en o.a. ge-
leid tot een kleine columnisten-oor-
log tussen Maarten ‘t Hart en Freek
de Jonge, die de kant van Houts-
muller kozen en Frits Abrahams, Ro-
nald Plasterk en Beatrijs Ritsema, die
het gezonde verstand vertegenwoor-
digden. De Jonge wijdde drie Pa-
rool-columns (Kankerpit I, IT en III)
aan de uitspraak en viel Borst, Oro-
bio de Castro en onze Vereniging
aan, waarbij hij hoog opgaf van de
bejegening die zijn vrouw — die bot
ving bij de reguliere geneeskunde —
ten deel viel in haar contacten met
alternatieve genezers. Toch ont-
moette hij ook ‘alternatieve charla-
tans’ en ‘gifmengers’. Volgens De
Jonge worden er door ons ook ‘zeer
deskundige artsen’ verdacht ge-
maakt. Plasterk en Abrahams, bei-
den — zoals schrijver dezes — grote
bewonderaars van De Jonge rea-
geerden teleurgesteld op de redelo-
ze uitvallen van de meester. Plasterk
(de Volkskrant 4 juni 1999) verge-
leek de onttakeling van Freek met
de laatste jaren van Wim Kan, ook
eens briljant en gevierd en later be-
klagenswaardig. Freek de Jonge is
nu ‘afgeschminkt’ en blijkt opeens
gewoon ook maar een mijnheer met
truttige en onbenullige opinies, ge-
baseerd op ‘een schamele argumen-
tatie’, aldus Plasterk. Ook Abrahams
sprak zich in de NRC in dergelijke
zin uit: ‘Er was eens een duo dat Ne-
derland veroverde met scherp, hila-
risch cabaret. De een heette Freek,
de ander Bram.' Maar dat was ‘al-
weer dertig jaar gele-
den’. Bram loopt nu
met wichelroeden door
zijn huis om te zien of
hij zijn bed op de juiste
plek heeft neergezet en
gelooft in ufo's en in
vorige levens. Freek
noemde hij in een re-
cent Parool-interview
een ‘verstokt rationa-
list, met minder diep-
gang dan Bram zelf.

Een verwijt dat bij
Freek hard zal aanko-
men, volgens Abra-

hams, want deze om-
helsde al twee decen-
nia terug de wereld van het
paranormale. Nu Freek schreef ‘per-
soonlijk totaal te zijn afgeknapt op
de reguliere geneeskunst’ vreest
Abrahams dat Freek, mocht hij bin-
nenkort kanker krijgen, zijn toe-
vlucht zal zoeken bij de sojaboontjes
van dr. Houtsmuller. Hij zou dat
toch wel jammer vinden voor het
Nederlandse theater.
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Houtsmuller en KWF
in het defensief
In de kolommen van de NRC ook
veel correspondentie n.a.v. Borst's
stuk Kwakzalver, Ook de Rotter-
damse hoofdpersoon zelf mengde
zich met verwijzingen naar de medi-
sche vakliteratuur in het debat. Op
de opinie-pagina’s van Het Parool
en NRC verschenen stukken van
prof. FSAM van Dam en ondergete-
kende. Het NTvG nam op 3 juli een
‘brief aan de redactie’ van Renckens
en Van Dam op, getiteld Het Konin-
gin Wilhelmina Fonds en de Houts-
muller-therapie bij kanker, dat tot de
nodige ingezonden reacties leidde.
Directeur Van de Poll van het KWF
verdedigde in het NTvG de attitude
van zijn Fonds, maar was daarbij
niet overtuigend. Pas na veel aan-
dringen onzerzijds staakte het KWF,
eerst op 10 juli 1999, de versprei-
ding van het boekje Wegen en Af-
wegen, dat samen met de ANTTT
was gemaakt. Van harte ging dat
niet. Heruitgave van het boekje gaat
afhangen van de beantwoording van
enkele vragen van het KWF aan de
ANTTT over hun visie op de preten-
ties van de niet-toxische tumor-the-
rapie (Kan je kanker nu wel of niet
genezen met een dieet?). Een merk-
waardige gang van zaken, want de
inhoud van het boekje verandert
door een ‘KWF-politiek-correcte’
kniebuiging van de ANTTT natuur-
lijk niet en de toekomstige lezer, die
eens een lekker Houtsmullerrecept
wil bereiden, die kent de correspon-
dentie tussen KWF en ANTTT na-
tuurlijk niet. Enfin, het bureau Voor-
lichting van het KWF heeft zo zijn
eigen logica, moet u maar denken.
Houtsmuller gat op 2 juli een pagi-
nagroot interview aan het AD onder
de kop: Ik ben geen kwakzalver'
Hij beweert daarin o.a. op zoek te
zijn naar de oorzaak van het ‘misver-
stand’ waardoor hij zo lang heeft
gedacht twee maal ongeneeslijke
kanker te hebben gehad. De dossie-
rs zouden echter zijn vernietigd. De
fout ligt in geen geval bij hem zelf:
Tk weet zelf dat ik integer ben’. Hij
begint zijn dag nog altijd met 23 pil-
len, verdedigt toch weer zijn gelief-
de haaienkraakbeen en geeft de
chemische industrie de schuld van
veel vertraging in de wetenschap.
De Niewwe Revu had een goed ver-
haal over de alternatieve kankerthe-
rapeuten met een schrijnend verhaal
van een ‘Houtsmuller-weduwnaar’
(Van Veen) en scherpe kritiek van
internist-oncoloog Richel.

Arij Vrijlandt Onderscheiding

En terwijl ook Oncologica (tijdschrift
voor oncologie-verpleegkundigen)
aandacht aan de zaak schonk
(‘Houtsmullerdieet afgeserveerd’) en
zelfs het Tijdschrift voor Diergenees-
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kunde erover schreef en de Belgi-
sche Orde van Geneesheren het
vonnis opvroeg, zwegen Medisch
Contact en KNMG in alle talen over
de affaire. Tweemaal boden wij de
correspondentie aan de redactie van
MC aan, maar men was niet geinte-
resseerd! Later werd één ingezonden
briefje over de affaire geplaatst. De
KNMG werd vorige eeuw zo onge-
veer opgericht om de kwakzalverij
te bestrijden, maar lijkt nu geheel
vervallen tot navelstaarderij over de
eigen structuur en aanverwante
vraagstukken. Wel plaatste MC op
16 juli een paginagrote advertentie
van VSM, dat kandidaten opriep
voor de Arij Vrijlandt Onderschei-
ding. De prijs wordt uitgeloofd vaor
mensen die zich bijzonder verdien-
stelijk hebben gemaakt voor de ho-
meopathie. Wie het begrijpt mag het
zeggen.

