
betere centrale nasoholings-organisatie; ,de nascholings
plaats rnoet gemaklkelijkzijn !re herei'ken en er d~ent een goe
de eoOvd!inatie te zijn van aile nasdhdlingskwaliteiten. 

2 Aantal huisartsen. Vollgens Jungfer zijn 20 procent meer 
hU!isartsen nodig in Australie. Moot er meer redame worden 
gemaakt om het huisartsentekort op te heffen? 

3 Organisatie van de 'algemene praktijk. Vorming van een 
groepspraJktijk geeft de V'olgende vooItie!en: betere verzor
ging van medische en adtministratieve thuIp; door samen
werken van hU!isartsen is de gezamenlijke kennis groter; 
door het insteUen van Igroepsprakitijkl1Uizen wordt het mo
gelijk ,het eigen huis te ontl!asten; de groepspraktij'ken kun
nen wOI1den gebrWkt om huiartsen op te leiden. 

Edhter ook in de eenmanspraktijk moet men sam enwer
ken met andere medisdhe instellilJJgen; terwijl men daar
naast tot een betere organisatie went te komen. J ungfer steit 
voor bureaus ter voorlichting in te stenen waarop artsen, die 
alleen pI'aktijk wmllen blijven uit'oefenen, kunrren zien hoe een 
praktij'k beter WOI'dt 'geo!1g'aniiseeI'd en hoe hepaalde vormen 
van samenwerking kunnen worden ontwikkeltl. 

A. P. Oliemans. 

65-10. Chronische Borsaurevergiftung. Herren, Ch. en F. 
Wyss, (1964) Schweiz. med. Wschr. 94, 1815. 

Er wordt een uitgebreide beschrijving gegeven van een 
ziektegeval waarbij zieh na het innemen van een boorzuur
bevattend anti-epileptieum ehronische vergiftigingsversehijn
selen vertoonden, die heel veel geleken op de bijwerkingen van 
cytostatica, zoals caehexie, haaruitval, therapieresistente der
mati den, hypoplastische anemie en maagulcera. 

De acute intoxieatieversehijnselen zijn duizeligheid, hoofd
pijn, braken, bloederige diarree, erytrodermie en de versehijn
selen van tubulusneerose. Een antidotieum is niet bekend. De 
versehijnselen verdwijnen eehter snel na het weglaten van de 
boorzuurbevattende preparaten. 

Tot 1962 zijn 86 gevallen van dodelijke boorzuurintoxiea
tie gepubliceerd, zowe! tengevolge van percutane resorptie 
(boorzalf op brandwonden en zuigelingeneczeem, boorpoeder 
bij de babyverzorging en blaasspoelingen met drieprocentige 
boorzuuroplossing), als per os opgenomen boorzuur in de vorm 
van medicamenten en (verboden) conserveringsmiddelen. Aan 
gezien boorzuur "een wolf in schaapsvaeht", een gevaarlijk 
medicament van geringe antiseptische of sederende waarde is, 
met een aanvechtbare anticonvulsieve werking en als verma
geringsmiddel absurd, is het medische gebruik van boorzuur 
niet te reehtvaardigen en volkomen obsoleet. 

M. Sanders 

Het lezen waard 
In de serie " Mens en Medemens", die als ondertitel 

draagt "Aspecten der sociale werkdij'kheid", komen enkele 
deeltjes voor die voor de huisaru zeer het lezen waard zijn. 
A!ls nummer 66 in deze reeks is versehenen: Leven en ein
digheid, een psyohogerontologische studie. Hierin zijn drtie 
belarrgwekkcIJjde voordraohten, gehouden op een vergadering 
van de Neiderlanrdse Vereniging voor Gerontologie bijeen
gebraeht. Uitgegeven bij Het Spectrum, Utrecht t'965 ' 60 
bladzijden, prijs f 2,50. ' , 

Boekbesprekingen 
L. H . Levie. Inseminatio arteficialis. Deel 6 van de Ne

derlandse Bibliotheek der Geneeskunde. Stafleu's Weten
schappelijke Uitgeversmaatschappij n.v., Leiden, 1965; 112 
bladzijden, prijs in abonnement f 11,-; los f 13,75. 

