
Het tonsillitis. onderzoek· 

lnleiding. De acute keelontsteking is ceo dia* 
goose, die door de 'huisarts vele malen wordt ge­
sreld. Diagnose en behandeling hlijven hem in de 
meerderheid van de gevallen toebedeeld. Siechrs 
weinig com plica ties maken de hulp van ceo spe­
cialist of her opnemen in cen ziekenhuis noodza­
kelijk. 

Ten aanzien van de diagnose zal niemand in 00-

zekerhcid behoevcn 're ve~keren: cen rode keel 
met of zonder beslag en slijmproppen zijn sympto­
men waarop -de diagnose wordt .gesreld, mits niet 
tevens rhinorrhoea, laryngitis of bronchitis aanwe­
zig is. De et'lnst van de aandoening kan dan wor­
den afgemeten aan de mate van de temperatuur­
verhoging en van de zwelling dec halslymfeklieren 
en Idee pharynxbogen. 

Mag dan de diagnose tonsillitis vaststaan, de 
ziekreverwekkcr is daarmede nog nier bekend. 

Keeluitstrijken, kweekproeven mer eventuele ty­
pering zouden de diagnose nader moeten precise­
ren, ware her niet dar deze rijdrovende handelin­
gen binnen het kader van de ·gemiddelde huisprak­
tijk, niee of nauwelljks kunnen worden gedaan . 
Daarom zal de rherapie door de huisarts aange­
wend, in vele gevallen niet specifiek zijn gericht 
tegen her causlle agens, viraal of bacrerieel. 

Her doel van de therapie bii keelontsteking is 
twceledig. Aan de ene kant zal men trachten de 
ontsteking zelf zo spoedig mogelijk tor genez<ing re 
brengen en de patient klachtenv:rij te maken; 
daarnaast zal men proberen eventuele complica­
ties tc voorkomen . De complicaaies vallen lliteen 
in twee groepen; direct optredende bacreride 
complicaries zoals per-i tonsillait abces, otiris media 
en lymphadenitis pllrulenta en de laat optredcnde 
abacteI1iele complicaties zoals het acute reuma en 
de acute glomerulonephritis. 

De meest ideale therapie zou theotetisch aan 
beide doelsteliingen moeten beantwoorden en ZOll 
pas als werkelijk ideaal kunnen worden gekwalif.i­
ceerd .indien geen of te verwaarlozen bijwerkin­
gen etaan zijn verbonden. OnderlOekingen hebben 
uitgewezen, dat bij 50 tot 60 procent van de 
keelontstekin~cn, die voldoen aan bovenvermelde 
criteria, de beta-hemolytische streptococcus het 
causale agens is en revens verantwoordelijk 'kan 
worden gesteld voor de complicaties. Dit micro­
otganisme is ,in her algemeen gevoelig voor peni­
cilline dar, mits adequaat gedoseerd, ,de compli­
caries veelal kan voorkomen. Verder was bekend, 
dat ook na een subklinisch verlopende streptokok-
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Samenvatting . Gedurende twaalf maanden, van 
1 mei 1961 tot 1 mei '62, werd een onderzoek ,in· 
gesteld naar het v,:,,:,rkomen en de hehandeling 
van acute keelontstekeningen in de 'huisartsprak­
tijk. 

Slechts honderd van de oorspronkelijk 214 ded­
nemende huisartsen werkten gedurende negen tot 
twaalf maanden mee. De overigen staakren de 
medewerking binnen de negen maanden. De ge­
gevens van deze 114 artsen werden niet bewerkt. 
Wij menen dan ook de conclusie te mogen trek­
ken dat een dergelijk ondenoek cen te zware be­
lasting betekent voor de gemiddelde huisarts. 

De deelnemers, verspreid over het gehele land, 
meldden gedureflde het ondenoekjaar aile pa­
tienten met tonsillitis uit hun praktiik en zij be­
hande1den deze met een van te voren zovee! mo­
gclijk asdect gekozen ttherapie, nameliik: acidum 
acetyl saiicyiieum, bismuth, sullapreparaten of 
penicillinc-. Door deze keus werd tegemoetgeko­
men aan de rherapiegewoonten van de Neder­
landse huisarts. 

Tijdens de onderzoekperioden werden geen sei­
zoenspieken in de tonsillitis-frequentie gezien; 
ook bleek hec aantal direct bacteriele complicaties 
per maandopgave. geen significante verschi1len te 
vertoncn_ 

Het hij voorkeur v,:,,:,rkomcn van de acute kee!­
ontsteking bij d e jongere leeftijds!!rocpen, kon 
worden bevestigd en tevens een voorkeur voor het 
vrouwelijk geslacht op aile leefrijden. Er kon ech­
ter geen duideliike invloed worden aan~etoond 
van het geslaeht op de ernst van de aandoening_ 
Dc meest voorkomende ~irCd:e complicacies wa­
ren het peritonsi1lair abces en de otitis media, res­
pectieve!ijk 3,6 en 0,4 procent. De frequemi e van 
beide eomplicaties bedroeg 2 promille. Acuut reu­
rna trad op in aile lcefrijdsgroepen met een voor­
hur voor jonge kinderen. Er bleek geen voorkeur 
te ziin voor een bepaalde leeftijdsgroep. Mannen 
hadden vaker een acute glomerulonephritis dall 
vrouwen. 

Er kon geen duidelijke uitspraak worden ge­
daan over het effect van de toegepaste medica­
men ten op de genezing van tonsillitis. 

ken-angina, de late com plica ties kunnen optreden. 

Om een verantwooroe therapie lin de algemene 
prakri;k moge1ijk te maken, zijn gegevens nodig 
over ,de freq uentie van het optreden van compli­
caties na een keelontsteking en eveneens over de 
veclvuldigheid der bijwerkingen van her toegepas~ 
te geneesmiddel. 

