De betekenis van het laboratoriumonderzoek voor de huisarts*
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Inleiding. Voor het uitoefenen van de algemene
praktijk dient een arts zodanig te worden opgeleid,
dat hij op de hoogte is van de elementaire begrip-
pen van de algemene ziektekunde; dat hij de ge-
bruikelijke methoden van onderzoek aan het ziek-
bed beheerst; dat hij georiénteerd is in de moge-
lijkheden welke het réntgenologisch, bacteriolo-
gisch en biochemisch laboratorium hem kunnen
bieden en dat hij weet gebruik te maken van de
sociaal-geneeskundige mogelijkheden. Uit de titel
van dit artikel blijkt dat hetgeen volgt betrekking
heeft op de betekenis van het laboratoriumonder-
zoek.

Voor de uitoefening van zijn praktijk zal een
huisarts in het algemeen niet over eigen rontgen-
diagnostische mogelijkheden beschikken, maar hij
zal deze onderzoekingen laten uitvoeren in naburi-
ge ziekenhuizen of speciale rontgenologische in-
richtingen. Ook voor bacteriologisch, virologisch
en chemisch onderzoek zal hij zijn aangewezen op
de in zijn omgeving aanwezige laboratoria. An-
derzijds mag de mogelijkheid tot activiteiten onder
eigen beheer op bacteriologisch en chemisch gebied
niet gering worden geacht. Ik zou dan ook willen
vooropstellen dat een huisarts, die zijn praktijk lege
artis wil uitoefenen, niet alleen over een praktijk-
assistente dient te beschikken, maar eveneens over
een eigen laboratorium waarin eenvoudige bacte-
riologische, fysische en chemische onderzoekingen
kunnen worden uitgevoerd. De kosten zal men in
de honoraria kunnen doorberekenen, evenals dit in
ons land voor andere intellectuele beroepen geldt.
Of men deze vorm van praktijkvoering individueel
of in groepsverband wil beoefenen, is van secun-

dair belang.

Vraagstelling: welk onderzoek kan in eigen be-
heer worden uitgevoerd en welk onderzoek dient te
worden uitbesteed? De beantwoording van deze
vraag is, voorzover deze door schrijver dezes ge-
schiedt, uiteraard subjectief, onvolledig en voor
velerlei kritiek vatbaar. Het is dan ook niet mijn
bedoeling het probleem op te lossen, maar slechts
om het gesystematiseerd aan de orde te stellen.
Aan de medicus in de algemene praktijk staan,
naast anamnese en fysisch onderzoek (inclusief
temperatuurmeting), de volgende laboratoriumbe-
palingen ter beschikking: bezinkingssnelheid der
erytrocyten, bepaling van het hemoglobinegehalte,

* Naar een voordracht, gehouden voor het centrum Rotter-
dam en Omstreken van het N.H.G., april 1967.

leukucytentelling en -differentiatie, kwalitatief en
semikwantitatief urine- en faecesonderzoek, direc-
te bacteriologische kleurpreparaten van sputum,
urinesediment en pus en eventueel een oriénteren-
de bepaling van het glucosegehalte in het bloed.
Uitbesteed kunnen worden kwantitatief chemisch
onderzoek — in Rotterdam aan een gemeenschap-
pelijk geéxploiteerd klinisch-medisch laboratorium
—, bacteriologisch, virologisch en serologisch on-
derzoek en rontgendiagnostisch onderzoek. Het
elektrocardiografisch onderzoek ligt technisch en
financieel binnen het bereik van de huisarts, maar
behoort mijns inziens niet tot zijn competentie, om-
dat de interpretatie van een elektrocardiogram een
langdurige en kritisch gecontroleerde ervaring ver-
eist.

