
handeling is met 'Om uit te leggen hoe men in elk 
concreet gevaI moet handelen. De 'Opzet is aHeen 
geweest om aan huisartsen duidelijk te maken, dat 
er betrekkelijk eenvoudige technieken zijn, waar­
mede zij in de dagelijkse praktijkenorm veel goed 
kunnen doen. Drit geldt ook voor fysiotherapeuten. 

De vraag is nu, hoe en waar men een en ander 
kan leren. Er bestaan de volgende mogelijkheden: 

1 De Stlichcing voor manuele therapie te Eindho­
ven organiseert curs us sen. De deelnemers zullen drie 
of vier van dergelijke cursus'sen moeten voIgen. 
2 De "Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fur 
Chirotherapie", gevestigd te Hamm in Duitsland, 
organiseert sinds 'vele jaren cursussen van een week. 
Het is de bedoding dalt vier van dergelij'ke curs us­
sen worden gevolgd. 
3 In Frankrijk en Engeland zijn opleidingen, die 
ongeveer vij£ maanden duren. 
4 De heer Van cler BijI, fysi'Otherapeut, leidt Slinds 
enkele jar,en een cursus lin Amsterdam, vooral be­
dodd voor fys:iotherapeuten. Artsen kunnen echter 
ook meedoen. 
5 Op het congres van revalidatie-artsen in Den 
Haag, in juni van dit joaar, is besloten te trachten 
een opleiding te organiseren. Deze zal dan verm'Oe­
delijk onder Franse leidingkomen. Verder kan nog 
worden verme1d dat het Nederlands Huisartsen Ge­
nootschap te Breda sinds twee jaar werkgroepen 
organiseert, samengesteId uit huisartsen en fysio­
therapeuten. Eenmaal in de twee weken komt men 
bijeen. De "echte" manipulatie wordt daar echter 
niet bedreven, gezien het motto: "Wij zijn huis­
artsen. Ais er technieken zijn die risico meebrengen, 
dan moeten deze worden gedaan door degenen, die 
zich daarin hebben gespeciaLiseerd. 

Casu;sfiek 
DOOR G. FABER, HUISARTS TE KROMMENIE 

De toenemende belangstelling voor de aanschaf 
van een electrocardiograaf in de huisartspraktijk 
eneen recente ervaring, waarbij dit toeste1 zijn nut 
had, vormt de aanJeiding deze casulstiek te schrij­
ven. 

Op een maandagochtend WOJ1dt de visitelijst met 
de assistente besproken en blijkt er een vlsite voor 
direct na het spreekuur te zijn aangev,raagd. Het 
betrefteen patiente met bloedverlies bij een zwan­
gerschap van ongeveer twee maanden. AIs regel 
wOJ.1den deze verzoeken gehonoreerd en ,dus Iag de 
route deze morgen dir,ect min of meer vast. De 
derde visite betrof een jongen van vier jaar, die een 
duidelijke meningitis had; via dekinderarts werd 
ziekenhuisopname gerege1d. 

N aar mijn mening is het organiseren van der­
gelijke werkgroepen een uiterst nuttig gebeuren. Op 
,deze wijze 'Ontstaat dan mete en Ide zo nood­
zakelijke samenwerking tussen huisartsen en fysio­
therapeuten. 

Summary. What is involved in manual therapy of the 
spine? The history of osteopathy and chiropraxis is briefly 
reviewed. The term manual therapy is generally used. It 
is pointed out that arthropathies can be divided into two 
large groups: those due to "processes" such as inflam­
mations and tumours, involving painful impairment of 
movement in all directions, and those due to blocking of 
joints, with unilateral impairment of movement. The latter 
conditions can be successfully treated by manual therapy. 
If one or several blocks are present in the vertebral column, 
then the patient shows a rotational malposition which 
should be amenable to therapy. The method of measuring 
the rotational malposition is described, and its pathogenesis 
is explained. In these cases manual therapy can abolish 
the malposition, no more and no less. 

The possible risks of manual therapy are discussed. These 
risks can be very grave; the rate of complications is 
estimated to be 1:10' to 1:10'. Special attention is focused 
on more modern techniques which are virtually without risk 
and can be easily learned: "impact therapy" and idiomuscular 
mobilisation. The latter techniques can be very helpful in 
general practice. 
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De vijfde V1S'11:e was wederom aanleiding de 
kinderarts 'Op te bel>len en ,een opname ,aan te vra­
gen. Het ~ing om een baby, Idie in mijn wintersport­
vakantie onder leiding van een plaatsdijke collega 
veertien dagen te vroeg zonder moeite en vIot was 
geboren. Het geb'Oortegewicht bedroeg 3250 gram. 
lk had moederen kind errtge malen bezocht in de 
kraambedperiodeen er waren geen moeilijkheden. 
In het weekend was het ,}Qind minder gaan 'drinken, 
had eenmaal gebraakten V'ertoonde veflder weinig 
bijzondevheden. Het is het derde kind van intel­
ligente ouders, die de huisarts nook nO'deloos raad­
plegen. 

