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Huisarts en literatuur 

In een in 1955 op het ledencongres der Maat
schappij te Rotterdam gehouden voordracht, geti
teld "Het lezen van medische literatuur" oordeel
de Hulst het noodzakelijk dat een arts "drie tot 
vier wekelijks verschijnende tijdschriften en daar
naast vijf tot tien maandelijkse, respectievelijk 
drie-maandelijkse periodieken" las. De hoogIeraar 
schatte toen reeds de totaIe kosten aIleen voor deze 
vaktijdschriften op ongeveer duizend gulden per 
jaar. 

Het aantal arts en dat een dergelijke hoeveelheid 
Ieesvoer verteert zal niet groot zijn. Van der Wie
len yond bij zijn onderzoek "dat 36 procent van de 
geenqueteerde huisartsen een en 39 procent twee 
medische periodieken Ieest; 16 procent Ieest drie en 
8 procent meer dan drie bladen". De schrijver op
pert de mogelijkheid dat het verschijnen van "huis
arts en wetenschap", dat tijdens het onderzoek nog 
niet werd uitgegeven, het gemiddeIde van twee 
bladen per arts iets omhoog heeft gebracht. Ais wij 
de maatstaven van Hulst aanleggen blijft er dus 
voorlopig nog weI wat te wens en over. 

De huisarts staat daarbij, in vergelijking met de 
specialist, nog voor een extra moeilijkheid omdat 

Het tellen van de ademhaling 
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In tegenstelling tot het tellen van de pols heeft 
het tellen van de ademhaling in de dagelijkse ge
neeskundige praktijk niet veel ingang gevonden. 
Het tellen van de pols kan soms belangrijke gege
yens opIeveren, maar ook het tellen van de adem
haling is uit diagnostisch oogpunt efficient. Mijns 
inziens heeft het weI degelijk zin om in de dagelijk
se praktijk naast het traditioneIe tellen van de polls 
ook de ademhaling te gaan tellen. In wat nu voIgt 
doel ik uitsluitend op de frequentie, niet op de an
dere kwaliteiten die, zoaIs bekend, zowel voor de 
polssIag aIs voor de ademhaling zeer belangrijk zijn. 

In de eerste plaats een opmerking over het be
palen van de ademhalingsfrequentie. Dit gebeurt 
meestaI visueel, soms auditief. Bij deze bepaling 
is echter van essentieel beIang dat de patient niet 
mag weten dat zijn ademhaling wordt geteId. Is 
de patient zich hiervan weI bewust dan beinvloedt 
deze wetenschap meestaI zijn ademhaling. In de 
praktijk tracht men dit bewust worden te verhinde
ren door eerst de pols te tellen en daarna gedurende 

het gedeeIte van de geneeskunde, waarvan hij 
wordt verondersteld iets te weten, moeilijk is te 
begrenzen. In principe zou aIle medische literatuur 
hem moe ten interesseren; bovendien wordt in een 
aantal \vetenschappelijke periodieken, be trekking 
hebbend op de "grensgebieden" van de huisartsge
neeskunde, soms veeI gepubliceerd dat voor de 
huisarts het Iezen waard is. Inderdaad een mer it 
boire! 

Om het verdrinken te voorkomen he eft de redac
tiecommissie van "huisarts en wetenschap" besIo
ten de lezers enige voorlichting op dit gebied te ge
yen door in enkeIe afleveringen van dit tijdschrift 
enige ruimte te reserveren voor de redactie van een 
wetenschappelijk tijdschrift met de bedoeHng dit 
tijdschrift meer bekendheid bij de huisartsen te ge
yen. Ais eerste treft de Iezer op pagina 27 een in
formatie van de redactie aan betreffende het 
Maandblad voor de Ceestelijke Volksgezondheid. 

C. J. Bremer 
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een minuut de ademhaling, dit Iaatste terwijl men 
de pols van de patient blijft palperen. 