In het volgende gedeelte wordt aan de hand van
een ziektekundige indeling een beknopt overzicht
gegeven van het laboratoriumonderzoek dat mijns
inziens door de huisarts in eigen beheer kan wor-
den uitgevoerd en van het laboratoriumonderzoek
dat hij ten behoeve van zijn diagnostiek of behan-
deling moet uitbesteden. Hierbij is in het minst
niet naar volledigheid gestreefd. Bij deze bespre-
king kan ik mij niet geheel losmaken van de vraag,
welk onderzoek en welke behandeling lege artis
door de huisarts zelf kan worden uitgevoerd en wat
hij aan een specialist dient te delegeren. Op deze
vraag is moeilijk een eenvormig antwoord te geven,
omdat dit mede afhangt van de interesse, kundig-
heden en tijdsbesteding van de betrokken medicus
en van zijn plaatselifke omstandigheden. Wel kan
in het algemeen worden gesteld, dat een diagnose
met langdurige therapeutische consequenties —
bijvoorbeeld pernicieuze anemie, endocrinologische
ziekten — eerst met alle daartoe in aanmerking ko-
mende diagnostische middelen dient te worden ge-
verifieerd. Dit houdt in dat een dergelijke patiént
voor een indicatiestelling vaak eerst naar een spe-
cialist zal worden verwezen. Nadien kan de huis-
arts in vele gevallen de controle en behandeling
weer overnemen. Verder kan men patiénten met
aandoeningen die een herhaald en uitgebreid ront-
genologisch, chemisch of ,,instrumenteel” onder-
zoek vergen, beter onder toezicht van de specialist
laten.

Indicaties tot laboratoriumonderzoek. a. Alge-
mene infectieziekten. Onder eigen beheer valt het
anamnestische en fysische onderzoek. In handen
van een ervaren arts is dat in de meeste gevallen
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doorslaggevend. De beoordeling van klinisch
beeld, temperatuursbeloop en eventueel exan-
theem, alsmede het palperen van lymfklieren en
milt blijven de grondslag vormen van de diagnos-
tiek. In het laboratorium is de bezinkingssnelheid
der erytrocyten (onder andere in verband met een
eventuele Dbilirubinemie) en het morfologische
bloedbeeld van belang.

Uitbesteed mogen bijvoorbeeld worden de anti-
streptolysinetiter (AST) in gevallen van een moge-
lijke samenhang met hemolytische streptokokken;
andere serologische onderzoekingen in verband met
salmonellosen, ziekte van Bang, toxoplasmose en
wegens de mogelijkheid van aantoonbare virus-
aandoeningen; de Paul-Bunnell reactie bij vermoe-
den op de ziekte van Pfeiffer. In het laatste geval
dienen mijns inziens tevens de gevoelige leverfunc-
tieproeven  glutamine-oxaalazijnzuur-transaminase
(SGOT) en glutamine-pyrodruivenzuur-transami-
nase (SGPT) te worden uitgevoerd, omdat laatst-
genoemde ziekte veelal met een anicterische hepa-
titis gepaard gaat.

b. Urineweginfecties. Onder eigen beheer valt,
behalve de anamnese, het beoordelen van het uri-
nesediment en het bacteriologische kleurpreparaat
hiervan. Alhoewel een pathogene bacterie op deze
wijze niet met zekerheid kan worden geidentifi-
ceerd, is dit onderzoek in het algemeen voldoende
voor het instellen van een antibacteriéle behande-
ling. Wel dient men vooraf zekerheid te hebben
omtrent een normale nierfunctie. De gevoeligheid
van de pathogene bacterie voor het toegediende
geneesmiddel kan in- vivo met zekerheid worden
vastgesteld indien binnen 24 uur de bacterién (niet
de leukocyten) uit de urine zijn verdwenen. Diffe-
rentiatie tussen een urineweginfectie enerzijds en
prostatitis of urethritis anderzijds geschiedt door
de eenvoudig uit te voeren twee-glazen-proef. Ter
beantwoording van de vraag of ook het nierparen-
chym bij de infectie is betrokken, lette men op leu-
kocytencylinders, die na voorzichtig centrifugeren
in het sediment goed zichtbaar zijn.

