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Begleiterscheinungen und Komplikationen bei der Vaccination 
gcgen Poliomyelitis. Baumann, Th. und ]. Felder. (1957) 
Schweiz. med. Wschr. 87, 962. 

Een vaccin is een "complex" antigeen, waarin verscheidene 
allergen en en eventuee! direct toxisch werkende stoffen kun
nen voorkomen. Bij massa-vaccinaties zal men dus verschil
lende allergische verschijnselen kunnen verwachten. Ze kun
nen reeds optreden na de eerste injectie, als de betreffende 
persoon reeds vroeger gesensibiliseerd is voor een der in het 
vaccin voorkomende stoffen. Vanzelfsprekend zal men echter 
vaker een derge!ijke reactie kunnen verwachten na de tweede 
of derde injectie. De schrijvers bespreken de complicaties die 
waargenomen werden bij 138.528 vaccin-injecties, dat wi! 
zeggen twee injecties bij 69.264 personen met een tussentijd 
van drie weken. (De derde injectie moet nog volgen en is 
niet in dit overzicht opgenomen. Ref.). 

Er werd geent met vaccin van de Amerikaanse firma's name
lijk Parke-Davis en Lilly. Deze vaccins bevatten naast het 
gedode virus kleine hoeveelheden van de cultuur-vloeistof, 
kleine hoevee!heden penicilline, dihydrostreptomycine, door 
trypsine ontleend apennier-eiwit en als conserveermiddelen 
fenolchloride of andere stoffen. Er zijn dus verschillende 
"allergenen" in deze vaccins aanwezig. 
Na deze 138.528 injecties kwam geen postvaccinale polio
myelitis voor. Verreweg het grootste aantal complicaties was 
zeer onschuldig en kortdurend. Schrijvers nemen daarom aan, 
dat deze complicaties niet van toxische, maar van allergische 
aard zijn; aetiologisch is over de antigen en in de verschillen
de gevallen echter niets bekend, daar geen allergie-proeven 
gedaan zijn (geen der patienten was opgenomen in een zie
kenhuis). 
Lokale reacties kwamen betrekkelijk weinig voor. Ze beston
den uit lichte zwelling, roodheid en soms pijn. Deze verschijn_ 
selen ons:onden meestal op de dag van de vaccinatie en wa
ren na twee a drie dagen weer verdwenen. Moeheid en hoofd
pijn kwamen veel voor, vooral bij volwassenen. Soms begon
nen deze bezwaren reeds enige uren na de inenting en duur
den enkele uren of dagen. Bij een deel der ingeente personen 
traden deze verschijnselen aileen op na de eerste inenting, 
bij een ander deel aileen na de tweede inenting. Koorts werd 
in 29 gevallen waargenomen. De koorts begon meestal reeds 
enige uren na de vaccinatie, liep op tot 38° a 39° C en ver
dween na 12 tot 24 uren. Urticaria en lichte meest k1ein
vlekkige exanthemen kwamen in 13 respectievelijk 11 ge
vallen voor. Driemaal werd een astma aanval gemeld die 
reeds enige uren na de inenting optrad. Twee gevallen wer
den gemeld waarbij gegeneraliseerde gewrichtspijnen optra
den, vooral in de knieen, met lichte drukpijnlijkheid, zonder 
objectieve verschijnselen van polyarthritis. Genezing volgde 
in enige dagen. Collaps na de inenting werd driemaal waar
genomen. Zwaar gevoel in de arm waarin geent is werd 
negenmaal waargenomen. Neurologisch werden geen objec
tieve afwijkingen gevonden. Voorbijgaande slappe paresen 
waren aile kortdurend (enige uren of dagen) en genazen 
volkomen. Hieruit mag geconcludeerd worden dat deze pa
resen van allergische aard zijn en niet gerekend kunnen wor
den tot de gevallen van entpoliomyelitis sensu strictiori. 
Meningeale prikkclingsverschijnselen en andere cerebra Ie 
complicaties zijn in de vorm van encefalitis of encefalose 
vooral bekend geworden bij de pokken en difterie-kinkhoest 
vaccinatie. Aetiologisch wordt veelal aangenomen dat hier
aan een allergisch proces ten grondslag ligt, dat zich afspeelt 
in de capillairen van hersenen en meningen. Veri open deze 
processen zeer licht dan zijn er aIleen lichte subjectieve be
zwaren: vermoeidheid, hoofdpijn en dergelijken. Verlopen ze 
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ernstiger dan zijn er symptomen van een acute meningo-en
cefalitis: koorts, hoofdpijn, convulsies, bewustzijnstoornissen, 
verlammingen en eventueel liquor veranderingen. Histolo
gisch vlndt men hierbij verwijde capillairen, abnormale door
laatbaarheid van de capillairen en bij dodelijke gevallen, pur
pura cerebri; soms volledige restitutio ad integrum, soms ge
nezing met defecten. Vooral die patient en, wier centrale 
zenuwstelsel reeds beschadigd is door een vroegere ziekte, 
lopen gevaar voor deze meningo-encefalitiden. Er worden 
zeven gevallen beschreven waarbij meningo-encefalitis ver
schijnselen van verschillende ernst optraden, die echter aile 
volledig genazen. 
Uit dit overzicht over de begeleidingsverschijnselen en com
plicaties bij de poliomyelitis-inenting blijkt, dat de lichte be
zwaren, zoals moeheid, hoofdpijn, zwaar gevoel in de geente 
arm, vaak optreden, in het bijzonder bij jongeren en vol
wassenen. De ernstiger complicaties met aandoening van het 
cen trale zen uwstelsel zijn relatief zeldzaam en komen vooral 
bij kinderen voor. Zowel voor de poliomyelitis-vaccinatie als 
voor aile actieve immunisaties gelden de volgende contra-in
dicaties: slechte algemene toestand, acute manifeste infectie
ziekten, incubatie of reconvalescentie van infectieziekten, ern
stige allergische reacties in de anamnese, individuele of fami
liaire neurologische aandoeningen en vooral ook een reeds 
doorgemaakte poliomyelitis. 
Aangezien de beschreven complicaties en ziekteverschijnselen 
aile van allergische aard zijn, komen als therapeutica in aan
merking antihistaminica en cortison met zijn derivaten. 

