
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 
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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 
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gevolgen: arterioveneuze ~istel, perirenaal he:naroom, matllg 
bij vijI totcien procent en ernstig bij een half pro'cent der 
pumcties; nierbeklkenibeschadiging, nie~abce3, hemaperitlO
neum, miltruptuur, nie ~infarct, septJichemie, enzovoort. De 
mortaliteit ZOll eentiende procen, bedragen. 

Men kan deze ongewenste gevolgen V<!l1 de mo::lerne 0:1-

derzoekmethoden in de geneeskunde in aantal doen afnemen 
door te b(denken dat geen dezer meth-oden onschuldio- i3 en 
dat zij aile gevaatlijk kunnen zijn. Voor elk onderzoek moet 
een duidelijke indicatie aanwe2lig zijn. Routineonderzoekin
gen zijn hiennede veroor<deeld. De tedhniek moet foutlolo3 
zijn. Reken~ng moet wOI'den gehouden met contra-indicaties. 
Vanprtimair belang is de voestand vacn de mens, die moet 
woruen onderzlOOht. Grondig onderzoek v66r toepas£ing van 
een ingrijpende onderzoekmethode en bekendheid met de 
voorgeschiedenis van de patient is noodzakelijk. 

N. Bessem 

65-50. Diuretic therapy of primary lymphoedema. Cattell, 
W. R., C. W. Taylor en D. Aitken (1965) Lancet II, 7407. 

Primair lymfoedeem is een betrekkelijk weinig voorkornen
de aandioening, waarbij zi<ili, tengevdLge van een aangeboren 
afwij'kirug in het Iymfevatensysteem, erwitrij'ke vloeistof op
hioopt in het sUlbcutane weefsd. In ernstige geval'len kan 
operatieve behandeling van nut zijn. In mindel' ernstige ge
vanen worden in de regel steun'kousen en hoogle'gging voor
gesohreven. Over het effect van diiuret!ica zijn de bertiohten 
in de literatuur niet eenslllidend. Dit artikel is een verslag 
van een "dOllble"Jjlind cross-over" onderzoek van de behan
delirrg van 27 pactienten met ohlorot!hiamde. Twee moesten 
afV'aUen. De proef duurue 28 weken. Acltttien patien'ten V'er
beteruen su!bjeccief, maar bij sleeltts zeven waren er objeccief 
(igew.iCJht, 'beenorn¥'ang) enige verbe'teI'ingen va'll betelkenis 
op te merken. Verder waren er nog drie patienten, die aan
gaven geen verbeterling te hebben gemerkt, maar wier benen 
tach dui!delijk dunner waren gcwoI'den, zodat tenslO'tte maar 
tien van de 25 met dhlQro~hiaZide (Idriemaal per week 50 
rug) dutidelijk verbeterden. Bij deze patienten bleef de ver
betering bij voor~gezet gebmik aanhoU!den. 

Het waste verwacltten 'dat diuretica :hij deze oedemen, 
die primair worden veroorzaakt door ophoping van osmotisch 
actieve erwitten, mindel' effect zouden hebben dan hij oede
men die worden veroO'rzaakt door onV'Old'O'ende retentie van 
natrium en water in de r:/ieren. Smrurnige patienten met pri
mair Iym~oedeem vinden dus baat bij diuretic a, maar het is 
niet te V'oorspelllen wel'ke. Een proefuehandeling heeft dus zin. 

J. G. Antvelink 

65-57. Myocardinfarkt und psychischer Stress. Heyden
Stucky, S. (1965) Schweiz, med. Wschr. 95, 1045. 

Tegen vele, geooseeru op een te klein aanta! patienten, 
met name 'genoemde onderzoekingen met general[seringen en 
V'ooI'bai1vge conclusties, moot ernstig Ibezwaar worden gemaak't. 
Ben V'OOrbeeild van simpltit1ioa:tie ,is het door een onderzoeker 
ge~ntroduceer'de "notenkraker-syn'droom", dat bij67 procent 
van 78 mannen tot myocartd- en/of coronairaandoeningen 
Z{)U hebben gelcid, daar zij tussent!wee tegengestelde kraoh
ten,beroep en familie, als in een ntotenkra!ker, onver<biddelijk 
waren vastgeklemd. Ook is het onjuist het proces dattot 
het harcinfarct voert, wals door Selye bij d~eren met hehulp 
van psychische en fysische stress - via hypofyse- en bij
nierhonnonen - zijn verwe'kt, op de menselij,ke comnair
trombose toe te passen. 