Uitbesteed kunnen worden een bacteriologische
identificatie in de urine en bepalingen van de ge-
voeligheid van de bacterie voor geneesmiddelen.
Dit is slechts nodig indien in vivo geen gevoelig-
heid van de bacterie is aangetoond, indien de in-
fectie aanhoudt of bij herhaling actief wordt res-
pectievelijk recidiveert. In dat geval dient men de
patiént naar een specialist te verwijzen. Dit is met
name aangewezen in gevallen van nierinsufficién-
tie of als morfologische afwijkingen aan de uro-
poietische organen worden vermoed.

¢. Nierziekten van niet-bacteriologische aard. In
eigen beheer kan men de diagnose en behandeling
van een niet al te ernstige acute glomerulo-nephri-
tis houden, omdat de beoordeling van het urinese-
diment en van albuminurie tot de competentie van
de huisarts behoort. De gevaren van hypertensie en
van oligurische nierinsufficiéntie kunnen tijdig

worden herkend, respectievelijk door geregelde
meting van de arteriéle bloeddruk en door meting
van de hoeveelheid urine per 24 uur respectieve-
lijk van het lichaamsgewicht. Wel zal een herhaal-
de bepaling van het ureumgehalte in het bloed
noodzakelijk zijn. Ook de voortgezette chemische
controle van een chronische glomerulo-nephritis
ligt binnen het bereik van de huisarts, mits de pa-
tiént eerst specialistisch is onderzocht en de stoor-
nissen niet extreem zijn. De sedimentafwijkingen
kan men gemakkelijk vervolgen. Ter beantwoor-
ding van de vraag of eventuele aanwezige erytro-
cyten in het sediment uit het nierparenchym aftkom-
stig zijn, is het vinden van een paar duidelijke ery-
trocytencylinders vaak doorslaggevend. Bovendien
kan de huisarts zich semi-kwantitatief oriénteren
omtrent de eiwituitscheiding in de 24-uursurine.
Neemt deze behoorlijke vormen aan, dan zal hij
een kwantitatieve eiwitbepaling in de 24-uursurine
in een laboratorium elders kunnen laten uitvoeren
en van tijd tot tijd het totale eiwit- en het albumi-
negehalte in het plasma laten bepalen. In het alge-
meen zal de patiént dan echter wel onder controle
van de specialist blijven. Een eventuele stoornis in
de nierfunctie komt men op het spoor bij bepaling
van de maximale urineconcentratie; dit kan ook ge-
schieden door - de uitbestede - bepaling van het
serumkreatininegehalte. Zelfs in gevallen van ern-
stige nierinsufficiéntie kan de algemene medicus
essentieel aan de behandeling medewerken door
een adequate toepassing van eiwitbeperking in het
dieet met geregelde controle van het ureumgehalte
in het bloed. In progressieve gevallen zal hij er
echter beter aan doen de behandeling geheel aan
de specialist over te dragen, onder andere vanwe-
ge de noodzakelijke controle op een verdergaande
chemische ontregeling van de patiént.

d. Luchtweginfecties en andere longaandoenin-
gen. Het fysische onderzoek van de thorax en het
bacteriologische kleurpreparaat van het sputum
kan in eigen beheer worden uitgevoerd. Evenals bij
urineweginfecties kan men hiermede in vele acute
en chronische gevallen een verantwoorde antibac-
teriéle behandeling instellen. Omtrent de longfunc-
tie kan men vrij nauwkeurig anamnestische gege-
vens verkrijgen. Objectief verkrijgt men enig in-
zicht door het in- en exspiratoire verschil van
borstomvang vast te stellen. Met een gemakkelijk
te bedienen ,,peakflow” meter — die ongeveer
f 500,— kost — verkrijgt men iets exactere gege-
vens. Het rontgenologische thorax-onderzoek, dat
onder andere na een acute infectie zal worden uit-
gevoerd moet worden uitbesteed. Een specialis-
tisch onderzoek is gewenst bij alle langdurige of
recidiverende luchtweginfecties en andere suspec-
te afwijkingen aan de borstorganen.

