
sudatie van vocht, dat de glycogeen bevattende epitheelcellen 
verhindert af te schilferen. De vermeerderde exsudatie ver
dunt de normale transudatie, waardoor de pH naar de alka
lische kant verschuift en een circulus vitiosis ontstaat. 

Gezonde, normale afscheiding behoort dan ook doederIein
staafjes te bevatten. De schrijvers gebruiken ter vaststelling 
van deze staafjes het fasencontrastmiscroscoop. Bij elke pa
tiente met fluor albus wordt eerst colposcopie gedaan. V ooral 
de portio is van belang; erosies, poliepen of deformiteiten 
moeten eerst worden behandeld, voordat de fluor kan worden 
behandeld. Met een platinaoese wordt secreet genomen uit de 
fornix posterior en bij portio-veranderingen ook van de voor
ste vaginawand. 

Vindt men fluor van gele, of geelgroene kleur, branderige 
pijn, maar geen jeuk, terwijl het uitstrijkpreparaat geen doe
derleinbacterien bevat, maar wei een mengflora en vee I leuko
cyten, dan heeft men te maken met een bacteriele kolpitis ten 
gevolge van een gestoorde symbiose. 

Vindt men een fluor, die dun-vloeibaar is, met vaak blaas
jes erin, terwijl er tevens een weeige lucht aan zit, dan is de 
kans groot, dat er een trichomonas-infectie is; in een vers 
preparaat kan men de trichomonas vaginalis aantonen. 

Een steeds vaker v66rkomende kolpitis is de mycotische, die 
zich vooraI manifesteerde na de invoering van de sulfonami
den en de antibiotica. Deze fluor is breiig en brokkelig, ten 
gevolge van afgestoten membranen. Er bestaat vrijwel altijd 
een sterke jeuk. Vaak ook zijn er mictieklachten. In de gravi
diteit ziet men deze schimmel-kolpitis vaak. 

De atrofische kolpitis ziet men in het senium en is een ge
volg van een tekort aan follikelhormoon. In het uitstrijk
preparaat worden cellen uit diepere lagen van de vagina ge
vonden, basaalcellen en parabasaalcellen. De vaginawand en 
ook de portio bloeden gernakkelijk. 

Bij de psychogene fluor heeft men te maken met hyper
secretie van cervixklieren en vestibulaire klieren of vermeer
derde produktie van follikelhormoon. In het uitstrijkpreparaat 
vindt men uitsluitend doederleinstaafjes en epitheelcellen met 
uitgesproken cytolyse. 

Op 30.000 onderzoekingen vonden de schrijvers in 30 pro
cent bacteriele fluor zonder trichomonaden; in 30 procent 
bacteriele fluor met trichomonaden; in 10 procent mycotische 
kolpitis (in de zwangerschap 30 procent); 10 procent toont 
noch leukocyten, noch trichomonaden en ook geen doederlein
staafjes en 20 procent der patienten klaagt over fluor, maar 
toont een normaal celbeeld en normale flora in het uitstrijk
preparaat (psychogenefluor). 

Bij de behandeling stellen de schrijvers als voorwaarde, 
dat niet aileen de fluor verdwijnt, maar vooral de norma Ie 
flora met doederleinstaafjes weer terugkeert. Ze geven de 
voorkeur aan een bepaald vagina tablet, dat bevat bismuth
glycolarsanilaat, dat amoebicide eigenschappen heeft, verder 
natriumlaurylsulfaat, dat voor een goede verdeling in de 
vagina zorgt, sulfathiazol, dat in elk geval niet de normale 
flora verstoort, terwijl allantoine, dextrose en lactose helpen 
om de normale zuurgraad te herstellen. Met een glasspeculum 
wordt de vagina ontplooid en eerst een tampon met prolugol 
ingehracht. Deze tampon blijft twaalf uur Jiggen, waarna de 
patiente zelf dagelijks een vaginatablet inbrengt en na twee 
dagen om de andere dag. Na afloop der behandeling, of na de 
inmiddels opgetreden menstruatie, wordt nagekeken of er 
doederleinbacillen te vinden zijn. Worden er toch nog tricho
monaden gevonden, dan wordt de uretra en de cervix onder
zocht, terwijl ook de echtgenoot wordt nagekeken. Blijkt uit 
het celbeeld, dat er een gebrek aan oestrogenen is, dan wordt 
dit als geneesmiddel toegediend. 

In hun patientenmateriaal blijkt er met deze therapie bij 
bacteriele en trichomonas-kolpitis in bijna 100 procent een 
blijvende genezing te worden bereikt. De mycotische kolpitis 
reageert nier op deze therapie. M. Reyerse 

62-3r. Controls in clinical studies. Patterson, H. R. (1962) 
Lancet J, 90. 

