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Medisch.farmaceutische mededelingen 

"Medisch-rannaceutische mededelingen" is een 
maandblad, dat sedert januari 1963 verschijnt. 
De bedoeling is hetgeven van onafhankelijike 
voodiehting op medisch-farmaceutisch geb'ied voor 
arts en en aporhekers. De redactie wordt gevormd 
door: 

Dr. C. H. Beek, hurdarts, Den Haag; C. O. 
Bierman, apotheker, Rotterdam; G. A. C. Bosch, 
cardioloog, Amsterdam; mej. Tha. J. Bouwman, 
apotheker, Rotterdam; Dr. F. Dekking, bacterio
loog, Amsterdam; ·, Dr. C. K. V. van Dommelen, 
internist, Rotterdam; mej. Dr. C. Honig, apdtheker, 
Den Haag; Dr. R. Holthuis, arts, Enschede; J. 
Leeuwenburgh, huisarts, Il'dtterdam; J. E. Minken
hof, infectioloog, Amsterdam; A. C. Regensburg, 
zenuwarts, Rotterdam; A. Stehouwer, gynaeeoloog, 
Den Haag; Dr. O. M. de Vaal, farmacoloog-toxi
caloog, Amsterdam; G. C. Wilderirrk, apotheker, 
Voorburg; Dr. W. van Zeben, kinderarts, Den 
Haag. 

De redactie van Medisch-fannaceutische mede
delingen schreef ten geleide van nr. 1 van de eerste 
jaargang: 

"Geen werkelijk werkzaam geneesmiddel zal 
onder aUe omstandigheden en bij iedereen geheel 
zonder bijwerkingen zijn. De aard en de emst van 
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de ziekte, het voor de betrdkken patient 'te ver
wachten fuerapeu'tisehe nut en de bijwerkingen 
van het middel, de daarvan te verwachten be
zwaren zullen altijd tegenelkaar moe ten worden 
afgewogen" . 

De propaganda voor geneesrniddelen door druk
werk, advertenlties, proefmonsters en artsenbezoe
kers is zo toegenomen, dat vrijwel aIle praktiseren
de artsen en apothekers gebaat zijn met een voor
liehting, die gebaseerd is op mededelingen, ver
sehenen in de irrternationale medische pers over 
de resu~taten en bijwerkingen van bepaalde door 
de in'dus'trie gesyrrthetiseerde en aangeprezen 
rrieuwe geneesmiddelen. 

Steeds wordt getracht in elk geval medisch
wetenschappelijk vemntwoorde voorlidhting te 
geven teneinde het irrstellen van een rationele, zo 
mogelijk causa:Ie, therapie te bevorderen. Het aan
tal pagina's per nummer bedraagt 24. De abonne
mentsprijs is f 20,- per jaar, waarbij begrepen is 
een band voor het verzamelen van e'lke jaargang 
afzonderlij'k. Het adres van de administratie van 
"Medisch-fannaceutische mededelingen" is: Post
bus 1436, Rotterdam, alwaar eventueel een proef
nummer kan worden aangevraagd en waar een 
abonnement kan worden opgegeven. 

J. Leeuwenburgh 

VERZORGD DOOR DE STUDIEGROEP ARTIKElENDOCUMENTATIE 

65-38. Present treatment of schizophzenia; a controlled 
follow-up study. Kelly, D. H. W. en W. Sargant. (1965) 
Brit. med. f. I, 147. 

In de behandeling van schizofrenie-patienten zijn in de 
loop der laatste decennien revolutionaire veranderingen op
getreden. Zo bestaat er een publikatie uit 1939 over 188 
speciaal uitgezochte schizofrenie-pati(~nten, ,die tussen 1934 
en 1935 waren behandeld in het Maudsley Hospital, een 
psychiatrische inrichting in Londen. Slechts patienten jonger 
dan 46 jaar, die hun eerste aanval doormaakten en een 
psychiatrische anamnese hadden van minder dan een jaar, 
waren in dit onderzoek opgenomen. De gemiddelde duur van 
hun verblijf in de inrichting was nog 4,6 maanden en niet 
minder dan 41 procent was na drie jaar nog steeds in het 
hospitaal. 

