
lized at the base of the penis, this is sometimes regarded as 
an abnormality arising from a feminine disposition. On the 
other hand, the clitoric orgasm of women is sometimes con
sidered a masculine form. Orgasm can also be provoked by 
fear, in which case it must be interpreted as an instinctive at
tempt to release the tension associated with fear. 
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Inleiding. Het maagulcus is een ziekte waar
onder de patient jarenIang kan lijden en waarvan 
de sociale consequenties aanzienIijk kunnen zijn. 
Op velerIei manier heeft men getracht de therapie 
van deze emstige ziekte te verbeteren. 

De maagoperatie - op juiste indicatie door een 
goed chirurg verricht - heeft vaak de patient van 
zijn ziekte kunnen genezen. Het was een onzer op
gevallen dat hij deze therapie een complicatiekan 
optreden, waarop nog betrekkelijk weinig de aan
dacht is gevestigd. In de huisartspraktijk, welke hij 
reeds meer dan 25 jaar verzorgt, leek het v66rkomen 
van galstenen bij patienten met een maagulcus
operatie frequenter dan bij mensen die nooit maag
klachten hadden vertoond dan weI hiervoor aIleen 
conservatief waren behandeld. Wij hebben getracht 
deze waameming, die aanvankelijk aIleen op een 
indruk berustte, aan objectief cijfermateriaal te 
toetsen. Bij de hiervoor uitgevoerde analyse bleek 
het van belang zowel de optredende combinaties 
van maagulcus met of zonder opera tie en galsteen 
als van gals teen met of zonder operatie en maag
ulcus na te gaan. Wij kwamen hierdoor tot de vol
gende vraagsteIling: 

Vraagstelling: Is er een verb and tussen het voor
komen van maagulcus of maagulcus-operatie en dat 
van galstenen? Is er een verband tussen het voor
komen van galstenen of galblaas-operatie en dat van 
maagulcera? 

H et patienten-materiaal. De populatie, waarin 

* Uit het Philips Gezondheids Centrum te Eindhoven; hoofd 
Dr. M. R. van Alphen de Veer. 

de gegevens zijn verzameld, werd gevormd door een 
huisartspraktijk van ongeveer 3800 personen. In de
ze populatie was bekend bij welke personen en wan
neer een maagulcus dan weI een gals teen rontge
nologisch was aangetoond. Hetzelfde gold voor de 
personen die maagulcus- of galblaasoperaties had
den ondergaan. Wij kregen met deze gegevens een 
aantal objectieve waamemingen over rontgenfoto, 
leeftijd, geslacht, operatie en datum, welke een be
werking toeliet, die onafhankelijk was van klini
sche interpretaties. 

Als onderzoek-methodiek werd een retrosoectieve 
analyse toegepast. Aan deze methode kl~eft een 
aantal bezwaren die voor ons materiaal als voIgt zijn 
te omschrijven: het is mogelijk, dat een aantal ront
genfoto's of opera ties niet werd genoteerd; het 
materiaal kan dus groter zijn dan venneld is; voorts 
is het mogelijk dat in het materiaal op tweeerIei 
wijze nog andere selecties zijn opgetreden; perso
nen met maagulcus of galsteen, die tengevolge van 
deze aandoening zijn overIeden, werden niet opge
nomen, waardoor het aantal gezonden relatief gro
ter wordt; personen met een ulcus- of gals teen
Hjden kunnen door sociaal-economische omstandig
he den gedwongen zijn in het beroep en dus in de 
praktijk te blijven, waardoor het aantal zieken rela
tief groter wordt. 

Wij moeten deze fouten-mogelijkheden onder
kennen en ons in onze conclusies beperken tot de ge
gevens die in deze populatie werden verkregen. Een 
groot deel van deze mensen is sinds jaren behandeld 
door een arts, die hun gegevens heeft geregistreerd. 
AIle patienten met maagulcera of galstenen, die 
hiervoor rontgenologisch worden nagezien of wor
den geopereerd, moeten uit hoofde van hun zieken-

(1964) huisarts en wetenschap 7, 275 



Tabell. Ret voorkomen van maagulcera, galstenen en hun combinaties en de gevolgde therapie in absolute 
getallen. (Enkelvoudig: geen combinaties; ulcus-galsteen: eerst ulcus, hiema galsteen; galsteen-ulcus: eerst 
galsteen, hiema ulcus. Conservatief: aileen conservatief behandeld; operatief: operatief behandeld) 

Mannen Vrouwen 
Conservatief Operatief Totaal Conservatief Operatief Totaal 

Maagulcera 
93 57 150 Enkelvoudig ........ ........ 9 2 11 

Ulcus-galsteen ..... .. ... .... 1 9 10 2 5 7 
Galsteen-ulcus ... .. .... .. ... 1 1 2 2 

