
geesteszieken in onze samenleving. (1966) Mens & Maat­
schappij 41, 87. In het 'gehele oornpIlex van houdingen ten 
0przlahte van de geestesiieke zijn de dpie voor sOc1ale sane­
tiies typerende kenmerken duidelijk: nega1Iieve bejeging, ten­
dentie tot isolering, en statusverlaging van de "overtreder". 
Een rea1istische voorfichcing over de eigen aart! van de 
geestesziekte en over de specifieke rociale impliea1Iiesvan dit 
500rt aandoeningen kan effectief zijn. Het is gewenst zodanige 
sociale vooIWaarden ,in de omgeving van de geeste'lijk ge­
stoorde of de ex-patJient urt de psychiatrisohe inridh6ng te 
saheppen, dat dysfunaties beperkt blijven en beheersbaar 
zijn. 

Hovingh, P. J. E. Ziekten die ongeschikt maken tot 
rijden. (1966) T . soc. Geneesk. 44, 409. 

Gadourek, I . Evaluatie-onderzoek op het gebied der 
medische sociologie. (1966) Mens & Maatschappij 41, 77. 

Richards, I. D. G. & C. R. Lowe. Changes in the still­
birth-rate in Engeland and Wales. (1966) Lancet, I, 1169. 

PROVINCIALISME IN DE LITERATUUR 

In Informatlieblad Bibliotheek Ins1:!ituut Sooiale Genees­
kunde Nijmegen, nummer 20, april 1966 s:tond het resultaat 
van een onderzoekje naar provincialisme in de literatuur, 
waara an wij het volgende 'on'tlenen. 

Onder provincialisme in de Hteratuur verstaat men de 
geneigdheid te oiteren uit literatuur van het eigen taalgebied. 
Als oorzaken kunnen onder meer worden genoem(f: taalgren­
zen, culturele idiosyncrasie, nabijheid en toegan'ke'lijkihelid. 
Voorts geldt: :hoe groter het taargebied, hoe meer provin­
oiaal, hoe kleiner het taalgebied, hoe minder p rovinciaal. 

Om vooral de laatste mening aan de werkelijk'heJid te 
toetsen heeft de bibliotheek een in eerste opzet zeer besdhei­
den onderzoekje gedaan. Genomen werd de zevende jaargang 
van "huisarts en wetenschap" (1964) en aile literatuuriijsten, 
dus de citeringen aan het eind van alle artikelen, werden naar 
hun taal geevalueerd. Bovendien werd onderscheid gemaakt 
tussen geciteerde boeken en geoiteerde tijdschriftarti'kelen. 

Enige interessante cijfers kwamen tevoorschijn. In totaal 
werden 623 diteringen geterd. Hiervan waren er 344 tijd­
schriftartikelen (55,2%) en 279 boeken (44,8%). Het mo­
deme publikatie-medium bij uitstek, het tijdsahrift, bleek 
dus nauwelijks meer te worden gebruikt als bronnenmateI'iaal 
voor het schrijven van wetenschappelijke literatuur dan hoe­
ken. 

Splitsing naar taalgebied leverde echter toch nog eni'ge 
.opvaHende cijfers. De Nederiandse dveI'ingen ontliepen elkaar 
niet veel namelijk 121 tijdschriften (48,8%) en 127 boe'ken 
(51,2%). Bij de Engelstalige citeI'ingen was 66,6% uit tijd­
schriften en 33,4% uit boeken; bij Duitse citeringen was 
33,3% uit tijdschriften en 66,7% uit boeken en bij Franse 
citeringen was 83,3% uit boeken. De overige talen waren 
aHeen uit tijdschriftartikelen. 

Wat de verdeling naar taalgebied betreft kwamen de vol­
gende cijfers tevoorschijn: 

Citeringen Aantal Percentage 

248 39,8 
293 47,0 

N ederlands ............. . 
Engels ......... . ........ . . . 
Duits ....... . ............ . 66 10,6 
Frans .................... . 12 1,9 
Overigen ........... .. . . . . 4 0,7 

Totaal .•. . .............. . . 623 100,0 

Hoewel dus uit deze jaargang inderdaad blijkt dat provin­
cialisme naar Nederlands taalgebied alleen niet voorkomt, 
blijkt de combinatie Nederiands-Engels-talig een percentage 
van 86,8 op te leveren. Een uitgesproken voorkeur voor An­
gelsaksisch wetenschappelijke literatuur. 