Dit niet complete overzicht eindigt
met het laatste nieuws van het juri-
disch front: de eiser en zijn advocaat
maken plotseling weinig haast met
hun hoger beroep: tot tweemaal
vroegen zij uitstel aan. Per 2 sep-
tember horen wij wellicht meer. ®

C.N.M.Renckens
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Beknopte
tetralogie

voor Steiner

Mel de regelmaat en de routine

waarmee de tramconducteur
op zijn bel trapt en waarmee W.F.
Hermans zijn geliefde ‘domoor’ prof.
Hans Gomperts onder vuur nam,
met dergelijke regelmaat worden
‘quackwatchers’ geconfronteerd met
de curiosa van de antroposofie en
ontkomen zij er niet aan deze perio-
diek onder de loep te nemen. In de
hieronder volgende ‘update’ in vier
bedrijven zal de Rotterdamse antro-
posofisch arts dr. H.S. Verbrugh bij
wijze van uitzondering geen enkele
rol spelen, want deze verspeelde
zijn dominante positie in het debat
door een ingezonden brief in NRC
Handelsblad van oktober 1998. In
die brief wees hij — enkele weken
nadat Roel van Duijn had onthuld
hoe zijn ex-vrouw om het leven
kwam na een macrobiotische be-
handeling van haar baarmoederhals-
kanker — de lezers erop dat het
‘pluis-niet-pluis-gevoel” een erkende
medisch-filosofische term is en dat
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Piet Borst: ‘Zelf denk ik dat
de medische ethiek in ons land vooral
verziekt is doordat ex-dominees en

theologen daarin al te
prominent aanwezig zijn.’

er ‘aanwijzingen bestaan, dat een
groot deel van de alternatieve gene-
zers ook iets van deze intuitie heeft
ontwikkeld, op geleide waarvan zij
alleen “behandelen” wat “phuis” is.’
Aldus Hugo, die we dus even niet
meer al te serieus hoeven te nemen.

Van ondergeschikte betekenis is
ook dat de firma Weleda er 3 au-
gustus 1999 in grote advertenties op
wees dat hun Calendula babypoeder
in voor baby levensgevaarlijke ver-
pakkingen te koop was aangebo-
den. De bodem van de Calendula-
busjes kan loslaten, waarna baby het
fijne natuurpoeder kan inademen
met ‘ernstige gezondheidsproble-
men als gevolg'. Bezitters van de
kartonnen busjes kunnen hun geld
terugkrijgen. Piet Borst zei in een in-
terview over medische ethiek in Ne-
derland eens, dat daarin de ‘rot van
de antroposofie’ zat. Zelf denk ik dat
de medische ethiek in ons land
vooral verziekt is doordat ex-domi-
nees en theologen daarin al te pro-
minent aanwezig zijn, maar hoe dat
ook zij: ere, wie ere toekomt!-Die ra-
re antroposofen van Weleda blijken
toch maar mooi over meer ethiek te
beschikken dan een uitgeverij als
Bohn Stafleu Van Loghum, die ruim
anderhalf jaar na het bekend wor-
den van de onjuistheden in Hout-
smullers  boekjes onbekom-
merd en ongewijzigd is blijven ver-
spreiden en - in plaats van ze uit de
handel te nemen - niet verder is ge-
gaan dan een korting van tien gul-
den op de aankoopsprijs (vanaf
maart 1999). De lezer weet echter
niet waarom hij dat voordeeltje ge-
niet. Maar nu dan enkele actuele

deze

Steineriana!

M I. Heropening
antroposofische kliniek?

In het Actieblad van april 1994 be-
schreven wij hoe op 15 november
1993 het doek viel voor de Zeyl-
mans van Emmichhovenkliniek in
Bilthoven. De toenmalige staatsse-
cretaris zou aan geneesheer-direc-
teur Spaaij hebben toegezegd, dat
voortzetting van de antroposofische
ziekenhuiszorg zou worden bevor-
derd. Mooie woorden, die tot niets
verplichtten en anno 1999 hun
waarde wel definitief verloren leken
te hebben. Immers in een tijd van fi-
nanciéle krapte en straffe doelmatig-
heidseisen van de zijde van de over-
heid kan er toch geen minister nog
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behoefte hebben aan een zieken-
huis gespecialiseerd in nutteloze be-
handelingen (Er komt een man bij
de dokter en deze zegt: ‘Goed, datu
naar mij bent gekomen, want ik ben
expert op het gebied van overbodi-
ge behandelingen’.) De werkelijk-
heid is echter anders. Terwijl in heel
Nederland ziekenhuisbedden wor-
den gesloten, vooral op aandringen
van de centrale overheid, die bed-
denreductie onveranderlijk als voor-
waarde stelt bij bijvoorbeeld nieuw-
bouw-activiteit, worden in de luwte
hardnekkige pogingen gedaan om
de opgeheven antroposofische bed-
den toch onder te brengen in een
echt ziekenhuis. Na de snelle weige-
ring van het Zeister Lorentz-zieken-
huis heeft het ministerie zijn oog la-
ten vallen op een klein ziekenhuis
in een wat kwetsbare positie: het
Hofpoortziekenhuis te Woerden. In
het Utrechts Nieuwsblad van 8 mei
1998 stond te lezen, dat het ministe-
rie aan het Hofpoortziekenhuis toe-
stemming had gegeven om door te
gaan met het voorbereiden van een
aparte antroposofische kliniek, die
verbonden zou zijn met het Hof-
poortziekenhuis. Volgens het mini-
sterie zou er ‘behoefte bestaan’ aan
een dergelijke voorziening, die een
landelijke uitstraling zou krijgen.
Naast een polikliniek zouden er der-
tig opnamebedden moeten komen,
waarbij interne en kindergeneeskun-
de de eerste specialismen zouden
worden. De volgende stap van het
Hofpoortziekenhuis zou zijn om
toestemming van de Ziekenfonds-
raad te verkrijgen: zonder dergelijke
toestemming zouden de curieuze
therapieén immers niet vergoed
kunnen worden.

Zoals verwacht kon worden voel-
de de medische staf, ondanks het
enthousiasme van de ziekenhuisdi-
rectie, weinig voor de komst van de
Steiner-adepten. In juli 1999 was het
heftige interne debat in de kliniek
nog onbeslist: directie, onderne-
mingsraad, patientenplatform en
een minderheid van de medische
staf zijn dan akkoord. De meerder-
heid van de medische staf, die geen
kwakzalverij in haar midden wenst,
houdt vooralsnog stand, maar hoe
lang dat zal duren, dat is de vraag.
Het ministerie zwaait met de geld-
buidel (er is acht miljoen gulden be-
schikbaar!), zodat het antroposofi-
sche deel van het ziekenhuis — als
concessie aan de reguliere meerder-
heid van de staf — duidelijk afzon-
derlijk herkenbaar zal zijn van het
gewone ziekenhuis. Zelfs die con-
cessie was juli 1999 echter niet in
staat de medische staf te vermur-
wen: hulde! Ziekenhuis-apotheker
Fokkens, die vreesde tot afleveren
van Iscador en Weleda-korrels te
worden gedwongen, heeft naar aan-
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leiding van de affaire inmiddels een
beter heenkomen gezocht: hij nam
ontslag. Wordt vervolgd.

M I1. Antroposofische visie in
plaats van NHG-standaard:
tuchtrechtelijke berisping.