In 1951 toonde Ross -]. Amer. med. Ass. 145, 72 - aan, 
dat slechts in 27 procent van de artikelen, waarin experimen
ten werden beschreven en die waren gepubliceerd in vooraan
staande Amerikaanse medische tijdschriften, voldoende con
trolemateriaal aanwezig was. 

Patterson bestudeerde de artikelen, die tussen december 
1959 en oktober 1960 in The Lancet en British Medical Jour
nal verschenen en kwam tot de conclusie, dat slechts in 42 
procent sprake was van een voldoende controlegroep. 

Experimenteel onderzoek zonder voldoende controlemateriaal 
geeft aanleiding tot verwarring en onenigheid, zoals men vaak 
gedemonstreerd zier aan de tegenstrijdige uitkomsten, die men 
over eenzelfde onderwerp soms in hetzelfde tijdschrift kan 
lezen. De auteur hoopt met deze kritische analyse er toe te 
hebben bijgedragen, dat onderzoekers zich bewust worden van 
het belang, welke her gebruik van een adequate controlegroep 
heeft voor de waarde die men aan aldus verkregen uitkomsten 
kan toekennen. H. 

Boekbespreking 
J. A. van GOOT, HuisaTts en pTeventieve gezondheidszorg. 

PToefschrift Leiden 1961. (Promotor Prof. Dr P. Munten
dam). 194 bladzijden. Van Gorcum & Compo N.V. te Assen. 

Collega van Goor, huisarts te Tilburg, sinds enkele jaren 
secretaris van de werkcommissie prenatale zorg en preventie 
van de . Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevorde
ring der Geneeskunst, heeft op 21 december 1961 zijn proef
schrift verdedigd. De schrijver ziet het periodiek onderzoek, 
de curatieve gezondheidszorg en de immunisaties als grond
slag van de preventieve gezondheidszorg. Bij de uitvoering van 
deze aspecten stelt van Goor de huisarts centraal. Op het 
platteland, waar de huisarts nauw betrokken is bij de preven
tieve gezondheidszorg, blijkt immers een hoger percentage 
van de bevolking hiervan te profiteren dan in de steden, waar 
de arts-ambtenaar dit onderdeel van de gezondheidszorg is 
opgedragen; maar ook omdat de huisarts met zijn patient een 
persoonlijke verhouding van vertrouwen heeft, waarbij vol
gens de hedendaagse sociologie aan de hoogste eisen van tus
senmenselijke betrekkingen wordt voldaan. 

Kenmerkend voor de uitvoering van de preventieve gezond
heidszorg in ons land acht van Goor het ontbreken van coor
dinatie tussen de maatschappelijke zorg en de individuele 
hulp door de huisarts. De overheid en de verenigingen zullen 
bij de voorbereiding ook de huisartsen in het overleg moe ten 
betrekken. Dit overleg is gerealiseerd bij het uitgebreide sy
steem van de immunisaies; artsen, kruisverenigingen en over
heid zijn hierbij tot een samenwerking gekomen, die een regel
matige stijging van de immunisatiegraad tot gevolg heeft ge
had, zowel voor D.K.T. als voor pokken. Tot slot het perio
diek geneeskundig onderzoek, dat tot heden sterk op de jeugd 
was gericht als primaire preventie. Daarnaast vraagt steeds 
meer onze aandacht de secundaire preventie als onderzoek
methode voor het ontdekken van ziekten in een vroegtijdig 
stadium. 

De perinatale zorg wordt in zijn volle omvang besproken; 
evenals bij de zuigelingenzorg en de kleuterzorg acht van Goor 
principieel de huisarts hiervoor .de aangewezen figuur. Ten 
aanzien van het schoolgeneeskundig toezicht vraagt van Goor 
zich af in hoeverre deze dienst aan de verwachtingen kan vol
doen. Er is reden tot twijfel en bezorgdheid; inschakeling van 
de huisarts acht de schrijver van grote betekenis. De Centrale 
Raad voor de Volksgezondheid heeft, in opdracht van de mi
nister van Sodale Zaken en Volksgezondheid, het vraagstuk 
van de organisatie van het geneeskundig schooltoezicht in stu
die genomen. Dat de minister aan de Gezondheidsorganisatie 
T.N.O. verzocht heeft een onderzoek in te stellen naar de 
praktische uitvoerbaarheid van het periodiek geneeskundig 
onderzoek in de huisartsenpraktijk, moet voor de huisartsen 
een teken zijn, dat het pleidooi van collega van Goor bij de 
overheid al weerklank heeft gevonden. K. Gill 

Het lezen waard 
In de reeks "Geneeskundige Bladen uit Kliniek en Labora

torium" kan de huisarts vele mal en nummers aantreffen die 
hem zullen interesseren. 

Bijzonder het lezen waard is "De evolutie van het begrip 
ziekte" door Prof. Dr A. C. Drogendijk, erven F. Bohn n.v., 
Haarlem, 1961; 45 bladzijden, prijs f 3,-. 

( 1962) huisarts en wetenschap 5, 160 