e. Ziekten van hart- en bloedvaten. In eigen be-
heer kan bijvoorbeeld de behandeling van de de-
compensatio cordis geschieden, omdat de ,bed-
side”’-methoden van onderzoek ter beoordeling
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van een rechts- en/of linksdecompensatie geheel tot
de competentie van de huisarts behoren. Wel dient
van tevoren vast te staan, dat een eventuele orga-
nische hart- of vaatafwijking niet voor operatieve
behandeling in aanmerking komt. Voor zover het
laboratoriumonderzoek betreft, is het wvooral de
vorming van oedeem waarmede de huisarts wordt
geconfronteerd. De mate waarin oedeem ontstaat
of weer verdwijnt kan hij beoordelen aan dagelijk-
se metingen van het lichaamsgewicht. De reserve-
kracht van het hart kan hij volgens de hypothese
van Borst, met behulp van deze methode meten
aan de zouttolerantie van de patiént, dat wil zeg-
gen aan de hoeveelheid natriumchloride welke een
patiént tot zich kan nemen zonder oedeem te ont-
wikkelen, dus zonder in gewicht aan te komen.

Het geregelde onderzoek naar het natrium- en
kaliumgehalte in het serum tijdens voortgezette
behandeling met diuretica dient te worden uitbe-
steed. Dit is bij een gelijktijdige behandeling met
digitalisglucosiden te meer noodzakelijk, omdat
een hypokaliémie tot digitalisintoxicatie predispo-
neert. De uiterst drastisch werkende diuretica
welke de huisarts tegenwoordig tot zijn beschik-
king heeft, kunnen gemakkelijk over hun doel
heenschieten. Wanneer bij een patiént gegenerali-
seerd oedeem ontstaat door een decompensatio
cordis, zal het gevaar van een te vergaande ont-
zouting en ontwatering in het begin niet zo groot
zijn. Echter bij andere vormen van gegenerali-
seerd oedeem, zoals het nefrotisch syndroom of de
levercirrose waar het plasmavolume a priori reeds
te krap is, dreigt spoedig onder-circulatie bij een te
drastische ontzouting. De chemische identificatie
van een dergelijke toestand is niet eenvoudig,
maar door frequente en nauwkeurige bepalingen
van het hemoglobinegehalte tijdens de behande-
ling kan men a posteriori de diagnose soms nog
wel stellen. Hetzelfde geldt voor een uitgedroogde
patiént bij wie het tevoren vrij hoge hemoglobine-
gehalte na ruime toediening van vocht belangrijk
blijkt te zijn gedaald.

De indicatie tot de behandeling van een ernsti-
ge hypertensie dient mijns inziens na specialistisch
onderzoek te worden gesteld. Zo heeft een preéxis-
tent verlaagd kaliumgehalte in het plasma pas
waarde voor het stellen van de diagnose hyperal-
dosteronisme, indien de patiént niet van tevoren
met diuretica is behandeld. Ook het verdere fysi-
sche en chemische onderzoek dat voor opsporing
van oorzaak en gevolgen van een bestaande hyper-
tensie nodig is, ligt mijns inziens op specialistisch
gebied. Voor de diagnose hartinfarct zal de huis-
arts gewoonlijk wel een specialistisch consult in-
roepen, maar het beloop van leukocyten en bezin-
kingssnelheid der erytrocyten kan hij zelf vervol-
gen en de bepaling van het gehalte aan transami-
nasen en iso-enzymen kan hij aan een naburig la-
boratorium endosseren.