Welke ademhalingsfrequenties treft men aan bij 
de patienten die het spreekuur van een huisar~s be
zoeken? In figuur 1 vindt men een statistiek van 
144 personen van wie verondersteld kon worden 
dat zij geen afwijking van de ademhaling zouden 
vertonen. De frequentie ligt in het algemeen tussen 
acht en 22 ademhalingen per minuut. Wat hierbui
ten vaIt zal meestal als abnormaal moeten worden 
beschouwd. Deze waarden zijn lager dan de waar
den die ik in de literatuur kon vinden. In de leer
boeken van Jordan en van Formiine vindt men als 
grenzen zestien en 24. OngetwijfeId is de rustige 
sfeer waarin het onderzoek behoort plaats te vine 
den van groot beIang. Men moet de patient de tijd 
gunnen om op zijn verhaaI te komen. Uit latere DU

blikaties op het gebied van de ademhalingsfysio
logie (Otis) blijkt dat bij normale mensen en dieren 
de ademfrequentie zich met de ademdiepte zo in
stelt dat de ademarbeid minimaal is. Nu komt het 
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Figuur 1. Kolommendiagram van het 
voorkomen van de verschillende adem
frequenties bi; gezonde personen. 

bij zieken nogal eens voor, dat de ademdiepte door 
pijn, stijfheid of narese dermate beperkt is, dat van 
een zich vrij instellen van ademdiepte en ademfre
quentie geen sprake kan zijn. Het is duideliik dat 
er onder deze omstandigheden extra ademarbeid 
zal moeten worden verricht. 

Hiermede betreden wij het gebied van de patho
logische ademfrequenties. Min of meer schema
tisch kunnen wij enige oorzaken voor verlaagde en 
verhoogde ademfrequenties vaststellen. Over een 
verlaging van de ademfrequentie is mij weinig be
kend. Het lijkt waarschijnlijk dat een verlaagde 
stofwisseling tot een abnormaal langzame ademha
ling zal voeren. Tevens komt een verlaagde adem
frequentie voor bij cerebrale afwijkingen, uremie 
en andere intoxicaties, en bij hypothermie (Formij
ne). 

Een verhoogde ademfrequentie komt veel vaker 
voor. Tachypnoe kan optreden bij stofwisselings
stoornissen zoals koorts, hyperthyroidie, acidose, 
zuurstofgebrek en koolzuurovermaat. Andere oor
zaken vormen afwiikingen in het centrale zenuw
stelsel, zowel organische als niet-organische. Voor
al bij de niet-organische afwijkingen zoals conver
siehysterie en angstneurose ziet men nogal eens een 
verhoogde ademfrequentie. De provocerende factor 
bij afwijkingen van longen, pleura en omgeving kan 
gelegen zijn in pijn bij de ademhaling, waardoor de 
ademhalingsexcursies worden beperkt en opvoeren 
van de frequentie noodzakelijk wordt. Ook bij an
dere beperkingen van de ademhalingsexcursies, 
bijvoorbeeld bij longstuwing, longfibrose en bij aan
doeningen van de thoraxwand, zal de frequentie 
toenemen. 

Over het optreden van tachypnoe bij cardia Ie af
wiikingen kan men in de literatuur van de laatste 
tijd interessante gezichtspunten vinden. Zo schrij
yen Schwiegk en Roecker, dat de ademtechniek van 
de hartpaWint met stuwingslongen wordt bei"nvloed 
door verhoogde rigiditeit van deze longen en "bei 
Hinger 'bestehender Blutiiberfiillung kommt es zur 
Sklerosierung des Lungenparenchyms und dadurch 
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zur weitere Herabsetzung der Dehnbarkeit der 
Lunge, der VitalkapazWit, der Reserve- und Kom
plementarluft und zur Zunahme der Residualluft. 
Da das Einzelatemvolumen nicht erheblich oder 
nicht ausreichend gesteigert werden kann, wird 
eine Erhohung des Atemminutenvolumens im we
sentlichen durch Frequenzsteigerung erreicht." 
Friedberg is van mening dat cardiale dyspnoe in de 
regel vooral het gevolg is van longstuwing, die op 
zijn beurt ontstaat door insufficientie van het linker 
hartgedeelte, met als belangrijkste verschijnsel "the 
rapid, shallow respiration". 

Terwijl vroeger de nadruk werd gelegd op che
mische aspecten wordt tegenwoordig in de eerste 
plaats gedacht aan mechanische factoren, namelijk 
aan een grotere stugheid van de longen en in aan
sluiting hierop aan een verhoogde gevoeligheid van 
de sensibele eindorganen die zijn betrokken bij de 
reflex van Hering-Breuer. 