De moeder wendde zich met haar
vierjarig kind tot de antroposofische
huisarts ivm oor-ontsteking en bron-
chitis. Deze schrijft Weleda-korrels
(tegen oorontsteking en ter verho-
ging van de weerstand) voor. Het
kind knapt niet op en een waarne-
mer schrijft enkele dagen later anti-
biotica voor, die het kind echter uit-
spuugt en door diarree al evenmin
goed kan opnemen. De antroposofi-
sche huisarts wil ook na deze gang
van zaken, ondanks aandringen van
de ongeruste moeder, geen verder
onderzoek doen en als het kind al
veertien dagen koorts heeft, gaat de
moeder eigener beweging naar het
ziekenhuis, waarna het kind snel
verbetert. Het kind blijkt daarna
echter volledig doof te zijn gewor-
den aan het rechteroor. Verwijzing
naar een KNO-arts wordt dan op-
nieuw geweigerd door de antropo-
sofisch arts. De moeder legt de zaak
voor aan de tuchtrechter.

De uitspraak van het tuchtcollege kan

gunstige gevolgen hebben bij de
tuchtrechtelijke aanpak van andere
alternatieve artsen en moet worden

toegejuicht.

Het regionaal tuchtcollege berispte
de arts wegens het afwijken van de
NHG-standaard en het laten prevale-
ren van zijn antroposofische visie,
zonder dat hij die keuze kon verant-
woorden en zonder de moeder, die
dacht dat antroposofische genees-
kunst naast en niet in plaats van ge-
wone geneeskunde kwam, daarvan
in kennis te stellen. De arts voerde
ter verdediging aan, dat het kind
eerder goed had gereageerd op an-
troposofische medicatie en dat bij
antroposofische middelen de re-
spons vaak pas na drie dagen komt.
Dat het kind de voorgeschreven an-
tibiotica niet kon binnenhouden,
was volgens de arts niet toevallig en
werd door hem, net als de midden-
oorontsteking  zelf, toegeschreven
aan spanningen in het gezin en de
voor het kind bedreigende leefsitu-
atie. Het Centraal tuchtcollege, dat
de uitspraak van het regionale tucht-
college in februari 1997 bekrachtig-
de, wenste in zijn beschouwing niet
in te gaan op de vraag of antropo-
sofie in theorie en in het algemeen
van heilzame betekenis kan zijn

vervolg op pagina 4
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voor de gezondheidszorg. Men be-
perkte zich tot de uitspraak dat de
arts geen zwaarwegende redenen
kon geven, waarom hij van de stan-
daard meende te mogen afwijken.

De uitspraak van het tuchtcollege
kan gunstige gevolgen hebben bij de
tuchtrechtelijke aanpak van andere
alternatieve artsen en moet worden
toegejuicht. Voor geinteresseerden
zij verwezen naar het volledige ver-
slag in het Tijdschrift voor Gezond-
heidsrecht Nr 5/1997, pag. 294-7. In
datzelfde nummer schrijft Meule-
mans in een commentaar (p. 2601),
dat de tuchtrechter de ruimte voor
het toepassen van alternatieve be-
handelwijzen met dit vonnis aan-
zienlijk heeft beperkt.

M 11l. Wetenschap en antropo-
sofie: ‘strange bedfellows'.

In het party- en congrescentrum
Dekker te Zoetermeer vond op
woensdag 30 september 1998 een
symposium plaats, georganiseerd
door Nehoma, de koepel van ho-
meopathische en antroposofische
fabrikanten en importeurs. De in-
schrijfprijs was schappelijk, f 175,-
inclusief lunch, en de titel luidde:
Geneeskunde op de drempel ? Blij-
kens de folder staat de zogenaamde
complementaire geneeskunde pre-
cies in tussen ‘regulier’ en ‘alterna-
tief'. Gezien de groeiende diversiteit
aan therapierichtingen wordt het
vraagstuk van de ‘wetenschappelijk-
heid’ steeds actueler en aan dat dis-
cussiepunt was het symposium ge-
wijd. Er waren drie sprekers uit
Duitsland en drie Nederlanders. Van
de Duitse sprekers was Doktor Hel-
mut Kiene de bekendste. Hij is au-
teur van verscheidende methodolo-
gisch georiénteerde boekjes, waarin
hij vooral de tekortkomingen van
het gerandomiseerde dubbelblinde
onderzoek benadrukt en daarvoor
in de plaats voor individualisering
bij de therapiekeuze, intuitie en N=1
onderzoek (de statistick van één ge-
val, dus) aanbeveelt. Hij geniet gro-
te populariteit in antroposofische
kringen, die immers aanzienlijke
problemen hebben om hun op ‘We-
sensschau’ gebaseerde geneesmid-
delkeuze te verdedigen. Waarom in
het ene geval kwikzilver en lood,
terwijl bij de volgende klager een
etherische bereiding van Arnica
wordt verkozen?

Naast de medisch historicus Van
Lieburg, waren de twee andere Ne-
derlanders min of meer verrassend:
Knipschild, een oude bekende voor
onze lezers, en drJ.H. Mulder, be-
leidsambtenaar op VWS en) niet-
praktizerend internist, Knipschild,
sacrosanct bij de homeopaten we-
gens zijn verwarrende uitspraken in
het BM]J-artikel van jaren geleden,
zal ongetwijfeld weer hebben ge-
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tamboereerd op het feit, dat ook de
reguliere geneeskunde profiteert
van placebo-effecten, dat ook daar
niet alles evidence-based bewezen
is en dat deze zich derhalve maar
weinig onderscheidt van de alterna-
tieve geneeskunde. Volgens het
symposiumverslag in Weleda Be-
richten van winter 1998 toonde
Knipschild ook enige openheid voor
de nieuwe methode van Kiene. Cu-
rieus was de aanwezigheid van de
invloedrijke Mulder, die zich ter ge-
legenheid van het symposium ook
uitgebreid liet interviewen door het
NEHOMA Journaal: foto natuurlijk
op de cover, Ook hij nam afstand
van die hinderlijke dubbelblinde
methode: ‘er zijn meer goede me-
thoden voor effectiviteitsmeting van
medische behandelingen’. Hij gaf
NEHOMA in overweging om bij
NWO subsidie te vragen en met hen
samen meer congressen te organise-
ren. Strategische allianties, daar
komt het op aan, aldus Mulder. De
lezers van het NEHOMA Jouwrnaal
zullen vervolgens wel helemaal épri
van Mulder zijn geworden, toen hij
vermeldde, dat hij voor het sympo-
sium de retinie van zijn Vrije School
had moeten laten vallen. Nu begrij-

De jonge Marco legt de

essentie van de antroposofie

nog eens goed uit:
‘Ziekte is niet alleen een last,
maar ook een kans om iets
nieuws te ontdekken.’

pen wij ook Mulders haat-liefde ver-
houding met de alternatieve genees-
kunde: zo ging hij al twintig jaar ge-
leden met graagte in debat met de
socioloog Aakster, een man die bij
veel reguliere medici vooral af-
schuw en ergernis opriep. En zou hij
het soms ook zijn, die op VWS de
herinnering aan die normaliter reeds
lang afgeschreven antroposofische
bedjes warm houdt? Wie het weet,
mag het zeggen, maar in de sympo-
sium-folder stond dat de overheid
vrijwel steeds achter de reguliere
wetenschap aanloopt: op het minis-
terie van VWS zou dat nog wel eens
best mee kunnen vallen!

