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In de afgelopen jaren zijn in Nederland (wee dui­
delijke en goedc publikaties verschenen: "Urineweg­
infcC(ics in de algemene praktijk" door G. W. Luger 
in 1967 en "Huisarts en urineweginfectie" door M. 
J. van Trammel in 1968. Door hUll apzee en hun 
literawurbehandeling warde in beidc publikaties 
cen goed inzicht in de problema tick van deze ziekte 
in de huisartsp raktijk gegeven. Voor uitgebreide in­
formatic verwijzen wij naar bcide onderzoekingen. 

Er zijn vier argumenten die ons hebben bewogcn 
her "urikult projekt" te raersen op zijn bruikbaar­
held en betrouwbaarheid: 

A. De urineweginfectie is cen vee! voorkomende 
ziekce in de hu isartspraktijk. Luger geeft op 14 
manifeste urineweginfecties per duizend patienten 
per jaar. Van Trommel geeft als resume van zijn 
hoofdstuk over het voorkomen van urineweg­
infeceies (onrleend aan auteurs, die dezelfde criteria 
hebben wegepast) de volgende cijfers: 0,8 - 1,2 
procem manifeste infecties bij mannen en vrouwen 
tezamen; 0,7 procem manifeste infecties bij on­
gehuwde vrouwen russen 15 en 65 jaar; 2,6 pro­
cem manifeste infecties bij gehuwde vrouwen tussen 
15 en 65 jaar; 4,4 procent asymptomatische in­
fecties bij vrouwen. Die betekenr dar een hu~sarts 
per jaar met een praktijkgrootte van 2500 zie!en 
met ongeveer honderd manifeste urineweginfecties 
wordt geconfronteerd. Om nog maar te zwijgen van 
de grote groep niet manifeste infecties. 

B. Her in de huisartspraktijk vee! gebruikte 
criterium ter beoordeling van her al of niet bestaan 
van urineweginfectie is her sediment, waarbij men 
afgaat op de beoordeling van het voorkomen van 
leukocyten, leukocytenverzamelingen en erytro­
cyten. Dit blijkt een volledig onbetrouwhaar 
criterium. \'Vij deeren hierover Van Trommel: " con­
c111derend menen wij re mogen stellen dat pyurie 
ee!l onvoldoend betrouwhaar criterium is VOor het 
vastsrellen van een urineweginfectie. Dar de over­
eenkomst met de uitkomst van de urinekweek vol­
gens de geraadpleegde auceurs varieert van 30 pro­
cent tot 75 procent houdt mogelijk verband met het 

~ Uil het Gewndheidscentrum Hoensbroek-Noord. 

Samell!Jaltilig. [n het gewndheidscentrum 
Hoensbroek Noord zijn wij afgestapt van de ge­
bruikelijke criteria vaor urineweginfecties en geko­
men tOt een volledig andere wijze van diagnosti­
sereno Ons diagnostisch criterium is de kwantita­
tieve bacteriebepa!ing in vers ge!oosde urine -
"Uriku!t-methode" - geworden. Deze methode 
biedt de mogciijkheid het diagnostisch arsena3! 
van de huisarts be!angrijk te verbeteren en uit te 
breiden, wnder dat dit veel extra werk met zich 
brengt. 

[n dit artikel wordt ingegaan op de Urikult-me­
thode, de technische uitvoerbaarheid, de conse­
quenties voor de. praktijkvoering en de betrouw­
baarheid. Tevens word[ vcrs!ag uitgebracht over 
driehonderd gevallen van [oepassing van dit dia­
gnosticum, waarbij tevens een orthodaxe kweek is 
gedaan ter verge[ijking. De Urikuh-methode lijkt 
een ideaa! middc! ter diagnostisering van urine­
weginfecties in de huisarrspraktijk. 

feit, dat onvoldoende onderscheid in her pa­
tiemenmateriaal is gemaakt tussen symptomati­
sche en asymptomatische urineweginfecties, dar 
sommige onder-LOckers hun onderzoek hebben geba­
scerd op ongecentrifugeerde en anderen op gecentri­
fugeerde urine en dat onvoldoende gegevens ztJn 
versrrekt over de wijze van cemrifugeren." 

C. Het niet adequaat behandelen van urineweg­
infecties kan leiden tot chronische infecties en op 
den dum levensgevaa rlijke siruaties. Iedereen is 
overtuigd dat deze uitspraak juist is. Toch is geen 
der beide eerder genoemde auteurs erg duidc1ijk 
over dit punt. Van Trommel doet nog de duide­
lijksre uitspraak: "Resumerend zijn wij van mening 
dat behandc1ing van een acute urineweginfecrie ge­
durende eien dagen vooralsnog geen voordelcn biedt 
boven een vijfdaagse behandc1ing en dat tenminste 
twee nacontroles uitgevoerd moeeen worden, te 
weren drie tot zeven dagen na het begin en vier rot 
12 wcken na hee beeindigen van de be­
handc1ing. Het is ons niet mogelijk gebleken de re­
sultaren van dit gedeelte van ons onderzoek re toet-
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sen aan die van overeenkomstige onderzoekingen. 
Studies, waarbii het effect van behandeling van 
urineweginfecties in de huisattspraktijk vergeleken 
wordt met een controlegroep en waarbii tevens een 
periode van na-controle werd ingeschakeld, hebben 
wii in de Iiteratuur nier aangettoffen". 

Een andere opmerking die ons trof was die van 
Bogaert in het boek " Inwendige gcneeskunde" van 
Van den Broucke en Stuyt. "Het voornaamste oog­
merk van de behandeling moet zijn 'her volledig en 
definitief uitroeien van de bacteriurie en voorkomen 
van recidievcn. Bij pyelonefritis bcoogt de behan­
deling niet aileen her negariveren van de bacreriurie 
maar vootal het intraparenchymateus uitroeien der 
pathogene kiemen. Naast het adequaat toediencn 
van antibacteriele geneesmiddelen moeten de 
predisponerende factoren met aile middelen opge­
spooed en uitgeschakeld worden. Dit veronderstelt 
een radiologische exploratie (en kelvoudige opname 
van her abdomen, intraveneuze pyelografie; pre- en 
postmictionele cystografie) en de urologische be­
handeling van cen lithiase of van een andere ob­
st ructieve uropathie". 

In elk geval vragen wij ons af of het ongewisse 
van de controle van het genezen zijn van een urine­
weginfectie inderdaad niet gelegen is in het feit, dat 
de toestand van het nicrparenchym niet volledig 
wordt tentoongesprcid na een infcctie, ook al is de 
kweek van de urine steriel, zodat Iarere controle­
kweken omes inziens altijd nodig zijn. 