J. de Boer 

The assesment of the British vaccine aigainst poliomyelitis. 
A report to the Medical Research Council by its poliomyelitis 
vaccines comittee. (1957) Brit. Med. ]. I., 1271. 

Dit rapport is een equivalent van het Amerikaanse, waaruit 
bleek dat de zogenaamde Salk-entstof bij kinderen tussen 
zes en negen jaar meer dan 61 procent bescherming gaf 
tegen poliomyelitis met verlammingen. 
De Britse entstof bevat de virulente Mahony-starn niet, maar 
de minder virulente Brunenders-stam als component van het 
type I van het virus, dat kinderverlamming veroorzaakt; ove
rigens wei dezelfde type II (MEF -1) en type III (Saukett) 
stammen. De eerste vraag, die men zich had gesteld was, of 
deze Brunenders-stam ook bescherming zou geven en in de 
tweede plaats, of de kinderen jonger dan zes jaar (die bij 
een epidemie van kinderverlamming in Engeland het zwaarst 
getroffen .worden) beschermd worden door deze inenting. 
Beide vragen konden in bevestigende zin worden beantwoord. 
Over het gehele land (ook Schotland) werd de inen ting ver
spreid. Het was niet mogelijk het ideaal van cen vergelijk
bare controlegroep, die dan placebo-injecties zou krijgen, te 
bereiken. Wei werd het voorkomen van kinderverlamming 
vergeleken met dat bij niet-geenten. De opzet was aile kinde
ren tussen 5Y2 en 9Y2 jaar, die in november geboren waren, 
en aile kinderen tussen 1 Y2 en 5Y2 jaar, die in november en 
maart waren geboren, twee injecties met ten minste drie we
ken tussenruimte te geven. De injecties werden intramuscu
lair in de linker arm gegeven. Van begin mei tot einde juni 
1956 kregen 178.161 kinderen twee injecties en 32.379 kin
deren een injectie, telkens van een ml entstof. 
Van begin mei 1956 tot eind januari 1957 werden aile ge
vaIlen van kinderverlamming geregistreerd onder de genoem
de jaargroepen (dus van nul tot negen maanden na de eerste 
inenting. Ref.). Het betrof 512 kinderen, waarvan drie niet 
volledig onderzocht konden worden, weshalve zij werden uit
geslotell van de analyse (deze drie waren wei geregistreerd 



