
hun uiterste best deden om de interacties in de groep te 
leren begrijpen, om te pogen de achtergronden te onder ken
nen, die een ander groepslid tot zijn - voor hem specifieke 
- mening deed komen, en om de "verborgen agenda" te 
leren peilen, waarmee men dikwijls naar een vergadering 
komt en die tot stand komt door een mengeling van achter
grondfactoren, als opvoeding, milieu, religieuze en/of politieke 
overtuiging of zakelijke belangen. 

De confrontatie met openlijke kritiek op eigen leiderschap, 
met openlijke discussie over eigen attitude in de groep en de 
reactie van de groep hierop, leverde een diep aangrijpende 
bijdrage tot het verwerven van beter inzicht in eigen func
tioneren. Aan het eind van de cursus ondervond de door
snee-deelnemer, dat hij in positieve zin "gevoeliger" was 
gemaakt voor eigen motivering, eigen reacties op anderen, 
maar ook welke invloed zijn gedrag, zijn woorden en be
doelingen op anderen hebben. Voorwaar een niet te onder
schatten uitwerking op de gemiddelde beroepsattitude van 
de huisarts als "sterke, bijna-aIles-wetende raadsman": de 
rolverwachting, waarmede de patient ons tegemoet treedt 
en die wij buiten de arts-patient-relatie ro slecht kunnen 
laten varen! 

Een onzer vroeg zich af, of het effect van deze kortduren
de cursus met dat van een gecomprimeerde - anders jaren
lang vergende - medisch-psychologische studiegroep rou 
zijn te vergelijken, hoewel hij dit anderzijds slechts met veel 
voorbehoud zou willen poneren, daar hij misschien door zijn 
jarenlang meelopen in een medisch psychologische studie
groep reeds met een andere attitude deze cursus was tege
moet getreden, dan een huisarts die dit niet had gedaan. 
Zie ook H. Faber, (1965) huisarts en wetenschap 8, 219. 

Ondanks het verlangen naar eigen huis en haard nam een 
ieder aan het slot van de cursus toch eigenlijk met enige 
tegenzin afscheid van de andere groepsleden, met wie hij of 
zij de afgelopen drie dagen zo intens al dan niet gelijk
gerichte emoties had beleefd, zulke diepgaande discussies had 
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gevoerd en in de groepsrelaties zo intensief had getraind. 
Velen achtten een verdere verdieping in de groepsrelatie 
mogelijk. Men bemerkte beter getraind te raken in het luis
teren naar en observeren van de andere groepsleden, in het 
onderkennen van de achtergronden van bepaalde gedrags
patronen van een andere deelnemer, en in het korter en 
scherper verwoorden van zijn gedachten (gesprekstechniek). 

Gaarne richt ik hier een woord van lof aan de trainer 
mejuffrouw Kolkmeijer en haar staf, die deze training zo 
uitstekend had voorbereid en begeleid, aan de huishoudelijke 
leiding in het kasteel, waar mejuffrouw Rooyaards de scep
ter zwaait, die ons zo uitstekkend heeft verzorgd en tenslotte 
een woord van dank aan de Commissie Nascholing van het 
N.H.G., die deze cursus financieel voor ons mogelijk heeft 
gemaakt. 

Conclusies: 1 De trainingscursus heeft belangrijke verhelde
ring in het inzicht in het groepsgebeuren opgeleverd voor de 
deelnemende huisartsen. 2 Dit kan zeer nuttig zijn voor huis
artsen, die aan groepsbijeenkornsten deelnemen. 3 Het grotere 
inzicht in de groepsdynamiek kan bijdragen tot het beter 
functioneren in de huisartsengroepen. 4 Het N.H.G. kan door 
stimuleren tot deelname aan dergelijke trainingscursussen op 
speciale uitnodiging en met financiele tegemoetkoming een 
belangrijke bijdrage leveren, de Nederlandse huisarts meer 
groepsgezind te maken en uit zijn isolement te verlossen. 
5 Door middel van het groepscontact zal de ontvankelijkheid 
van de huisartsen zowel voor het fenomeen nascholing als 
voor andere moderne huisartsgeneeskundige problemen be
duidend kunnen worden gestimuleerd. 6 Ook hier bleek weer 
het belang van het inschakelen van andere disciplines en 
hun beoefenaren bij het benaderen van vraagstukken, die het 
N.H.G. op zijn weg vindt. Elke poging deze op eigen kracht 
te willen oplossen, zal op zijn minst een aanzienlijke ver
traging opleveren. 