Ook Lubsen wijst er op in het leerboek " In wen­
dige geneeskunde" van Bucher en medcwerkers in 
het hoofdstuk over de bacteriele onrstekingen van 
nieren en urinewegen, dat urine, indien bacterien 
hierin kunnen komen, een uitstekende voedings­
bodem is en dat door deze bacteriegroei een ontste­
king va n de slijmvliezen kan ontstaan, die niet 
aileen een cystitis doer ontstaan, doch vaak ook een 
cystopyelitis. Bovendien vraagt hij er aandacht voor 
dat waarschijnlijk bij elke pyelitis in meerdere of 
mindere mate ook de nier wordt aangetast 
(cystopyeloncfritis). H ij \Vijst er tevens op dar het 
acute beeld van de urineweginfectie vaak een heftig 
ziektebeeld is; de chronische pyelitis veroorzaakt 
evenwel geen enkcle klachr en kan zo sluipend zijn 
verwoestingen in de nieren aanrichten met als uit­
eindelijke gevolg ernstige nierbeschadigingen, 
schrompelnieren of hypertensie. Met andete woor­
den het adequaat behandelen van urineweginfecties 
in het acute stadium en het op het spoor komen 
van asymptomatische chronische infecties is thera­
peutisch en preventief van groot belang (Wing). 

D. Als vierde argument voor onze beweegredenen 
om her "urikult-project" te toetsen, geldt ook de 
wetenschap, met name ook weer uit de publikaties 

van Luger en Van Trommel, dat van de vele nu be­
kende methoden gezegd moet worden dat deze ener­
zijds nogal bewerkelijk zijn en andenijds lang niet 
aile een voldoende grote betrouwbaarheid hebben. 
Het is van belang, wi l men tOt een goede continue 
diagnostiek en behandeling komen, dat de voor het 
opsporen van infecties gebruikte methode niet te 
zeer een aanslag is op de tijd van de arts of zijn 
assistente in de routine van e1ke dag. 

Deze verschillende methoden zijn de kwalitatieve 
bacteriele onderzoekingen (Gram-kleuring, me­
thyleenblauw-kleur ing), de kwantitatieve bac­
teriele onderzoekingen (aamal bacterien per ml), 
en de enzymreacties (Griess-test TIC bepaling, 
catalase test). 

Als samenvatting van de meningen over deze be­
palingcn van urineweginfecties citeren wij 
D;a;adinellgrat, Lorrier en Goslings: "Voor her 
vaststellen van leukocyturie bij de bepaling van de 
leukocytenexcretie per uur (uitgaande van ongecen­
trifugeerde urine) zijn in dit onderzoek dezelfde 
resultaten verkregen als bij de beoordeling va n het 
urinesediment. De relatie russell leukocyturie en 
bacteriurie was onbevredigend bij onderzoek van 
urinemonsters van vrouwen met bacteriurie in de 
graviditeit, ook indien niet met een eenmalig onder­
lOek werd volstaan, maar herhaald onderzoek werd 
verticht tijdens de graviditeit. De beoordeling van 
het Grampreparaat van een druppel ongecentrifu­
geerde urine volgens door Hoeprich (1969) aange­
geven maatstaven leverde weinig four-posirieve uit­
komsten (1 procem), maar een hoog percentage 
(30) four -negatieve bevindingen. De Griess-test, ge­
modificeerd volgens Sleigh (1965) als chemische 
methode rer vervangll1g van bacteriologische 
kweekmethoden, is zeker bij het aanhouden van een 
incubatieduur van 6 uur - bruikbaar voor zover het 
urineweginfecties met E. coli berreft. Bij deze in­
fecties was in dit onderzoek slech rs 3,4 pct. van de 
uitslagen fout -negatief. Indien ook infecties met 
andere micro-organismen werden meegerekend, be­
droeg in her door ons onderzochte materiaal het 
percentage fout-negarieve uitslagen 12 en her per­
centage fout-positieve 4." 

Te constateren is dat Van Trommel en Luger 
aanzienlijk minder optimistisch zijn in hun lirera­
tuursrudie over de uitkomsten van de Griess-test. 

Samenvanend kan dus worden gezegd dar er op 
di t moment eigenlijk geen snelle, weinig bewerke­
Hjke en redelijk betrouwbare methodiek is ontwik­
keld voor de opsporing van urineweginfecties in de 
algemene praktijk. Aile methodieken blijken 
inferieur te zijn aan de kwantitatieve bacteriebe­
paling. Aan de andere kant nopen het vaak voor­
komen van deze aandoening en de ernstige conse­
quenries bij sluipend worden van de aandoening tot 
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teriele onderzoekingen (aamal bacterien per ml), 
en de enzymreacties (Griess-test TIC bepaling, 
catalase test). 

Als samenvatting van de meningen over deze be­
palingcn van urineweginfecties citeren wij 
D;a;adinellgrat, Lorrier en Goslings: "Voor her 
vaststellen van leukocyturie bij de bepaling van de 
leukocytenexcretie per uur (uitgaande van ongecen­
trifugeerde urine) zijn in dit onderzoek dezelfde 
resultaten verkregen als bij de beoordeling va n het 
urinesediment. De relatie russell leukocyturie en 
bacteriurie was onbevredigend bij onderzoek van 
urinemonsters van vrouwen met bacteriurie in de 
graviditeit, ook indien niet met een eenmalig onder­
lOek werd volstaan, maar herhaald onderzoek werd 
verticht tijdens de graviditeit. De beoordeling van 
het Grampreparaat van een druppel ongecentrifu­
geerde urine volgens door Hoeprich (1969) aange­
geven maatstaven leverde weinig four-posirieve uit­
komsten (1 procem), maar een hoog percentage 
(30) four -negatieve bevindingen. De Griess-test, ge­
modificeerd volgens Sleigh (1965) als chemische 
methode rer vervangll1g van bacteriologische 
kweekmethoden, is zeker bij het aanhouden van een 
incubatieduur van 6 uur - bruikbaar voor zover het 
urineweginfecties met E. coli berreft. Bij deze in­
fecties was in dit onderzoek slech rs 3,4 pct. van de 
uitslagen fout -negatief. Indien ook infecties met 
andere micro-organismen werden meegerekend, be­
droeg in her door ons onderzochte materiaal het 
percentage fout-negarieve uitslagen 12 en her per­
centage fout-positieve 4." 