Van penicilline 1S bijvoorbeeld bekend, dat het 
in 0,5 tot 2 procent van het aantal toedieningen 
sensibilisatie kan veroorzaken. Daar waarschijnlijk 
alIeen penicilline in staat is de late complicaties, 
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acuut rcuma en in mindcre mate oak de acute 
nephritis, te voorkomen, is het van belang te weten, 
hoe groat de kans is op het ontstaan van een van 
deze complicaties. ZeUs indien de kans minder dan 
een 112 procent blijkt te zijn, blijft het de vraag of 
het verantwoord is iedere patient met een keelont­
steking bloat te stellen aan het gevaar van een 
penici II inesensibilisatie. 

Omtrent het voorkomcn van complicaties zijn 
uit de algemene praktijk weinig gctallen bekend. 
Her bestaande cijfermatel'iaal werd verkregen uit 
onderzoekingen binnen gesloten gemeenschappen 
zoah militaire kampcmentcn, ziekcnhuizcn, kin­
dertchuizen etcetera, waar de speciale epidemio­
logische omstandigheden niet vergclijkbaar zijn 
met de verhoudingen onder de algemene bevol­
king. 

Het doer van dit onderzoek ,is dricledig: 

1 Het verkrijgen van getallen uit de algemcne 
praktijk omtrent de frequentie van het optreden 
van complicaties na keelontstelcing. 
2 Een inz·icht te verkrijgen in de mate van werk­
zaamheid van het toegediende gcneesmiddcl ten 
aanzicn van de genezing van de tonsillitis en de 
profylactische werking tegen de optredende com­
plicaties. 
3 Een overzkht te verkrijgen over de niet-ge~ 
wenste bijwerkingen van het therapeuticum. 

Bij de keuze van de, in dit onderzoek beproef­
de therapieen, werd rekening gehouden met de ge~ 
woontcn van de Nederlandse huisarts. Hiefllit re~ 
sultcerden vier groepen medicamenten: penicini~ 
ne, sulfapreparaten, bismuth en acidum acetylsa­
licylicum (Acetosal). Daa r aileen de laatstge~ 
noemde verbinding mag worden beschouwd als 
zuiver symptomatisch middel, werden de hierme­
de behandelde patienten in het ondcrzoek als con­
trolegroep beschouwd. 

De opzet vall het ollderzoek. Na cen orientc­
rend proefonderwek, waaraan werd deelgenomen 
door een aantal huisartsen in het centrum Eind~ 
hoven van het Nederlands Huisartsen Genootschap, 
werd op 1 mei 1961 met het eigenlijke onderzoek 
begonnen. Gedurende een vol jaa r meldden een 
aantal deelnemers, versp reid over het gehele land, 
aile keelontstekingen die voldeden aan de gestelde 
criteria. 

Daarnaast werden apart oak aile patienten met 
acuut reuma en acute nephritis geregistreerd, ook 
degenen bij wie anamnestisch geen keelklachten 
aanwijsbaar waren. Dertig dagen na elke tonsilli­
tis-melding werd cen urine-onderzoek uitgevoerd 
om een eventuele nephritis uit te sl uiten. Op 1 
mei '62 werd de registratie afgesloten; urine-on­
derzoek en meldingen van late com plica ties wer~ 
den echter nog een maand nadien voortgezet. 

Het tonsillitis-formulier. ledere patient met 
tonsillitis moest worden geregistreerd op een for-

mulier. Ter beoordeling van de invloed van het 
therapeuticum op de snelhcid van de genezing der 
tonsilJi~is werden aile ·patienten, die op een bepaal~ 
de dag in de week (voorgesteld werd de dinsdag) 
door de arts voor het cerst waren gezien, op vaste 
peildata vervolgd. 

De dag waarop slikpij n en kootts waren ver~ 
dwenen, werd beschouwd als het tijdstip van ge­
nezing. Slechts een zevende deel van aile patien­
ten werd op deze wijze gevolgd, omdat anders te 
vee! we['k va n de deelnemende huisartsen zou 
worden geeist. K'inderen beneden de zes jaar wer­
den niet in het onderzoek opgenomen; een juiste 
beoordeling van het criterium slikpijn leek bij de­
ze jonge kinderen niet goed mogelijk. 

De reumakaart. ledere patient met acuut rcuma 
wcrd door de deelnemer direct geme!d en later 
beschreven op een, hem toegezonden "reuma­
kaart". 

De kaart werd ingevuld aan de hand van de Qri~ 
teria vall Jones, namelijk de "major" criteria: I 
carditis; II polyarthritis; III chorea; IV erythema 
marginatum; V noduli van Meynet en de "minor" 
criteria: I koorts; II arthralgia; III verlengd P-R 
interval op het elektrocardiogram; IV verhoogde 
bezinkingssnelheid der erytrocyten; V verhoogd 
leukocyten-aantal in het bloed; VI voorafgaande 
infectie met J3~hemolytische streptokokken; VII 
voorafgaand acuut reuma. 

De nephritiskaart. Naar analogie van de crite­
ria van Jones bi; het acute reuma, werd getracht 
een complex van criteria op te stellen, die wuden 
g.elden voor de diagnose acute glomerulonephri~ 
tis. 

Ais "major" criteria werden aangeduid: I oe~ 
deem; II hoge bloeddruk; III urine-afwijkingen 
(albumen, erytrocyten, cylinders); IV oligurie en 
als "minor" criteria: I koorts; II verhoogde be­
zinkingssnclheid der erytrocyten; III verhoogd 
leukocyten aantaI; IV voorafgaande infecde met 
hemoly~ische streptokokken; V vcrhoogd ureum~ 
gehalte; VI voorafgaande acute of chron ische ne­
phritis. 

