
Wonden en wondbehande/ing * 

DOOR C. VAN STAVEREN, CHIRURG** 

Nauwelijks behoof ik u te schetsen hoe in de jaren 
na de tweede wereldoorlDg het aantal traumata in 
verkeer en industrie met sprongen Dmhoog is gelo
pen, ZDzeer zelfs, dat het adequaat behandelen van 
al deze gekwetsten in vele ziekenhuizen een pro
bleem is gewDrden. Natuurlijk bevinden zich Dnder 
de traumata zeer vele minder ernstige, die vooral 
ten plattelande door de huisarts kunnen worden be
handeld; in de grote steden zuIlen voor een zeer 
hODg percentage de verwondingen in ziekenhuizen 
mDeten wDrden behandeld. Dit heeft tot gevolg ge
had, dat veel meer dan vrooger een gedeelte van 
de mankracht van een chirurgische afdeling vrijwel 
permanent beschikbaar moot zijn voor het verlenen 
van hulp. 

Geen wDnder, dat een wdanige Dntwikkeling in 
grote ziekenhuizen, onder andere universiteitszie
kenhuizen, SDms als storend werd Dndervonden bij 
het verrichten van het gewDne, min Df meer regel
matige klinische werk, omdat op dikwijls ongewens
te tijden arts en aan het routinewerk moesten wor
den Dnttrokken om spDedeisende DngevalspaW~nten 
te behandelen. Dit heeft mede geleid tot het van 
bepaalde zijde propageren van een mijns inziens Dn
logisch en onjuist streven oon gedeelte der trauma
tDIDgische patienten, namelijk die met fracturen, af 
te stDten uit het territDir der heelkunde naar dat der 
Drthopedie. 

Afgezien van dit streven wil ik er nog op wijzen 
dat het een gevaarlijke fictie is dat de huidige Drtho
pedisch chirurg, Dmdat hij ook in zijn praktijk met 
armen en benen te maken heeft, de aangewezen 
deskundige zou zijn om fracturen te behandelen. 
TDegegeven dat er met betrekking tot de trauma
tDlogie enkele orthopedische chirurgen zijn met ken
nis van zaken - DrthDpedische chirurgen die dan 
ook veelal oon vDlIedige chirurgische voor-opleiding 
hebben gehad - de meeste Drthopedische chirur
gen beschikken niet Olver voldoende kennis terzake, 
terwijl ook al het feit, dat talrijke gekwetsten naast 
een arm- Df een beenfractuur ook nog oon thorax-, 
schedel- of buiktrauma hebben, een dwingende re
den is om slechts aan de algemene chirurg de zorg 
voor deze mens en too te vertrouwen. 

De wDndbehandeling in het algemeen, dus ook 
zeer zeker de behandeling van fracturen, is oon der 
hoekstenen van de chirurgie. Om de bezwaren Dp te 
vangen, welke de behandeling der traumata in een 

* Lezing, gehouden op de studiedag traumatologie voor 
huisartsen, ziekenhuis Dijkzigt te Rotterdam, 28 april 
1962. 

** Hoofd afdeling chirurgie, ziekenhuis Dijkzigt te Rotter
dam. 

grote chirurgische kliniek met zich mede brengen, 
beschDuw ik de oplossing van dit vraagstuk wals 
wij dit in Dijkzigt hebben voorgestaan en gereali
seerd, van het grootste belang. 

In het kader van de algemene chirurgische afde
ling met zijn nevenspecialismen, zoals plastische 
chirurgie en orthopedie, hebben wij hier onder lei
ding van een chirurg (collega Vander Slikke) een 
aparte trauma~ologische afdeling waar alle ongevals
patienten zowel klinisch als poliklinisch worden be
handeld. Dag en nacht is er zodoende een speciale 
groep aanwezig om alle moeilijkheden te kunnen 
opvangen, terwijl overleg kan worden gepleegd met 
neuroloog, neurochirurg, plastisch chirurg, enzo'
VODrt . 