In zijn ,iten gelCiLde" schriJft de auteur dat deze mono
grafie uvtsluitend is lbestemd V'oar de medicus. Het is een 
waagstuk om binnen de gestelide opdradht (gemidtleld 128 
pagina's) voor kritisdh ingestdde vaikgenoten een verant
wooI'de uiteenzetting te geven OV'er het V'eelbesproken en 
veel omV'attende vraa!gstuk van de kunstma1Jige insemina-

tie (K.I.). De indeling van het boekje is overzichtelijk; de 
inlhoud ge·t~ilgt van een grote deskundl·gheid. Uireraard wor
den de indicaties en de oontra-indicaties voor de homologe 
(K.I.E. ) en de heterologe (K.I.D.) inseminacie ui'tvoeng 
besproken. Eveneens ,belangrijk voor de huisarts is het te 
weten, hoe de techniek van de K.I. wordtbedreven. De 
huisarts moet enige vooriLiehting kunnen geven, wanneer de 
probleemstelling zieh vroeg of laat in zijn praktijk voordoet. 
Toch ~an 'ik mij niet aan de indruk on'ttre'kken, dat de au
teur zidh bij het schrijven heeft Ialten beinvloeden door de 
negatieve wijze van benaJderen van vele officieIe en reJiogi
euze instan'llies of personen ten aanzien van de K.I., vooral 
van de heJterologe donor-inseminarie. Zijn schrijftrant is 
hier en daar emorioneel getint, hetgeen de leesbaaz'heid ten 
goede komt, maar waal'door het probleem enigszins eenzij
dig wordt belioht. De paragraaf over de juridisc'he aspecten 
van de K.I. is te kort. Daar waar de kinderloo~heid :lJ() wordtt 
beleefd, dat men zich hiermee tot een arts om huIp wendt, 
kan men, gezien -de verstrekkertde oonsequen'ties, niet te 
en~h(ms~ast de methode van de K .I. als de oplossing naar 
V'Oren brengen, zanlder oak de formele, jurirlische, ethische 
en oak medische bezwaren ·in zijn overwegingen te bett:re'k
ken. 

Kcomen in de korte beschouwling aangaande de jundisohe 
aspecten van de K.I. het v66r en tegen niet 'gelheel ui<t de 
verf, des te meer en 'beter I'aat sdhrijver aan de hand van 
eigen ,el'Varingen en die van anderen zien, hoe V'Oorziehtig en 
uiterst beJhoedzaam men moot zijn met het nemen van een 
beslissing pro of contra de K.I. (!homoloog of heteroloog 
uitigevoerd ) . FoutJen en rnislukklingen worden vermeld, maar 
belangrijker is, dat door oprecht mede'leven en objeotief af
wegen van aile faetoren bij deze door de mens verworven 
methode cen positieve grondslag kan worden gelegtl voor het 
levensgduk van twee mensen, bij wtie de komst van een kind 
op niet neurdtische wijze WOI'dt verlangtl. 

Ret zijn sleohts koI't;e kanttekeningen bij een boekje dat 
ik bijzonder aan huis'artsen 'kan aanbevelen. Ret is in goede 
stijl geschreven. Drukfouten heb ik niet opgemerkt. De 
uitgave ,is preJttig en gx>ed V'erzorgd. In een uitgebreide 1irera
tuurlijst wOI'den de belangrij,kste gesohrifoten op dit gebied 
genoem'cl. 

J. A. Stoop 

f. A . Verdoorn . Volksgezondheid en Sociale Ontwikkeling. 
Aula-pocket nummer 199, Spectrum, Utrecht, 1965, 460 
bladzijden, prijs f 5,50. 

Aanwijzingen voor de brede orientatie en de veelzijdige 
kennis, welke nod~g was om dit !hoek te kunnen schrijven, 
vinden wij ,in de levensloap van de schrijver: Oosterse let
teren-studie, geneeskun'de, zenciingsarts, promotie over de 
verloskunde onder de Indonesi'sche bevolking (een sooiaal
medische studie), Departement van Gezondheid te Djakarta, 
Instituut voor Sooiale Geneeskunde te Amsterdam. 

