
massa-onderzoek terdege rekening moeten worden gehouden. 

H et beaardelen van de uitstrijkjes. Door het tekort aan 
geoefend personeel was de laboratorium-capaciteit voor een 
massa-onderzoek ontoereikend; deze kon echter tijdens de 
ontwikkeling van het programma worden opgevoerd. Het 
8ysteem dat gebruik maakte van postverbindingen met regio
na;le laboratoria b1eek alleszins te voldoen. Ten aanzien van 
de cytotechnici bleek er nog een prohleem te rijzen: hun 
status. Opleiding in de cytodiagnostiek mag hen niet doen 
vervreemden van het algemene laboratoriumwerk en een 
mogelijkheid om promotie te maken moet open blijven. 

De documentatie, de administratie en het oproepsysteem 
vaar het anderzoek. Teneinde de vrouwen tegen de gevolgen 
van het cervixacinoom te besohermen is periodiek herhaald 
cytodiagnostisch onderzoek noodzakelijk. In dit opzicht -
bij het oproepen vom herhaling - bleken de voorzieningen 
tekort te sohieten. Alras rees de vraag aan wie de verant
woordelijkheid hiervoor te delegeren. SchrifteIijk oproepen 
betekenden te Manchester voor de PTT het bezorgen van 
215.000 brieven per jaar. Bovendien blijkt een schriftelijke 
oproep in het algemeen weinig invloed uit te oefenen wan
neer men in actie moet komen. Men meende dat de ver
antwoordelijkheid zou moeten berusten bij de GP, die het 
kaartsysteem van zijn patienten beheert. In dat geval zau hij 
echter moeten worden geholpen met hulpkrachten, outillage 
en beschikbare tijd; tevens diende hij voor dit werk afzonder
lijk te worden gehonoreerd. 

Canclusies. De houding van de artsen tegenover deze 
vorm van preventie dient te worden herzien willen zij de 
vitale rol kunnen spelen vrouwen ertoe te bewegen een uit
strijkje te laten maken. 

De voorlichting van de vrouwen van de "bedreigde" leef
tijdsklasse dient rekening te houden met het socio-econo
mische en het ontwikkelingspeil. Van de ervaring die in 
andere sectoren van de preventieve geneeskunde is opge
daan moet gebruik worden gemaakt. 

Het programma kan niet beperkt blijven tot de huisarts
praktijk. Daarnaast zullen de poliklinieken een taak moeten 
vervullen en weI in die gevallen waarbij de vrouwen voor 
het maken van een uitstrijkje liever niet hun GP bezoeken 
en verder in die gevallen waarbij om andere reden poli
klinisch een vaginaal orrderzoek wordt verricht. In dit op
zicht verdient de ral van de FPA-bureaus de aandacht, zowel 
ten aanZ'ien van hun positie als ten aanzien van de ver
goedingen voor dit werk. 

De waarde die deze vorm van onderzoek heeft voor het 
ontdekken van andere afwijkingen dan kanker of voorstadia 
van kanker dient een grotere nadruk te krijgen. 

De opleiding van een adequaat aanta'l cytotechnici om de 
laboratoriumcapaciteit op pei! te brengen is een zaak van 
urgentie. Het is evenzo be1angrijk dat hun positie wordt 
gerege1d teneinde hun een vaste betrekking aan te kunnen 
bieden en/of een mogelijkheid om op ander werk over te 
8chakelen in het geval de eerste grote golf is verwerkt of 
andere methoden van onderzoek de cytologie vervangen. 

De uitslagen met data dienen zodanig te worden geadmi
nistreerd, dat op regelmatige tijdstippen een overzicht over 
het programma mogelijk is en men verzekerd kan zijn van 
het functionneren van een feilloos oproepsysteem. 

J. J. Rombach 

Het lezen waard 
In het boekje "Een zachte dood" (uitgeverij C. de Boer Jr., 

Hilversum, 1965, 126 bladzijden, prijs f 6,90) vertelt de 
schrijfster Simone de BeauvQir hoe haar achtenzeventigjarige 
moeder wegens een collum fractuur in een ziekenhuis moet 
worden opgenomen. Tijdens deze opneming wordt een colon
carcinoom gevonden, waarvoor zij wordt geopereerd. On
danks aile medische bemoeienissen komt de patiente toch te 
overlijden. Het medisch-ethische vraagstuk hoe lang de arts 
voor het leven van de patient moet blijven vechten wordt in 
dit korte verhaal besproken, maar - uiteraard - niet opge
lost. 