De chirurgische assistenten brengen een niet on
belangrijk gedeelte van hun opleidingstijd door op 
deze afdeling, terwijl zij voorts bij hun wachtdien
sten gedurende hun gehele opleiding geconfron
teerd blijven met traumatologische vraagstukken. 
Het is mijn vaste overtuiging, dat in grote klinieken 
slechts op deze wijze oon verantwoorde behande
ling der traumata mogelijk is en ook, dat zoooende 
de toekomstige chirurg volledig OJ) de hoogte komt 
van zijn latere taak, die waarschijnlijk een steeds 
groeiend aantal traumatologische patienten zal om
vatten. De toekomstige artsen, als co-assistent op 
onze kliniek werkzaam, krijgen veel traumatologie 
te zien en kunnen zich onder leiding bekwanlen in 
het verrichten van kleine wondexcisies en wond
hechtingen. 

Ik zou niet willen en durven beweren dat altijd 
en overal bij de opleiding der artsen en toekomstige 
chirurgen te veel aandacht wordt geschonken aan 
de grote chirurgie - die Dngetwijfeld zeer interes
sant is - maar ik vrees met grote vreze dat het Dn
derwijs in diagnostiek en behandeling van verwon
dingen aan de mooste opleidingscentra uiterst stief
moederlijk is bedeeld. Het moge de toekomstige arts 
een aureool van belangrijkheid verlenen wanneer 
hij vertrouwd is met de werking van een hart-Iong
machine, het goed diagnostiseren van een pols- of 
enkelfractuur zal hem meer dank van zijn patienten 
doen DDgsten en het verzekeringswezen goedkoper 
doen functiDneren. 

Dit brengt mij na deze inleiding dan tevens Dp 
het eigenlijke deel van mijn voordracht, namelijk de 
wondbehandeling. Gezien de beschikbare tijd zult u 
van mij niet een alomvattende verhandeling van de 
wondbehandeling mogen verwachten, maar ik hoop 
u in kort bestek enkele grondbeginselen te schetsen. 
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Zoals bij elke behandeling is ook bij de wondbe
handeling het opnemen van de anamnese belangrijk. 
Deze anamnese is natuurlijk over het algemeen kort 
en krachtig; belangrijk zijn: 

Ret tijdstip van het trauma; 
de aard van het trauma; 
de lokalisatie van het trauma. 

Ret tijdstip is natuurlijk van belang wanneer het 
'een open verwonding betreft die eventueel wond
excisie en hechting van node zou hebben. In het al
gemeen houde men zich hierbij aan de oude erva
ring (Friedrich), dat wondexcisie en/of wondhech
ting binnen 6 tot 8 uur mDet plaats vinden, aange
zien anders reeds de invasie der bacterien in de 
wondranden is begDnnen en daarmede het nut van 
de primaire wDndexcisie vervalt. 

Uiterst belangrijk is dat men gelnfDrmeerd raakt 
over de aard van het trauma, met andere woorden 
hDe het tDt stand kwam . . Bij scherpe letsels (glas, 
mes, enzDvoort) denke men bij hand en pDIs vooral 
aan de mDgelijkheid van beschadigingen van dieper 
liggende pezen en zenuwen, bij steekverwondingen 
idem; wanneer borst of buik werd getroffen moet 
altijd wDrden gedacht aan penetratie der lichaams
holten - hetzelfde geldt uiteraard bij gewrichten 
(corpora aliena). Bij kwetswonden, waarbij het in.
werkend geweld over het algemeen krachtiger is, 
moet rekening wDrden gehouden met fracturen en 
dergelijke en met uitgebreider beschadiging der 
wondranden. Bij stompe traumata van buik en bDrst 
kurinen de buik- en bDrsthuid intact, doch niettemin 
emstige inwendige letsels aanwezig zijn, enzovoorrt. 

De IDkalisatie van de verwonding geeft dikwijls 
aanwijzing voor het bestaan van nevenletsels. Bij 
kwetsing van het perineum denke men aan urethra
rupturen; bij een flinke kwetswond aan het hoofd 
denke men aan een fractuur van de schedel, enzo~ 
voort. 

Bij het onderzoek van de wond trachte men een 
indruk te krijgen van de grootte, de diepte en de 
verontreiniging van de wond en vooral ga men na Df 
er fracturen kunnen worden verwacht of letsel van 
pezen, spieren, zenuwen, bloedvaten of lichaams
holten. ODk het beoordelen van de algemene toe
stand bij ems tiger won den is van eminent belang; 
controle van pols en ademhaling en bloeddruk dient 
regelmatig te geschieden, op verschijnselen van 
shock moet wDrden gelet, booordoold moet wDrden 
of IDpende behandeling mogelijk dan weI klinische 
behandeling noodzakelijk is. 