Te constateren is dat Van Trommel en Luger 
aanzienlijk minder optimistisch zijn in hun lirera­
tuursrudie over de uitkomsten van de Griess-test. 

Samenvanend kan dus worden gezegd dar er op 
di t moment eigenlijk geen snelle, weinig bewerke­
Hjke en redelijk betrouwbare methodiek is ontwik­
keld voor de opsporing van urineweginfecties in de 
algemene praktijk. Aile methodieken blijken 
inferieur te zijn aan de kwantitatieve bacteriebe­
paling. Aan de andere kant nopen het vaak voor­
komen van deze aandoening en de ernstige conse­
quenries bij sluipend worden van de aandoening tot 
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goede diagnostiek en therapie in een vroeg stadium, 
dat wil zeggen in de huisartspraktijk. Vandaar dat 
wij tOt de vraag kwamen of deze kwantitatieve bac­
teriebepaling niet op een zodanige wijze zou zijn uit 
te voeren dat deze aan ons verwachtingspatroon 
van snelle en betrouwbare huisartsendiagnostiek 
zou kunnen voldoen. 

Wij vroegen voor dit probleem advies aan coil ega 
Beeuwkes van het bacteriologisch laboratorium van 
het De Weverziekenhuis te Heerlen . Tot onze grote 
vreugde bleek hi; een diagnostisch systeem vol gens 
de methode "Urikult" te hebben klaarliggen. H ij 
bood ons zijn medewerking aan en vroeg ons tege­
lijkertijd onze medewerking te willen verlenen aan 
een gelijktijdig te verrichten vergelijkend geneesmid­
delenonderzoek. Over dit laatste zullen WI) nog III 

een afzonderlijke publikatie berichten. 

11 Beschri;ving vml het "Urikllit-pro;ekt" 

A \Vat is "Uriklllt"? Bij de "dip-slide" of 
"urikultmethode" v~~r de opsporing van urineweg­
infecties wordt gebruik gemaakt van een object­
glaasje waarop een voedingsbodem is aangebracht. 
Dit objecrglas wordt in de kort tevoren volgens be­
paalde aanwijzingen geloosde urine gedoopt en 
daarna bebroed. Het aantal kolonies dat op lO'n 
piaatje groeit is een betrouwbare maar voor het 
aantal bacterien dat in de urine aanwezig is 
(kwantitatieve bacteriuriemeting). fr zijn stan­
daardafbee!dingen van de koloniegroei op deze 
objectglaasjes met hun voedingsbodem bekend. 
Door vergclijking van het bebroede glaasje met de 
standaardafbee!ding kan men direct een indruk krij­
gen omtrent het aantal bacterien/ml urine. Deze 
standaardplaatjes zijn verkregen door eveneens ge­
prepareerde objectglazen re bebroeden met urine 
met een bekend aantal bacterien/ml. 

In onze opzet waren de objecrgiaasjes, die in de 
urine werden gedoopt, bewerkt met een voedings­
medium. Op het ene glaasje bevane dit medium 
revens het antibioticum Penbririn, op het andere her 
an tibioticum Urovalidin, we!k laatste werd berrok­
ken in her vergclijkend geneesmiddelen-onderzoek 
waarover wi; later in samenwerking met collega 
Beeuwkes zuHen publiceren. Bovendien werd in 
ons project gebruik gemaakt van een objecrglaasje, 
waarop aileen een voedingsmedium was aan­
gebracht, zander enig antibioticum. 

Wanneer na het bebroeden van het objectglaasje 
met voedingsmedium zonder antibioticum verge­
lijking met de eerder genoemde standaardafbecl­
dingen een positieve uitkomst opleverde, kon men 
door vergelijking van dit glaasje met de glaasjes, 
waarop de beide antibiotika waren aangebracht, 
onmiddellijk een indruk krijgen omtrent de bruik­
baarheid in het geval van deze infectie van de beide 

of van een van bejde eerder genoemde antibiotica. 
Immers, bij gevoe!igheid van de betreffende 
bacterien voor een of beide antibioeica zal op het 
desbetreffende objectglaasje geen groei van de 
kiemen optredcn (Cohen en Kass, Guttmann, Wille 
en Winter). 

B Organisatie en technische Hitvoering. Voordat 
wij deze methode in ons gezondheidscentrum heb­
ben ingevoerd, hebben wij voor onze patiemen een 
instructie opgesteld. fen klein formulierrje waarop 
de aanwijzingen betreffende her opvangen Vln de 
"midstream"-urine seaan genoteerd en een formu­
liertje, waarop de patient zijn aanwijzingen krijgt 
hoe te handelen wanneer er na het aantonen van 
een urineweginfeceie een antibiotische kuur is inge­
steld. Er wordt gewezen op hee belang van het 
volledig gebruiken van de antibiotische kuur en 
tevens wordt gewezen op de noodzaak van een 
co ntrolekweek een week en een maand na het be­
eindigen van de therapie (bii/agen ). 

Van groOt belang is dae de urine zo sne! mogelijk 
na het lozen wordt verwerkt. Dit betekem in de 
praktijk dat wij in bijna alle gevallen de "urikuit" 
hebben coegepasr bij patienten die ons spreekuur 
bezochten. Werd er van een patient thuis een 
"urikult" gedaan dan werd met klem verzacht -
maar die is in de praktijk slechts zelden haalbaar -
de vers gcloosde urine direct naa r het centrum te 
brengen en deze persoonlijk af te geven aan onze 
laboratorium-assistente. Direct na het lozen van de 
urine worden de glaasjes in de urine gedoopt en in 
een sterie! cylindervat ingesloten. Bovendien werd 
in ons onderzoek tevens een hoeveelheid urine in 
een cylindervat gedaan en deze urine doodiep in het 
srrecklaborarorium de normale procedure van de 
orthodoxe urinekweek. Hiermee is, menen wij, voor 
een groOt dee! het bezwaar ondervangen dar wij niet 
op de algemene verdienste van de "urikult" uitge­
breid zijn ingegaan aan de hand van de lieeratuur­
studies omdat in 005 geval een directe vergelijking 
tussen "urikult" en norm ale kweekprocedlltes mo­
ge!ijk is. 

