
verdwijnen als de patient het gebrulk Vlan het ge
neesmiddel staa'kt, na enige dagen als sneeuw 
voorde ZJon. Soms ZJien wij dat 'ZJich nliet het vol1e
dige beeld van de serurnziekte 'OntwikikeIt, dodh 
slechts enkele fragmenten ervan, roals kQorTS 
("drug-fever") 'Of exanlthemen ("exantheme du 
neuvieme jour"). 

Er hesl1aat bij art'sen no/?: weI eens verwarring, 
veroorZJaakit door bet feit, dat men de korleof lange 
tijd, welke nodi/?: is vootidat een patient gesensiibili
seerd is (dus voor de vorming van antistoffen), 
verwart met de 'lat'entietijd, nodig V'oorda't er hij 
een gesensrbiliseeI1de patient na het contact, een 
delayed-type allergisohe reactie ziohtbaar wardt. 
Beide zijn "delayed", doch in een geheel ander 
opzicht. Indien er al sp'ecifieke antlstoffen circu
leren, dan is de sensibiilisatie reeds gesdhied: de 
serurnziekte-klachten ontstaan direct na toediening 
van het medicament. Dit Zliet men als V'roeger 
reeds htetz,elfde of een verwant preparaat werd l1oe
gediend. Is dit niet het geval, dan duurt het meest
al 'een week tot tien dagen, sams eehler lan/?:er, 
voordat antistoffen ontstaan. Daarna krijgt men het 
typische beeld van de serumziekte te zien. Is het 
organisme tevoren weI gesensiifJiliseerd, dooh zijn 
er geen antist'offen meer in de eirculatie, dankom't 
het tot versneMe antistofvorming en ontstaat de 
allergisohe reactie na een 'Of enkele dagen. Eenen 
ander vormt dus een zeer ingewikikeld patroon van 
mogelij'kheden. 

Therapeutisch kan men van de verschillende 
anafylactische reacties aIleen de histaminefactor 
effectief bestrijden daorantfuistaminica te geven. 
Eventueel kan men met cort:iC'O~den in hoge doses 
trachten de vorming ~an nieuwe arrtistoffen t'e 

HUISARTS EN LlTERATUUR* (8) 

O . II 

/I ns gezin 

Wanneer men zich afvraagt welke taak het 
maan'dblad "Ons Gezin" heeft temidden van de 
talloze periodieken Vlan deze tijd, kan men dit als 
voIgt formuleren: "Ons Gezin" wil zijn de be
schaafde stem van elke dag, die rrooi'tverveelt; dus 
nooit geaffecteerd, noch overdreven populair of 
gewild grappig. Een gewone stem, die spreekt oryer 
de gewone dingen, waarmee ieder gewoon mens in 
aanraldrrg komt. En hoe "gewoon" ait ook mag 
klinken, het is een uitgebreid terrein. Vraagstukken 
die zich voordoen, nieuwe behoeften, nieuwe noden, 
nieuwe ryerschijnselen, zowel op 'Sociaal en eultu
reel als op opvoedkundig en hUishoudelijk gebied, 
worden zoveel mogelijk in het blad besprdken en 

* Zie (1966) hUJisarts en wetenschap 9,2. 

onderdrukken. De beste "J!herapie" is de toedie
ning van het geneesmiddel onmiddellijk te staken. 
Het vootk6men van deze onaangenameanafylae
tische reacties 'is zeer moeilijk Er bestaat geen 
betrouwbare huidreactie om ulit te maJken ofiemand 
voor een bepaald geneesmiddel anafylactjisch is. 
AIleen een zorgruldig opgenomen anamnes'e en 
vI10egere obserV'aties door de behandelende arts 
zelf of door edIlegae gedaan, geven enrg houvast 
Men kan eventueel verder komen door voorzichtig 
kleine praefdoses (eventue€!l onder bescherming 
van an~ihistamirrioa) ~oe te dlienen. 

In tegenstelling tot de atopischereagines hebben 
de anafylactische antistoffende neiging na verloop 
Vlan tijd weer te veI1dwijnen. Soms kan men na een 
serumzjiekte~aehtige geneesmi!ddelreactie de stof 
verder zorrder klachten blijven innemen. Het 
Hdhaam houdt op met de V'orming van de anti
stoffen, Of ze worden gebonden door het steeds 
opnieuw toegediende geneesmiddel. Staakt men 
ech'ter de to'ediening van het geneesmiddel ge
durende korte of lange tijd en begint men er later 
weer opnieuw mee, dan kan men vermst wOr'den 
door een ernstige anafylaetische reactie. 