Hierna deden ,de elektroshock-behandeling en de insuline
coma-therapie hun intree. Wanneer men de resultaten bij 
een groep patienten, die met deze vormen van therapie was 
behandeld in de jaren 1934-1935, vergeleek met eenover
eenkomstige groep patienten vjl.n , voor die tijd dan bleek dat 
68 procent van de behandelde groep verbeterde, <loch slechts 
35 procent van de controle-groep. Men vond dat niet de 

insuline op zichzelf het genezend effect bewerkte, doch 
het coma dat ermee tot stand kwam. Immers, ook de resul
taten welke men behaalde met het verwekken van diep coma 
door mid del van barbituraten, waren bevredigend. 

De volgende grote stap was de invoering van de fenothia
zines. De schrijvers behandelden een groep van 84 schizo
frenie-patienten volgens een moderne methode in een open 
afdeling van een gewoon ziekenhuis (Royal Waterloo Hospi
tal). N a een korte inleidende onderzoek- en eerste behande
lingsperiode mochten zij zich vrij tussen de andere patienten 
begeven. Aan het hoofd van de afdeling, waar zij werden 
verpleegd, tezamen dus met patienten met andere ziekten stond 
een zuster, die speciaal voor dit soort werk was opgeleid. 
Het overige verplegende personeel bestond echter uit de re
gelmatig roulerende verpleegsters in opleiding in dit iieken
huis. 

Het onderzoek van deze patienten-groep geschiedde in de 
jaren 1960 tot 1963. Zij waren allen door dezelfde arts 
geselecteerd. De gemiddelde leeftijd was 30 jaar; de ver
deling over beide geslachten was ongeveer gelijk. Men had 
stellig niet de patienten met de relatief gunstigste prognose 
opgenomen, want de gemiddelde duur van de voorafgaande 
verschijnselen, welke op schizofrenie konden wijzen, was drie 
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jaar en vier maanden. Behalve de speciale wijze van verple
ging bestond de therapie uit elektro-shocks, gematigde insu
line-behandeling (niet zoveel insuline, dat coma ontstond, 
maar weI draaierigheid en een verhoogde eetlust waardoor 
·de lichamelijke conditie verbeterde) en chloorpromazine. 

Het aantaI elektro-shocks dat nodig was, bedroeg ge
middeld 6.3 per patient (in het begin tweemaal per week; 
later wanneer ver'betering intrad eenmaal per week). De 
chloorpromazine-dosering was gewoonlijk hoger dan 300 rug 
per dag. De resultaten werden beoo'rdeeld naar de toestand, 
waarin de patienten twee jaar na hun ontslag uit het zieken
huis verkeerden. Zij werden vergeleken met die, verkregen 
bij een overeenkomstige groep patienten uit de periode v66r 
1956, die dus nog niet met chloorpromazine werd behandeld. 
'De gemiddelde verpleegduur, welke v66r de invoering van 
chloorpromazine nog 10,7 weken was, daalde tot 6,3 weken 
per patient. 

Al naar gelang van hun toestand werden <:Ie patienten 
in drie groepen verdeeld: 
1 Onafhanke!ijk, indien de patient in staat was tot 
werken en hij zichzelf kon bedruipen of, indien het een huis
vrouw betrof, als zij in staat was aIleen haar huishouden te 
doen. 2 Afhankelijk, indien de patient weI buiten het zie
'kenhuis of de psychiatrische inrichting kon verblijven, doch 
niet in staat was voor zich21elf te zorgen of haar huishouden 
te doen. 3 In een inrichting of ziekenhuis verblijvend. 

Dit is dus een indeling naar de sociale status. Het bleek 
dat in de eerste groep 46 procent van de oudste groep 
patienten, dus uit de v66r chloorpromazine jaren kon wOr'den 
gerangschikt, en 67 procent van de groep, die weI met 
<:hloorpromazine was behandeld. In de groep der afhankelij
ken werd 18 procent van de oudste groep en 26 procent 
van de modern behandelden gerekend. Tenslotte bleek 31 
procent van de oudste groep in een inrichting te verblijven 
tegenaver slechts 7 procent van de met chloorpromazine 
behanddden. 

