
Tweede mededeling omtrent het CK.R .• N.H. G. .onderzoek van nieuwe 
kankerpatienten in de huisartspraktijk* 

DOOR DR. L. ME INS MA EN MR. GH. ZA I N 

In een eerste mededeling - (1965) huisarts en 
wetenschap 8. 69 - werd het doel van bovenge
noemd onderzoek nader omschreven en werd een 
over.deht gegeven van het aantal paW~nten tot be
gin januari 1965 door ongeveer vierhonderd huis
artsen geregistreerd. In de eerste weken van april 
1965 werd opnieuw eeo telling uitgevoerd en claar
bij bleek, dat sinds 1 september 1964 de gegevens 
van in totaal 1942 kankerpatienten door 760 huis
artsen aan het bureau werden doorgegeven. Aange
zien het patienten betreft, die na 1 september 1964 
voor het eerst als zodanig zijn onderkend , komt dit 
aantal patienten overeen met het aantal te verwach
ten patienten in deze periode. Daartegenover staat, 
dat 1963 huisartsen zich destijds bereid hebben ver
klaard, hun gegevens inzake kankerpatienten ter be
schikking te stellen en het leek daarom gewenst om 
de 1203 huisartsen, die nog geen gegevens door-

• Uit het Bureau Kanker Registratie en Voorlichting te 
Amsterdam. 

stuurden te vragen dit zo mogelijk alsnog te doen. 
Deze oproep had tot gevolg dat enkele tientallen 
collega's zich genoodzaakt zagen om verschillende 
plausibele redenen de medewerking te beiHndigen. 
Daarentegen zonden tot dusverre bijna zevenhon
derd huisartsen gegevens omtrent hun patienten of 
berichtten, dat deze gegevens spoedig zouden wor
den gestuurd. In elk geval werden sindsdien van 
circa 500 patienten gegevens opgestuurd, zodat uit 
deze aansporing blijkt, dat van de zijde der huis
artsen veel belangstelling bestaat voor dit onder
zoek. Bij enkelen heerst een misverstand ten aan
zien van deze documentatie van patientengegevens. 
Verondersteld wordt, dat de (ziekenhuis-)specialis
ten deze gegevens eveneens aan ons doorgeven en 
dat zij dus dubbel of overbodig werk zouden ver
richten. Dit is uiteraard niet juist en nogmaals zij 
vermeld dat het doel van dit C.K.R.-N.H.G.-onder
zoek is, de frequentie te bepalen van het aantal kan
kerpatienten in de huisartspraktijk en tevens om een 
aantal gegevens te verzamelen omtrent de zorg en 

Tabel 1 Overzicht van geregistreerde patienten in C.K.R .lN.H.G.-onderzoek w'"' enkele lokalisuties. * 

~ 
0-19 20-29 30--39 40--49 50--59 60-69 70--79 80 + Leeftijd Totaal geslacht onbekend 

Diagnose M V M V M V M V M V M V M V M V M V M V 

Lip 2 I 3 5 I 2 I 13 3 
Tong. I I 3 2 4 3 

Maag 2 4 5 6 28 8 44 24 42 30 28 13 3 I 154 84 
Colon ... . I I 2 3 4 4 10 8 22 13 25 21 8 14 I I 73 65 
Rectum. I I 3 8 13 4 15 13 20 5 9 2 61 33 

Long .... . 3 2 17 2 64 2 102 2 60 4 II I I 258 13 

Borstklier I I 14 60 68 72 41 15 8 280 
Cervix uteri 15 24 II 8 4 I 63 
Corpus uteri I 3 17 17 II 2 2 53 
Ovarium .. 3 I I 4 9 II 9 2 2 42 

Prostaat ... I 4 18 38 22 I 84 

Nier ..... I 7 2 4 2 3 I 15 5 

Urineblaas . 2 I 4 II I 18 5 10 I 45 8 

Huid ..... 2 I 3 I 5 4 14 9 28 12 30 18 20 13 4 105 59 
Leukemic 3 3 3 I 2 4 I 6 I 8 5 4 I I 31 12 

Totaal aantal patienten ... . ..... ... ...... ..... ...... ... . . ... .... . ......... 843 723 

• Medio april 1965 hadden 760 huisartsen in totaal 1942 kankerpatienten gcregistreerd . 

( 1965) huisarts en wetenschap 8, 252 
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nazorg van deze paW~nten. Gegevens, die de specia
list maar ten dele kent. doch de huisarts, door zijn 
centrale positie wei aIle kent of -kan achterhalen. 
Daarom is het gewenst dat aIle medewerkende huis
artsen de gegevens van aIle kankerpatienten in hun 
praktijk sturen, ondanks het feit dat andere gege
vens betrefIende dezelfde paW~nten door specialis
ten worden verstrekt. 

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
leeftijdsverdeling van 843 mannelijke en 723 vrou
welijke patienten met de meest voorkomende vor
men van kanker. 

