minder geregelde levenswijze enzovoort. Deze overwegingen
tezamen met het feit dat zo’n vaccinatieprogram op grote
schaal zeer kostbaar zou zijn, doet de redactie van het tijd-
schrift tot de conclusie komen, dat zij het niet eens kan zijn
met Miller, die op grond van zijn uitgebreid rapport over de
mazelenepidemie van 1963 als overtuiging uitsprak, dat men
moest overgaan tot op grote schaal immuniseren tegen maze-
len. Zij eindigt dan ook met de verzuchting: Al is het dan
ook mogelijk een vaccin te maken, dan is men daarom nog
niet verplicht het te gebruiken. L. J. Bastiaans.

64-53. Small-intestinal and gastric changes in ulcerative
colitis: a biopsy study. Salem, S. N., S. C. Truelove en W. C.
D. Richards. (1964) Brit. med. ]. I, 394.

Bij een ernstige aanval van colitis ulcerosa komen verschijn-
selen, wijzend op een stoornis van het bovenste deel van de
tractus gastro-intestinalis, zoals anorexie en braken, vaak voor.
Deze symptomen verdwijnen wanneer de colitis rustiger wordt.
De auteurs hebben getracht door middel van objectief onder-
zoek een en ander nader te analyseren. Hierbij werden 25
patiénten betrokken, die aan de klassicke vorm van colitis
ulcerosa leden. Enkelen hadden tijdens dit onderzoek een
ernstige aanval van deze ziekte, anderen verkeerden daaren-
tegen in het remissie-stadium. Langs perorale weg werd uit
het bovenste deel van het jejunum en uit de maag biopsie
verricht. Verder werd de vetuitscheiding via de ontlasting be-
paald. Hiertoe werden de faeces gedurende vier dagen onder-
zocht terwijl de patiént een standaard-dieet kreeg. Het staat
vast dat gezonde individuen die een normaal dieet nuttigen,
minder dan 5 g vet totaal per dag uitscheiden; dit zou zelfs
onafhankelijk zijn van de genuttigde hoeveelheid vet in het
voedsel. Een vetuitscheiding van meer dan 6 g per dag werd
als abnormaal beschouwd.

Uit het microscopisch onderzoek blijkt het maag- en dunne
darmslijmvlies bij colitis ulcerosa vaak abnormaal te zijn, in
ernstige gevallen gelijkend op het beeld bij ideopathische ste-
atorrhoe. De belangrijke correlerende factor blijkt de graad
van activiteit van de colitis ulcerosa te zijn. Noch de duur
van de ziektegeschiedenis, noch de leeftijd van de patiént blij-
ken factoren van belang. Uit het feit dat bij patiénten in vol-
ledige remissie het biopsie-materiaal praktisch steeds normaal
was, dringt de conclusie zich op dat de pathotogische ver-
anderingen voorbijgaand zijn en geheel verdwijnen wanneer de
colitis inactief wordt. Om dit met meer zekerheid vast te
kunnen stellen, zal evenwel meer gericht onderzoek nodig zijn.

Bij diverse patiénten bleek de wvetuitscheiding abnormaal
hoog te zijn. Steeds waren dit patiénten met symptomen van
actieve colitis ulcerosa en de meesten hiervan bleken een ab-
normaal dunne darmslijmvlies te bezitten. Auteurs wijzen erop
dat dit van praktische betekenis is ter verklaring van het in
snel tempo vermageren van patiénten met een ernstige aan-
val van colitis ulcerosa, niet alleen door de abnormale ver-
liezen vanuit het ontstoken colon, maar tevens door de ge-
brekkige resorptie vanuit de dunne darm.

Om de pathologische veranderingen in het bovenste deel
van de tractus gastro-intestinalis bij colitis ulcerosa te ver-
klaren, geven de auteurs drie mogelijkheden aan. Ten eerste
zou het mogelijk zijn, dat bij aandoeningen van het colon
via een reflexmechanisme pathologische veranderingen in de
dunne darm worden geprovoceerd. Ten tweede is het mogelijk
dat colitis ulcerosa een gegeneraliseerde ziekte is, waarbij het
brandpunt zich in het colon bevindt. Deze theorie vindt bij
velen aanhang die wijzen op het veelvuldig voorkomen van
afwijkingen in andere organen dan het colon, zoals huid,
ogen, gewrichten, mond en lever. Volgens deze theorie zijn
de gastro-intestinale veranderingen dus slechts een facet van
dit gegeneraliseerde ziektebeeld. Volgens een derde theorie
zouden gastro-intestinale veranderingen kunnen optreden bij
elke ernstige ziekte, onafhankelijk van de aard hiervan.