Boekbesprekingen 
K. H. Brandt. Virushepatitis. De Nederlandse Bibliatheek 

der Geneeskunde (4) Stafleu's Wetenschappelijke Uitgevers
maatschappij n.v., 1965.: 74 bladzijden. 

In dit vlat geschreven boekje bespreekt de schrijver op een 
heldere en overzich'telijke wijze, het ziektebeeld van de 
virushepatitis in al zijn facetten. Na een kort overZ'icnt van 
de et~ologie en de epidemiologie, waarbij vooral de verS'chil
len tussen de hepatitis infectiosa en de serumhepatitis ter 
sprake komen, behandelt auteur het klinische beIoop en de 
diagnostiek in de verschillende stadia. Hierbij wordt nader 
ingegaan op de bilirubinestofwisseIing en de betekenis van het 
urine- en faecesonderzoek, de enzymbepalingen en de serum
troebelingsreacties. In aansluiting hierop worden de afwijkend 
verlopende varmen zoals de anicterische, de geprotaheerde en 
decho,lestatische hepatitis alsmede de subacute en acute 
levernecrose beschreven. 

In het hoafdstuk over de behandel'ing wordt vooral aan
dacht besteed aan het probleem van het mobilisatietijdstip. 
Sohrijver meent dat strenge bed rust is gelndiceerd totdat 
de klinische toestand en de uitslag van het laboratorium
onderzoek op een klinisch en functioned herstel wijzen. Vom
all bij de oudere patienten acht hij dit van stringent belang. 
Voorts a:dviseert hij om in een gezin met virushepatitis in elk 
geval de moeder gammaglob'llline toe te dienen. 

De therapeutisohe problemen bij de geprotaheerde hepa
titis, het coma hepaticum en de chroll'ische hepatitis met 
overgung naar de cirrose wOI1den apart besprdken. 

Tot slot wordt nog in het kort aandaoht beste~d aan de 
lup0l1de hepatitis en virushepatitis in de zwangerschap. Een 
literatuurlijst verwijst naar een aantal oorspronkelijke pu
blikaties. Vanuit de tekst wordt helaas zelden naar oor
spronkelijke literatuur verwezen. 

Al met al een boekje dat i3:an de huisarts uitstekende 
infonnatie biedt en slteUig kan woI'den aanbevolen. 

C. R. P. Barneveld 

Jim en Janet Frank Eglesan: Duders zander partner. 
Een alpha-baek uitgegeven met steun van de N. V.S.H. 
door de Stichting Uitgeverij van deze vereniging, te 
's-Gravenhage, 1965; 173 bladzijden, prijs f 8,90, vaar leden 
van de N. V.S.H. f 7,25. 

De auteurs veI'diepen zich in dit boek in de problemen 
van alleenstaande ouders. Met name houden zij zich bezig 
met twee categorieen van deze groep: de gescheiden levende 
moeder en vader, en de bestorven moeder en vader; een 
derde groep, die van de ongehuwde moeder, komt niet aan 
bod. Het boek is ontstaan door de activiteiten van twee 
alleenstaande ouders in samenwerking met een ongetelde 
groep van lotgenoten en verscheidene deskundige adviseurs: 
kinderartsen, psychTaters, psychalogen, maatoohappe'lijk 
werksters, j uris ten en geestelijken. Dat de schrijvers zich 
van een dergelijke overvloedige en gevarieerde inbreng kon
den verzekeren is te danken aan het feit dat op typisch 
Amerikaanse wijze als een "social pressuregroup" in 1957 
een vereniging voor alleenstaande ouders werd opgericht 
onder de klankvolle naam van "Parents without Partners" 
organisatie (P.W.P.). 

Het resultaat van de ervaringen, opgedaan binnen deze 
P.W.P.-organisatie, is een soort van "spock" voor de alleen
staande ouder geworden. De auteurs hebben getracht een 
beschrijving te geven van de sociale, economische, maar 
vooral psycholagische mechanismen die in werking treden 
wanneer door scheiding af sterfte een ouder aileen komt 
te staan: een SO"ort handleiding voor "how to make the 
best out of the warst". Dat men daarbij zeer aan de apper
vlakte is gebleven en mer en daar niet boven damesblad
niveau uitkomt, waarborgt de toegankelijkheid voor een 
brede massa. Ret boek moet daarom gezien worden als 
geschreven voor de gemiddelde alleenstaande ouder. Ook 
wanneer men dit geschrift als zodanig onder de loep neemt 
is er een groat bezwaar aan te voeren. Het verzuimt name
lijk een duidelijk principieel onderscheid te maken tussen 
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de ouder, die aileen staat door echtscherding en degene, 
die de levensgezel door overlijden moet rrllssen. Da.t men 
hierbij met twee geheel verschil'lende categorieen te maken 
heeft, welke zich mijns inziens moeilijk in een organisatie 
laten oniderbrengen en eigenlij'k oak niet in een baek, hebben 
de schrijvers onvoldoende aangevoeld. 