Vit deze tabel blijkt, dat. afhankelijk van de 
lokalisatie van het primaire gezwel, de meeste ge
vallen per tienjaars-groep in de regel niet dezelfde 
leeftijdsgroep betreft. De meeste patienten met kan
ker uitgaande van de maag, colon of rectum be
horen tot de 70-79-jarigen, onmiddellijk gevolgd 
door de 60-69-jarigen. De top voor longkanker
patienten treft de 60-69-jarigen, evenals die voor 
horstklierkanker bij de vrouwen. Daartegenover 
staat dat cervixcarcinoom op veel jongere leeftijd 
optreedt en het zal van nut zijn, deze leeftijdsver
deHng aan het einde van dit onderzoek nogmaals 
na te gaan en die uitkomsten te vergelijken met de 
leeftijdsverdeling van overledenen ten gevolge van 
kanker, zoals die worden verstrekt door het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. 

Ten aanzien van verschillende andere verzamel
de (en nog te verzamelen) gegevens hebben wij ons 
beperkt tot kanker, uitgaande van de maag en endel
dann (voor beide geslachten); uitgaande van de 10n
gen en de prostaat (mannen) en uitgaande van de 
borstklier en baannoedennond (vrouwen) . Deze ge
gevens zijn in de volgende tabellen vervat en heb
ben betrekking op verpleegduur, toegepaste behan
deling en sterfte gedurende het eerste verblijf in 
het ziekenhuis. 

Vit tabel 2 blijkt hoeveel van de patienten met 
maagkanker in opzet curatief chirurgisch konden 
worden behandeld, te weten 28 procent van de 
mannen en 20 procent der vrouwen. Van deze 43 
mannen overleden 5 tijdens de eerste ziekenhuis
opname, van de III mannen, die slechts palliatief 
werden behandeld overleden 22 in het ziekenhuis. 
In beide groepen is de sterfte het hoogst in de oude
re leeftijdsgroepen. 

Van 138 mannen lagen 36 en van 72 vrouwen 
lagen 17 in totaa11-19 dagen in het ziekenhuis, ter
wijl 16 mannen en 12 vrouwen niet in het zieken
huis werden opgenomen. 

Van de patienten met rectumcarcinoom zijn in 
tabel 3 soortgelijke gegevens venneld als voor die 
met maagkanker. Van de 61 mannen met rectum
carcinoom konden 30 curatief chirurgisch worden 
behandeld en van hen overleden 4 tijdens deze 
ziekenhuisopname. Van de 31 palliatief behandelde 
patienten overleden 5. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom konden 24 patienten curatief chi
rurgisch worden behandeld; van deze groep over-
leed 1. . 

Van deze patienten met rectumcarcinoom lagen 
19 mannen 1-19 dagen in het ziekenhuis en werden 
3 niet meer opgenomen. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom lagen 4 eveneens 1-19 dagen in 
het ziekenhuis; aBe vrouwen werden opgenomen. 

In tabel4 wordt een overzicht gegeven van soort
gelijke gegevens betrefIende patienten met borst
klierkanker. Volgens de ontvangen gegevens wer
den 94 patienten uitsluitend curatief chirurgisch en 
130 patienten curatief chirurgisch en radiothera
peutisch behandeld. 

Slechts een vrouw overleed in het ziekenhuis. 
Van de 259 patienten \'erbleven 132 gedurende 
1-19 dagen in het ziekenhuis, terwijl12 niet werden 
opgenomen en 9 poliklinisch werden behandeld. 

Tabel 2 Maagkanker-patiiinten verdeeld Mar leefiid en behandeling. 

Totaal aantal In opzet curatief Tn opzet palliatief chirurgisch 
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nazorg van deze paW~nten. Gegevens, die de specia
list maar ten dele kent. doch de huisarts, door zijn 
centrale positie wei aIle kent of -kan achterhalen. 
Daarom is het gewenst dat aIle medewerkende huis
artsen de gegevens van aIle kankerpatienten in hun 
praktijk sturen, ondanks het feit dat andere gege
vens betrefIende dezelfde paW~nten door specialis
ten worden verstrekt. 

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
leeftijdsverdeling van 843 mannelijke en 723 vrou
welijke patienten met de meest voorkomende vor
men van kanker. 

Vit deze tabel blijkt, dat. afhankelijk van de 
lokalisatie van het primaire gezwel, de meeste ge
vallen per tienjaars-groep in de regel niet dezelfde 
leeftijdsgroep betreft. De meeste patienten met kan
ker uitgaande van de maag, colon of rectum be
horen tot de 70-79-jarigen, onmiddellijk gevolgd 
door de 60-69-jarigen. De top voor longkanker
patienten treft de 60-69-jarigen, evenals die voor 
horstklierkanker bij de vrouwen. Daartegenover 
staat dat cervixcarcinoom op veel jongere leeftijd 
optreedt en het zal van nut zijn, deze leeftijdsver
deHng aan het einde van dit onderzoek nogmaals 
na te gaan en die uitkomsten te vergelijken met de 
leeftijdsverdeling van overledenen ten gevolge van 
kanker, zoals die worden verstrekt door het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. 

