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6¡i
Jor enwerh,ing en JfGdewerh,ing

g ene e sbundig speurw erb

door
Prof. dr A. POLMAN,
Vocrzitter vqn de Gezondheidsorgc¡nisqtie T'N'O'

Het verrichten van speurwerk op het gebied van de geneeskunde vereist wellicht-nog meer dan

op andere terreinen sarnenu)artilng ul:n werkers van verschillende wetenschappelijke herkomst.

Wij ontmoeten dit begrip, waarvan de aanduiding
lijk in de Nederlandse rvetenr

wel samenwerking in de gen'

min ot ziin' Geneeskunde in 
'

logie. Maar het is een bijzondere soort biologie, want het object van ondelzoek is ziek, wijkt in
lro"r- "t functie af van de toestand waalin hãt velkeerde toen het niet ziek was. Om inzicht in

vor-m en functie te krijgen is samenwerking nodig met de chemicus, met de physicus en met nog

vele anderen, o.a. met hen die hun studieterrein
lijkheid en op dat van de velhoudingen tussen d

other sciencei", zegt Stern, êr ,,' . ' cannot develo

Zo demonstreert deze veleiste samenwelking zic

T.N.O,Ik zou hiervan vele voorbeelden k.rinen aanhalen, maar ik zalmii beperken tot enkele,

daarbij allerminst uit het oog verliezend dat deze beperking uitsluitend i4gegeven wordt dool de

noodzaak, de omvang van deze inleiding te limiteren.
D" g""oídheid van i" *"n, hangt -"dã samen met de aoedíng, die hij gebruikt. Het heeft dan

ookioo, de hand gelegen, binnei T.N,O,-verband te zoeken nãar activiteiten, die aan het werk

van de Gezondheidsorfanisatie T.N,O. nalrw grenzen. Djt i¡ bereikt dool een nauwe samenwerking

tot stand te br.engen ttissen deVoedingsorganisatie en-de_Gezondheidsorganisatie T'N.O. voor een

g"Ui"á, àut 
""ngËd.rid 

zou kunnen woldei als de invloed van de voeding op de volksgezondheid'

ö""" *rn"n*"r.Ëing ís gelegd en belooft in de toekomst vluchten af_te _werpen,
De behoefte op hðt teireiñ van ptothesen, steunapparatuur e.d. liikt d-e weg te wijzen naar een

nauwere ,a-"riw"rking met het kunststof-feninstituut van de Nijverheidsorganisatie T.N.O.

>1.

Ik sprak in de titel van deze inleiding ook over rn

wertzaamheden van de laatste jaren gebleken, d

onderzoek.
De ervaring, die is verkregen met chillende streken

van ons land en waarbij å1" h.,i, ijd de gevraagde

onderzoeking"n ,r"rli"hit"n, g""ft medewerking'
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Een geheel ander karakter draagt de medewerking en de belangstelling, die wordt ondervonden
van de zijde van de Wereldgezondheidsorganisatie, speciaal voor die onderzoekingen, welke een
duidelijk maatschappelijk accent dlagen. De vraagstukken op het gebied van de gezondheidszorg
mogen in verschillende delen van de aarde eerr zeet verschillend accent dragen, er is toch alti¡d een
gemeenschappelijk doeleinde: op welke wijze brengen wij de mogelijkheden van de geneeskunde,
respectievelijk van de geneeskundige voorzorg, bij de mensen? Het bezoek, in de vorige maand door
een tweetal vertegenwoordigers van de Weleldgezondheidsorganisatie aan onze Organisatie ge-
bracht, Iegt van deze belangstelling een onmiskenbaar getuigenis af,
Ten slotte nog een enkel woold over een ander internationaal aspect, waarvan thans nog niet kan
worden gezegd, in hoeverre hieruit samenr,velking zal voortvloeien. In het begin van October werd
door de ,Councíl for International Organizatíons of Medical Scíences" een bijeenkomst te Londen
gehouden van organisaties, analoog aan de Gezondheidsorganisatie T.N,O. Deze con-ferentie zou
worden bijgewoond door vertegenwoordigers van ten minste 20 landen, waar zulke organisaties
bestaan en het onderwerp van gesprek zou ziin de selecti,e, de opleiding en de ondersteuning van
medische speurwerkers. Het tijdstip van verschijning van ,,T.N.O.-Nieuws" maakt het niet moge-
lijk, van de resultaten reeds mededeling te doen. Zonder twijfel zal deze conferentie strekken niet
alleen tot lering, maar wellicht ook tot het scheppen van internationale samenwerking en misschien
medewerking, 

_{í

Het is een goede traditie geworden, dat elk jaar een nummer van ,,T,N.O.-Nieuws" speciaal wordt
gewijd aan de Gezondheidsorganisatie T.N.O.
Een groeiende organisatie behoort in evenredígheid aan de groei geleidelijk ook meer mede te delen
te hebben. Het huidige nummer demonstreert dit duideli¡k en het is mede om deze reden, dat ik
mij ten behoeve van degenen, die hun zo gewaardeerde medewerking verlenen aan het werk van
de Gezondheidsorganisatie T.N.O. en daarvan vertellen, in deze inleiding heb beperkt tot slechts
enkele aspecten van dit werk.

