
Men is de laatste tijd gewend als onderdeel van hulppro. 
gramma's aan onderontwikkelde gebieden voedsel voor kin· 
deren te verstrekken, waaraan vanwege de hoge voedings· 
waarde vaak aardnotenmeel is toegevoegd. Uit het boven· 
staande blijkt dat men hiermede hoogstwaarschijnlijk ook ge· 
vaarlijke toxinen toedient. Zolang het nag niet mogelijk is 
de landbouw. en oogstgewoonten in de landen waar de aard· 
noten worden geproduceerd, merkbaar te beinvloeden, is het 
zaak in de toekomst meer aandacht te besteden aan het aan· 
wezig zijn van :wlke toxinen bevattende en producerende 
schimmels in de geimporteerde grondstoffen, waaruit voedings. 
middelen voor mens en dieT worden bereid. 

L. 1. Bastiaans. 

65-01. Lisions dentaires des Jluoroses ch roniques. Drigine du 
fluor au Sahara et son agressivite. Pillet, F. en A. Pillet 
(1964 ) Presst mU. 72, 1205. 

I n een artikel, opgeluisterd met prachtige fotografieen van 
door fluor veroonaakte tandafwijkingen, wordt het ondenock 
beschreven dat de schrijvers in zeven oasen in de Sahara in· 
stelden. Het fluorgehalte van het water van de bronnen en 
art.esische putten werd onderLOCht. Het gehalte varieerde van 
0,3 tot 4 milligram per liter. Er werden 3000 mensen, waar· 
onder 2620 kinderen tussen zes en zestien jaar oud, onder. 
weht. De oasen lagen honderden kilometers uiteen, zodat 
men ook te maken had met verschillen in bodemgesteldheid, 
ras en levensomstandighedcn. 

De giftigheid van fluor wordt vooral door het klimaat be· 
paald. In de droge hete Sahara wordt dagelijks vier tot acht 
liter water per persoon gedronken. Hierdoor kan een fluor· 
gehalte van 0,5 mgl1, in gematigd klimaat onvoldoende voor 
cariesvoorkoming, voldoende zijn om tandbeschadigingen te 
veroonaken. Zo yond men in een oa.se met drinkwater, waar· 
in een halve milligram fluor per liter voorkwam, bij twintig 
procent van 600 kinderen tanden met gevlekt email. Groen· 
ten spelen in de Sahara als fluorbron geen roJ van betekenis. 
Fluor venamelt zich voornamelijk in de wortels en de blade· 
ren, nauwelijks in de vruchten. Dadels, het belangrijkste voe· 
dingsmiddel, bevatten weinig fluor. 

Fluor wordt opgenomen via het maagdarmkanaalj de uit
scheiding met urine, ontlasting en zweet geschiedt langzaam, 
zodat accumulatie plaats heeh. De vergiftiging grijpt aan in 
weefsels rijk aan calciumfosfaal, tanden en beenderen. Tand· 
afwijkingen worden aileen aan het pennanente gebit gevon· 
den. Het melkgebit blijft vrij. De placenta en de melkklieren 
laten blijkbaar geen fluor door. In de Sahara, waar meestal 
twee jaar lang borstvoeding wordt gegeven, blijft het melk· 
gebit wit. Het eerste blij\(ende element sleekt dan hiertegen 
af, dof en groeze]jg. 

Zodra in de Sahara het fluorgeha lte van het drinkwater een 
milligram per liter bedraagt, vindt men bij alle ondenochten 
tekenen van fluorvergiftiging. Door fluor veroonaakte tand. 
afwijkingen worden aan het email gevonden: de tandwortel 
blijft vrij. De aandoening is de.>:e lfde voor aile elementen van 
dezelfde ouderdom. De ernst van de lesies hangt samen met 
de hoogte van het fluorgehalte van het drinkwater, met de 
duur van het verblijf in de fluorrijke streek en met het tijd· 
stip van doorbraak van het element. De eerst verschenen ele· 
menten zijn het mimte aangedaan. Wanneer men na hct 
tiendc levensjaar met veel fluor in het drink water te maken 
krijgt, ondervindt het gebit hiervan geen gevolgen. De tand· 
afwijkingen bestaan uit witte en bruine strepen en vlekken, 
naar gelang van de versehillende stadia. Is aile email ver· 
dwenen, dan vindt men landen, welke het aspect van krijt 
hebben en die gemakkeliJk afbrokkelen. Tandcaries wordt 
weer wei gevonden bij de ernstige vormen van fluoragressi e. 

Behalve emailaantasting vindt men in deze streken veel 
gingivitis en paradontose. Hypertrofische gingivitis komt veel 
voor, vooral in de gebieden met een hoog fluorgehalte. De 
aandoening is reer hardnekkig, ook na verhuizing naar een 
fluorann gebied. Onderzoekingen in Italie en in de Verenigde 
Staten hebben waarschijnlijk gemaakt dat meer dan een ver· 
hoogd fluorgchalte in de voeding, foutieve voeding, verant· 
woordelijk was voor het ontstaan van gingivitis. In de Sahara 
vindt men eehter in aile oa~en dezelfde eiwitondervoerling en 
dezelfde afwezigheid van elk spoor van mondhygiene, terwijl 

men er de gingivitis ziet optreden en in frequentie toenemen 
met het stijgen van het fluorgehalte van het drinkwater. Para· 
dontosen ziet men zeer veel, waarschijnlijk meer door sleehte 
mondhygiene, dan als uiting van fluoragressie. 

Uit het onderzoek blijkt dat de agressiviteit van het fluor 
door vele factoren wordt beheerst. Voedingsgewoonten spelen 
de hoofdrol: de hoeveelheid gedronken water vooral. Ook is 
gebleken dat eiwitanne voeding het optreden van tandafwij· 
kingcn stimuleert. Rassenverschil is niet van belang. Er bestaal 
een duidelijke individuele gevoeligheid. Ook het gehalte aan 
andere mineralen in het drinkwater is van belang. 

De schrijvers concluderen dat het onmogelijk is van een 
veilig fluorgehalte te spreken voor cariespreventie. 

N. Bessem 

Het lezen waard 
Social casework kan worden omschreven als: "Een speciale 

manier om mensen te helpen het hoofd te biedcn aan hun 
persoonlijke en maatschappelijke noden". ledere huisarts weet 
dat in dit helpen voor een deel zijn werk ligt. Voor iedere 
huisaru. is daarom het Jezcn waard: M. Kamphuis ( 1964 ) 
Wat is social casework? N. Samsom n.v. , Alphen aid Rijn, 
revende druk, 204 blad zijden, prijs J 9,75. 

Boekbespreking 
f. GrocI! CI1 anducl1. Het aculc myocardinfarct, ccn psycho. 
somatische s/udie. De Erven F. Bohn I1.V. , Haar/em, 1965. 
340 bladzijden, prijs J 20,- . 

De schrijvers hebben zich als eerste doel gesteld de be
staande indruk van cen verband tussen psyehologische fac
toren en myocardinfaret , zowel wat betrert de mogelijkheden 
van cen predisponerende persoonlijkheidsstructuur als van 
een emotionele aanleiding, nadee te hestuderen. 

Dezc slUdie gaat uit van de conceptie der psychosomatische 
specificiteit, dat wi l zeggen van de hypothese dat VOOf het 
ontstaan van een specifiek ziektebeeld drie factoten nood
zakelijk zijn: een bepaalde persoonlijkheidsstructuur, een be· 
paalde tussenmemelijke confl ictsituatie en een bepaalde wijze 
van gedrag in zo'n situatie. 

