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strijkt. Met meer dan gewone belangstelling zie ik dan ook
het resultaat van de besprekingen hieromtrent in de Zieken-
fondsraad tegemoet.
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Amsterdam, 17 februari 1967 A. C. DROGENDIK

MEDISCH-ETHISCHE BESCHOUWINGEN
OVER DE ,,PIL”

De klinische les van Prof. DrocenDk (1967) geeft mij
aanleiding tot de volgende opmerkingen:

1. Blijkens zijn in 1936 gepubliceerde boek Geboorte-
beperking door oginoisme? keurde Prof. DROGENDIJK 30 jaar
geleden op godsdienstig-ethische gronden iedere vorm van
anticonceptie (behalve de absolute onthouding) ten scherp-
ste af. Ook de periodieke onthouding was te enen male
onaanvaardbaar, zelfs als het leven van de vrouw door een
nieuwe zwangerschap ernstig in gevaar zou komen.

2. Uit de klinische les van Prof. DroGgeNDIK valt af te
leiden dat zijn denken op dit gebied binnen de tijd van éen
generatie wel ongeveer een wending van 180 graden heeft
gemaakt. In 1936 schreef hij: ,,Altijd moet de samenleving
waartoe de gehuwden telken male als vanzelf komen ge-
richt zijn op mogelijke bevruchting”. Thans lees ik: ,,. . .dat
men nimmer de bevruchting als uitgangspunt kan en mag
nemen voor de vraag of de beleving van de seksualiteit in
het huwelijk al dan niet geoorloofd is”.

3. Prof. DROGENDIJK geeft een aantal beschouwingen over
de ethische toelaatbaarheid van ,,de pil” en geeft daarbij
een aantal bezwaren aan, die weliswaar niet absoluut zijn,
maar die toch tot een aanzienlijke beperking in het gebruik
aanleiding zouden moeten geven. De vraag komt bij mij op,
wat nu eigenlijk de waarde van dergelijke ethische beschou-
wingen is, anders dan dat ze de neerslag zijn van de wat
aarzelende houding van een bepaalde groep mensen ten
opzichte van een Ingrijpende verandering. Wil Prof.
DroOGENDIK aan zijn beschouwingen van 1967 meer abso-
lute geldigheid toekennen dan aan die uit 19367 Of is hij
ook van mening dat vermoedelijk in zijn kring over enige
jaren over dit onderwerp weer geheel anders gedacht zal
worden? Natuurlijk heeft ieder het volste recht van mening
te veranderen; dit recht wil ik allerminst betwisten. Mijn
vraag is slechts: wat is de waarde van zijn huidige standpunt,
gezien tegen de achtergrond van deze ethische salto mortale?

4. De bovenstaande vragen komen bij mij op, omdat ik
met de beschouwingen van Prof. Drocenpijx over ,,aan-
tasting van de fysicke integriteit”” van de vrouw in het
geheel niet kan meevoelen, hoewel ik bepaald wél affiniteit
gevoel tot het christelijk-ethisch denken. De vraag die
mij beklemt, is deze: is er een vorm van (medisch-)ethisch
denken mogelijk die meer is dan de neerslag van een be-
paalde sociaal-culturele situatie, of is iedere beschouwing
op dit gebied gedoemd, onjuist en verwerpelijk te worden
na verloop van een bepaald aantal jaren? Met name klemt
deze vraag, dunkt mij, voor een reeks van problemen waar-
mee de medicus in aanraking komt: abortus provocatus,
infanticide, euthanasie. Dit zijn allemaal zaken die in som-
mige culturen wel, in andere niet tolerabel worden geacht.
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De discussie hierover komt ook in Nederland op gang.
Ik ben zo bang, dat deze discussie verzandt in een weder-
zijds totaal onbegrip, wanneer van christelijke zijde de
argumentatie gevoerd wordt op de wijze zoals Prof. Dro-
cENDIJK dat doet aangaande de orale anticonceptie. Deze
argumentatie kan ik namelijk niet anders zien dan als een
achterhoedegevecht voor een overigens verloren zaak.
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Emmen, 13 februari 1967 P. E. TREFFERS

De eerste twee opmerkingen van collega TREFFERS, betrek-
king hebbend op een door mij verlaten standpunt uit het
jaar 1936, zijn voor het behandelde onderwerp in mijn kli-
nische les van 4 februari 1967 volkomen irrelevant. Overi-
gens is het mij niet duidelijk waarom collega TREFFERS, het
recht erkennend van verandering van mening, deze opmer-
kingen niettemin meende te moeten maken.

De beantwoording van de vraag wat nu eigenlijk de
waarde is van de gegeven ethische beschouwingen, staat ge-
deeltelijk in de klinische les zelf te lezen. ,,Men hoede zich
evenwel voor de gedachte — en dat is de opzet van mijn
betoog — dat met de komst van de pil tevens geintroduceerd
wordt het ,,alleenzaligmakende middel” ter effectuering van
de geboortenregeling.” Daarnaast was het de bedoeling te
laten zien dat de bezwaren, ingebracht tegen de stelling dat
de orale anti-conceptie een vorm van sterilisatie is, weinig
of niet steekhoudend zijn.

Inderdaad lopen de meningen over geboortenregeling
sterk uiteen in diverse culturen. Een en ander is juist een
reden te meer, eigen standpunt kritisch te blijven bezien.
Om opportunistische redenen, gezien het enorme gebruik
van de pil, medisch-ethische beschouwingen maar te laten
rusten, lijkt mij echter niet alleen een onjuist maar ook een
onhoudbaar standpunt.

Amsterdam, 23 februari 1967 A. C. DrROGENDIJK

NA-ONDERZOEK BIJ LYMFOGRAFISCH ONDER-
ZOCHTE PATIENTEN

Collega DE Roo heeft een nieuw begrip ingevoerd in het
lymfologisch jargon: ,,prikkelingsbeeld” (D Roo en Huur-
DEMAN 1967). Het wordt beschreven als ,,ontstekingachtige
veranderingen met geringe vergroting van de klieren, intacte
randsinus en normale inwendige structuur”. Ook zou het
kunnen voorkomen dat ,,de lymfeklieren een wat rommelig
en onregelmatig aspect hebben’. Hoewel men hieruit zou
opmaken dat het histologische veranderingen in de knopen
betreft, blijkt uit het artikel dat veranderingen in het lymfo-
grafisch beeld zijn bedoeld, die algemeen worden geinter-
preteerd als aspecifieke reactie van lymfoid weefsel. De ver-
anderingen kunnen zelfs het gevolg zijn van lymfografisch
onderzoek met contrast-olie (STECKEL en CaAMERON 1966).

Van de 100 patiénten met dergelijke beelden vond collega
Dz Roo in ongeveer ¢ pct na enige tijd op maligniteit wijzende
veranderingen ‘in de lymfogrammen. Dat zijn 4 patiénten,
en van deze zijn twee gevallen afgebeeld. In het eerste geval
(4, fig. 3a) zien wij in de langgerekte lymfeknoopschaduw,
ter hoogte van de onderrand van de middelste afgebeelde
wervel, een randstandige uitsparing die ook in het tomo-
gram is waar te nemen (fig. gb). Ik verschil met collega
DE Roo van mening, dat uit deze opname blijkt dat de kno-
pen niet waren aangetast door een maligne proces. In het