Opmerking. Een groot gedeelte van de poliklinische labo-

ratoriumwerkzaamheden bestaat tegenwoordig uit controle
op de antistollingsbehandeling van patiénten met veneuze of
arteri€le trombosen. Ten aanzien van de eerste categorie is
de indicatie tot een behandeling met stollingsremmende pre-
paraten gedurende enkele maanden algemeen aanvaard,
maar wat de tweede groep hartinfarct en andere arteriéle
doorbloedingsstoornissen betreft, is het nut van een lang
voortgezette behandeling nog een punt van discussie. Overi-
gens is het nut van deze behandeling nog te meer problema-
tisch, omdat de vrees voor hemorragische complicaties veelal
tot een onvoldoende dosering van het stollingsremmende pre-
paraat aanleiding geeft. In gebieden, waar men niet de
beschikking heeft over een naburig klinisch-chemisch la-
boratorium, kan de huisarts met de trombotest volgens
Owren voldoende betrouwbaar zijn eigen antistollingsdose-
ring bepalen.

f. Ziekte van lever- en galwegen. In eigen beheer
valt anamnese en fysisch onderzoek en — voorzo-
ver het bijvoorbeeld een hepatitis betreft — het
epidemiologische onderzoek. Een icterus kan met
zekerheid aan de kleur van het plasma in de be-
zinkingsbuis worden beoordeeld, omdat ons oog
bijzonder gevoelig is voor de kleur van bilirubine.
Een differentiatie tussen geelzucht ten gevolge van
hemolyse en door galstuwing vindt men in een al
of niet aanwezige bilirubinurie tegelijkertijd met
duidelijk icterisch serum, uiteraard onder voocrbe-
houd dat de nierfunctie voldoende is om eventueel
geglucuronideerd bilirubine uit te scheiden. De
aanwezigheid van bilirubine in de urine kan men
redelijk betrouwbaar beoordelen aan de gele kleur
van het schuim dat na schudden ontstaat.

Het chemische bloedonderzoek tijdens eventue-
le galsteenaanvallen en geelzucht dient te worden
uitbesteed. In beide gevallen is het uiterst belang-
rijk dat de algemene arts op het juiste tijdstip het
onderzoek doet. Een pijnaanval rechts in de buik
kan als een galsteenaanval worden geidentificeerd
indien in het bloed dat binnen zes uur wordt af-
genomen, eventueel een verhoogd bilirubinegehal-
te, een verhoogde alkalische fosfatase-activiteit of
een verhoogde transaminase worden aangetrof-
fen. Indien daarentegen de pijnaanval met tijdelijke
erytrocyturie gepaard gaat, dient een niersteenaan-
val te worden overwogen. Ook bij geelzucht is het
laboratoriumonderzoek, indien dit tijdig geschiedt,
waardevol. Een hepatitis kan met aan zekerheid
grenzende waarschijnlijkheid worden herkend, in-
dien de transaminasewaarden in de eerste dagen
reeds boven de 200 E liggen. Zelfs vlak voor het
ontstaan van geelzucht zijn deze gewoonlijk al
sterk verhoogd, alhoewel er ook vormen van hepa-
titis bestaan, waarbij de SGOT en SGPT niet be-
langrijk zijn verhoogd. Wanneer de patiént na zes
weken van geelzucht in het ziekenhuis wordt opge-
nomen, heeft de bewijskracht van het chemische
onderzoek veel aan waarde ingeboet; langdurige
galstuwing is op zichzelf namelijk een factor die
leverbeschadiging teweegbrengt.

g. Ziekten van het spijsverteringskanaal. Vele
aandoeningen kunnen in eigen beheer worden ge-
diagnostiseerd, omdat de anamnese hier zulk een
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belangrijke rol speelt. Van de laboratoriumbepa-
lingen komen gewoonlijk slechts enkele kwalitatie-
ve bepalingen in faeces en maagsap ter sprake.
Bloed homogeen vermengd in de faeces kan te-
genwoordig op gemakkelijke wijze worden aange-
toond met chemische reagentia in tabletvorm. Ver-
der is het nauwkeurig beschouwen van de faeces
van elementaire betekenis. De inhomogene bloed-
bijmenging ten gevolge van colon- of rectumtumo-
ren en de bloed-, slijm- en etterbijmenging ten ge-
volge van colitis is doorslaggevend bij visuele in-
spectie. Ook ontlasting met meer dan twintig pro-
cent vetbijmenging kan aan het aspect worden her-
kend, zeker wanneer de faeces in het water drij-
ven. Een gistingsdyspepsie herkent men vaak aan
de zure reactie in een pas geloosd monster, ter-
wijl ook het vele onverteerde zetmeel en andere
onverteerde voedselbestanddelen gemakkelijk met
de microscoop worden herkend.