De therapie. ledere deelnemer verbond zich om 
aile patienten met tonsillitis ~n het onderzoekjaar 
met hetzelfde therapeuticum te behandelen. Af~ 
wijking hiervan mocht slechts onder opgave van 
goede redenen geschieden. Dit waren: verergering 
van het ziektebeeld ondanks de ingestelde thera~ 
pie, optreden van complicaties en intercurrente 
ziekten en tenslotte anamnesrische gegevens, die 
een afwijken van de vastgestelde therapie wense~ 
lijk maakten. 

De dosering in de therapiegroepen was als 
voigt: 
Acidum acetylsalicylicum : driemaal daags 0,5 
gram gedurende vij f .clagen; 
Bismutoral: elke zes uur een tablet tot een totaal 
van twaalf tabletten; 
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Penicilline: een injectie benzathine-penicilline van 
1,2 miljoen eenheden, kinderen de halve dosering 
of rdriemaal daags 125 mg oraal pen icilline gedu­
rende rien dagen; 
Sulfapreparaten: (klassieke sulfaverbindingen): 
kinderen van zes tot negen jaar driemaal daags 
0,5 gram; van negen tot twaalf jaar: viermaal 
daags 0,5 gram, beide gedurende vijf dagen. Van 
de depot-sulfa's werd de gecigende dosering voor­
geschreven, cvencens gedurende vijf dagen. 

Door het lot werd bepaaJd welke therapie door 
ledere arts moest worden gegeven. Immers, een 
eigen keuze door de deelnemer zou kunnen zijn 
beinvloed door de ervaring met en het vertrouwen 
,in het desbetreffende geneesmiddel. Behalve de 
subjectieve bc"invloeding van 'de resuhaten, zouden 
ook schijncorrelaties ,kunnen optreden, die een 
juiste interpretatie van de gegevens ,bemoeilijken. 
Bovendien werd gestreefd naar therapiegroepen 
die qua kwantiteit onderling niet te vee! zouden 
verschillen. Bij een keus door de deelnemende 
artsen zou het waarschijnlijk zeer moeilijk of niet 
mogelijk zijn geweest deze 'te formeren. 

De dee/lleming. Totaal 214 hu isartsen (zie bi;­
lage) startten met het onderzoek op 1 mei 1961. 
In tabel 1 ·is de Iandelijke spreiding te zien. In 
Overijsse! bleek het percentage deelnemers hager 
dan elders, hetgeen wellicht kan worden verklaard 
uit het feit dat het oorspronkclijke initiatief tot 
het instellen van dit onderzoek in het centrum 
Twente werd geboren. 

Niet aile artsen die zich opgaven, hebben een 
geheel jaar aan het onderzoek deelgenomen. 
Slechts 72 artSen volbrachten het onderzoek vol­
ledig,dit is 34 proceot. 

In tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de 
mate van deelneming aan het ondenoek. 

De gcgevens uit de laatste dIlie groepen werden 
wegens de kans op selectie niet in de bewerking 
opgenomen. De eerste twee groepen, die samen 
47 procent van de ootspronkelijke deelnemers om­
vatten, werden samengevoegd; de hieruit verk,re­
gen gegevens werden voor het onderzoek ge­
bruikt. 

Resultatell van het onderzoek. In het onder­
zoekjaar werd geen duidelijke frequentie-toene­
ming van tonsillitis in bepaalde maanden gezien. 

Verdeling over leefti;d en geslacht . Uit het on­
derzoek bleek dat bij jonge leefti;dsgroepen va­
kef tonsillitis voorkomt dan bij de oudere. De 
hoogste aantallen worden gezien ,in de leeftijds­
groepen van 15 tot 34 jaar. Na deze leeftijd ne­
men de aantallen sncl af en bij personen die de 
45 jaar zijn gepasseerd, worden betrekkelijk wei­
nig gevallen waargenomen. 

In de jongere leeftijdsgroepen worden bij de 
zes- tot negenjarigen oiets meer gevallen geregis-

Tabell. Verdeling deelnemers ollderzoek. 

District 

Croningen, Friesland, Drente .. 
Overijssel, Noord-Oost-Polder 
Celderland ... ........... . 

555 
301 
517 

Noord-Holland, Utreoht 
Zuid-Holland, Zeeland ...... . 
Noord-Brabant, Limburg 

1235 
1247 

794 

Totaal . ........ _ . ...... .. . . 4649 

Tabel2. Mate van deelneming. 

Deelneming 

Volledig (vrijwel) ..... 
1-3 maanden niet .. 
3-6 maanden niet .... . 
Meer maanden niet .. . 
T otaal niet ........ . 

Totaal 

72 
28 
19 
40 
55 

214 

Tabel3. Perit.onsillair abces. 

Leeftijd 
(jaren) 

6 - 14 
15 - 24 
25 - 34 
35 en ouder 
Onbekend ... 

5 1 
24 4,2 
25 5,4 
30 7,1 

6 

5 0,4 
20 2,6 
20 3,5 
30 4,7 

4 

3505 
1276 

570 
523 

5874 

~ 

j 
o 
o 
1 
1 
o 
o 
o 

27 
28 
33 
45 
44 
37 

214 

49 
46 
30 
13 

27 

5 
9 
6 
4 
4 
5 

5 

I 
11 1 
45 3,4 
45 4,3 
60 5,6 
10 3,9 

Totaal ... . 90 79 2 171 3,6 

treerd dan in de groep van ticn tot veertien jaar. 
Zeer opvallend js echter, dat ,in nagenoeg aIle leef­
tijdsgroepen de tonsillitis-frequentie bij vrouwcn 
hoger ligt dan die bij mannen. 