Van de citeringen uit Nederlandse tijdschriften bleek 
62% te komen uit huisartsen wetenschap, Nederlands Tijd­
schrift voor Geneeskunde en Tijdschrift voor Sociale Genees­
kunde. Uit het Katholiek Artsenblad werd eenmaal geciteerd. 

Berichten 
EPIDEMIOLOGISOH BULLETIN G.G. EN G.D. 
ROTTERDAM, maart en april 1966 (8 ) 

Voor de opzet van deze registratie van algemeen voorkomen­
de infectieziekten raadplege men (1965) huisarts en weten­
schap 8, 37. 

1. Peilstationonderzoek. Hoewel mazelen minuer wert!. 
geJ1aworteeJ1d dan in de v'oorafgaande perjooe (239 gevallen. 
tegen 439 in janoori en februa1'i), 'beS:taat ten opziehte van 
de overeenk=~ige perrode in 1965 n\jgeen bedwdend ho·· 
ger niveau Cslechts 72 gevalJen in maart~april 1965 ). 

VaricelJen en herpes zoster bewegen -meh op dezelflde hoog-· 
te als in deovereeIllkom'stige peri:ode van 1965 en in januari­
~ebruari 1966. 

Voor inHuenza zij veIWezen oaar de tabel. Na de 1737 
gevaHen in februari blijkt duidelijk dat een sterke da>ling is 
opgetreden: 'het 'aantal aangegeven geva1len in de viert!e 
vierwekenperiode lbedroeg sleahts 333. Het bestaan van in­
fluenza B werd oak in deze verslagperioode serologisc!h aan­
getoond. H et is redelijk te veronderstellen dat de "winter­
~op" van de influenza welderom VOOI'bij is. Deze top Joag deze 
Winter ongeveer 2 Y2 maal hoger dan in de vorige Winter. 
Bovendlien werd deze een vierwekenperiode eerder bercikt 
dan in 1965 en wei in de vijfde tot en met de ach.tste week. 

De talbel maart en april 1966 heelft betrekking op gege­
yens welke zijn ontvangen VTan respootieveJijk per week 24, 
24, 25, 24 en 25 in maart en 23, 17, 22 en 21 artsen in aprill 
1966. 

Leeftij'dsi1classen tin jaJten 

... 
'" "g 
<:> 

"" en en en en "" ~ ] N "" "" <0 OJ 

"" en 0 .A 0 0 0 0 U"') ~ 0 .A N "" "" U"') <0 

Mazelen 
maart 121 41 166 
april 50 22 73 

Varicellen 
maart 14 14 3 31 
april 19 13 3 35 

Herpes zoster 
maart 1 1 2 2 7 10 24 
april 1 2 2 1 4 8 19 

Parotitis epidemica 
maart 10 25 4 41 
april 27 24 3 2 57 

Influenza 
maart 
april 

132 138 
26 33 

78 135 175 149 164 234 152 1357 
16 28 50 43 33 66 38 333 

Pertussis 
maart 
april 

Ziekte van Pfeiffer 
maart 2 2 
april 2 6 

7 4 
4 3 

2 
1 

Exanthemen van onduidelijke of onbekende aard. 
maart 21 7 2 3 1 3 2 
april 16 5 1 1 1 - - -

2 

Gastroenteritis van onduidelijke of onbekende, oorsprong 

1 
1 

18 
17 

42 
24 

maart 22 14 17 14 21 17 16 21 31 173 
april 27 11 7 15 21 18 20 30 14 163 

2 Ziekten genoemd in de Besmettelijke Ziektenwet. 
Scarlatina (zie jiguur 1) blijft zich eveneens op een hoog 
niveau bewegen. Na het grote aantal aangegeven gevallen in 
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illaart (207) zerte de daling sneller in dan in het af'gdopen 
jaar het g'eval is geweest. Toch ligt 7JOwei het jaar 1965 als 
1966 heduidend boven 'het gemididelde van de aflgel'Open 
vijf jaren. 