maar niet ingeen t). De analyse berust nog niet op alle ge
gevens, die pas vee! later bekend zullen zijn bij een ziekte 
als deze. Ontlasting- en serumonderzoek op het virus yond 
steeds plaats. De sera zijn nog niet volledig onderzocht; zodat 
deze uitslag ook nog niet kon worden verdisconteerd. 
In de groep geente kinderen, geboren tussen 1947 en 1950, 
bedroeg het aantal gevallen van kinde rver lamming met ver
lammingen 1,3 per 100.000, hetgeen zestien procent was van 
dat bij de niet geente kinderen (8,2 per 100.000). Of anders 
gezegd: was het percentage gevallen bij de geente kinderen 
hetze!fde als dat bij de niet geente, dan zouden er 6,1 ge
vall en zijn geweest tegen nu een. Deze verm:ndering is sig
nificant: P = 0.019 (single tail test). Statistisch kan de mate 
van bescherming hebben gevarieerd tussen 6 en 99 procent. 
Bij de jonge kinderen geboren tussen 1951 en 1954 was het 
aantal gevallen van kinderverlamming 4,1 per 100.000 of 
weI 20 procent van dat bij de niet geente kinderen (20,1 per 
100.000). Anders gezegd: was het percentage gevallen als 
dat bij de niet geente k:nderen, dan zouden er 14,9 gevallen 
zijn geweest tegen nu drie. Deze vermin de ring is hoogst sig
nificant: P = 0,0005 (single tail test). Statistisch kan de ma
te van bescherming hebben geschommeld tussen 39 en 96 
procent. 
Kinderverlamming zonder verlammingen kwam in even ster
ke mate voor bij de weI en niet gecnte kinderen. 
Faeces voor onderzoek werd van bijna driekwart der geval
len verkregen en in 70 procent werd het kinderverlammings
virus gelsoleerd, overwegend type I. Minder vaak werd het 
virus gelsoleerd bij de gevallen van kinderverlamming zon
der verIammingen, maar ook hier in dezeJfde mate type I. 
Er was een groep die slechts een injectie kreeg. Rierin was 
het aantal gevallen weliswaar minder dan bij niet geente 
kinderen, maar deze vermindering was niet significant. Om 
deze reden en omdat deze groep van heterogene samenstel
ling was, is het onmogelijk enige conclusie te trekken. 
Er blijven nog voldoende vragen over. Zoals reeds was opge
merkt, betreffen de waarnemingen zowe1 bij het Amerikaanse 
als bij het Britse onderzoek alleen de maanden direct na de 

inenting. Een derde injectie, een half jaar na de tweede ge
geven, geeft, volgens een studie der antilichamen door Salk, 
een hog ere antilichamentiter, die ook langer hoog blijft. Be
tekent deze hogere titer een betere bescherming, met andere 
woorden, is een derde dosis noodzakelijk? Theoretisch zijn 
er gevaren en praktische nade!en verbonden aan het geven 
van vee! herhaalde injecties. 
In elk geval is er volledige zekerheid, dat deze entstof 
doeltreffend de verIamming tengevolge van kinderverlam
ming voorkomt bij kinderen vanaf het tweede jaar. 

P. Zwanenburg 

Untersuchungen uber die Unreife der Leber bei Fruhgebur
ten. Perl. E. (1957) Schweiz. med. Wschr. 87,334. 

Tot aan het begin van het extrauterine leven vervult de pla
centa grotendeels de functies van de belangrijke organen van 
het kind zoals bijvoorbeeld de leverfunctie. N a de geboorte 
moeten de verschillende organ en hun functies zelf vervullen. 
Afhanke!ijk van de onrijpheid respectievelijk rijpheid van de 
organ en komt het tot bepaalde insufficientieverschijnselen. 
Bij de vroeggeboorte is de aanpassing natuurlijk moeilijker. 
De functie van de lever is afhankelijk van zijn rijpheidsgraad. 
De zogenaamde "fysiologische icterus" zal bij de vroeggebo
rene met een geboorte gewicht beneden 1500 gram eerder 
optreden en ernstiger zijn dan bij neonati die zwaarder zijn. 
Bij de aanvang van de longademhaling komt het tot een te 
gronde gaan van erytrocyten. Ret daarbij vrijkomende bili
rubine kan door de onrijpe lever nog niet volledig omgezet 
en uitgescheiden worden. Daardoor ontstaat een hyperbili
rubinemie, welke minder afhankelijk is van het te gronde 
gaan van de erytrocyten dan weI van de rijpheid van de 
lever. 
Bij bloedsuikerbepalingen ziet men dat de koolhydraatstof
wisseling de eerste vijf dagen aan grote schomme!ingen on
derhevig is. Ook analyse van de eiwitstofwisseling toont een 
onrijpheid van de lever aan. De protrombinetijd is de eerste 
en tweede levensdag verlaagd; normale waarden vindt men 
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pas op de derde tot vijfde dag. Blijkens het onderzoek vindt 
bovendien een onvolledige desaminering in de lever plaats. 
Samenvattend kan worden gezegd dat de uitslag van aIle 
leverfunctieproeven vlak na de geboorte pathologisch was, 
hetgeen als een bewijs kan worden gezien van een nog niet 
volledig ontwikkelde leverfunctie, van cen "leveronrijpheid" 
dus. De leverfunctie werd in de loop van de volgende levens
dagen tot maanden langzamerhand normaaI. 