Men kan ook een indeling maken naar de psyohiatrische 
status: 1 Symptomenvrij; 2 met rest symptomen; 3 psy
<:hotisch. Hierbij bleek 36 procent van de v66r 1956 behan
delden tot groep een te behoren en 31 procent van de later 
behandelden. De behandeling met chloorpromazine heeft dus 
geen toename gegeven van het percentage patienten dat na 
twee jaar nog geheel symptomenvrij was. Het grote verschil 
zit in groep twee, de patienten, die nog restverschijnselen 
hebben: bijvoorbeeld een achteruitgang in werkcapaciteit en 
van de persoonlijkheid, affectvervlakking, depressieve nei
gingen, doch zich nog kunnen handhaven in de maatschappij. 
Tot deze groep behoorde 8 procent van de patienten uit 
de periode v66r 1956, maar 43 procent van de tevens met 
chloorpromazine behande!de patienten. Tot de psychotische 
patienten behoorde 51 procent van de oudste groep behan
del den, doch slechts 26 procent van de later behandelden. 

Onder invloed van toevoeging van chloorpromazine aan de 
therapie met elektro-shocks en insuline had.dus een opvaIlende 
verschuiving plaats uit groep drie naar groep twee. Dit 
blijkt ook uit groep drie (sociale status), waaruit men kan 
zien dat het aantal patienten dat twee jaar na ontslag weer 
in een inrichting of ziekenhuis verbleef, daalde van 31 
naar 7 procent. 

De schrijvers bespre'ken dan nog eventuele foutenbronnen 
en concluderen, dat hun twee groepen patienten, de v66r en 
na 1956 behandelden in alle opzichten volkomen vergelijk
baar zijn. Bovendien blijkt uit hun onderzoek dat het thans 
mogelijk is in kleine psychiatrische afdelingen, in algemene 
ziekenhuizen onder gewone open behandelingscondities schi
zofrenie-pat!ierrnen op te nemen en met succes te verplegen. 

L. J. Bastiaans 

65-41. Eczema and gastro-intestinal malabsorption. Leading 
article. (1965) Brit. med. J. 1941 

Vele onderzoekers hebben er de nadruk op gelegd, dat er 
verband bestaat tussen eczeem van de huid en resorptie
stJoornissen in de darm. W. T. Gouke Zlag in 20 procent der 
gevaIlen van idiopa~hische steatorrhoe een schilferende huid
aandoening ontstaan. Soms trad deze huidafwijking op tij
dens een exacerbatie van de steatorrhoe. Hoe emsdger de 
darmaandoening des te erger de huidafwijking. J. Badenoch 

vteJln!d 15gevaNen van derma!tJitis op 163 paticntten met 
steatiordtoe. Soms gting de dermacitis aan de resorptiestoomlis 
V'ooraf. Ook gegenera:Jliseero eczeem treedt vaak op tezamen 
met 'het synJdroom van de slechte resor'bt!ie. 

Bij resorptiestoornissen in de darm kan men we! eens een 
vee! te laag oalaiumgehiaLte van het Mood consltateren en het 
lllkt soms door het op peil brengen V1an het calciumgehalte 
het eczeem tdt vendwijn:ing~e brengen. Maar ook kan men 
geva:Uen constateren van urngebrelid eC2Jeem gepaard met een 
nOI'male caloiumspiegeil van het blood. 

Onlangrs ibeschreven Friedman en Hare enige patienten, 
die sinds hun prine jeugd hadlden geleden aan emstig gegene
ralliseerd eczeem en tevens het malabsorpl(liesyndroom, waar
bij de jejunumslijmvliesvlokken gea~rofieerd waren. TOlen zij 
werden behandeld met glutenvrij d~eet verbeterde zQwel 
het ec2leem als de reSlOrptiestoorms aIs bij toverslag. Ook 
beschreven zij een p<ctient met illtsluitend uitgebreid eczeem, 
dus zonJder darmstoornjs, bij wre het glutenvrij dieet even
eens pradhrig effeot had op het eczeem. Wia:nneer men weer 
een beetje gluten in het dieet todiet, trad biinnen enkele 
uren een reaidief van het eczeem op. 

Men heeft geprobeerd een gesdhikite, gemakkelijk uiit ~e 
V1oor'en, test te vinden om te kunnen nagaan of bij een 
eczeem-patient mogelijk een resorp<tiestoornis in het spe! zou 
kunnen zijn. Tot dusver is dat niet 'gelukt. Het bep'aIen van 
de uiitsoheid~ng met ide mine van hepaa!lde s:toffen, welke per 
os WaI'en ~oogediend, Meek onbetrouwbaar. Hoewel eczeem 
2leer veell VDOrkomtt en het malabsorptiesynrdroom slechts zel
den, spoort het sucoes met gllltenvrij dieet in sommige ge
vallen van eczeem ons toch aan steeds op een resorptiestoo'r
IJIIs bedadhit tJe zijn; immers ooms bestaalt weI degelijk een 
l'esorpties1tJoornTs 'hioe,wel er zo op het oog klinisch met veel 
van te zien is. Onvoldioende groei van kinderen of een klein 
postuur bij V'dlwassenen kan ons op het idee brengen. 