De dunne darmepitheelcellen hebben slechts een korte
levensduur; volgens berekeningen zou het epitheel elke 24 tot
48 uur worden vernieuwd. Hierdoor is wel duidelijk dat dit
weefsel zeer kwetsbaar is bij door ernstige ziekte veroorzaakte
veranderingen in het metabolisme. Voortgezet gericht onder-
zoek zal moeten beslissen welke van de drie theorieén juist is.

C. H. Bowles.

Het lezen waard

In de serie ,,Het abc der opvoeding®, verschijnend onder
redactie van Prof. Dr. Th. Hart de Ruyter bij G. F. Callen-
bach te Nijkerk, komen enkele boekjes voor die bijzonder
geschikt zijn om te worden opgenomen in een patiénten-biblio-
theek. Dit geldt vooral voor het boekje , Het zieke kind”,
geschreven door Dr. J. A. R. Sanders-Woudstra. De prijs van
dit 46 bladzijden tellende boekje bedraagt f 2,50.

Ingezonden

Het belangwekkende artikel van collega Dupuis ,,De tech-
niek van de geboorteregeling” — (1965) huisarts en weten-
schap 8, 97 — bevat enkele zinsneden, die aanleiding zouden
kunnen geven tot misverstanden namelijk: ,,De betrouwbaar-
heid wordt wel als honderd procent aangegeven, vooropge-
steld, dat de vrouw de tabletten volgens voorschrift inneemt.
De eerste gevallen van zwangerschap, welke tijdens een kuur
met deze middelen niet in de eerste week ontstonden, zijn
echter al bekend. Niet in de eerste week; een bij de Neder-
landse tabletten nog niet bijgevoegd advies luidt immers,
onbeschermde omgang te vermijden in de eerste week van de
eerste cyclus; het zou kunnen zijn, dat speciaal bij korte
menstruele cycli, op de vijfde dag al een eitje aan het rijpen
is, welke rijping niet meer door het innemen wordt afgeremd.”
Men zou hieruit kunnen begrijpen, dat er een ernstige omissie
begaan wordt wanneer men de patiénte niet instrueert om-
trent mogelijke gevaren in de eerste week van de eerste cyclus.
Voorts zou men eruit kunnen lezen, dat deze aanwijzing in
de toekomst ook voor de Nederlandse tabletten gegeven zal
worden.

Het lijkt nuttig erop te wijzen, dat er geen redenen zijn om
met betrekking tot Lyndiol 2,5 tot een dergelijke instructie
over te gaan. Immers, indien de bedoelde tabletten geen be-
scherming zouden geven vanaf de eerste tablet in de eerste
cyclus, dan zou een groot aantal zwangerschappen zijn waar-
genomen, zelfs al zou een groot deel der behandelende ge-
neesheren deze — overigens overbodige — instructies bij het
voorschrijven van de Nederlandse tabletten hebben gegeven.
In (1942) Amer. J. Obstet. Gynec. 43, 870 leest men, dat bij
2.8 procent van de vrouwen een cyclus wordt waargenomen,
die korter is dan 22 dagen. In zijn artikel noemt collega
Dupuis het door collega Swaab geschatte cijfer van 250.000
vrouwen, die ovulatieremmende steroiden gebruiken. Dit be-
tekent dat ongeveer 7.000 vrouwen met een korte cyclus eens
op de gebruikelijke wijze zijn begonnen. Vanzelfsprekend is
een belangrijk deel van deze korte cycli anovulatoir. Zelfs
wanneer men van de veronderstelling uitgaat, dat slechts een
zeer klein deel van deze cycli bijvoorbeeld 10 procent — in
de literatuur vindt men hieromtrent geen precieze gegevens —
zou behoren tot het type met een vroege ovulatie, dan komt
men toch altijd nog aan 700 vrouwen met een korte ovulatoire
cyclus.

In de Vraag en Antwoord rubriek van (1965) Ned. T.
Geneesk. 109, 271 komt tot uiting dat Lyndiol 2,5 volledig
betrouwbaar is. Er is geen melding gemaakt van een gravi-
diteit, ontstaan tijdens het gebruik van deze tabletten in de
eerste week van de eerste cyclus. Gemeend wordt, dat deze
praktische ervaring een belangrijke steun is voor de opvat-
ting, dat het niet noodzakelijk is bij de Nederlandse tabletten
de instructie te voegen dat in de eerste week van de eerste

RICHTLIJNEN VOOR AUTEURS

Bijdragen worden bij voorkeur tegemoet gezien in
machineschrift, in duplo, met toepassing van
een brede kantlijn en op ten minste anderhalve regel
afstand getypt. Men besluite het artikel met een
korte samenvatting.

(1965) huisarts en wetenschap 8, 199
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