heden die plaatsvonden of nog vinden, in door hem geci-
teerde landen.

De Nederlandse collega’s die oprecht interesse hebben
in de wijze waarop in Spanje de geneeskunde wordt uitge-
oefend, nodig ik van harte uit tot het bezoeken van het
ziekenhuis ,,La Paz”.

Tot slot, en voor het geval iemand zou mogen aannemen
dat de hierboven omschreven opvattingen afkomstig zijn
van een ,,uit de tijd geraakte arts”, moet ik u mededelen
dat ik 28 jaar oud ben. )

Literatuur: Kravs, H. R. (1976) Ned. T. Geneesk. 120,
446. — OTTER, G. DEN (1976) Ned. T. Geneesk. 120, 539. —
SCHUURMANS STEKHOVEN, W. (1976) Ned. T. Geneesk. 120,

719.
Madrid (Spanje), mei 1976 E. GALINDO ANDUJAR
(Discussie gesloten)

Kunnen gewrichten slijten?

In de beschouwing over de etiologie en therapie van de
artrose in de klinische les van Dr. J. K. vAN DER KORST (1976)
wordt ,,overbelasting” van een gewricht als etiologisch
moment ongrijpbaar geacht terwijl het instrueren van de
patiént om het aangetaste gewricht met mate te belasten
mede als therapie wordt aanbevolen.

Kennelijk worden twee vormen van ,,overbelasting” on-
derscheiden: 1. de ,,overbelasting” die het bewegen tijdens
het dagelijks leven voor het artrotische gewricht inhoudt;
2. de ,,overbelasting” van het (nog) niet artrotische ge-
wricht die het degeneratieve proces mede zou kunnen ver-
oorzaken. '

De belasting van een gewricht door o.a. de zwaartekracht
en spierkracht is mede afhankelijk van de variérende grootte
en plaats van het contactareaal van de gewrichtsopper-
vlakken in het gewricht tijdens zijn speciale functie: het be-
wegen. Storing in deze functie door een bewegingsbeperking
in €én of meer richtingen kan leiden tot hogere belasting van
de gewrichtsoppervlakken van het desbetreffende gewricht
en tevens tot vergelijkbare storingen in andere gewrichten
die tot dezelfde bewegingsketen behoren.

Hoewel de term ,,overbelasting” in zoverre vaag blijft
dat niet bekend is waar de grens van de individuele belast-
baarheid van de gewrichtsoppervlakken is gelegen, kunnen
toch door nauwkeurige analyse van het individuele bewe-
gingspatroon de aard en lokalisatie van de bewegingsstoring
in de gewrichtsketen worden nagegaan. Het opheffen daar-
van in een artrotisch en in een (nog) niet artrotisch gewricht,
zoals de manuele therapie als onderdeel van de fysiotherapie
beoogt, werkt direct functieverbeterend door het vermin-
deren van de belasting van de gewrichtsoppervlakken.

Het lijkt, dat niet het hanteren van een vage term als
,,overbelasting” in verband met een gewrichtsziekte met on-
bekende oorzaak een verdieping van het inzicht in de weg
staat, doch dat wellicht het vage hanteren van de term
,,overbelasting” een verdieping van het inzicht blokkeert.

Literatuur: KorsT, J. K. VAN DER (1976) Ned. T. Geneesk.
120, 601.
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Inderdaad wordt in mijn beschouwing over artrose een
onderscheid gemaakt tussen ,,overbelasting” van een gez.ond
gewricht en ,,overbelasting” van een artrotisch g§wncht.
In tegenstelling tot een gezond gewricht geeft het zieke ge-
wricht meestal duidelijke ,,signalen” wanneer het overmatig
wordt belast, in de vorm van pijn, reactieve startstijtheid en
— eventueel — secundaire ontstekingsverschijnselen met

‘hydrops. Men kan zelfs stellen dat de essenti€le uiting van

een klinische artrose is dat belasting maar in beperkte mate
mogelijk is, op straffe van klachten. Overbelasting'wordt
dus in dit geval klinisch gedefinieerd en is al§ zodanig zeer
goed hanteerbaar bij de instructie van de patiént. )

Geheel anders ligt het probleem van de belastbaarheid
van het gezonde gewricht. Men heeft zelfs niet het vaagste
idee welke vorm, intensiteit en duur van belasting eventueel
een artrose zouden kunnen veroorzaken indien er geen ana-
tomische, vasculaire of metabole afwijkingen in het gewricht
bestaan. Onder deze omstandigheden komen wij dus met de
term overbelasting niet verder dan de nietszeggende cirkel-
redenering ,,artrose ontstaat door overbelasting” en ,,over-
belasting is die belasting die artrose veroorzaakt”.

De rest van het betoog van de heer VAN DER BIJL raakt
een zo moeilijke materie, dat deze niet voldoende tot haar
recht kan komen in de beperkte ruimte die een tijdschrift-
rubriek als de onderhavige daartoe biedt. O.a. moet men
voorbijgaan aan vragen als: hebben alle krachten (compres-
sie-, trek-, wrijfkrachten, enz.) dezelfde invloed op het ge-
wrichtskraakbeen? Speelt de grootte van het contactareaal
werkelijk zo’n grote rol, gezien de grote elastische vervorm-
baarheid van het gewricht? Kan men — wanneer er geen
luxatie bestaat — werkelijk door uitwendige manipulatie de
gewrichtsfunctie veranderen? Op al deze vragen zijn op het
ogenblik nog geen simpele antwoorden mogelijk, maar zij
vormen belangrijke onderwerpen van huidig biomecha-
nisch onderzoek.

Nijmegen, mei 1976 J. K. vAN DER KORST

Cytbstatica en mannelijke vruchtbaarheid

WILDSCHUT e.a. (1976) zeggen in hun artikel over cytosta-
tica en mannelijke onvruchtbaarheid, dat het geneesmidde-
lengebruik bij patiénten met acute lymfatische leukemie ver-
moedelijk slechts passagére sperma-afwijkingen veroorzaakt
In dit verband willen wij een geval vermelden, waar mis-
schien wel het tegendeel gebeurde.

Een twee-en-twintig-jarige man is na de diagnose acute
lymfatische leukemie in december 1972 behandeld met vin-
cristine en prednison als inductie- en re-inductie-kuren; er

‘tussendoor heeft hij als onderhoudsbehandeling mercapto-

purine en methotrexaat gebruikt. Na negen maanden is een
cerebrale leukemie opgetreden, welke snel te bestrijden bleek
met intrathecale injecties methotrexaat via een ventrikel-
shunt volgens Rickham. Ondanks profylactische intrathecale
injecties trad nog drie maal een cerebraal recidief op.
Dit was steeds moeilijker te bestrijden en vereiste toenemen-
de doses cytostatica waaronder later ook cytarabine; tenslotte
is ook bestraling van het centrale zenuwstelsel toegepast.
Op het laatst had patiént duidelijk neurologische uitvalver-
schijnselen. Patiént overleed na 33 maanden tijdens zijn
eerste beenmergrecidief. )

Twee jaar na het begin van de behandeling uitte het echt-
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