Dat in de 'anamne:se van paccienten met een hartinfarct 
vaker seksut!le problemen voorkomen is even dulbieus als een 
oholesterinespiegelstijging bij het opmaken van de belasting
'a'angifte. Boven:dien wat de een als "stress" ibeleeft behoeft 
door de ander met ook zo te wor'den ondergaan. Gelijke 
stress-situacies, zoalls een parac!hmtesprtmg, extreem slaapge
brelk, of een komende opemtie zijn niet in staat gtelijke vaat
reactiies bij 'hetzelfde ~ll!d!iV'i'du op te wekken. Door deze 

moei'lijkhejld subjectieve inldruikken te objectiveren kan 
"stress" noah gedefinieeI'd, noch worden gemeten. Bovendien 
kan 'een psydhische belasting voor bij'l1a aile ziekten een etio
logische factor zijn. Een sterk argument tegen de factor 
"stress" vormt het indrukweldkende feit dat in het naoorlog
se Duitslacnd, zelfs aan de universiteitsklinieken, tOit onge
veer 1949/50 de patienten met een hartinfarct ontbraken 
ondanks de verloren oorlog, de bezetting, de strijd om het 
naakte hestaan, ZOI'g over familie waar nimmer meer iets 
van we I'd vernomen en dergelijke. Zo loopt volgens de ene 
onderzoeker de hU1isarts lin het medische Iberoep het grootste 
risico een hartinfarct te Ikrijgen, terwijl hij volgens 'een ande
re - Engelse - onder1Joeker duidelijk 'minder risioo loopt, 
omdat hij meer lichaamsbeweging krijgt. De heHt van de 
hartinfarcten treedt op gedurerrde de slaap of bij rust. Of 
men vrij is, aan het werk is, vakan'tie houdt of een vel'ant
woordelijke p100itie hekleedt, dlit is niet van belal1'g voor het 
moment waarop het infarct optreedt. Bij reeds op grond van 
andere faotoren gepredisponeerue pacienten 'kan "stress" 
lliteraard weI een factor van betekerns zijn. Bij deI'gelijike 
patienten is het zinval preventief "stressvolle" oms'tandlighe
den te vennij,den. Het is eehter nag heter wanneer de mo
derne mens zich aan de "stress", die het leven'in de moder
ne maatschappij met meh brengit, leert aarrpassen. Waarbij 
van profylactisCh belacl1'g zijn: niet avennatig eten, drinken en 
roken en tij1d'ige behancie]ing van V'Crthoogde bloedt:lruk. 

M. Sanders 

65-55. Le risque diabetique. Place respective des epreuves 
de depistage. Deuil, R., C. Laurent et M. Magdelaine. 
(1965) Presse med. 73, 1563. 

Opsporling van individuen, diie ,het nSlCO 'lopen di:acbetes 
meillitus te 'krijgen is nutcig, OIIlldat suikernekte frequent 
voorkomt - bij t!wee pmoent van de hevolkil1'g - en omdat 
diabetes altijd een ernstige aandoening is. Doel van de op
sporing is Ibedrergde personen onder med~sehe col1ltrole te 
brengen en eventueel te behandelen, v66rdat onherstelbare 
verandertingen zijn opgetreden. 

Klli:nische opsporingsmethoden: vooral de gegevens van de 
ellfelijkheld. Afstammelirrgen vacn lijtders aan diabetes vor
men een bedreigde groep. Het is nag niet mogeEjk iClragers 
van het d~aibetische gen te ontdektken. Bijkomende kfinische 
factoren zijn: vetzucht, aandioeningen van pancreas en gal
wegen, spdnitane thypoglykemiie en monooymptoma:cische glu
cosurie. Ook suikerstofwisselings~toomissen tijdens behande
ling met corticosteroiden, thiazidepreparaten en progesta
tieve stoffen kunnen een aanwij'Zing zijn voor de aanwe-zig
heid van een drrabe1tisch risico. Padho!logische zwanger
schappen enmicro-angiopathieen (bijV'oorbeeld retinavaataf
wijlkingen) gaan vaak V'OOraf aan 'het manifest woruen van 
diabetes mellitus. 