Een vraag zau tevens kunnen zijn of dit boek zich leent 
voor recensie in dit tijdschrift. Voor de lezers die men zou 
willen rekenen tot de groep van adviseurs, in casu psychO'
logen, geestelijken, juristen en niet te vergeten huisartsen, 
schiet het baek zonder meer aan niveau tekort. Het mist 
een duidelijke probleemstelling, het geeft geen situatie-ana
lyses en geen psychalagische verantwoording aver de diepe
re achtergronden van het gedragspatroon der alleenstaande 
auders. Dat het desondanks de maeite waard is de ver
schijning van dit haek te releveren heeft een twee1edige 
oorzaak Ten eerste verdierrt het ondanks de genoemde be
zwaren een plaats in de p'atientenb~hliotheek. Voorts echter 
kan men het beschauwen als een eerste duidelijke poging 
het probleem van de alleenstaande ouder in populaire vorm 
aan de orde te stellen. Ais huisarts komt men bij herhaling 
met dit probleem in aanraking. Te weinig leeft het besef 
dat juist de huisarts na echtscheiding ofoverlijden voor de 
alleenstaande ouder een anontbeerlijke steun kan vormen. 
Onbekendheid enerzijds met de psychalogische, saciale en 
ook juridische implicaties van met name de echtscheiding, 
maar anderzijds het ontbrekend inzicht in de wijze, waarop 
de huisarts in de gegeven situatie persoanlijk hulp kan 
bieden, zal hier mogelijk aan ten grondshg liggen. 

H. O. Sigling. 

A. Talma. Acute intoxicaties bij kinderen. H. E. Stenfert 
Kroese n.v., Leiden, 1965; 86 bladzijden, prijs f 8,50. 

Het grate aantal geneesmiddelen, huishoudmiddelen en 
insecticiden maakt het noodzake'lijk dat van wetenschappe
lijke zijde voorlichting wordt gegeven over de herkenning 
van vergiftigingen. Daartoe bewerkte schrijfster 238 gevallen 
van vergiftigingen bij kinderen in de kinderkliniek van de 
Amsterdamse Universiteit. Een sne! 'ingrijpen bleek hierbij 
dikwijls van het grootste belang te zijn. De richtlijnen 
betreffende de verschijnselen en de therapie worden in rut 
korte overZlicht puntsgewij's gepresenteerd, waardoor een 
snelle orientatie mogelijk is. 

Hoewel dit baekje niet valledig wil zijn, kan het van 
harte worden aanbevolen. Een 'literatuurlijstje en zestien 
casuistische mededelingen besl ui ten het geschrif t. 

Berichten 
BOERHAAVE-CURSUS ORTHOPEDIE VOOR 
HUISARTSEN 

K. Gill 

Op 31 maart, 1 en 2 april zullen de Baerhaave-cursussen 
voar voortgezet medisch onderwijs een cursus "Orthapedie 
voor huisartsen" organiseren. Aan het programma voor deze 
cursus ontlenen wij: 

Danderdag 31 maart (aanvang 14.00 uur): J. Crawford 
Adams: Treatment of fractures of the upper end of the 
femur; F. Duyfjes: Diagnastiek en prognose van de aan
geboren heupontwrichting; B. van Linge: Sluipende afglij
ding van de dijbeenkopepifyse; J. D. Mulder: Arthrosis 
deformans van het heupgewricht en zijn operatieve behan
deling. 

Vrijdag 1 april (aanvang 9.45 uur): J. S. de Vries: 
Orthopedische behandeling van het spastische kind; G. M. 
San Giorgi: Onduidelijke knieklachten; O. J. H. M. Ver
beek: Congenitale dysplasie van het pateUofemorale ge
wricht; G. Th. van Beusekom: De neurochirurg en de 
spina bifida; F. Duyfjes: De arthopedisch chirurg en de 
spina bifida; P. D. Bakker: De revalidatie-arts en de spina 
bifida. 