Nadat de objectglaasjes zijn ingepakt en de 
formulieren van bet streeklaboracorium zijn in­
gevuld, wordt het pakketje in zijn geheel in de ijs­
kast geplaatst. Een keer per dag wordt het 
materiaal opgehaald en naar her laboracorium in 
Heerlen gebracht. Aanvankelijk geschiedde dit door 
een assistente van het ziekenhuislaboratorium, later 
door personee! van het ziekenvervoer, dat toch op 
vaste tijden langs ons centrum snore. De volgende 
ochtend worden de uitslagen tdefonisch bekend ge­
maakt. In de praktijk komt her er op neer, dat wan­
lleer een patient's ocheends voor 11 uur urine in­
levert, circa 24 uur later een eventuele urineweg­
infectie bekend is. 
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co ntrolekweek een week en een maand na het be­
eindigen van de therapie (bii/agen ). 

Van groOt belang is dae de urine zo sne! mogelijk 
na het lozen wordt verwerkt. Dit betekem in de 
praktijk dat wij in bijna alle gevallen de "urikuit" 
hebben coegepasr bij patienten die ons spreekuur 
bezochten. Werd er van een patient thuis een 
"urikult" gedaan dan werd met klem verzacht -
maar die is in de praktijk slechts zelden haalbaar -
de vers gcloosde urine direct naa r het centrum te 
brengen en deze persoonlijk af te geven aan onze 
laboratorium-assistente. Direct na het lozen van de 
urine worden de glaasjes in de urine gedoopt en in 
een sterie! cylindervat ingesloten. Bovendien werd 
in ons onderzoek tevens een hoeveelheid urine in 
een cylindervat gedaan en deze urine doodiep in het 
srrecklaborarorium de normale procedure van de 
orthodoxe urinekweek. Hiermee is, menen wij, voor 
een groOt dee! het bezwaar ondervangen dar wij niet 
op de algemene verdienste van de "urikult" uitge­
breid zijn ingegaan aan de hand van de lieeratuur­
studies omdat in 005 geval een directe vergelijking 
tussen "urikult" en norm ale kweekprocedlltes mo­
ge!ijk is. 

Nadat de objectglaasjes zijn ingepakt en de 
formulieren van bet streeklaboracorium zijn in­
gevuld, wordt het pakketje in zijn geheel in de ijs­
kast geplaatst. Een keer per dag wordt het 
materiaal opgehaald en naar her laboracorium in 
Heerlen gebracht. Aanvankelijk geschiedde dit door 
een assistente van het ziekenhuislaboratorium, later 
door personee! van het ziekenvervoer, dat toch op 
vaste tijden langs ons centrum snore. De volgende 
ochtend worden de uitslagen tdefonisch bekend ge­
maakt. In de praktijk komt her er op neer, dat wan­
lleer een patient's ocheends voor 11 uur urine in­
levert, circa 24 uur later een eventuele urineweg­
infectie bekend is. 
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Een uicgebreidere cypering van de flora is met 
deze methodiek bekend na tweemaal 24 uur. Pa­
tienten, die de urine na 11 uur inleveren, moeten 
noodgedwongen tweemaal 24 uur op de uitslag 
wacheen. 

Bestonden er duidelijke klachten dan werd in 
principe geen antibioticum gegeven doch een 
spasmolyticum of wat acetosal. Gaf het klinische 
beeld daar heel duidelijk aanleiding toe of was de 
anamnese van de patient erg belast, dan weed in 
ons laboratorium een sediment bekeken en op 
grond van deze oude procedure weed dan alsnog 
een beslissing genomen over een eventuele directe 
antibiotische therapie. 

Aile uitslagen werden later schrifrelijk bevestigd 
en door onze assiscente centraa l voor de gehele 
groepspraktijk op een zodanige manier gead­
ministreerd, dar het verloop van de infectie bij eell 
patient en eventuele recidief-infecties steeds snel 
waren terug re vinden. Men kreeg daardoor een 
goede indruk over het verloop van de infectie. 

De gewenste procedure bij ons project was dar 
de beslissing over het al of niet geven van een anti­
bioticum uitsluitend zou worden bepaald door de 
uitslag van de kweek. Oat wil zeggen, de huisarrs 
stele zijn klinische diagnose, er wordt een kweek 
verzorgd, eventueel een ondersteunende spasmolyti­
sche therapie gegeven en de uitslag van de kweek 
wordt afgewacht. Pas indien deze positief is wordt 
besloren tot het geven van een antibioticum. 

In de tesultaten van ons onderzoek zullen wij ook 
ingaan op die patienten bij wie deze gewenste pro­
cedure niet is gevolgd. Wij denken aan die pa­
tienten met een zodanig heftig klinisch becld, een 
zodanige anamnese, dat werd besloten al of niet 
met een sedimentbeoordeling in de "oude" zin des 
woords, over te gaan tot een antibiotische therapie. 
Ook wilen wi; ingaan op de grme geoep patiencen 
die thuis ziek te bed lag en voor welke groep om 
velerlei technische redenen transport van 
"midstream"-urine naar de praktijk niet mogelijk 
was. Deze patienten kregen thuis een ancibioticum 
toegediend. 

Het yah buiten het kader van dir attikel in te 
gaan op uitvoerige technische details, lOals soort 
medium of concentratie van antibioticum daarin. 
Evenmin ligt het in de lijn van dit artikel om met 
eraleren van talrijke publikaties aan te tonen, dar de 
"dip-slide"-methode een goede methode is. Wii 
willen slechts onze erva ringen met deze diagnosti­
sche mogeliikheid in de huisartspraktijk weergeven. 

C Spelregels. Voor de deelnemers aan dir project 
gold een aantal speltegels. In de eerste plaats betreft 
her de bovenbeschreven procedurekweseie. Er werd 

van de artsen vetwacht dat zij zoveel als maar enigs­
zins mogclijk was de gewenste procedure lOuden 
volgen bij deze diagnostische methodiek. Bij de 
evaluatie van het onderzoek is gebleken dat dit na 
een aanloopperiode van enkcle weken voor patient 
en assistente eveneens een zeer redclijk uitvoerbare 
procedure was. Dit neemt niet weg, dat er om ver­
schillende redenen toch nog een vrii grote groep pa­
tienten volgcns de niet gewenste procedure is be­
handeld. Wij komen hierop later terug. 

In de tweede plaats weed er van de amen ge­
vraagd dat zij duidelijk zouden vermclden onder 
welke diagnose zij de "urikult" aanvroegen. Wij 
hebben een aancal zuiver therapeucische diagnosti­
sche groepen in oos onderzoek betrokken maar ook 
een aantal preventicf diagnostische groepen zoals 
een stclselmatige comrole van de gravidae en de 
enuresis nocturna-kinderen. Orlle groepen omvatten 
de volgende diagnosen: 

1 urineweginfecties 
2 graviditeit 
3 enuresis noctuma et diurna 
4 controle na antibiotische therapie zonder vooraf­

gaande kweek 
5 een restgroep, 

a algemene malaise 
b febris e causa ignota 
c hyperrensie 
d albuminurie zander sedimentafwiiking 
e congentiale afwijkingen 
f erytrocyturie 
g onderbuiksklachten. 