AD VE RTE N TIE S

-ao- ook voor:

CHEMICALIEN

REAGENTIA
Voor klinisch en b¡ochemisch onderzoek in
de vereiste zuiverl¡eid uit voorraad leverbaar.

Amsterdam
Rotterdam
Den Haag
Utrecht
Deventer
Eindhoven
Groningen
Leeuwarden

N.V. AMSTERDAMSCHE CH ININEFABRIEK
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Oude en nieuu)e Çnnensmidd elen

door

Prof. dr C. D. DE LANGEN,

leide¡ von het klinisch s¡en:esmiddelenonderzoek der GezondheÍdsorgonisotie T.N.O.

Het is moeilijk aan te geven, wanneer we van

,,oude" en wanneer van ,,nieuwe" geneesmiddelen

-og"tt spreken. De grens is niet altijd zo duidelijk'
Bovendien kan een oud geneesmiddel weer nieuw
worden: doordat wij het met andere ogen bekijken,
doordat de zich ontwikkelende geneeskunde ons ge-

Ieerd heeft, de dingen weer iets anders te zien'
Zolang er mensen zijn geweest, die andere mensen

bij hun ziek ang

zijn er ook ud-
heid kende van
Charakera (* Z¡O jaar vóór Christus) reeds een

aantal laxeermiddelen vermeld, dat tot dicht bij de

zeshonderd loopt. Maar wanneer men tegenwoordig
bij een en

vijftal er

vrijwel de

naÍren k-
kelijk over zijn liPPen rollen.
Er is in de geschiedenis der geneeskunde geen an-
dere periode bekend, waarin binnen zo korte tijd het
aspect van de geneeskunde en van haar therapeu-
tisch handelen zulke tngrijpende tut'jzigingen heeft
ondergaan als in onze tijd. En zulks vooral ook op

het gebied der geneesmiddelen. Een groot deel van

de oude medicamenteuze voorschriften, zelfs die

van 30 tot 40 jaren geleden, is verlaten en door ge-

heel andere vervangen. Vele oudere middelen zijn
vergeten of dreigen geleidelijk vergeten te worden'
Men kan zich nu afvragen, of men dan vroeger geen

zieken genas en of elke vernieuwing inderdaad een

verbetering is gebleken.
Er ztjn geneesmiddelen gekomen voor ziekten,
'waarvoot wij vroeger niets hadden. Andere hebben

een zod.anige verbetering in ons therapeutisch kun-
nen gebracht, dat wij ze met grote dankbaarheid in
orr, 

"ir"rr""I 
hebben opgenomen' De vroegere medi-

camenten stamden alle uit de natuur, voornamelijk
uit het plantenrijk; van de nieuwe is een zeer groot
gedeelte in laboratoria opgebouwd. De nieuwe
periode van de chemotherape'-úica heeft ons een

grote sprong vooruit geholpen bij onze taak, de pa-

tiënten te genezen en hun lijden te verzachten'

Daarbij is veel goeds en veel nieuws gekomen, maar
het goede is niet altijd nieuw en het nieuwe is niet
altijd goed.

>k

In korte tijd heeft zich in vele landen ter wereld
een grote chemische geneesmiddelen-industrie ont-
wikkeld. Alleen in ons land heeft het aantal van

d-eze industrieën reeds het cijfer 200 overschreden
en nog steeds breidt het zich uit.'Wij kunnen vrezen

dat het aantal waardeloze praeparaten, dat op deze

wijze op de markt gebracht wordt, misschien groter
zal worden dan dat der waardevolle'
Bovendien ontwikkelde zich een ander moeilijk en

ernstig probleem. Vele van de nieuwe geneesmidde-

Ien bezitten naast hun goede' therapeutische eigen-
schappen ook toxische, die voor onze patiënten ge-

varen kunnen meebrengen. En deze toxische eigen-
schappen zijn in den beginne niet aitijd gemakke-

Iijk te onderkennen; dikwijls treedt pas na langere
tijd hun gevaartijke kant meer naar voren' Het is
niet alleen moeilij.k, de werkelijke toxische eigen-

is het anders. Laat ik dit aan een eenvoudig voor-
beeld tonen.
Zoals bekend hebben het ACTH en het Cortt'sone

een belangrijke verandering teweeggebracht in de

behandeling van talloze ziekten, maar vooral bij het
rheuma leek de genezende werking aanvankelijk
spectaculair. Nu heeft de Medical Research Council
in Engeland een nauwkeurig en breed onderzoek

opgezet om na te gaan, in hoeverre deze moderne
behandelingsmethode uiteindelijk betere resultaten
opleverde dan het eenvoudige o'spírtne. Het resul-
taat was verbluffend: de resultaten waren vrijwel
aan elkaar gelijk. En nu mag men wel aanvoeren,
dat dan het aspirine hypophysis en bijnier tot een
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verhoogde activiteit weet te stimuleren en dat dus
de therapeutische werking weL dezelfde moest zijn