Voor het beoordelen van anafylactische reae
ties op geneesmiddelen moet men op de hoogte 
zijn van de ohemie van de gebruikte preparaten, 
van hun verwante produkten en van de enzyma
tische ornzettingen, welke deze stoffen in het 
lichaam kunnen ondergaan. Van welke arts 'kan tiit, 
gezien de bijna ontelbare geneesmiddelen ,die 
momenteel deel uitmaken van ons therapeutisch 
arsenaal, worden verwaeht? Voor het grootste ge
deelte is dit alles zelfs niet voldoende bekend aan 
de kleinegroep specialisten die zich op de studie 
van een enkel geneesmiddel heeft toegelegd. 

onder de aandaoht gebraeht. Er wordt getracht 
mooi-schrijverij te vermijden, maar de lezers op 
eenvoud'ige manier in aanraking te brengen met wat 
mooi, interessant en/of belangrijk is. Hiervoor 
worden zoveel mogelijik deskundige medewerkers 
aangetrokken, die in hun bijdragen altijd een 
beroep doen op de persoonlijke activiteit en de 
verantwoordelijkheid van de lezer, bet zeIf-denken, 
het 'zelf-oordelen. De naam van het brad wijst erop, 
dat in eerste instantie het gezin in het middelpunt 
staat, maar uiteindelijk is het de individu die wordt 
aangesproken. 

Het blJad bestaat vanaf 1934 en is bet orgaan ",an 
de Nationale Federatie voor Huishoudelijke en 
Gezinsvoorlichting. Aangezien in de afgelopen der-

(1966) huisarts en wetenschap 9, 283 



tig jaar nimmer werd tegemoetgekomen aan de 
steeds toenemende neiging tot pas sieve ontspanrring 
en valse romantiek, kan men zeggen dat het blad 
zijn bestaansrecht heeft bewezen, temeer waar het 
niet wordt gesubsidieerd en 'Ook geen verenigings
blad is. In de meeste nummers wordt een speciaa.l 
onderwerp in het centrum geplaatst, bijvoorbeeld 
bejaardenzorg, emigratie, worringinrichting, grote 
jongens en meisjes, vrijetijdsbesteding, het gehan
dioapte 'kind. Voorts zijn er vaste rubrieken over 
voeding, handenarbeid, huishoudelijke problemen, 
plantenen bloemen, muziek, handwerk, terwijl elk 
nummer een of twee korte verhalen bevat. J aarlijks 
verschijnen twaalf nummers met elk een omvang 
van 36 pagina's. Hetblad is geillustreerd met 
foto's en tekeningen en kost f 7,75 per jaar, welke 
abonnementsprijs eohter in 1967 zal worden ver
hoogd. 

De redactieraad van "Ons Gezin" is samenge
steld nit personen, gekozen op grand van hun 
kwaliteiten en tevens om hun contacten op eigen 
terrein. Hierbij is gestreefd naar een zo veeIzijdig 

REFERATEN 

magelijke samens'telling. De uitvoerende redactie is 
gevestigd, Van de Spiegelstraat 15, Den Haag, 
telefoon 070-603922. Aan dit adres zijn te allen 
tijde gratis proefnummers aan te vragen. 

Een enige jaren geleden gehouden enquete heeft 
uitgewezen, dat de lezerskring van "Ons Gezin" 
voor een groat deel wordt gevarmd door leraren, 
onderwijzers,artsen, verpleegsters, maatschappelijk 
werkers en predikanten, kortom door hen, die een 
verantwoordelijkheid dragen ten opzichte van hun 
medemensen. Een verantwoordeHjkheid, waarbij 
"Ons Gezin" een helpende factor kan zijn, doordat 
het 'een veelzijdige orienta tie geeft. 

De rooactieraad wordt gevormd door: E. Mes
dag, J. G. Aalbers, M. Banning-Hoek, M. Branden
burg, Mr. H. N. J. Elzenga, Prof Dr. C. den Hartog, 
Zr. L. Kruisinga, M. A. Pieron-Duymaer van Twist, 
Drs. A. Stork, Prof. C. W. Visser, S. v. d. Woude
Blomhert. Redactie wordt gevoerd door: M. Macin
tosh, J. F. Wentzel. 

M. Macintosh 

VERZORGD DOOR DE STUDIEGROEP ARTIKElENDOCUMENTATIE 

65-51. Les dangers de l'investigation medicale moderne. 
Chroniques, (1965) Presse mid. 73, 575. 

Dere kroniek verstrekteen overiiclrt uit de hedendaagse 
literatuur over voorvallen en ongevallen bij het modeme ge
neeskundige onderzoek door A. Paunesco-Podeanu gepubli
ceerd in (1964) Medecine et Hygiene 660, 910. Modeme 
onderzoektechnieken kunnen zeer doeltreffend zijn voor dia
gnose en therapie, doch men moet voor ogen houden, dat al 
deze onderzoekmethoden ingrepen zijn, welke de onder
zochte schade kunnen berokkenen. 