M |V. Hoe wordt iemand
antroposoof?

Met de paplepel ingegoten, dat kun
je wel zeggen van de aan het Zoe-
termeerse Therapeuticum Aurum
verbonden huisarts Marco Ephram
(39). In dat centrum werken drie an-
troposofische artsen, vier doktersas-
sistenten, een verloskundige en
maar liefst twaalf therapeuten. Mar-

\
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co werd in een dubbel-interview
met Arts en Auto (1999, 20) gepor-
tretteerd, samen met zijn vader Eef
(72). Ook deze was al antroposo-
fisch arts en ontwikkelde zich later
tot psychotherapeut. Eef schrijft zijn
interesse voor de antroposofie toe
aan zijn jeugd in Indié. Voor de ba-
boes, in wiens armen hij opgroeide,
was de wereld van het onzichtbare
even reéel of zelfs nog reéler dan de
zichtbare. Zijn vader bracht hem
ook veel liefde en respect voor de
natuur bij. De jonge Marco legt de
essentie van de antroposofie nog
eens goed uit: ‘Ziekte is niet alleen
een last, maar ook een kans om iets
nieuws te ontdekken. Als je voor de
vierde keer een keelontsteking
krijgt, vraag je dan eens af wat de
boodschap van die kwaal is: heb ik
last van mijn keel of heeft mijn keel
last van mij.” Verder gelooft de an-
lroposoof in een ziel of een ‘ik’, die
na de dood verhuist naar een ander
lichaam. Bij de geneesmiddelkeuze
kent men geen standaarden, maar er
wordt geindividualiseerd: de consti-
tutie van de patiént speelt daarbij
een centrale rol. Is iemand dik of
dun, verkrampt, verhit, kouwelijk,
uitvloeiend of geremd? Vader Eef
gaf in zijn huisartsentijd maar heel
weinig medicijnen en praatte vooral
veel met zijn patiénten. Deze zeiden
na het consult dan vaak: ‘Dank u
wel, dominee’. Hij werd pas na jaren
opgenomen in een waarneemgroep
en dat lijkt ons nog vrij snel, als men
zijn uitspraken leest. Ook nog een
geluk, dat Marco en sterk kind was,
want ingeeént tegen kinderziekten
werd hij nauwelijks en difterie, ma-
zelen en kinkhoest kunnen natuur-
lijk wel dodelijk zijn. Maar, nee: via
de kennelijk op Steiners kleurenleer
gebaseerde rose bril observeerde
vader Eef, dat zoon Marco na de
mazelen ‘de wereld opener en com-
municatiever tegemoet trad’. Merk-
waardig hoe kinderen zich precies
volgens de opvattingen van hun ou-
ders kunnen gedragen.

In het Zoetermeerse therapeuti-
cum dat nu achttien jaar bestaat en
dat sterk is gegroeid, is men nu toe
aan nieuwe huisvesting, officiéle er-
kenning en subsidie. Ook wordt er
een opvolger gezocht voor een ver-
trekkend arts en dat valt niet mee, er
zijn in Nederland ‘maar’ 240 antro-
posofische artsen. Aldus Marco Eph-
raim. Misschien kan VWS hulp bie-
den: strategische allianties, zo heette
dat toch? @

C.Renckens
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Correspondentie

Bijgaand schrijven
(door de redactie iets
ingekort) ontvingen wij
van dr. J.N.Schilder,
Amsterdam.

Spontane regressie van kanker

In dit blad beschreef coll. Renckens
in mei jl. mijn proefschrift ‘Spontane
regressie van kanker;s een onder-
zoek naar aard en oorzaken van
psychologische veranderingen in de
pré-regressionele periode.” Enkele
van zijn opmerkingen noodzaken
tot een toelichting. Coll. Renckens
schrijft dat bij drie mensen na de
spontane regressie een recidief opt-
rad. Dat aantal is hoger: bij zes van
de elf mensen trad een recidief op,
één tot vijf-en-half jaar na de aan-
vankelijke regressie. Spentane
regressie is niet synoniem met gene-
zing: in de gehanteerde definitie
(van de chirurgen Everson ernt Cole)
is tijdelijkheid of blijvendheid van
de regressie niet opgenomen: (...)

In de kop bij het stuk van Renckens
valt de term ‘alternatief’. Die term is
daar om drie redenen misplaatst.

B Ten eerste heeft alternatief be-
trekking op geneeswijzen waarvan
geen effect is vastgesteld op ziekte.
Dit proefschrift gaat echter niet over
geneeswijzen: het is een onderzoek
naar psychische factoren die moge-
lik verband houden met tumor-
regressie. In het algemeen zal on-
derzoek vaak gaan over factoren
waarvan het effect op ziekte nog
niet bekend s en derhalve is in de
context van wetenschap de term ‘al-
ternatief’ zonder betekenis.

W Ten tweede, als het al over ge-
neeswijzen zou gaan, dan is relevant
dat Spiegel et a]. in hun gerandomi-
seerde studie (1989) een twee keer
langere overleving vonden bij vrou-
wen met borstkanker na psychothe-
rapie, niet toe te schijven aan even-
tuele verschillen in de verdere me-
dische behandeling (1997). Fawzy et
al. (1993) zagen in hun eveneens
gerandomiseerde onderzoek langere
ziektevrije periodes en langere over-
leving bij mensen met melanoom na
psychosociale interventie. In een fa-
se II onderzoek zagen de Vries en
wij in Rotterdam tumorstilstand, in
tijd gerelateerd aan psychotherapeu-
tische interventie, gedurende drie
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maanden tot twee jaar bij een op de
zeven evalueerbare personen (1997).
B Ten derde werd het stuk waar
Renckens de casusbeschrijvingen uit
haalde eveneens gepubliceerd in
een goed aangeschreven ‘peer-
reviewed' (psychologisch) tijdschrift,
Gedrag en Gezondheid, terwijl de
medische gegevens van deze patien-
ten keurig verschenen in het NTVG.
Daar is niet veel ‘alternatiefs’ bij.

Meer in detail stelt Renckens dat na-
vragen of een bepaalde gebeurtenis
bijvoorbeeld voor of na Sinterklaas
viel dan we] voor of na kerstmis
hem aan buurvrouwenpraat doet
denken. Binnen kwalitatief onder-
zoek is het echter een gangbaar
hulpmiddel om ‘significant events’ —
en dat zijn deze twee in Nederland
— te hanteren als hulpmiddel om een
chronologie te achterhalen. Coll.
Renckens moet deze hulpmiddelen
overigens ook kennen uit de anam-
nese, waarbij relevante gebeurtenis-
sen uit iemands voorgeschiedenis
soms beter in beeld komen door de
chronologische positie uit te vragen.