Ten aanzien van verschillende andere verzamel
de (en nog te verzamelen) gegevens hebben wij ons 
beperkt tot kanker, uitgaande van de maag en endel
dann (voor beide geslachten); uitgaande van de 10n
gen en de prostaat (mannen) en uitgaande van de 
borstklier en baannoedennond (vrouwen) . Deze ge
gevens zijn in de volgende tabellen vervat en heb
ben betrekking op verpleegduur, toegepaste behan
deling en sterfte gedurende het eerste verblijf in 
het ziekenhuis. 

Vit tabel 2 blijkt hoeveel van de patienten met 
maagkanker in opzet curatief chirurgisch konden 
worden behandeld, te weten 28 procent van de 
mannen en 20 procent der vrouwen. Van deze 43 
mannen overleden 5 tijdens de eerste ziekenhuis
opname, van de III mannen, die slechts palliatief 
werden behandeld overleden 22 in het ziekenhuis. 
In beide groepen is de sterfte het hoogst in de oude
re leeftijdsgroepen. 

Van 138 mannen lagen 36 en van 72 vrouwen 
lagen 17 in totaa11-19 dagen in het ziekenhuis, ter
wijl 16 mannen en 12 vrouwen niet in het zieken
huis werden opgenomen. 

Van de patienten met rectumcarcinoom zijn in 
tabel 3 soortgelijke gegevens venneld als voor die 
met maagkanker. Van de 61 mannen met rectum
carcinoom konden 30 curatief chirurgisch worden 
behandeld en van hen overleden 4 tijdens deze 
ziekenhuisopname. Van de 31 palliatief behandelde 
patienten overleden 5. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom konden 24 patienten curatief chi
rurgisch worden behandeld; van deze groep over-
leed 1. . 

Van deze patienten met rectumcarcinoom lagen 
19 mannen 1-19 dagen in het ziekenhuis en werden 
3 niet meer opgenomen. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom lagen 4 eveneens 1-19 dagen in 
het ziekenhuis; aBe vrouwen werden opgenomen. 

In tabel4 wordt een overzicht gegeven van soort
gelijke gegevens betrefIende patienten met borst
klierkanker. Volgens de ontvangen gegevens wer
den 94 patienten uitsluitend curatief chirurgisch en 
130 patienten curatief chirurgisch en radiothera
peutisch behandeld. 

Slechts een vrouw overleed in het ziekenhuis. 
Van de 259 patienten \'erbleven 132 gedurende 
1-19 dagen in het ziekenhuis, terwijl12 niet werden 
opgenomen en 9 poliklinisch werden behandeld. 

Tabel 2 Maagkanker-patiiinten verdeeld Mar leefiid en behandeling. 

Totaal aantal In opzet curatief Tn opzet palliatief chirurgisch 
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nazorg van deze paW~nten. Gegevens, die de specia
list maar ten dele kent. doch de huisarts, door zijn 
centrale positie wei aIle kent of -kan achterhalen. 
Daarom is het gewenst dat aIle medewerkende huis
artsen de gegevens van aIle kankerpatienten in hun 
praktijk sturen, ondanks het feit dat andere gege
vens betrefIende dezelfde paW~nten door specialis
ten worden verstrekt. 

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
leeftijdsverdeling van 843 mannelijke en 723 vrou
welijke patienten met de meest voorkomende vor
men van kanker. 

Vit deze tabel blijkt, dat. afhankelijk van de 
lokalisatie van het primaire gezwel, de meeste ge
vallen per tienjaars-groep in de regel niet dezelfde 
leeftijdsgroep betreft. De meeste patienten met kan
ker uitgaande van de maag, colon of rectum be
horen tot de 70-79-jarigen, onmiddellijk gevolgd 
door de 60-69-jarigen. De top voor longkanker
patienten treft de 60-69-jarigen, evenals die voor 
horstklierkanker bij de vrouwen. Daartegenover 
staat dat cervixcarcinoom op veel jongere leeftijd 
optreedt en het zal van nut zijn, deze leeftijdsver
deHng aan het einde van dit onderzoek nogmaals 
na te gaan en die uitkomsten te vergelijken met de 
leeftijdsverdeling van overledenen ten gevolge van 
kanker, zoals die worden verstrekt door het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. 

Ten aanzien van verschillende andere verzamel
de (en nog te verzamelen) gegevens hebben wij ons 
beperkt tot kanker, uitgaande van de maag en endel
dann (voor beide geslachten); uitgaande van de 10n
gen en de prostaat (mannen) en uitgaande van de 
borstklier en baannoedennond (vrouwen) . Deze ge
gevens zijn in de volgende tabellen vervat en heb
ben betrekking op verpleegduur, toegepaste behan
deling en sterfte gedurende het eerste verblijf in 
het ziekenhuis. 

