steuncorset hebben meestal weinig effect en ver-
eisen aparte indicatie.

Een afdoende conservatieve behandeling bestaat
dus niet, hetgeen bij een ziekte, die hoofdzakelijk
constitutioneel is ook niet te verwachten is.
Wanneer de conservatieve behandeling faalt, komt
operatie in aanmerking. Hierbij wordt het wervel-
kanaal blootgelegd en het geprolabeerde nucleus
pulposus-weefsel zoveel mogelijk verwijderd. Hier-
voor zijn tal van operatietechnieken aangegeven. Of
men na de operatie de wervelkolom al of niet fixeren
zal door een Albeespaan of een van de modificaties
hiervan, hangt voornamelijk van de voorkeur van de
chirurg af.

De prognose van de hernia nuclei pulposi wordt
vooral bepaald door het feit dat het lijden neigt tot
spontane remissies en dat op den duur, door de
voortschrijdende discusdegeneratie, geen nieuwe
hernia meer kunnen ontstaan en de kwaal op oudere
leeftijd dus vanzelf ophoudt. Natuurlijk kunnen
restverschijnselen overblijven.

De prognose van de operatieve behandeling (60 tot
85%0 ,,g0ed”) en de talrijke naweeén van de operatie
zijn ook zodanig, dat men niet zonder meer mag
zeggen, dat elke hernia geopereerd moet worden.
Hoe de resultaten van de conservatieve behandeling
zijn is niet makkelijk vast te stellen, omdat deze
meestal door de huisarts geschiedt en hierover geen
statistieken bestaan.
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De prenata/e z20rg

De studiegroep ,,Practijkvoering” houdt zich de
laatste maanden onder meer bezig met het ont-
werpen van een kaart, waarop de gegevens over de
prenatale zorg en het verloop van baring en kraam-
bed op overzichtelijke wijze verzameld kunnen wor-
den. Tijdens de voorbereiding tot dit werk bleek,
dat op meer plaatsen in het land gelijkgerichte acti-
viteiten bestaan.

Zo bleek uit een mededeling van de gynecoloog col-
lega Verhage, dat in Zutphen en omgeving reeds een
zwangerschapskaart in gebruik is. Verhage meent,
dat de prenatale zorg door de huisarts op een beter
peil kan worden gebracht door twee maatregelen:
1. het instellen van een apart spreekuur voor zwan-
geren; 2. het in gebruik nemen van een speciaal voor
het prenatale onderzoek gemaakte kaart. Het werk
van de huisarts is nu eenmaal veelomvattend, aldus
Verhage, en het is slechts weinige huisartsen moge-
lijk, een nauwgezette prenatale zorg uit te oefenen
tijdens het spreekuur, waar zij met even zovele pro-
blemen geconfronteerd worden als er patiénten het
spreekuur bezoeken. De specialist heeft het in dit
opzicht veel gemakkelijker en dat de prenatale zorg
in het algemeen vollediger door de specialist wordt
uitgeoefend dan door de huisarts, zou zeker niet
slechts te danken zijn aan grotere kennis en erva-
ring, maar ook aan de ,instelling” welke hij tegen-
over de patiént ontwikkelt. Door het instellen van
een apart spreekuur voor zwangeren kan de huisarts
tijdens dit spreekuur een meer ,specialistische in-
stelling” verwerven, waardoor een volledige prena-
tale zorg gemakkelijker bereikt kan worden.

Het registreren van de gegevens op een speciaal
voor dit doel gemaakte kaart, bevordert uiteraard
ook de volledigheid en de nauwkeurigheid van het
prenatale onderzoek.

Het is zonder meer duidelijk, dat codrdinatie van de
verschillende ontwerpen evenals bundeling van de
ervaringen die bij het gebruik van de kaarten zijn
opgedaan, van groot belang kunnen zijn.

De studiegroep ,,Practijkvoering” verzoekt in ver-
band hiermede alle gegevens betreffende ontwerp
en gebruik van zwangerschapskaarten mede te de-
len aan haar secretaris, H. J. Bekius te Lelystad.
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