Zaterdag 2 april (aanvang 9.15 uur): A. Huson: Ana
tomische problemen van de wervelkalom; H. W. Wouters: 
Het onderzoek van de rug; J. D. Mulder: Pathologisch
anatomische basis van rugklachten; Paneldiscussie waaraan 
deelnemen: G. Th. van Beusekom, J. Goslings, W. de Jong, 
W. Kramer, P. van Meygaarden, J. D. Mulder, G. M. San 
Giorgi en O. J. H. M. Verbeek. 

Voor deze cursus, ander leiding van J. D. Mulder, be
draagt het inschrijfgeld f 30,-. Inschrijving en inlichtingen 
bij het secretariaat der Baerhaave-cursussen, bureau direc
teur-geneesheer Academisch Ziekenhuis te Leiden, teIefoon: 
01710-47222, taestel 2797. 

ARTSENCURSUS ROTTERDAM 

De Commissie voor de Artsencursus Rotterdam organi
seerde in de maarrd maart een aantal cursussen, speoiaal be
stemd voor huisartsen. Ieder kon uit een restal cursussen een 
keus maken. Aile artsen, woonachtig in district V der Maat
sohappij, werd half februari een uitnod~ging gestuurd .. De 
volgende cursussen wOI'den gehouden: 

1 Cytolagische diagnostiek in de gynaecologie (hormona
le, carcinoom- en fluordiagnastiek) Ziekerrhuis Dijkzigt, Dr. 
A. L. C. Schmidt en Dr. J. de Neef; woensdag 9, 16, 23 en 
30 maart 17-18 uur. 

2 Extramurale Eerste Hulp bij Ongevallen. Ziekenhuis 
Dij''kzigt, Dr. W. van der Slikke; donderdag 3,10 of 31,17 
en 23 maart, 16-17 uur. 

3 Dermatalogisdhe diagnostiek. Centraal Geoouw voar de 
Volksgezondheid, Prof. Dr. E. H. Hermans; donderdag 3, 
17, 31 maart en 13 april, 16-17 uur. 

4 Keel-, neus- en oorziekten. Ziekenhuis Dijkzigt, Prof. 
Dr. W. H. Struben; maandag 7, 14, 21 en 28 maart 17-18 
uur. 

5 Enkele instrumentale onderwek- en behandelingsmetho
den in de interne klirriek (onder meer kunstnier, respirator, 
longfunctie-ondeI'7JOek en 24 uurs electrocardiogram). Zieken
huis Dijkzicht, Dr. ]. Gerbrandy; donderdag 3, 10 of 31, 17 
en 24 maart. 16.45-17.45 uur. 

6 Oogspiegelen. Oogziekenhuis, Prof. Dr. H. E. Henkes 
en Dr. A. Th. M. van Balen; donderdag 3, 10 of 31, 17 en 
24 maart 17-18.15 uur. 

Uit het N.H.I 
ONDERLINGE OBSERVATIE DER 
PRAKTIJKVOERING DOOR HUISARTSEN 

Zowel tijdens de N.H.G.-conferentie op de Pietersberg in 
1964, als ap het ledencongres in aktober 1965, werd gespro
ken over een plan tat onderlinge observatie der praktijkvoe
ring doar huisartsen. Dit plan beaogt bij te dragen tot ver
betering van de praktijkvoering van de huisarts door mid
del van wederzijdse bezoeken, gedurende een werkdag, met 
daaropvolgende rapportage aan de gastheer. Het directe nut 
ligt in een betere bewustwording van eigen omstandigheden 
en werkwijre bij gast en gastheer. 

Geruime tijd geleden hebben vijf huisartsen elkaars prak
tijken geobserveerd, waarna zij zich zeer enthausiast hierover 
uitspraken. J. ]. Bergsma brengt in een in dit nummer op
genomen artikel verslag uit van dit experiment. 

Gezien de belangstelling welke er op bovengenoemde ver
gaderingen voor dit plan bleek te bestaan, zal het N.H.I. 
gaarne als caordinator op dit gebied willen fungeren. Mocht 
de Iezer belangstelling hebben om als gast en gastheer op te 
treden, dan kan men dit kenbaar maken doar de in dit num
mer van "huisarts en wetenschap" bijgesloten aanmeldings
kaart in te vullen, te frankeren en aan ons te retaurneren. 
Uiteraard zullen wij trachten zoveel mogelijk aan ieders spe
cifieke wensen tegemoet te kamen; een garantie dat wij aan 
alle wensen valdoen, kunnen wij eohter helaas niet geven. 

( 1966 )huisarts en wetenschap 9, 114 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