Totaal ............... .. .......... 95 66 161 13 7 20 

Galstenen 
Enkelvoudig .......... .. .... 8 18 26 26 59 85 
Ulcus-gals teen ... ... ... ... .. 4 6 10 3 4 7 
Galsteen-ulcus .. ..... ..... .. 1 1 2 2 

Totaal ........................... 12 25 37 29 65 94 

In het onderzochte patienten-materiaal kwamen onder de mannen 161 (85 pro mille) maagulcera en 37 
(19 pro mille) galstenen voor; onder de vrouwen waren deze cijfers: 20 (11 pro mille) maagulcera en 94 
(50 pro mille) galstenen. 

Maagulcus met als combinatie galsteen 

Conservatief be handeld .. ............ .. ................ . .............. .. .. . 
hiema galsteen ...... .. .............. . .................................. . . . 

Operatief behandeld .. ... .. . ... ... ... ....... .. ................. . ....... . ... . 
hiema galsteen .. ......... .......... .. . ... ............ . ........... . .. . __ .1 .• • 

Voorkomen galstenen in populatie ................ .. . .. ................ .. 

Galsteen met als combinatie maagulcus 

Conservatief behandeld ....... . .... . ... . .. . ..... .. .... ... .. ... . .. .. .. ... .. . 
hieina maagulcus ... .... .. ... .. . .. ... ... . ... . .. ... .. . .. .. .......... .. .. .. . 

Operatief behandeld ................... . . ... ............ .. ........... . ... ... . 
hiema maagulcus .................. . ............. .. . . ................ . ... . 

Voorkomen maagulcus in populatie ................................... .. 

Mannen 

94 
1 ( 1 procent) 

66 
9 (14 procent) 

2 procent 

Mannen 

8 
o ( 0 procent) 

19 
1 ( 5 procent) 

9 procent 

Vrouwen 

11 
2 (18 procent) 
7 
5 (71 procent) 

5 procent 

Vrouwen 

26 
o ( 0 procent) 

61 
2 ( 3 procent) 

1 procent 

Tabel2. Ret voorkomen van maagulcera en galstenen bif mannen en vrouwen naar leeftifdsgroepen in abso-
lute getallen. 

Tot 15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 en meer Totaal jaar 

Mannen 
Maagulcera ............. . .... 1 22 46 48 34 9 1 161 
Galstenen .......... .. ........ 1 9 10 11 5 1 37 

Vrouwen 
Maagulcera . .... . ... ... ...... 3 5 5 5 2 20 
Galstenen ...... .. .. ... .. .. ... 7 13 30 32 11 1 94 

Tabel 3. Ret voorkomen van maagulcera en galstenen bif mannen en vrouwen naar leeftifdsgroepen, in 
procenten. 

Mannen 
Maagulcera .......... .. ..... . 
Galstenen ......... .. ........ . 

Vrouwen 
Maagulcera ............ .. ... . 
Galstenen ........ .. ........ .. 

Tot 25 

14,3 
2,7 

15,0 
7,1 

25 tot 54 

80,0 
80,7 

75,0 
79,8 

(1964 ) huisarts en wetenschap 7, 276 

55 en meer jaar 

6,2 
16,2 

10,0 
13,1 



fondsverzekering of particuliere verzekering de huis
arts passeren en zijn hierdoor in zijn registratie be
kend. 

Door deze twee mogelijkheden van longitudinale 
registratie en volledigheid leent zich de huisarts
praktijk bij uitstek voor onderzoekingen over het 
resultaat van een therapie en over de verschijnselen 
die hierbij als combinaties voorkomen. Wij zijn de 
mening toegedaan dat op dit gebied nog veel onder
zoek in de huisartspraktijken dient te worden ver
richt en deze overweging vormde mede de aanlei
ding deze analyse te publiceren als een illustratie 
van wat met eenvoudige methoden kan worden be
reikt. 

Basisgegevens voor de analyse. Zowel bij mannen 
als bij vrouwen vinden wij dat van de maagulcera 
en de galstenen 75-80 procent wordt gevonden op 
de leeftijd tussen 25 en 54 jaar. Verder kan men 
zeggen dat maagulcera bij mannen en bij vrouwen 
meer voor de leeftijd van 25 jaar en minder na het 
55e jaar worden gevonden dan galstenen (tabel 2 
en 3). 