Hierbij dien t men t e bedenken, dat bi] psychosomatische 
aandoeningen, evenals trouwens bij vele psychiatrische ziekte· 
beelden, het speeifieke element dikwijls niet bestaat in een 
kwalitatieve abnormaliteit, maar in een kwanti tatieve over· 
drijving van op zich relf nonnale facetten van de persoonlijk
heidsstructuur, de conflictsituatie of (en ) de daartegen ge· 
fichte reactiepatronen. 

Van de 21 uitvoerig (met complete biografische anamnese) 
ondenochle patienten zijn in het hoek negen biografische 
anamneses weergegeven. 

Het ligt "oor de ha nd dat een gedegen psychosomatische 
studie als deze slechts tot stand kan komen mel de hulp van 
een vrij groat aantal medewerkers. Hel gevolg is echter dat 
het hoek een wat heterogene indruk maakt, niet aileen door 
verschil in stijl , maar vooral door het feit dat bijvoorbeeld 
onderwerpen als de persoonlijkheidsstructuur en conflict· 
situaties eerst worden behandeld door de internist en daarna 
in een ander hoofdstuk door een psychiater. 

Andenijds biedt dit een interessante mogelijkheid om het 
beschrijvend karakter van de intemistische benadering te ver
gelijken met de psycho-analytisch georientcerde interpretaties 
van de psychiater. Een praktisch voardeel is voarts, dat de 
niet psychiatrisch geschoolde lerer kan tcrugvallen op de 
internistische formuleringen, wanneer de bovengenoemde inter· 
prestaties van de psychiater \'oor hem' moeif ijk zouden zijn 
te verwerken. 

Een apart hoofdstuk wordt gevonnd door de beschrijving 

( 1965 ) huisaru. en wetenschap 8, 271 
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beelden, het speeifieke element dikwijls niet bestaat in een 
kwalitatieve abnormaliteit, maar in een kwanti tatieve over· 
drijving van op zich relf nonnale facetten van de persoonlijk
heidsstructuur, de conflictsituatie of (en ) de daartegen ge· 
fichte reactiepatronen. 

Van de 21 uitvoerig (met complete biografische anamnese) 
ondenochle patienten zijn in het hoek negen biografische 
anamneses weergegeven. 

Het ligt "oor de ha nd dat een gedegen psychosomatische 
studie als deze slechts tot stand kan komen mel de hulp van 
een vrij groat aantal medewerkers. Hel gevolg is echter dat 
het hoek een wat heterogene indruk maakt, niet aileen door 
verschil in stijl , maar vooral door het feit dat bijvoorbeeld 
onderwerpen als de persoonlijkheidsstructuur en conflict· 
situaties eerst worden behandeld door de internist en daarna 
in een ander hoofdstuk door een psychiater. 

Andenijds biedt dit een interessante mogelijkheid om het 
beschrijvend karakter van de intemistische benadering te ver
gelijken met de psycho-analytisch georientcerde interpretaties 
van de psychiater. Een praktisch voardeel is voarts, dat de 
niet psychiatrisch geschoolde lerer kan tcrugvallen op de 
internistische formuleringen, wanneer de bovengenoemde inter· 
prestaties van de psychiater \'oor hem' moeif ijk zouden zijn 
te verwerken. 

Een apart hoofdstuk wordt gevonnd door de beschrijving 

( 1965 ) huisaru. en wetenschap 8, 271 

Men is de laatste tijd gewend als onderdeel van hulppro. 
gramma's aan onderontwikkelde gebieden voedsel voor kin· 
deren te verstrekken, waaraan vanwege de hoge voedings· 
waarde vaak aardnotenmeel is toegevoegd. Uit het boven· 
staande blijkt dat men hiermede hoogstwaarschijnlijk ook ge· 
vaarlijke toxinen toedient. Zolang het nag niet mogelijk is 
de landbouw. en oogstgewoonten in de landen waar de aard· 
noten worden geproduceerd, merkbaar te beinvloeden, is het 
zaak in de toekomst meer aandacht te besteden aan het aan· 
wezig zijn van :wlke toxinen bevattende en producerende 
schimmels in de geimporteerde grondstoffen, waaruit voedings. 
middelen voor mens en dieT worden bereid. 

L. 1. Bastiaans. 

65-01. Lisions dentaires des Jluoroses ch roniques. Drigine du 
fluor au Sahara et son agressivite. Pillet, F. en A. Pillet 
(1964 ) Presst mU. 72, 1205. 

I n een artikel, opgeluisterd met prachtige fotografieen van 
door fluor veroonaakte tandafwijkingen, wordt het ondenock 
beschreven dat de schrijvers in zeven oasen in de Sahara in· 
stelden. Het fluorgehalte van het water van de bronnen en 
art.esische putten werd onderLOCht. Het gehalte varieerde van 
0,3 tot 4 milligram per liter. Er werden 3000 mensen, waar· 
onder 2620 kinderen tussen zes en zestien jaar oud, onder. 
weht. De oasen lagen honderden kilometers uiteen, zodat 
men ook te maken had met verschillen in bodemgesteldheid, 
ras en levensomstandighedcn. 

De giftigheid van fluor wordt vooral door het klimaat be· 
paald. In de droge hete Sahara wordt dagelijks vier tot acht 
liter water per persoon gedronken. Hierdoor kan een fluor· 
gehalte van 0,5 mgl1, in gematigd klimaat onvoldoende voor 
cariesvoorkoming, voldoende zijn om tandbeschadigingen te 
veroonaken. Zo yond men in een oa.se met drinkwater, waar· 
in een halve milligram fluor per liter voorkwam, bij twintig 
procent van 600 kinderen tanden met gevlekt email. Groen· 
ten spelen in de Sahara als fluorbron geen roJ van betekenis. 
Fluor venamelt zich voornamelijk in de wortels en de blade· 
ren, nauwelijks in de vruchten. Dadels, het belangrijkste voe· 
dingsmiddel, bevatten weinig fluor. 

Fluor wordt opgenomen via het maagdarmkanaalj de uit
scheiding met urine, ontlasting en zweet geschiedt langzaam, 
zodat accumulatie plaats heeh. De vergiftiging grijpt aan in 
weefsels rijk aan calciumfosfaal, tanden en beenderen. Tand· 
afwijkingen worden aileen aan het pennanente gebit gevon· 
den. Het melkgebit blijft vrij. De placenta en de melkklieren 
laten blijkbaar geen fluor door. In de Sahara, waar meestal 
twee jaar lang borstvoeding wordt gegeven, blijft het melk· 
gebit wit. Het eerste blij\(ende element sleekt dan hiertegen 
af, dof en groeze]jg. 

Zodra in de Sahara het fluorgeha lte van het drinkwater een 
milligram per liter bedraagt, vindt men bij alle ondenochten 
tekenen van fluorvergiftiging. Door fluor veroonaakte tand. 
afwijkingen worden aan het email gevonden: de tandwortel 
blijft vrij. De aandoening is de.>:e lfde voor aile elementen van 
dezelfde ouderdom. De ernst van de lesies hangt samen met 
de hoogte van het fluorgehalte van het drinkwater, met de 
duur van het verblijf in de fluorrijke streek en met het tijd· 
stip van doorbraak van het element. De eerst verschenen ele· 
menten zijn het mimte aangedaan. Wanneer men na hct 
tiendc levensjaar met veel fluor in het drink water te maken 
krijgt, ondervindt het gebit hiervan geen gevolgen. De tand· 
afwijkingen bestaan uit witte en bruine strepen en vlekken, 
naar gelang van de versehillende stadia. Is aile email ver· 
dwenen, dan vindt men landen, welke het aspect van krijt 
hebben en die gemakkeliJk afbrokkelen. Tandcaries wordt 
weer wei gevonden bij de ernstige vormen van fluoragressi e. 

