wij dat de reacties van weefsels op prikkels worden bepaald,
enerzijds door aard en sterkte van de prikkels te zamen met de
tijdsduur van inwerking, anderzijds door de prikkelbaarheid
van de weefsels. Ziekteverschijnselen worden nooit veroor-
zaakt door één oorzaak, maar steeds door een ziekmakende
constellatie van factoren.’ Dit is van betekenis voor de behande-
ling. Bleijenberg en Fennis vonden in hun literatuurstudie dat 52
tot 81% van de pati€nten niet geneest.

Bij het beschreven syndroom moeten wij waarschijnlijk
rekening houden met een te sterk reageren van het maag-
darmkanaal op prikkels, zonder dat wij weten of dit te sterk
reageren wordt veroorzaakt door aard of sterkte van de prik-
kels, door verhoogde prikkelbaarheid, of door samengaan van
het een met het ander. Door het extra toedienen van zemelen
gaat men de toch al te sterk reagerende darm nog eens extra
prikkelen. Dit is geen rationele behandeling; de resultaten zijn
er dan ook naar. Zoals bij iedere ziekte moet men ook hier
trachten zo veel mogelijk factoren die bijdragen aan de ziekma-
kende constellatie, op te sporen en zo goed mogelijk uit te
schakelen. De voeding moet weinig prikkelend zijn, dus cellulo-
searm. Verder bleek dat vetrijke, en vooral hard gebakken
voedsel vaak ongunstig werken. Naar mij verwezen patiénten
die elders reeds behandeld werden met een ‘modern’ vezelrijk
dieet, meldden vaak een belangrijke vermindering van hun
klachten na overschakelen naar een cellulosearm en vetarm
dieet. Ook aan levenswijze en psychische problemen dient
aandacht te worden geschonken. Farmacotherapeutisch vol-
doet vaak goed een, uiteraard onder de nodige voorzorgen
voorgeschreven, combinatie van lage doseringen atropine en
fenobarbital, zo nodig aangevuld met radix rhei.
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In ons artikel hebben wij willen laten zien dat de term irritable
bowel syndrome eigenlijk niet hanteerbaar is. De diagnose
wordt gesteld op het ontbreken van een organische afwijking als
verklaring voor de klachten. Gecontroleerd onderzoek brengt
geen algemeen geldende theorie aangaande de pathofysiologie
en pathogenese aan het licht. Ook de motiliteitshypothesen
blijken niet of te weinig specifiek voor het irritable bowel
syndrome. Evenmin biedt de term therapeutisch houvast.

De reactie van collega Herweijer en ook het commentaar van
Drapers en Tytgat zijn in deze illustratief. Dit geldt niet alleen
voor hun pathofysiologische beschouwingen, maar vooral ook
voor de beschreven therapeutische benaderingen. Terwijl Dra-
pers en Tytgat het belang onderstrepen van een met vezels
verrijkte voeding, pleit Herweijer voor een cellulosearm (en
vetarm) dieet. Naar ons inzicht echter is tot nu toe van geen
enkele therapeutische maatregel bij dit klachtencomplex de
effectiviteit ondubbelzinnig bewezen. In ons eigen onderzoek
vinden wij zelfs aanwijzingen dat de patiénten die geen behan-
deling kregen, viteindelijk beter af zijn dan degenen aan wie wel
therapeutische adviezen werden verstrekt.

Wij denken dat de patiént met buikklachten, waarvoor geen
organisch substraat wordt gevonden, meer in zijn waarde wordt
gelaten met de erkenning dat wij zijn klachten niet kunnen
verklaren, dan met het toekennen van een schijndiagnose die
alleen ons gebrek aan inzicht toedekt.