Uitbesteed dient het gefractioneerd maagonder-
zoek te worden, hoewel het vaststellen van achloor-
hydrie (bijvoorbeeld als diagnosticum bij de perni-
cieuze anemie) gemakkelijk door de praktijkassis-
tente in de onderzoekkamer van de algemene me-
dicus kan geschieden. Men kan bijvoorbeeld in een
maagsapmonster dat een half uur na toediening
van histamine is afgenomen, de zuurgraad goed
bepalen met de zogenaamde pH-papiertjes.

h. Diabetes mellitus. De diagnose dient eerst te
worden geverifieerd door middel van een aantal
bloedsuikerwaarden, eventueel door een glucose-
belastingscurve om een renale of een alimentaire
glucosurie uit te sluiten. Is dit eenmaal vastgesteld
dan kan men de patiént zeer wel behandelen op ge-
leide van de glucose-uitscheiding in de urine, ge-
steld dat de suikerziekte niet al te ernstig is en de
nierfunctie normaal. Lichte vormen van acidose
kan men herkennen met behulp van de eenvoudige
laboratoriumtabletten; ernstige acidose herkent
men aan de acetongeur. Een en ander verschaft
uiteraard geen bescherming tegen het ontstaan
van een eventuele hypoglykemie, maar bij een niet
al te grote dosis insuline kan men zich hier redelijk
goed tegen wapenen door bij dalende doseringen te
letten op het begin van glucose-uitscheiding. Men
geeft dan weer juist zoveel insuline dat de gluco-
se uit de urine verdwijnt. In elk geval is de huis-
arts volkomen bevoegd om de lichte tot middelma-
tige diabetes geregeld te controleren op eventuele
dalingen van glucosetolerantie.

i. Bloedziekten. Het fysische onderzoek en het
morfologische bloedonderzoek liggen binnen de
bevoegdheden van de huisarts, maar de indicatie
tot verwijzing naar een specialist hangt af van de
consequenties van het resultaat van deze onder-
zoekingen. De diagnose leukemie kan op bovenge-
noemde gronden door de algemene medicus met
voldoende zekerheid worden gesteld (ook in de
bezinkingsbuis is de leukocytenkolom fraai te

zien), maar voor de behandeling is gespecialiseer-
de kennis vereist. Een pernicieuze anemie kan met
waarschijnlijkheid op het perifere bloedbeeld, het
hemoglobinegehalte en de geelverkleuring van het
serum in de bezinkingsbuis worden gediagnosti-
seerd. Een proefbehandeling met vitamine Big
zonder voorafgaand beenmergonderzoek en zon-
der bepaling van de vitamine B2 resorptie in het
darmkanaal (Schillingproef) zou echter een kunst-
fout zijn, indien het therapeutische effect niet zou
worden beoordeeld aan een eventuele retikulocy-
tencrise in het perifere bloed. Ook de diagnose hy-
pochrome (ijzertekort-) anemie is in voortgeschre-
den gevallen, soms wel op grond van enkele kli-
nische symptomen te stellen, zoals een gladde tong,
lepeltjesnagels, het hemoglobinegehalte en het hy-
pochrome karakter van de erytrocyten, maar ..t
therapeutische effect zou men feitelijk aan een tij-
delijke stijging van de retikulocyten moeten verifi-
eren. Acht men dit te tijdrovend, dan dient in een
chemisch laboratorium het serumijzergehalte en de
latente ijzerbindingscapaciteit te worden bepaald,
die tezamen een eventueel ijzertekort in het li-
chaam redelijk goed aangeven (denk aan ijzervrij
glaswerk!). Bovendien zal een verdergaand onder-
zoek naar occult bloedverlies moeten worden inge-
steld, wanneer de oorzaak van de ijzertekort-ane-
mie niet direct duidelijk is, bijvoorbeeld ten gevol-
ge van menorragieén.