J. D. Th. Wolters 

Dber den O"cgenwartigen Stand und die Zukunft der Calmet
teschen Impfung. Wallgren, A (1957) Schweiz. med Wschr. 
87,227. 

Door dierexperimenten en klinisch-epidemiologische ervaring 
is bewezen dat een eenmaal goed doorstane primaire tuber
culeuze infectie tot een verhoogde resisten tie tegen nieuwe 
exogene infecties voert. Slechts een zeer grote infectiedosis 
zoals deze bij normale aerogene infecties niet voorkomt is in 
staat de bij de primaire infectie ontstane immuniteit te door
breken. Een gunstig verlopen primaire infectie leidt bij de 
mens tot gevoeligheid voor tuberculine. Deze gevoeligheid 
is daarom tot een aanduiding voor de bestaande immuniteit 
geworden. 
Teneinde door middel van vaccinatie een immuniteit tegen 
tuberculose te scheppen moet men als en tstof levende ba
cilIen gebruiken. Als levende en tstof heeft men thans de 
beschikking over de kunstmatig bereide bacteristam BeG en 
de natuurlijke starn Mycobacterium Vole-Bacillus. Deze beide 
avirulente Mycobacterien verwekken een even sterke im
muniteit doch de 10k ale reacties zijn bij het Vole-vaccin 
sterker dan bij de BCG starn. 
De BCG entstof kent men in twee vormen, namelijk de verse, 
vloeibare en een gedroogde vorm. Het laatste vaccin 
he eft door de bereiding een dee! van zijn vitaliteit verloren 
waardoor men bij de dosering met een verminderde activi
teit moet rekening houden. Het gedroogde vaccin is echter 
minstens een jaar houdbaar. De activiteit van het verse, vloei
bare vaccin gaat bij be waren snel verloren onder anderen 
door inwerking van licht. De produkten van de verschillende 
laboratoria verschillen onderling nogal en dit is een verkla
ring voor het feit dat mededelingen over bijwerkingen in 
verschillende landen ui t elkaar lopeno 
De BCG enting wordt op verschillende wijzen uitgevoerd. 
De eerste toedieningswijze was de perorale. Calmette gaf de 
entstof in hoge dosering aan pasgeborenen. Door deze tech
niek bereikte men dat een algehele doorvoering van de enting 
in Frankrijk mogelijk was omdat ook vroedvrouwen dit kon
den doen. Toen bij latere onderzoekingen bleek dat deze 
enting zelden of pas zeer laat aansloeg werd de perorale 
methode verlaten. Bij subcutane inenting worden vaak ster
ke, ongunstige reacties en klierabcessen waargenomen. Andere 
parenterale methoden zijn de scarificatie en de intracutane 
injectie. Door middel van intradermale vaccinatie zijn reeds 
miljoenen mensen ingeent, deze vaccinatie geeft een goede 
immuniteit met een minimum aan complicaties. 
Met de BeG enting wekt men kunstmatig een goedaardige 
tuberculeuze infectie op. Een nadee! van de BeG enting is 
echter dat er niet een zo grate mate van immuniteit optreedt 
tegen een massale relnfectie als door de natuurlijke infectie. 
Bovendien is de immuniteit van kortere duur. De natuurlijke 
immuniteit duurt het gehele leven, de kunstmatige varieert 
echter van een tot enkele jaren (zelfs tot tien jaar of langer). 
De enige controle we!ke men heeft is de tuberculinereactie. De 
immuniteit welke men vindt behoeft niet aIleen door de en
ting veroorzaakt te zijn. Er kan namelijk een subklinische 
virulente superinfectie hebben plaats gevonden waardoor de 
BCG immuniteit is versterkt of verlengd. 
Immuniteit beschermt tegen hernieuwde virulente infectie 
van buiten af. Dc onmiddcHijke gcvolgen van cen exogene 
superinfectie zoals het klinische primaircamplex, treden niet 
op. Men ziet ook geen meningitis of miliair tuberculose. Het 
lichaam herbergt echter virulente tuberkelbacillen, die, wan
neer de weerstand van het lichaam op een of andere wijze 
vermindert, aanleiding kunnen geven tot postprimaire ziek
ten, meestal longtuberculose. De immuniteit beschermt name
lijk niet tegen endogene infectie. Vit massale onderzoekingen 
is het belang gebleken van profylactische enting bij op tu-
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berculine negatief reagerende personen. In landen met een 
hoge tuberculose morbiditeit en mortaliteit, geringe weer
standskracht van de bevolking en groot besmettingsgevaar 
zoals bijvoorbeeld India, zou BCG enting gewenst zijn. In 
landen waar de morbiditeit en de mortaliteit gering zijn en de 
weerstand van de bevolking hoog, bestaat weinig behoefte 
aan enting. In deze landen is het echtcr toch be1angrijk om 
die mensen, welke speciaal aan infectie blootstaan, te enten, 
zoals artsen, verpleegsters en leden van een gezin waarin 
tuberculose voorkomt. 
Als com plica ties worden genoemd onder anderen de te sterke 
lokale reactie. In de tweede plaats het ontstaan van lupus 
in het vaccinatielitteken (zeer zelden). Voorts zijn gevallen 
bekend van hematogene tuberculeuze orQ'aanziekte ze!fs met 
dodelijke afioop, waarschijnlijk bij ee; individu' met een 
totaal gebrek aan weerstand. Deze com plica ties bepalen daar
om mede het besluit of men al dan niet tot massale entinQ' 
zal overgaan in een land waar dit in verband met een gering~ 
morbiditeit eigenlijk niet nodig zou zijn. 