Behalve emailaantasting vindt men in deze streken veel 
gingivitis en paradontose. Hypertrofische gingivitis komt veel 
voor, vooral in de gebieden met een hoog fluorgehalte. De 
aandoening is reer hardnekkig, ook na verhuizing naar een 
fluorann gebied. Onderzoekingen in Italie en in de Verenigde 
Staten hebben waarschijnlijk gemaakt dat meer dan een ver· 
hoogd fluorgchalte in de voeding, foutieve voeding, verant· 
woordelijk was voor het ontstaan van gingivitis. In de Sahara 
vindt men eehter in aile oa~en dezelfde eiwitondervoerling en 
dezelfde afwezigheid van elk spoor van mondhygiene, terwijl 

men er de gingivitis ziet optreden en in frequentie toenemen 
met het stijgen van het fluorgehalte van het drinkwater. Para· 
dontosen ziet men zeer veel, waarschijnlijk meer door sleehte 
mondhygiene, dan als uiting van fluoragressie. 

Uit het onderzoek blijkt dat de agressiviteit van het fluor 
door vele factoren wordt beheerst. Voedingsgewoonten spelen 
de hoofdrol: de hoeveelheid gedronken water vooral. Ook is 
gebleken dat eiwitanne voeding het optreden van tandafwij· 
kingcn stimuleert. Rassenverschil is niet van belang. Er bestaal 
een duidelijke individuele gevoeligheid. Ook het gehalte aan 
andere mineralen in het drinkwater is van belang. 

De schrijvers concluderen dat het onmogelijk is van een 
veilig fluorgehalte te spreken voor cariespreventie. 

N. Bessem 

Het lezen waard 
Social casework kan worden omschreven als: "Een speciale 

manier om mensen te helpen het hoofd te biedcn aan hun 
persoonlijke en maatschappelijke noden". ledere huisarts weet 
dat in dit helpen voor een deel zijn werk ligt. Voor iedere 
huisaru. is daarom het Jezcn waard: M. Kamphuis ( 1964 ) 
Wat is social casework? N. Samsom n.v. , Alphen aid Rijn, 
revende druk, 204 blad zijden, prijs J 9,75. 

Boekbespreking 
f. GrocI! CI1 anducl1. Het aculc myocardinfarct, ccn psycho. 
somatische s/udie. De Erven F. Bohn I1.V. , Haar/em, 1965. 
340 bladzijden, prijs J 20,- . 

De schrijvers hebben zich als eerste doel gesteld de be
staande indruk van cen verband tussen psyehologische fac
toren en myocardinfaret , zowel wat betrert de mogelijkheden 
van cen predisponerende persoonlijkheidsstructuur als van 
een emotionele aanleiding, nadee te hestuderen. 

Dezc slUdie gaat uit van de conceptie der psychosomatische 
specificiteit, dat wi l zeggen van de hypothese dat VOOf het 
ontstaan van een specifiek ziektebeeld drie factoten nood
zakelijk zijn: een bepaalde persoonlijkheidsstructuur, een be· 
paalde tussenmemelijke confl ictsituatie en een bepaalde wijze 
van gedrag in zo'n situatie. 

Hierbij dien t men t e bedenken, dat bi] psychosomatische 
aandoeningen, evenals trouwens bij vele psychiatrische ziekte· 
beelden, het speeifieke element dikwijls niet bestaat in een 
kwalitatieve abnormaliteit, maar in een kwanti tatieve over· 
drijving van op zich relf nonnale facetten van de persoonlijk
heidsstructuur, de conflictsituatie of (en ) de daartegen ge· 
fichte reactiepatronen. 

Van de 21 uitvoerig (met complete biografische anamnese) 
ondenochle patienten zijn in het hoek negen biografische 
anamneses weergegeven. 

Het ligt "oor de ha nd dat een gedegen psychosomatische 
studie als deze slechts tot stand kan komen mel de hulp van 
een vrij groat aantal medewerkers. Hel gevolg is echter dat 
het hoek een wat heterogene indruk maakt, niet aileen door 
verschil in stijl , maar vooral door het feit dat bijvoorbeeld 
onderwerpen als de persoonlijkheidsstructuur en conflict· 
situaties eerst worden behandeld door de internist en daarna 
in een ander hoofdstuk door een psychiater. 

Andenijds biedt dit een interessante mogelijkheid om het 
beschrijvend karakter van de intemistische benadering te ver
gelijken met de psycho-analytisch georientcerde interpretaties 
van de psychiater. Een praktisch voardeel is voarts, dat de 
niet psychiatrisch geschoolde lerer kan tcrugvallen op de 
internistische formuleringen, wanneer de bovengenoemde inter· 
prestaties van de psychiater \'oor hem' moeif ijk zouden zijn 
te verwerken. 

Een apart hoofdstuk wordt gevonnd door de beschrijving 

( 1965 ) huisaru. en wetenschap 8, 271 

Men is de laatste tijd gewend als onderdeel van hulppro. 
gramma's aan onderontwikkelde gebieden voedsel voor kin· 
deren te verstrekken, waaraan vanwege de hoge voedings· 
waarde vaak aardnotenmeel is toegevoegd. Uit het boven· 
staande blijkt dat men hiermede hoogstwaarschijnlijk ook ge· 
vaarlijke toxinen toedient. Zolang het nag niet mogelijk is 
de landbouw. en oogstgewoonten in de landen waar de aard· 
noten worden geproduceerd, merkbaar te beinvloeden, is het 
zaak in de toekomst meer aandacht te besteden aan het aan· 
wezig zijn van :wlke toxinen bevattende en producerende 
schimmels in de geimporteerde grondstoffen, waaruit voedings. 
middelen voor mens en dieT worden bereid. 

L. 1. Bastiaans. 

65-01. Lisions dentaires des Jluoroses ch roniques. Drigine du 
fluor au Sahara et son agressivite. Pillet, F. en A. Pillet 
(1964 ) Presst mU. 72, 1205. 

I n een artikel, opgeluisterd met prachtige fotografieen van 
door fluor veroonaakte tandafwijkingen, wordt het ondenock 
beschreven dat de schrijvers in zeven oasen in de Sahara in· 
stelden. Het fluorgehalte van het water van de bronnen en 
art.esische putten werd onderLOCht. Het gehalte varieerde van 
0,3 tot 4 milligram per liter. Er werden 3000 mensen, waar· 
onder 2620 kinderen tussen zes en zestien jaar oud, onder. 
weht. De oasen lagen honderden kilometers uiteen, zodat 
men ook te maken had met verschillen in bodemgesteldheid, 
ras en levensomstandighedcn. 

De giftigheid van fluor wordt vooral door het klimaat be· 
paald. In de droge hete Sahara wordt dagelijks vier tot acht 
liter water per persoon gedronken. Hierdoor kan een fluor· 
gehalte van 0,5 mgl1, in gematigd klimaat onvoldoende voor 
cariesvoorkoming, voldoende zijn om tandbeschadigingen te 
veroonaken. Zo yond men in een oa.se met drinkwater, waar· 
in een halve milligram fluor per liter voorkwam, bij twintig 
procent van 600 kinderen tanden met gevlekt email. Groen· 
ten spelen in de Sahara als fluorbron geen roJ van betekenis. 
Fluor venamelt zich voornamelijk in de wortels en de blade· 
ren, nauwelijks in de vruchten. Dadels, het belangrijkste voe· 
dingsmiddel, bevatten weinig fluor. 

Fluor wordt opgenomen via het maagdarmkanaalj de uit
scheiding met urine, ontlasting en zweet geschiedt langzaam, 
zodat accumulatie plaats heeh. De vergiftiging grijpt aan in 
weefsels rijk aan calciumfosfaal, tanden en beenderen. Tand· 
afwijkingen worden aileen aan het pennanente gebit gevon· 
den. Het melkgebit blijft vrij. De placenta en de melkklieren 
laten blijkbaar geen fluor door. In de Sahara, waar meestal 
twee jaar lang borstvoeding wordt gegeven, blijft het melk· 
gebit wit. Het eerste blij\(ende element sleekt dan hiertegen 
af, dof en groeze]jg. 

