
6. Exanthema subitum (figuur 6). 

A. Symptomatologie. De ziekte is gekenmerkt 
door drie dagen hoge koorts, waarna een gegene­
raliseerd kieinviekkig exantheem ontstaat. 

B. V 66rkomen. De aandoening wordt uitslui­
tend gezien bij kinderen onder het vierde Ievens­
jaar. 

C. Verwekker. Deze is onbekend. 

D. Antistoffen. Deze zijn onbekend. 

E. Overbrenging. Ook deze is onbekend. 

F. Duur van de besmettelijkheid: onbekend. 

7. "Zevende ziekte" (figuur 7). 

A. Symptomatologie. Het syndl'Oom is geken­
merkt door een zeer fijn puntvormig rose-rood 
exantheem over het gehele lichaam. 

B. V 66rkomen. De Iaatste jaren wordt de ziekte 
nog maar sporadisch waargenomen en weI bij 
kinderen boven de zes maanden en bij jonge voI­
wassenen. 

C. Verwekker. Deze is onbekend. 

D. Antistoffen. Deze zijn onbekend. 

E. Overbrenging. Van de wijze van overbren­
ging is ook niet veel aan het licht gekomen. 

F. Duur van de besmettelijkheid. Deze is on­
bekend. 

C. Embryopathie. Bij vrij grote epidemieen 
werd dit bijverschijnsel niet waargenomen. 
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Enke/e opmerkingen over de epidemio/ogie van darminfecties* 
DOOR DR. J. H U IS MAN** 

Inleiding. De epidemiologie van besmettelijke 
darmziekten ondergaat de laatste jaren, althans in 
West-Europa en de Verenigde Staten van Noord­
Amerika, een duidelijke wijziging. Zo is de morbidi­
teit van buiktyfus ook in Nederland tot een lage 
waarde gedaald, terwijl de morbiditeit en daar­
mee helaas de absolute mortaliteit van de zoge­
naamde "andere" salmonellosen toeneemt. Minder 
verandering treedt op bij de bacillaire dysenterie. 
Hoewel een daling in de frequentie te constateren 
valt, blijven shigellosen met name in kindertehui­
zen, creches en zomerkampen een groot probleem 

* Naar een voordracht gehouden op de studiedag Infectie­
ziekten in de algemene praktijk, november 1964 Commis­
sie van de Artsencursus Rotterdam. 

**. Hoofd Afdeling Besmettelijke Ziekten, Hygiene en 
Quarantaine van de G.G. en G.D. van Rotterdam (Direc­
teur Dr. L. Burema). 

vormen. Verder valt te vermelden dat voedseiver­
giftigingen veroorzaakt door stafyIokokken en clos­
tridia in 'Vest-Europa eveneens op relatief grote 
schaal voorkomen. Hoewel het verb and tussen vi­
russen en diarree voor de hand ligt en ook uit de 
dierenwereld voorbeeiden van ernstige enteritiden 
door virussen bekend zijn, blijft wat de mens 
betreft, het aantreffen van virussen in de ontlasting 
bij patienten met diarree etiologisch een nog niet 
opgelost probleem: van een groot aantal gevallen 
van acute gastro-enteritis blijft de oorzaak nog on­
bekend. 

Is er een aantal factoren op te noemen die dit 
veranderde patroon mede kan verklaren? Wat 
betreft buiktyfus lijkt dit zeker het geval. Door de 
gestegen weIvaart is een aantal belangrijke oor­
zaken voor explosies va~ buiktyfus weggevallen: 
verbeterde waterleidingen, goede afvalwaterver-
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wijdering, gQede cQntrQle QP melk en melkprQduk­
ten en intensief tQezicht QP bekende dragers VQr­
men Qngetwijfeld een aantal factoren welke tQt deze 
daling hebben bijgedragen. Aan de andere kant 
maakt dezelfde gestegen welvaart het mQgelijk dat 
- in het individuele vlak - een grQQt aantal 
N ederlanders gedurende ZQmer- en wintermaanden 
in een steeds grQter aantal landen van EurQpa, 
Afrika en zelfs QQk Azie is aan te treffen. Praktisch 
zeker kQmen zij in landen waar de morbiditeit van 
buiktyfus groter is dan in Nederland; zij staan dus 
aan een verhQQgde eXPQsitiekans blQQt. 