Opsponingsmethoden V'oO'r bevolk~ngronderzoek. Urine-on
derzoek op glucose in een willekeurige portie heeft nauwe
lijlks 'enige waaru'e; urine-ondel7JOek na een maaltijd geeft 
betere inlichtingen; het beste vdldoet 'onderzoek van vieren
twinttguursurine, zaals dit an besloten igemeenschappen mo
gelijk is. Bepaliing van het nuehtere bloedsuikergehaclte heeft 
weinig 'Opsporingsw.aaIide. Meer 'inzicht geven bloedsuikerbe
palingen vijtf kwartier na een maailtijd. De waarde van deze 
opspoI'irug'spogingen is betrek!kelijk. 

Bij de individuele opsporingsmetlhdden blijft het onder-
2lOek van urine van grote waarde. Vindt men reduetlie in de 
urine dan moet men bepal1ingsfouten en de aanwe7ligheid van 
andere mducerende stoffen uitsluiten. Hethaald onderzoek 
van vierentwinttguursurine moet aantonen, dat de glucosurie 
voortdurend aanwezig is. De ernst van de sui'keruitsdheiding 
kan worden beoordeeld dioor de lberekening van de 'hoeveel
held 'glucose, welke per etmaal wordt uitgescheiden. De be
langrijkste proef is de bloedsuikePbelastingscurve, mits nauw
keuriguitgevoel'd. Men moet weten welke eijfers voor het 
lalboratorium als normaall gelklen; urine-ondef2X>e'k op ,gluco
se moetsteeds worden 'gekioppeld aan de bloedsui'keIibepa
]ingen; wanneer taJdhtig miHigramprocent als nonnale waar
de geldt voor thet nudhtere bloedsuikergehalte zijn waaruen 
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van meer dan 160 rniHigramprocent na een uur en van 
meer dan 120 mirlligramp'rocent na twee uur abnoI1Illaal; bij 
bejaarden moet de bloedsuiikevbelas!tings'ourve v'Oorliohtig 
wortien :boooJ1deeilJd; bij wiifel of bij de aanwezigheid van 
andere 'aamvijzingen enige keren <le proef herhalen. De 
glucose-oortison-proef en de proef met tolbutamide intrave
neus kunnen in bijzondere QlIlIStandigiheden waaJ1devol zijn. 
In <le toekomst kunnen hepaLingen over het lot van glucose 
lin het lichaam, van het ,insulinegehal'te in het bloed en van 
de vetstofwisseling wellicht nuttige opsporingsmethoden be
tekenen. (Zie ook referaat 63-02 (1963) huisarts en weten
schap 6, 340 en 64-19 (1964) huisarts en wetensdhap 7, 
398). 

N. Bessem 

65-59. Effects of acetylsalicylic acid, phenacetin, paraceta
mol and caffeine on renal tubular epithelium 
Prescott, L. F. (1965) Lancet II, 91. 

Na!dat Spuhler en ZQllhlnger in 1953 voor het eerst nier
beschadigingen beschreven, die 2le toeschreven aan overma
tig gebruik van analgetica is er een groot aantal publikaties 
vanuit !allerlei landen versdhenen. Pathdlog:isch-anatomisch 
is het beeld gekenmerkt door een chronische tubulusdegene
rn.tri.e met verwijde, atrofische tu!bul:i, liipofusaine-neerslagen 
en een verdikte basaalmernbraan, terwijl Ihiermee vaa!k ver
schijnselen vaneen acute of chroniisdhe pyelonephritis met 
papilnecrose samengaan. Omdat in de meest gebruikte 
analgetische mengsels fenacetri.ne vroorkwam, SPTaJk men van 
Ienacettine-nephritis en weJ1d een eventuele toxioiteit van de 
andere bestanddelen buiten besehouwing gelaten. In dier
proeven <lukte het slechts zelden door fenacetine nierafwij
kingen '~e verooI'Zalken. 