In de derde plaats werd ten aanzien van de 
therapie besloten in principe slechts (wee anti­
biotica (Pcnbritin en Urovalidin) ee gebruiken met 
het oog op het al eerder genoemde vergclijkende 
geneesmiddelenonderzoek. Cezien de uirspraak van 
Van Trommel over de behandeling: "Resumerend 
ziin wij van mening dat behandcling van de acute 
urineweginfectie gedurende een tien dagen voorals­
nog geen voordelen biedt boven een vijfdaagse be­
handeling", hebben wij besloten de duur van de 
kuur met Penbritin te stellen op vijf dagen en die 
voor Urovalidin op zeven dagen. Slechts om 
redenen van overgevoeligheid, slechte reacties van 
de patient of besraande resistentie werd over­
gegaan op een andere dan bovengenoemde therapie, 
meestal Furandanrine of Bactrim. 

D Praktische consequenties van dit project i'l 
onze situatie. Zoals wij al eerder betoogden bleek de 
belasting van deze wijze van bestrijding van urine­
weginfecties miniem. Onze patienten bleken het 
goed te begrijpen en waren zeer cooperatief. Slechts 
bij zeven van 300 patienten konden wii niet komen 
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ror een afsluiring van de behandeling, omdat con­
rrolekweken na therapie uitbleven (ecn overleden, 
cen verhuisd en vij£ onbekend). 

De consequenties voor de assistente en het la­
boratorium zijn wei iets groter. Een belangrijke be­
sparing voor de assistente betekent wei her dalen 
va n het aantal re onderzoeken urine-sedimenten. 
Daarvoor in de plaats komt echter een uitgebrei­
dere administratie. 

III Rem/taten en eva/uatie 

A Aigemene beschrijlling van de rest/ltaten met 
de "Urikllit" -methode. In de periode va n 1 
augustus 1972 tOt en met 1 november 1972 werd 
300 maal urine volgens de procedure onderzocht. In 
deze 300 urines bleek 70 maal een signi ficant aantal 
bacterien aanwezig te zijn. De corrclatie russen de 
uirslagen van de "urikulr" en de orthodoxe urine­
kweek bleek zeer hoog. In 289 gevallen was de uit­
slag van de "urikuit" en die van de kweek volgens 
de oude procedure volledig met elbar in overeen­
stemming. Bij de "urikult"-methode werd besloten 
tot een significante bacreriurie, wanneer (de plaatjes 
op grond va n vergelijking met de standaardplaatjes) 
er meer of gelijk aan lOS kiemen per ml waren. Van 
l ()l tot lOS kiemen per ml werd de uitslag als du­
bieus beschouwd, bij kleiner dan 101 werd de urine 
als steriel gekwalificeerd. 

In zeven gevallen gaf de "urikult"-methode een 
bacterien-aantal van meer dan lOS, terwijl met de 
normale kweek geen bacteriurie werd aangetoond. 
Dit betekent in feire dat de "urikult"-methodc in 
onze situatie 2.3 procent fout-positieve uitkomsten 
gal. In twee gevallen was de uitkomst dubieus 10· 
kiemen per ml en bleek uit de normalc kweek, dar 
er sprake was van een coli-infecrie. In twee gevallen 
was er een dubieuze uitkomst van de .,urikult", ter­
wijl uit de orthodoxe kweek bleek dar er een 
stafylokokken-infectie hestand. Nu worden 
stafylokokken en streptokokken in de urine over 
het algemeen als een verontrei niging beschollwd. 
Wij beschikken slechrs over [wee aanwijzingen dat 
dit mogclijk niet altijd het geva l behoeft te zijn. 

Resumerend: in 96,3 procent van de gevallen 
corre1eerde de uirslag van de "urikuh" met de uit­
slag van de orthodoxe kweek. In 2,3 procent was er 
sprake van een foute positieve uitkomst; in 1,4 pro­
cent was er sp rake van een dubieuze uitkomst va n 
de "urikuh" bij een bestaande infectie vol gens de 
orthodoxe kweek. Four negarieve ui tkomsten 
hebben wij in ons onderzoek niet gevonden. 

T abel 1 geeft de verdeling van de 70 gevallen 
waarbij bacreriurie werd aangeroond. 

Tabell. Verde/iug naar indicatie lIoor onderzoek 
met de "Urikll/t"-methode en positieve kwekell. 

Verden king urineweginfectie 
Conuole na antibiQ[. rherapie 
Enuresis nocmrna 
Gravidae 
Rcstgroep 
a erytrocyturie ) 
b febris e causa igllota 
c congenita le afwijkingcn 

totaal 

Kweken 

155 
62 
12 
31 
36 

Aantal 
posirieve 
kweken 

47 
17 
0 
3 

1 
1 
1 

70 

Bij deze 70 vastgestelde bacreriurieen blcken de 
volgende micro-organismen in het spel re zijn: 

E. coli 43 
proteus mirabilis 10 
alcaligenes faeca lis 4 
enterokok 5 
parakoli forme 4 
stafylokok 6 
streptakok 1 
clebsie1la 6 

Er was in drie gevallen sprake van een 
menginfecrie. Het vah buiten het kader van deze 
publikatie in te gaan op de gevondcn resistentie­
spectra. Vermeldenswaard is de bevinding dat pa­
tiencen, die een hospitalisatie achrer de rug had­
den, vaker een resistentie vertoonden tegen een 
scala van antibiotica, terwijl dit bij de "ex tra­
murale" p:lticm slechts zelden voorkwam. 

B Correlatie ,.Urikll!t" -kweek en sediments­
a!wijkil1ge1l. Bij 60 van onze patienten zijn behalve 
de "urikulr" en de kweek ook sedimenten in ~ns 
eigeo laborarorium op de orthodoxe manicr be­
oordeeld. Met name in die geva llen waarin de pa­
tient een koortsend bee1d vcrtoonde of waarin 
sprake was van hehige klachcen werd nogal eens 
het sedimcnt nagekeken rer beantwoord ing van de 
vraag of antibiotica al dan nief moesten worden 
gegeven. De resuhaten hiervan zijn weergegeven in 
tabel 2. Onze uitkomsten zijn een bevestiging van 
hetgeen reeds bekend is, name1ijk da t ter beoor­
deling van urineweginfecties het criterium van het 
ongekleurde gecentrifugeerde sediment niet be­
trouwbaar is. 