De gevaren van het riintgenonderzoek zijn reeds lang be
kend. Het optreden van leukemieen en het ontstaan van 
sommige maligne tumoren en teratomen wordt toegeschre
yen aan herhaalde blootstelling aan riintgenstralen. Medha
msche beschadigingen door radiologische exploraties veroo'r
zaken perforaties van pepcische ulcera na sJiikken van 
bariumpap en perforaties van het rectum na een bariumpap 
~nloop. Bij splenoportografie is het optreden van mi'l'trup
tuur beschreven. Het gebruik van contrastmiddelen kan ge
vaarlijk zijn. Cholecystografie rou vaak, wellicht steeds, le
verfunctiestoonllssen veroorzaken, welke meestal binnen 
enkde dagen verdwijnen. Pyelografie belemmert de nier
functies en bronchografie verlaagt vrijwel steeds de adem
halingscapaci~eit. Emstige gevolgen kunnen ontstaan door te 
snelle inspuiting of door de kwaliteh van het contrastmiddel. 
Herhaalde inspuitingen geven sorns sensibilisatie. Het midde'l 
kan giftig zijn. Het gebruik van Thorotrast heeft nogal 
wat ongelukken veroorzaakt; pamvasculaire inf.iltraten, nier
beschadigingen, thorotrastomen. Lipiodol kan long-oleomen 
doen ontstaan en het kan sensibilisatieverschijnsden geven. 
Radio-isotopen kunnen per se gevaarlijk zijn. 

In vele artikelen worden ongelukken ten gevolge van het 
gebruik van contrastmiddelen vermeld. Galblaas- en galgang
onderzoek: cholangitis, galblaaswandnecrose, nierinsufficien
tie, sterfgevallen. Pyelografie: nierinsufficientie, 8,6 sterfge
vallen per miljoen nierbekkenonderzoekingen, urinewegin-

fecties, later optredenicle hypertensie door inters'tlitiele nier
fibrose veI'oorzaakt .door de bestraling van nierweefsel. 
Bronchografie: oliepneumonieen en lipogI'an'lllomen. Lymfo
grafie kan de klieren besohadigen. 

Systematische onderzoekingen hebben aangetoond dat een 
arteriografie altijd hemodynamische en vasomorore gevolgen 
heeft. Beschreven zijn trombose, huidnecrosen, nierbesdha
digingen en hartstilstand na arteriografie. Grotere risko's 
geven nierangiografie: nierinsufficientie; angiografe van de 
hersenvaten, vooral van de arteriae vertebrales: hersentrom
bose; ooronairangiografie: longoedeem. De meeste gevaren 
brengt de aortografie met :rich: aItijd 'een vermindering van 
de bloeddoorstroming van de nieren met afnarne van de 
hoeveelheid glornerulusfiltraat en van een tot vijfentwintig 
procent ernstige gevolgen: aneurysma dissecans, paraplegie, 
acute nieninsufficientie, colongangreen, trombose, periarteri
ele hematomen, proteinurie, oligurie, pararenaalabces en 
andere. 

OIlJderzoekmethoden met inbrengen van instrumenten zijn 
nooit onschuldig. Ca:theterisatie van de urinewegen geeft 
kans op infectie. De maagslang is niet gevaarloos, evenmin 
de slokdarmsonde. De gastroscoop kan oesophagus- en maag
perforaties doen ontstaan, evenals mediascinale infiltraries en 
pneumoperil!Oneum. Door bronchoscopie zijn mediastinale 
infecties en perforaties teweeggebracht. Met de rectoscoop 
kan het rectum worden doorboord met fatale gevolgen. Lapa
roscopie kan debet zijn aan het optrooen van bloooingen, 
peritonitis, emfyseem, collaps en hoezemfibrilleren. 

De na:ri:gheden ontstaan na puncties van de bors1!holte 
zijn zeer gering. Ook de lumbale punctie he eft zelden on
aangename oonsequenties. BuJikholtepuncties veroorzaken wei 
eens peritonitis; luchtembolieen kunnen de dood veroorzaken 
na een d~agnostisch pneumoperitoneum. Punctie van een 
sinus maxillaris is weI eens gevolgd door infectie en embolie. 
Orgaanpunoties hlijven gevaarlijk. Dodelijke ongelukken 
zijn beschreven na lever-, milt- en longpuncties. De nier
biopsie met de naald vertoont een staalkaart van ongewenste 

(1966) huisarts en wetenschap 9, 284 
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