Uit dit alles blijkt dat een versnelde ademhaling 
onder meer een symptoom zou kunnen zijn van een 
overvulde kleine circulatie tengevolge van linksin
sufficientie. Mocht dit juist zijn, dan ligt het voor 
de hand om in de dagelijkse praktijk van dit zeer 
gemakkelijk te constateren symptoom gebruik te 
maken om beginnende linksinsufficienties op te 
sporen. Men moet natuurlijk weI steeds in het oog 
houden, dat er vele andere oorzaken voor een ver
snelde ademhaling zijn. Zou een versnelde ademha
ling voor de diagnostiek van hemodynamische 
stoornissen betekenis hebben, dan mag men ver
wachten dat er een correIa tie bestaat met andere 
verschijnselen die op een naderende of reeds be
staande decompensatie wijzen. Het was het doel 
van het nu volgende deel van dit onderzoek dit na 
te gaan. 

De vraag rees, welke symptomen hiervoor het 
meest geschikt zouden zijn. Bij voorkeur zou men 
verschijnselen willen onderzoeken die direct ver
band houden met het al dan niet overvuld ziin van 
de kleine circulatie. Gemakkelijk meetbare groot-
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Ademhalingen per minuut 

35 __________ ~_4----------+__+--~------~4_--------_+--~----

30 __________ ~_+----------+__+----------~4_--------_+--~----

25 __________ ~_+----------+__+--------~~+_--------_+--~----

Figuur 2. De samenhang 
tussen de ademfrequentie 
en de ictus-afstand. De 
correlatiecoefficient be
draagt 0,37. 
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he den, die hiervoor bruikbaar zijn, zijn mij niet be
kend. Daar rontgenonderzoek niet in aanmerking 
kwam, werd een meer algemeen verschijnsel van 
cardiale overbelasting uitgekozen, namelijk de 
plaats van de linker hartgrens. Hierbij heb ik mij 
beperkt tot het bepalen van de plaats van de punt
stoot. De percutoire bepaling was, althans in mijn 
handen, een te onzekere methode, te weinig repro-
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Figuur 3. Schatting van de gemiddelde ictus-af
stand bij de ve.rschillende leeftijdsgroepen. De stro
ken met de geschatte gemiddelde waarden werden 
omlijnd. 

duceerbaar en al te zeer vatbaar voor suggestieve 
bei'nvloeding. Bij het bepalen van de plaats van de 
ictus werd met de bekkenpasser de afstand geme
ten van de plaats waar de ictus het best was te 
voelen tot de mediaanlijn. Dit onderzoek yond bij 
95 patienten plaats, bij wie om de een of andere re
den een uitgebreid onderzoek van de thorax moest 
worden gedaan. De gegevcns vindt men in de figu
ren 2 tot en met 7. Deze patierrten vormdeneen ta
melijk heterogeen gezelschap dat bestond uit per so
nen met nerveuze hartklachten, met spierpijn, met 
respiratoire aandoeningen, met hypertensie enzo
voort. maar er waren ook patienten bij met duide
lijke organische hartafwijkingen. 

Is het gewettigd om bij een zo heterogeen pa
Wintenmateriaal een correia tie te berekenen? '"Vii 
men een symptoom op zijn diagnostische bruik
baarheid onderzoeken, dan is het mijns irrziens es
sentieel dat dit bij een heterogeen materiaal ge
beurt. In de praktijk wordt nu eenmaal van bet 
symptoom gebruik gemaakt bij een heterogene ver
zameling van patienten en het heeft daarom geen 
zin het onderzoek te do en bij uitsluitend gezonden 
of bij mensen met een bepaalde ziekte. Het pro
bleem is hier niet het bewijzen van een oorzakelijke 
relatie, doch de vraag naar het diagnostisch nut 
van een symptoom. De geschetste hypothese moet 
men dan ook uitsluitend zien als aanleiding om dit 
te onderzoeken. De uitkomsten van het onderzoek 
bij de gekozen groep van patienten zijn n~et ge
schikt voor een bewijs van de iuistheid van de hy
pothese, de groep is op een te slecht omschreven 
wiize geselecteerd. Wei is uitdrukkelijk vermeden 
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dat de grootheden waarvan de correlatie werd on
derzocht, invloed hadden op deze selectie. Ret be
sluit tot het al dan niet opnemen van een bepaalde 
patient in het onderzoek werd genomen v66r de be
trokken grootheden werden gemeten. 

De volgende grootheden werden bepaald: de 
leeftijd, de ademfrequentie, de plaats van de punt
stoot en de centrale veneuze druk. Terwijl het on
derzoek aan de gang was. drong zich de wenselijk
heid op de centrale veneuze druk er tevens in te be
trekken. 