Aangetekend moet worden dar het hier boven­
dien een geselecteerde groep betreh, omdat het om 
patienten gaat, bij wie hcr klinische bee1d om een 
directe therapie vroeg. Het sediment werd in deze 
als criterium voor al dan niet therapie gebruikt. 
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stemming. Bij de "urikult"-methode werd besloten 
tot een significante bacreriurie, wanneer (de plaatjes 
op grond va n vergelijking met de standaardplaatjes) 
er meer of gelijk aan lOS kiemen per ml waren. Van 
l ()l tot lOS kiemen per ml werd de uitslag als du­
bieus beschouwd, bij kleiner dan 101 werd de urine 
als steriel gekwalificeerd. 

In zeven gevallen gaf de "urikult"-methode een 
bacterien-aantal van meer dan lOS, terwijl met de 
normale kweek geen bacteriurie werd aangetoond. 
Dit betekent in feire dat de "urikult"-methodc in 
onze situatie 2.3 procent fout-positieve uitkomsten 
gal. In twee gevallen was de uitkomst dubieus 10· 
kiemen per ml en bleek uit de normalc kweek, dar 
er sprake was van een coli-infecrie. In twee gevallen 
was er een dubieuze uitkomst van de .,urikult", ter­
wijl uit de orthodoxe kweek bleek dar er een 
stafylokokken-infectie hestand. Nu worden 
stafylokokken en streptokokken in de urine over 
het algemeen als een verontrei niging beschollwd. 
Wij beschikken slechrs over [wee aanwijzingen dat 
dit mogclijk niet altijd het geva l behoeft te zijn. 

Resumerend: in 96,3 procent van de gevallen 
corre1eerde de uirslag van de "urikuh" met de uit­
slag van de orthodoxe kweek. In 2,3 procent was er 
sprake van een foute positieve uitkomst; in 1,4 pro­
cent was er sp rake van een dubieuze uitkomst va n 
de "urikuh" bij een bestaande infectie vol gens de 
orthodoxe kweek. Four negarieve ui tkomsten 
hebben wij in ons onderzoek niet gevonden. 

T abel 1 geeft de verdeling van de 70 gevallen 
waarbij bacreriurie werd aangeroond. 

Tabell. Verde/iug naar indicatie lIoor onderzoek 
met de "Urikll/t"-methode en positieve kwekell. 

Verden king urineweginfectie 
Conuole na antibiQ[. rherapie 
Enuresis nocmrna 
Gravidae 
Rcstgroep 
a erytrocyturie ) 
b febris e causa igllota 
c congenita le afwijkingcn 

totaal 

Kweken 

155 
62 
12 
31 
36 

Aantal 
posirieve 
kweken 

47 
17 
0 
3 

1 
1 
1 

70 

Bij deze 70 vastgestelde bacreriurieen blcken de 
volgende micro-organismen in het spel re zijn: 

E. coli 43 
proteus mirabilis 10 
alcaligenes faeca lis 4 
enterokok 5 
parakoli forme 4 
stafylokok 6 
streptakok 1 
clebsie1la 6 

Er was in drie gevallen sprake van een 
menginfecrie. Het vah buiten het kader van deze 
publikatie in te gaan op de gevondcn resistentie­
spectra. Vermeldenswaard is de bevinding dat pa­
tiencen, die een hospitalisatie achrer de rug had­
den, vaker een resistentie vertoonden tegen een 
scala van antibiotica, terwijl dit bij de "ex tra­
murale" p:lticm slechts zelden voorkwam. 

B Correlatie ,.Urikll!t" -kweek en sediments­
a!wijkil1ge1l. Bij 60 van onze patienten zijn behalve 
de "urikulr" en de kweek ook sedimenten in ~ns 
eigeo laborarorium op de orthodoxe manicr be­
oordeeld. Met name in die geva llen waarin de pa­
tient een koortsend bee1d vcrtoonde of waarin 
sprake was van hehige klachcen werd nogal eens 
het sedimcnt nagekeken rer beantwoord ing van de 
vraag of antibiotica al dan nief moesten worden 
gegeven. De resuhaten hiervan zijn weergegeven in 
tabel 2. Onze uitkomsten zijn een bevestiging van 
hetgeen reeds bekend is, name1ijk da t ter beoor­
deling van urineweginfecties het criterium van het 
ongekleurde gecentrifugeerde sediment niet be­
trouwbaar is. 

Aangetekend moet worden dar het hier boven­
dien een geselecteerde groep betreh, omdat het om 
patienten gaat, bij wie hcr klinische bee1d om een 
directe therapie vroeg. Het sediment werd in deze 
als criterium voor al dan niet therapie gebruikt. 
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Tabel2. Verdeling van de verschiliende sediment-uitkomsten en het bestaan van af dan niet inleetie. 

Sediment 

Geen afwijkingen 
Liche sedimemsafwijkingen 
Vrij vee! en vee!leucocyten en verzame! ingen leucocyten 
Pus (plus erytrocyten) 
Erytrocyteurie 

Totaa! 

Deze cijfers over de correlarie zijn dus zeer waar­
schijnlijk nog geflatteerd ten aa ozien van de be­
trollwbaarheid, die aan het sediment moet worden 
toegekend. 

C De groep patiihtten met de diagnose urine­
lVegillleetie met geli;kti;dige of voora/gaande 
klveek. Zoals uit label 1 blijkt, werden van 300 pa­
tienten 155 kweken ingezce op verden king van een 
urineweginfectie. In 47 gcvallen werd de diagnose 
door het aantonen van een baeteriurie bevcseigd en 
kon een antibiorische thcrapie op adequate wijzc 
worden ingesteld. In 12 gevallen werd op grond van 
her klinisehe bee!d en het sediment een antibiotische 
rherapie gegevcn, terwij! de ge!ijkrijdig ingezette 
kweek sterie! bleek, dar wil zeggen dat 8 procent 
van de patientcn met verdenking van een urine­
weginfeetie ten onreehte een antibiotisehe therapie 
hebben gekregen. In de overige 96 gevallen werd 
het klinische vermoeden van een urineweginfectie 
niet door cen aantoonbarc baeteriurie bevestigd. In 
cen geval was er sprake van een bacteriurie die om 
ons onbekcnde reden niet is behande!d. 

Samenvattend: bij 46 patienten een infectie en 
therapiej bij 1 patient eeo infeerie, maar geen 
rherapiej bij 12 patienten geen infectie, maar wei 
rherapie en bij 96 patienren geen infecrie en geen 
therapie. 