Het aanral gevaHen van 'hepatitis infectiosa roont even­
{Jens een stijgende ·tendens (zie figuur 2). Op ruime schaal 
wordt bij de bestrijding gebruik gemaakt van gammaglobu­
line (0,0>2 ml per kg Iichaamsge~dht). In aanmerking hier­
voor komen in eerste instantie de 'huisgenoten-contacten (de 
moeder, hroertjes of zusjes die cen kleuterschool 'Of een creohe 
bezoeken en broertjes ofzusjes die de 'eerste drie klassen van 
de lagere school 'bezoeken). Van de Massegenootjes-contac­
ten worden eveneens degenen die creohes, kleutersoholen en 
de eerste drie klassen der lagere sdhool hezoeken - na ver­
kregen toestemming Vlan Ide o'Ulders of verzorgers - ingespo­
ten. Zoals ook uit de literatuur bekend is, geeft deze metho­
diek een aanmenlijlke reductie vanhet aantal klinisch waar­
neembare 'gevallen van hepatitis in'fectrooa. In de klassen en 
in de gezinnen wordt bovendien grote nadruk geIegd op het 
belaIllg ",an een hygienische leefwijze (handen wassen en der­
gelijke). De 'kinderen krijgen - om hen in dat opzicht aan 
te moedigen - een kleurp1aat en een stukje zeep. 

Men'ingc!kc!iQkenmeningitis. In de verslagperiode werden 
vijf gevallen aangegeven. Daardoor kwam het totaal aantal 
aangegeven gevallen dit jaar op 19. In de afgelopen vijf ja­
ren kwamen in de eerste vier maanden gemiddeld 4,2 gevallen 
voor, zodat ",an cen Il!i.et onaanzienlijke stijging kan worden 
gesproken. Dit is geen lokaal verschijnsel. In Nederland wer­
den in Ide eerste 15 weken van dit jaar 269gevaHen aange­
gevten tegen 52 (!) in het voorafgaande jaar. 

In de afgelopen vijf j'aren werden in totaal in Rutterdam 

Figuur 1 Scarlatina te Rotterdam 

Aantal 
aangegeven 
patiencen 

250 

200 

207 
S? I, 
I, 

I , 
I , 

:180\ 
I 9, 

/ ./ \\ 
160Sr / ~ 

! ,f \, 150 
I; I'. 
'9 137 ,': 
:! \~ 1J2 
:! \ \" 
I; , "0. 

': , 
I : 1 

if b 
100/i 105 

'0: 
90; 

50 

o 

6 
76 

47 

72 

___ Gemiddeld aantal aangegeverl 

p<lti<!nten pcr maand 

(1961 tim 1965) 

....... , ....... ,. Aancal aangcgeven patienten 

per maand in 1965 

______ Aantal aangcgeven patiencen 

per maand in 1966 

118 

1 
72 

./.0··;;0 
70 

37~;" 
..... .19 ... ··· .... 30 
ti 

17 

Jan. ·febr. mrt. apr il mei junl lull aug. sept, okt . nov. ~ dec , 

72 gevallen van meningokokkenmeningitis aangegeven. Vaor 
de leeftijdsve'I'deling zij 'Verwezen naar bijgaande tabel. 

Tabel leeftijdsverdeling van 72 aangegeven gevallen van 
meningokokkenmeningitis In Rotterdam. Periode 1961 tot 
en met 1965. 

0-1 24 
1-4 21 
5-13 10 
14-19 9 
20-39 6 
40-49 1 
50-64 
65 en ouder 3 

Totaal 72 

Het hlij'kt dus dat mim de hel£t van de gevallen voor­
kwam beneden de leef'tijd V'an vijf jaren, terwijl de jaar­
klasse der nul-jarigen V'oor het grootste aantal per groep 
zorgt (namelijk 24). Oak de ervaring in 1966 is tot nag toe 
hiermee ,in overeenstemming. Van de in totaal 19 aangege­
ven .gevallenzijn er 10 gevallen beneden de leeftijd van vijf 
jaren. Het betrof hier alle sporadische gevallen. Slech'ts in 
een gezin werden kort ITa dkaar twee leden van het gezin 
(heiden beneden de leeftijd van vij<f jaren) opgenomen in 
een der ziekenhuizen in de stad. Wij heschouwen dit als een 
uitzonderinrg, aangezien het de laatste jaren niet is voorlgeko­
men, dat hij wee leden van een gezlin de diagnose kon wor­
den gesteld. 