Deze werd in 53 gevaIlen bepaald volgens de 
aanwijzingen van Molhuyzen. Niet altijd gelukte het 
aIle beoogde waarden te meten. Soms was er geen 
puntstoot te voelen, soms was het onmogelijk om 
de centrale veneuze druk te meten ten gevolge van 
slecht ontwikkelde huidvenen van de hals. Van
daar dat het in de verschillende figuren aangege
yen aantal patienten wisselt. 

In figuur 2 is op de horizon tale as de ictus
afstand van de 95 patienten uitgezet, op de verti
cale as het aantal ademhalingen per minuut. Wat 
reeds een oppervlakkige beschouwing deed vermoe
den wordt door de berekening bevestigd: er is een 
significante, positieve correlatie en weI van 0,37. 
De kans dat deze correlatie op toeval berust 
(P < 0,0005) is zeer gering. Nu zou men zowel de 
verplaatsing van de ictus naar links als het toene
men van de ademhalingsfrequentie kunnen be
schouwen als verouderingsverschijnselen. In de fi
guren 3 en 4 is van dezelfde patienten het verband 
tussen de leeftijd enerzijds en respectievelijk de ic
tus-afstand en de ademhalingsfrequentie anderzijds 
weergegeven. Er is inderdaad voor beide groothe-
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Figuur 4. Schatting van de gemiddelde ademfre
quentie bij de verschillende leefti;dsgroepen. De 
stroken met de geschatte gemiddelde waarden wer
den omlijnd. 

den een toename te zien bij het stijgen van de 
leeftijd. Ret is nu de vraag of er onafhankeliik van 
de leeftijd een correlatie bestaat tussen de · ictus
verplaatsing naar links en de ademhalingsversneI
ling. Deze zou dan ook moeten worden gevonden 
als men uitsluitend patienten van een Ieeftijdsgroep 
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Figuur 5. Samenhang tussen ictus
afstand en ademfrequentie, waar
bij is getracht de invloed van de 
leeftijd uit te schakelen. Verlicaal 
is uitgezet de afwi;king welke de 
ademfrequentie heeft van de roor 
de desbetreffende leeftijd geschat
te gemiddelde waarde; horizon
taal is uitgezet de afwiiking welke 
de ictus-afstand heeft van de vaor 
de desbetreffende leeftijd geschat
te gemiddelde waarde. De corre
latiecoefficient bedraagt 0,84. 



zou onderzoeken. Indien men te maken heeft met 
een correIa tie die aIleen het gevolg is van het feit 
dat zowel een toenemende ictusafstand als een toe
nemende ademhalingsfrequentie aan het toenemen 
van de leeftijd zijn gekoppeld, zal men bij onder
zoek in een leeftijdsgroep geen correlatie vinden. 
Indien echter uit het beschikbare materiaal slechts 
patienten van een leeftijdsgroep in aanmerking zou-

Ademhalin.gen per minuut 
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Figuur 6. Het verband tussen de ademfrequentie en 
de centrale veneuze druk. De correlatiecoefficient 
bedraagt 0,42. 
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Figuur 7. if et verband tussen de ictus-afstand en 
de centrale veneuze druk. De correlatiecoefficient 
bedraagt 0,43. 

den worden genom en, wordt het aantal te gering 
om tot een conclusie te komen. 

Dit bezwaar is mijns inziens door een kunstgreep 
te ondervangen. Het patientenmateriaal werd name
lijk gerangschikt in leeftijdsgroepen van telkens zes 
jaar. Zodoende kan men van elke groep een corre
latiegrafiek maken. Iedere grafiek afzonderlijk be
vat echter te weinig punten om een correIa tie waar
schijnlijk te maken; men zou de verschillende gra
fieken over elkaar willen orojecteren. Doet men dit 
dan ligt het voor de hand er voor te zorgen dat de 
meest waarschijnlijke ligging der zwaartepunten 
van de verschillende puntenverzamelingen op el
kaar vallen. 

De coordinaten van deze zwaartepunten vindt 
men door in de figuren 3 en 4 de meest waarschijn
lijke gemiddelde waarden voor ictus-afstand 
en voor ademhalingsfrequentie bij de verschiIlen
de leeftijden te beoalen. Door nu de afwijkingen 
tussen de verschillende waarnemingen en deze ge
middelde waarden te berekenen, en deze in de ver
schillende grafieken analoog aan de grafiek in fi
guur 2 uit te zetten, heeft men bovengenoemde pro
cedure verwezenlijkt. Men kan ook zeggen: de in
vloed van de leeftijd is uitgeschakeld. Het blijkt nu 
dat ook bovengenoemde correlatie (figuur 5). hoe
weI iets minder uitgesproken, nog significant aan
wezig is, zij bedraagt namelijk 0,34 (P < 0,0005). 
Mijns inziens is hiermede het bestaan van het ver
schijnsel van de cardiale tachypnoe nog eens be
vestigd, evenals het feit dat het in de algemene 
praktijk tot de veel voorkomende verschijnselen 
moet worden gerekend. 