Van deze 47 parienten, bij wie een positieve 
baeteriurie werd gevonden, waren er 31 na een 
antibiotische kuur van hun baeteriurie genezen. 
Van de zestien anderen kreeg cen patient geen 
therapie en de overige 15 patienten hadden meer 
dan eeo antibiotisehe kuur nodig om de baereriurie 
te doen verdwijnen. Van deze 15 patienten hadden 
er aeht russen de drie en de zes kuren nodig om te 
genezen. 

D Groep patienten met de diagnose urineweg­
in/eetie zonder geli;kti;dige 01 voora/gaande kweek. 
Van 62 patienten werd de urine gecontroleerd cen 
week nadat een antibiotische therapie was beein­
digd. Her probleem bij deze groep parienten is ge­
weest dar op verdenking van een urineweginfeetie 

Aantal Iofeetic Geen iofeerie 

12 2 10 
3 0 3 

22 9 13 
18 14 4 
5 1 4 

60 26 34 

een antibiotische therapie is ingesteld zonder dar rer 
veri fica tie van de diagnose gelijktijdig mct de 
rherapie - of voorafgaande aan de therapie - cen 
kweek of "urikult" is ingezec. Dit gebeurde bijvoor­
bee!d omdat de patient thuis ziek lag en er geen 
mogelijkheid was op snelle wijze een urinemonster 
naar de praktijk te laren vervoeren of omdae het een 
consultarie betrof tijdens ecn nachtelijk of ander on­
gebruikeJijk uur bij een van de artsen aan huis. Bij 
17 van deze 62 patienren blcek een week na het 
beeindigen van de therapie alsnog ecn significant 
aanral baeterien in de urine aanwezig te zijn. 

De beoordcling van deze gtoep wordt verrroebeld 
door twee faetoren: ten eerste zitten in deze groep 
van oudsher bekende hjders met recidiverende 
urineweginfecties en ten rweede zit hier onder een 
groat aaneal mensen, dat waarsehijnlijk geen urine­
weginfectie heeh gchad, gezien de ervaringen uit de 
groepen C en B. Van de groep van 17 die alsnog een 
infect bleek te hebben, hadden negen patienten 
meer dan twee antibiotische kuren nodig am een 
negatieve baeteriurie te krijgen. Tweemaal was er 
sprake van cen menginfectie. 

De factoren, welke wij zojuist hebben genoemd 
- oude recidiverende infecties en onbekend aantaI 
patienten zander infeetie - larcn niet toc een re­
delijke beschouwing te geven over her verschil !Il 

resllhaat van therapie cussen de groepen C en D. 

E Gravidae. Van aile gravidae die door ons of 
door de in ons centrum werkende vroedvtouw wor­
den gecontroleerd, wordt tweemaal gedureode de 
zwangersehap een "urikult" gedaan. Dat wij drie­
maal een asympthomatische baeteriurie vondeo lijkt 
overeen te komen met wat Wing vermeldt. Hij 
merkt op dat drie tot zeven ptocent van de gravidae 
een bacteriurie hebben bij hun eerste bezoek aan 
een kliniek. VermeIdenswaard is dat ccn van de drie 
gravidae uit onze gtoep later in de graviditeit, na 
behandeld te zijn, kIiniseh her bee!d kreeg van een 
pyelitis. He!aas was een bevestiging van de 
diagnose met behulp van de "urikuh" toen onmoge­
Iijk. Een na de partus gemaakt intraveneus pyelo­
gram toonde een eenzijdige verdubbeling van de 
ureter. 
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F Enuresis 1l0ctuma. Vanwege de belangstelling 
van een onzer voor enuresis nocturna werd deze 
groep patienten onder een aparte diagnostische 
rubriek ingevoerd. Bij twaalf kinderen met enuresis 
nocturna werd geen enkele maal een significant 
aantal bacterien in de urine gevonden. Deze groep 
lijkt re klein om hieraan een conclusie te verbinden. 
Wei heeft het ons gesterkt in de ovenuiging dar, bij 
uitsluiting van een infectie, enuresis nocturna ge­
durende geruime tijd door de huisarts kan worden 
behandeld voordat deze patientjes aan een agres­
sievere diagnostiek worden blootgesteld. 

G Restgroep. In de restgroep vermeld in label 1 
werden dtie patienten met positieve kweken ge­
vonden. Een patient, die ons consulteerde van­
wege macroscopische hematurie was een 50-jarige 
man bij wie E. coli werd gevonden. Na een anti­
biotische therapie verdween de hematurie; de 
follow-up-kweken waren negatief en de hemarurie 
was en bleef, ook microscopisch, achterwege. 

Dc patient met een febris e causa ignora die een 
urineweginfect had, was een meisje van 6 jaar, dar 
intermitterend zecr hoge koorts had, zander dat, 
ook bij hospitalisatie. een voldoende verkiaring 
werd gevonden. Zij bleek E. coli in de urine te 
hebben. Na een adequate antibiotische behandeling 
recidiveerde de koorts niet. 

De patient met eeo congenitale afwijking bij wie 
een positieve "urikult" werd gevonden, was een 
jonge vrouw van 22 Jaar met dubbelzijdige 
cystenieren. Dc positieve uitslag kwam hier niet als 
een verrassing. Ook later werden nog vaak 
posicieve uitkomsten verkregen. 

Beschollwing. De "Urikuh"-methode lijkt de mo­
gelijkheid te geven het diagnostisch arsenaa! van de 
huisans belangrijk te verbeteren en uit te breiden 
zander dat dit vecl extra werk met zich brengt. De 
kosten zauden een bezwaar kunnen gaan vormen bij 
toepassing op grote schaal, althans zolang het 
noodzakelijk is om op tech nische gronden al!e 
urines in her streeklaboratorium ook de routine­
procedure te laten doorlopen. Het is te verwachten 
dat wij dit bezwaar op korte termijn belangriik 
zullen kunnen reduceren. Ameii bericht dat de 
"urikult" gebruikt bij kamertemperatuur dezelfde 
uitkomsten gedt als bij bebroeding op 37 ° C. Op 
kane termijn zullen wij onderzoeken in haeverre de 
methode-"urikult" zander broedstoof voor ons 
bruikbaar is. Zou dit verantwoord bli jken te zijn, 
dan kan her "urikulr"-objectglaasie in bijna aile ge­
vallen in de plaats kamen va n het sediment en een­
voudig in de kast worden gezet tot de volgende dag. 
Een eerste uitslag kan dan al worden afgelezen. 