Veelal zal ten plattelande de patient door de huis
arts worden gezien en bij het eerste onderzoek moot 
hij bepalen Oif vervoer naar oon ziekenhuis gewenst 
is, in welk geval eerste hulp moet worden verleend, 
of dat hij zelf in staat is een goede wOindbehancle
ling te verrichten. Over de speciale vraagstukken, 
samenhangend met de E.R.B.O., wil ik het niet 
hebben; de principes hiervan kunnen weI bekend 
worden verondersteld. 

Of de huisarts de wDnd kan en mag behandelen, 
moet hij zelf beoordeleri en daarbij hangt natuurlijk 
veel af van ervaring, Dutillage, affiniteit tot zulk 
werk, maar bDvenal van de aard van de verwonding. 
Grotere, samengestelde, sterk verontreinigde, diepe, 
penetrerende wonden, waarbij kansen bestaan van 
letsels van zenuwen, pezen, spieren, perforaties van 
lichaamshOilten, moeten in het algemeen niet door 
de huisarts worden behandeld. Oppervlakkige won
den, waarbij alleen huid en subcutis of slijmvlies zijn 
beschadigd, komen weI in de oo,rste plaats in aan
merking, tenzij de lOikalisatie van de wond (bij de 
mond, neus, Dgen en in het algemeen in het gelaat) 
en eventueel substantieverlies een specialistische be
handeling verkieslijker maken. Deze kan dikwijls, 
door oonvoudige maatregelen te treffen, voorkomen 
dat er Ielijke littekens met vertrekking van oogleden, 
mondhDeken of dergelijke optreden. 

Kunnen dus de zeer eenvDudige wonden dODr de 
huisarts worden behandeld, de Dutillage dient ade
quaat te zijn, de steriliteit moet gewaarborgd zijn, 
een behoorlijke lokale anesthesie moet kunnen wor
den gegeven om redelijke resultaten te kunnen ver
wachten. 

Bij gladde snijwonden kan, na anesthesie, reini
gen en desinfectie van de omgeving (ZOi nodig sche
ren), worden volstaan met het hechten van de wond. 
Ret gebruik van ag;rafen is in het algemoon en zeker 
bij wonden, welke onder enige spanning moeten 
worden gesloten, minder gewenst. 

Wat het reinigen van de omgeving van de wond 
aangaat,hiervoor kan gebruik gemaakt worden van 
cetrimidum (cetyltrime-thylammDnium-chloride, Ce
tavIDn); wanneer de wond zelf sterk is verontreinigd, 
kan deze worden uitgebruist met R 20 2 ; de wond
randen worden dan na eventueel scheren gedesin
fecteerd met jodium 3 procent. Daama wordt lokaal 
anesthesie gegeven met novocaine 1/2 procent bij 10-
kaleinfiltratie. Bij geleidingsanesthesie volgens 
Oberst aan de vingers of tenen gebruiken we 1 of 2 
prDcent zonder adrenaline ter vermijding van vaso~ 
constrictie en daardoor Oiptredende doo,rbloedings
stoomissen en necrose aan de vingers. 

Verontreinigd en sterk gekwetst weefsel wordt 
met mes of schaar verwijderd, bloedstelping is in de 
meeste gevallen niet noodzakelijk en aIleen dan, 
wanneer er belangrijke arterien zijn verwond -
bloedstelping is dikwijls schadelijk. Lichte cDmpres
sie van de wDnd met sterieI gaas is meestal voldoen
de om de bloeding te stelpen; huidnaden beeindi
gen dan · het wDndtoilet. Daama wardt een goed 
zittend sterie! verband gegeven, dat tot taak heeft 
steun en rust te verschaffen in functionele stand. Bij 
wat !!Totere won den van de bovenste extremiteit is 
het geven van een mitella aan te bevelen; bij gro
tere wanden aan de onderste extremiteit zal men 
voor de eerste dagen rust moeten voorschrijven. Bij 
verwDndingen aan bijvoorbeeld eUeboDg en knie 
geve men liever een verband voor de gehele extre
miteit, omdat alleen een elleboog- of knieverband 
spoedig stuwing geeft distaal. 
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Applicatie van sulfa of penicilline in zalf- OIf an
dere vorm is onnodig en verwerpelijk. Ret zal een 
mogelijke infectie zelden voork6men; daarentegen 
kan het een hoogst gevaarlijke sensibilisatie veroor
zaken, waardoor een latere toepassing van deze me
dicamenten risico gaat opleveren. Mochten de aard 
en verontreiniging van de wond er redenen toe ge~ 
yen, dan dient eventueel penicilline en andere pa
renteraal te wOlrden gegeven, terwijl dan verder 
aIle middelen wOlrden toegepast om de genezing zo 
gunstig mogelijk te doen verlopen, dus: absOilute 
rust, hoogleggen van de extremiteit, enzovoort. 