De bacteriele complicaties. Als directe bacteri­
ele complicaties werden beschouwd: 1 het peri­
tonsillair abces als een lokale uitbteiding der ton­
si llitis en 2 de otitis media, ontstaan door versle­
ping van ,infecrieus materiaal via de tuba Eusta­
chii . Otitis media werd vee! minder vaak geregis­
treerd, slechts bij twintig patienten (0,4 procent). 

Bij beschouwing van tabel 3 blijkt duidelijk dat, 
met het vorderen van de leeftijd, de kans op cen 
complicerend peritonsillair abces groter wordt. 
Oak het geslacht heeft een invloed: was de fte-
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quentie van de ongecompliceerde tonsillitis hoger 
bij het vrouwe!ijk geslaeht, het zich ontwikke!en 
van een abces daarentegen wordt vaker bij de 
manne!ijke patienten gezien. Op de dag, waarop 
de patienten voor het eerst werden gezien of ge­
durende de eerste behandelingsdag, werden in het 
totaal 77 peritonsillaire abcessen geconstateerd. 
Bij aeht pat1enten bleef de begindag onbekend, 20-

dat bijna de helft van het aantal abcessen niet had 
kunnen worden voorkomen door welke therapie 
dan ook. 

Bij 82 patienten ontwikkelde zich een pel'iton­
sillair abees tussen de tweede en negende ,behan­
de!ingsdag; bij vier patienten na de negende dag, 
gerekend vanaf de eerste dag der behande!ing van 
de keelonrsteking. Tonsillectomie beschermt in 
zecr grate mate (91 procent) regen het optreden 
van cen peritonsillair abces. In tegenstelling tot 
het perironsillair abces wordr ,de otitis media voor­
namelijk op jonge lecftijd 'gezien. 

Van de twintig geregistreerde patienten met 
otitis media, werden negen reeds op de eerste be­
handclingsdag of eerder gezien, 'hij acht daarente­
gen omwikkelde deze aandoening zich russen de 
tweede en de veertiende dag. Van drie patienren 
bleef de begindatum ervan onbekend. Wat betreft 
de middenoorolltsteking als complicatie bij een 
tonsillitis, ,kan dus evenals bij het peritonsillair ab­
ces worden gezegd, dat bij de huidige consuhatie­
gewoonten van de pa~ient, ongeveer de helft der 
patienten niet toegankelijk is voor een preventie­
ve therapie. 

Kon er geen duidelijke correia tie worden ge­
von den russen het optreden van keelontstekingen 
en het seizoen, alrhans niet in het kader van dir 
onderzoek, ook voor het omstaan van directe bac­
reriele complicaties, kon geen seizoensinvloed aan­
sprakelijk worden gesteld. 

Her optreden van ongewenste bijwerk,ingen der 
verschillende Igeneesmiddelen bleek te kunnen 
worden verwaarloosd . In de suJfagroep kwam cen 
patient voor met misselijkheid en cen met taxieo­
dermie. In de penicillinegroep kwam slechts cen 
patient voor met urticaria. In de bismuthgroep 
werd eenmaal erytheem en eenmaal angioneuro­
tisch oedeem gezien. In de salicylgroep bevonden 
zich twee patienten met misselijkheid en braken. 

Om het effect van de versch illende rtherapieen 
op het verloop. van de tonsillitis zelf re kunnen 
bepalen, werd een aantal tonsillitis-patienten die 
tevens koorts hadden, verder nagegaan. Daar on­
geveer een zevende deel van het verwachte aantal 
patienten met keelontstekingen voldoende leek 
voo r een statistische bewerking, werden aileen die 
pacienten gevolgd die zich op een, vooral bepaalde 
werkdag aanmeldden. Als de meest geschikte dag 
werd de dinsdag gekozen. 

Al deze patienten werden door de desbetreffen­
de huisarts bezocht op de derde en vijfde dag en 
daarna op door hem zelf te kiezen tijdstippen, tot 
aan het moment waa rop de patient als genezen 
kon worden ontslagen. Gelet werd op de aanwe-

zigheid van slikpij n, roodheid, 'koorts en proppen 
of beslag. Tevens werd de ernst van deze criteI1ia 
aangerekend door een gradatie; -, +, + + . "Her­
stelcriterium" is het moment waarop slikpijn en 
koorts zijn verdwenen. "Klinisch herstel vol gens 
arts" werd op het tijdstip bereikr, waarop de be­
handelende arts de patient geheel genezen achtte. 
De mening van de patient zelf over zijn herstel 
werd bij het vastsrellen hiervan zoveel mogelijk 
buiten beschouwing gelaten, doeh werd wel geno­
teerd op het formulier (subjecticf herstel). 

Van een totaal van 4781 tonsillivis-patienten 
die voor bewerking in aanmerking kwamen, wer­
den 364 (7,6 proeent) op de boven beschreven 
wijze ,gevolgd. In tabel 4 wordt een verdeling ge­
geven van deze 364 patienren naar leeftijd en ge­
slacht. 

Tabel4. Verdeling van 364 patienten met tonsilli~ 
tis llaar 'leefti;d en gesfacht. 

