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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.

Venlo, augustus 1973 A. J. PosTMES

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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deze opvatting wordt evenwel het cardinale punt in de
serotiniteitsproblematick miskend, omdat serotiniteit als een
tijdsbepaling, nl. een zwangerschapsduur van langer dan
42 weken, wordt opgevat.

Daar de zwangerschap een fysiologisch gebeuren is, zal
haar duur — evenals alle fysiologische processen — aan een
fysiologische spreiding onderhevig zijn; dit betekent dat een
zwangerschapsduur van langer dan 42 weken (serotiniteit)
voor sommige zwangerschappen inderdaad te lang, voor
andere evenwel optimaal en voor een enkele misschien zelfs
te kort zal zijn om een kind in optimale conditie, een rijp
kind, geboren te laten worden.

Indien nu bij deze tijdsbepaalde serotiniteit blijkt dat de
perinatale sterfte aanzienlijk toeneemt (plus een niet te
berekenen, maar aan de perinatale sterfte gecorreleerde
toename van perinataal veroorzaakte kinderlijke morbidi-
teit), zal de toename van deze perinatale sterfte veroorzaakt
worden door de groep, voor wie de zwangerschap echt te
lang duurde en niet door de groep, bij wie de fysiologische
zwangerschapsduur langer was dan de gemiddelde. En in-
dien al een therapie bestaat om bij de echt te lang durende
zwangerschap de placentaire dysfunctie te verbeteren, zal
deze therapie alleen zin hebben bij die groep.

Het ligt daarom voor de hand te proberen deze groep als
zodanig te diagnostiseren, in plaats van alle nulliparae vanaf
de 40e zwangerschapsweek een streng zoutarm dieet met ge-
bruik van melk en melkprodukten (s,contradictic in termi-
nis”’) te geven (waarvan de betekenis en nut na zoveel jaren
nog steeds bewezen moeten worden) en hen alle aan het einde
van de 42e week op te nemen en bedrust voor te schrijven.
Voor velen is deze therapie overbodig, voor anderen twijfel-
achtig. Trouwens, waarom zouden wij, indien er een placen-
taire dysfunctie bestaat ten gevolge van overdragen zijn,
proberen met onzekere middelen deze placentaire dysfunctie
te verbeteren en niet de meest logische weg kiezen van beéin-
digen van deze te lang geduurd hebbende zwangerschap?

Parallel met de fysiologische zwangerschapsduur — niet
met de in tijd uitgedrukte zwangerschapsduur — dat is
parallel met de rijping, c.q. overriip zijn van de foetus,
treden veranderingen in aspect en biochemische samenstel-
ling van het vruchtwater op, zodat uit bestudering van het
vruchtwater conclusies getrokken kunnen worden omtrent de
mate van rijpheid, c.q. overrijpheid van de foetus.

In uw antwoord komt deze bestudering van het vrucht-
water, en wel via de amnioscopie, pas in aanmerking na de
42¢ zwangerschapsweek, wanneer de nullipara reeds 14
dagen streng zoutarm dieet heeft en reeds is gehospitaliseerd.
Is het, daar het aspect en de biochemische samenstelling
van het vruchtwater een indicator zijn voor de rijpheid van
de foetus, niet logischer dit onderzoek van het vruchtwater
primair te stellen en op deze wijze de te lang durende zwan-
gerschap metoverrijp kind te onderscheiden van defysiologisch
langer durende met een zich normaal ontwikkelend kind ?
In het eerste geval kan dan — zo men wil en kan — een
therapie toegepast worden om de placenta-functie te verbe-
teren, logischer is het de zwangerschap te beéindigen; in
het tweede geval kan de zwangerschap zonder enige therapie
doorgaan.

Het lijkt niet raadzaam bij de bewaking, gebaseerd op het
aspect van het vruchtwater, met beéindigen van de zwanger-
schap te wachten totdat het vruchtwater meconium bevat,
daar meconium immers reeds een teken van duidelijke
asfyxieis; beter is, de baring in te leiden op dat moment, waar-
op vruchtwater een duidelijke a-terme-aspect heeft, dat is
voérdat een placentaire dysfunctie op grond van overdragen
zijn tot ontwikkeling is gekomen.

Daar naast aspectveranderingen bij de rijping van de foetus
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ook biochemische veranderingen in het vruchtwater optreden,
is bestudering van het door middel van transabdominale
punctie verkregen vruchtwater te verkiezen boven bezichti-
ging van het vruchtwater door de vliezen heen, zoals bij de
amnioscopie gebeurt. In de eerste plaats is de aspectbeoorde-
ling van het zo verkregen vruchtwater veel correcter en in
zekere zin ook te kwantificeren, in de tweede plaats zijn
biochemische parameters, gecorreleerd aan de rijping van
de foetus, te verkrijgen. Zo kan een nauwkeurig beeld ver-
kregen worden omtrent de graad van rijpheid c.q. overrijp-
heid van de foetus.