Bij onderzoek viel .direot op dat het kind vee! 
bleker was dan bij het laatste bezoek, ten tweede 
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,dalt het zeer (te?) rustig lag en ten derde dat het 
klaaglijk schreide. Er waren echter geen meningeale 
pri'kikdingsverschijnselen en ook geen bomberende 
fontanel te vinden. De l1:!emperatuur bedroeg 36,4° 
C. De baby was niet uitgedroogd. De ademhaLing 
was snel en oppervlakikig. Auscultatie bracht een 
zeersnelle 'hartfrequentie aan het licht, die niet goed 
te tell en bleek. Ilk yond geen afwijkingen in de buik. 
Klinisch was het me~sje duidelijk zi,ek en de kinder­
arts was op mijn V'erzoeik direct bel'eid haar Q1p te 
nemen. 

Tijdens het vervoer, dar door de Yiader met zijn 
eigen auto werd verzorgd, werd het kind duidelijk 
zieker 'en bijaankomst lin hetziekenhuis, ongeveer 
een uur later, bestonden dezelfde v,el'schijnse1en, 
maar de temperatuur was rot onder 35° C. gezakt. 
De kinderarts vodde een vergrote, gestuwde Iever; 
bij 'auscultatieaan cor en pulmonen' wel1den geen 
a£wijkingen vastges.teld. De diagnose werd gesteld 
op decompensatio cordis met mogelijk een vitium 
cordis. 

Op de behandeling met zuurs1:!of, intraveneus 
digoxineen warmt'e tl'.ad een kortdurende verbe­
tel'ing op, maar wetdra wed het l~ind grauweren 
wel'd ov'erplaatsing naar de a£deling kindercardi'O­
IQlgie van het Binnenga's'thuis teAmsterdam be­
werklstelrligd. Aldaar is de diagnose gestdd op pri­
maire supraventriculraire tachycardie, hOQlgstwaar­
sohijnlijk zonder een aangeboren hartgebrek. 

De 'hehandeling is erg modlijk geweest, maar ten 
slotte wel'd met digitalis, propanolol, difanthoine 
eneen vijftal cardioversies 'een steeds 1angduriger 
periode van S'inusri~me verkregen. Toen de baby op 
de Ieeftijd van acht weken zou worden ontslagen, 
trad 's ochtends weereen aanval op met een fre­
quentie van 280-300 slagen per rninuut; deze aan­
val duurde achttien uur en het ontslag volgde de 
volgende idag met digitaLisals medicati'e. 

Het gaat hier om een vrij zeldzameaandoening, 
die in dit gevail ongebruikelijk verliep, 'Omdat het 
meisje aanvankelijk noch op digitalis n'Och op car­
dioversie reageel'de. De ouders werden gerus1:!gesteld 
omdat de prognose gunstig is: na enige jaren hou-

den de recidieven vanzel£ 'Op; de kinderen verdra­
gen ,de aanvaHen goed en hulp hoeft pas gezocht 
,re worden bij aanvaHen, die langer dan 24 uur 
duren of bij optredende decompensatio-versohijn­
sden. 

De oudel1s werden geinstrueerd regelmatig de 
polsfrequentie 're controleren. TOlen ik een paar 
dagen na ontslag een bezoek bracht, yond i:k bij 
onderzoek een vee! te sndle hartslag, die door de 
ouders nog niet was wa al1geno men. Ik sprak met 
de moeder af dat de assistente later Dp de dag een 
electrocardiogram zou maken. We hadden dan een 
electrocardiogram waar we bij de controle van kon­
den uitgaan. Het bleekeohter :ciat de frequentie 
weer 300 was, terwijll her Ikind de £les goed leeg­
dronk, niet bleek zag en geen decompensatiever­
schijnselen had. 

In overleg met de cal1dioloog in Amsterdam 
werd de volgende dag het eIectrocardiogram her­
haald en de frequentie schommelde nu tUSIsen 120 
en 180 slagen per minuut. Twaalf dagen later deed 
zich weer een aanval voor, die door de ouders 
's av'Onds om 23 UUl' werd vermoed en op het 
electrocal'diogram, dat de assistente de volgende 
morgen om acht uur maakte, wel1d bevestigd; om 
17 uur ,die dag was de frequentie weer 11'ormaal 
(ongeveer 150). 

De ,aanwezigheid van de electrocaDdiograaf in de 
huisartspraktijk en de aanwezigheid van een as­
srstente, die een dectrocardiogram kan opnemen, 
hebben in dit gevaI de ouders zeker een heleboel 
angSt bespaard 'en 'Ook de anders veel frequenter, 
noodzakelijke reizen naaren c011'sulten in Am­
sterdam. Afgezien van deze - ook door de ouders 
gevonden - voordden, is door de electrocatdi'O­
grafiefaciliteiten de praktijk veel interessanter ge­
worden en de begeleiding van de gezinnen meer 
integraal dan voorheen. 

Nasch6ft: de perioden tussen de aanvallen zijn 
inder:daad steeds langer gew01'den en de baby 
maakt het nu uitstekend. 
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