Zodra in de Sahara het fluorgeha lte van het drinkwater een 
milligram per liter bedraagt, vindt men bij alle ondenochten 
tekenen van fluorvergiftiging. Door fluor veroonaakte tand. 
afwijkingen worden aan het email gevonden: de tandwortel 
blijft vrij. De aandoening is de.>:e lfde voor aile elementen van 
dezelfde ouderdom. De ernst van de lesies hangt samen met 
de hoogte van het fluorgehalte van het drinkwater, met de 
duur van het verblijf in de fluorrijke streek en met het tijd· 
stip van doorbraak van het element. De eerst verschenen ele· 
menten zijn het mimte aangedaan. Wanneer men na hct 
tiendc levensjaar met veel fluor in het drink water te maken 
krijgt, ondervindt het gebit hiervan geen gevolgen. De tand· 
afwijkingen bestaan uit witte en bruine strepen en vlekken, 
naar gelang van de versehillende stadia. Is aile email ver· 
dwenen, dan vindt men landen, welke het aspect van krijt 
hebben en die gemakkeliJk afbrokkelen. Tandcaries wordt 
weer wei gevonden bij de ernstige vormen van fluoragressi e. 

Behalve emailaantasting vindt men in deze streken veel 
gingivitis en paradontose. Hypertrofische gingivitis komt veel 
voor, vooral in de gebieden met een hoog fluorgehalte. De 
aandoening is reer hardnekkig, ook na verhuizing naar een 
fluorann gebied. Onderzoekingen in Italie en in de Verenigde 
Staten hebben waarschijnlijk gemaakt dat meer dan een ver· 
hoogd fluorgchalte in de voeding, foutieve voeding, verant· 
woordelijk was voor het ontstaan van gingivitis. In de Sahara 
vindt men eehter in aile oa~en dezelfde eiwitondervoerling en 
dezelfde afwezigheid van elk spoor van mondhygiene, terwijl 

men er de gingivitis ziet optreden en in frequentie toenemen 
met het stijgen van het fluorgehalte van het drinkwater. Para· 
dontosen ziet men zeer veel, waarschijnlijk meer door sleehte 
mondhygiene, dan als uiting van fluoragressie. 

Uit het onderzoek blijkt dat de agressiviteit van het fluor 
door vele factoren wordt beheerst. Voedingsgewoonten spelen 
de hoofdrol: de hoeveelheid gedronken water vooral. Ook is 
gebleken dat eiwitanne voeding het optreden van tandafwij· 
kingcn stimuleert. Rassenverschil is niet van belang. Er bestaal 
een duidelijke individuele gevoeligheid. Ook het gehalte aan 
andere mineralen in het drinkwater is van belang. 

De schrijvers concluderen dat het onmogelijk is van een 
veilig fluorgehalte te spreken voor cariespreventie. 

N. Bessem 

Het lezen waard 
Social casework kan worden omschreven als: "Een speciale 

manier om mensen te helpen het hoofd te biedcn aan hun 
persoonlijke en maatschappelijke noden". ledere huisarts weet 
dat in dit helpen voor een deel zijn werk ligt. Voor iedere 
huisaru. is daarom het Jezcn waard: M. Kamphuis ( 1964 ) 
Wat is social casework? N. Samsom n.v. , Alphen aid Rijn, 
revende druk, 204 blad zijden, prijs J 9,75. 

Boekbespreking 
f. GrocI! CI1 anducl1. Het aculc myocardinfarct, ccn psycho. 
somatische s/udie. De Erven F. Bohn I1.V. , Haar/em, 1965. 
340 bladzijden, prijs J 20,- . 

De schrijvers hebben zich als eerste doel gesteld de be
staande indruk van cen verband tussen psyehologische fac
toren en myocardinfaret , zowel wat betrert de mogelijkheden 
van cen predisponerende persoonlijkheidsstructuur als van 
een emotionele aanleiding, nadee te hestuderen. 

Dezc slUdie gaat uit van de conceptie der psychosomatische 
specificiteit, dat wi l zeggen van de hypothese dat VOOf het 
ontstaan van een specifiek ziektebeeld drie factoten nood
zakelijk zijn: een bepaalde persoonlijkheidsstructuur, een be· 
paalde tussenmemelijke confl ictsituatie en een bepaalde wijze 
van gedrag in zo'n situatie. 

Hierbij dien t men t e bedenken, dat bi] psychosomatische 
aandoeningen, evenals trouwens bij vele psychiatrische ziekte· 
beelden, het speeifieke element dikwijls niet bestaat in een 
kwalitatieve abnormaliteit, maar in een kwanti tatieve over· 
drijving van op zich relf nonnale facetten van de persoonlijk
heidsstructuur, de conflictsituatie of (en ) de daartegen ge· 
fichte reactiepatronen. 

Van de 21 uitvoerig (met complete biografische anamnese) 
ondenochle patienten zijn in het hoek negen biografische 
anamneses weergegeven. 

Het ligt "oor de ha nd dat een gedegen psychosomatische 
studie als deze slechts tot stand kan komen mel de hulp van 
een vrij groat aantal medewerkers. Hel gevolg is echter dat 
het hoek een wat heterogene indruk maakt, niet aileen door 
verschil in stijl , maar vooral door het feit dat bijvoorbeeld 
onderwerpen als de persoonlijkheidsstructuur en conflict· 
situaties eerst worden behandeld door de internist en daarna 
in een ander hoofdstuk door een psychiater. 

Andenijds biedt dit een interessante mogelijkheid om het 
beschrijvend karakter van de intemistische benadering te ver
gelijken met de psycho-analytisch georientcerde interpretaties 
van de psychiater. Een praktisch voardeel is voarts, dat de 
niet psychiatrisch geschoolde lerer kan tcrugvallen op de 
internistische formuleringen, wanneer de bovengenoemde inter· 
prestaties van de psychiater \'oor hem' moeif ijk zouden zijn 
te verwerken. 

Een apart hoofdstuk wordt gevonnd door de beschrijving 

( 1965 ) huisaru. en wetenschap 8, 271 

Men is de laatste tijd gewend als onderdeel van hulppro. 
gramma's aan onderontwikkelde gebieden voedsel voor kin· 
deren te verstrekken, waaraan vanwege de hoge voedings· 
waarde vaak aardnotenmeel is toegevoegd. Uit het boven· 
staande blijkt dat men hiermede hoogstwaarschijnlijk ook ge· 
vaarlijke toxinen toedient. Zolang het nag niet mogelijk is 
de landbouw. en oogstgewoonten in de landen waar de aard· 
noten worden geproduceerd, merkbaar te beinvloeden, is het 
zaak in de toekomst meer aandacht te besteden aan het aan· 
wezig zijn van :wlke toxinen bevattende en producerende 
schimmels in de geimporteerde grondstoffen, waaruit voedings. 
middelen voor mens en dieT worden bereid. 

L. 1. Bastiaans. 

65-01. Lisions dentaires des Jluoroses ch roniques. Drigine du 
fluor au Sahara et son agressivite. Pillet, F. en A. Pillet 
(1964 ) Presst mU. 72, 1205. 

I n een artikel, opgeluisterd met prachtige fotografieen van 
door fluor veroonaakte tandafwijkingen, wordt het ondenock 
beschreven dat de schrijvers in zeven oasen in de Sahara in· 
stelden. Het fluorgehalte van het water van de bronnen en 
art.esische putten werd onderLOCht. Het gehalte varieerde van 
0,3 tot 4 milligram per liter. Er werden 3000 mensen, waar· 
onder 2620 kinderen tussen zes en zestien jaar oud, onder. 
weht. De oasen lagen honderden kilometers uiteen, zodat 
men ook te maken had met verschillen in bodemgesteldheid, 
ras en levensomstandighedcn. 