In feite berust in Nederland een tQenemend 
aantal van de tyfusgevallen QP impQrt en in RQtter­
dam speelt import van Qverzee QQk nQg een rQl. Dit 
geldt niet aIleen VQQr buiktyfus, maar QQk VQQr 
shigellQsen, met name verQQrzaakt dQQr andere 
typen dan Sh. sQnnei. Een factQr welke kan bij­
dragen tQt de stijging van de "andere" salmQnel­
IQsen, vindt men bij bestudering van de tyfusepide­
mie te Aberdeen. Vanuit een supermarkt, waar per 
dag enige tienduizenden klanten hun inkQpen dQen, 
werd de ziekte verspreid, naar aIle waarschijnlijk­
heid via besmet "cQrned beef". De neiging 'Om de 
vQedselproduktie en -distributie 'Over steeds grQtere 
centra te laten verlQpen is typisch VQQr deze tijd. 
VQegt men dan daarbij de geneigdheid van de 
mens in de welvaartstaat steeds meer "buitens­
huis" te eten en QQk vaker "kleine hapjes" te CQn­
sumeren, dan verklaart dit me de waarom in de 
huidige tijd herhaaldelijk explQsies van grote Qm­
yang bekend wQrden. Dit geldt niet aIleen VQQr 
bUiktyfus, maar zelfs in nQg sterkere mate VQQr de 
"andere" salmQnellQsen en VQor vQedselvergiftigin­
gen verQorzaakt dQor stafylQkQkken en clQstridia. 

Buiktyfus. In wezen is aan de epidemiQIQgie van 
de buiktyfus weinig nieuws tQe te vQegen evenmin 
als aan de behandeling; hierbij staat chlQQramfeni­
CQI nQg steeds VQQraan. Bij buiktyfus en paratyfus 
B (SchQttmiiller) wQrdt de epidemiQlogie in Neder­
land bij de eerste uitsluitend en bij de tweede 
praktisch uitsluitend bepaald dQQr het reservQir van 
al 'Of niet bekende kiemuitscheiders. Bij de SalmQ­
nella schottmiilleri wQrdt in een enkel geval uit­
scheiding van kiemen waargenQmen dQQr een niet­
menselijk reservQir (rund, varken, hQnd). In RQt­
terdam zijn mQmenteel slechts tien tyfusbacterie­
uitscheiders bekend. Zelden wQrdt een nieuwe 
drager Qntdekt. Gezien de steeds terugIQpende 
mQrbiditeit is het prQbleem van de dragers een dat 
zichzelf in de tQekQmst zal elimineren. De berQem­
de "Qude vrouwen" naar wie bij iedere tyfusex­
plQsie wQrdt gezQcht, zuBen in de komende jaren 
een steeds geringere rol gaan spelen. 

De mededelingen over een medicamenteuze 
behandeling van uitscheiders van tyfuskiemen zijn 
nog niet geheel overtuigend. Men verwacht veel 
van ampicilline in hoge dosering gedurende lange 
tijd. Minkenhof had in Amsterdam met dit middel, 
althans bij behandeling van dragers van "andere" 

Tabell. Aantal aangegeven gevallen van "andere" 
salmonellosen in Rotterdam en in Nederland \) 

Jaar van 
aangifte 

1954 
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561 
1009 

825 
1537 
3204 
6678 
3959 
6633 
5627 
5438 

* Jaarverslagen G.G. en G.D. te Rotterdam (1954.1963) en 
jaarverslagen van de Geneeskundige Hoofdinspectie (1954-
1963) . 

salmonellosen, geen vQlledig succes. OQk in RQtter­
dam werd deze verbinding dOQr ons bij zes uit­
scheiders van tyfusbacterien tQegepast: bij slechts 
een patiente, 70 jaren Qud, is tot dusverre faeces en 
urine negatief gebleven. Daar staat echter tegen­
'Over dat uit een aantal Engelse publikaties blijkt 
dat weI een gunstig effect werd waargenomen. 

"Andere" salmonellosen. Een buitengewQQn 
groQt prQbIeem VQrmen de "andere" salmonellosen; 
zij geven een enorme stijging te zien. Niet aIleen in 
RQtterdam kan dit wQrden vastgesteld, QQk Iande­
lijk geldt dit (tabel 1). EpidemiQIQgisch kan der­
halve worden gecQnstateerd dat deze stijging niet 
dQor IQkale factoren wQrdt bepaald, maar door 
landelijke. Een dergelijke stijging werd Qok in 
andere landen van West-Europa geconstateerd, met 
name in Engeland. 