0 0 ~ 

• 0 .. ueftijd • • • 0 ~ " (jaren) 0 , • • 2 ~ ~ :1 0 > 0 

6 - 14 .. 38 48 0 86 
15 - 24 . 42 61 1 104 
25-34 ...... 39 43 0 82 
34 en ouder 29 60 1 90 
Onbekend 0 0 2 2 

Toraal ....... 148 212 4 364 

Invloed vall het geslacht op het herstel. De snel­
heid waarmede elk van de ziekcecrireria name!ijk 
slikpijn, roodheid, koorts, proppen en beslag af­
zonderlijk tot verdwijnen weed gebracht, bleck op 
geen cnkele wijze door het geslacht te worden be­
invloed. Het herstelcriteI1ium werd derhalve door 
mannen 20Wei als vrouwen gelijktijdig berei kt en 
be.ide geslaehten hadden ook een even lange tijd 
nodig om tot klinisch herstel re komen. Her sub­
jectieve herstel, het tijdstip derhalve waarop de pa­
tient zichzelf genezen achtte, bleek bij beide groe­
pen hetzelfde. 

lnllioed flall de leeltijd op het herstel. Een in­
vloed van de leeftijd is duidelijk aantoon'baar. Zo­
wei ten aanzien van aile criteria afzonderlijk als 
ten opzichte van het klin ische en subjectieve her­
sre! .. tekende de jongste leeftijdsgroep (6-14 jaar) 
zich het gunstigst af. De kinderen waren sneller 
hersteld, waarbij de versehillen met de oudete 
groepen duidelijk significant waren. 

Het materiaal uir de veeschillende rherapiegroe­
pen bleek uiteindelijk zo klein te zijn, dar over de 
werking van de toegepaste middelen 'geen uit­
spraak kon worden gedaan. 

Acuut reuma. Tijdens het onderzoekjaar werden 
aile patienten met acuut reuma, zelfs bij her ver­
moeden van de diagnose, onmidde1lijk gemeld. 
Hierbij werd geen onderscheid gemaakt russen d ie 
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ziekregevallen die na cen tonsillitis waren opge­
treden en die, waarbij een tonsillitis anamnestisch 
niet aanwijsbaar bleek te zijn. 

Voor het stellen van de diagnose werd ge­
bruik gemaakr van de gcmodificeerde criteria van 
Jones: twee "major" criteria of een combinatie 
van cen "major" criterium en twee "minor" crite­
ria zijn minimaal nodig voor het stellen van een 
zekere diagnose. Slechts 25 gevallen van een zeker 
acuut reuma werden geme1d, waarvan maar acht 
bleken ontstaan te zijn na een keelontsrc\Qing. 

Van deze acht patienten behoorden zes nier tot 
de penicillinegroep, zodat dus twee patienten on­
danks adequate doses penicilline per in jectie, res­
pectievelijk op de 17e en 2ge dag acum reuma 
kregen; op een totaal van 4781 paticnten met 
tonsilliris vormt dit 2 pro mille. Op een totaal van 
3 549 patienten met tonsillitis en koorts, bij wie 
dus een vaste therapie was voorgeschreven, zagen 
wij slechts vier gevallen van reuma ontstaan -in de 
genoemde periode, hetgeen overeenkomt met 
ruim 1 pro mille. Viermaal werd reuma vastge­
steld , optredend voor de vijfde of na de 35e dag 
of na een keelolltsteking zonder koorts. 

Verder werd achtmaal melding gemaakt van 
een rreuma-recidief en twintigmaal werd acum 
reuma gemeld, deze gevallen bleken bij nadere be­
schouwing niet voor een "zekere" diagnose in aan­
merking te komen. Deze patienten zuBen als cen 
groep in de tabeHen worden opgenomen en wor­
den omsGhreven als "overige gevallen". 

Freque1ltie van acuut reuma: leeftijd en ge­
slacht. Er blijkt geen voorkeur te bestaan voor een 
van beide geslachren. De gevallen waarin de dia­
gnose zeker kon worden .gesteld, zijn gelij k over de 
geslachren verdeeld. Wei komt in de categorie 
"overige gevallen" vaker een reumatische aan­
doening voor bij her vrouwelijk geslacht (tabel 5). 

De leeftijd beschouwend, valt vooral op dar een 
betrekkelijk groOt aantal patienten zich in de ou­
dere leefrijdsgroep be'olindt: de oudsre patiente was 
cen vrouw van 77 jaar. In de leeftijdsgroepen van 
15-34 jaar, een periode waarinde tonsillitis-fre­
quemie her hoogst bleek te zijn, kwam acuut reu­
rna juist weinig VOOL Her grootste aantal (tien) in 
de jongste groep kwam niet geheel onverwacht, 
maar het aanral in de oudste groep is toch wei wat 
vcrrassend (tabel6) . 

V66rkomen van acuut reuma. Seizoensillvloed. 
Evenmin als voor de tonsillitis een periode van 
voorkeur aantoonbaar was, bleek ook de reuma­
frequcntie geen piek van betekenis re vertonen in 
een bepaaJd jaargetijde. De aantallcn zijn regelma­
~ig over de maandcn verdeeld. 

Ernst en aard van de verschijnselen bi; het acu­
te reuma. Zoals wei was te vcrwachten, werd van 
aile verschijnselen de polyarthritis het meest fre­
quent vermeld. De deelnemers werd erop gewe· 
zen, dat het criterium polyarthritis dan pas aan-

Tabel5. Frequentie acuut reuma. 

Categorie 

Zeker acuut reuma 
Recidieven . ..... . 
Overige patienten 

Toraal . 

12 
5 
6 

23 

13 
3 

13 

29 

o 
o 
1 

1 

Tabel6. Verdeling actltlt retlma over leeftijdsgroe­
pen. 

Leeftiid 

Zeker acuut reuma .. 10 
Recidieven ....... 1 
Overige patienren 8 

Totaal ..... . ... . .. 19 

3 
1 
1 

5 

4 7 
2 4 
3 5 

9 16 

1 25 
o 8 
3 20 

4 53 

wezig was en als zodanig op de kaart mocht wor­
den vermeld; wanneer verschillende gewrichten 
nier aileen pijnlijk, maar ook gezwollen (en rood) 
zouden zijn. Zonder zwelling casu quo roodheid 
bchoorden de klachten als een artralgie re worden 
genoteerd. 