De giftigheid van fluor wordt vooral door het klimaat be· 
paald. In de droge hete Sahara wordt dagelijks vier tot acht 
liter water per persoon gedronken. Hierdoor kan een fluor· 
gehalte van 0,5 mgl1, in gematigd klimaat onvoldoende voor 
cariesvoorkoming, voldoende zijn om tandbeschadigingen te 
veroonaken. Zo yond men in een oa.se met drinkwater, waar· 
in een halve milligram fluor per liter voorkwam, bij twintig 
procent van 600 kinderen tanden met gevlekt email. Groen· 
ten spelen in de Sahara als fluorbron geen roJ van betekenis. 
Fluor venamelt zich voornamelijk in de wortels en de blade· 
ren, nauwelijks in de vruchten. Dadels, het belangrijkste voe· 
dingsmiddel, bevatten weinig fluor. 

Fluor wordt opgenomen via het maagdarmkanaalj de uit
scheiding met urine, ontlasting en zweet geschiedt langzaam, 
zodat accumulatie plaats heeh. De vergiftiging grijpt aan in 
weefsels rijk aan calciumfosfaal, tanden en beenderen. Tand· 
afwijkingen worden aileen aan het pennanente gebit gevon· 
den. Het melkgebit blijft vrij. De placenta en de melkklieren 
laten blijkbaar geen fluor door. In de Sahara, waar meestal 
twee jaar lang borstvoeding wordt gegeven, blijft het melk· 
gebit wit. Het eerste blij\(ende element sleekt dan hiertegen 
af, dof en groeze]jg. 

Zodra in de Sahara het fluorgeha lte van het drinkwater een 
milligram per liter bedraagt, vindt men bij alle ondenochten 
tekenen van fluorvergiftiging. Door fluor veroonaakte tand. 
afwijkingen worden aan het email gevonden: de tandwortel 
blijft vrij. De aandoening is de.>:e lfde voor aile elementen van 
dezelfde ouderdom. De ernst van de lesies hangt samen met 
de hoogte van het fluorgehalte van het drinkwater, met de 
duur van het verblijf in de fluorrijke streek en met het tijd· 
stip van doorbraak van het element. De eerst verschenen ele· 
menten zijn het mimte aangedaan. Wanneer men na hct 
tiendc levensjaar met veel fluor in het drink water te maken 
krijgt, ondervindt het gebit hiervan geen gevolgen. De tand· 
afwijkingen bestaan uit witte en bruine strepen en vlekken, 
naar gelang van de versehillende stadia. Is aile email ver· 
dwenen, dan vindt men landen, welke het aspect van krijt 
hebben en die gemakkeliJk afbrokkelen. Tandcaries wordt 
weer wei gevonden bij de ernstige vormen van fluoragressi e. 

Behalve emailaantasting vindt men in deze streken veel 
gingivitis en paradontose. Hypertrofische gingivitis komt veel 
voor, vooral in de gebieden met een hoog fluorgehalte. De 
aandoening is reer hardnekkig, ook na verhuizing naar een 
fluorann gebied. Onderzoekingen in Italie en in de Verenigde 
Staten hebben waarschijnlijk gemaakt dat meer dan een ver· 
hoogd fluorgchalte in de voeding, foutieve voeding, verant· 
woordelijk was voor het ontstaan van gingivitis. In de Sahara 
vindt men eehter in aile oa~en dezelfde eiwitondervoerling en 
dezelfde afwezigheid van elk spoor van mondhygiene, terwijl 

men er de gingivitis ziet optreden en in frequentie toenemen 
met het stijgen van het fluorgehalte van het drinkwater. Para· 
dontosen ziet men zeer veel, waarschijnlijk meer door sleehte 
mondhygiene, dan als uiting van fluoragressie. 

Uit het onderzoek blijkt dat de agressiviteit van het fluor 
door vele factoren wordt beheerst. Voedingsgewoonten spelen 
de hoofdrol: de hoeveelheid gedronken water vooral. Ook is 
gebleken dat eiwitanne voeding het optreden van tandafwij· 
kingcn stimuleert. Rassenverschil is niet van belang. Er bestaal 
een duidelijke individuele gevoeligheid. Ook het gehalte aan 
andere mineralen in het drinkwater is van belang. 

De schrijvers concluderen dat het onmogelijk is van een 
veilig fluorgehalte te spreken voor cariespreventie. 

N. Bessem 

Het lezen waard 
Social casework kan worden omschreven als: "Een speciale 

manier om mensen te helpen het hoofd te biedcn aan hun 
persoonlijke en maatschappelijke noden". ledere huisarts weet 
dat in dit helpen voor een deel zijn werk ligt. Voor iedere 
huisaru. is daarom het Jezcn waard: M. Kamphuis ( 1964 ) 
Wat is social casework? N. Samsom n.v. , Alphen aid Rijn, 
revende druk, 204 blad zijden, prijs J 9,75. 

Boekbespreking 
f. GrocI! CI1 anducl1. Het aculc myocardinfarct, ccn psycho. 
somatische s/udie. De Erven F. Bohn I1.V. , Haar/em, 1965. 
340 bladzijden, prijs J 20,- . 

De schrijvers hebben zich als eerste doel gesteld de be
staande indruk van cen verband tussen psyehologische fac
toren en myocardinfaret , zowel wat betrert de mogelijkheden 
van cen predisponerende persoonlijkheidsstructuur als van 
een emotionele aanleiding, nadee te hestuderen. 

Dezc slUdie gaat uit van de conceptie der psychosomatische 
specificiteit, dat wi l zeggen van de hypothese dat VOOf het 
ontstaan van een specifiek ziektebeeld drie factoten nood
zakelijk zijn: een bepaalde persoonlijkheidsstructuur, een be· 
paalde tussenmemelijke confl ictsituatie en een bepaalde wijze 
van gedrag in zo'n situatie. 

Hierbij dien t men t e bedenken, dat bi] psychosomatische 
aandoeningen, evenals trouwens bij vele psychiatrische ziekte· 
beelden, het speeifieke element dikwijls niet bestaat in een 
kwalitatieve abnormaliteit, maar in een kwanti tatieve over· 
drijving van op zich relf nonnale facetten van de persoonlijk
heidsstructuur, de conflictsituatie of (en ) de daartegen ge· 
fichte reactiepatronen. 

Van de 21 uitvoerig (met complete biografische anamnese) 
ondenochle patienten zijn in het hoek negen biografische 
anamneses weergegeven. 

Het ligt "oor de ha nd dat een gedegen psychosomatische 
studie als deze slechts tot stand kan komen mel de hulp van 
een vrij groat aantal medewerkers. Hel gevolg is echter dat 
het hoek een wat heterogene indruk maakt, niet aileen door 
verschil in stijl , maar vooral door het feit dat bijvoorbeeld 
onderwerpen als de persoonlijkheidsstructuur en conflict· 
situaties eerst worden behandeld door de internist en daarna 
in een ander hoofdstuk door een psychiater. 

Andenijds biedt dit een interessante mogelijkheid om het 
beschrijvend karakter van de intemistische benadering te ver
gelijken met de psycho-analytisch georientcerde interpretaties 
van de psychiater. Een praktisch voardeel is voarts, dat de 
niet psychiatrisch geschoolde lerer kan tcrugvallen op de 
internistische formuleringen, wanneer de bovengenoemde inter· 
prestaties van de psychiater \'oor hem' moeif ijk zouden zijn 
te verwerken. 

Een apart hoofdstuk wordt gevonnd door de beschrijving 
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van het toetsingsonderzoek van een aanlal uit de bevindingen 
afgeleide hypotheses. Deze loctsing geschiedt met behulp van 
Iwee testmethoden. 