J. D. Th. Wolters 

Aetiological f?ctors in mouth cancer. Wynder, E. L. en I. J. 
Bross (1957) Brit. med. J. 1,1137. 

Dit rapport behandelt enkele factoren, die de ontwikkeling 
van kanker van de mondholte beinvloeden. De gegevens wer
den verkregen uit een onderzoek van een serie patient en met 
kanker van de mondholte (543 mannen en 116 vrouwen) en 
van een serie controlepatienten (207 mann en en 246 vrou
wen). Beide groepen waren vergelijkbaar voor wat betreft 
leeftijd, godsdienst, "hospital status" en sociaal-economische 
achtergrond. Alle gevallen werden microscopisch gediagnoti
seerd en all~ bleken epidermoidkanker te z~jn. Over het alge
meen bevestlgden de gegevens van de vrouwelijke patienten 
de bij de mannelijke patient en gevonden uitkomsten zodat 
in dit referaat volstaan wordt met de vermelding van'laatst
genoemde uitkomsten. 
Roken, en weI speciaal het roken van pijpen en sigaren, 
bleek een belangrijke factor te zijn bij de ontwikke1ing van 
kanker van de mondholte. Een bepaalde voorkeurslokalisatie 
in deze holte bleek niet te bestaan. Van de patienten met 
mondkanker roo.~te twintig procent overwegend sigaren, 
twaalf procent plJpen en drie pro cent sigaren en pijpen, te
gen respectieveiijk dertien procent, vijf procent en twee pro
cent van de controlepatienten. Interessant is hierbij, dat bij 
de bestudering van patienten met kanker van de tractus 
respiratorius het percentage pijp- en sigarenrokers toeneemt 
a!s men hoger in deze tractus komt, terwijl het percentage 
slgarettenrokers toeneemt bij afdaling in dit orgaanstelsel. 
Als mogelijke oorzaken van dit feit worden genoemd: inha
latie, grotere gevoeligheid van het bronchusepitheel, inniger 
contact met de tabak en enkele andere factoren. 
In een redactioneel artikel in dit zelfde nummer *) wordt 
er op gewezen, dat onder de bewoners van Engeland en 
Wales het jaarlijkse sterftecijfer aan kanker van de mond
holte tussen 1935 en 1955 daalde van 145 tot 60 per mil
joen, terwijl in diezelfde tijd het sterftecijfer aan longkanker 
steeg van 131 tot 693 per miIjoen. HoeweI het pruimen 
van tabak enige invloed blijkt te hebben op het ontstaan 
van enkele gevallen van mondkanker, speciaal van het pala
tum en van het wangslijmvlies, is toch deze invloed minder 
belangrijk dan het roken van tabak. 
Zwaar alcoholgebruik, vooral dat van whisky, bleek even
eens een belangrijke factor te zijn bij het onstaan van kanker 
van de mondholte, en wei in het bijzonder van farynx (46 
procent), mondbodem (44 procent) en tonsillen (42 pro
cent). Het gevaar voor het ontstaan van mondkanker bleek 
zeer snel toe te nemen bij de zware drinkers; dat zijn zij, 
die meer dan zeven "shots" whisky, of de gelijkwaardige 
hoeveelheid bier of wijn, per dag tot zich nemen. Factoren 
die bij het ontstaan van mondkanker bij zware drinkers een 
rol speien, zouden kunnen zijn dat alcohol de hoeveelheid 
beschermend speekseI doet verminderen, waardoor een gro
tere gevoeligheid voor de invloed van de tabak ontstaat, 
en verder dat alcohol op de weefsels direct inwerkt of 
indirect door voedingsdeficientie. 
Syfilis bleek ook een niet te verwaarlozen factor te zijn 
(elf procent van de patienten met mondkanker had syfilis 