J. C. Oeberius Kapteyn 
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66-04r Sensitivity training. Een nieuwe methode om groeps
verhoudingen te leren waamemen. Nijkerk, K. J. Ned. T. 
Psycho/. 21, 19. 

In een korte inleiding zet schrijver uiteen dat er de laatste 
jaren ook in Nederland een groeiende belangstelling voor de 
zogenaamde sensitivity training bestaat. Sinds 1961 organi
seert het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskun
de te Leiden trainingsprogramma's geheel volgens de Arne
rikaanse opzet. Over de terminologie merkt sohrijver op 
dat er verschillende namen in omloop zijn waarmee hetzelfde 
wordt aangeduid. "Sensitivity training" duidt iets aan van 
de doelstelling van de training, namelijk het ontwikkelen van 
gevoeligheid voor menselijke verhoudingen, terwijl bijvoor
beeld "T group-training" en "Laboratory-training" iets zeg
gen over de vorm waarin de training geschiedt. Het Neder
lands Instituut vO'Or Praeventieve Geneeskunde spreekt van 
een "trainingsconferentie voor tussenmenselijke verhoudin
gen". 

Aan het eind van de tweede wereldoorlog ontstond de 
sensitivity training min of meer toevallig uit een experiment. 
Het net opgerichte Research Centre for Group Dynamics 
kreeg het verzoek een trainingsprogramma in elkaar te zetten 
voor leiders van diverse groeperingen om interraciale pro
blemen te bespreken, vooroordelen te verminderen en zo mo
gelijk ook een houdingsverandering bij hen tot stand te 
brengen. Men hield twee weekse bijeenkomsten, waarbij de 
deelnemers weinig was verteld van wat er zou gaan gebeuren 
en het programma vaag was gelaten. Men ontdekte hierbij 
dat het ongestructureerde karakter van de bijeenkomst en de 
non-directief geleide zittingen waarin de deelnemers vrijuit 

konden praten ronder te zijn geboiliden aan een '>nderwerp, 
een bijzondere uitwerking hadden. Vooral de mogelijkheia 
tijdens het roeken naar een voor aIle aanwezigen zinvol pro
gramma allerlei problemen uit te praten, zowel met elkaar 
als met de conferenttieleidinlg, scheen als een catharsis te 
werken. Sommige deelnemers, die al sinds jaren met geed 
met elkaar overweg konden, bleken, nadat zij hun agressie 
hadden gelucht, beter te kunnen samenwerken. Ook bleek 
men de gegeven informatie veel beter te verwerken nadat men 
de in de groep aanwezige en opkomende emoties had geuit. 
Dit de tijdens en enige tijd na het beeindigen van de bijeen
kamst gehouden evaluaties bleek, dat de deelnemers zeer vee! 
hadden geleerd en dat zij dank zij de trainingsconferenties 
'beter in staat waren de prob!emen in hun werksituatie te 
onderkennen en op te lossen. Met deze gunstige ervaringen 
in de hand, besloot men in 1947 tot de oprichting van de 
National Training Laboratories (NTL ) onder leiding van 
Leland Bradford. Ook in diverse Europese, Afrikaanse en 
Aziatische landen zijn momenteel trainingscentra gevestigd of 
in oprichting, terwijl met behulp van Amerikaanse stafleden 
wordt getracht een aan de eigen cultuur aangepaste trai
ningsvorm te ontwikkelen. 