Verbandwisseling geschiedde niet onnodig. In de 
meeste gevallen kan men het primaire verband laten 
zitten tot het tijd is de hechtingen te verwijderen. 
Vroegere verrbandwisseling wordt aIleen gedaan op 
indicatie van pijn, kloppen, koorts, stuwing door het 
verband, waarbij het dikwijls voldoende is aIleen de 
fixerende zwachteI te verwijderen en opnieuw iets 
losser aan te leggen. Rechtingen waarop geen span
ning staat - dus verlopende evenwijdig aan de 
splijtlijnen van de huid - kunnen na 5 tot 7 dagen 
worden verwijderd (aan het gelaat). Wooden bij ge
wrichten, waarrop dus spanning komt bij bewegin
gen, late men liever circa tien dagen zitten. 

Bijtwonden van mens of dier nemen een aparte 
plaats in. Over het algemeen sluite men deze won
den na eventuele wondexcisie Hever niet, mede ge
zien het feit dat deze wonden meestal niert groot 
zijn, weI diep en zeer veelvuldig geinfecteerd. 

Bij optredende infectie - pijn, roodheid, zwel
ling, kloppen van de wond, koorts - verwijdere 
men ten spoedigste de hechtingen waama meestal 
spoedig de rust weerkeert, zij het dat de wond dan 
per secundam (per granulation em, dus veel lang,
zamer) geneest. 

* * * 

N og een enkele opmerking over gesloten verwon
dingen dus onderr andere contusies, distorsies, frac
turen en luxaties. 

Wanneer men een fractuur niet met zekerheid 
kan uitsluiten is rontgenonderzoek vereist. Ret staat 
slordig wanneer eerst bijvoorbeeld 14 dagen later 
een fractuur wordt ontdekt; soms is dan, de beste 
tijd verstreken voor een adequate behandeHng. Men 
geve in elk geval zo spoedig mogelijk een drukver
band om verdere hematoomvorming tegen te gaan 
en de extrerniteit de hoog nodige rust te geven. Ret 
geven van natte omslagen met azijn of liquor Burowi 
moet in dergelijke gevallen worden aangemerkt als 
een grove fout, die helaas maar al te vaak wordt ge
maakt. De vochtige warmte van een dergelijk "ver
band" werkt de uitbreiding van. het hematoom in 
de hand, vertraagt de genezing, verlengt de behan
delingsduur en eventuele invaliditeit onnodig. 

Ik ben mij bewust, in het voorgaande slechts en
kele facetten van de wondbehandeling, te hebben 
aangestipt. Er zou zonder twijfel nog zoor veel over 
kunnen worden gezegd maar ik geloof dat voor u, 
als huisartsen, het belangrijkste is slechts die won
den zelf te behandelen, waarvoor uw ervaring en 

uitrusting voldoende kunnen worden geacht met in
achtneming van de korte aanwijzingen die ik gaf 
omtrent OInderzoek, desinfectie, anesthesie, wond
excisie en hechting. 

Bij twijfel omtrent mogelijk aanwezige compli
cerende nevenletsels zende men de patient liever al
tijd door naar de chirurg; ook bij gesloten kwetsin
gen van skelet of gewrichten is het verstandiger de 
patient niet naar de rontgenoloog te zenden VOQir 
een ,,foto", maar naar de chirurg. De rontgenoloog 
maakt en beoorrdeelt de foto natuurlijk good, maar 
de patient met zijn lesie wordt uiteraard niet des
kundig onderzocht en er kan heel goed geen enkele 
op de rontgenfoto herkenbare lesie zijn, terwijl toch 
de patient specialistische chirurgische hulp niet kan 
ontberen. Als voorbeeld noem ik u bij de schouder 
de cufflesies, bij de pols - als niet speciaal in meer 
dan twee richting,en wordt gefotografeerd - de na
vicularefracturen die over het hOQifd kunnen worden 
gezien, bij de enkels soms nauwelijks waameembare 
maar toch zeer belangrijke bandletsels die, te juister 
tijd goed gediagnostiseerd, ook goed kunnen wor
den behandeld dOich bij latere herkem1ing soms aan
leiding geven tot blijvende beschadiging. 