Het boek wordt besloten met een in het Engels geschreven 
samcnvatting en een literatuurovcrzicht. 

Elke huisarts zal in dit lezenswaardige bock interessante 
gegevens en conclusies kunnen vinden welke hem slellig van 
nut zullen zijn wanneer hij tracht inricht te verkrijgen in het 
persoonlijk beSlaan en hel ziek worden van zijn myocardin
farctpalii;nten. W. Brouwer 

E. K. Ch. Schroder. Onder /oezichutelling. 1965, 32 blad
zijden. ( Uilllu:ilend te bellellen door overmoking van f 1,
op PQUrekening no. 1122 t.n.v. de Stichting Voor het Kind, 
Emmostroat 38, Amsterdam. Bestelnummer K 6 ) . 

K. de 8looif en W. J. Bladergroen. Z.M.O.K.- en L.O.M.· 
scholen. 1965, 32 blad.:;ijden. ( Uitslu:itend Ie bestellen door 
overmaking van f 1,- op pOSlrekening no. 1122 l.n.V. de 
Stichling Voor het Kind, Emmmtraal 38, Amsterdam. Be_ 
slelnummer K 7) . 

Deze twee bockjes zijn de nieuwste brochures uit de zeer 
goede reeks die uitgegeven wordt door de "Commissie voor 
de Geschriften". In deze Commissie werken samen de Natio_ 
nale Federatie voor Kinderbeschenning, de Nedcrlandse Bond 
"oor Moederschapszorg en Kinderhygicne cn de Stichting Voor 
het Kind. 

De bedoeling is samenvattende over:z.ichten te geven over 
verschillende onderwerpen samenhangend mel kinderbescher
ming en _opvoeding in ruime zin waarover men niet zo ge
makkelijk tot inzicht komt zonder moeizame literatuurstudie. 

De Commissie wil met deze brochures een brug slaan IUS

sen handbock en tijdschriftartikel. Zij is in deze opzet tot nu 
toe op voortreffelijke wijze geslaagd. Zonder al Ie grote opper
vlakkigheid wordt op zeer leesbare wijze ruime infonnatie 
geboden door deskundige specialisten. De geschriftcn zijn 
vooral bedoeld voor hen die in leidinggevende beroepen direct 
of indirect bij moeilijkheden in de kinderontwikkeling zijn 
betrokken. 

In de brochure Onder toeziehtstelling wordt de ontwikke
ling van dil instiluut vanaf 1921 tOI heden gegeven. Bcspro
ken worden de plaats, de taak en de mogelijkheden van de 
kinderrechter en de gezinsvoogd, terwijl uitvoerig wordt in_ 
gegaan op de problemen bij de uithuisplaallling. Gebrekkig
heden in de wetgeving en moei!ijkheden bij de uitvoering 
ervan worden zonder terughouding genoemd, terwijl tege
lijkertijd cen goed inzicht wordt gegeven in de veranderende 
juridischc instelling van de laatste jaren. Het is een uitstekend 
en good \'enorgd geschrift. 

De laatste uitgave van de reeks behandelt op even heldere 
als leesbare wijze het hoe, waarom en waartoe van de 
plaallling van zeer moeilijk opvoedhare kindercn (Z.M.O.K.
school ) en van kinderen met opvoedings- en leennoeilijk
heden (L.O.M.-school ) . Het ondenoek van de toekomstige 
leerling, het functioneren in de school, de begeleiding door 
deskundigen, het contact met de oudel"1l en vooral ook de 
nazorg in zijn vcle facetten worden in overzichtelijke vonn be
sproken. 

Daar wij als huisarts herhaaldelijk met Z.M.O.K.- en 
L.O.M.-kinderen te maken hebben en vooral omdat ook in 
deze brochure de hele materie zo overzichtelijk, zo uitvoerig 
en in 1.0 weinig bladzijden is behandeld, menen wij iedere 
huisaru Ie moeten aanraden zich deze uitgave, evenals de 
vorige, aan te sehaffen. 

R. L. Cornelissen 

L. Meijlet. Side effects 0/ drugs. Exerpta Medica Foundation 
1963, Vierde druk. 356 b/adzijden, prijl f 27,-. 

"Side effects of drugs" is tot stand gekomen door de ver_ 
werking en bundeling van een zeer groot aantal referaten uit 
de medische wereldliteratuur belreffellde bijwerkingen van 
geneesmiddelen. Het boek vonnt een waardevolle bron van 
infonnatie voor een ieder die dagelijks bij het voonchrijven 
en de ventrekking van geneesmidde1en is betrokken. De ge
gevens hebben voornamelijk betrekking op referaten Ult de 

jaren 1960 tot en met 1962. Aan het eind van ieder hoofd
stuk wordt veelvuldig naar de oorspronkelijke literatuur ver
wezen. Het bock is hierdoor voor een naslagwerk dan ook 
zonder meer aetueel te noemen. Waar de schrijver het voor 
belangrijke infonnatie noodzakelijk achtte werd door hem 
echter teruggegrepen tot de jaren 1957 en 1958. 

De inhoud is op overzichtelijke wijze gerangschikt, waarbij 
het inlassen van een groot aanlal easuistisehe mededelingen 
de leesbaarheid ten goede is gekomen. De goede index maakt 
het mogelijk zich op melle wijze Ie orienteren. De waarde 
dezer index zou, vooraJ "oor de minder terzake kundige lezer, 
nog kunnen toenemen indien de hierin vermelde generische 
namen ( """ soortnamen ) met een kleine en de merknamen 
met een hoofd1etter worden aangeduid. Helzelfde geldt voor 
het tekstgedeelte. 

Men dient er zich bij het bestuderen van het werk voort
durend rekenschap van te geven, dat men de (schadelijke ) 
bijwerkingen van een geneesmiddel Ie allen tijde dient te zien 
in relade tot het lotale gebruik van dit geneesmiddel, alsmede 
in relatie lOt de indicatie waalVoor dit geneesmiddel wordt 
toegepasl. Dit komI in het besproken werk niet altijd even 
duidelijk lOt uiting, hetgeen begrijpelijk wordt indien men 
zich rcaliseert hoe weinig nog bekend is aangaande de fre
quentie van het voorkomen dezer bijwerkingen. Het belang 
van een hoek als het onderhavige, dat als het levenswerk van 
de auteur mag worden gezien, blijkt mede uit de waardering 
die het a!gemeen in het buitenland geniet. 

Een waardevol bock waalVan de inhoud volledig overeen
komt met hetgeen de titel aanduidt en dat thuishoort in de 
hoekenkast van iedere huisarts. Een bock tevens dat bij hi
tische raadpleging kan bijdragen tot een veiliger geneesmid
delengebruik. W. M. Rosinga 

R. S. ten Cate en medewerkers. De praktijkvorming van de 
huiHJrtl. H. E. Stenfert Kroese n.v., Leiden, 1963,327 blad
zijden, prijs f 34,50. 

Onder de publikaties die de laatste jaren over de huisarts 
en zijn werk zijn venchenen, neemt dit hoek een belangrijke 
plaats in. Het is een samenbundeling van litera tuurgegevens 
en rapporlen over efficiency in de praktijkvoering van de 
huisarts, aangevuld met eigen elVaringen van de sehrijvers. 
Men kan rustig stellen, dal er wat dit onderwerp betreft geen 
overziehtelijke li!eratuur beslOnd. 

Het doel van dil bock is aan de student en de pas afge
studeerde arts inzicht te geven in de huisartsgeneeskunde en 
de wijze waarop de huisarts deze beoefent enerzijds en ander
zijds aan de gevestigde huisarts een mogelijkheid te ver
schaffen de eigen wijze van praktijkvoering nauwkeurig te 
onderzoeken op moge1ijke verbeteringen. Dit docl lijkl mij 
zekcr bereikt. 