Indien men aanneemt dat slechts een tiende ge­
deelte van de gevallen bacteriolQgisch wordt on­
derzocht casu quo aangegeven, dan kan men 
zQnder Qverdrijving stellen dat ieder jaar tussen 
vijftig- en hQnderduizend Nederlanders een infec­
tie met vertegenwQordigers uit de groep der 
"andere" salmQnellosen dQormaken. HQewel de 
sterftekans aan deze - over het algemeen onder 
het beeld van een acute gastro-enteritis verlopende 
- ziekte gering kan worden genoemd, is toch de 
totale sterfte niet te verwaar1ozen. Momenteel kan 
worden gesteld dat in Nederland meer mensen 
overlijden aan "andere" salmonellosen dan aan 
buiktyfus en paratyfus B tezamen. Met name de 
meest kwetsbaren, zoaIs zuigelingen. ouden van 
dagen en zieken, worden het slachtoffer van deze 
ziekte. Gezien de zeer sterke verontreiniging van 
de veestapel met Salmonellae (voornamelijk bij var-
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kens en kalveren) bestaat er een praktisch perma­
nente expositie van de mens aan Salmonellae die 
hem via vlees en vleeswaren bereiken. 

Behalve de reeds in de inleiding genoemde 
factoren speelt ook hier typisch een probleem van 
deze tijd een ro1. De veestapel - vooral de var­
kens stapel - behoeft, om optimaal te worden 
gevoederd, blijkens de modeme veterinaire voe­
dingsleer, in het dieet een hoog percentage dierlij­
ke en plantaardige eiwitten, die op de wereldmark­
ten goedkoper kunnen worden ingekocht dan in 
Nederland zelf. Sinds ongeveer tien tot vijftien 
jaren importeert Nederland, maar ook een aantal 
andere landen in West-Europa, grote hoeveel­
heden dierlijk en plantaardig eiwit (bijvoorbeeld 
vismeel, bloedmeel, beendermeel, katoenschroot, 
palmpittenschroot en aardnoten). In een niet on­
aanzienlijk percentage blijken deze partijen te zijn 
verontreinigd met Salmonellae, een besmetting die 
in het land van herkomst wordt veroorzaakt. Deze 
besmetting komt waarschijnlijk tot stand door 
secundaire verontr~iniging van deze partijen via 
mens en dier (knaagdieren, reptielen enzovoort). 
West-Europa wordt dus als het ware overstroomd 
met zeer grote hoeveelheden Salmonellae, die onze 
veestapel via het veevoeder berei'ken. 

Op boerderijen en varkensmesterijen ontstaan 
secundaire besmettingsketens, waarbij materiaal, 
zoals troggen, voederbakken en mengemmers, wordt 
verontreinigd, terwijl ook ratten en muizen op hun 
beurt tot het onderhouden van deze ketens bij­
dragen. Het grootste aantal van de besmette var­
kens wordt tijdelijk kiemuitscheider in faeces en/of 
urine. Deze klinisch overigens gezonde dieren 
worden, indien zij ter slachting worden aange­
boden, aIleen macroscopisch gekeurd, met andere 
woorden een bacteriologisch onderzoek vindt op 
grond van de wettelijke bepalingen niet plaats. Het 
is zonder meer duidelijk dat, indien op de abattoirs 
niet het uiterste wordt gedaan om de besmetting 
tijdens de slachtprocedure niet verder uit te brei­
den, ook onbesmette dieren kunnen worden ver­
ontreinigd via borstelmachines, krabbers en derge­
lijke. Rigoureus fuezicht op de koelmethdden van 
de slagers-detaillisten is bovendien een eerste 
voorwaarde om een eventueel bestaande veront­
reiniging niet nog meer kans te geven. Tenslotte 
kan de huisvrouw, door haar vlees op voldoende 
wijze te verhitten, bijdragen tot het beperken van 
gezinsbesmettingen. Onvoldoende verhit vlees is 
ongetwijfeld een van de belangrijkste oorzaken 
voor het optreden van deze infecties bij de mens, 
meestal in de vorm van gezinsbesmetting. 