Mij persoonlijk stood het altijd als de patient bij 
de vraag, waarvoo,r hij of zij het spreekuur bezoekt, 
het stereotiepe antwoord geeft: "Ik kom voor een 
fotOl." Al weet ik dat het boter aan de galg is ge
smeerd, toch geef ik aItijd ten antwoord: "U komt 
voor onderzoek, waarbij zonodig natuurlijk een foto 
zal worden gemaakt." 

Ik zal mij beloond weten als u bij de behandeling 
van kleine verwondingen de chirurgische asepsis 
wilt hanteren in plaats van 100kale applicatie van, sul
fapreparaten en antibiOitica, in welke vOirm dan OI01k, 
op de wond; wanneer u bij gesloten letsels van ske
let en gewrichten geen natte verbanden appliceert 
en tijdig denkt aan de mogelijkheid van fracturen 
en emstige bandletsels en deze dus uitsluit OIf doet 
uitsluiten. 

Discussie: 

Koopal: Wat moet men verstaan onder de cufflesie van de 
schouder? 

Van Staveren: Hieronder verstaat men lesies van de korte 
rotatoren van de schouder; hun pezen vormen een soort cuff 
rond de kop van de humerus en deze cuff wordt nogal eens 
beschadigd bij traumata. 

Rinck Jr.: De applicatie van natte verbanden wordt door 
u als verwerpelijk beschouwd. Mijn ervaring in de huisartsen
praktijk is, dat het de patient de eerste men veel verzachting 
van de pijn geeft en dat een nat verband 's nacht als een 
goed slaapmiddel fungeert; hierom wordt dit nog zeer veel 
toegepast. 

Van Staveren: Het valt natuurlijk niet te ontkennen dat de 
applicatie van een nat verband de eerste uren de pijn vef
zacht. Dat wil echter niet zeggen dat het daarom niet scha
delijk is: het hematoom wordt groter en de klachten blijven 
vee1 1anger bestaan; bovendien geeft het langdurig voortzet
ten van het natte verband (wat meestal het geval is) een 
verweking van de huid. De beste therapie bij alle contusies en 
distorsies is en blijft het zo snel mogelijk aanleggen van een 
drukkend verband, tegen de pijn kan een pijn- of pijn- en 
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slaaptablet worden gegeven. Het natte verband zal de ziekte
duur zeker verlengen. 

Oostvogel: Hoe denkt u over de behandeling van de wond 
zelf met jodium en wat is uw oordeel over de wondreiniging 
met desinfecterende zepen? 

Van Staveren: De beste wondbehandeling is nog steeds die 
met het meso De desinfecterende werking van jodium en des
infecterende zepen is natuurlijk wei goed doch u moet niet 
vergeten dat, gelijk met het doden van bacterien, ook cellen 
van het lichaam met deze stoffen zullen worden gedood; hier
door zal de necrose van de gekneusde wondranden nog uit
gebreider worden dan deze reeds was. Excisie van het ge-

Huisarts en erfelijkheid* 
DOOR DR B. J. M. AUlBERS, HUISARTS TE DElFT 

Het doel van deze voordraeht is enkele aspecten 
te tonen van de betekenis, welke de erfelijkheidsleer 
voor de huisarts kan hebben. Nu lijkt de erfelijk
heidsleer voor velen wellicht weinig meer te bieden 
dan een gegoochel met termen als dominant en re
cessief, hetero- en homozygoot, haploid en diploid 
aantal chromosomen, wetten van Mendel en ande
reno Bovendien tonen de genetici de neiging om, 
vooral wanneer de overdracht onduidelijk is, hun 
toevlucht te nemen tot termen als mutatie en irre
gulaire dominantie. Met deze zaken zal ik u beslist 
niet vermoeien. Ik zal volstaan met enige korte uit
eenzettingen aan de hand van voorbeelden uit mijn 
eigen praktijk. 

Men heeft de anthropogenetica weI verweten, dat 
zij zich te veel met zeldzame afwijkingen en ziekten 
bezig zou houden. Dat heeft zij - vooral in de be
ginperiode, dat wil zeggen tot omstreeks 1940 -
inderdaad gedaan. De reden hiervan was, dat juist 
de zeldzame afwijkingen vaak een gemakkelijk te 
vervolgen erfelijkheidspatroon bezitten. Zo is albi
nisme een eenvoudig recessief-erfelijke aandoening, 
rood-groen-kleurenblindheid en hemofilie een x
chromosomale en de chorea van Huntington een 
enkelvoudig dominant-erfelijke. 