Bewerking der basisgegevens. Indien op deze uit
komsten een berekening wordt toegepast om de sig
nificantie der verschillen aan te geven in het voor
komen van combinaties en de toegepaste therapie 
bij verschillende diagnosen, vinden wij de volgende 
uitkomsten. * 

Er is een significant verschil in het voorkomen 
van galstenen tussen consarvatief en operatief be
handelde mannen en vrouwen met een maagulcus. 
Wanneer we het voorkomen van maagulcus met la
ter galsteen bij mannen en vrouwen vergelijken, dan 
blijkt dat zowel bij conservatieve als operatieve be
handeling de vrouwen significant meer combinaties 
vertonen dan de mannen, wanneer we het bij de 
mannen gevonden percentage als nul-hypothese 
hanteren (tabell). 

Er is geen significant verschil in het voorkomen 
van maagulcera tussen conservatief en operatief be
bandelde manner. en vrouwen met galsteen. 

Wij kunnen bovenstaande uitkomsten in deze 
populatie als voIgt samenvatten: 

1 Bij mannen en vrouwen komen significant 
meer galstenen voor bij operatief voor maagulcera 
behandelde personen dan bij conservatief behan
delde personen; 

2 vrouwen vertonen zowel bij conservatief als 
bij operatief behandelde maagulcera meer galstenen 
dan mannen; 

* De heer A. van Beek, hoofd afdeling Medische Statistiek 
Philips Medische Dienst, was zo vriendelijk ons met de 
berekeningen behulpzaam te zijn. 

3 bij mannen en bij vrouwen komen maagulcera 
bij operatief voor galsteenlijden behandelde patien
ten niet significant meer voor dan bij conservatief 
behandelde personen; 

4 wanneer wij de vier combinaties, namelijk 
maagulcus en galsteen, maagulcusoperatie en gal
steen, gals teen en maagulcus, en gals teen opera tie 
en maagulcus vergelijken, blijkt de maagulcusope
ratie significante verschillen te geven ten aanzien 
van het voorkumen van combinaties. 

Discussie. Op het voorkomen van galstenen na 
maagulcusoperaties werd zover ons bekend het eerst 
gewezen door Majoor en Suren en door Majoor, 
Suren en Madlener. Madlener vermeldt dit ver
schijnsel terIoops in zijn proefschrift, terwijl oak 
Arendshorst en Lenzenweger hierover opmerkingen 
maken. Deze publikaties steunen alleen op zieken
huismateriaal en geven dus weinig inzicht over de 
frequentie van deze combinatie in de totale popula
tie van maagulcuspatienten. Onze waarnemingen 
herusten op een retrospectieve analyse. De nadelen 
der retrospectieve analyse zijn bekend en wij heb
ben er dan ook van afgezien onze waarnemingen 
over leeftijd, tijdstip en operatie na maagulcusdia
gnose en soort operatie te vermelden. 

Door toevallige omstandigheden kunnen wij ons 
onderzoek in prospectieve zin over groter materiaal 
uitbreiden en wij hopen hierover tezijnertijd een 
rnededeling te doen. Ais voorIopige mededeling leek 
(Ins het bovenstaande van belang. Misschien dat ook 
andere huisartsen dit verschijnsel is opgevallen. 
Ret zou de moeite waard zijn indien meer huis
artsen hierop zouden letten, teneinde langs deze weg 
ons inzicht in de therapie van deze frequent voor
komende ziekte te verruimen. 

Sam en vatting. Beschrijving van een onderzoek in een huis
artspraktijk over het verband tussen het voorkomen van 
galstenen na maagresectie wegens maagulcus, en maagulcera 
na galsteenoperaties. In dit materiaal bleken galstenen zowel 
bij mannen als bij vrouwen significant meer voor te komen 
bij operatief voor maagulcera behandelde personen dan bij 
conservatief voor maagulcera behandelde personen en gezonde 
personen. 

Summary. Surgery for gastric ulcer and cholelithiasis. 
Report on a study, in a general practice, of the correlation 
between the incidence of cholelithiasis following gastrectomy 
for gastric ulcer and that of gastric ulcer following chole
cystectomy. In this material, cholelithiasis was significantly 
more frequent in both males and females treated for gastric 
ulcer by surgery than in subjects conservatively treated for 
gastric ulcer and normal subjects. 

Majoor, C. L. H. en Th. J. J. Suren (1947) Brit. med. J. 
II,8. 

Majoor, C. L. H., Th. J. J. Suren en M. M . Madlener (1949) 
Ned. T. Geneesk. 93,626. 

Madlener, M. M. (1951) Galblaasziekten. Academisch proef
schrift, Amsterdam. 

Arendshorst, J. (1958) Galblaaschirurgie te Tilburg 1951-
1956. Acadernisch proefschrift, Amsterdam. 

Lenzenweger, F. (1959) Wien. klin. Wschr. 71, 13. 

(1964) huisart~ en wetenschap 7, 277 
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