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James (1951) heeft het bestaan van deze ziekte bevestigd.
JaMes nam waar dat er duidelijk twee leeftijdsgroepen zijn
waarop idiopathische scoliose zich voordoet, nl. de zuige-
lingenleeftijd en de adolescentenleeftijd. Er bestaan duide-
lijke verschillen tussen deze twee groepen. De zuigelingen-
scoliose is gewoonlijk links-convex en komt vooral bij jongens
voor; de adolescentenscoliose is gewoonlijk rechts-convex en
komt vooral bij meisjes voor.

Lroyp-RoBerTs en PincuER (1965) bestudeerden het na-
tuurlijke verloop van de zuigelingenscoliose. Zij constateer-
den dat g29%, spontaan herstelde en dat er bij slechts 5%,
een ernstige progressieve scoliose ontstond. Zij beschouwen
het ziektebeeld als een onderdeel van ,,the moulded baby
syndrome”, dat behalve scoliose, ook een scheef hoofd (pla-
giocefalie), scheve hals, asymmetrische thorax en een scheve
stand van het bekken omvat.

ConNER (1969) wijst erop dat de gelijktijdige aanwezig-
heid van andere afwijkingen zoals retardatie, epilepsie en
aangeboren misvormingen, duidt op een slechte prognose.

Ruta WynNe-DAvies (1968) zocht naar de oorzaak van
idiopathische scoliose. Zij concludeerde dat er erfelijke fac-
toren en milieufactoren bij betrokken zijn. Zij vermoedde
bij de zuigelingenscoliose een sterke exogene factor.

Deze Engelse waarnemingen worden van Duitse zijde be-
vestigd. Verschillende Duitse schrijvers (Tonnis 1968; Mau
1969; LiUBBE 1970) zijn van mening dat de zuigelingensco-
liose inderdaad door een uitwendige factor wordt veroor-
zaakt, en wel door een foutieve ligging in de wieg. LUBBE
(1970) wijdt een uitstekende monografie aan dit onderwerp.
Wanneer een zuigeling gewoonlijk in een scheve houding
ligt — d.i. half op de rug, half opzij, met het hoofd opzij
gedraaid — en wanneer het kind dan ook nog altijd op
dezelfde kant ligt, ontstaat er volgens LUBBe afplatting
van de schedel en van de thorax en een bocht in de wervel-
kolom.

In het licht van deze opvattingen hoeft de behandelend
geneesheer de moeder van een zuigeling met scoliose dus niet
te belasten met ingewikkeide behandelingsmethoden zoals
gipsbed, korset of harnas. Hij moet de moeder aanraden het
kindje buikligging te geven en hij kan zelf volstaan met ge-
regelde controle om na te gaan of het kind toch niet onver-
hoopt tot de groep van de 5% behoort, die niet spontaan
geneest, :
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INGEZONDEN .
( Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; deze behoudt zich het
recht voor de stukken te bekorien)

MEDISCH-JURIDISCHE BESCHOUWINGEN OVER
DE MOERBEI (MORULA)

Collega ScHUURMANS STEKHOVEN meent dat de bevruchte
eicel in het morula-stadium een ,,onafthankelijk bestaan”
leidt. Is dat juist? Gedurende de 4 & 5 dagen dat ze de tuba
passeert, wordt ze gevoed door de vloeistof die zich in de
eileider bevindt en die door de vrouw is geproduceerd.
Afgezien hiervan en van de definitie van zwangerschap
die de schrijver geeft, is het voor mij onbegrijpelijk dat hij
de term ,,kiemend leven” voor de bevruchte eicel verwerpt.
Voor mij betekent de ,,razende snelheid” waarmee ze zich

- deelt: leven.

De aanduiding ,,mens in wording” is eveneens juist; uit
deze morula kan niets anders ontstaan dan een individu met
46 chromosomen: een mens. Daarom heb ik ook geen be-
zwaar, te spreken van een ,,ongeboren kind”, en meen ik
dat dit door de wet beschermd wordt.

Bij abortus arte provocatus gaat het om vernietiging van
menselijk leven en niet alleen om vernietiging van een
,,nestelingsprodukt’”’. Voor dit leven dient de medicus
eerbied te hebben. De eed van HipPOCRATES en de resolutie
van de W.ML.A. liegen er niet om; hierin wordt met concep-
tie bedoeld de samensmelting van eicel en zaadcel.
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Collega ScHUURMANS STEKHOVEN (1971) geeft een uitvoerige
beschouwing over een klein onderdeel van de prenatale ont-
wikkeling van de mens, speciaal over het morula-stadium
van de duur van ongeveer een week, naar hij zegt. De
morula zou een onathankelijk leven leiden totdat ze zich
ingraaft in het slijmvlies van de uterus (nidatie). Tenslotte
komt hij tot het abortus-vraagstuk.

Er zijn tegen het betoog van collega SCHUURMANS STEK-
HOVEN enkele bedenkingen te maken, en wel a. over de ver-
melde feiten en gegevens, alsmede b. tegen de interpretatie
ervan.

a. Niet de morula graaft zich in, maar de blastula (blas-
tocyt). Het morula-stadium is dan reeds voorbij. Dit wordt
duidelijk weergegeven o.m. in Human embryology door W. J.
HawmiLToN c.s. (1962) en in Inleiding tot de embryologie door
J. Lanceman (1969). Volgens de laatstgenoemde vindt de
inpidatie, die voorzover bekend is. nooit direct is waargeno-
men, naar alle waarschijnlijkheid plaats 5/, tot 6 dagen na
de ovulatie. Het tijdstip van de innesteling is dus vroeger
dan door ScHUURMANS STEKHOVEN wordt vermeld, want er
moet na de ovulatie nog een dag gerekend worden voor de
vereniging van de kiemcellen, de syngamie of de impraegna-
tio; men spreekt tegenwoordig van conceptio of ontvangenis,
maar het woord zegt het al dat daarmee eigenlijk niet het-
zelfde bedoeld kan zijn. Naar ik meen, is de tijdsruimte tussen
bevruchting en innesteling dus 4 & 5 dagen korter dan door
ScHUURMANS STEKHOVEN wordt opgegeven.

Heeft de morula een onafhankelijk bestaan? De vrucht
legt een afstand af in de tuba Fallopii, maar is dat een on-
afhankelijke positie zoals de auteur meent? Er is beweeglijk-
heid en verplaatsing, maar onafhankelijk van de a.s. moe-
der? Dat is niet aan te nemen. De voeding, de spierfunctie



