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Gaarne zou ik naar aanleiding van het artikel van Van
GOOSWILLIGEN (1982) een paar opmerkingen willen maken.
De conclusie dat door irritatie van het zadel urethradiver-
tikels kunnen ontstaan, lijkt mij niet juist. Urethradiverti-
kels zijn congenitale aandoeningen in tegenstelling tot de
zogenaamde pseudodivertikels, die kunnen ontstaan na het
maken van fausse routes, bijv. bij gebruik van instrumenten
in de lagere urinewegen. De foto in het artikel laat, naast het
al aanwezige divertikel, nog een configuratie zien, die zeer
verdacht is voor het bestaan van een urethrastrictuur, die op
zichzelf al aanleiding kan geven tot strangurie en zeker,
wanneer na het fietsen dan ook nog kleine hoeveelheden
geconcentreerde urine het geirriteerde slijmvlies van de
urethra passeren. Het biijft m.i. dan nog altijd de vraag of
deze urethrastricturen het gevolg zijn van het ,fietsletsel”
van de urethra.

Het libido verhogende effect van sportbeoefening wil ik
niet betwisten, hoewel ik wel van mening ben dat een
opmerking van een wielrenner niet als bewijs aangevoerd
mag worden.

Tenslotte vraag ik mij af of de acute impotentie wel door
het fietsen komt. Zou het niet veel meer het gevolg zijn van
de grote vermoeidheid, die na elke grote langdurige krachts-
inspanning kan optreden? Zodra deze vermoeidheid ver-
dwijnt zal ook de impotentie reversibel blijken te zijn.
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Het normale kraambed

Bij het lezen van het artikel van prof. Huisies (1982a) en
zijn antwoord (1982b) op de reacti¢ van mw. RoMBAcH
(1982) krijg ik de indruk dat hij het herstellingsproces in het
kraambed onderschat en zo ook het wennen aan de nieuwe
situatie, moeder worden c.q. gezinsuitbreiding. Naar mijn
idee is rust in het kraambed van essentieel belang voor
de maanden daarna. (En rust wil ik niet verwarren met
inactiviteit.) De mogelijkheid tot professionele hulp moet
in deze tijd waarin gezinnen vaak zo geisoleerd staan niet
verder afnemen.

Borstvoeding is weliswaar een natuurlijke functie van de
vrouw post partum, maar dit wil allerminst zeggen dat het
allemaal vanzelf goed gaat. Dit blijkt wel uit het feit dat nu 5
jaar geleden een vereniging als ,,Borstvoeding Natuurlijk” is
opgericht. Het zegt iets over een tekort aan vakkundige
professionele hulp en over de omvang van de behoefte.
~ En dan een uiting als ,,een kraamvrouw is geen patiénte
maar een gezonde vrouw”; hoe juist deze uitspraak strikt
genomen 0ok is, toch blijkt in de praktijk veelvuldig dat op
het adaptievermogen van de kraamvrouw een dusdanig
beroep wordt gedaan, dat dit vermogen gestoord raakt. We
moeten dan wel degelijk van een patiénte spreken. Verwar-
ring kan echter ontstaan doordat kraamvrouwen nogal eens
een facade optrekken waarachter, zoals prof. Huisjes on-
getwijfeld weet, gigantische angsten; depressieve gevoelens
en agressie schuil kunnen gaan. (Iedereen verwacht dat de
moeder opgetogen over haar gezonde baby is.) Vrouwen
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bekennen elkaar (gelukkig) hun zwakte en heetgebakerd-
heid als ze hiertoe in de gelegenheid gesteld worden, bijv. in
groepen postnatale gymnastiek. .

In aansluiting op de laatste vraag van mw. Rombach wil ik
nog opmerken dat bovengenoemde vereniging ,,Borstvoe-
ding Natuurlijk” adviseert om niet met orale anticonceptiva
te beginnen voordat de lactatie goed op gang is gekomen
(6-8 weken post partum). Tevens is mij een onderzoekje
bekend uit 1980 (Vrouwenkliniek, Wilhelmina Gasthuis)
waaruit geconcludeerd kan worden dat borstvoeding en
orale anticonceptiva negatief zijn gecorreleerd, hetzij far-
macologisch, hetzij psychologisch. Van de 254 vrouwen die
met orale anticonceptiva en borstvoeding gevend uit de
kliniek waren ontslagen, bleek op de polikliniek 6 weken
later dat 86 nog borstvoeding gaven (33,9%). Van de 266
vrouwen die zonder orale anticonceptiva en wel borstvoe-
ding gevend de kliniek verlieten, waren dat er 176 (66,2%).
(Scriptie C. Melvill en T. Trietsch. De conclusie is voor mijn
rekening.)
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Castricum, mei 1982 J.H.E. AFMAN-POPKEN

Of ik het proces van herstel in het kraambed onderschat of
niet is een kwestie van appreciatie: het heeft weinig zin

" daarover in discussie te treden. Het is evenmin eenvoudig

het punt aan te geven waar een gezonde kraamvrouw een
patiénte wordt. Het was niet mijn bedoeling het herstelpro-
ces te onderschatten, of te ontkennen dat sommige kraam-
vrouwen somatisch of psychisch ziek worden. Het zou
echter m.i. te ver gaan elke depressieve stemming, elk
agressief gevoelen tot ziekte te bestempelen waarvoor
professionele hulp nodig is. Professionele hulp die 10 dagen
moet duren en niet 6 of 7. Collega Afman geeft zelf al een
alternatief aan: de postnatale gymnastiek. Dit is zeker één
van de mogelijkheden om reacties op de nieuwe situatie af te
reageren. Deze reacties zijn waarschijnlijk voor vele vrou-
wen gezonder dan het uitblijven ervan. .

- De problemen bij borstvoeding zijn mijns inziens niet
zozeer een gevolg van tekort aan professionele hulp, als wel
van gebreken in de aard van die hulp. Dit laatste lijkt me ook
veel meer de basis van de vereniging ,,Borstvoeding Natuur-
lijk” dan het eerste. Het is de aard van de benadering, meer
dan de omvang van de hulp, die centraal moet staan. Dat
wordt voortreffelijk onder woorden gebracht in de folder
»Borstvoeding, zo natuurlijk mogelijk” (die overigens in de
Groningse kliniek voor alle zwangeren beschikbaar is); ,, Wij
zullen proberen je zo veel mogelijk informatie te geven,
maar uiteindelijk moet je op je eigen inzicht, gevoel, intuitie
en moederinstinct afgaan.” Een intensieve, langdurige
professionele hulp is geen garantie voor een natuurlijk
verloop van welk fysiologisch proces dan ook!

Groningen, juni 1982 H.J. Huisres

Normpraktijk en normtoekomst

In de brief van prof. MEeuLER (1982) staat dat het
vaststellen van een norm voor een praktijk een onmogelijke
opgave is. Dit klinkt mij vreemd in de oren. Het vaststellen
van een gemiddelde met standaarddeviatie (= norm) is een
toch zeer gebruikelijk iets in de medische wetenschap om
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