
continentie bij kinderen en emotionele amenorroe bij schrik, 
heimwee of zwangerschapsangst. 
Een tweede groep van psychosomatische stoornissen vormen 
de lichame1ijke verschijnselen tengevolge van ziekelijk lang­
durige affectstoornissen. De belangrijkste groep hiervan zijn 
de depressies. Vaak worden depressies die schui! gaan achter 
symptomen zoals hoofdpijn, gebrek aan eetlust, maagklachten, 
hartklachten, die soms op echte angina pectoris lijken, alge­
mene zwakte, moeheid, slapeloosheid, menstruatiestoornissen, 
impotentie, of soms kwellende sexuele spanning, niet als zo­
danig herkend. De fout die meestal gemaakt wordt, is deze 
mensen het etiket orgaanneurose op te plakken. In tegen­
stelling tot een neurose is juist een dergelijke depressie weI 
met een eenvoudige behandeling te verhelpen. 
Een derde groep van psychosomatische verschijnselen zijn die 
verschijnselen, die zich als aspecten van een neurotische per­
soonlijkheidsontwikkeling manifesteren. am de psychosoma­
tiek bij neurosen te begrijpen, hebben We psychologische be­
grippen nodig zoals het elkaar tegenspreken van menselijke 
gevoelens, de ambivalentie en het begrip van de verdringing 
in het onbewuste. 
De vierde groep omvat de symptomatiek, waarover tegen­
woordig het meest gepraat en geschreven wordt, maar waar­
van onze kennis nog zeer onvolledig is, namelijk ernstige li­
chamelijke ziekten, zoals ulcus ventriculi et duodeni, colitis 
ulcerosa, hypertensie, hyperthyreoidie en het primair gIau­
coom bij jeugdige personen. 
Lange tijd heeft men deze afwijkingen als zuiver Iichame­
lijke ziekten gezien. In de laatste decennia werden er echter 
geen Iichamelijke oorzaken gevonden, weI echter aanknopings­
punten voor een samenhang met de emotionele toestand en 
de Ievensgeschiedenis van de patient. Deze gedachte van een 
emotioneIe oorzaak in plaats van een onpersoonIijke noxe van 
buitenaf is zeer revoIutionair. Het is een grote opgaaf dit al 
of niet waar te maken. am te zeggen, zoals sommige scholen, 
vooral in Amerika nu al doen, dit zijn zeker psychosomatische 
ziekten, gaat te ver en is niet wetenschappelijk. Hoe moe ten 
we dit nu onderzoeken? Zoeken naar lichamelijke oorzaken, 
bewijzen dat de ziekte naar tijd en subjectief beleven in de 
psychische levensontwikkeling past en het al of niet sIagen 
van de psychotherapie. Dit alles is onzeker en bovendien wi! 
het feit dat we de eventueIe Iichamelijke oorzaken van boven­
genoemde ziekten nu niet of nog niet kennen, natuurIijk niet 
zeggen, dat ze niet bestaan. Aan de therapeutische success en 
heeft men ook nog niet voldoende houvast. Zeker, er zijn en 
worden genezingen beschreven, maar houden deze stand over 
lange tijd en zijn deze voldoende gecontroleerd? Schrijver 
waarschuwt tegen te snelle conclusies, wi! men alles wat nu 
opgebouwd wordt niet in discrediet brengen. Verder zijn 
vele kwalen in indirecte zin psychosomatisch doordat bijvoor­
beeld een neurotische persoonlijkheidsontwikkeling tot on­
doelmatige levensgewoonten leidt, die op hun beurt de ziekten 
kunnen veroorzaken. Tot deze groep behoren de verslavingen 
zoals "vraatzucht" die tot adipositas leidt, de anorexia ner­
vosa, het alcoholisme, de verslaving aan genotmiddelen enzo­
voort. 
Belangrijk zijn die kinderziekten die het spiegelbeeld van de 
ongunstige persoonlijkheidsontwikkeling van de ouders vor­
men, waardoor compensatiemechanismen ontstaan, die tot 
ziekten kunnen leiden. 
Voor de algemene praktijk zijn ook die ziekten belangrijk, 
waarbij psychische en Iichamelijke oorzaken nauw met elkaar 
zijn verbonden, bijvoorbeeld ongevaIsneurosen, allergische 
stoornissen en climacteriele stoornissen. 
TensIotte wijst de schrijver erop dat eIke Iichamelijke ziekte 
emotionele oetekenis heeft en vanuit de emotionele sfeer me de 
is te bei'nvloeden. 

