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(De beantwoording van de in deze rubrick gesielde vragen berust op gegevens, ons verstrekt door daarioe geraadpleegde deskundigen)

Bijensteek tegen reuma

Vraag 60. Een mijner patiénten, wier zoon imker is,
vertelt mij vol trots dat zij zich nogal eens door bijen laat
steken, ,,tegen reuma’ (preventief). Is dit bijgeloof of is u
hiervan iets bekend? (Lokale warmte? Verandering in de
autoimmuunsituatie?)

Antwoord. Voor het zg. effect van bijensteken ,,tegen
reuma’, zowel preventief als therapeutisch, bestaat
geen duidelijke wetenschappelijke verklaring. Veran-
deringen in bv. de ,,auto-immuunsituatie” zijn niet
waargenomen. Bijengif e.d. geven bij injectie (arti-
ficieel of langs de natuurlijke weg via het insekt) o.a.
lokale hyperemie die wel eens een tijdelijk verlichtend
effect op pijnen in het bewegingsapparaat in de
directe nabijheid van de injectie teweegbrengt.

Het gaat te ver om van bijgeloof te spreken, maar
het ,,geloof” dat de betrokkene eraan hecht, speelt
een belangrijke rol bij het al of niet ,,aanslaan” van
dergelijke behandelwijzen.

INGEZONDEN

Welk beenlengteverschil moet behandeld worden?

Naar mijn mening is het evident dat het antwoord op
vraag 34 (1973) aanvulling behoeft.

(1) Hetgeen eventueel behandeld moet worden is niet het
beenlengteverschil, doch de daaruit voortvloeiende bekken-
scheefstand. En deze is niet alleen afhankelijk van het been-
lengteverschil doch ook van de bekkenbreedte. Bij smalge-
bouwde kinderen kan een verschil van 1 cm reeds veel in-
vloed hebben.
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(2) Het beenlengteverschil kan een compensatie zijn voor
een scheefstand van het sacrum t.o.v. het bekken. Maar een
scheef bekken kan de situatie ook verergeren.

(3) Behandeling heeft slechts zin wanneer het desbetref-
fende kind of de desbetreffende volwassene een dusdanige
periode van de dag achter elkaar staat of loopt, of zware
lasten moet tillen, dat daardoor overbelasting mogelijk
wordt.

(4) Bij behandeling van jeugdigen verdient het wellicht
aanbeveling om zeker niet volledig te corrigeren, omdat
een matige overbelasting mogelijk een groeiprikkel levert,

"waardoor het verschil spontaan kleiner kan worden, of

althans niet groter wordt.

(5) Men corrigere niet het beenlengteverschil . . . maar de
daaruit voortvloeiende scoliose, of nog exacter: indien er
nog geen statische veranderingen zijn in de wervelkolom,
richt men de correctie op de opheffing van de scoliotische
houding, indien er wel (reeds?) statische veranderingen zijn,
is extra voorzichtigheid geboden ten einde geen overbelas-
ting in de andere richting te veroorzaken.

Literatuur: Vraag 34 (1973) Ned. T. Geneesk. 117, 1129.
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Gedragslijn by serotiniteit

Bij de beantwoording van vraag 35 (1973) volgt de ,,redac-
tie”” wel zeer nauwgezet de mening van één van de Nederland-
se hoogleraren in de verloskunde en gynaecologie. Voor de
Nederlandse verloskunde is indertijd de publikatie van deze
mening van zeer grote betekenis geweest, omdat zij het
bestaan van gevaren, verbonden aan een te lange zwanger-
schapsduur, erkende en beschreef, tegenover een vrijwel
algemene ontkenning van zulke gevaren, op instigatie van
de grote leermeester van de€ desbetreffende hoogleraar. In
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