Vit tabel 2 blijkt hoeveel van de patienten met 
maagkanker in opzet curatief chirurgisch konden 
worden behandeld, te weten 28 procent van de 
mannen en 20 procent der vrouwen. Van deze 43 
mannen overleden 5 tijdens de eerste ziekenhuis
opname, van de III mannen, die slechts palliatief 
werden behandeld overleden 22 in het ziekenhuis. 
In beide groepen is de sterfte het hoogst in de oude
re leeftijdsgroepen. 

Van 138 mannen lagen 36 en van 72 vrouwen 
lagen 17 in totaa11-19 dagen in het ziekenhuis, ter
wijl 16 mannen en 12 vrouwen niet in het zieken
huis werden opgenomen. 

Van de patienten met rectumcarcinoom zijn in 
tabel 3 soortgelijke gegevens venneld als voor die 
met maagkanker. Van de 61 mannen met rectum
carcinoom konden 30 curatief chirurgisch worden 
behandeld en van hen overleden 4 tijdens deze 
ziekenhuisopname. Van de 31 palliatief behandelde 
patienten overleden 5. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom konden 24 patienten curatief chi
rurgisch worden behandeld; van deze groep over-
leed 1. . 

Van deze patienten met rectumcarcinoom lagen 
19 mannen 1-19 dagen in het ziekenhuis en werden 
3 niet meer opgenomen. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom lagen 4 eveneens 1-19 dagen in 
het ziekenhuis; aBe vrouwen werden opgenomen. 

In tabel4 wordt een overzicht gegeven van soort
gelijke gegevens betrefIende patienten met borst
klierkanker. Volgens de ontvangen gegevens wer
den 94 patienten uitsluitend curatief chirurgisch en 
130 patienten curatief chirurgisch en radiothera
peutisch behandeld. 

Slechts een vrouw overleed in het ziekenhuis. 
Van de 259 patienten \'erbleven 132 gedurende 
1-19 dagen in het ziekenhuis, terwijl12 niet werden 
opgenomen en 9 poliklinisch werden behandeld. 

Tabel 2 Maagkanker-patiiinten verdeeld Mar leefiid en behandeling. 

Totaal aantal In opzet curatief Tn opzet palliatief chirurgisch 
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nazorg van deze paW~nten. Gegevens, die de specia
list maar ten dele kent. doch de huisarts, door zijn 
centrale positie wei aIle kent of -kan achterhalen. 
Daarom is het gewenst dat aIle medewerkende huis
artsen de gegevens van aIle kankerpatienten in hun 
praktijk sturen, ondanks het feit dat andere gege
vens betrefIende dezelfde paW~nten door specialis
ten worden verstrekt. 

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
leeftijdsverdeling van 843 mannelijke en 723 vrou
welijke patienten met de meest voorkomende vor
men van kanker. 

Vit deze tabel blijkt, dat. afhankelijk van de 
lokalisatie van het primaire gezwel, de meeste ge
vallen per tienjaars-groep in de regel niet dezelfde 
leeftijdsgroep betreft. De meeste patienten met kan
ker uitgaande van de maag, colon of rectum be
horen tot de 70-79-jarigen, onmiddellijk gevolgd 
door de 60-69-jarigen. De top voor longkanker
patienten treft de 60-69-jarigen, evenals die voor 
horstklierkanker bij de vrouwen. Daartegenover 
staat dat cervixcarcinoom op veel jongere leeftijd 
optreedt en het zal van nut zijn, deze leeftijdsver
deHng aan het einde van dit onderzoek nogmaals 
na te gaan en die uitkomsten te vergelijken met de 
leeftijdsverdeling van overledenen ten gevolge van 
kanker, zoals die worden verstrekt door het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. 

Ten aanzien van verschillende andere verzamel
de (en nog te verzamelen) gegevens hebben wij ons 
beperkt tot kanker, uitgaande van de maag en endel
dann (voor beide geslachten); uitgaande van de 10n
gen en de prostaat (mannen) en uitgaande van de 
borstklier en baannoedennond (vrouwen) . Deze ge
gevens zijn in de volgende tabellen vervat en heb
ben betrekking op verpleegduur, toegepaste behan
deling en sterfte gedurende het eerste verblijf in 
het ziekenhuis. 

Vit tabel 2 blijkt hoeveel van de patienten met 
maagkanker in opzet curatief chirurgisch konden 
worden behandeld, te weten 28 procent van de 
mannen en 20 procent der vrouwen. Van deze 43 
mannen overleden 5 tijdens de eerste ziekenhuis
opname, van de III mannen, die slechts palliatief 
werden behandeld overleden 22 in het ziekenhuis. 
In beide groepen is de sterfte het hoogst in de oude
re leeftijdsgroepen. 

Van 138 mannen lagen 36 en van 72 vrouwen 
lagen 17 in totaa11-19 dagen in het ziekenhuis, ter
wijl 16 mannen en 12 vrouwen niet in het zieken
huis werden opgenomen. 