Nu zullen de meeste huisartsen geen lijders aan 
deze zeldzame aandoeningen in hun praktijk heb
ben, doch een enkele maal zal dit toch weI het geval 
zijn en ook kan over een dergelijke ziekte aan de 
huisarts een huwelijksadvies worden gevraagd. Zo 
kwam eens een student uit mijn praktijk mij raad
plegen in verband met de ziekte, waaraan de vader 
en de oom van zijn verloofde leden. Hij had deze 
vraag ook voorgelegd aan de huisarts van zijn ver
loofde. N adat deze het meisje had nagezien en geen 
afwijkingen had geconstateerd, had hij de student 
de geruststellende mededeling gedaan, dat zijn ver
Ioofde vrij was van de ziekte en dat zij deze "dus" 
ook niet zou kunnen overbrengen. Bij navraag mij-

* Voordracht gehouden op het zevende N.H .G.-congres te 
Utrecht op 24 november 1962. 

kneusde en gelnfecteerde weefsel is de beste therapie en geeft 
de minste beschadiging van de lichaamscellen. 

Zock: Wat denkt u van het gebruik van hirudine en Hiru
doid bij contusies en distories? 

Van Staveren: Wij worden door de chemische industrie 
overstroomd met allerlei middelen tegen allerlei kwalen; het 
nut hiervan is vaak omgekeerd evenredig met de reclame die 
voor de betreffende middelen wordt gemaakt. Ik persoonlijk 
heb van hirudine en Hirudoid nooit enig baat gezien bij deze 
afwijkingen. De beste therapie is nog steeds het drukkend 
verband. 

nerzijds bleken vader en oom een dystrophia mus
culorum progressiva type Duchenne-Friedreich te 
te hebben, een ziekte die zich pas op volwassen 
leeftijd openbaart en die meestal x-chromosomaal 
erfelijk is. Hierbij is de kans dus groot, dat het meis
je de ziekte zelf niet vertoont, maar dat zij deze met 
een kans van 50 procent op haar zoons zal over
brengen, zoals dat ook het geval is bij hemofilie en 
rood-groen-kleurenblindheid. Het was een moeilijke 
taak deze student het verschil in opvatting duidelijk 
te maken. In dergelijke gevaIlen doet men beter 
niet zelf een advies uit te brengen, doch dit over te 
Iaten aan een deskundige op het terrein van de er-
felijkheidsleer. . 

Wat veel vaker voorkomt, is dat - na de geboor
te van een kind met een erfelijke afwijking - aan 
de huisarts de vraag wordt gesteld, hoe groot de 
kans is, dat een volgend kind dezelfde afwijking zal 
vertonen. Deze vraag is aIleen duideHjk te beant
woorden bij een ziekte met een eenvoudig erfelijk
heidspatroon. 

Bij enkelvoudige dominantie gaat de aandoening 
van geslacht op geslacht over. Ais een van de ouders 
zulk een aandoening heeft, is voor ieder kind de 
kans om eveneens daaraan te Hjden 50 procent. Juist 
bij dominant-erfelijke aandoeningen komt het ech
ter nogal eens voor, dat de verschijnselen zich pas op 
Iatere leeftijd openbaren, wanneer de patient al kin
deren heeft. Zijn deze kinderen dan (nog) gezond, 
dan kan het de indruk maken, dat de dominante 
ziekte een geslacht heeft overgeslagen. 

Bij recessief-erfelijke aandoeningen is de zaak in
gewikkelder, omdat de aandoening zich hier slechts 
openbaart bij een dubbele aanleg, dus in homozy
gote toestand. De aandoening duikt dan slechts hier 
en daar in de familie op. Wanneer een gezin een 
kind met een dergelijke aandoening heeft, is er 25 
procent kans, dat een volgend kind deze ook zal 
hebben. Dit geldt echter aIleen voor ongecompli
ceerde aandoeningen, zoals albinisme en erfelijke 
doofheid. 

Bij recessief-erfelijke aandoeningen ziet men nog-

(1963) huisarts en wetenschap 6, 19.7 



<<
  /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