Voor een betrouwbare bepaling van het hemo-
globine-gehalte is de Sahli-meter obsoleet; de Sic-
ca-meter is slechts redelijk bruikbaar, mits deze
geregeld op zijn exactheid wordt getoetst. Tenslot-
te is in de bepaling van de bezinkingssnelheid van
de erytrocyten het grensvlak van de erytrocyten
van belang: zo geeft een ernstige bloedarmoede
ten gevolge van een zogenaamde aplastische ane-
mie, vaak een scherpe grens, terwijl deze bij een
uitgesproken anemie door vitamine Biz- of ijzer-
tekort juist vaag is, omdat de erytrocyten door hun
anisocytose ongelijkmatig uitzakken.

De diagnose bloedingsneiging ten gevolge van
trombopenie kan met zekerheid worden gesteld,
wanneer de bloedingstijd vastgesteld aan bloed
verkregen met een vingerprik is verlengd en in
een lege artis vervaardigd uitstrijkje van het peri-
fere bloed geen of onvoldoende trombocyten zicht-
baar zijn. Een schijnbaar tekort aan trombocyten in
het bloedpreparaat kan een technische oorzaak
hebben — te nauw steekkanaal —, evenals een
schijnbaar teveel aan de rand van het kleurprepa-
raat, maar een normaal aantal zichtbare bloedplaat-
jes in het preparaat sluit in ieder geval trombope-
nie uit.

Het gebruik van het leukocytendifferentiatie-
beeld bij de diagnose en behandeling van infec-
tieziekten mag voldoende bekend worden veron-
dersteld. De leukocytose bij abcederende aandoe-
ningen, de linksverschuiving en toxische korreling
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bij actieve infectieuze aandoeningen, de eosinofilie
bij allergische toestanden en de leuko-erytroblas-
tose als uiting van beenmerginsufficiéntie blijven
bun diagnostische waarde behouden, alhoewel
vergeleken met vroeger de toepassing veel minder
is geworden onder andere door de invoering van
meer exacte onderzoekingsmethoden.

k. Gewrichts- en skeletaandoeningen. Wat betreft
de gebruikelijke laboratoriumbepalingen zal de
bepaling van de bezinkingssnelheid der erytrocy-
ten in eigen beheer worden verricht, terwijl bij-
voorbeeld de Rose-reactie, het urinezuurgehalte
en de alkalische eventueel zure fosfatase-activiteit
in het serum, elders kunnen worden uitgevoerd.

l. Infoxicaties. In feite zou men bij de toediening
van een geneesmiddel met toxische eigenschappen
— en dat zijn de meeste — zich van tevoren die-
nen te vergewissen omtrent resorptie, verdeling en
uitscheiding, casu quo afbraak van de verbinding.
Indien het farmacon voornamelijk langs de urine-
wegen wordt afgevoerd, moet men eerst de nier-
functie van de patiént kennen. Bij patiénten met
een leverinsufficiéntie dient men bedacht te zijn op
onvoldoende hepatogene eliminatie van het mid-
del. In de praktijk treft men in gevallen van ge-
neesmiddelenvergiftiging nogal eens een onver-
moede nier- of leverinsufficiéntie aan.