Volgens de eerder vermelde opvatting zou een 
overvulde kleine circulatie, zoals voorkomt bij 
linksdecompensatie, met een versnelde ademhaling 
geoaard gaan. Het was helaas onmogelijk om de 
juistheid van deze opvatting te toetsen aan een 
symptoom dat direct verband houdt met eventuele 
linksdecompensatie van het hart. WeI kon het ver
band met een tamelijk specifiekop rechtsdecom
pensatie wijzend verschijnsel worden nagegaan, na
melijk door de centrale veneuze druk te meten. Zou 
de versnelde ademhaling een verschijnsel van 
rechtsdecompensatie zijn, wat ik niet geloof, dan 
zou er een grotere correlatie moeten worden gevon
den tussen ademfreClUentie en centrale veneuze druk 
dan tussen ademfrequentie en ictus-afstand. De 
eerstgenoemde correlatiecoefficient (zie figuur 6) 
bleek 0,42 (P < 0,001) te bedragen en dus van de
zelfde orde van grootte te zijn als die tussen adem
frequentie en ictus-afstand (0,37). Dit pleit tegen 
de oovatting dat de ademhalingsversnelling, even
als de verhoogde centrale veneuze druk, een 
symptoom van rechtsdecompensatie zou zijn. 

De correlatie. tussen de ademfrequentie en de 
ictus-afstand bliikt weinig uitgesproken te zijn. 
Hiervoor kan men twee oorzaken noemen. Ten eer
ste dat de ademfreauentie vooral verband zou hou
den met de compensatie-toestand van het linker ge
deelte van het hart. De ictus-afstand heeft echter 
naar aIle waarschijnlijkheid met zowel de compen-
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satie-toestand van het linker als met die van het 
rechter hartgedeelte te maken. Hierdoor aIleen aI 
is niet meer dan een matige correlatie te verwach
ten. In de tweede plaats zal door het heterogene 
karakter van het patientenmateriaal de grootte van 
de correlatiecoefficient nog meer worden verlaagd. 
Een theoretisch zeer voor de hand liggende corre
latie, namelijk die tussen ictus-afstand en centrale 
veneuze druk (figuur 7) blijkt bij dit onderzoek in 
dezelfde orde van grootte te liggen; zij bedraagt 
namelijk 0,43 (P < 0,0015). Deze uitkomst is op 
analoge wijze te verklaren. 

Een nader onderzoek van deze materie met meer 
verfijnde technische middelen zoals rontgenonder
zoek lijkt mij noodzakelijk. Voorlopig zou ik de vol
gende gevolgtrekkingen willen maken. In de eerste 
plaats bestaat er een significante, P9sitieve correla
tie tussen het zich naar links verplaatsen van de 
ictus cordis en de toename van de ademhalingsfre
quentie. In de tweede plaats loont het zeker de 
moeite om tijdens het onderzoek van patienten re
gelmatig de ademhaling te tell en. Voor afwijkingen 
in de ademhalingsfrequentie - in de oraktiik zijn 
dat meestal verhogingen - zal men moe ten trach
ten een verklaring te vinden. Als normale boven
grens is een aantal van 22 ademhalingen per minuut 
nog aanvaardbaar. Betrekkelijk dikwijls, vooraI bij 
afwezigheid van afwijkingen van de luchtwegen, 
zal de verklaring voor een verhoging van de adem
frequentie in een gestoorde hartfunctie worden ge
vonden. Het is natuurlijk noodzakelijk de overige 
mogelijke oorzaken van een versnelde ademhaling 
in gedachten te houden. 