Indien de ziekte onder het beeld van een gastro­
enteritis verloopt lijkt bij deze patienten aIleen een 
symptomatische therapie aangewezen; het gebruik 
van antibiotica blijkt geen invloed te hebben, noch 
op het klinisch verloop, noch op de duur van het 
dragerschap. Slechts indien de ziekte een tyfeuze 
vorm aanneemt of anderszins emstige ziektever­
schijnselen zi~h voordoen, 'lijkt een poging met 

chlooramfenicol aangewezen. Indien een kiemuit­
scheider toevallig wordt ontdekt heeft het gebruik 
van antibiotica, om het dragers'chap te belkorten, 
weinig of geen zin. De ervaring leert bovendien, 
dat verreweg het grootste aantal dezer dragers 
binnen zes weken spontaan negatief wordt, hetgeen 
mede verklaart waarom in de literatuur zoveel 
tegenstrijdige berichten over het effect van de ver­
schillende antibiotische therapieen verschijnen. 

Daar een besmetting bij de mens met "andere" 
Salmonellae pas kans van slagen heeft wanneer er 
een sterke vermenigvuldiging van deze micro-or­
ganismen heeft plaatsgevonden in een geschikt 
medium (zoals vlees) en onder goede temperatuurs­
voorwaarden, zal het duidelijk zijn dat voor een 
directe besmetting van mens op mens veel minder 
behoeft te worden gevreesd. De geschetste om­
standigheden doen zich immers niet voor in het 
normale intermenselijke verkeer. Het is dan ook in 
Rotterdam gebruikelijk niet-zieke, positieve huis­
genotencontacten, voor zover het geen kleuters of 
B.L.O.-Ieerlingen betreft, normaal de school te 
laten be2'Joeken. Personen, die drager van Sal­
monellakiemen zijn en werkzaam zijn in voedsel­
verwerkende bedrijven, worden uit hun werk ge­
weerd; de kosten van hun levensonderhoud worden 
door het Rijk gedragen (Besmettelijke Ziektenwet). 

Hoewel zonder enige twijfel besmettingen via 
vlees zeer belangrijk zijn, kunnen uiteraard ook 
andere levensmiddelen als vehiculum voor Salmo­
nellae fungeren; zo heeft eipoeder nog steeds een 
kwade naam. Vele gevallen van Salmonellosis 
bareilly werden via verontreinigd eipoeder op de 
mens overgebracht. Ook de menselijke bacterie­
uitscheider, werkzaam in de voedselbranche kan, 
zoals de ervaring ons herhaaldelijk leert, voedsel 
verontreinigen en aanleiding geven tot ziektegeval­
len bij de mens. De laatste jaren werd dit in 
Rotterdam verscheidene malen gezien, vooral bij 
restaurants en keukens van grote instellingen. 

Wat betreft de sero-typen welke voorkomen, kan 
worden opgemerkt dat Salmonella typhi murium 
ongeveer in tweederde van de gevallen wordt 
gevonden. Op de tweede plaats staat in Rotterdam 
de laatste jaren Salmonella stanley en op de derde 
plaats Salmonella panama. In geringere frequentie 
volgen dan een aantal andere typen, zoals Salmo­
nella give, Salmonella manchester, Salmonella 
blockley en Salmonella bovis morbificans. 

Zelfs al zou de Ne'derlandse regering het naar 
mijn mening absoluut noodzakelijke besluit nemen 
het geimporteerde dier- en vismeel te steriliseren, 
dan nog 2'JOU van deze maatregel geen effect op 
korte termijn kunnen worden verwacht. Immers, 
wij 'houden voodopig in Nededand een sterk ver­
ontreinigde veestapel en besmette boerderijen. Het 
ziet er dus naar uit dat in de toekomst nog vele 
gevallen van "andere" SalmoneHosen zullen blijven 
voorkomen. 

Stafylokokkenintoxicaties en voedselvergiftigin. 
gen door Clostridium welchii. Hoewel daze ziekten 
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Tabel 2. Bii de mens geisoleerde Salmonella-sero­
typen te Rotterdam 1962 " 

bareilly 4 
blockley 1 
bovis morbificans 1 
braenderup 3 
bredeney 2 
dublin 1 
heidelberg 4 
infantis 2 
jersey 1 
livings tone 1 
manchester 1 
manhattan 2 
muenchen 3 
newport 2 
ohio 1 
panama 20 
stanley 37 
typhi murium 169 
Niet typeerbaar 3 

Totaal 258 
* Jaarverslag G.G. en G.D. te Rotterdam (1962) 

niet tot de darminfecties worden gerekend, spelen 
zij mch in het kader van de voedselvergiftigmgen 
een steeds grotere rol, mede door de oorzaken 
welke in de inleiding werden aangegeven. V oor­
waarde voor het ontstaan van een intoxicatie door 
stafylokokken is in de eerste plaats het voorhanden 
zijn van een enterotoxine-producerende stafylokok­
kus-stam en in de tweede plaats van omstandig­
heden waaronder deze stam zich kan vermenig­
vuldigen. 