De doelstellingen van de trainingsmethooe zijn in de eer
ste plaats op de praktijk gericht. Het gaat om een vormende 
activiteit, dat wi! zeggen theoretische vorming, en het ver
krijgen van persoonlijk inzicht, maar vooral de toepassing 
van beide bij het handelen van de deelnemers. Men tracht 
dit te realiseren door: het bijbrengen van een grotere gevoe
tligheid voor wat er in sociale situaties bij anderen omgaat; 
het creeren van een situatie die de mogelijkheden biedt om 
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tot een groter zelfinzicht te 'komen en met name inzioht 
in de wijze waarop men door het eigen gedrag anderen 
beinvloedt, 'het leren men van de krachten die in groepssi
tuaties wezikzaam zijn en vooral het leren waarnemen van 
de wisselwer<king tussen groep en groepsHd; het leren gebrui
ken van de verkregen inzichten en van de opgedane kennis 
in de eigen werk- en Ieefsituatie. Een voorwaarde voor het 
bereiken van de doelstelling [s weI dat de deelnemer bereid 
is zich open te stellen en te veranderen. 

Het trainingsprogramma kan duren van vier dagen als 
minimum tot twee weken of langer. Centraa:1 staat hierin de 
zogenaamde B"groep (B = Basis), ook weI T -groep (T = Trai
ning): dit is de meer Uiitgewerkte vorm van de non-'direccief 
geleide groep nit het experiment. Er is geen programma dat 
moet worden afgewezikt terwijl er evenmin lei ding is in de 
traditionele zin 'Van het woord. Aan de ~groep wordt ver
der geen enkele regel opgelegd; men is vrij om a1 dan niet 
bijeen te komen en ook de deelnemers individueel behoeven 
de zittingen niet mee te IDaokien. In de praktij'k komt het 
zelden voor dat men 'Van deze vrijheid gebruik maakt. Een 
der weinige criteria voor de samenstelling van de B-groep 
is, daot de aanwezigen zoveel mogelijk vreemden voor elkaar 
dienen te zijn. De groep start met een korte uiteenzetting over 
de werkwijze en doelstellingen welke door de trainer wordt 
gegeven en daarna is men gehee! op zichzelf aa:ngewezen. 
Men zal dus moeten trachten de door te brengen twintig tot 
dertig uren, die men tijdens de oonferentie tot zijn heschikking 
heeft, iinV'd1 te vullen en te proiberen liets van elkaar te leren. 

Daar het moeilijk is weer te geven wa:t er in zo'n B-groep 
dan gaat geheuren - aangezien dat elke keer anders is -
haalt sohrijver een enkel fragment aan van een kort geleden 
in Nederland verschenen beschrijving van errkele gebeurte
nissen in een B-groep, zoals die werden beleefd door een 
deelnemer. Voor dit boeiende, sappige en dikwijls geestige 
verslag verwijst referent naar het betreffende artikel, daar 
het refereren daarvan slechts aofbreuk zou doen aan de in
houd, waarbij hoogstJen kan worden opgemerkt dat een hele 
sca~a van tijdens het groepsproces ondergane emoties in 
bloemrijke bewoordingen op papier is gezet, terwijl daarin 
duide1ijk de spanningen en angsten, welke men in dergelijke 
situaties ondergaat, naar voren komen. Maar ook blijkt hoe 
door deze spanningsvolle groepssituatie het zelfinzicht groeit 
en zichnieuwe inzichten over tussenmenselijke relaties ont
vouwen. 

Rond de ontwikkelingen van de B-groepen zijn een aantal 
andere aottiviteiten in het programma opgenomen daar is ge
bleken, dat B-groepen als op zichzelf staande eenheden niet 
voldoen. Er zijn een aantaI theoriezittingen, waarin groeps
verschijnselen nader worden toegelicht en verschillende be
schouwingen over menselijke verhoudingen ter discussie wor
den geste1d. Door middel van rollenspelen, bijvoorbeeld 
oefeningen in het leiding geven, het nemen van besluitJen, 
het hanteren van moeilijke groepssituaties en observatieve 
oefeningen, worden de deelnemers in de gelegenheid gesteld 
zich nog tijdens de conferentie te oefenen in het gebruik 
van de verworven kennis en inzichten. 