Waardevol vind ik dat coll. Renc-
kens stukjes data weer geeft. Riskant
is echter dat deze korte stukjes op
belangrijke punten onvolledig zijn:
van patiénte C worden wel de ver-
anderingen beschreven die in de tijd
minder scherp waren gerelateerd
aan de spontane regressie van haar
choriocarcinoom (alsmede haar
Moermandieet waar ik weinig waar-
de aan toekende) maar blijft achter-
wege de overgang van passiviteit,
afhankelijkheid, meegaandheid en
ingehouden woede naar autonomie
en zo naar activiteiten en belevingen
die voor haar op dat moment op die
plaats en derhalve in die situatie we-
zenlijk waren; haar gedragingen ble-
ken niet alleen uit het interview,
maar ze waren ook door een des-
kundige in die periode geobser-
veerd en gedocumenteerd in de me-
dische status.

Na de beschrijving van patiént D be-
stuit coll. Renckens dat hij ‘u’ — de
lezers, nu ook ‘mij’ — de verdere be-
schrijving zal besparen. Die opmer-
king suggereert dat wij niet over de-
ze patiénten willen lezen. Dat is niet
in overeenstemming met de passage
waarmee coll. Renckens opent, na-
melijk dat Marco ide Vries met het
HDI ‘niet over belangstelling te kla-
gen had'. Hier gaat Renckens van
een presentatie van stukjes uit het

proefschrift plotseling over naar een
eigen eindoordeel. Een belangrijk
stuk van wat daartussen ligt aan
overwegingen, impliciete assump-
ties, ideeén over kanker en factoren
die daarbij van invloed zijn blijft zo
onzichtbaar en ontoegankelijk voor
gedachtenwisseling. Openheid en
explicitering zijn echter wezensken-
merken van de wetenschappelijke
traditie, al was her alleen al om tijdig
boven tafel te krijgen waar ‘onbe-
vooroordeeld zijn’ toch minder aan-
wezig blijkt dan wordt veronder-
steld. Renckens schrijft: “Gek ge-
noeg, aldus Schilder (p. 150) zag de
man (de patiént; JNS) geen verband
tussen de SRK en het herstel van de
oude band” (met zijn vrouw, JNS).
Ik schrijff op p. 150 helemaal niet
‘gek genoeg’ en het is hier ander-
maal Renckens die iets van zichzelf
ten tonele voert, waarbij de vermel-
ding “(p. 150)” ten onrechte nauw-
keurigheid suggereert. War ik wel
heb geschreven is dat het zowel in-
houdelijk als methodologisch be-
langrijk is dat op twee na alle be-
schreven personen zich niet in re-
flexief opzicht bewust waren van
mogelitke verbanden tussen wat er
in hun Jeven gebeurde en in hun li-
chaam.

B Inhoudelijk is dit belangrijk om-
dat de waargenomen psychologi-
sche veranderingen zich lijken voor
te doen op een ander vlak dan al-
leen maar dat van de bewuste, cog-
nitieve constructies.

B Methodologisch is dit belangrijk
omdat zo is veilig gesteld dat de rap-
portages van de ondervraagden
geen mentale constructies zijn ge-
weest; constructies om zin te verle-
nen aan wat zich afspeelde, om het
gebeurde in te kunnen passen in
hun leven (‘effort after meaning’). Ik
heb hier mazzel gehad, want wan-
neer bijna alle mensen wel zelf met
zulke verklaringen waren gekomen,
dan waren de bevindingen minder
bruikbaar geweest. In de uitzonder-
liike gevallen dat de patiént wel zelf
verklaringen gaf (ik neem dat Renc-
kens hierop doelt met “de dokter
daarbij behulpzaam” zijn), dan heb
ik daar in het proefschrift ook met
zoveel woorden al voor gewaar-
schuwd -waar Renckens niet van
rept-, zelfs daar waar de bevindin-
gen toch al buiten de hypothesevor-
ming bleven (p. 164).

vervolg op pagina 6
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Renckens concludeert uit de voor-
zichtig geformuleerde veronderstel-
ling van het proefschrift dat de stu-
die mislukt zou zijn, doch ook stelt
hij dat er sprake is van ‘hineininter-
pretieren’. Renckens is hier met
zichzelf in tegenspraak: hineininter-
pretieren betekent dat naar een con-
clusie is toegewerkt, terwijl tegelij-
kertijd die conclusie er volgens hem
niet zou zijn. Naast openheid en ex-
plicitering is voorzichtigheid bij het
formuleren van veronderstellingen
een kenmerk van de wetenschappe-
lijke traditie, vooral wanneer ge-
werkt wordt — zoals ze in Gronin-
gen, waar ik ben opgeleid, zo mooi
zeggen — ‘aan de grenzen van het
weten.' Het pleit voor de Erasmus
Universiteit dat zij deze kenmerken
in ere draagt.

Naschrift Renckens

Alexander, de vader van de psycho-
somatiek, onderscheidde zeven psy-
chosomatosen, ziektebeelden met
een pathologisch-anatomisch sub-
straat en veroorzaakt door een voor
ieder specifiek psychisch conflict of
habitueel gedragspatroon.! Het ging
om astma, essentiéle hypertensie,
ulcuslijden, colitis ulcerosa, reuma-
toide artritis, hyperthyreoidie en
neurodermatitis. De opvattingen uit
de psychosomatische geneeskunde
waren in de jaren zeventig en tach-
tig algemeen aanvaard, zij stonden
vermeld in de leerboeken voor psy-
chiatrie en werden aan onze facul-
teiten onderwezen. De stenen taf-
elen van deze vorm van psychoso-
matiek zijn inmiddels volledig
vernietigd en enigszins beschaamd
zullen veel artsen terugdenken aan
het onrecht dat zij veel van hun pa-
tienten hebben aangedaan door hen
meewarig aan te zien als veroorza-
kers van hun eigen ziektebeeld (‘ei-
gen schuld, dikke bult)).

In de jaren tachtig kwam de Duits-
Joegoslavische psycholoog Gros-
sarth-Maticek, later bijgestaan door
de Britse psychiater Eysenck,*3 met
gegevens uit een prospectief onder-
zoek, waaruit zou blijken dat er een
voor kanker predisponerende per-
soonlijkheid zou bestaan en dat met
therapeutische interventies ‘levens-
verlenging’ kon worden bereikt, De-
ze bevindingen vonden een enthou-
siast onthaal bij holistisch ingestel-
den zoals o.a. de directeur en
oprichter van het Helen Dowling in-
stituut te Rotterdam, dr. M.J. de
Vries?, Reeds in 1992 en 1993 zijn de
conclusies van Grossarth-Maticek en
Eysenck volledig onderuitgehaald
door critici, die de ruwe gegevens
aan een heranalyse
pen®®78 Het was ook te mooi om
waar te zijn.

onderwier-
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In 1989 beschreef de Amerikaanse
psychiater D. Spiegel in The Lancet?
een gunstig effect van psychothera-
peutische groepssessies op de over-
levingsduur van vrouwen met geme-
tastaseerd mammacarcinoom. Hoe-
wel het slechts een klein aantal
patiénten betrof, vond ook deze pu-
blicatie veel weerklank en hij droeg
veel bij aan de ongebreidelde groei
van allerlei psychologische interven-
ties en ‘therapieén’ bij kankerpatién-
ten. Intussen zijn de bevindingen
van Spiegel nog niet door andere
onderzoekers gereproduceerd, in te-
gendeel. Twee uitstekende studies
konden geen enkel effect tussen de
overleving van kankerpatiénten en
psychologische factoren aanto-
nen'®1l En hoewel Spiegel achter
zijn oorspronkelijke studie blijft
staan, moet zelfs hij — ruim na het
verschijnen van Fawzy's artikel —
toegeven, dat er nog veel onzeker-
heden zijn en dat nader onderzoek
nodig is!'?.