Carditis kwam bij het zeker acuut reuma voor 
bij slechts negen van de 25 patienten, viermaal 
werd het gemeld in het verloop van een reuma­
recidief. 

Chorea werd geen enkele maal geconstateerd. 
Noduli van Meynet werden in het toraal maar 
viermaal gezien en erythema marginarum werd 
driemaal beschreven. Ecn patient, een vrouw van 
38 jaar overleed: zij had een zeker acuut reuma 
met een ernstige carditis. 

Ceen oordeel kon worden g~geven over het 
voork6men van reuma ·in de onderscheiden thera­
piegroepen. Het aantal patiemen was daarvoor te 
klein. 

Acute glomerulonephritis. Om tot de diagnose 
acure glomerulonephritis te kunnen besluiten, 
werd naar her voorbeeld va n de reumakaart een 
nephritiskaart ontworpen. Hierop werden de ver­
schijnselen, zoals deze bij de acute nephritis ple­
gen te worden aa ngetroffen, vermeld en gerang­
schikt in analogie aan de criteria van Jones. 

V66rkomen acute glomerulonephritis. Het tota­
Ie aantal als acute glomerulonephritis gemelde 
ziektegevallen in het onderzoekjaar, bleek even­
eens aan de lage kant: slechts 43 gevallen werden 
gezien, waarvan 23 voldeden aan de criteria. Ook 
bij de acute glomerulonephritis trad maar een 
klein aantal op na een tonsillitis: acht op 4781 pa­
tienten met keelomsteking, zodat ongevcer een-
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zclfde frcqucntic werd gevondcn als voor her 
acute rcuma, circa 2 pro mille. us van hen be­
hoorden niet rot de met penicilline bchandelden. 

De enige parient die met adequate doses peni­
cilline pcr <injectie werd behandeld, kreeg ver­
schijnselen op de negcntiende dag na het begin 
van de therapie. Bij de helft (vier patienten) ont­
stond genoemde aandoening russen de vijfde en 
35e dag na de tonsillitis. deze zou dus wellicht 
hcbben kunnen worden voork6men. De overeen­
komsr met het aantal patienten met acuut reuma 
is tot nu toe frappant; ook hier een percentage 
van 1 pro mille. Negentien zekere acute glometu­
lonephnitiden waren niet te voorkomen. Deze tra­
den op zonder yoorafgaande tonssillitis (vijftien ); 
zij werden gezien na een keelonrsreking zander 
kootts of /liet in de juiste periode. Bij achttien pa­
tienten kon de diagnose nephr:itis in enig stadium 
wOl'lden vermoed, maar niet worden bcvesrigd. 
Tweemaal w erd een recidief gezien, deze werden 
samen met de achttien eerder 'gcnoemde gevallen 
in de tabcllen opgenomen als "overige patienten". 

Acute glomeru!o"ephritis. Geslacht en feeftijd. 
Kon bij het acute reuma geen yoorkeur yoor het 
geslachr worden aangetoond, bij de acute glome­
rulonephritis is zulks wei het geval. 

Duidelijk blijkt uit tabel 7 dat cr ecn voorkeur 
bcstaat voor het mannc1ijk geslachr. namelijk zes­
llien mannen tegen slech(S zeven vrouwen. Daar­
bij 'kan nog worden herinnerd aan her feit dat het 
aantal tonsillitjden bij vrouwen groter was dan bij 
m annen. Dit verschil is statistisch significant. 

War de leeftijd betreft zijn er geen significante 
verschillen tussen de leeftijdsgroepen. Op jongere 
lceftijd waren wat meer gcvallen, maar ook meer 
tonsilliriden. De jongste patient was zes jaar, de 
oudste, ecn vrouw van 52 jaar (tabeIS ). 

Van de negentJien geva llen die na een tonsillitis 
optraden, werden acht binncn vijf dagen gecon-

Tabel7. Acute glomerulonephritis naar geslacht. 

" " 
~ 

~ " .. • • 
Categoric " ~ 

~ 0 0 • • 2 ~ 

::1 0 > 0 

Zcker acute nephritis .. 16 7 0 23 
Overige patienten ..... 11 8 1 20 

Totaal .............. 27 15 1 43 

Tabel8. Acute gfomemfonephritis naar leefti;d. 

Categorie 

Zeker acute nephritis 
Overige patienten .. 

Totaal .... ....... . 

9 4 6 
5 6 3 

14 10 9 

4 
3 

7 

] 
.ll o 
o 
3 

3 

23 
20 

43 

stateerd. Bovendien openbaarden zich zes gevallen 
russen de vijfde en vecrtiende dag. 

In e1ke thcrapiegrocp werd een acute glomeru­
lonephritis geconstatccrd, die zou zijn te voorko­
men geweest, namelijk russen de vijfde en 35e 
dag. In de penicillincgroep was een 3D-jarige man, 
bij wie op de negcnriendc dag na cen tonsillitis cen 
acute glomerulonephritis werd geconstatecrd. 

Summary. The tonsillitis survt)'. A survey of the incidence 
and treatment of aCUle tonsillitis in general practice was 
carried out over a period of twelve months, from IS( May 
1961 to lst May 1962. 

Only 100 of the original 214 participating general prac­
titioners continued their participation durin$ nine to twelve 
months; the remainder discontinued partlciparion within 
nine months. The data supplied by these 114 physicians 
were not analysed. The conclusion seems justified that a 
survey of this type overtaxes the average general practi­
tioner. 