Van de zeer verspreid voorkomende stafylokok­
ken bezit gelukkig slechts een klein aantal de 
eigenschap om enterotoxine te produceren. Het 
geproduceerde enterotoxine is hitte-resistent, zo­
dat na verhitting geen stafylokokken aanwezig 
kunnen zijn, maar nog weI enterotoxine. Een der­
gelijke situatie deed zich voor bij een patatesfrites­
bakker die, lijdende aan een flinke furunkel, de 
aardappelen besmette met stafylokokken. De ge­
schilde en in partjes verdeelde aardappelen bleven 
een aantal uren staan en vervolgens werden zij 
gefrituurd, waama de consumenten binnen vier tot 
vijf uur een allerheftigste gastro-enteritis lcregen. 
Meestal vindt de besmetting plaats in de afkoe­
lingsfase van bepaalde produkten; er kan dan een 
geweldige vermenigvuldiging van stafylokokken 
plaatsvinden. Zo traden bij het gebruik van gebak­
ken haring in een kantine in Rotterdam bij enkele 
consumenten verschijnselen op die suspect leken 
voor een stafylokokkenintoxicatie. Onderzoek leer­
de, dat deze haring na het bakken nog warm in 
kistjes werd verpakt, hetgeen een trage afkoeling 
ten gevolge had. Uit de neus van een van de vis­
bakkers en uit de haringen werd een stafylococcus 
haemolyticus gevonden van hetzelfde faagtype. 

Voor de Clostridium welchii (Clostridium per-

Tabel 8. Bij de mens geisoleerde Salmonella-sero­
typen in Nederland 1960 " 

typhi murium 
heidelberg 
bredeney 
bovis morbificans 
newport 
bareilly 
blockley 
java 
manchester 
give 
worthington 
infantis 
anatum 
dublin 
panama 
muenchen 
new brunswick 
manhattan 
brandenburg 
reading 
san diego 
oranienburg 
enteritidis 
schwarzengrund 
taksony 
chester 
cholera suis var. kunzendorf 
livingstone 
newington 
orion 
saint paul 
stanley 
kentucky 
meleagridis 
derby 
enteritidis var. chaco 
enteritidis var. danijsz 
minnesota 
mission var. isangi 
montevideo 
senftenberg 
thompson 
ajiobo 
binza 
braenderup 
cholera suis 
durham 
jerusalem 
johannesburg 
kaapstad 
lexington 
litchfield 
muenster 
newham 
poona 
rubislaw 
sterrenbos 
Type onbekend 
Totaal 

2635 
228 
188 
95 
90 
73 
62 
62 
59 
51 
42 
32 
28 
28 
25 
22 
18 
15 
13 
10 
10 
8 
6 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

81 
3956 

* J aarverslag van de Geneeskundige Hoofdinspectie (1960). 
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fringens)-intDxica:ties ge1dt in grote lijnen hetzelfde. 
ODk hier bestaat een kDrte incubatietijd en DDk hier 
wDrden, mits Dnder praktisch anaerobe Dmstandig­
heden,· tDxinen gevDrmd die ziekteverschijnselen 
kunnen geven. 

Shigellosen. De bacillaire dysenterie blijft een 
belangrijk prDbleem VDrmen. De gevDeligheid, 
vDDral van zuigelingen en kleuters, is grDDt. De 
vereiste infectiedDsis is veel kleiner dan bij de 
"andere" SalmDnellDsen. In RDtterdam zijn de ge­
iSDleerde Shigella's voomamelijk van het type 
SDnne. VDDr ZDver het Shigella flexner betreft, kan 
praktisch altijd worden aangetDDnd dat de besmet­
ting hetzij in het buitenland hetzij vanuit het zui­
den van Nederland werd verkregen. ZD kDn enkele 
jaren geleden een epidemietje van Shigella flexner 
wDrden teruggevDerd Dp een cDntact met WDDn­
wagenbewDners die in NODrd-Brabant waren be­
smet. ODk bij de impDrt vanuit zee speelt de Shigel­
la flexner een VDDmame rDl. Infecties met Shigella 
SDnne hebben de neiging zich zeer snel Dver ge­
zinnen, schDlen, creches en vDoral zomerkampen te 
verspreiden. Berucht zijn in dit laatste Dpzicht van­
uit kampen terugkerende kinderen die in zeer 
kDrte tijd de gezinnen thuis besmetten met aIle 
gevDlgen van dien. HDewel voedselbesmettingen 
vDDral in de trDpen een grDte rDl spelen, is in 
West-Europa de besmetting via gebrekkige faecale 
hygiene het belangrijkst. 