Van de patienten met rectumcarcinoom zijn in 
tabel 3 soortgelijke gegevens venneld als voor die 
met maagkanker. Van de 61 mannen met rectum
carcinoom konden 30 curatief chirurgisch worden 
behandeld en van hen overleden 4 tijdens deze 
ziekenhuisopname. Van de 31 palliatief behandelde 
patienten overleden 5. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom konden 24 patienten curatief chi
rurgisch worden behandeld; van deze groep over-
leed 1. . 

Van deze patienten met rectumcarcinoom lagen 
19 mannen 1-19 dagen in het ziekenhuis en werden 
3 niet meer opgenomen. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom lagen 4 eveneens 1-19 dagen in 
het ziekenhuis; aBe vrouwen werden opgenomen. 

In tabel4 wordt een overzicht gegeven van soort
gelijke gegevens betrefIende patienten met borst
klierkanker. Volgens de ontvangen gegevens wer
den 94 patienten uitsluitend curatief chirurgisch en 
130 patienten curatief chirurgisch en radiothera
peutisch behandeld. 

Slechts een vrouw overleed in het ziekenhuis. 
Van de 259 patienten \'erbleven 132 gedurende 
1-19 dagen in het ziekenhuis, terwijl12 niet werden 
opgenomen en 9 poliklinisch werden behandeld. 

Tabel 2 Maagkanker-patiiinten verdeeld Mar leefiid en behandeling. 

Totaal aantal In opzet curatief Tn opzet palliatief chirurgisch 
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nazorg van deze paW~nten. Gegevens, die de specia
list maar ten dele kent. doch de huisarts, door zijn 
centrale positie wei aIle kent of -kan achterhalen. 
Daarom is het gewenst dat aIle medewerkende huis
artsen de gegevens van aIle kankerpatienten in hun 
praktijk sturen, ondanks het feit dat andere gege
vens betrefIende dezelfde paW~nten door specialis
ten worden verstrekt. 

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
leeftijdsverdeling van 843 mannelijke en 723 vrou
welijke patienten met de meest voorkomende vor
men van kanker. 

Vit deze tabel blijkt, dat. afhankelijk van de 
lokalisatie van het primaire gezwel, de meeste ge
vallen per tienjaars-groep in de regel niet dezelfde 
leeftijdsgroep betreft. De meeste patienten met kan
ker uitgaande van de maag, colon of rectum be
horen tot de 70-79-jarigen, onmiddellijk gevolgd 
door de 60-69-jarigen. De top voor longkanker
patienten treft de 60-69-jarigen, evenals die voor 
horstklierkanker bij de vrouwen. Daartegenover 
staat dat cervixcarcinoom op veel jongere leeftijd 
optreedt en het zal van nut zijn, deze leeftijdsver
deHng aan het einde van dit onderzoek nogmaals 
na te gaan en die uitkomsten te vergelijken met de 
leeftijdsverdeling van overledenen ten gevolge van 
kanker, zoals die worden verstrekt door het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. 

Ten aanzien van verschillende andere verzamel
de (en nog te verzamelen) gegevens hebben wij ons 
beperkt tot kanker, uitgaande van de maag en endel
dann (voor beide geslachten); uitgaande van de 10n
gen en de prostaat (mannen) en uitgaande van de 
borstklier en baannoedennond (vrouwen) . Deze ge
gevens zijn in de volgende tabellen vervat en heb
ben betrekking op verpleegduur, toegepaste behan
deling en sterfte gedurende het eerste verblijf in 
het ziekenhuis. 

Vit tabel 2 blijkt hoeveel van de patienten met 
maagkanker in opzet curatief chirurgisch konden 
worden behandeld, te weten 28 procent van de 
mannen en 20 procent der vrouwen. Van deze 43 
mannen overleden 5 tijdens de eerste ziekenhuis
opname, van de III mannen, die slechts palliatief 
werden behandeld overleden 22 in het ziekenhuis. 
In beide groepen is de sterfte het hoogst in de oude
re leeftijdsgroepen. 

Van 138 mannen lagen 36 en van 72 vrouwen 
lagen 17 in totaa11-19 dagen in het ziekenhuis, ter
wijl 16 mannen en 12 vrouwen niet in het zieken
huis werden opgenomen. 

Van de patienten met rectumcarcinoom zijn in 
tabel 3 soortgelijke gegevens venneld als voor die 
met maagkanker. Van de 61 mannen met rectum
carcinoom konden 30 curatief chirurgisch worden 
behandeld en van hen overleden 4 tijdens deze 
ziekenhuisopname. Van de 31 palliatief behandelde 
patienten overleden 5. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom konden 24 patienten curatief chi
rurgisch worden behandeld; van deze groep over-
leed 1. . 

Van deze patienten met rectumcarcinoom lagen 
19 mannen 1-19 dagen in het ziekenhuis en werden 
3 niet meer opgenomen. Van de 33 vrouwen met 
rectumcarcinoom lagen 4 eveneens 1-19 dagen in 
het ziekenhuis; aBe vrouwen werden opgenomen. 