Voor zover de patiént zelf de auctor ,,intellec-
tualis” van een vergiftiging is, komt uitbesteed la-
boratoriumonderzoek ter sprake bij ongevallen ten

gevolge van mogelijke alcoholintoxicatie, onder
andere voor de differenti€le diagnose met een
traumatische hersenbeschadiging. Accidentele of
suicidale vergiftigingen met koolmonoxyde of psy-
chofarmaca zullen, voor zover het ernstige geval-
len betreft, in een ziekenhuis worden opgenomen,
waar het noodzakelijke laboratoriumonderzoek
kan worden uitgevoerd.

Conclusie. De veelvuldig gehoorde klacht dat
in de algemene praktijk de mogelijkheid tot zelf-
standige uitoefening van de geneeskunde de laat-
ste tijd steeds meer wordt beperkt, is mijns inziens
ongegrond. Integendeel, de moderne geneeskunde
heeft niet alleen het terrein van de specialisten,
maar ook dat van de huisartsen belangrijk ver-
ruimd, vooral indien men ten volle gebruik maakt
van de diagnostische middelen van het eigen labo-
ratoriumonderzoek. Wil men dit laatste echter
waar maken, dan dient men over een minimum aan
utensilién te beschikken, zoals reeds in de inleiding
werd gesteld. Eveneens vereist is een minimum aan
theoretische en praktische kennis. In dit verband is
het voor mij onbegrijpelijk hoe men zich direct na
het verlaten van de universiteit als huisarts wil
vestigen. Om tot deze minimale theoretische en
praktische kennis te komen zou het bijvoorbeeld
aanbeveling verdienen om na het artsexamen in
een kliniek gedurende een jaar de inwendige ge-
neeskunde en gedurende een jaar de heelkunde-
obstetrie te beoefenen. De opleiding tot arts zou
dan moeten worden geintensiveerd en bekort.

Het wel en wee van de studiegroepen medische psychologie*

DOOR DR. W. BROUWER, MEDEWERKER VAN HET N.H.L

Ongetwijfeld is het bestaan van de studiegroe-
pen medische psychologie, dat wil zeggen groepen
huisartsen die regelmatig bijeenkomen ter bespre-
king van medisch-psychologische aspecten in hun
beroep, thans algemeen bekend. Minder bekend is
dat dergelijke studiegroepen weliswaar ook in an-
dere landen voorkomen maar lang niet in deze om-
vang. Bij het ontstaan en de ontwikkeling van der-
gelijke groepen heeft een aantal gebeurtenissen een
belangrijke rol gespeeld. Deze zijn door Veldhuij-
zen van Zanten beschreven in zijn historisch-chro-
nologisch overzicht van de studiegroepen. Enkele
er van worden hier genoemd.

Reeds in 1946 was er in Groningen een groep
bestaande uit zes huisartsen, een internist, een zie-
kenhuisdirecteur en twee psychiaters. Een van de

* Naar een voordracht gehouden op de Boerhaave-cursus
Medische Psychologie, oktober 1967.

psychiaters was de toenmalige hoogleraar psychia-
trie, Van der Scheer. Deze groep was opgericht met
de bedoeling de psychische en sociale factoren, die
een rol spelen bij het ontstaan en het verloop van
ziekten, nader in studie te nemen. De groep kwam
gedurende anderhalf jaar regelmatig samen en is
toen opgeheven. In datzelfde jaar had ook Gay-
mans, huisarts te Made, reeds een groep om zich
heen verzameld. Daarna zijn er incidenteel diverse
groepen geweest, waarin men zich gedurende korte
of lange tijd regelmatig bezighield met het bestu-
deren van psychische factoren. Hierbij moet echter
worden vermeld, dat de werkwijze in de verschil-
lende groepen vrij aanzienlijk uiteenliep. Het zou
toen nog tien jaar duren alvorens het Nederlands
Huisartsen Genootschap (N.H.G.) werd opgericht;
dat geschiedde namelijk eind 1956. Een van de
oogmerken welke deze wetenschappelijke vereni-
ging zich stelde, was belangstelling te wekken voor

(1968) huisarts en wetenschap 11, 206