Zolang ergeen specifieke test bestaat waarmee feOOirptte
stoorn:issen zijn aan De tonen moe ten wij a£gaan op de cal
oiurnspiege'l van het hloed, jejunumbiiopsie en de meting van 
helt vetgelhiallte van de faeces gedul'enrde een periode van zes 
dagen. Vlindit men een afwijlcing in bouw of functie van de 
darm, dian is een therapeutische pogiIJIg met glutenvrij dlieet 
gereohtvaardigd. Bestaat hypocaldiemie dan is behanrdeling 
met vitamine D te proberen, maar men hoede 2ich voor 
overdosening, voorall omdaJt een hoevcelheid vitamine D, die 
bij een patient met steaJtorrhoe met in staat is de bJoeld
caIciumspiegel te aoen stijgen, dit, na verbetecing der darm
funotie doorgl U!tenvrij diieet, weI kan doen. 

L. J. Bastiaans 

65-42. Abuse of digitalis. Leading article. (1965) Brit. med. 
f. I, 120B. 

In toenemende mate kan men tegenwoordig he't v66rlko
men donstateren van catdiale acitmieen, waarvan het ont
staan in verband kan worden gebracht me't het gebrurk van 
dtgitalis in tJe hoge doses. Drie oorza!ken zijn hiervoor aan te 
wijzen. In de eerste plaat!S is d'i't meer v66rkomen vermoede
lij!k slecht!S sdhijnbaar omda!t er meer dan vOQrheen aan ge
diadht en op' gelet wor1dt. In de tweooe plaat!S leven de hart
paJtienten door betere c'ontrole nu langer dan vroeger. In de 
derde plaats wordt tegenwoort:lig op grdte schaal gelbru~k ge
maakt van dliureltica, welke de kaliumspiegel van het bIDed 
verlagen, hetgeen het orrtstJaan van aritmieen in de hand 
weJ1kt. Daamaast mi'st men vaak, dOQrdat meestal geZJU!iverde 
glucosiden V'an dlg1tJa!1is 'wor'den gebruikt, de waarschuwings
signalen die men vroeger opmerkte in de VQrm van misselij'k
heid, diarree, visuss!tJoornissen, verhoogde urinesecretie met 
voortdu!1errde miotJiedrang en somtijds incontinentie, koud 
zweet, krampen, en1Jovoort. 

Tevee1 WOI1dt ook aileen ge!let op PQlsvertraging als enig 
symptoom van digitalisintOlilicatie. Reeds door Withering, 
,die in 1785 de digitalistherapie in Europa introduceerde, 
werd opgemer'kt dat bradycarde door digitalisintoxicatie in
eenskan overgaan in taohycal'die. In principe kan elke vorm 
van aritmie door digitalisintoxicatie worden veroo,rzaakt. A. 
Schott vermeldide in een publikatie in 1964, dat hij in een 
analyse van achtel'cenvQlgens tweedu'izend in een 1lieken
huis gernaakte elektrocardiogrammen, bij Qngeveertwaal pro
cent van de patienten, die digitalis gebruikten, tekenen van 
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diigitalisimoxicarie !wid gevonden. Dertien van deze pa'tien
ten overleden kort daaJ10p en bij negen van hen was de digi
tJaJiisinrOlmca:tie vrijwel zeker dedliI'ecte doodsoorzaak. Van 
degenen, die tekenen van digita~isin\tox:icatie vertJoonden, 
was 52 pl'Ocent boven de 71 jaar. Dit i'!1ustreert helt vraak 
vergeten fe1t, da't oUidere mensen zeer ge'V'Oeliig zij n voor 
digitlalis en met zeer :lJOrg'vulidig a£gepaste en betrekkelijk kleii
ne doses moeten warden behanddd. 