G.BLELJENBERG

J.F.M.FENNIS

Nijmegen, juli 1986

De ingegroeide nagel

Het is verheugend dat Keeman onlangs nog eens de aandacht
vroeg voor de problemen rond de pathogenese en therapie van
de unguis incarnatus (1986; 1431-4) en wel om de volgende
redenen:

1. De ingegroeide nagel komt veel voor. Uit een enquéte
onder huisartsen en gegevens van de Zaandamse ziekenhuizen
bleek mij dat naar schatting 0,5% van de bevolking in de
Zaanstreek jaarlijks de huisarts wegens deze afwijking bezoekt.
Van hen belandt 20% uiteindelijk bij de chirurg. Uit de
literatuur zijn de gegevens bekend van Wallace et al., die in
Newcastle upon Tyne een incidentie van 0,2% vonden.! Onder
mariniers (11,3%),? scheepsbemanning (2,9%)” en politie-
officieren (20% )’ werd een verhoogde incidentie gezien.

2. Hoewel de afwijking tot de ‘kleine chirurgische aandoe-
ningen’ behoort, bezorgt het de patiént doorgaans zeer veel en
chronisch ongemak. Field gaf enkele jaren geleden nog toe dat
hij gezwicht was voor de wens van een patiént om de aangetaste
teen te amputeren!*

3. Het feit dat in veel Nederlandse klinieken (ten onrechte)
nog altijd de klassieke wigexcisie volgens Foote, waarbij een wig
van nagel, nagelmatrix, -bed en -wal wordt weggesneden,’
wordt uitgevoerd.

Zoals Keeman aangeeft, zijn er verscheidene methoden van
conservatieve behandeling. Als deze methoden falen of de
klachten reeds zeer langdurig bestaan, is chirurgische interven-
tie noodzakelijk. Ter correctie en ter aanvulling op de behande-
lingsmethoden en resultaten die Keeman noemt het voigende:
bij mijn weten zijn er vier vergelijkende prospectieve onder-
zoekingen beschreven. Wallace vergeleek de zogenaamde gut-
ter-techniek (conservatief) met de partiéle matrixexcisie.’ In de
eerste groep van 36 patiénten hield 48% klachten en was bij 39%
verdere behandeling noodzakelijk. Bij de 32 patiénten die
chirurgisch werden behandeld, was dit bij 15 en 6% het geval.
Falke en Jakimowicz vergeleken nagelavulsie (50% recidieven
bij 156 personen) met parti€le matrixcurettage volgens Wino-
grad (17% recidief bij 78 patiénten) en partiéle matrixcauterisa-
tie met fenol (5% recidief bij 42 patiénten).’ Bij Morkane et al.
kreeg 30% van de 53 patiénten die een parti€le matrixcurettage
ondergingen een recidief, tegenover 7% van de 54 die werden
gecauteriseerd met fenol.® Andrew et al. tenslotte vergeleken de
totale matrixexcisie (33% recidief bij 34) met de totale matrix-
fenolisatie (20% bij 36).” In retrospectieve onderzoekingen
worden bij de parti€le matrixcauterisatie recidieven gevonden
in 1-4% der gevallen,*" bij de wigexcisie in 10-29%.!""* Bij de
fenolbehandeling wordt een arbeidsongeschiktheidsduur van
1-3 dagen vermeld,’* ' bij de wigexcisie zo’n 10 dagen.™

Uit deze gegevens concludeer ik dat in geval van een
ingegroeide nagel die op conservatieve wijze niet behandeld kan
worden, geen plaats is voor de klassieke wigexcisie (nog
afgezien van het slechte kosmetische en functionele resultaat).
De parti€éle matrixcauterisatie met fenol verdient dan de voor-
keur.
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Ik dank collega Van Wijk vriendelijk voor zijn commentaar.
Aangaande zijn (milde) kritieckpunten moet ik opmerken dat de
door Winograd beschreven wigexcisie — inderdaad een modifi-
catie — door vele chirurgen in Nederland gebruikt wordt. Het
was echter geenszins de bedoeling van mijn artikel een volledig
literatuuroverzicht te geven.

J.N.KEEMAN Amsterdam, augustus 1986
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