In d:it arrii'kel wordt een vergelij'kerrd onderzoek van de ef
{ecten van een aantal analgtetica en pLacebo's OIl de uit
sdheiding van tuibulU'scdlen, leukocyten en erytrocyten be
schreven. Een stof <lie toxisch is of waarvaneen metalboriet 
t'Oxcisch ,is voor het nierepitheel kan celnecrose veroorzaken. 
Dit leidt tot een verhoogde uitscheiding van tubuluscellen in 
de urine. Uit een vroeger 'Onderzaek van de schrijver was 
gebleken, dat de uitscheiidiIl!g van tubuluscellen bij Igeronden 
vrij constant is, !verwij'l het aanta;l 'leukcocyten nogal Wlisse'lt. 
In het ongekleupde sediment zijn zij moeilij,k te 'Onder
sdheiden, maar meteen gesdhikte kleuring zijn zij wei afron
derlij!k te tellen. 

Het onderzoek omvatte dertig gezonde mann en en dercig 
gezonde vrouwen, die minstens zes wekengeen analgetica 
hadden gebruikt. Dagelijks weI'd ,de Uli;tscheiding over 24 uur 
Vlan de genoemde celsoorten bepaald. De eerste vijf dagen 
werd niets gegeven en daarna gedurende vijf dagen 3,6 gram 
aoetosal of 3,6 gram fen'acetine of APC (acet'OSal 1,8 gram, 
fenacetine 1,8 gram en coffeineeitraat 1,2 gram) of 2,4 
'gram coffeinecitraat of 3,6 gram paracetarnol 'Of een placebo, 
alles intabletvorm. De ana!lyste die het urine-onde'l'zoek 
deed wist niet welke tabletten waren gebruikt. 

Het bleek nu dat aile proefpersonen die acetosal hadden 
ingenomen een sterke veJ1hoging hadden van het aantal uit
geschel'den tubulusceUen en erytJ1ocyten, terwijl vijf van de 
tien die APC hadiden gekregen dezelfde verarrderingen toon
den, maar in mindere mate. V'an de den proefpersonen die 
fenacetine hadden ingenomen., vepvoonden twee een sterke 
stijging, terwijl de uitscheiding bij de anderen niet signifi
cant steeg. Ooffeine en paracetamol veroorzaakten sleohts on
belangrijke veranderingen. Bij geen van de proefpersonen 
'trad albuminurie op. De leukocytenuitsdheid~ng vern.ndeI'de 
niet. 

HoeweJ in deze kortdurende proeven natuurlijk niet Ibe
we2len kon worden dat chromsClh gebruik van arralgecica tot 
een chmnische nieraandoening kan leiden, is aangetoond dat 
vooral acetosal de nier niet onberoerti laaJt. Het is aanneme
lijk dat chronisch gebruik hiervan nierafwijkirrgen kan geven 
en ciat verschillende stoffen - en n'iet aileen fenacetlne -
dit effect hebben. 

J. G. Antvelink 

Boekbesprekingen 
H. Roelink. Acute middenoorontsteking in de algemene 
praktijk. Dekker en Van de Vegt n.v., Utrecht _ Nijmegen, 
1965 

In dit 'proefschJ1if'l besdhrijft Roellink de resultaten van 
een groepsonderzoek, verrtcht door negen leden van net 
Centrum Arrrhem van het Nederlands Huisartsen Genoot
sClhap. V'oorzoverfl<- kon nagaan 'is dit de eerste maal, dat 
dit Vloor de hutsarts 210 belangrijlke onderwerp vanuit de 
algernene praktij'k op een dergeiijke, wetensdhappelijk 
verantwoorde, wijze werd bestudeerd. Het door de sdhrijver 
genoemde 'Onderzoek van 'de British Medical Research 
Coundil (1957) omvat welli'swaar eveneens een groot aantal 
patienten (1162, tegen Roelink: 1144), maar kan ,in ,weten
sdhappelijk opzicht de veI'gelijliling met het onderhavige 
proefschrift niet doorstaan· Naastenkele kleinere onder-
2loeken ui'l de algemene pra;ktijk (onder andere LOwe c.S., 
1963), vindt men vertier slechts mededelingen van specia
listische zijde, vaaJk dan nog over een enkel aspect van deze 
ziekte. Het is derhalve verheugend dat de negen coHegae 
uit Arnhem en omgeving de v'Olhar'ding hebben ,kunnen op
brengen om gedurende een jaar een groot aanta'l gegevens 
te verzarnelen betreHende hun patienten met een acute 
middenooron tsteking. 