In tabel4 wordt een overzicht gegeven van soort
gelijke gegevens betrefIende patienten met borst
klierkanker. Volgens de ontvangen gegevens wer
den 94 patienten uitsluitend curatief chirurgisch en 
130 patienten curatief chirurgisch en radiothera
peutisch behandeld. 

Slechts een vrouw overleed in het ziekenhuis. 
Van de 259 patienten \'erbleven 132 gedurende 
1-19 dagen in het ziekenhuis, terwijl12 niet werden 
opgenomen en 9 poliklinisch werden behandeld. 

Tabel 2 Maagkanker-patiiinten verdeeld Mar leefiid en behandeling. 
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nazorg van deze paW~nten. Gegevens, die de specia
list maar ten dele kent. doch de huisarts, door zijn 
centrale positie wei aIle kent of -kan achterhalen. 
Daarom is het gewenst dat aIle medewerkende huis
artsen de gegevens van aIle kankerpatienten in hun 
praktijk sturen, ondanks het feit dat andere gege
vens betrefIende dezelfde paW~nten door specialis
ten worden verstrekt. 

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de 
leeftijdsverdeling van 843 mannelijke en 723 vrou
welijke patienten met de meest voorkomende vor
men van kanker. 

Vit deze tabel blijkt, dat. afhankelijk van de 
lokalisatie van het primaire gezwel, de meeste ge
vallen per tienjaars-groep in de regel niet dezelfde 
leeftijdsgroep betreft. De meeste patienten met kan
ker uitgaande van de maag, colon of rectum be
horen tot de 70-79-jarigen, onmiddellijk gevolgd 
door de 60-69-jarigen. De top voor longkanker
patienten treft de 60-69-jarigen, evenals die voor 
horstklierkanker bij de vrouwen. Daartegenover 
staat dat cervixcarcinoom op veel jongere leeftijd 
optreedt en het zal van nut zijn, deze leeftijdsver
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Tabel3 Pat;enten met rectumcarcinoom. verdeeld naar leeftijd en behandeling. 
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Patienten met cervixcarcinoom zijn in tabel 5 op
genomen. Van deze vrouwen werden 19 curatief 
chirurgisch behandeld en 12 curatief chirurgisch en 
radiotherapeutisch en 23 curatief radiotherapeu
tisch. De overige 9 vrouwen werden palliatief be
handeld. Van deze groep patienten werden 31 vrou
wen gedurende 1-19 dagen opgenomen; van de 
overigen werden twee ' Yrouwen uitsluitend poli
klinisch behandeld. 

De mannen met longcarcinoom zijn opgenomen 
in tabel 6 waaruit blijkt dat van de 258 patienten 
slechts 48 6f chirurgisch 6f chirurgisch gecombi
neerd met chemotherapie werden bebandeld en 
aangegeven als in opzet curatief bedoeld. De oven· 
ge patienten. van wie zeven uitsluitend poliklinisch 
werden behandeld en 26 bet ziekenhuis niet bereik
ten, werden aile palliatief behandeld. Van de 177 
patienten. opgenomen voor palliatieve therapie, 
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Tabel3 Pat;enten met rectumcarcinoom. verdeeld naar leeftijd en behandeling. 
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overleden 41 hjdens de opnameduur. Van de 225 
ziekenhuis-patienten verbleven 53 minder dan 20 
dagen in het ziekenhuis. 

Tenslotte 84 prostaatkanker-patienten. Van hen 
werden 20 mannen curatief chirurgisch en 9 cura
tief chirurgisch en hormonaal behandeld. Van deze 
patienten, van wie 11 uitsluitend poliklinisch wer
den behandeld en 3 niet voor behandeling in aan
merking kwamen, werden dus 70 wei opgenomen 
en van deze groep werden 27 verpleegd gedurende 
1-19 dagen, terwijl 2 hjdens de ziekenhuisopname 
overleden (label 7). 

Tabel 7 Patienten met prostaatcarcinoom verdeeld 
naar leefti;d en behandeling. 
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De tabellen 2-7 vertonen opvallende verschillen; 
het Iijkt echter minder juist in dit stadium van het 
onderzoek naar een verklaring voor deze verschillen 
(tabel 8) te zoeken. Ook zal een verdere analyse 
van de niet-opgenomen groep patienten achterwege 
blijven omdat de groep veel te klein is voor zulk 
eell analyse. 

Tabel 8 Samenvattend overzicht tabellen 2-7. 

Lokalisatie van 
het cardnoom 

Maag M 
V 

Rectum M 
V 

Borstklier V 
Cervix V 
Long M 
Prostaat M 

154 
84 
61 
33 

280 
63 

258 
84 

28 27 
20 16 
50 9 1 
73 2 
81 2 9 
86 2 2 
19 41 7 
35 3 11 

16 
12 
3 

12 

26 
3 

Deze mededeling heeft geen andere bedoeling 
dan enkele gegevens, die met betrekJ.:ing tot de 
kankerpatienten in het lopende C.K.R./ N. H.C.-on
derzoek worden verzameld , in overzichtelijke vonn 
te demonstreren en daarbij de richting van het on
derzoek nader illustrerend. In een volgende mede
deling zullen wij nader ingaan op de verdeling van 
de patienten naar de primaire lokalisatie van de ge
zwellen . 