60-.034 Arterial auscultation. 
(1960) Lancet II, 714. 

R. Vos 

Peart, W. S. en C. Rob 

De kunst van het auscuIteren schijnt in vervaI te geraken. 
Tach kunnen door auscultatie niet alleen bij hart- en long­
aandoeningen, maar ook bij ziekten van het perifere vaat­
stelsel waardevolle gegevens worden' verkregen. Atheroma­
teuze lesies geven in een groot aantal gevallen systolische ge-

ruisen boven de getroffen sIagader. Een enkeIe maal wijst een 
systolisch geruis, dat zich uitstrekt tot in de diastole, op een 
tot stand komen van een efficiente collaterale circulatie bij 
een volledige afsluiting. Door auscultatie is onderscheid te 
maken tussen een gehele en een gedeeltelijke afsluiting, die 
bijvoorbeeld bij de carotis door de overige verschijnselen niet 
is vast te stell en. Boven de bifurca tie van de carotis was bij 
59 van 103 patienten met een vastgestelde stenose een systo­
lisch geruis te horen. Het luisteren kan bemoeilijkt worden 
door een zacht gezoem, dat in de venae ontstaat en dat door 
een Iichte druk even boven de stethoscoop verdwijnt. 
Een geruis, twee tot vijf cm boven en twee tot drie cm naast 
de navel, waarbij de stethoscoop stevig moet worden aange­
drukt, wijst op een stenose in de arteria renaIis, wat van be­
lang kan zijn bij de diagnose nefrogene hypertensie. Bij de 
aorta, de iliacale arteriae en de arteria femoraIis kan een sy­
stolisch geruis de juiste pIaats van de vernauwing aanwijzen. 
Een ruw geruis boven de arteria subclavia wijst bij patienten 
met een halsribsyndroom op een beginnende aneurysmavor­
ming of trombose. 

J. G. Antvelink 

INGEZONDEN 

Bet onderwerp, dat collega W. M. Fokke heeft behandeld, 
nameIijk het panaritium en het paronychium - (1960) huis­
arts en wetenschap 3, 312 - is wei zo belangrijk voor de 
medicus-practicus, dat ik er nog enkeIe opmerkingen over zou 
willen maken. 

Een panaritium is een niet specifieke ontsteking van de pal­
maire zijde van de yinger. Men kan zich afvragen waardoor 
deze ontsteking zich onderscheidt, ook al is ze subcutaan, zo­
dat ze een eigen naam heeft en in de Ieerboeken in een af­
zonderlijk hoofdstuk wordt behandeId, als de verwekker niet 
specifiek is. Bet ligt kennelijk aan de localisatie. 

Bet subcutane weefsel, als we ons daartoe beperken, van de 
palmaire zijde van de yinger heeft nu als bijzonderheid, dat 
het vee I bindweefsel bevat, dat sterk en taai is, met veel bind­
weefselschotten, hetgeen zijn invloed heeft op het verloop van 
de ontsteking. Deze invloed is tweeerIei: 

Bet vele bindweefsel maakt, dat, indien dit weefsel ont­
stoken raakt en dus oedemateus en ceIlig wordt geinfil­
treerd, de druk er spoedig zal toenemen met spoedig kans 
op circulatiestoornissen en dus ook vroegtijdig kans op 
necrose. 

2 Dit vele bindweefsel, dat sterk en taai is, zal minder snel 
kunnen verweken en pas als dit necrotische bindweefsel is 
verweekt en dus vloeibaar geworden is, kan men spreken 
van een abces. 