In een wetenschappelijk
onderzoek kunnen patiénten
ook buiten het onderzoek
gelaten worden als er te veel

onzekerheden zijn.

In dit licht bezie ik de activiteiten
van psycho-oncologen in het alge-
meen en van het Heleen Dowling
Instituut in het bijzonder. Het on-
recht en ongemak, dat in het verle-
den lijders aan ‘psychosomatosen’
en zelfs tuberculose is aangedaan,
dreigt nu herhaald te worden bijj
kankerpatiénten. Schilder heeft aan
de populaire opvatting (m.i. misvat-
ting) dat bij kanker psychologische
c.q. psychoneuro-immunologische
factoren een gewichtige rol spelen
bijgedragen met zijn proefschrift.
Zijn weigering om zijn hypothese op
te geven en te concluderen, dat de
aanwijzingen voor een effect van
psychische processen op het ver-
loop van kanker te zwak zijn om
verder serieus te nemen, leidt tot het
voortbestaan van die door velen ge-
liefde en uitgedragen boodschap.
Ook al formuleert hij zijn slotcon-
clusie nog zo voorzichtig, dat er
haast niets overblijft: het is nog te
onduidelijk. De verwijzing naar de
eigen publicatie in Psycho-oncology
overtuigt evenmin: de getallen
(N=1!) zijn te klein. Zo blift het
hineininterpretieren

Wat de inhoudelijke details van
Schilders commentaar betreft, het
volgende. Dat het aantal recidieven
nog groter is dan ik vermeldde,
maakt mijn bedenkingen alleen
maar sterker: wat is het verschil tus-
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sen een tijdelijke SRK en een onver-
wacht grillig c.q. traag verloop van
een kankerproces? Van dat laatste
type kunnen m.i. gemakkelijk veel
meer patiénten worden opgespoord
Tumorcellen kunnen zich lange tijd
rustig en onvindbaar houden, dat
weet immers elke arts die patiénten
met kanker behandelt. Of Schilder’s
opvattingen alternatief zijn, daarover
valt te twisten. De veronderstellin-
gen en verhalen van het HDI vallen
in de lekenpers over het algemeen
in betere aarde dan in de vakpers.
Dat een aantal artikelen over de ma-
terie in ‘peer reviewed' bladen zijn
gepubliceerd is mooi, maar dat be-
wijst niet dat de psycho-oncologie
nu regulier is. Niet alleen geneeswij-
zen kunnen alternatief zijn, dat geldt
ook voor hypothesen als die van het
HDI: deze is vergelijkbaar met hy-
pothesen over etherische lichamen
uit de antroposofie, het bestaan van
meridianen uit de Chinese naald-
kunst en de werkzaamheid van af-
wezige moleculen uit de homeopa-
thie. Geen geneeswijzen an sich,
maar intussen erg alternatief!

In de dagelijkse praktik is de
anamnese vaak moeizaam, maar de
patient zal toch geholpen moeten
worden. In een wetenschappelijk
onderzoek kunnen patiénten ook
buiten het onderzoek gelaten wor-
den als er te veel onzekerheden zijn.
Sinterklaas is m.i. alleen een ‘signifi-
cant event’ als je in hem gelooft en
het feest werkelijk gevierd wordt!

Waarom het weglaten van data
over bepaalde patiénten in strijd zou
zijn met mijn constatering dat De
Vries zo vaak in de belangstelling
staat, dat ontgaat mij.

Dat patiénten niet altijd een ver-
band zien tussen psychische ontwik-
kelingen en hun SRK, dat zal wel,
maar het gevaar van bias is hier erg
groot. De interviews en kennisma-
king met het HDI zullen de gedach-
ten van de patiént en de wijze van
formulering van zijn herinneringen
ongetwijfeld beinvloeden en kleu-
ren. Sterk voorbeeld was patiént D,
die meende ‘zijn immuunsysteem te
kunnen gebruiken door zijn geest
erop los te laten'.

Aan de Erasmus universiteit werken
veel knappe koppen, maar het ac-
cepteren van een proefschrift waarin,
zonder dat de aangedragen empiri-
sche gegevens voldoende ondersteu-
ning bieden, een conclusie wordt ge-
construeerd die veel te dicht aanligt
tegen de tevoren omhelsde hypothe-
se, dat is en blijft een weinig prij-
zenswaardige gebeurtenis. @

(Geinteresseerden kunnen de literatuurreferenties van zowel
Schilder als Renckens bij de redactie schriftelijk aanvragen.)
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Acupunctuur

De auteurs van deze brief refereren
aan het verslag van de correspon-
dentie tussen AZN en prof. Padberg,
neuroloog aldaar, enerzijds en on-
dergetekende anderzijds. De titel
van het verslag luidde: ‘Padberg:
wie aan mijn acupuncturist komt,
die komt aan mij’ (Actieblad febr.

1999). Als reactie op onze forse kri-
tiek op de tv-optredens van de Nij-
meegse acupuncturist Wong-Chung
schreef Padberg een tamelijk aan-
matigende brief, volgens welke wij
‘onwetend en ondeskundig waren’,
toen wij het succes van de acupunc-
tuur toeschreven aan de belangrijke
psychogene factoren, die bij de ge-
demonstreerde patiént aanwezig le-

Dr. CN.M Renckens, voorzitter
Vereniging tegen de Kwakzalverij
p/a Westfries Gasthuis

Afd. Verloskunde en gynaecologie
Postbus 600

1620 AR HOORN

Amsterdam, 23 juni 1999 -
ons kenmerk: JS/lvvn/06.009

Zeer geachte collega,

am

Academisch Medisch Cenfrum

Universiteit van Amsterdam

prof.dr. M. Vermeulen
prof.dr. J. Stam
afdeling neurologie
H2-218

tel: 020-566 3943

fax: 020-697 1438

Onlangs las ik in het tijdschrift van uw vereniging een artikel waann besproken werd dat acupunctuur mogelijk
een effectieve therapie is bij patiénten met dystonie. In dit artikel werden de namen genoemd van twee hoog-
leraren verbonden aan de afdeling neurologie van het AMC: Ongerboer de Visser en Stam. Om misverstanden

ken. Volgens Padberg was de diag-
nose ‘segmentale dystonie’ door
meerdere neurologen gesteld en
was er in het AMC met behulp van
neurofysiologisch onderzoek objec-
tieve verbetering vastgesteld.