Over het uitstriiken van de neus bii maze/en 

DOOR DR. L. FA(EE SCHAEFFER, HUISARTS TE AMSTERDAM 

Enkele jaren geleden las ik een artikel, waarin 
stond dat er bij mazelen - en aileen bij mazelcn -
in het neusslijm reuscelJen zij n te vinden . Het klonk 
betrouwbaar en het leek aalliokkelijk eenvoudig; 
daarom heb ik in de afgelopen jaren een groot aan
tal uitstrijken van de neus gemaakt, gekleurd en be
keken. De cerste uitstrijk maakte ik bij een jongetje 
van een jaar of acht, wiens zusje mazelen had. De 
moeder vertelde dat Jantje een bectje hangerig was. 
Ik had juist het artikel gelezen, maakte derhalve 
cen uitstrijk en Yond daarin werkelijk reuscellen. Ik 
voorspelde, vol van mijn pas verworven kennis, dat 
Jantje binnen een paar dagen mazelen zou krijgen. 

Enkele dagen later ging ik nog eens naar het 
meisje kijken en men begrijpt dat ik nieuwsgierig 
was hoe haar broertje het maakte. Jantje lag in bed. 
Maar de situatie was cen beetje pijnlijk, want de 
jongen was helemaal niet ziek. Moerler had hem 
maar vast in bed gestopt want de dokter had gezegd 
dat hi; mazelen ging krijgen. Wij hebben hem maar 

weer uit bed gehaald en hij hceft geen mazelen ge
kregen. 

Beale en Campbell gaan aldus te werk: zij brengen 
een polytheen buisje achter in de neus, bevestigen 
er cen 20 cc spuit aan en zuigen zo wat neussecreet 
op. Daarvan worden uitstrijken gemaakt, die inge
wikkeld worden gekleurd (volgens Papanicolaou) 
maar, schrijven zij. later blijkt dat een eenvoudige 
Ciemsa-kleuring van het aan de lucht gedroogde 
preparaat ook goede resultaten geeft. 

Wellicht beeft men geen behoefte aan een nieuw 
diagnosticum voor mazelen, de exanthematische 
ziekte met misschien wei de meeste kerunerkende 
symptom en. Maar er blijven atypische en sporadi
sche gevalIen, welke op de gewone wijze niet of 
nauwelijks zijn te herkennen en er zijn gevallen van 
andere exanthematische ziekten, welke een mazelen
epidemie kunnen binnensluipen. Daartegenover 
staat dat mazeJen met cen grote mate van waar-
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overleden 41 hjdens de opnameduur. Van de 225 
ziekenhuis-patienten verbleven 53 minder dan 20 
dagen in het ziekenhuis. 

Tenslotte 84 prostaatkanker-patienten. Van hen 
werden 20 mannen curatief chirurgisch en 9 cura
tief chirurgisch en hormonaal behandeld. Van deze 
patienten, van wie 11 uitsluitend poliklinisch wer
den behandeld en 3 niet voor behandeling in aan
merking kwamen, werden dus 70 wei opgenomen 
en van deze groep werden 27 verpleegd gedurende 
1-19 dagen, terwijl 2 hjdens de ziekenhuisopname 
overleden (label 7). 

Tabel 7 Patienten met prostaatcarcinoom verdeeld 
naar leefti;d en behandeling. 
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1-19 dagen, terwijl 2 hjdens de ziekenhuisopname 
overleden (label 7). 

Tabel 7 Patienten met prostaatcarcinoom verdeeld 
naar leefti;d en behandeling. 
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0-19 
20-29 
30-39 1 1 1 
40-49 
50-59 4 1 2 
60-69 18 5 3 10 
70- 79 38 11 4 23 
80 en ouder 22 3 1 18 
Onbekend . 1 1 

Totaal . .. 84 20 9 55 

De tabellen 2-7 vertonen opvallende verschillen; 
het Iijkt echter minder juist in dit stadium van het 
onderzoek naar een verklaring voor deze verschillen 
(tabel 8) te zoeken. Ook zal een verdere analyse 
van de niet-opgenomen groep patienten achterwege 
blijven omdat de groep veel te klein is voor zulk 
eell analyse. 

Tabel 8 Samenvattend overzicht tabellen 2-7. 

Lokalisatie van 
het cardnoom 

Maag M 
V 

Rectum M 
V 

Borstklier V 
Cervix V 
Long M 
Prostaat M 

154 
84 
61 
33 

280 
63 

258 
84 

28 27 
20 16 
50 9 1 
73 2 
81 2 9 
86 2 2 
19 41 7 
35 3 11 

16 
12 
3 

12 

26 
3 

Deze mededeling heeft geen andere bedoeling 
dan enkele gegevens, die met betrekJ.:ing tot de 
kankerpatienten in het lopende C.K.R./ N. H.C.-on
derzoek worden verzameld , in overzichtelijke vonn 
te demonstreren en daarbij de richting van het on
derzoek nader illustrerend. In een volgende mede
deling zullen wij nader ingaan op de verdeling van 
de patienten naar de primaire lokalisatie van de ge
zwellen . 