Men krijgt de indruk dat in vele gevallen na de training 
de deelnemers een grotere diagnostische vaardigheid bezitten 
en in het algemeen groepsverhoudingen gedifferentieerder 
'kunnen waarnemen; kortom zij zijn gevoeliger geworden voor 
tussenmenselijke verhoudingen. 

Behaolve de "trainingsconferenties" van het Nederlands In
stituut voor Praeventieve Geneeskunde werd een experiment 
met twee "trainingsconferenties" voor studenten opgezet 
waaruit bleek dat er grote mogelijkheden liggen om groeps
gewijs intensief te werken met studenten waarbij allerlei pro
blemen, zowel persoonlijke als collectieve, aan de orde worden 
gesteId en iedere deelnemer een stuk persoonlijke vorming 
ondergaat, waaraan vooral bij de studenten grote behoefte 
bestaat. Naar aanleiding van de positieve reacties der deel
nemers, alsook van een aantal docenten, is de gedachte ont
staan om voor de toekomst een interuniversitair instituut 
te creeren dat een centrum ZOll kunnen worden voor de or
ganisatie van speciale trainingsconferenties in het kader van 
de universitaire vorming. Een dergelijk instituut zou zich 
uiteraard ook kunnen gaan bezig houden met het houden 
van trainingsconferenties van struleden en docenten aan de 

NeiderhnJdse universiteiten. Uiteigen ervaring meent referent, 
dat het hOUiden van tra:iningsconferenties voor huisartsen een 
belangrijke bijdrage rou kunnen betekenen voor een beter 
begrip van tussenmenselijke verhoudingen, zowel in de arts
patient-relatie als in de relatie van de individuele arts tot 
de artsengroep. 

Nijkerk eindigt met te oonstateren dat met de sensitivity 
tra:ining aan de sociale psychologie een nieuwe dimensie 
wordt toegevoegd namelijk praktische toepassingen daarvan 
ten dienste van een educarief proces, waarbij hij de grond
gedachte voor deze methode, als een del' laatste creaties ziet 
van de in 1947 overleden Gestalt-psYdholoog Kurt Lewin, 
die onvermoeibaar heeft gezooht naar verbindingen tussen 
psyohologisohe theorievormingen en toepass'ingsmogelijkheden 
in de praktijk. 

J. C. Oelberius Kapteyn 

65-53. "Zivilisationskrankheiten" und psychosomatische 
Probleme in landlichen Indien. Pflanz, M. en L. Lambelet. 
(1965). Munch. med. Wschr. 107, 1493. 

Beide schrijvers, de eerste uit de school van Von UexkiiJll 
te Giessen, de tweede een psychiater, hebben een cijdla:ng in 
Inidia gewerkt en zij hebben getraoht een antwoord te vinden 
op de vraag of de ,,2ivilisatJionskrankheit" (beschavings
ziekte) bestaansrecht heeft. Volgens J'Ores en Puchta zou 
men onder "ZivilisatJionskrankheit" moeten verstaan, die 
ziekten, welke pas in de huidige trap van ontwikkeling 
worden gezien en niet of vrijwelniet worden waargenomen 
bij primitieve bevolk'iIlJgsgmepen. Uiteraard bedoelt Jores 
met de huidige trap van ontwikkeling, de geindustrialiseerde, 
technisch hoog ontwikkelde en aan groeiende bureaucratie 
onderworpengemeensohap. 