Alleen de pasitieve uitkomsten zullen dan nog moe­
ten worden versruurd naac de bacterialoog voor een 
uitvoerige analyse. De kosten zijn dan beperkt tot 
de f 1,50 vaor het objectgiaasje en de laboratorium­
kosten van de huisatts. 

Concluderend stellen wij vast dat de methode­
"urikult" ons bijzonder goed bevalt en in onze 
praktijk een onmisbaar instrument is geworden. 

Summary. The UrikZllt proiect - a reliable and rapid method 
fOT the diagllosis alld treatment of urinary infectiolls in 
general practice. The health centre "Hoensbroek Noord" has 
adopted an entirely different method of diagnosing urinary 
infections, abandoning the conventional criteria so far used 
in the diagnosis of these infections in general practice. The 
newly adopted diagnostic criterion is a quantitative bacterial 
assay in freshly voided urine. This "Urikult method" has 
proved to afford a possibility of significantly improving and 
expanding the diagnostic range of general practice without 
involving much extra work. 

This article discusses the Urikult method as such, its tech­
nical practicability, its consequences in terms of acrnal prac­
tice, and its reliability. Moreover, a report is presented on 
the application of this diagnostic aid in 300 cases in which 
an orthodox culture was also made for comparison. 

The conclusion is reached that this meth.xl is an ideal aid 
in the diagnosis of urinary infections in general practice. 
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Bii/agell 

"MIDSTREAM'· URINE 

1. Pogen om de urine tenminste 3 uur, zo mogelijk een hele 
nacht, op Ie houden . 

2. Voor het urineren de omgeving van de blaasuitgang goed 
wassen met water en leep. 

3. Het eerStc ded van de plas wordt gdoosd in het toilet, 
het voIgende deel in een goed gereinigde po of jam pot 
opgevangen, waarna in het toilet wordt uitgewaterd. 

4. Flesjc 's morgens voor 10 uur belOrgen. 

URINE-ONDERZOEK 

Uw urine wordt opgestuurd voor onderlOek. 
Voor een goede hehandeling is het noodlakelijk, dat wij de 
urine nog tweemaaI ter controle krijgen. 
Eerste maal cen week nadat u de laatste capsule ingenomen 
hebt. 
De tweedc maal een maand na de eers!e controle. 
Reide controles zijn voor cen goedc geneling van groot he­
lang. 
am 1O vers mogelijke urine te verkrijgen is het het beste als 
u de plas hier doet. 
Is het niet mogelijk dat u hier komI, dan diem de urine in 
cen schoon fl~sje (m~t heet water omspoclen), 20 spoedig 
mogelijk hier Ie worden afgegeven. 
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ten worden versruurd naac de bacterialoog voor een 
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de f 1,50 vaor het objectgiaasje en de laboratorium­
kosten van de huisatts. 

Concluderend stellen wij vast dat de methode­
"urikult" ons bijzonder goed bevalt en in onze 
praktijk een onmisbaar instrument is geworden. 

Summary. The UrikZllt proiect - a reliable and rapid method 
fOT the diagllosis alld treatment of urinary infectiolls in 
general practice. The health centre "Hoensbroek Noord" has 
adopted an entirely different method of diagnosing urinary 
infections, abandoning the conventional criteria so far used 
in the diagnosis of these infections in general practice. The 
newly adopted diagnostic criterion is a quantitative bacterial 
assay in freshly voided urine. This "Urikult method" has 
proved to afford a possibility of significantly improving and 
expanding the diagnostic range of general practice without 
involving much extra work. 

This article discusses the Urikult method as such, its tech­
nical practicability, its consequences in terms of acrnal prac­
tice, and its reliability. Moreover, a report is presented on 
the application of this diagnostic aid in 300 cases in which 
an orthodox culture was also made for comparison. 

The conclusion is reached that this meth.xl is an ideal aid 
in the diagnosis of urinary infections in general practice. 
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groep patienten onder een aparte diagnostische 
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nocturna werd geen enkele maal een significant 
aantal bacterien in de urine gevonden. Deze groep 
lijkt re klein om hieraan een conclusie te verbinden. 
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uitsluiting van een infectie, enuresis nocturna ge­
durende geruime tijd door de huisarts kan worden 
behandeld voordat deze patientjes aan een agres­
sievere diagnostiek worden blootgesteld. 

G Restgroep. In de restgroep vermeld in label 1 
werden dtie patienten met positieve kweken ge­
vonden. Een patient, die ons consulteerde van­
wege macroscopische hematurie was een 50-jarige 
man bij wie E. coli werd gevonden. Na een anti­
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Dc patient met een febris e causa ignora die een 
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een positieve "urikult" werd gevonden, was een 
jonge vrouw van 22 Jaar met dubbelzijdige 
cystenieren. Dc positieve uitslag kwam hier niet als 
een verrassing. Ook later werden nog vaak 
posicieve uitkomsten verkregen. 

Beschollwing. De "Urikuh"-methode lijkt de mo­
gelijkheid te geven het diagnostisch arsenaa! van de 
huisans belangrijk te verbeteren en uit te breiden 
zander dat dit vecl extra werk met zich brengt. De 
kosten zauden een bezwaar kunnen gaan vormen bij 
toepassing op grote schaal, althans zolang het 
noodzakelijk is om op tech nische gronden al!e 
urines in her streeklaboratorium ook de routine­
procedure te laten doorlopen. Het is te verwachten 
dat wij dit bezwaar op korte termijn belangriik 
zullen kunnen reduceren. Ameii bericht dat de 
"urikult" gebruikt bij kamertemperatuur dezelfde 
uitkomsten gedt als bij bebroeding op 37 ° C. Op 
kane termijn zullen wij onderzoeken in haeverre de 
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Een eerste uitslag kan dan al worden afgelezen. 

Alleen de pasitieve uitkomsten zullen dan nog moe­
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Summary. The UrikZllt proiect - a reliable and rapid method 
fOT the diagllosis alld treatment of urinary infectiolls in 
general practice. The health centre "Hoensbroek Noord" has 
adopted an entirely different method of diagnosing urinary 
infections, abandoning the conventional criteria so far used 
in the diagnosis of these infections in general practice. The 
newly adopted diagnostic criterion is a quantitative bacterial 
assay in freshly voided urine. This "Urikult method" has 
proved to afford a possibility of significantly improving and 
expanding the diagnostic range of general practice without 
involving much extra work. 

This article discusses the Urikult method as such, its tech­
nical practicability, its consequences in terms of acrnal prac­
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