alvorens definitieve conclusies te kunnen trekken.

Hoogstens mag op grond van de huidige bevindingen
gezegd worden dat een uitgebreid prospectief onderzoek,
om het probleem van de smalle versus brede excisie bij
melanomen definitief op te lossen, ethisch verantwoord is.
Enkel in het kader van een dergelijk onderzoek en in
zeldzame gevallen om ernstig verminkende chirurgie te
vermijden lijkt mij op dit ogenblik een smalle excisie
aangewezen.
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Ik heb getracht in mijn artikel aan te tonen, dat de
prognose van een melanoom niet wordt beinvloed door de
marge van de excisie, en dat de eerste adviezen om een
melanoom met een straal van 5 cm te verwijderen hebben
berust op een onjuist uitgangspunt. Mijn conclusie is
derhalve dat, wanneer de prognose er niet beter door wordt,
een melanoom dus niet ruim behoeft te worden verwij-
derd.

Wanneer collega Colebunders stelt dat bij een potentieel
dodelijke ziekte geen risico mag worden genomen ben ik het
met deze uitspraak volledig eens. Mijn conclusie was echter
dat bij het uitvoeren van minder rigoreuze excisies juist géén
extra risico wordt genomen!

Wanneer door zoveel onderzoekers op grond van goed
uitgevoerde retrospectieve studies (met name het WHO-
onderzoek)' is gebleken dat er géén verband bestaat tussen
de sterfte aan het melanoom en de uitgebreidheid van de
excisie, is het weliswaar interessant om alsnog door middel
van een prospectief onderzoek te bewijzen dat een ruime
excisie niet nodig is, maar niet lonend, omdat de verwach-
ting gering is dat na krappe excisie slechtere behandelings-
resultaten worden gezien.
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Hydrops foetalis als gevolg van supraventri-
culaire tachycardie

Sobotka et al. beschrijven het klinische beloop en de
medicamenteuze therapie bij een pasgeborene met supra-
ventriculaire tachycardie.! Bij deze zuigeling werd na
digitalisatie bij herhaling verapamil (Isoptin) gegeven in een
dosering van 1 mgi.v. Doordat ik onlangs zelf een dergelijke
patiént behandelde, was ik verbaasd over de hoge dosis. In
de literatuur wordt aanbevolen 0,1 mg/kg i.v.? Bovendien
blijkt uit recente literatuurgegevens dat medicatie zelfs bij
deze aanbevolen dosering zeer toxisch is voor pasgebore-
nen; verscheidene patiénten zijn beschreven met sterke
hypotensie en hartstilstand na toediening.’ Indien digitali-
satie geen effect ‘heeft, is waarschijnlijk cardioversie te
verkiezen. Een waarschuwing lijkt op haar plaats.
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Hoekstra wijst terecht op de mogelijk toxische bijwerkin-
gen van verapamil. De conclusie die hij (in navolging van
Radford)hieruit meent te moeten trekken,namelijk dat na een
onvoldoend effectieve digitalisatie cardioversie de voorkeur
verdient boven verapamil, laten wij voor zijn rekening. In
veler ervaring blijft verapamil een bijzonder waardevol
geneesmiddel dat niet gediskwalificeerd dient te worden
(zoals Radford in feite wel doet) wegens de niet vaak
voorkomende bijwerkingen.

De voor de zuigeling geadviseerde dosis varieert van 1 mg
per keer! tot 0,1-0,15 mg per kilogram lichaamsgewicht per
keer.? Indien het mogelijk blijkt om de tachycardie te
beéindigen met de laagst aangegeven dosering, verdient dit
onzes inziens de voorkeur.
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Fissura ani

Het is jammer dat de collegae Van Vroonhoven en
Schouten op de meer principiéle inhoud van mijn aanvul-
lend betoog op de klinische les niet zijn ingegaan.! ? Het
toevoegen van een behandeling aan de reeds gestelde
alternatieven bij de fissura ani met een injectie zonder meer
en de uitvoerige omschrijving op welke wijze niet alleen de
chirurg een redelijk succes kan bereiken maar ook de
huisarts, is niet meer dan een praktische suggestie vanuit
mijn chirurgische opvattingen. De hoofdreden namelijk van
mijn reaktie op de klinische les is het feit dat daarin volledig
voorbijgegaan wordt aan de pathofysiologische aspecten
van de te bestrijden afwijking, met alle beperkende dia-
gnostische en therapeutische consequenties vandien. Een
ontwikkeling die past bij de indruk die zich bij mij in de loop
der jaren heeft gevestigd,-dat bij de behandeling van ziekten
en afwijkingen in het algemeen, in het chirurgische milieu te
weinig aandacht wordt geschonken aan de pathofysiologi-
sche achtergronden ervan en te veel aan de anatomische en
technologische antecedenten, opgehangen aan statistisch
meer of minder significante cijfers. Vele ziekteprocessen,
zeker in de gastro-enterologie, geven zich niet zo gemakke-
lijk gewonnen.
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