Achter de oommercieel aandoende titel gaat een niet 
geheel door dezetite! gedekte inthoud schuil: de beschrijving 
van 'het gezon:dhe~dswezen van Amsterdam gedurende de 1ge 
eeuw, een memsch-mstorisch onderzoek. Uitgangspurrt van 
deze studie was de constatering dat vanaf het jaar 1884 de 
sterfte-cijfers van Amsterdam in een aan'houdend en snel 
tempo dalen. Dit blijkt niet aileen in Amsterdam maar ook in 
geJheel Nederland en lin vele andere geoiviliseerde landen het 
geval te zijn. Vevdoorn vraa'gt zieh nu af: hoe komt het dat 
omstreeks 1880 de sterfteeij,fers gaan dalen? Deze vraag
stelling loopt als een rode draaJd door het hele boek en wei 
tegen de achtergrond van de toestanden en de ontwikkelingen 
in de stad Amsterdam. Zo heeft dit hoek niet aileen een 
ontwikkelings-mediseh-sociologisch aspect, doch het brengt 
de lezer tegelijtkertijd in aanra:~ing met de problemen van 
een hepaalde groe!iende stad in de periodcn van industriali
satie, urbanisatie, demografische omwenteling en I~beralf' 
cultuur. 

Vel'doorn beschouwt het gezondheidswezen als een dyna
rnisch proces. Ais een proces dat ontstaat ult een functionele 
relati'e tussen enerzijds de elementen van de gezondheids
zorg (in eoonomische termen Uiitgedrukt de "produ:ktie" 
van gezondheidszorg) en anderzijds de integratie van deze 
2Jorg in 'het ,culturee! patl'oon van :de bevolking (dit medisch 
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integratieproces kan men zren als een sociaal-psychologisch 
proces; het kan lin economische termen worden ui~gedrukt 
als de "consumptie" van gezonrlJherdiszorg). 

Sc:hrijver komt tot de conclusie dat de daling van de 
bedoelde sterftecijfers niet kan worden verklaard uit de ont
wikkeling van de Igeneeskunlhlge wetensc:hap (!:let effect hier
van kwam pas later), noch het geV'Olg kan zijn geweest van 
de toegenomen welvaart (slechts een zeer klein deel van de 
bevolking profiteerde hiervan). Onder de elemen:ten van de 
gezondheli<dszorg <!lOU slec:hts de~echnisiCh-hygienische verbe
tel'ing van het drinkwater (1853 aanleg van de duimvater
lei!ding te Amsterdam) ,invh:>ed Q]J de sterftecijfers kunnen 
hebben uitgeoefend. Hij toont aan dat de daling van de 
sterftecijfers het gevolg moet zijn geweest van een verande
ring van het cultuurpatroon: het overgaan van een primiitief
traditioneel-conservatlief patroon (volbgeneeslkuIlde) in een 
ffiodern-dynamisch patroon (moderrre geneeskunde). Bij de
ze veran'del'ing speelt de sociale dynamiek een belaIllgrijke 
in'cubatJieve roil: (het onderwijs, de oommunicatie, het ve,r
erngingsleven, ,de positie van de vrouw). 

De daling van de sterftecijfers werd dus vemorzaakt doo'r 
een nieuw medisch gedragspatroon: hij ziekte werd mademe 
medische hulp illgeroepen ,in plaats van de oude hamel
wijze vande volksgeneeskun'de te volgen; anldere me,thoden 
van zuigdiIlJgenzorg wer'den gemeengoed; men ging steeds 
beter beseffen de noodzaak van een hygienische leefwijze 
(hetere huisvesting, beter drinkwater, re:inheid, goede voe
<ling). Het is d uidelijk dat zulk een verandering met van 
bovenaf kan worden opgelegd (wetgeving, organisaties, sta
tistiek), maar via een soaiaal-psychologisch proces van onder
af moet groeien. Bij deze groei spelen de werkers "in de 
eerste lillie" een belaIlJgrijke rol :geneesheren, die in directe 
relatie met de mensen staan (in deze studie Allebe, Hengel 
en voo'ral Coronel); progressierve orrdememers (in deze studie 
vertegenwoordigd onder andere door de arts Sarphati); on
derwijskrachten, Ig'estimuleerd door de wetgeving, door het 
veren[gingswezen en door de vrouwenOOweging (in deze stu
die de Maatschalppij tot Nut van het ALgemeen, }el'tje de 
Bosch Kemper, Aletta Jacobs). 