Zeven iaar galblaaschirurgie 

DOOR DR. P. J. KUIJJER, CHIRURG* 

Men heeft het galsteenlijden weI een beschavings
ziekte genoemd. Het komt in onze streken zo veel
vuldig voor dat men van een banale aandoening 
mag spreken. De galblaaspathologie is een dagelijk
se zorg voor huisarts, internist, gastro-enteroloog, 
rontgenoloog en chirurg. Zij vormt een ideaal ter
rein voor onder ling overleg en samenwerking tussen 
deze specialisten. Helaas ontbreekt het nogal eens 
aan kennis van elkaars werkterrein, waardoor de 
ervaring een eenzijdig karakter behoudt. De patient 
zelf blijft weliswaar ongedeeld, maar vaak vertoont 
hij achtereenvoIgens de verschillende aspecten van 
zijn lijden aan de elkander opvoIgende geneesheren. 
Voor beter begrip van de aandoening en voor een 
betere strategie in de behandeling zou het van grote 

* Uit een der heelkundige afdelingen (Hoofd Dr. P. J. 
Kuijjer) van de Gemeente-Ziekenhuizen te 's-Gravenhage. 
Bij de bewerking van dit artikel werd dankbaar gebruik ge
maakt van kritische aanwijzingen van Dr. G. Blomhert, 
internist. 

Samenvatting. Het loont de moeite om bij patienten de 
ademhalingsfrequentie te bepalen en t~ tra~?ten de gevon~en 
afwijkingen te verklaren. In de praktlJk bhJkt een. ve:~ogmg 
van de frequentie te overwegen. Er be staat eenS1gnlfIc~nte 
correlatie tussen de verplaatsing van de puntstoot naar lmks 
en de verhoging van de ademfrequentie. Betrekkelijk dikwijls, 
vooral bij afwezigheid van afwijkingen van de luchtwegen, 
zal de toegenomen ademfrequentie blijken te berus~~n op een 
gestoorde hartfunctie. Natuurlijk is het noodzakehJk andere 
redenen voor een verhoogde ademfrequentie in gedachten te 
houden. Als bovenste grens van het nonnale wordt een fre
quentie van 22 per minuut aanvaardbaar geacht. 

Summary. Counting the respiration frequency . Counting 
the respirationfrequency and trying to explain abnonnalities 
if any are found adds valuable informa~io~ when examinin.g 
a patient. In practice the rate of respIratIOn most often IS 
increased when abnonnaI. A significant correlation exists 
between displacement to the left of the apex impu!se and ~n 
increased rate of respiration. Relatively often, partlcularly m 
absence of abnormalities in the respiration tract, such an 
increase will be found to be caused by an impaired heart
function. Of course it is necessary to keep in mind the other 
causes of increased rate of respiration. As an upper limit of 
the normal respiration rate 22 per minute is thought accep
table. 

Fonnijne, P. (1964) Leerboek der anamnese en der physi
sche diagnostiek. Scheltema & Holkema, Amsterdam. 

Friedberg, C. A. (1958) Diseases of the heart. W. B. Saun
ders Company, Philadelphia & London. 

Jordan, F. L. J. (1958) Handleiding voor het algemeen 
lichamelijk oderzoek. Erven J. Bijleveld, Utrecht. 

Molhuysen, J. A. (1953) De centrale veneuze druk. Acade
misch proefschrift, Scheltema & Holkema, Amsterdam. 

Otis, A. B. ( 1964) Handboek of physiologie, Section 3. 
American Physiological Society, Washington. 

Schwiegk, H. en G. Riecker (1960) Pathophysiologie der 
Herzinsuffiziens. Handbuch der innere Medizin, Band 
9. Springer-Verlag, Berlin-Gottingen-Heidelberg. 

betekenis zijn wanneer men de ervaringen van aIle 
betrokken medici zou kunnen overzien. 

Het onderstaande is een poging een overzicht te 
geven van de ervaringen gedurende zeven jaar op
gedaan op een grote chirurgische afdeling. De ver
wijzende arts kan daardoor misschien een beeld krij
gen van de moeilijkheden en mogelijkheden die zijn 
patient op een chirurgische afdeling staan te wach
ten. Hopelijk kan een dergelijk overzicht ook bij
dragen tot een betere voorstelling van wat de chi
rurgie een galsteenlijder weI en niet heeft te bieden. 

Er zijn verschillende so orten galstenen: choleste
roIstenen, pigmentstenen en samengestelde stenen. 
Zuivere cholesterolstenen zijn vrij zeldzaam. Cho
lesterol wordt in de gal in oplossing gehouden door 
de oppervlaktespanning beinvloedende galzure zou
ten. Wanneer in dit Iabiele evenwicht verstoringen 
optreden komt het tot kristallisatie. Dit proces kan 
optreden bij een te hoge concentratie van choleste-

(1966) huisarts en wetenschap 9, 7 
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