Aan de hand van vrageI1ilj}sten, waarop patienten een serle 
klaohten konden aanstrepen, heeft men enige jaren gel eden 
op de pollikliniek van de interne afdeling der universiteit te 
Giessen, een onderzoek ingesteld naar het voorkomen van 
diverse klaohten bij een grote bevolkingsgroep. Een der 
sohrijvers heeft met behulp van een tolk in een 60.000 inwo
ners teHende verafgelegend sta;d in India (Miraj), bij de 
daar IlJog 'Onder zeer primitJieve omstandighelden levende be
volking, eveneens een dergelijk onderzoek gedaan, namelijk 
op de polIklinische afdeling van het Miraj Medicaol Center. 
In vergelijking met het in Duitsland gedane onderzoek be
moeilijkten hier vooral twee omstandigheden het onder-
2lOek. In de eerste plaats de grate mob~liteit van een deel der 
bevolking, dat wil zeggen dat een gedeelte van de inwoners 
van deze stad eigenlij'k trekkende was en maar zeer kort 
aldaar verbleef. In detweede plaats de omstandigheid, dat 
een groot deel der bevolking voor medische hulp rriet naar 
het moderne gezondheidscentrum komt, maar hulp zoekt bij 
tovenaars, priesters, mohammedaanse genezers, yogi, tempel
brahmanen en dergelijken. Van de 1500 personen die er naar 
werden gevraagd, gaf 12 procent der mannen en 9 procerrt 
der vrouwen toe, door een inheemse "dokter" te zijn behan
deld. 

De gegevens ter beantwoording van de gestelde vraag, 
heeft het begrip "Zivilisationskrankheit" zin, werden dan 
ook grotendeels verkregen uit het reeds genoemde onder-
2l0ek bij 1500 pers:onen. Een tweede informatiebron was de 
psychiater Lambelet, die een jaar in twee verschillende stre
ken in India werkte en rijkelijk gelegenheid had om patien
ten met psychosomatische en neurotische ziektebeelden te 
onderzoeken. Een derde bron V'ormden de gesprekken met 
Amerikaanse missie-artsen en met ooUega's uit India. Over 
de volgende ziekten en klachten werden gegevens vergeleken. 

Hypertensie. Dit probleem is in India degelijk onderzocht. 
Over het algemeen is de bloeddmk iets lager dan in Duits
land. Vergelijkt men echter personen die eenzelfde lichaams
gewicht hebben als de "Westerlingen", dan komt men tot 
vrijwel dezelfde waarden, 15 procent der onderzochten had 
een bloeddrukwaarde van 140/90 mmHg of hoger. Hypoten
sie komt in India meer voor dan in Duitsland. 

Coronairaandoeningen. In de lagere bevolkingsklasse zeld
zaam. Bij leidinggevende personen, vooral in de grotere ste
den, 2lowel bij Moslems en Ghrostenen komt het hartinfarct 

(1966) huisarts en wetenschap 9, 323 



,,"oor. De oombinatie met hypertensie is even frequent als in 
Duitsland. 

Diabetes wordt in Inldia op 0,8-1 procent der oovolking 
gescihat. Exacte gegevens, vooralook verdel1!ing over de di
verse heV'dlkling'Slgroepen, godsdiensten, Igeslachten, enzmnoort, 
zijn niet bekend. 

Acuut reuma rooet er beslist zijn, daar de schrijvers vaak 
reumatische endocardil1i'den VOnlden. 

Ulcus pepticum. Lange tijid als het prototype van ,,'be
schavin'gszie!kte" Igenoemd. Kumt zelkier voor en ook uit het 
poli:klinisdlre matezliaal bleek wei, dat het in alle lagen van 
de bevolkling wOldt Ige7Jien. VQ~gens de schrijvers echter in 
m:in'dere mare dan in het "Westen". 

Asthma bronchiale zagen de schrijvers minstens ZIO vaak als 
in Duitsbnd. 

Colitis ulcerosa was met 'lie heoordelen, daar darminfocties 
en woI1n7JiekitenZIO fpequent waren, dat alle danrnziekten 
daarop wepden teruggevoerd. 

Over neurosen en functionele klachten is het zeer mOOilijk 
be'trouwibare ,gegevens 'lie krijlgen, >'oaral daar ondervueding, 
anemie, darminfecries, wormziekte, enzOV'OOrt veela:l mede in 
hetspel zijn. Toch zijn vrijwel alle psychlaters, die in de 
ontwikkelingsgebieden werken het er over eellS, dat neurooen 
claar minstens zo frequent voorkomen als in Europa, maar 
dat er weI versoMI is in symptomatiek. In India ~s ,,"ooral 
impotentle en angst voor impotentie, naast obstJipacie, een 
der belangrijlksre oonmcten. 