Men zal dus bij een panantmm vroegtijdig necrose zien op­
treden, dat relatief laat in abcedering zal overgaan. In het 
verloop van een panaritium zal men dus drie stadia kunnen 
onderscheiden en weI: 

a hyperemie plus cellige infiItratie plus oedeem; 

b necrose; 

c abcedering. 

Bet derde stadium komt mijns inziens drie tot zeven dagen 
na het tweooe stadium. Dat de behandeling dient te begin­
nen als het tweede stadium is bereikt en men niet mag 
wachten op het derde stadium, spreekt vanzelf. Even van­
zelfsprekend is dan ook, als men op tijd ingrijpt, dat men er 
met alleen incideren niet komt. 

De behandeling van het panaritium, welke ik de laatste jaren 
toepas, is als voIgt: korte incisie op de gebruikeIijke plaats. 
De wondranden uiteen laten houden en a vue aI het necro­
tisch geworden weefsel met de scherpe lepeI verwijderen 
(meestal is er meer necrose dan men zou verwachten). Er is 
nu een holte ontstaan. De wand ervan, het meest actieve 
deeI van het ontstekingsproces, is nu voor therapie toeganke­
lijk geworden en wordt gelnfiItreerd met 100.000 E Na peni-

(1961) huisarts en wetenschap 4, 24 



cillineoplossing. Tevens geef ik nu 600.000 E depocilline i.m. 
De wond behoeft niet te worden getamponeerd. 
De patient krijgt de opdracht mee naar huis de ingespoten 
Novocaineoplossing naar proximaal weg te masseren. De ver­
doving duurt dan minder lang en de napijn is geringer. Hel 
is opvallend dat hij, de volgende dag terugkomende, geen 
spontane pijn meer heeft. Veiligheidshalve geef ik nog enkele 
dagen depocilline i.m. Het verdere verloop van het aldus be­
handelde subcutane panaritium is gelijk aan een normale 
wondgenezing. 

U. ]. Mansholt, Winsum (Gr.) 

BOEKBESPREKING 

Dr f. H. Baay: Ongevallen bij kinderen. Van Gorcum en 
Compo n.v. Assen 1960. 126 bladzijden, ingenaaid f 7,90, 
gebonden f 9,90. 

Het Instituut voor Sociale Geneeskunde te Utrecht he eft een 
onderzoek verricht naar de preventiemogelijkheden van onge­
vallen bij kinderen, in samenwerking met de Gemeentelijke 
Geneeskundige en Gezondheidsdienst van Dordrecht. Voor dit 
onderzoek is medewerking gevraagd aan de huisartsen, spe­
cialisten en poliklinieken. Terwijl uit de literatuur te ver­
wachten was, dat 75 procent van de huisartsen zou deelnemen, 
was de deelneming van 15 op 31 huisartsen een teleurstelling. 
De uitsluitend schriftelijke voorbereiding is hiervan zeker de 
oorzaak. Persoonlijk contact van de onderzoeker met de huis­
artsen had wellicht betere resultaten kunnen afwerpen. 
Van de ruim 300 aangegeven ongevallen in een half jaar bij 
kinderen van 0-15 jaar, heeft de schrijver langs analytis::he 
weg gezocht naar de preventiemogelijkheden. Hij komt tot de 
conclusie, dat in 38 procent van de gevallen door een een-