tegen vijf procent van de controlepatienten) met als pre
dilectieplaatsen de lip en de tong (22 procent op het voorste 
2/3 deel tegen drie procent op het achterste 1/3 deel). 
Geen definitieve uitkomsten werden verkregen bij het be
studeren van een slecht gebit, van vroeger doorgemaakte 
ziekten (behalve leukoplakie lokaal), van voedingsafwij
kingen, van werk buitenshuis (behalve voor lipkanker), van 
de temperatuur van het voedsel, van een algemeen trauma 
van de mondholte en van het voorkomen van kanker in 
de familie als mogelijke factoren, die bij het ontstaan van 
kanker van de mondholte een rol spelen. WeI speelt het 
syndroom van Plummer-Vinson (speciaal bestudeerd in 
Zweden, waar relatief veel vrouwen met dit syndroom voor
komen) een rol bij het ontstaan van mondkanker. 
Tenslotte spreken de schrijvers de verwachting uit, dat het 
mogelijk moet zijn het aantal gevallen van mondkanker dras
tisch te beperken. Als het roken en drinken van alcohol ge
staakt wordt, verwachten zij dat bij mannen vier van de vijf 
gevallen van mondkanker vermeden kunnen worden. Aileen 
zij die per dag minder dan tien sigaretten of de gelijk
waardige hoeveelheid sigaren of pijpen roken, lopen een 
betrekkelijk kleine kans om kanker van het bovenste deel 
van de tractus digestivus of tractus respiratorius te krijgen. 
De schrijvers zeggen er geen aanspraak op te kunnen maken 
dat al hun beweringen absoluut juist zijn, omdat deze niet 
onderworpen zijn aan de uiteindelijke toets der ervaring. 
Het bewijs dat een ziekte kan worden beperkt kan niet ver
kregen worden zonder dat deugdelijke maatregelen tot be
perking van deze ziekte zijn genomen. P. Zwanenburg 

*) Oral Cancer (1957) Brit. med. J. 1,]]69. 

n. indicatiestelling voor tonsillectomie en adenotomie. Stru
ben, W. H. Maandschr. kindergeneesk. (1957) 25, 5. 

Er moet onderscheid worden gemaakt tussen de gezonde 
tonsil, die zijn functie kan blijven verrichten en de zieke 
tonsil, die zelf een bron van infectie geworden is. De moeder 
kan het best het kind observeren; de huisarts of kinderarts 
zijn de person en, die het best een objectieve anamnese aan de 
keelarts kunnen verstrekken. De keelarts moet de uiteindelijke 
beslissing nemen voor het al of niet verwijderen van de ton
sillen. Een slechte neuspassage door adenoid kan de reden zijn 
tot veel keelklachten door mondademhaling en tot sinusitis en 
otitis. Een adenoid dat klachten geeft moet worden verwij
derd. Deze ingreep is niet gebonden aan enige leeftijdsgrens. 
Indicaties voor tonsillectomie zijn: 
a. recidiverende angina. Een echte angina duurt twee tot 
drie weken. Wanneer de ouders beweren dat hun kind iedere 
week een angina heeft, is dit onjuist, dan zal de medicus eerst 
zelf de angina moeten observeren; 
b. chronische tonsillitis. Dit is een moeilijke diagnose. Er moet 
aan drie voorwaarden worden voldaan, namelijk: geen hoge 
temperatuur, algemene malaise van het kind en duidelijk ge
zwollen halslymfklieren; 
c. peritonsillair abces. De tonsil heeft gefaald in zijn functie 
en zal waarschijnlijk weer falen bij een volgende aanval van 
buitenaf; 
d. focal infection. Men moet eerst de focal infection uitgaande 
van het gebit en de bijholten uitsluiten, alvorens men deze 
in de tonsillen lokaliseert en overgaat tot tonsillectomie. Niet 
elke reuma, niet elke nefritis of endocarditis berust op een 
focal infection. Er moet een zeker oorzakelijk verband kunnen 
worden aangetoond; 
e. difteriebacillendragers. De werking van de tonsillectomie 
hierbij is niet bekend. De resultaten zijn echter gunstig. 
f. sepsis na angina. 
Gewaarschuwd moet worden tegen tonsollectomie bij het vaso
motorische kind. Deze kinderen zijn doorlopend verkouden, 
hebben vaak de mond open en snurken. Ze voelen zich het 
beste in de buitenlucht. Het slijmvlies van de neus is blauw
rood gezwollen. De neus is in de buitenlucht open en in de 
warme kamer verstopt. De aandoening berust op primair min
derwaardig slijmvlies van de gehele tractus respiratorius. Het 
is een constitutionele afwijking waarbij tonsillectomie geen re
sultaat heeft. De rest van het slijmvlies reageert dan met hy
pertrofie. De therapie voor deze kinderen is algemeen robo-
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rerend, waarna men dan de klachten op oudere leeftijd (15 
jaar) ziet verdwijnen. 
De tonsillotomie kan zeer nuttig zijn bij kinderen met grote 
tonsillen zonder keelontstekingen, die na een verkoudheid 
lang blijven nahoesten door neusslijm dat in de nasopharynx 
blijft hangen. Na de tonsillotomie is de passage ruimer, men 
ziet dan de klachten verdwijnen. H. E. G. Pilon 

