wen met kinderwens adviseert zo spoedig mogelijk iedere
vorm van anticonceptie, ook de orale anticonceptie, testaken.
Zijn advies, na 1 jaar pilgebruik ermee te staken tot de
ovulaties zijn teruggekeerd, is ongefundeerd en werkt het
ontstaan van ongewenste zwangerschappen sterk in de hand.

Literatuur. PLate, W. P. (1971) Post-pil-anovulatie. Ned.
T. Geneesk. 115, 1694.

Amsterdam, oktober 1971 G. J. KLOOSTERMAN

De opmerkingen van collega Kr.oosTERMAN zou ik als volgt
willen beantwoorden:

1. Inderdaad zijn er geen juiste cijfers die aantonen dat
na pilgebruik anovulatie meer voorkomt dan na een zwan-
gerschap. Het is de moeite waard als collega K1.OOSTERMAN
in zijn grote kliniek probeerde deze cijfers te verkrijgen. Hij
moet dan echter niet alleen de amenorroe, maar ook de ano-
vulatoire bloedingen in zijn onderzoek betrekken. Omdat
ik thans in 4 gevallen van post-pil-anovulatie, waarbij ik
gelegenheid had de ovaria microscopisch te bekijken, steeds
de als ,,fibrosis’ beschreven veranderingen vond, meen ik
een causaal verband te mogen aanemen. In mijn eigen onder-
zoek van ovaria van zwangeren heb ik een dergelijke ,,fibro-
sis’’ niet gezien. o o

2. Dat vrouwen die vé6r het pilgebruik reeds perioden
van amenorroe vertoonden, eerder tot post-pil-anovulatie
neigen, zou ook kunnen worden verklaard door het feit dat
in hun minder goed functionerende cvaria de beschreven
veranderingen eerder ontstaan.

3. Dat er geen verband bestaat tussen de duur van het
pilgebruik en de kans op anovulatie, kan ook bewijzen dat
niet iedere vrouw op een gelijke pildosis hetzelfde reageert.
Komt dit niet bij vele medicamenten voor?

4. De belangrijkste cpmerking is die over mijn advies om
bij het pilgebruik een pauze in te voeren. De overwegingen
(a) en (b) hebik in het bovenstaande trachten te ontzenuwen.
Dat de amenorroe na pilgebruik over het algemeen (dus
niet altijd) goed reageert op therapie, is m.i. geen reden om
geen pauze in te stellen. In mijn artikel schreef ik, dat een
therapie zo spoedig mogelijk moet worden ingesteld als de
vrouw prijs stelt op een normale functie van het ovarium.
Dat is meer dan alleen kinderwens.

Dat de pil beschermt tegen het ontstaan van endometriose,
mag als een voordeel worden beschouwd. Dat die zelfde pil
echter ook tot steriliteit kan leiden, is m.i. een groter nadeel.

BERICHTEN

Buitenland

CANADA

De schok der herkenning. Een. overpeinzing in het Ganadian
Medical Association Fournal (20 nov. 1971 bl. 1030) brengt iets
onder woordenwaaroveriedere arts moet hebben gemijmerd:
Wat is toch die merkwaardige flits van herkenning die de
arts voelt als hij een patiént te zien krijgt die misschien uit-
voerige inlichtingen over zijn kwaal heeft verstrekt, zonder
dat daar iets uit te concluderen is geweest, terwijl een enkele
blik op de patiént de diagnose als het ware tevoorschijn
tovert. De schrijver van deze.,,musings”’, ELLioTT EMANUEL,
zegt dat hij in zijn jonge jaren vaak heeft gelachen om dat
gepraat over een klinische blik, over intuitie, over de ,,Art
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Tenslotte de opmerking dat een pauze in het pilgebruik
het ontstaan van ongewenste zwangerschappen sterk in de
hand werkt. Ook hiervoor zou een onderzoek met cijfers van
belang kunnen zijn. Opvallend is dat deze vrees in de bui-
tenlandse literatuur niet wordt genoemd. Gelooft collega
KLoosTErRMAN dat onze Hollandse vrouwen dommer of non-
chalanter zijn dan de buitenlandse?

Tijdens het laatste congres over fertiliteit en steriliteit in
Tokyo heb ik met een aantal collegae de kwestie van de post-
pil-anovulatie kunnen bespreken. Ik kreeg de indruk, dat
deze stoornis in steeds grotere frequentie werd geconstateerd.

Den Haag, 12 november 1971 W. P. PraTe

De ingegroeide nagel

De opmerkingen over het gebruik van een lokaal anaesthe-
ticum vereisen enig commentaar (HOHMANN 1971).

Behalve de anesthesist hebben slechts weinig artsen een
diepgaande kennis over de farmacologische en klinische wer-
king van een lokaal anaestheticum. Er zijn vele geneesmid-
delen voor dit doelin de handel met zeer uiteenlopende eigen-
schappen. leder advies omtrent het gebruik van deze mid-
delen behoort dan ook duidelijk gesteld te zijn. Voor de
eenvoudige procedure, zoals bij een ingreep aan een teen, is
lignocaine (lidocaine) 1%, in een hoeveelheid van 2-3 ml
beiderzijds aan de basis van de grondphalanx, het keuze-
preparaat. Het geeft een betrouwbare blokkade gedurende
45-60 minuten. Het gebruik van een 29, oplossing voor een
blokkade van de nervus digitalis is onnodig en beslist niet
effectiever dan het gebruik van een 1%, oplossing.

De reden zoals deze door de schrijver wordt vermeld, om
kleine hoeveelheden van een lokaal anaestheticum in de
teen te geven, verschilt van de algemeen geldende opvatting.
Te grote hoeveelheden vloeistof geven mechanisch een druk-
verhoging waardoor bloedvaten dichtgedrukt kunnen wor-
den; dit in combinatie met een pre-existent vaatlijden kan
een ischemie tot gevolg hebben. Dezelfde reden dus waarom,
zoals schrijver zegt, geen adrenaline gebruikt mag worden.

Literatuur. Hommann, F. R. (1971) Ned. T. Geneesk. 115,
1538.

Ta. W. BAILLIE
A. F. pE Rurter

’s-Gravenhage, november 1971

of Medicine” (altijd met hoofdletters geschreven) en dat hij
zich steeds aan de koele feiten en objectieve beschrijvingen
heeft willen houden. En toch ... als je eens gekeken hebt
naar een paar schilderijen van CHAGALL en je ziet er na ver-
loop van tijd weer een, herken je de maker op slag. Dit zou

.onmogelijk zijn als je van Cracaris schilderkunst alleen

over verbale inlichtingen beschikte. Immers, deze kunnen
hoogstens meedelen dat er altijd wel een haan of een ezels-
kop of een man met zeven vingers op voorkomt, maar zijn
niet in staat, de eigenaardige tintenmengeling en de geheel
eigen sfeer ervan te beschrijven; en toch is een enkele blik
op zo’n schilderij voldoende om als in een flits al deze on-
zegbare eigenschappen op een computer-achtige manier te
beocordelen en te bundelen en de naam van de schilder in
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