Ten gevolge van de fysiologische spreiding in rijping,
waardoor bij de zwangerschap van langer dan 42 weken
slechts een gedeelte van de foetus overrijp zal zijn — een
ander deel rijp c.q. onrijp — zal bij een zwangerschapsduur
van minder dan 42 weken ook een aantal foetus overrijp zijn.
Daar deze vroeg-overrijpe foetus dezelfde schade ondervinden
van hun overrijpheid, zal de bewaking van de foetus vé6r
de 42e week moeten beginnen.

Indien het woord serotiniteit gebruikt wordt voor een
zwangerschapsduur langer dan 42 weken, als m.a.w. het
begrip serotiniteit tijdsbepalend is, omvat het rijpe, overrijpe
en een enkele niet-rijpe foetus; wanneer echter serotiniteit
functioneel bepaald is, een t¢ lang durende zwangerschap
betekent, omvat het alleen overrijpe foetus, onafhankelijk
van de zwagerschapsduur. Daar onder het eerste tijdsbe-
paalde begrip serotiniteit foetus vallen met zeer verschillende
rijpheidsgraad, kan deze groep onmogelijk als homogeen
worden gezien en is het niet reéel deze groep bij beoordeling
en therapie als eenheid te zien; het functioneel bepaalde
begrip serotiniteit daarentegen omvat een groep van overrijpe
foetus, die alle voor dezelfde therapie en dat is beéindigen
van de zwangerschap in aanmerking komen, waarbij de mate
van overrijpheid de wijze van beéindigen van de zwanger-
schap bepaalt. '

Dezelfde benadering als voor nulliparae geldt voor
vrouwen, die reeds gebaard hebben, daar ook bij deze een
ruime fysiologische spreiding in rijping voorkomt, en naar
onze ervaring in tijd niet of weinig verschillend van die bij
nulliparae. Ook bij meervoudige zwangerschap bij toxicose,
bij groeivertraging enz. is dezelfde gedragslijn te volgen,
zij het dat overrijpheid, in deze pathologische gevallen, veel
vroeger kan optreden, soms reeds ver véér de 40e zwanger-
schapsweek, dus serotiniteit bij prematuriteit, is dysmaturi-
teit.

Literatuur: Vraag 35 (1973) Ned. T. Geneesk. 117, 1130.

’s-Gravenhage, 31 juli 1973 J. C. SEeLEN

De opmerkingen van Dr. J. C. SEELEN zijn behartigens-
waardig. Inderdaad vertoont zwangerschap qua duur —
zoals elk biologisch gebeuren — een grote variabiliteit.
Zou men gemakkelijk in staat zijn om ,,biologische serotini-
teit” te onderscheiden van ,tijdsgebonden serotiniteit”,
dan zou de door collega SEELEN voorgestelde handelswijze
zeker de voorkeur verdienen.

Dr. SeELEN suggereert dat vruchtwateronderzoek het
onrijp, rijp of overrijp zijn van de foetus kan doen vasstellen.
Dit is een bewering die een degelijke bewijsvoering vereist;
bij velen bestaat de mening dat differentiatie tussen rijp en
overrijp zijn van het vruchtwater nog niet met zekerheid
mogelijk is (VERPOEST e.a. 1972; SEELEN 1973). Het is
daarom dat laastgenoemden menen vooralsnog ,,tijdsge-
gebonden serotiniteit” als criterium voor hoger risico "van
een bepaalde groep zwangeren te moeten accepteren. -

Ned. T. Geneesk. 117, nr. 47, 1973



Hoger risico voor de groep nulliparae met tijdsgebonden
serotiniteit blijkt geneutraliseerd te kunnen worden door
de in het antwoord op vraag 35 voorgestelde procedure.

Met SEELEN zijn wij van mening dat de betekenis en het
nut van een streng zoutarm dieet vanaf de 4oe zwanger-
schapsweek bij nulliparae nog bewezen moeten worden; voor
de betekenis en het nut bestaan slechts indirecte aanwijzi-
gen.

Dat de in het antwoord gegeven gedachtengang en de
voorgestelde procedure logischerwijs moeten leiden tot
,,beéindigen van de zwangerschap bij nulliparae meteen
na de 40e week” is onzes inziens een verkeerde conclusie.

BOEKAANKONDIGINGEN

Urologische Operationslehre. Lief. 10. Onder redactie van
G. W. Heise en E. Hienzsca. 142 bl., 91 fig. VEB Georg
Thieme, Leipzig 1972. Prijs: ingen. M. 53,—.

Deel 10 van deze serie bespreekt de nieroperaties (E.
HienzscH, Jena), de parathyreoidectomie (E. ScHMIEDT,
Miinchen), de perorale litholyse van uraatstenen (G. W.
Heise, G. W. MuLLer en B. Lancknorr, Maagdenburg)
en de therapie en prophylaxis der cystine-stenen (V. KRrizExk,
en Marianske Laszne, USSR).