Die perkutorische Auskultation eines Knochenbruches. 
Smola, E. (1957) Munch. med. Wschr. 99, 107. 

Er bestaat niet altijd gelegenheid direct een rontgenfoto te 
vervaardigen bij het vermoeden van een fractuur. In derge
lijke gevallen komt deze pijnloze methode van pas om zich 
grotere zekerheid te verschaffen, wanneer de klassieke sym
ptomen niet duidelijk zijn. Daar een geluid door bot goed, 
door kraakbeen minder goed en door weke delen slecht wordt 
voortgeleid, kan hiervan gebruik gemaakt worden voor het 
vaststellen van een botbreuk. Hiervoor is slechts nodig een 
stethoscoop met een zo klein mogelijke trechter. Het geluid 
wordt opgewekt door met de middelvinger op een zelfde 
plaats te trommelen. De stethoscooptrechter ~ordt steeds ve.~
der van de geluidsbron verplaatst, totdat bI] het overschnJ
den van de fractuurlijn de boventonen ineens verdwijnen. De 
doffere grondtonen worden door de weke delen langs de frac
tuurplaats geleid. de uit korter golven bestaande boventonen 
worden hoofdzakelijk door het bot voortgeplant. Men moet 
ervoor zorgen steeds langs dezelfde zijde van het bot te 
ausculteren, het liefst langs de zijde waarop zich weinig of 
geen weke delen bevinden. 
De methode is het beste bruikbaar voor de tibia en in afne
mende mate ook VOGr: ulna, radius, femur, humerus, clavi
cula, costae, patella en pelvis. Zelfs bij de rib ben, waar de 
spiermantel aan de rug storend werkt, komt men vaak tot een 
diagnose door te percuteren op het sternum of op de be
treffende wervel. Ook een benige genezing kan men zo on
derscheiden van een pseudartrose of een onvoldoende conso
lidatie. 
Een niet geheel pijnloze variant van deze methode bestaat in 
het verplaatsen van de trommelende vinger met de trechter 
mee. Dit is nuttig bij adipositas of oedeem. Al met al een 
eenvoudige; snelle en onschadelijke onderzoekmethode. 