Uit bovenafgedrukt schrijven van
de AMC-neurologen, die in hun af-
deling grote expertise hebben juist
op het gebied van de dystonieén,
blitkt dat zij de diagnose dystonie bij
de onderhavige patiénte niet heb-
ben kunnen stellen en dat zij nog al-
tijd rekening moeten houden met de
mogelijkheid dat er hier wel degelijk
sprake is geweest van conversie
(=lichamelijke symptomen als ge-
volg van onbewuste psychische pro-
blemen, red.) Ook over de waarde
van acupunctuur is men in het AMC
aanzienlijk skeptischer dan in Nij-
megen. De rest van de brief spreekt
voor zichzelf.

Zodra wij van prof. Padberg een
excuusbrief hebben ontvangen zal

te voorkomen lijkt het mij nuttig dat ik u als hoofd van de afdeling neurologie laat weten wat het standpunt is
van de afdeling neurologie in het AMC ta.v in het al en bij de ing van dystonie
in het bijzonder. Om te laten zien dat er op de afdeling tussen de hoog| geen
meningsverschil hierover bestaat heb 1k hen gevraagd deze brltfm:d.e te andertekenen.

daarvan in het Actieblad melding
worden gemaakt. ®

Er zyn 6 panenten me( uit het d h Ziekenh ijmegen naar ons verwezen, die
1€lkens na handel een meer toonden. Bij deze pabenten is een ander
fysiologisch patroon gcvondm dan bi) gezonde controle personen gezien wordt

Uit de resultaten van het onderzoek kan niet worden geconcludeerd dat wij met het neurofysiologisch
onderzoek in staat zijn patiénien met dystonie te onderscheiden van patiénten met conversie-verschijnselen die
op dystonie lijken. De resultaten van het onderzoek laten ook geen enkele uitspraak toe over de waarde van
acupunctuur bij dystonie

Op de afdeling 1 wordt de it van in het zeer Zo ook biy

dystonié in het bijzonder. Voor het aantonen van cffecmllclt van acupunctuur bij dystonie is lmdlg dat bij 101 "

BIECHE I et Aizpndcr Y oot bt mint Ll S z Vereniging tegen de Kwakzalverij

verricht bij patiénten dic voldoen aan thans geldende criteria voor de diagnose dystonic. Pas na dergelijk onder- o

zoek kan een uitsprask over de waarde van bij deze pati¢ fatie worden gedaan. Op grond ; e

Van het bij ans verrichie onderzoek Kan dat dus nicl. [ Opgericht 1 januari 1881
(@) Correspondentie- Jister 17-19,

Op gc l:l:v:;:e is blijkbaar :endpnuml g;ymnnd die mng n::g:zrde op ac::nncmut Wu! w;::::d niet of d::c =1 adres 8446 CD Heerenveen,

patiént aan de cnitena voor de diagnose dystonie vol zeker weten wi) dat niet geconclu mag worden

dat acupunchuur een geaccepteerde vorm van therapie is bij dystonic, 8 Tel: 051 5‘&’2595(’

Bestuur
"“ﬁ“tz { ! Voorzitter CNM. Renckens,
SA AN~ .
Prof. Dr d\/\ vrouwenarts, Hoorn
Leailelibling ueiolopic Secretaris H. de Vries

Prof.Dr. J. Stam, apotheker, Heerenveen,

‘wasamemend hoofd afdeling nhgrologie AMC e-mail: antikwak@dds.nl,
Prof.Dr. B.W. Ongerboer de VIBW ,\W internet:http: //www.dds.nl/~antikwak
Klinische afdeching Penningmeester I.H. Harms,

Ce. Prof.Dr. G.W.A M. Beb HB Nijmeg: dierenarts, Hardepherg
Leden P.M. Siegel,

psychiater, Amsterdam
dr. A.P.M. van Dam,
medisch adviseur

Den Haag

mr. Th. Douma,
advocaat, Haarlem
C.P. van der Smagt,
huisarts, de Bilt

R )

Haaienkraakbeen Tot de tumoren die haaien krijgen

behoren ook kraakbeengezwellen,

In het hoofdstukje Haaienkraakbeen
van Bijvangst (Actieblad juli 1999,
pag 4) schreef ik vrolijk, dat het in-
siders al lang bekend was dat ook
haaien kanker kunnen krijgen (zoals
trouwens alle levende wezens, incl.
planten, met als vermoedelijke uit-
zondering de eendagsvlieg). Mij is
van verschillende kanten gevraagd
op welke gegevens die mening be-
rustte, Welnu, gegevens over haai-
enkanker zijn o.a. te vinden op de
volgende plaatsen:

B The Pathology of Fishes. Ribelin,
1975, Univ. of Wisconsin Press.
B Smithsonian Institution Registry of
Tumors in Lower Animals; sharks.
April 1992

M ‘Sharks do get cancer' Beardsley;
Scientific American october 1993.
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de zogenaamde chondromen. Lane
heeft tussen de regels door in zijn
boek ook wel toegegeven, dat de ti-
tel van zijn boek niet klopte: op pa-
gina 37 schreef hij dat haaien ‘al-
most never get cancer. Volgens de
nuttige info-folder ‘Shark Cartilage’
van onze Amerikaanse zustervereni-
ging NACHF uit 1994 berust het feit
dat er weinig gepubliceerd is over
haaienkanker vooral op het gege-
ven, dat het dier, anders dan bij-
voorbeeld de zalm en de forel, niet
wordt gekweekt voor de menselijke
consumptie. Van die laatste twee
vissoorten is veel meer bekend, ook
over hun kwaadaardige ziekten. @

C.Renckens
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dr. H. Timmerman,

hoogleraar farmacochemie, Voorschoten
W.M. Veenema,

huisarts, Joure

W. Zijp,

tandarts, Enkhuizen

Adviserende leden S. Lelie,
geneeskundig inspecteur (i.r.)

Middelburg

drs. P.C. Bugel,
psycholoog, Groningen
J. Geerling, internist,
Keverdijk 69

1411 SK Naarden.
Aanleveren van kopij op
Wordperfect 5.1 of Word.

Redactie

Postgiro van de vereniging: 32237 ten name
van de penningmeester van de Vereniging
tegen de Kwakzalverij, Hardenberg.

De contributie bedraagt thans minimaal f 50,-
zulks met inbegrip van een abonnement op
het Actieblad tegen de Kwakzalverij; voor stu-
denten en leerlingverpleegskundigen f 10,-;
begunstiger wordt men door schenking aan de
vereniging van minimaal f 500,-
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Waarom alternatie?

Nadenkend over de vraag, waarom
zoveel mensen gebruik maken van
alternatieve geneeswijzen, kom ik
tot de verwante vraag. Wat is de
aantrekkingskracht van kwakzalver-
ij? Een gedachtensprong leidt me
dan tot de vraag: Wat is de aantrek-
kingskracht van bijgeloof?