Het ,is duidelijk dat de mens van nu iets kan leren uit het
geen zich in deze zo belangrijke 1ge eeuw he eft afgespeeJld: 
dat de artsen in eerste linie (onder andere de huisartsen) in 
zeer belangrijke mateeen heerseIId cultuurpa;:troon belnvloe
den, waarbij niet zozeer het element tec:hnische deskundig
heid, als wei de elemerrten 'Opvoeding, voorliC:hting en men
taliteitsvorming een 1'0'1 spelen. 

Het boek is boeiend geschreven in een stijl welke noopt 
tot dootlezen. De auteur blijkteen "schrijver" te zijn: het 
lezen van dit boek is een 'genoegen. Het is voorzien van een 
uitgebrerde literatuurverwijzing, welke - gezien de grate 
lroeveelhe]d encycloped:isohe gegevens - beter alfaJbetisch 
had kunnen worden gerangschlkt. Ais bibliOifiel 'betreur i:k 
dat dit boek als pocket verscheen; als practicus besef ik dat 
door deze wijze vwn uitgeven het boek veel meer zal worden 
gelezen. 

Het hoek kan worden aanbevolen aan aBe artsen, als een 
bezinning ap de verworvenheden van onze cul:tuur. Het zou 
tot de verpIichte literatuur van de medisch student moeten 
worden gerekend. 

A. E. N. de Vries. 

M aatschappelijk werk in het medisch kleuterdagverblijf 
,,'t Kabouterhuis" te Amsterdam. Uitgave van de Federatie 
van Medische Kleuterdagverblijven in Nederland, 1965, 27 
bladzijden. 

In deze uitgave is de voordracht opgenomen van de 
klinderarts A. J. Koers, naar aanleiding van de introduccie 
van het maatschappelijlk werk in het medisoh kleuterdag
verbtlijf. Aangezien de opname van een kleuter in een me
dtsch kileuterdagverblijf altij{i een ingrijpen betekent in de 
gezinssituacie, zal een integratie van de meidisch-pedagogische 
begele~diIlg en de :socialebegeleicLing noodzakelijk zijn. 

Derol, welke de maalsChappelijk werkster hiefiij speeJt 
bestaa:t uit het brengen van een "intake" -bezoek, het intro
duceren bij de dlirectriice voor de zogenaamde oudervoor
lidhting en het apnemen van de anamnese in verband met 
de socialeachtergIionden. Na de2le maatschappeEjke voor-

bereiding >"olgt pas de keuring. Er is dan al >"eel werk ver
I'icht O'll het terrein van de diagnostiek. Tijdens de opname 
blijft Ide maa:tschappelij'k werkster intensief contact houden 
met de ouders. 

Een lreldere uiteenzetting over een nieuwe materie. Het 
gesehrift is uits[uilteIId vel'krijlgbaar bij de Federatie van 
Medische Kleuterdagverblijven rin NElderland, Van Eeghen
straa:t 66 te Amster'dam. 

K.GilI. 

Register van sociaal-gerontologisch onderzoek 1945-1964. 
Samengesteld in opdracht v'an het Ministerie van Maatschap
pelijk werk. Noord-Hollandsche Uitgevers Maatschappij n.v. 
Amsterdam, 1966; prijs f 15,-. 