Om toch emg idee lie krijgen over het v66rkomen van 
diverse klladhten werd gebruik gemaakt van de reeds eerder 
genoem!de vragenlijst, waal'bij 7Jowel helt aantal, als de ver
deling der Igeslaohten goed vel'gelij'kbaar was met het 011-

der7lOCk in Giessen. Tevens kon daar oak een verdeliing over 
de diverse godsdienstige groeperingen worden gemaakt, als 
oak een verdeling naar stads- en plattelandsbevolking. De 
,,"olgende 'twaalf klachten werden staristJisch bewerkt: 

Zwakte gevoel. Dlt wem het meest aangestreept; 58,3 
procent del' mannen en 77,8 procent dcr vrouwen klaagden 
er over. Uit het feit dat de christenvrouwen zelden en moslem
vrouwen zeer vaak erover klaagden, menen de schrijvers te 
mogen conduderen, dait ditzwaktegevoel met alLeen door 
ondervoeding komt, maar dat oonflicten ookeen rol spelen. 

Nervositeit en angst. 28,8 procent der mannen en 54,1 
procent der vrouwen gaven toe er last van te hebben. 

,,Branden" iseen voor India typisch symptoom, waarmee 
een inwendig gevoel van Wlarmte en h1itte wordt aangeduid. 
V ooral 'hij de laa!g'Slte klassen komt dit vee! voor. Bij univer
sitaJirgesdhoolden zag men <lit noah. 

Slaapstoornissen werden vooral bij betelkauwers en ~ro
kers gezien. Geen duidelijke inde~ing naar kasten. 

Zweten, vooral aangegeven door mensen, die onder 
Awang, zware 'lichamelijke arbeid moesten doen. 

Duizeligheid kwam vooral voor bij mensen uit de lagere 
,&lassen. 

Geheugenzwakte. D~t reg men het minst bij analfabeten, 
aaar was een klaoht die tach vrij va:ak wem gehoord. 

Hoofdpijn. 34,3 procent der mannen en 57,8 procent der 
l'Ouwen klaagden eraver. Het hoofd speelt bij deze beV'Olking 
en zeer belangrijke ro1. 

Pijn in de hartstreek werd door 72,5 procent der mannen 
en 37,8 procent cler vrouwen vermeld; dit is ongeveer een
zelfde percentage als in het onderroek te Giessen. Tach zou 
het, gezien het minder voorkomen van coronairziekte, min
der moeten zijn. Dit wijst erop dat hier een psychosoma
tische uiting in het spel is. 

M aagklachten, vooral zuurbranden en opgeblazen gevoel, 
.{wamen onder alle lagen der bevolking voor. 

Eetlustgebrek kwam ook onder aile lagen der bevolking 
voor. Mensen met een ove!;gewicht hadden er nog het minst 
last van. 

Obstipatie. Dit womt weI eens een echte "beschavings
ziekte" gen'Oemd. In hun onderzoek vonden de schrijvers 
echter een hoger percentage - 20,9 procent der mannen en 
25,5 pl'Ocent der vrouWlen - dan in Giessen. Het defaeoeren 
'is voo'r de Indier een lbelangrijke Igebeurteruis, waartn aHerlei 
oonflicten,zoals vrees voor "onrein" women, kunnen zijn 
verwerkt. 

De sdhrijvers oonduderen, dat de >'oar typische besch-a
vingsziekten gehouden symptomen bij een primicieve bevol
kling vrijwel e\fen\feel voorkomen als in een geciviliseeme 
samenleving. Men kan dan oak in de oruderontwikkelde ge
bred en wei 'een aantail zuiver somacisdhe ziekten (infectJie
ziekten, wormziekren, ondervoediing) grotendeels uitroeien, 
maar er zal een groot aanbaJ ziekten loverblijven dait ook in 
de "wei ontwikkelde" landen niet goed tot oplossing is te 
brengen. 