De 'bewerking van deze gegevens moet veel tijid en denk
wer'k hebben gekost. Het sterot tot voldoen~ng dat RQelink 
desondanks erin geslaagd is in een 'P'lemeri,g leesbaar betoog 
de ~esultaten van dlt onder21oek hdder en bondig samen te 
Vlatten. Het is hegrijpelijkdat lin Ide kring van het Neder
lands Huisartsen Genootsdhap voor het groepsonderzoek als 
vorm van wetensClhappelijk werk veel belangstelling bestaat. 
Vaak zal 'het slechts 'op deze wijze mogeiijk zijn een voor 
statistirohe hewerking voldoendeaantal gegevens te ver
zamelen. Naast dit voordeel kent deze vorm van onderzoek 
OCIk nadelen, hoofdzatkelijk 'als gevolg van het feit, dat net 
on!derzoek niet in een hand is, terwijl het contact tussen de 
verschillende deelnemers nOCldgedw'Ongen vaak weinig fre
quent 'is. Terecht merkt de schrijver dan ook <in hetbegin 
van zijn studie reeds op, dat een ,gOed on<lerzaek slechts 
mogelijk 'is, wanneer de dragnoseacute middenoorontsteking 
voor aile deelneroers dezelfde inhoud heeft. Men kwam 
overeen dat het !trommelvliesbeeld bepalend rou zijn voor 
de diagnose, in die zin, dat duidelijke ontstekingsverschijn
se'len van het trommelvlies wezen op een otitis media acu'ta. 
De beoo~deling Vlan het trommdvl!ies is soms echter niet 
eenvoudig, zeker niet bij j'onge kinderen en zuigel!ingen; het 
onderscheid tussen een beginnende otitis media en een 
tU!bair-catarre is vaa;k op grond van het tmmmelvilesbeeid 
aileen nret te ma;ken. Hetzelfde gddt voor het onderscheid 
tussen otitis media acuta en myringitis, welke aandoening 
volgens de auteur niet in het onderzoek werd opgenomen. 
Het Iijkt mij dan ook waarschijnlUk, dat een aantal malen 
ten 'Onrechte de diagnose acute middenoorontsteking is ge
steld. Ais argumenten voor deze bewering zou ik de gegevens 
van IlJladzij'de 42 en volgende willen noemen: het percen
tage afebriel verlopende gevallen komt mij ongewoon hoog 
voor (31 % ), het percentage metoorpijn verlopende gevallen 
'Ongewoon laag (18%), terwijl hij 88 patienten (dit is bijrra 
8%) geen enkel van de volgens de schrijver drie belangrijkste 
symptomen (koorts, oorpijn en voedingsstoornis) voorkwam. 
Deze door de aard van het onderzoek haast niet te vermijden 
onnauwkeurigheid neemt echter niet weg, dat een aan'tal 
interessante gegevens beschikbaar is gekomen. Het ZOI.l in 
het kader van deze bespreking te ver voeren, hierop uit
gebreid in te gaan. Men leze dus zelf dit proefsdhrift. 

Een enke! punt wil ik wat nader helichten. Uit tabel 26 
b1ijkt dat bij het toenemen van het aantal reaidieven het 
percentage patienten, bij wie adenotomie, tonsillectomie of 
adenotonsillectornie werd verJ1icht, stijgt. Hieraan worot <le 
conclusie verbonden, dat dit zeker niet p'leit voo'r een ver
betering van de reaidiefkans onder invloed van deze iin
grepen· Dit is in .5trijd met de ervaning van Ide k.n.o.-arts, 
die vooral van de adenotomie vaak een heilzame invloed 
op <le Qcitis media acuta riet. Bovendien ben ik van mening 
dat bovengenoemde ,conclusie niet mag wortien getrokken 

(1966) huisarts en wetenschap 9, 286 
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