Het register bevat 185 rap'llorten of studies, welke gelheel 
of ten dele aan gerontologische prablemen zijn gewijd. De 
besdhrijviIIgen zijn 2lodanig opges1teld dalt men een goede 'in
druk krij'gt van de inlhoud van het hetreffeIIde rapport en 
zeUs min of meer van zijn reele waarde. In het "ten gelei
de" van de Staatssecretarlis van Cultuur, Recreatie en Maat
sdhappelij'k werk wOIidt een aantal vragen gesteld waarulit 
twijfel biiJk!t of de bej,aardellprobiemaciek wei ap de juis,te 
wij1ze is 'benaderd en of niet Walt eenzijdig bepaalde pro
biemen herhaaldelijk lYlij'kien te zijn bestukleerd, terwijl ande
re niet of na'llwelij'ks werden aJaIlgeroertd. Er schijnen geen 
studies tie bestaan afkomstig van bejaarden zelf over wat de 
rriet-bejaarden hun problemen noemen. Ook zoekt men ~er
geefs naar onderzoekingen o¥er de mogelijkheden bepaalde 
modlijkheden van bej1aarden !mElt min of meer succes te voo'r
komen. De hiografische onderzoekillgen over uiteenlapeme 
categorieen menren hoven de pensioeIIJgerechcig!de leeftij:d 
schij nen niiet te bestaan. 

Ieder die voomemens ~ bepaal{ie gerolltologisohe kwesties, 
van welke aavd dan oak, te hestuderen, 'kan in dit register een 
zeer bruikbaar o¥erzi~ht wnden van wat Q]J d~t I~bied al is 
gepreseIIteero, wat nog voor vervolmaking vatbaar is, of nog 
nauwelijks ter spnaJke kwam. Het geheel is zeer overzi~hte
lij'k, helder, zakelijk en goed leesbaar. 

H. A. M. Rune. 

H. Cohen-Jehoram en anderen. Opvolging in het vrije be
roep. Deel 3 van de seTie recht en praktijk. N. V. Uitgevers
maatschappij .IE. E. Kluver, Deventer, 1965; 196 bladzijden, 
prijs f 14,50. 

Dit boek handelt over de jurildische en zake'lijke aspecten 
van opvdlg~ng in het vrije bemep. Na een algemene inlei
citing wovdt in diverse hoafdstukkien intformatie verstrekt over 
de arts, tandarts, apotheker, adV'QICaat, accountant, architect 
en raadgeveIId iIIgenieur. De verschiHeIIde hoofdstukken wer
den g'esclrreven ,door juristen van de bureaus der beroeps
verenigingen. Een afslulitend ihoofdstuk over de fiscale as
pecten van de opvolging ver2lOrgde Mr. K .. Sneep. Een he'l
def en waartdevoi slot, speciaaivoo1r deberaepsbeoefenaars 
die binIlJenkiort met opvolging te maken zullen krijgen. Ret 
bodkje 'kan voor hen dienen tot hestef en formulerung van de 
eigen wensen, welke zij dlrtdeiij'k moeten maken aan de 
weiderpartij en aan deadviseurs. Dit boekje kan specia!ie 
aJdviseurs rJiet vervangen; wei kan het deze adviseurs alge
mene informatie geven over de versdhiHeIIJde bemepen. De 
samensteller is erin geslaagd ,in een prettig leeshare VOI'm 

beide groepen voldoende te geven. 
J. M. Deveer 

A. E. M. van der Does de Willebois. Vervreemding en 
Verslaving. Psychopathologische aspecten V'an het heden
daagse alcoholisme. Vierde dee! van de medische reeks 
,,Mens en Gezin". Dekker en Van de Vegt n.v., Utrecht
Nijmegen, 1965; 229 bladzijden, prijs f 16,50. 

In dit als proefschrift geschreven werk wordt de pmble
matiek van de alcoholist behandeLd. Het geeft echter aan
zienlijk meer dan een eenvoudiige opsomming van de ver
sdhijnselen of een heschrijvill'g van de ziektegeschiederrllisen. 
Met een dwdEllijk literaire begaafdheid wordt een groot 
aantal sarrnenvattingen gegeven van inmchten over structuren 
en 'funoties van de menselijke psydhe. De oIltWi1kkeliing. van 
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de identificatie-pJ'lOcessen van het zelf-beeld en de meohanis
men in vervreemdings- en verslavingsstructuren worden in 
het grote geheel van menszijn behandeld. De subjectieve 
schrijftrant stimuleert op juisne wijze tat kritisch naden:ken. 