M. Reyerse 

65-65 Preventive medicine and the gastrectomised patient. 
Crooks, j., C. G. Clark, S. S. Amar en D. C. Coull (1965) 
Lancet II, 943. Responstibility after gastrectomy Leading Ar
ticle (1965) Lancet II, 937. 

Na een maagresectie kunnen verschillende naverschijnse
len optreden. De chirurgen zien hiervan maar weinig, 
omdat zij meestal de patient na een of twee postoperatieve 
controles niet meer zien en de klachten soms na jaren pas 
optreden. De meest bekende zijn een ferriprive anemie, het 
dumpingsyndroom en een diffuse botaandoening die door 
Clark is beschreven. 

Na veel moeite konden de schrijvers 99 van de 145, 
patienten die tien tot twaalf jaar tevoren een polya-resectie 
hadden ondergaan wegens een ulcus duodeni, weer onder
zoeken. Zij weiden breed uit over de moeilijkheden die het 
opsporen van deze mensen met zich bracht. Een dertigtal 
studenten en vele huisartsen moesten hiervoor worden in
geschakeld! Een aantal patienten werkte niet voldoende mee, 
zodat het na-onderzoek bij hen niet volle dig kon zijn, met 
name was de nadere analyse van gevonden afwijkingen niet 
altijd mogelijk. Het onderzoek begon met een anamnese in 
de vorm van een vragenlijst en daarna, als "screening", een 
bloedonderzoek, waarvoor de patienten op een apart poli
kliniekuur moesten komen. 

Vit de anamnese bleek dat ten aanzien van het oorspron
kelijke ulcuslijden 88 van de 99 een goed resultaat van hun 
operatie vermeldden; 31 maal werden klachten geuit die op 
dumping wezen, 26 maal werd geklaagd over galbraken en 
53 maal over bot-' eJa gewrichtspijnen. Ten tijde van het 
na-onderzoek werden 18 met ijzer behandeld en zes met vi
tamine B12. Bij het bloedonderzoek bleken 26 van de 85 
onderzochten een hemoglobinegehalte van minder dan 12,0 
g% te hebben. Bij 28 van 96 onderzochten werd een bot
afwijking vermoed, zich onder meer uitend in een verhoogd 
alkalisch fosfatasegehalte; 16 hiervan lieten zich verder on
derzoeken en bij 13 kon het vermoeden worden bevestigd. 
Van de 26 patienten met bloedarmoede werden ten tijde 
van het onderzoek slechts acht behandeld. De anemie bleek 
op een na in alle gevallen, hypochroom te zijn; eenmaal 
werd een megalocytaire anemie gevonden. 

Naar aanleiding van dit onderzoek betogen de schrijvers 
dat een nauwe samenwerking tussen specialisten en huis
artsen nodig is om schadelijke gevolgen van therapeutische 
ingrepen, zoals operaties, rontgenbehandelingen op te vangen 
en te voorkomen. Het ziekenhuis dient daarom uitvoerige 
gegevens ter beschikking van de huisartsen te stellen en moet 
hen ook de nodige faciliteiten voor na-onderzoek verschaffen. 

De redactie van de Lancet tekent hierbij aan dat het 
meest verbazingwekkende van dit onderzoek is, dat deze 
afwijkingen eerst na een moeizaam na-onderzoek werden ont
dekt. Het zou goed zijn als de chirurgen hun patienten aan
rieden zich eens per jaar door hun huisarts te laten nakijken. 
De huisarts dient dan ook door de specialist in die zin te 
worden geinstrueerd. Gezien het grote aantal maagresecties 
dat wordt gedaan, zou het wenselijk zijn te onderzoeken 
welke patienten in het bijzonder kans lopen deze complica
ties te krijgen. 

J. G. Antvelink 

(1966) huisarts en wetenschap 9,324 
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