voudige maatregel of wijziging van de materiele situatie, a15-
mede door maatregelen op het gebied van opvoeding en voor­
lichting, het ongeval te voorkomen zou zijn geweest. Naar 
analogie van andere onderzoekingen blijkt de vrijdag een top 
te vertonen, die door een vermindcde concentratie van de 
kinderen tegen het eind van de week te verklaren is. 
Dit boek kan er toe bijdragen, dat van medische zijde nog 
meer dan voorheen medewerking wordt verleend aan alle or­
ganisaties (kruisverenigingen, onderwijsinstellingen), die de 
ouders willen voorlichten over de preventie van ongevallen. 
In dit verband kan de aandacht worden gevestigd op de bro­
chure: "Was dat nou nodig?" van Jo Manassen (Uitgave 
Stichting " Voor het Kind", Emmastraat 38 te Amsterdam-Z, 
ten behoeve van de Commissie Voorlichting Kinderbescher­
ming en Kinderhygiene. 1959. 32 bladzijden f 0,25). Deze 
brochure is een op populaire wijze geschreven boekje voor 
ouders van kleine kinderen, waarin in de vorm van korte ver­
haaltjes enkele alledaagse ongevallen worden besproken. De 
voorbeelden zijn ontleend aan het bovengenoemde onderzoek 
in Dordrecht. lets voor de lectuur in de wachtkamers van 
huisarts en kleuterbureau! 

K. Gill 

HET LEZEN WAARD 

Gezinssociologie (( 1960) Dr R. Eijsink, van Loghum Slaterus, 
Arnhem. 131 bladzijden, gebonden f 7,50) wordt aangekon­
digd als een: "Proeve van een systematische inleiding." De 
auteur bedoelt "een hanteerbare bijdrage te leveren tot de 
wetenschappelijke discussie over dit onderwerp". Nu het gezin 
zo in het centrum van de belangstelling van de huisarts staat 
lijkt dit boek haast op verzoek geschreven. 

NEDERLANDS HUISARTSEN GENOOTSCHAP 

V AN DE REDACTIECOMMISSIE 

Met in gang van 26 november 1960 is Dr F. ]. A. Huygen 
voorzitter van het Nederlands Huisartsen Genootschap. Hij 
was achtereenvolgens lid van de werkgroep tot oprichting 
van het Genootschap, bestuurslid en de laatste drie jaar vice­
voorzi tter. 

Hij behaalde in 1943 het arts diploma en vestigde zich als 
huisarts te Lent. In 1948 promoveerdc hij op een proefschrift 
"Lobaire pneumonie als besmettelijke ziekte". Van zijn hand 
verschenen in "huisarts en wetenschap" verscheidene artike­
len en beschouwingen, waarvan de serie "N.H.G. - Quo 
vadis?" wei van bijzonder allure is. 
Sedert enkele jaren maakt Huygen deel uit van de redactie 
van het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Zeer re­
cent werd hij benoemd tot docent in de faculteit der genees­
kunde aan de R.K. Universiteit te Nijmegen voor het geven 
van onderwijs in de sociale geneeskunde van het gezin. Dit 
maakt duidelijk dat het Genootschap zich bijzonder verheugt 
over deze benoeming van Huygen, die zich bovendien heeft 
doen kennen als een beeldertd kunstenaar en die ook voor 
sporfbeoefening nog tijd weet te vinden. 

JAAROVERZICHT 1960 VAN DE 
SECRETARIS VAN HET N.H.G. 

H. 

Een jaarverslag in engere zin kan zich beperken tot de CO;1-

crete gegevens en cijfers terzake al hetgeen zich in het afge­
lopen jaar binnen het Genootschap he eft afgespeeld. Uw 
secretaris geeft er echter de voorkeur aan hier en daar tevens 
de problematiek, die met de verschillende activiteiten samen­
hangt, in het kort aan te roeren en daarbij ook enige aan­
dacht te besteden aan de relaties van het N.H.G. met de hem 
omringende buitenwereld en aan reacties, die daaruit over en 
weer resulteren. In deze zin is dus dit jaarverslag, zonder de 
allure van een terugblik aan te nemen, meer een jaarover­
zicht geworden en ook als zodanig bedoeld. 

Bij de aanvang van het verslagjaar telde het Genootschap in 
totaal 791 leden, van wie 27 buitengewone en 3 correspon­
derel1de led en. 
Door de dood ontvielen ons de leden: K. ]. ]. James te 
Amstelveen, P. Dooremans te Lage Zwaluwe, A. v. d. Bijl te 

(1961) huisarts en wetenschap 4, 25 