The participants. scattered throughout the country, repor­
ted aU patients with tonsil!itis in their practice during the 
su rvey year, and treated rhese patients with drugs chosen 
in advance as randomly as possible, namely: acetosalicylic 
acid. bismuth, sulpha-drugs or penicillin. This choice was 
given to meet the therapeutic habics of the Dutch general 
practitioner. 

No .seasonal peaks in tonsillitis frequency were observed 
during the survey period; the monthly numbers of direct 
bacterial complications showed no significant differences. 

The findings confirmed a predilection of acute tonsillitis 
for the younger age groups and al$O for me female sex at 
all a~es. However, no unequivocal influence of sex on the 
seventy of Ithe affection was demonstrable. The mOSt com­
mon di rect conplications were peritonsillar abscess and otitis 
media (3.6 per cent and 0.4 per cent of complications, res­
pectively). The frequency of both complications was 2 per 
mille. Rheumatic fever occurred in all age groups, with a 
predilection for young children but not for any specific age 
group. Acute glomerulonephritis was more frequent in men 
than in women. 

No definite conclusion could be formed as to the effea 
of the abovementioned drugs on the cure of the tonsilli tis. 

B1)LAGE: HUISARTSEN, WIER GEGEVENS IN HET 
JAARONDERZOEK WERDEN VERWERKT. 

W. Aalders; J. R. Achterberg; dr. J. Admiraal; T. Ahrens; 
H. L. van Amerongen; dr. B. J. M. Aulbers; P. 1. F. Alhmer; 
H. H. Baggen; C. A. M. Bak; C. Bakker; J. C. Bakker; W. 
van BaUegoyen de Jong; P. C. Bekkering; E. Belmer; Ch. H. 
d~ Reus; W. T. van Beu~kom; H. H. J. Risterbosch; W. J . 
Blner; P. J. Blaauw; Th. 8ogds; Bruno Bakj F. A. Bal; 
P. J. Born; P. J. Born; T. S. J. A . Bonga; L M. J. Bon­
gaerts; J. G. Banke; G. Booyin).:; J. Bouma; H. W. C. van 
de Brekel; A. A. Breukers; J. A. M. Bron; G. J. van Bu­
chern; J. P. Burggraaf; J. Busquet; D. Cannegieter; dr. R. L 
Corndissen; M. Cott:l.ar; J. Courant; M. Cox; A. E. Dene· 
kamp; J. J. L. Duyvendak; .K Ebeling Koning; 1. W. Eelk­
man Rooda; C. A. Ehrenburg; P. EmmelOt; dr. L Facee 
Schaeffer; G. Feyen; W. Th. F. Fillipini; G. A. Fluitman; 
H. G. Frenkel.Tietz; A. Fuldauer; C. van Gan~elen; r. H. M. 
van G~sselt; F. H. G. Gaymans; G. van Geldorp; C. H. C. 
Goudnaan; F. de Graaf; W. de Craaf; J. W. de Groot; J. 
Grijns; J. P. Cucpin; F. Th. ter Haar; B. H. L. de Haas; L. 
Haase; T. E. Hal~rtsma; J. van Halewiin; J. Hartog; I. J. Ha­
velaar; C. P. van Heel; H. C. D. den Hertog; F. C. Hoeven; 
W. F. Honig; dr. C. Hovens Greve; I. B. Hugcnholt1:; H. Huis­
man; J. C. M. Huurman ; dr. F. 1. A. Huygen; J. Iken; 1. w. 
Jacobzc; A. H. W. M. Janssen; A. Jonker; J. A. Kamps; W. 
C. Kan; T. Y. Kingma Bolljes; E. S. A. Klane; A. Q. C. 
Klomp; Th. J. Kocken; J. J. Kok; C. C. Kooyker; R. Kra­
mers; dr. C. A. Kuypersj J. W. F. L. Krul; A. van der Laan; 
P. van der Laan; H. J. van der Leen; C. Leering; J. van 
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Leeuwen; J: A. Leezenb~rg; C. T. Lens; V. Ph. Leunisscnj 
J. A. M. Llcshout; H. Likkelj J. C. I- Lodderj O. Lohman; 
P. Luycb; J. A. Maarleveldj K. Ma thai P. J. D. Marcelisj 
dr. H. Mulder; A. J. van NeSj R. J. J. Nienhuis; F. H . G. de 
Noord; D. C. H . Nooteboom; A. C. J. Noteboom; A. A. J. 
H. Ooms; M. A. Oonhuysj W. OsteroPi dr. L. M. J. Phaff; 
D. M. Plate; dr. M. C. van der Pol; J. C. Polee; J. PrcUer; 
P. L. van Putten; R. van Punen; G. Rebel; J. R. van Ree­
kumj F. van Reesj E. C. ReiJingh; W. Rcismaj J. Riemer; 
). ). Rombach; R. M. Roos; A. C. van Rooy; J. Ruttemanj 
J. H. Schade; M. Schcerenj T. J. c. Scheffer; O. Schepers; 
G. G. SchermCTSj C. F. Schluter; A. Schoenmakers; G. K. 

Schoep; Chr. Schotanus; C. E. P. ]. Schrader; J. M. 
Schreurs; J. A. SchleijfIers; H. Smi!; G. Somford; 1. c. Sorg­
dragc,r; J. G. Sorgdrageri H. Tan; W. M. van de Tempel; H. 
Teumssen; M . H. Tokkle; J. H. Tromp; N. P. Tromp; K. J. 
U. Tuinstra; H. J. B. Valken; R. C. Veldhuyzen van Zanten; 
H. A. J. Verhagen; P. J. J. Vedooy; K. van Vessem; me;. 
P. J. Visser; C. J. M. Vlootman; A. W. Vos; K. M. de 
Vos; D. C. F. Vroon; H. Wefers Benink; H. Weidema; J. 
Weinberg; C. H. A. Westhoff; D. van de Wetering; C. W. A. 
Wiemer; J. J. Wieringa; J. Wiersma; E. W. Wilders; P. W. 
M. Willems; J. Zuydcrduyn; D. Zwagers; F. L. M. Zwanik· 
ken en L. H. Zweers. 