Ook moet men in ziekenhuizen niet te snel digitlalistoedie
nen bij het oomtlateren van een ari:tmie wnder zioh af te 
vragen of de patient ,tevoren misschien al met digitalis is 
belhandeld. In geval van digita'lisirrtoxicatie moet het middel 
direct worden gestaalli!t. Het duurt ongeveer een week voor
dat het volledig is uitgescheiden. K!a;lium moet woPden toe
gediend en het geven van~hiazrde·prep'araten moet w\)I'den 
gestopt. Men moet bij idigrtalist1teI'apie individueel doseren 
en bijzonder voorzichtig zijn bij oude mensen, kinderen, pa
tienten diewoJ1den behandddrnet grote doses diuretica en 
mensen met een emstig besdhadigd myocard. 

L. J. BastJiaans 

6~-48. Iron deficiency and its relation to folic-acid status 
in pregnancy. Chanarin I., Doreen Rothman en Valerie Berry 
(1965) Brit. med. J. 1,480. 

Zwangeren, die de prenatale poli'kliniek hezoohten v66r de 
zestiende week van de zwangerschap, wePden willekeurig in 
drie gro'epen verdeeld. Zij kregen respectievelijk 100 mg 
ferrofumaraat, 100 mg ferrofumeraat met 10 microgram 
fo.linezuur of een placebo ('lactose) in tabletvorm driemaal 
daags gedurende de gehele zwangerschap. De hedoeling was 
na te gaan welke invloeden uitgaan van ijzergebrek en van 
de tIoevoeging van een geringe, fysiologische, hoevedheid 
£dlirrezuur, aan een ferropreparaat op 'he:t ontstaan van me
galoblastaire anemie. 

Het hemoglabinegehalte en de hematocriet blijken bij alle 
drie gI'oepen in gelijke mate te da:lentot de 20ste zwanger
sdhapsweek. Deze dalling zette zich voort bij de groep die 
slechts placebo-tabletten ontving. Negen pahenten uit deze 
groep kregen rraderhand parenteraa,l ijzer toegediend wegens 
emstige ij21erg~breksanemie. Aan het ernde van de zwanger
sdhap bleek het gemiddeJide hemoglobiinegehalte bij de 
gI'Oep, welke aHeen laoto~e orrtving 1 gramprocent lager te 
zijn dan bij de twee andere groepen. Oak bij het bepalen 
van het percentage neutrofiele cellen (vijf of meer segmenten 
per kern), kwamen sign'ificarrte versohillen. naar voren. A[s 
bovengrens van het normale mag drie procent wO'roen aan
genomen. Na de 30ste zwangerschapsweek werden bij 13 van 
de 42 vrouwen, die aileen hctose kregen, waarden gevonden 
die bo~en de drie procent uirkwamen, evoenals bij vier van 
de 50 ,die ijzer kregen en twee van de 52 die ijzer met foli
nezuur orrtvingen. De overmaat van vijf segmentkern~ge 
neutrofielen uit de gI'oep die slechts lactose orrtving, in 
vergfllijking met de twee andere groepen, was stati~tisch sig
nificant. Ook weI'den tij1dens de graviditeit bepaJingen ver
richt van de folinezuurooncerrtraties in het serum. Deze lagen 
bij de groep die folinezuur toegedierrd kreeg op een hoger 
niveau, maar de waarde-veJ1SChillen waren niet statiSItisch 
significant. Obstetrische compHcaties in de zin van urineweg
infeccies, bloed'ingen pre- of postnataal, dre:igende abortus, 
prematuriteit of hypertensie, werden bij de drie gI'oepen in 
gelij1ke frequentie waargenomen. 

Aan het einde van de onderzoekpePiode bleek dat gemid
deld twee van de drie voorgeschreven tabletten per dag 
waren ingenomen. De in werkelijkheid ingenomen hoeveel
heid van 20 microgram folinezuur per dag was onvoldoende 
om de ontwikkeling van megaloblastaire hloedvorming tegen 
te gaan. 

Een verrassende bevinding was dat bij de groep die slechts 
lactose ontving, niet alleen de grootste frequentie aan ijzer
gebreksanemie werd aangetroffen, maar ook het hoogste per
centage hypersegmentatie, de laagste serumfolinezuurconcen
traties en de hoogste frequentie aan megaloblastaire ane
mieen. 

De auteurs wijzen emp, dat ijzergebrek blijkbaar een on
gunscige invloed uitoefent op tevens bestaand folinezuurte
kort. 