Over het uitstriiken van de neus bii maze/en 

DOOR DR. L. FA(EE SCHAEFFER, HUISARTS TE AMSTERDAM 

Enkele jaren geleden las ik een artikel, waarin 
stond dat er bij mazelen - en aileen bij mazelcn -
in het neusslijm reuscelJen zij n te vinden . Het klonk 
betrouwbaar en het leek aalliokkelijk eenvoudig; 
daarom heb ik in de afgelopen jaren een groot aan
tal uitstrijken van de neus gemaakt, gekleurd en be
keken. De cerste uitstrijk maakte ik bij een jongetje 
van een jaar of acht, wiens zusje mazelen had. De 
moeder vertelde dat Jantje een bectje hangerig was. 
Ik had juist het artikel gelezen, maakte derhalve 
cen uitstrijk en Yond daarin werkelijk reuscellen. Ik 
voorspelde, vol van mijn pas verworven kennis, dat 
Jantje binnen een paar dagen mazelen zou krijgen. 

Enkele dagen later ging ik nog eens naar het 
meisje kijken en men begrijpt dat ik nieuwsgierig 
was hoe haar broertje het maakte. Jantje lag in bed. 
Maar de situatie was cen beetje pijnlijk, want de 
jongen was helemaal niet ziek. Moerler had hem 
maar vast in bed gestopt want de dokter had gezegd 
dat hi; mazelen ging krijgen. Wij hebben hem maar 

weer uit bed gehaald en hij hceft geen mazelen ge
kregen. 

Beale en Campbell gaan aldus te werk: zij brengen 
een polytheen buisje achter in de neus, bevestigen 
er cen 20 cc spuit aan en zuigen zo wat neussecreet 
op. Daarvan worden uitstrijken gemaakt, die inge
wikkeld worden gekleurd (volgens Papanicolaou) 
maar, schrijven zij. later blijkt dat een eenvoudige 
Ciemsa-kleuring van het aan de lucht gedroogde 
preparaat ook goede resultaten geeft. 

Wellicht beeft men geen behoefte aan een nieuw 
diagnosticum voor mazelen, de exanthematische 
ziekte met misschien wei de meeste kerunerkende 
symptom en. Maar er blijven atypische en sporadi
sche gevalIen, welke op de gewone wijze niet of 
nauwelijks zijn te herkennen en er zijn gevallen van 
andere exanthematische ziekten, welke een mazelen
epidemie kunnen binnensluipen. Daartegenover 
staat dat mazeJen met cen grote mate van waar-

( 1965) huisarts en wetensehap 8, 255 

overleden 41 hjdens de opnameduur. Van de 225 
ziekenhuis-patienten verbleven 53 minder dan 20 
dagen in het ziekenhuis. 

Tenslotte 84 prostaatkanker-patienten. Van hen 
werden 20 mannen curatief chirurgisch en 9 cura
tief chirurgisch en hormonaal behandeld. Van deze 
patienten, van wie 11 uitsluitend poliklinisch wer
den behandeld en 3 niet voor behandeling in aan
merking kwamen, werden dus 70 wei opgenomen 
en van deze groep werden 27 verpleegd gedurende 
1-19 dagen, terwijl 2 hjdens de ziekenhuisopname 
overleden (label 7). 

Tabel 7 Patienten met prostaatcarcinoom verdeeld 
naar leefti;d en behandeling. 
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daarom heb ik in de afgelopen jaren een groot aan
tal uitstrijken van de neus gemaakt, gekleurd en be
keken. De cerste uitstrijk maakte ik bij een jongetje 
van een jaar of acht, wiens zusje mazelen had. De 
moeder vertelde dat Jantje een bectje hangerig was. 
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voorspelde, vol van mijn pas verworven kennis, dat 
Jantje binnen een paar dagen mazelen zou krijgen. 
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maar vast in bed gestopt want de dokter had gezegd 
dat hi; mazelen ging krijgen. Wij hebben hem maar 
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kregen. 
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er cen 20 cc spuit aan en zuigen zo wat neussecreet 
op. Daarvan worden uitstrijken gemaakt, die inge
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preparaat ook goede resultaten geeft. 

Wellicht beeft men geen behoefte aan een nieuw 
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ziekte met misschien wei de meeste kerunerkende 
symptom en. Maar er blijven atypische en sporadi
sche gevalIen, welke op de gewone wijze niet of 
nauwelijks zijn te herkennen en er zijn gevallen van 
andere exanthematische ziekten, welke een mazelen
epidemie kunnen binnensluipen. Daartegenover 
staat dat mazeJen met cen grote mate van waar-

( 1965) huisarts en wetensehap 8, 255 



<<
  /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