Als reeel bezwaar kan Bchter worden genoemd ciat ronder 
de korte inldding van twee hooglemren en de Engelse samen
Vlatting, de lezer zich niet gema:kkelijk een oort:leel kan vor
men over het uitgangspunt en de opzet van het boek. Alleen 
hierin wort:lltexpliciet gesteld 'dalt heteen studie betreft llJaar 
aanleiding van een psychothempeutisich contact met 90 kli
nisch behandelde alcdholisten, die niet als een speciaai 500rt 
zieke mensen worden beschouwd of als mensen met een spe
ciaal soort ziekte, maar waarbij rde2le verslavingsziekte wo,rt:l't 
gezien in veI'band met enkele algemene ziekmakende tenden
sen in onze Westerse cultuur. Als ,geheel is het een vanuit 
een bepaalde oonalderingswijze veelzijdig ,gericht en helder ge
schreven boek waarvan uitvoerige bestudering 2)eer kan wor
den aangeraden. 

R. L. Cornelissen 

Uit het N.H. I 
ONDERLINGE OBSERVATlE DER PRAKTlJK
VOERING DOOR HUISARTSEN 

Op 1 juni 1966 wtordt de inzendingstermijn van de aan
melding voor onlderlinge praktijkobservatie - (1966) huis
arts en wetensdhap 9, 114 - gesloten. Tht die datum kan 
de ingevulde aanmeldingskaart nog worden verstuurd. 

Ingezonden 
MAZELEN 

In antwoord op het 'iIllgezonden stuk van de col1egae 
D.Hiitter en T. A. Wouters - (1966) huisarts en weten
sdhap 9, 148 - ontviIllg dered3JctieCiommissie het volgende 
schrijven vancol!lega Abruzzi. 

Of oourse, my inaib@lJ:ty to 'reald the form in which the 
presentation appeared in your Journal puts me somewhat 
at a disadvantage. I can only assume that if you knew that 
the presentation was an off-handed, casual verbalization of 
thioughts, ldeas, and study impressions, rarther than a scienti
fic med[cal paper you would not have used the petulant, 
anld ohildishly irritable tone which your letter assumes. 

The intI1oductory remarks "I'emin1scent of the popular 
science malgazine" were simply an attempt to estaMish an 
informal, quasi-humorous tenor to t!he presentation. I am 
indeed sorry that you find my attempt at humor - humorless. 

There was no attempt in ,this oral, frrendly presenltation 
to pl'esent aU the data, statistics, oorrelatiions, analyses, '( and 
correotions of incomplete data) which went into our conclu
sions. 

There is no question 'tihat reading read[ness tests are an 
incomplete indicatfron of overall intel'ligence. However, in a 
typical learning s]tuatJion, ~hey remain perhaps 1Jhe most 
reliable ",indication" of overall inwmgence that we have as 
yet heen wb1e to incorporate linto studies such as this. There 
are many 1earning experts and chlild psychologists in Ame
rica who feel quite strongly that in these age groups reading 
readiness is the single, most valuable, indication of overali. 
educahHity . 

The second sentence refers to a5O,-called "nonspecific 
reaction of~he children to vheir having been 'rIl". The tlime 
intervals between illness testing and Vhe other corre1at!ions 
aJI]d corrections which were ma!de obviate this possibility. 

The third question you ralse regart:l1ng the tranSiency or 
permanency of diminution of reading ability we are now iin 
the process of attemplt!in:g to follow up. These ohildren will 
have yearly mtelligence testing'S to determine the answer to 
this quesvion. It would appear from first and superflicial 
analyses~hat as the years go by ,the difference is less valid. 
As a result, we are in hopes thaJt 'the diminution in overall 
intelligence, or at least iin reading readiness, is a temporary 
or transient one. (This, 'of course, would not lessen our con-

cern for whatever temporary or transient diminution III 

learning ability might be caused by the disease itself). 
Your fourth comment albout "sigooicant difference of 

variations" depends upon your statistical orientation. We 
halve made no cla!ims for any of the variations specificaily. 
We will aHow you your own statis'cical evaluation. It is our 
definite impression that most of the variations are of conSl
derable s:tatistical sign'ificance. 