C. D. Duyvendak 

Uit de Centra 
Centrum Oost-Brabant 

Op een op 24 september gehouden bijeenkomst van het Cen
trum Oost-Brabant heeft v. d. Hoeven een voordracht ge
houden over moderne behandeling van parkinsonisme. N aar 
aanleiding van deze voordracht werd besloten dat enkele 
collegae die patienten met parkinsonisme kennen, een werk
schema 'zullen opstellen voor een uitvoerig onderzoek naar 
parkinsonisme. Besproken werd de vorming van een studie
groep. Ais onderwerp zou mogelijk gekozen kunnen worden: 
milieufactor bij asthma bronchiale; familiaire ziekten. Eerst 
zal met een allergist worden besproken of er voor wat be
treft asthma bronchiale een waardevol huisartsenonderzoek 
mogelijk is. Het Centrum heeft als richtlijn aangenomen d~t 
er op elke bijeenkomst voor een of meer leden gelegenheld 
zal zijn patienten te bespreken en te demonstreren, met an
dere woorden dat ook gewone gevallen kunnen worden be
sproken. Voorafgaand overleg met de secretaris is, i.J?- verband 
met de tijdsfactor, voor dit onderdee! van de bIJeenkomst 
("casuistiek") wei geboden. 
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Rechterhand gevonden ! 
De actIvIteIt in het N.H.G. en de werkzaamheden van het 
Secretariaat gaan parallel. Vakantie eerst, griep later, deed 
vele vergaderingen in Centra en van Commissies uitstellen. 
Werden van 15 februari tot 3 oktober 630 uitgaande stukken 
verzonden, in nog geen maand tijd werd ten koste van vee! 
en langdurig overwerk op 2 november stuk nr 974 bereikt. 
De griep lijkt voorbij. 
Mej. J. Westenberg wordt nu bijgestaan door een werkstu
dent voor halve dagen. De seeretaris he eft de belangeloze 
hulp gekregen van Dr. A. Beek, arts "in ruste" te 's-Gra
venhage. 
Collega Dr. Arnold Beek vestigde zich in 1923 als huisarts 
te Oss, waar hij tevens als con trolerend en keurend arts werd 
verbonden aan Zwanenberg's fabrieken. Zijn werkkring 
bracht hem "frequent" in aanraking met Brucellosis Bang. 
Het onderwerp van zijn dissertatie werd dan ook "Brucella 
infekties bij slagers". 
Van 1935-1957 was collega Beek huisarts te Gouda, waar 
hij onder meer voorzitter van de plaatselijke huisartsenver
eniging was, secretaris van het Afdelingsbestuur van de 
Maatschappij, Afdelingsvertrouwensarts en' afwisselend nog 
meerdere functies bekleedde waar men nu eenmaal voor 
"gestrikt" wordt als ze je wat langer kennen. 
Ontvluchten naar Den Haag heeft niet geholpen. Jong blijf 
je als je blijft werken. Welkom! De nood was hoog! Br. 

Centrum Groningen 
In een bijeenkomst van het Centrum Groningen op 25 sep
tember werd medegedeeld dat op 15 oktober te Groningen 
een laboratorium voor huisartsen is geopend, die daar
door nu zelf meer bepalingen kunnen laten verrichten. Van 
deze vooruitgang kunnen ook plattelandsartsen gebruik rna
ken. Van de Ziekenfondsraad is goedkeuring verkregen; de 
Ziekenfondsen zullen het bedrijf bekostigen. Bij discussie is 
de vraag opgeworpen of vanwege het N.H.G. voor medische 
studenten geen inleidingen zouden kunnen worden gehouden 
over het werk van de huisarts. Burema heeft mededelingen 
gedaan van zijn onderzoek van 140 bejaarden; het lichame, 
lijk onderzoek was nog uitgebreider dan bij het T.N.O. on
derzoek het geval is geweest. De doelstelling van dit onder
zoek is nog niet precies omschreven; in dit verband wordt 
behoefte gevoeld aan meer kennis omtrent de statistiek. 

Centrum Zuid-Limburg 
In de vergadering van het Centrum Zuid-Limburg is geble
ken dat door toetreding van nieuwe leden een herindeling 
van studiegroepen noodzakelijk is geworden. Vit een verslag 
van Michielsen bleek dat Studiegroep II drie keer en steeds 
voltallig bijeen is geweest; in deze bijeenkomsten werden in
leidingen gehouden over geloofs_ en gebedsgenezing, concep
tieregeling en reumatoide artritis. 
Er bleek een tendens om samenkomsten van studiegroepen 
daar te houden, waar het ook mogelijk is patienten te de
monstreren; het kiezen van de juiste inleiders op deze samen
komsten is echter in de eerste plaats van belang. Het Cen
trum zal zich terzake van de totstandkoming van een trom
bosedienst diligent tonen. 

Mededelingen 
De Nederlandse Anthropogenetische Vereniging heeft ter ge
legenheid van haar jaarlijks ledencongres voor leden en be
langstellenden een symposion georganiseerd, met als them a 
de diabetes melli tus. 
Sprekers zijn: dr. P. M. J. Schweitzer (Heerlen): Kliniek, dr. 
Jean Fresal (Parijs): Anthropogenese, B. Wartena (Leeuwar
den): Sociaal Milieu, dr. ]. van den Bosch (Leiden): Geo
grafie en ]. H. Pannekoek (Deventer): Therapie. Het sym
posion wordt gehouden op zaterdag 30 november in het 
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde te Leiden. 
Op het administratief secretariaat, Wassenaarseweg 56, Lei
den, zijn inlichtingen verkrijgbaar. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


