N. T. V. G. 9I. 111, 35 ) ) - ZATERDAG 30 AUGUSTUS 1047

I. Men hoeft geen primaire slechte hartwerking aan te nemen.

2. De lage tloeddruk van de Patiénten bevestigt, dat het indikkingsmechanisme
van het bloed bij deze patiénten werkzaam was,

3. Het feit van het juist bij een baring (en wel bij een moeilijke, dikwijls met nar-
cose eindigende baring) ontstaan van dit longoedeem, wordt aldus verklaard.
4. Men kan, met genoemde zienswijze het juist bij mitralisstenose ontstaan van long-
oedeem verklaren, immers ook hier zou de physiologische neiging tot oedeem-
vorming na een zwaren partus tot localisatie in de longen kunnen leiden, door de -
bij deze afwijking toch reeds hogere druk in de longcirculatie dan normaal.

Amsterdam, 21 Augustus 1047 A. S. NOACH, Sewi-aris
OVER DE BEHANDELING VAN HET N AGEBOORTETIJDPERK )

Het artikel van prof. HoLMER zal menigeen hebben verrast. Wanneer men een leer-
ling van prof. Kxouwer hoort verkondigen, dat de nageboorte drie minuten na de
geboorte van het kind actief te voorschijn moet worden gebracht, is men benienwd A
de drijfveer te vernemen tot deze afwijkende behandeling. Deze drijfveer is vrees ‘ 1
voor bloedverlies. Tijdens den partus zou het bloed in korte tijd zo indikken,
dat bij een bloeding bedenkelijk veel bloedkleurstof_\ verloren zou gaavn. Vandaar
de activiteit.

Nog onlangs ( Proc. of the Royal Society, 1946) betoogde THEOBALD het tegendeel -
,,it is evident that the hydraemic state lessens the number of 1ed bloedcoipuscles
lost during delivery etc.”” Het zou te veel ruimte vereisen op de theoretische be-
schouwingen van prof. HOLMER in te gaan; ik wil alleen opmerken, dat niet velen
op het idee zouden komen, bij de zwangere een uitgeputte bijnierschors aan -
te nemen, die te weinig cortine zou secerneren: de bijnierschors controleert onder
anderede Na-huishouding ; circuleert er te weinig cortine, dan verliest het lichaam
Na en vocht, zoals bij een patiént met M. ADDISONL, ‘ ;

Een zwangere onderscheidt zich juist van een niet zwangere door haar vermogen
om meer Na en water in de weefsels vast te houden. Men zou dus niet aan een te-
kort doch eer aan een teveel aan cortine moeten denken, dus hyperfunctie
der bijnierschors, . . ‘ :

In Amerika isereen uitgebreideliteratuur ontstaan over de vraag, of de geslachts-
hormonen (door de placenta gemaakt) in des zwangerschap een zelfde werking
zouden, kunnen ontwikkelen als cortine, waarop vooral progesteron zo zeer gelijkt -
in chemisch opzicht, met andere woorden of de Na- en waterretentie door de ge-
slachtshormonen kan zijn veroorzaakt. Hier is veel voor en ock wel wat tegen;
de zaak is onbeslist.

Doch zelfs wanneer de geslachtshormonen de Na- en waterretentie zouden ver- -
oorzaken, zal de bijnierschors daarbij wel betekenis kunnen hebben, De gewichts-
toeneming, de cholesterolophoping, het microscopische beeld (mitoses) wijzen op
hyperfunctie. In ieder geval zal een bijnierschorspraeparaat, zo het weikelijk
werkzaam is. de Na- en waterretentie vergroten, reden waarom de prophylactische
toediening tijdens den partus, van een dezer dure praeparaten moet worden af-
gekeurd. . ) ’ '

Na lezing van het stuk van prof. HoLMER geloof ik, dat de behandeling van het
nageboortetijdperk, zoals de ouderen die aangaven (rreus liet ongeveer een half uur
afwachten, KoUwER drie kwartier) de voorkeur verdient. Persoonlijk heb ik nooit
spijt gehad zo te hebben gehandeld en heb behalve een enkel abnormaal geval
nooit bedenkelijke bloedingen waargenomen, terwijl het kraambed bij. conserva-
tief handelen gunstig verloopt (geen stinkende doekjes, geen koorts). Van een
handelwijze zoals prof. HOLMER voorschrijft, zag ik een enkele keer het resultaat,
reden waarom ik hoop, dat deze methode geen gemeengoed zal woiden.

Amsterdam, 22 Auguétus 1947 R. SCHUURMANS
OVER DE BEHANDELING VAN HET NAGEBOORTETIJDPERK

In het N. T. v. G. van 16 Augustus 1947 vestigt prof. HOLMER weer eens onze
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