Your fifth comment 'regal'ding ,,'the elimlinacion of varia
bles" was an uncailed for one. In such a presenta:tion there 
was no attempt to describe the tedhniques utilized to elimi
nate these variaibLes. In fact, the time prescribed for the 
presentation was such vhat only a very brief and bare out
line such as you read could have been presented. A:gain, for 
you to question any of vhese points is cer'tainly undersltand
able, but for you to adopt 'the demeaning and insulting tone 
was unnecessary. 

As a matter of fact, very caI'eful corrections were institu
ted: including matched samples, 'etc. for age, number of 
s~blings, class of residence, mother's and father's eduoacion, 
neighbourhood, birth oI'der; extensive calculation with com
puters weI1e involved. All of these adjustments and elimina
tion of variabLes did not destroy the significance of the 
variable differences. 

I feel ,that I should say also at this time that the purpose 
of these studies; the original one 'correlating measles inci
dence with dhlild behavior, generaJ health patterns, pediatric 
development in general, and -the more recent ones which 
aVtemptedto correlate mea:sles antibody pJ1esence with rea
ding readiness testings, were not 'intended as evlidence for 
"large-scale vacoination against measles". It was felt by 
many people in Amerka ronoerned with ,this 'flidd that large 
scale measLes vaccinatJion was warranted long before thes,e 
studies. I wou1d refer you to the extenslve l1temture in 
American Pediatric and Medical Journals concerning the 
domplications of measles, the severity of the disease in cer
tain age groups, etc., etc. It was felt instead that vhere hald 
nJot been enough communicalt!ion between these studies and 
the large parent pOIJub't!ion in America. For these reasons, 
it was felt that if other evidences of a more personal anld 
mundane nature could be brought forth it m1i'ght be pos5~ble 
to readh more parents wiJth ,the severity of measles and the 
importanoe of ,immunization against this socalled "normall 
peidiatric diseasle". This 'mi'gUt g'we you some better concept 
of the inteUectualizations that preceded the studies. 

The American GOillege of Pediatrics certainly aJgrees with 
the ooncept of immunization against measles as witnessed by 
a group of I~heir most recentimmuni=tion recommendations 
along these lines. 

I was really invited to speaJkbefore the Dutch Institute 
of General Practice on the overall subject of measles anci
body testings andjjhe new tedhniques wh!i9h alte oomg 
utilized so ,as to allow measles antibody studies to be perfor
med on a simple Idrop 'Of a dhild's blood. The remainder of 
the presentation was merely intenlded 'to serve as a f!ill-in, 
and as a casual approaoh to my admittedly unscientific 
appJ'lOachto the ooncept of possible unseen and heretofore 
unreoognizedoomplications of measles. Therefore, I feel 
that a greater disserVice has been done to the feeling of 
good will whioh had been engendered during my visit and 
for the ovemll ooncept -of scient~flic curiosity and progress by 
your unkind and unfriendly letter. 

I am not SUl'e I understand ex:actly what is responsible 
for the emotionality of your reactlion, but "methinks thou 
protestethtoo much". 

Wappingers FaJls, N. Y. Wm. Abruzzi, M. D. 

FREQUENT VOORKOMENDE OORZAKEN VAN 
HOESTEN IN DE HUISARTSPRAKTIJK 

In mijn artikel, Frequent voorkomende oorzaken van 
hoesven in de huisartspraktijk, ( 1966) huisarts en weten
sdhap 9, 87, staat venneld da:t in 1957 influenza Al heeI'Ste; 
dit moet zijn iinfluenza A2. 

Groningen, 27 maart 1966. Dr. A. Lowenberg 

(1966) huiisarts en wetensehap 9, 189 
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