Pharyngitis veroorzaakt door streptokokken In de algemene bevolking' 

Evenals in het eveneens in dit nummer opgeno­
men verslag NHG Jaaronderzoek 1961 Tonsilli­
tis werd in de periode van mei 1961 tot en met 
april 1962 door 22 huisartsen, gesitueerd in een 
ruime kring rondom Leiden, in hun respectievelij­
ke praktijken, een pharyngitis-onderzoek verricht. 
In de periode russen 1 mei 1964 en 1 mei 1965 
werden vier huisartspcaktijken in deie dorpen in 
Brabant in een dergelijk onderzoek betrokken, ter­
wijl een huisarts in Voorhouc gedurende een pe­
riode van vijf jaar (1959 tot en met 1964) in zijn 
praktijk het v66rkomen van pharyngitis naging. 

De voJgende punten werden besrudeerd : 
1 De frequentie van acute pha ryngitis zoals deze 

door de huisarts werd gezien en het percentage 
keelontstekingen dat door Streptococcus pyoge­
nes werd veroorzaakt. 

2 Klinisch, bacteriologisch en serologisch onder­
zoek in de acute fase van de ziekte en na een 
maand, ongeacht de eesuhaten van het bacterio­
logische onderzoek. 

3 Her effect van verschillende behandclingswijzen 
op deze parameters. 

4 De frequentie van etterige en niet-etterige com­
plica ties zoals deze werden gezien in de stud ie­
periode, ongeacht de aanwezigheid van een 
voorafgaande tonsillitis. 

• Dit onderzoek werd mogelijk gemaakt door de medewer­
king van de collegae B. de Beer; N. Bet; A. W. Bots; J. F. 
Burger; A. O. Coors; H. Corstns; A. J. M. Daniels; C. W. A. 
van den 000[; G. S. van Dorp; D. Gaasbeek; J. H. van Gin­
kel; W. R. O. Goslings; M. J. Haverkorn; D. K. Heeringa; 
C. F. M. Klooster; A. C. L. van Lier; W. G. W. Lo~ers; 
C. E. de Moor; K. J. Miihring; J. c. Lorrier; A. P. Olie· 
mans; C. J. Oudmayer; L. P. J. Peereboom; J. G. Prins; J. 
de Ruiter; L. J. M. Snieders; T. H. J. van Stockum; H. A. 
Valkenbllrg; I. W. Q. Vintges; J. D. van Wingcrden; M. H. 
Ziilmans en V. M. Zijlmans. 

Het onden:ockteam bestond verder uir de dames: J. W. 
Dechering; C. M. Kuynders; C. C. van Niekerk en C. H. L. 
Wolters. 

De bevo[king van Bladel, Hapert, Reuscl en Voorhout ver­
leende belangeloos en met zeer posirieve inzet haar mede· 
werking. 

Methoden. Selectie vall de patielltell. Aile pa­
tienten met keelpijn en wei speciaal slikpijn, bij 
wie tevens een meer dan gewone roodheid van de 
ring van \Valdeyer kon worden vastgesteld, maar 
bij wie niet tegelijkerrijd neusverkoudheid, bron­
chitis, tracheitis of laryngitis hestond, waren in de 
smdie opgenomen. Koorts was niet een voorwaar­
de voor deel neming aa n het onderzoek. Genoem­
de criteria waren esscnticel dezelfdc, zoals d ie in 
het hiervoo ( beschreven tonsiliitis-onderzoek wer­
den toegepasr. Registratie van iedere patient met 
pharyngitis gcschiedde op soortgelijke formulieren 
als hiervoor beschreven. De criteria voor acuut 
reuma en acute .glomerulonephritis waren even­
eens dezelfde. 

De patientcn die voldeden aan de gestclde cri­
teria voor pharyngitis werden om en om behan­
deld met penicilline of met een niet-specifiek wer­
kend middel, lOals sulfa- of bismuthpreparaten, 
acidum acet}\lsalicylicum (Aspirine) of een ande­
re verbinding. In Brabant werden aile patienten 
op verzoek van de vier parriciperende huisartsen 
behandeld met sulfaprepararen; penicilline werd 
aileen toegediend aan die speciale patienten bij 
wie antibiotica waren gindiceerd op grond van 
reeds vroeger voorgekomen acuut reuma, acute 
nephritis etcetera. 

Bii iederc patient werd driemaal .een keelwat 
afgenomen voor onderzoek op ,hemolytische strep­
tokokken; eenmaal bij her eerste onderzoek en 
vervolgens op de 10e en 30e ,dag na deze eerste 
dag. Tevens werd op de lOe en 30e dag een her­
haald onderzoek ingestcld naar symptomen van 
pharyngitis. Bloedmonsters werden cveneens op 
de 10e en de 30e dag verkregen. 

Aangezien slechts 25 procent van de par-lenten 
mer een late niet-etterige complicatie voor hun 
pharyngitis door de huisarts werden gezien, was 
het waarschijnlijk dat een bijzonder groot aantal 
pa rienten met een keelonrsteking in dezelfde pe­
rjode de hulp van de arts niet had ingeroepen. 
Daarom werden twee steekproefonderzoekingen 
verricht, ecn in Voorhout en een ander in drle dor­
pen in Brabant. De frequentie ("attack rate") 
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