Figuur 2 Hepatitis infectiosa te Rotterdam 
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Getraoht wordt, hetzij van de patlenten, hetzij van de 
contacten, de oorzakelij-ke meningokokkenstam te isojeren. 
In 1966 werden in totaal bij negen patienten en/of hun 
directe oontacten meningokokken rgeisoleerd. De 0;:> het 
Streeklalbora:torium rgeisalee ~de stammen w0rden op het La­
boratonium 'V'an de Gewndheidsileer 'te Ami>l:erdam nader ge­
typeertd. Van de tot dusverre opge2Jonden stammen bleken er 
zeven tot het type B te behoren, een tot type A en een stam 
bleek niet typeerbaar. Van type B is bekend dat zij veelal 
bij sporadisch ,optredende gevallen wordt gevonden. Con­
tact met militairen bestond in vier van de vijftien geva:Jllen 
waarbij dit conroct kon worden nagegaan. Twee van de rge­
isoleerde stammen fbleken suHaresistent te zijn. 

3 Andere infectieziekten. Binnenikort 'bestaat er - na aan­
k(J!J]st van de nieuwe haring - weer een grote kans op het 
optreden van haringworrnziekte (Anisakiasis). In het jaar 
1965 wevden ii'll ROHevdam en omstreken in totaal acht ge­
vanen bekend waarvan de diagnose Of -(J!J] kltinische Of (J!J] 
sevologische redenen zeker of praktisch zeker vaststond. 
Slechtsin een van deze zekere gevallen we I'd operatief in­
gegrepen. Via het Streeklaboratorium van de Volksgewnd­
heid en het Epidemiolo:;,isch LaJboratorium van de G.G. en 
G.D. weI'd medewerking verleerid aan een onderroek van het 
Rijksinstituut VO()of de VolksgezoIJICllherd, waarbij een groot 
aantal wiHekeurige bloedmonsters we rid nagezien ap het 
voorkomen van ancis'toffen tegen deze parasiet. Er we~den 
weiriig gevaHen met -antistoffen gevonden. Oak in de monsters 
dlie vanuit RotteI'dam wepden ingezonden (200) trof men 
deze ancisll6£fen slechts in twee gevallen aan, zodat weI kan 
wOI'den aangenomen ciat de reactie ('oomp,lementbindingsre­
acrie) praktische beteken'rs heeft voor het bevestigen van de 
diagnose. Merkwaardig is het feit -dat bij een patient - fbe­
horend 'II6t de bovengenoemde groep "zekere" patienten -
een exantheem bestond dat zeer sneloptrad na het nutcigen 
van de gewraakte haring. Over he't algemeen kon worden 
vastgesteld dat de betrokken hating langs volkomen "legale" 
kanalen was verkregen. Dit 'betekent dat de maatregelen 
welke het Productschap voor Visserij heeft getroffen, niet 
a£doencle zijn geweest, . hetgeen nog eens werd onderstreept 
toen in ,april 1966 een van de huisartsen ter steele (ooiJIega 
Van Dij;k) !door een patient werd gewaarschuwd met de me­
dedeling <ciat uit een gemarineeI'de haring een levende larve 
hoop. Door bemiddeTing van de Keuringsdienst van Waren 
weI'd vastgesteld dat her hier 'indeI'd'aad een Anisaki~lar'V'C 
betrof. 

BASI'SCURSUS SOCIALE GENEESKUNDE 

De adhtste basiscursus oocia:le geneeskunde en gezond­
heidsleer van de Katholieke Universiteit, georganiseerd door 
het Dr. Veeger-Instituut, .zal lopen over de periode van 29 
augustus aanstaande tot en met 12 mei 1967. Op twee we­
ken onafgebroken cursus aan het begin volgen lessen op der­
tig achtereenvo1gende dinsdagen, waama de cursus met twee 
volle werkweken wordt besloten. Aan het einde van de cur­
suszal eencertificaat worden uitgereikt en door de Stich­
ting tot Opleiding in de Sociale Geneeskunde een ",verkla­
ring A" aan degenen, die naar het OOI'deel van de docenten 
de cursus met voldoende vrucht hebben gevoLgd. 

V oor informaties en aanmelding (v6ar 15 juli aanstaantle) 
Vloor deze curs us - cursusgeld f 300,- - wende men zioh 
rot Drs. W. Neefs, Insrituut voor Sociale Geneeskunde, St. 
Annastraat 270, Nijmegen, tel: 08800 - 5 85 85. 

RICHTLIINEN VOOR AUTEURS 

Bijdragen worden bij voorkeur tegemoet gezien in 
machineschrift, in duplo, met toe passing van 

een brede kantlijn en op ten minste anderhalve regel 
afstand getypt. Men besluite het artikel met un 

korte samenvatting. 