Ik neem een bijzonder succesvolle
vorm van bijgeloof in gedachten de
astrologie. Veel dagbladen en tijd-
schriften hebben een vaste astrologi-
sche rubriek. De redacties zijn er
blijkbaar van overtuigd dat een be-
langrijk deel van de lezers hier prijs
op stelt. Waarschijnlijk hebben ze
gelilk Er zijn dus lezers, die ge-
noemde rubriek lezen en aan de in-
houd verwachtingen ontlenen met
betrekking tot de naaste toekomst.
Meestal worden deze verwachtingen

Petite chronique
scandaleuse

Psychische
problemen

Volgens een berichtje in NRC' Han-
delsblad van 15 juni 1999 zijn op die
dag drie homeopaten per camper
richting Kosovo vertrokken om
vluchtelingen met psychische pro-
blemen te gaan helpen. Bij hun ver-
trek uit het Limburgse Arcen be-
schikte het trio over 30.000 gulden
aan homeopathische middelen. Bij
lezing van dit ontstellende bericht
vroegen wij ons af wie er meer be-
hoefte zou hebben aan psychologi-
sche hulp: de vluchtelingen of de
homeopaten. @

Positief
mensbeeld

In Medisch Contact, dat zo lang het
geld oplevert elke advertentie op-
neemt, stond op 16 juli 1999 een ad-
vertentie waarin een huisarts met
een positief mensbeeld werd ge-
vraagd. Van dat mensbeeld gaat de
praktijk van J.A.M.Galesloot, huisarts
te Rotterdam, namelijk uit. Wat dat
inhoudt lezen wij verder: ‘Patiénten
worden zoveel mogelijk begrensd in
hun consumptief gedrag en aange-
sproken op eigen verantwoordelijk-
heid, in samenwerking met vier in
deeltijd werkende praktijkassisten-
tes." En: ‘In dat kader wordt regulie-
re medische zorg gegeven, en zono-
dig alternatieve benaderingen.’ Ge-
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niet bewaarheid. Zou de astrologie-
adept logisch denken en handelen,
dan zou dat voor hem een reden
zijn om vertrouwen in de astrologie
op te zeggen. Dit gebeurt echter
niet. De adept hblijft de astrologie
trouw. Wat motiveert hem daartoe?
Mijn antwoord hierop is, dat hij zich
niet wenst te onderwerpen aan logi-
ca en wetenschap. Logica en weten-
schap vormen een keurslijf; zij be-
palen wat men verwachten en wat
men niet verwachten mag. Door te-
gen de dictatuur van logica en we-
tenschap te rebelleren krijgt de aan-
hanger van de astrologie toegang tot
een wereld waarin alles mogelijk is.
Dit geldt niet alleen voor de astrolo-
gie. Alle vormen van bijgeloof heb-
ben de functie de gelovigen te be-
vrijden van onvermijdelijkheid. En
dit geldt ook voor de kwakzalverij
Wanneer men een vorm van kwak-

lukkig is er aan de praktijk een 3¢
jaars huisartsopleiding verbonden
van de Erasmus universiteit. @

Acupuncturiste

Een 28-jarige man uit Winterswijk
heeft bekend maandag 28 septem-
ber een 42-jarige acupuncturiste te
hebben vermoord (Trouw 8.10.98).
Er bestond lange tijd onduidelijk-
heid over de motieven van de da-
der, maar de aanleiding werd niet
gevormd door ontevredenheid over
het therapeutisch resultaat. De acu-
puncturiste weigerde een afspraak
te verzetten, waarop de man haar
verscheidene keren met een schaar
stak. @

Acufutuur

Alweer in Medisch Contact: de aan-
kondiging van het lustrumcongres
Acufutuur van de Nederlandse Art-
sen Acupunctuur Vereniging op 21
november 1998. Eminente sprekers
galore: White uit Exeter (UK), Ra-
sche (BRD) over bioresonantie, Ver-
brugh (EUR), Van Bussel (Ned.)
over segmentale acupunctuur en
Westerman, auteur van het boek ‘de
Chinese Pols. Op het congres zou
ook de Coen van der Molen Prijs
worden uitgereikt. Het lustrumcon-
gres markeerde het 25-jarig bestaan
van de NAAV.

Vijfentwintig jaar alweer! Hoe wa-
ren wij ook al weer aan die acu-
punctuur gekomen? Even het geheu-
gen opfrissen. De VS raken steeds
meer in de problemen in Viet Nam:
men kan de oorlog niet winnen en
wil een diplomatieke oplossing. In
1970 bezoekt Kissinger in het groot-
ste geheim China en een jaar later
valt het bezoek van Nixon aan Chi-

1999,

zalverij aanvaardt hoeft men zich
nooit meer te bekommeren om wat
de reguliere medische wetenschap
te zeggen heeft. Geeft een alterna-
tieve geneeswijze geen soulaas dan
kan men altijd overgaan op een an-
dere. Heeft een patiént zonder baat
alle bestaande alternatieve genees-
wijzen beproefd, dan kan hij er op
vertrouwen dat er nieuwe genees-
wijzen zullen worden bedacht. De
strijd tegen de kwakzalverij kan dus
nooit definitief gewonnen worden.
Maar de kwakzalverij kan wel terug-
gedrongen worden en dat moet ons
doel zijn. ®

1.G. Delfgaauw
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na. Zijn gevolg brengt de acupunc-
tuur mee naar het Westen en reeds
in 1973 bezoekt prins Bernhard een
acupuncturist in Engeland, waarna
de NAAV wordt opgericht. Het is
makkelijker een oorlog te beginnen
en dat geldt ook voor de acupunc-
tuur: hoe komen wij er in godsnaam
00it nog vanaf? @

Top vijf

In het NHD van 30 maart 1999 een
reportage uit Elburg over de zege-
ningen van de homeo- en fytothera-
pie. Biohorma (van Vogel) verwacht
geen problemen met de registratie-
procedure en blijkt goed vertegen-
woordigd in de top vijf van meest
verkochte homeopathische zelfzorg-
medicijnen. Deze luidt als volgt:

1. Echinaforce van Vogel
(griep en verkoudheid)

2. Spiroflor/SRL van VSM
(spierpijn)

3. Alchemilla-complex van
Vogel (gewrichtsklachten)

4. Nisyleen van VSM
(verkoudheid)

5. Famosan van Vogel
(de overgang)

Het middel ‘Coffea’ tegen slapeloos-
heid, dat loopt maar matig. Zouden
veel slapelozen zich het advies van
wijlen dr. Hoogendoorn zich soms
nog herinneren? Deze stelde dat
men met evenveel effect het laatste
druppeltje koffie uit zijn kopje zou
kunnen opdrinken: ook zo krijgt
men een minimale hoeveelheid ca-
feine binnen en geroerd of geschud,
wat zal dat nou uitmaken? @

Drs. A.L. Ternee