C. H. Bowles 

65-52. Sciatique par endomCtriose. Guiot G., ]. Levy, L. 
Auquier et C· Comoy. (1965) Presse med. 73, 1397. 

Endometriose ikan isc:hli:as veroorzaken, wanneer een 
eilandje ec~opisdh uterusweefsel in het bekken op de nervus 
ischiaJdiclls of op een van zijn zij'takken is geinplanteePd. 
Door de cydlis,che vemnderingen ,in de endometri'Osehaarden 
neemt period~ek de druk op en in de omringende weefsels 
tioe. Deze ischias is dus aan de menses gebonden. Tijdens 
een gravidliteit vePdwijnen de periodieke ~ancinerende 
ischialgieen. De pijn is burteIJ!gewoon hevig en hegint onge
veer Igelijk met de menstruatie. Er is een pijnvrij interval, 
dat hngzamerhand steflds korter duurt; tensliotte is de 
isdhialgie permanent aanwe21ig. Bij ondeI"lJoek kan men vin
den: een pijnlijk kndbbdtje adhter de uterus gelegen, een 
infiltraat IOf een pijnlijke tumor. Met het speculum ziet men 
vaak in de fornix plOsterior een 'Of meer paarsrode gezwel
letjes.. Ischias kan de eruge uiting zijn van endometriose, 
het gynaeoologisch onderzoekkan negatief zijn, de pijn per
manent, de voorgeschiedenis kan dan de juiste oo~ak van 
de ischias aanwijzen. De behandeling van deze ischias is 
darrkbaar. OIJ!dezdrukkirrg van de eierstokweI'king met pro
gestatieve stoHen brengt snel verliohtJing. Er zijn aanwij-
2lingen, ciat na behande1irrg Igedurende een jaar de lesli,es de
fiinitief hun actiwteit hebben verloren. 

N. Be5sem 

Het lezen waard 
In de serie "Beroepenmonografieen", uitgegeven in op

dracht van het Ministerie van Sodale Zaken en Volksgezond
heid met de bedoeling voorlichting te geven op het gehied 
van de beroepskeuze, zijn twee deel'tjes over het artsenberoep 
verschenen. Elke monografie in deze ser[e is opgehouwd uit 
de volgerrde rubrieken: ontwikkeling van het beroep; karak
teristiek van de beroepsinhoud; berei~bare beroepen; psycho. 
logische typel'ing van ,de beroepsbeoeferraar; stUJdie, en 
literatuur. 

Beroepenmonografie: Arts; 21 hladzijden, prijs f 0,80· 
Beroepenmonografie: Arts/huisarts; 11 hladzijden, prijs f 0,50. 
Uitgave: Staatsuil!geverij, Ohristoffel Plantijnstraat, 's-Gra· 
venhage, 1964. 

Erratum 
In het artikel van Prof. Tausk, "Orale corrtraceptiva in 

de praktijk", (1966) huisarts en wetenschap 9, 198 staat 
op pagina 199 iin de derde alinea als dosering voor Lyndiol 
2,5 21 tabletten per cyclus. De aanbevdlen dosering is echter 
22 'tabletten per cyclus. 

Ingezonden 
Naar aanleiding van het artikel "Orale oontraceptiva in 

de praktijk" van Prof. Dr. M. Tausk, in (1966) huisarts en 
wetenschap 9, 198 en de daarin op bladzijde 199 voorkomen
de voetnoot waarin wordt vermeld dat "de arts moet (ook) 
weten tot wie hij zich kan wenden wanneer er onverhoopt 
een ongewenst bijverschijnsel mocht optreden", maak ik u 
en de lezers van "huisarts en wetenschap" rrogmaals attent 
op het Bureau Bijwerkingen Geneesmiddelen. Meldingen be
treffende vermoede bijwerkingen van geneesmiddelen kun
nen al of niet op de bekende gele meldingsformulieren aan 
dit Bureau worden gezonden. Het adres is: Bureau Bijwer
~ingen Geneesmiddelen, Troe1strakade 65, 's-Gravenhage. 

Het melden van bijwerkingen aan genoemd Bureau kan 
een belangrijke bijdrage vormen voor een vei:liger genees
middelengebruik in Nederland. De medewerking van vele 
artsen is voor het goed functioneren van het Bureau echter 
onontbeerlijk. 

W. M. Rosinga, arts 
inspecteur van de volksgezondheid 

voor de geneesmiddelen 
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