GEZONDHEIDSVOORLICHTING EN -OPVOEDING 

Nuttige wenken voor na uw darmoperatie 

Hoewel alle huiisartsen een exemplaar van de brochuI'e 
" Ntltcige wenken w>or na uw darmoperatie" weI'd ,toege­
stuurd, leek het niettemin nuttig hier het geschriftje te 
signaleren en onze waaPdering Ult te spreken voor dit iniicia­
tid van L.O.K.-Bureau Kanker-reglistratiie en -voorlidhting. 
De teks't is direct en vIot; de indeling overzichtelijk en prak-· 
tisch. Voorwaar een aanwinst or voorHc:hringsgebied voor 
patient en huisarts. 

ALGEMEEN NEDERLANDS GEZELSCHAP VOOR DE 
STUDIE VAN ZELFMOORDPROBLEMEN 

Van 21 tot 25 september 1965 vond in Bazel het derde 
Irrtematiomde Congres voor zelfmoordprofylaxe plaats, U'it­
gaande van The Intema'tiorral Assooiation for Suicide Pre­
vention. Duidelijk bleek daar dat een bundeJ.ing van NeeI'er­
landse 'geinteresseerden in het zelfmoordprobleem wenselijk 
was. Op 1 oktober 1965 wepd daarom opgeI'icht het Alge­
meen Nederlands Gezelschap voor de studie van zelfmoor'd­
prdblemen. De doelstellingen van het gezelsohap zijn: aBe 
personen en insteHingen die op wetensohappelijk of praktJisch 
gebied2lioh geheel of gedetJlrelijk bezighouden met - of 
geinteresseerid zijn in - de verschillerrde facerten van het 
zelfmoordprdbleem, 'te bundelen; de studie van het zelf­
moovdprolbleem op welke wijze dan ook te bevo'rderen; de 
profylaxe van de zelfmooPd te steunen. 

Reeds is overeengekomen dat het gezelschap zal toetreden 
tot The Internatlional Association for Suicide PreverrtJion. 
He't lidmaatsohap bedraagt voor personen f 5, -per jaar, 
voor instellingen minimum f 10,-. Het voorlop~g bestuur is 
ails volgit samengesteld.: Prof. Dr. N. Speijer, buitengewoon 
hoogleraar te Leiden, voorzitter; Dr. A. ]. A. M. Wijffels, 
direoteur psychiatmsche inriohcing te Heiloo, penningmeester 
en R. Louis, directeur stJiohting telefonische hulpdlienst te 
RotteI'dam, secretanis. Men kan zidh. bij het secretariaat, 
Wilhelminapark 26 te Utrecht, 'Voor het l~dmaatschap op­
geven. 

DOORLOPENDE AGENDA * 
12-14 september Second World Conference on General 
Medicine. Salzburg. 

14-19 september Antwel'pen's Geneesk'llndige dagen, 21e ses­
siie, Antwerpen. 

15-18 september Intemationale Gesellschaft fur Allgemein­
medizin. Salzburg 

30 september-l oktober Congres Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst. Hilversum. 

8 oktober Elfde Huishoudelijke vergadering (Ledencongres) 
van het N.H.G. Utrecht Jaarbeurs restaurant, 14 uur. 

15 oktober Huisarts en reuma-patient. Congres ter gelegen­
heid van het veertigjarig bestaan van de Nederlandse Ver­
eniging tot Rheumatiekbestrijding. Amsterdam, RAI. 

21-22 oktober Boerhaave-cursus Dermatologie voor huisart­
sen II. Leiden. 

27-28 oktober Boerhaave-cursus Uitheemse ziekten in Ne­
derland. Leiden. 

5 november Studiedag. Commissie voor de Artsencursus 
Rotterdam. Rotterdam, Dijkzigt Ziekenhuis. 

10-11 november Boer'haave-cursus Ollgofrenie. Leiden 

18-19 november Lustrumcongres Nederlands Huisartsen Ge­
nootschap. Amsterdam 

• De redactiecommissie van huisarts en wetenschap stelt het op hoge prijs 
wanneer organisatoren van artsencursussen, studiedagen, conferenties, 
enzovoort, welke een meer dan locaal karakter hehhen en welke voor­
namelijk 00 de huisarts ziin gericht. hun orogramma's voor vermelding 
in deze agenda tijdig willen zenden aan het redactiesecretariaat, Kei­
zersgracht 327, Amsterdam-C. 
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