In hoofdstukken worden achtereenvolgens besprokcn: de 
vestiging als huisarts, de indeling van de praktijkwerkzaam
heden (waarin een uitvoerige beschouwing over het a£spraak_ 
spreekuur ), de praktijkruimte, het instrumentarium, desin
£eetie en Slerilisatie, assistentie in de praklijk (taak en op_ 
leiding van de doktersassistente) , dc medische administratie, 
de financiele adminis t ralie, de apotheckhoudende huisarts_ 
praktijk, welensehappelijk onderzoek in de huisartspraktijk 
(een "oortreffelijk hoofdstuk ), de groepspraktijk (een Sleeds 
aClue!er wordend ondcrwerp ), waarnemingen, keuringen en 
eontroles, de huisarts en de paramedische beroepen en ten
slotte finaneiele problemen in de huisartspraktijk. 

Al deze onderwerpen worden grondig geanalyseerd en de 
naar de mening van de schrijvers meest efficicnte rnethoden 
uitvoerig besproken zulks onder verwijzing naar de op het 
onderwerp betrekking hebbende literatuur. 

Dat men in huisansenkringen naar aanleiding van dit zo 
langzamerhand ruim vcrspreide werk we! eens het woord per. 
fectionisme laal vallen, vindt mijns inziens hoofdzakelijk zijn 
oorzaak in de sterk individualistisehe wijze waarop de huis
arts tot voor kort zijn werk zag en uitoefende. 

Samenvattend kan men zeggen, dat hier sprake i, van cen 
bock dat in een grote behoefte voorziet, dat grondig is \'oor
bereid en uitgevoerd en dat zich ook in onderde!en prenig 
laat lezen. Het hoort in de bibliotheek van elke huisarts thuis. 

J. M. C. Tombrock 
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ervan worden zonder terughouding genoemd, terwijl tege
lijkertijd cen goed inzicht wordt gegeven in de veranderende 
juridischc instelling van de laatste jaren. Het is een uitstekend 
en good \'enorgd geschrift. 

De laatste uitgave van de reeks behandelt op even heldere 
als leesbare wijze het hoe, waarom en waartoe van de 
plaallling van zeer moeilijk opvoedhare kindercn (Z.M.O.K.
school ) en van kinderen met opvoedings- en leennoeilijk
heden (L.O.M.-school ) . Het ondenoek van de toekomstige 
leerling, het functioneren in de school, de begeleiding door 
deskundigen, het contact met de oudel"1l en vooral ook de 
nazorg in zijn vcle facetten worden in overzichtelijke vonn be
sproken. 

Daar wij als huisarts herhaaldelijk met Z.M.O.K.- en 
L.O.M.-kinderen te maken hebben en vooral omdat ook in 
deze brochure de hele materie zo overzichtelijk, zo uitvoerig 
en in 1.0 weinig bladzijden is behandeld, menen wij iedere 
huisaru Ie moeten aanraden zich deze uitgave, evenals de 
vorige, aan te sehaffen. 

R. L. Cornelissen 

L. Meijlet. Side effects 0/ drugs. Exerpta Medica Foundation 
1963, Vierde druk. 356 b/adzijden, prijl f 27,-. 

"Side effects of drugs" is tot stand gekomen door de ver_ 
werking en bundeling van een zeer groot aantal referaten uit 
de medische wereldliteratuur belreffellde bijwerkingen van 
geneesmiddelen. Het boek vonnt een waardevolle bron van 
infonnatie voor een ieder die dagelijks bij het voonchrijven 
en de ventrekking van geneesmidde1en is betrokken. De ge
gevens hebben voornamelijk betrekking op referaten Ult de 

jaren 1960 tot en met 1962. Aan het eind van ieder hoofd
stuk wordt veelvuldig naar de oorspronkelijke literatuur ver
wezen. Het bock is hierdoor voor een naslagwerk dan ook 
zonder meer aetueel te noemen. Waar de schrijver het voor 
belangrijke infonnatie noodzakelijk achtte werd door hem 
echter teruggegrepen tot de jaren 1957 en 1958. 

De inhoud is op overzichtelijke wijze gerangschikt, waarbij 
het inlassen van een groot aanlal easuistisehe mededelingen 
de leesbaarheid ten goede is gekomen. De goede index maakt 
het mogelijk zich op melle wijze Ie orienteren. De waarde 
dezer index zou, vooraJ "oor de minder terzake kundige lezer, 
nog kunnen toenemen indien de hierin vermelde generische 
namen ( """ soortnamen ) met een kleine en de merknamen 
met een hoofd1etter worden aangeduid. Helzelfde geldt voor 
het tekstgedeelte. 

Men dient er zich bij het bestuderen van het werk voort
durend rekenschap van te geven, dat men de (schadelijke ) 
bijwerkingen van een geneesmiddel Ie allen tijde dient te zien 
in relade tot het lotale gebruik van dit geneesmiddel, alsmede 
in relatie lOt de indicatie waalVoor dit geneesmiddel wordt 
toegepasl. Dit komI in het besproken werk niet altijd even 
duidelijk lOt uiting, hetgeen begrijpelijk wordt indien men 
zich rcaliseert hoe weinig nog bekend is aangaande de fre
quentie van het voorkomen dezer bijwerkingen. Het belang 
van een hoek als het onderhavige, dat als het levenswerk van 
de auteur mag worden gezien, blijkt mede uit de waardering 
die het a!gemeen in het buitenland geniet. 

Een waardevol bock waalVan de inhoud volledig overeen
komt met hetgeen de titel aanduidt en dat thuishoort in de 
hoekenkast van iedere huisarts. Een bock tevens dat bij hi
tische raadpleging kan bijdragen tot een veiliger geneesmid
delengebruik. W. M. Rosinga 

R. S. ten Cate en medewerkers. De praktijkvorming van de 
huiHJrtl. H. E. Stenfert Kroese n.v., Leiden, 1963,327 blad
zijden, prijs f 34,50. 

Onder de publikaties die de laatste jaren over de huisarts 
en zijn werk zijn venchenen, neemt dit hoek een belangrijke 
plaats in. Het is een samenbundeling van litera tuurgegevens 
en rapporlen over efficiency in de praktijkvoering van de 
huisarts, aangevuld met eigen elVaringen van de sehrijvers. 
Men kan rustig stellen, dal er wat dit onderwerp betreft geen 
overziehtelijke li!eratuur beslOnd. 

Het doel van dil bock is aan de student en de pas afge
studeerde arts inzicht te geven in de huisartsgeneeskunde en 
de wijze waarop de huisarts deze beoefent enerzijds en ander
zijds aan de gevestigde huisarts een mogelijkheid te ver
schaffen de eigen wijze van praktijkvoering nauwkeurig te 
onderzoeken op moge1ijke verbeteringen. Dit docl lijkl mij 
zekcr bereikt. 

In hoofdstukken worden achtereenvolgens besprokcn: de 
vestiging als huisarts, de indeling van de praktijkwerkzaam
heden (waarin een uitvoerige beschouwing over het a£spraak_ 
spreekuur ), de praktijkruimte, het instrumentarium, desin
£eetie en Slerilisatie, assistentie in de praklijk (taak en op_ 
leiding van de doktersassistente) , dc medische administratie, 
de financiele adminis t ralie, de apotheckhoudende huisarts_ 
praktijk, welensehappelijk onderzoek in de huisartspraktijk 
(een "oortreffelijk hoofdstuk ), de groepspraktijk (een Sleeds 
aClue!er wordend ondcrwerp ), waarnemingen, keuringen en 
eontroles, de huisarts en de paramedische beroepen en ten
slotte finaneiele problemen in de huisartspraktijk. 