Wat betreft de behandeling leert de literatuur 
en oDk de ervaring in Rotterdam, dat een niet Dn­
aanzienlijk deel der SDnne-stammen resistent is 
tegen de bij bacillaire dysenterie nog vaak toege­
paste sulfapreparaten. Er bestaat dan Dok een 
neiging om voor de shigellosen de breoospectrum­
antibiotica toe te passen. Bij de profylaxe wordt 
momenteel in Rotterdam vanwege de C.C. en C.D. 
aan huisgenotencontacten en bijvoorbeeld aan 
medebezoekers van een creche - VODrzover zij zelf 
geen ziekteverschijnselen tonen - sulfas strep-

Suggestie voor een afspraaksysteem 
DOOR P. H. DRABBE, HUISARTS TE APELDOORN 

Toen ondergetekende het afgelopen najaar de 
orientatiecursus volgde aan het Nederlands Huis­
artsen Instituut, hebben verscheidene inleiders 
sprekend over de meest uiteenlopende facetten van 
het huisartsenleven hem tot nadenken gestemd. 
Een dezer facetten, namelijk de praktijkvoering, 
nader belicht door Ten Cate, trok bijzondere aan­
dacht. 

In de huidige, dynamisch evoluerende sDcialisa­
tie, kan de huisarts niet achter blijven. N aarmate 

Tabel 4. Aantal aangegeven gevallen van bacillaire 
dysenterie in Rotterdam en in Nederland (1959 tot 
en met 1963) <) 

Jaar van 
aangifte 

1959 
1960 
1961 
1962 
1963 

.:: 
" ;. 

" bD 

" bD 

~.S 8 
ro .:: ro 
~~~ 
.... - " ~ ro ~ ro ;. 0 
< ~~ 

860 
120 
44 
19 
69 

.:: 
" ;. 

" bD 

" gf.:: 
~ • ..-4 ""0 
ro .:: ~ -,,-ro - '" 
"E:~~ 
ro ;. " < ~z 

5568 
1977 
948 
506 

1095 

* Jaarverslagen G.G. en G.D. te Rotterdam (1959-1963) en 
Jaarverslagen van de Geneeskundige Hoofdinspectie (1959 

1963) . 

tDmycini (per os) verstrekt. Ook bij genezen patien­
ten die tijdelijk drager van Shigellae blijven is deze 
therapie aangewezen. Toepassing in kampen waar 
een enkel geval optreedt heeft, mits op ruime 
schaal tDegepast, een gunstig effect Dp de gevolgen 
van een besmetting. 

Bij de bacillaire dysenterie is, gezien de infec­
tieketen van mens Dp mens, meer dan bij "andere" 
salmonellosen een strikte hygiene van de aller­
groDtste betekenis om verdere ziektegevallen in de 
gezinnen tegen te gaan. In tabel 4 wDrdt een over­
zicht gegeven van het aantal aangegeven gevallen 
van bacillaire dysenterie te RDtterdam en in geheel 
Nederland in de jaren 1959 tDt en met 1963. 

In tegenstelling tot de "andere" salmonellosen 
welke voomamelijk optreden in het warme jaar­
getijde, hebben de shigellosen in West-Europa de 
neiging zich in najaar en winter te manifesteren 
(chreches, kleuterscholen); explosies in zDmerkam­
pen en dergelijke buiten beschDuwing gelaten. 

de eisen, welke het langzaam medisch bewust­
worden de N ederlandse yolk stelt groter worden, 
zal de huisarts, evenals zijn coIl ega in de Verenig­
de Staten van Amerika, een evenredige hoeveel­
heid tijd ter beschikking moeten hebben om 
adequate medische hulp te verlenen; met name 
moet hierbij worden gedacht aan de preventieve 
gezondheidszorg. Men zal in de toekomst in toe­
nemende mate een beroep doen op de huisarts om 
aan de vraag van grote groepen van de bevolking 

( 1967) huisart en wetenschap 10, 102 