Wat de nieroperatie betreft, valt weer op de fraaie wijze
waarop de ingrepen zijn geillustreerd na een uitvoerige be-
schrijving der topografie (verhouding van nier tot duodenum,
colon, pleura) en van de anatomie der vaat-, zenuw- en
lymfebanen.

De uitruiming van de V. cava bij niertumoren, de bac-
teriémische shock, de houding tegenover nierrupturen, de
naaldbiopsie, de bijnierchirurgie inclusief de postoperatieve
substitutie van elektrolyten en hormonen, worden bespro-
ken. De hyperparathyreoidectomie zal de uroloog slechts
zijdelings interesseren.

De perorale litholyse van uraatstenen is boeiend beschre-
ven. Men leert hoe de urine op de vereiste pH kan worden
gebracht en hoe de allopurinol-therapie, die rechtstreeks
op de urinezuurstofwisseling werkt, wordt uitgevoerd. Ook
de risico’s (Ca-fosfaatafzetting, losraken van steenbrokken)
worden besproken.

De behandeling en profylaxe der cystine-steenziekte met
penicillamine (en de complicaties hiervan) en met methio-
nine-arm dieet, de wijze van alkalisatie der urine en de
wijze waarop de ziekte kan worden opgespoord door kwa-
litatief urine-onderzoek (Brand-test) worden helder uiteen-
gezet.

De gehele serie van de Oostduitse Urologische Operations-
lehre is zo instructief opgezet, dat ik deze serie als een
der eerste zou aanbevelen aan de a.s. uroloog.

W. A. MoOONEN

M. Mason en H. L. F. Currey, Klinische reumatologie. Voor
Nederland bewerkt door J. J. e BrEcourrt, J. K. van
pER Korst en R. L. F. Nienuuss. 374 bl., fig. Stafleu,
Leiden 1973. Prijs: geb. f 50,—.

An introduction to clinical rheumatology is een onder redactie
van Mason en Currey door de staf van ,,the Londen
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Het is gebleken, dat voor de groep nulliparae met een zwan-
gerschap van 40-42 weken met de in het _antwoord voorge-
stelde gedragslijn geen reéel gevaar bestaat dat tot handelen
behoeft te nopen.

Literatuur: SeELEN, J. C. (1973) Amniocentese en vrucht-
wateronderzoek. In: De bewaking van het kind in utero. (Neder-
Jandse Bibliotheek der Geneeskunde.) Stafleu Leiden.
VERPOEST, M. J. L. T., W. WLADIMIROFF en J. C. SEELEN
(1972) Vruchtwateronderzoek bjj serotiniteit. Ned. T.
Geneesk. 116, 1967.

Hospital” helder en beknopt geschreven boek, dat een
voortreffelijk inzicht geeft in een aantal reumatische aan-
doeningen. Wij kunnen de collegae DE BLECOURT, VAN DER
KorsT en Nienuuis dankbaar zijn dat zij de moeite ge-
nomen hebben dit boek in het Nederlands te vertalen.
Vergeleken met de Engelse uitgave is de Nederlandse uit-
gave met een aantal fraaie illustraties uitgebreid en de
réntgenfoto’s zijn ook aanzienlijk beter gereproduceerd.

In het hoofdstuk over de immunologische aspecten van
reumatische ziekten wordt de zeer goede indeling van Gell
en Coombs gevoigd. Het is jammer dat de vertalers hiervan
op één punt afwijken door de immunoreacties die weefsel-
beschadiging veroorzaken in vijf in plaats van in vier typen
in te delen. De Nederlandse uitgave is uitgerust met een
zeer uitgebreid register, dat nog aan praktische bruikbaar-
heid zou winnen wanneer aan de vele verwijzingen achter
een zelfde woord een tweede trefwoord zou worden toe-
gevoegd, zoals in de meer beperkte woordenlijst van de
Engelse uitgave is geschied. Voorts vormt de beknopte
literatuurlijst in de Nederlandse uitgave een belangrijke
aanwinst.

Ik wil mij hier gaarne aansluiten bij de wens van Prof.
MUNTENDAM in zijn woord vooraf, namelijk dat dit boek
niet alleen in handen van vele praktizerende artsen komt,
maar tevens dat het bij het onderwijs aan onze universi-
teiten intensief zal worden gebruikt.

A. CaTs

Blood platelets 1971. An annotated bibliography. Samenge-
steld door B. Maupin. 2g3 bl. Excerpta Medica, Amster-
dam 1973. Prijs: ingen. f 67,—.

Dit boek bevat referaten van de artikelen over trombocy-
ten die in de loop van 1971 verschenen zijn. Biochemische,
stollingsfysiologische, morfologische, immunologische en kli-
nische bijdragen, die op een of andere wijze betrekking heb-
ben op de trombocyten, zijn erin opgenomen. Voor MAUPIN
moet het een grote inspanning geweest zijn deze bij elkaar
te brengen. Het boek zal zeker zijn weg vinden, want het is
een handig naslagwerk voor al degenen, die in laboratorium
en kliniek zich intensief met de trombocyten bezig houden.

H. O. Niewea
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