Al deze onderwerpen worden grondig geanalyseerd en de 
naar de mening van de schrijvers meest efficicnte rnethoden 
uitvoerig besproken zulks onder verwijzing naar de op het 
onderwerp betrekking hebbende literatuur. 

Dat men in huisansenkringen naar aanleiding van dit zo 
langzamerhand ruim vcrspreide werk we! eens het woord per. 
fectionisme laal vallen, vindt mijns inziens hoofdzakelijk zijn 
oorzaak in de sterk individualistisehe wijze waarop de huis
arts tot voor kort zijn werk zag en uitoefende. 

Samenvattend kan men zeggen, dat hier sprake i, van cen 
bock dat in een grote behoefte voorziet, dat grondig is \'oor
bereid en uitgevoerd en dat zich ook in onderde!en prenig 
laat lezen. Het hoort in de bibliotheek van elke huisarts thuis. 

J. M. C. Tombrock 

(1965 ) huisarts en wetenschap 8, 272 

van het toetsingsonderzoek van een aanlal uit de bevindingen 
afgeleide hypotheses. Deze loctsing geschiedt met behulp van 
Iwee testmethoden. 

Het boek wordt besloten met een in het Engels geschreven 
samcnvatting en een literatuurovcrzicht. 

Elke huisarts zal in dit lezenswaardige bock interessante 
gegevens en conclusies kunnen vinden welke hem slellig van 
nut zullen zijn wanneer hij tracht inricht te verkrijgen in het 
persoonlijk beSlaan en hel ziek worden van zijn myocardin
farctpalii;nten. W. Brouwer 

E. K. Ch. Schroder. Onder /oezichutelling. 1965, 32 blad
zijden. ( Uilllu:ilend te bellellen door overmoking van f 1,
op PQUrekening no. 1122 t.n.v. de Stichting Voor het Kind, 
Emmostroat 38, Amsterdam. Bestelnummer K 6 ) . 
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fectionisme laal vallen, vindt mijns inziens hoofdzakelijk zijn 
oorzaak in de sterk individualistisehe wijze waarop de huis
arts tot voor kort zijn werk zag en uitoefende. 

Samenvattend kan men zeggen, dat hier sprake i, van cen 
bock dat in een grote behoefte voorziet, dat grondig is \'oor
bereid en uitgevoerd en dat zich ook in onderde!en prenig 
laat lezen. Het hoort in de bibliotheek van elke huisarts thuis. 
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van het toetsingsonderzoek van een aanlal uit de bevindingen 
afgeleide hypotheses. Deze loctsing geschiedt met behulp van 
Iwee testmethoden. 

Het boek wordt besloten met een in het Engels geschreven 
samcnvatting en een literatuurovcrzicht. 

Elke huisarts zal in dit lezenswaardige bock interessante 
gegevens en conclusies kunnen vinden welke hem slellig van 
nut zullen zijn wanneer hij tracht inricht te verkrijgen in het 
persoonlijk beSlaan en hel ziek worden van zijn myocardin
farctpalii;nten. W. Brouwer 

E. K. Ch. Schroder. Onder /oezichutelling. 1965, 32 blad
zijden. ( Uilllu:ilend te bellellen door overmoking van f 1,
op PQUrekening no. 1122 t.n.v. de Stichting Voor het Kind, 
Emmostroat 38, Amsterdam. Bestelnummer K 6 ) . 

K. de 8looif en W. J. Bladergroen. Z.M.O.K.- en L.O.M.· 
scholen. 1965, 32 blad.:;ijden. ( Uitslu:itend Ie bestellen door 
overmaking van f 1,- op pOSlrekening no. 1122 l.n.V. de 
Stichling Voor het Kind, Emmmtraal 38, Amsterdam. Be_ 
slelnummer K 7) . 

Deze twee bockjes zijn de nieuwste brochures uit de zeer 
goede reeks die uitgegeven wordt door de "Commissie voor 
de Geschriften". In deze Commissie werken samen de Natio_ 
nale Federatie voor Kinderbeschenning, de Nedcrlandse Bond 
"oor Moederschapszorg en Kinderhygicne cn de Stichting Voor 
het Kind. 

De bedoeling is samenvattende over:z.ichten te geven over 
verschillende onderwerpen samenhangend mel kinderbescher
ming en _opvoeding in ruime zin waarover men niet zo ge
makkelijk tot inzicht komt zonder moeizame literatuurstudie. 

De Commissie wil met deze brochures een brug slaan IUS

sen handbock en tijdschriftartikel. Zij is in deze opzet tot nu 
toe op voortreffelijke wijze geslaagd. Zonder al Ie grote opper
vlakkigheid wordt op zeer leesbare wijze ruime infonnatie 
geboden door deskundige specialisten. De geschriftcn zijn 
vooral bedoeld voor hen die in leidinggevende beroepen direct 
of indirect bij moeilijkheden in de kinderontwikkeling zijn 
betrokken. 

In de brochure Onder toeziehtstelling wordt de ontwikke
ling van dil instiluut vanaf 1921 tOI heden gegeven. Bcspro
ken worden de plaats, de taak en de mogelijkheden van de 
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heden in de wetgeving en moei!ijkheden bij de uitvoering 
ervan worden zonder terughouding genoemd, terwijl tege
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juridischc instelling van de laatste jaren. Het is een uitstekend 
en good \'enorgd geschrift. 
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nazorg in zijn vcle facetten worden in overzichtelijke vonn be
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Daar wij als huisarts herhaaldelijk met Z.M.O.K.- en 
L.O.M.-kinderen te maken hebben en vooral omdat ook in 
deze brochure de hele materie zo overzichtelijk, zo uitvoerig 
en in 1.0 weinig bladzijden is behandeld, menen wij iedere 
huisaru Ie moeten aanraden zich deze uitgave, evenals de 
vorige, aan te sehaffen. 

R. L. Cornelissen 

L. Meijlet. Side effects 0/ drugs. Exerpta Medica Foundation 
1963, Vierde druk. 356 b/adzijden, prijl f 27,-. 

"Side effects of drugs" is tot stand gekomen door de ver_ 
werking en bundeling van een zeer groot aantal referaten uit 
de medische wereldliteratuur belreffellde bijwerkingen van 
geneesmiddelen. Het boek vonnt een waardevolle bron van 
infonnatie voor een ieder die dagelijks bij het voonchrijven 
en de ventrekking van geneesmidde1en is betrokken. De ge
gevens hebben voornamelijk betrekking op referaten Ult de 

jaren 1960 tot en met 1962. Aan het eind van ieder hoofd
stuk wordt veelvuldig naar de oorspronkelijke literatuur ver
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delengebruik. W. M. Rosinga 

R. S. ten Cate en medewerkers. De praktijkvorming van de 
huiHJrtl. H. E. Stenfert Kroese n.v., Leiden, 1963,327 blad
zijden, prijs f 34,50. 
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slotte finaneiele problemen in de huisartspraktijk. 

Al deze onderwerpen worden grondig geanalyseerd en de 
naar de mening van de schrijvers meest efficicnte rnethoden 
uitvoerig besproken zulks onder verwijzing naar de op het 
onderwerp betrekking hebbende literatuur. 

Dat men in huisansenkringen naar aanleiding van dit zo 
langzamerhand ruim vcrspreide werk we! eens het woord per. 
fectionisme laal vallen, vindt mijns inziens hoofdzakelijk zijn 
oorzaak in de sterk individualistisehe wijze waarop de huis
arts tot voor kort zijn werk zag en uitoefende. 

Samenvattend kan men zeggen, dat hier sprake i, van cen 
bock dat in een grote behoefte voorziet, dat grondig is \'oor
bereid en uitgevoerd en dat zich ook in onderde!en prenig 
laat lezen. Het hoort in de bibliotheek van elke huisarts thuis. 
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