- het is toch beter, de aanwezige endocrine klieren
tot hogere activiteit aan te zetten dan de hormonen
toe te voeren en daardoor die klieren juist tot in-
activiteit te brengen.
Ondanks de roem van ons medisch-therapeutisch
kunnen moeten we erkennen, dat het geneesmtd-
delen-probleem chaotisch en ctggressieJ is. Die ag-
gressieve tendenz heeft niet alleen de pharmaceu-

tische fabrikant, maar ook de patiënt die vraagt,
neen eist dat al dat nieuwe zo snel mogelijk op hem
wordt toegepast, zonder zich te realiseren of het
hem zal baten of schaden. Hij gelooft immers alles,
wat de reclame aan wonderen vertelt. En tussen
deze twee aggressieve groepen bevindt zich de arts,
die niet altijd weet, hoe in deze chaos de weg te
vinden en hoe zich tegen de aggressiviteit van fa-
brikant en patiënt te beschermen. Deze toestand
is op het ogenblik veel gevaarlijker dan wij ons
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rbladzijde willon eern'indruk
blalden weer uit een a,lhum,

geven, hoe ,anders een onderzoek
in 1943 voor de schrijve, van hetDe ilrlustraties hrie¡b'ove'n en op nevenstaanrde

zicLr ,,voorheein" en ,,thans" voltrekt. Zij rgeven
antikél getekernrd door Ton, oan Tast,

realiseren. Het zou interessant zijn te weten, wat
over 25 of 50 jaar over deze periode van de genees-

kunde en wel speciaal over die ontelbare nieuwe
medicamenten zal worden gezegd; ik weet niet, of
het erg vleiend zal z1jn. Laat ik ook hier een
enkel voorbeeld geven.
Tegen een bepaalde ernstige ziektegroep heeft men
in de loop van de laatste 25 à 30 jaar steeds weer
nieuwe middelen in het ge\Meer gebracht. Hoewel
men de ziekte niet kon genezen' was men toch wel

tevreden: omdat men meende, dat belangrijke ver-
beteringen werden bereikt, dat het leven der pa-
tiënten werd. verlengd en dat het lijden, door de

ziekte veroorzaakt, werd verzacht. Wie de moderne
middelen kritisch heeft toegepast of heeft zien toe-
passen, zal dit laatste zeker niet beamen' Maar nu
heeft men bovendien in een grote statistiek nage-
gaan, hoe lang de levensduur van deze patiënten
was vanaf het ogenblik, dat de diagnose \Mas ge-

steld; dus twee goed vast te stellen punten: het
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ogenblik van de eerste diagnose en het sterven. Men
ging dit na voor de groepen patiënten van 1900 tot
1910, van 1910 tot 1920, van Lg20 tot 1930, van 1930
tot 1940 en van 1940 tot 1945. Tot grote verwonde-
ring bleek, dat in al deze vijf perioden de tijdsduur
om de drie jaar schommelde en dus praktisch gelijk
was gebleven, ondanks aIIe heroische pogingen met
nieuwe geneesmiddelen. En wanneer wij bovendien
nog bedenken, dat door betere technieken en eerder
onder behandeling komen de diagnose nu eerder
dan vroeger wordt gesteld, dan komen we wel tot
een heel teleurstellende conclusie!

J,

Maar laten we ons therapeutisch kunnen niet alleen
van de sombere kant bekijken, Wij kunnen ook met
grote dankbaarheid onze blikken laten gaan langs
de lange rij van moderne behandelingsmethoden; de
suikerziekte, de pernicieuze ano,enLie, de tubercu-
lose, ernstige infecties, kortom een lange rij van
ernstige ziekten hebben hun vroegere verschrikkin-
gen verloren. Voor de adviescommissie T.N.O. in-
zake de practische toepassing van geneesmiddelen
ligt er een uitgebreide taak om mede te helpen,
wat orde in de chaos te brengen en de te grote
aggressiviteit wat af te remmen, en om aan de an-
dere kant zoveel mogelijk te helpen bij een goede
kritische opbouw van nieuwe medicamenten.
Daar is ook nog een andere kant van het genees-
middelenprobleem, die onze aandacht opeist, en wel
het belang, verschillende oude geneesrrLiddelen on-
der moderne belichting nog eens t9 bekijken en aan
een nader onderzoek te onderwerpen.
Zo bv. de merkwaardige eigenschappen van het
sl¿ccus liquiri.ti,ae, het aloude dropje. 'We weten nu
aI, dat het krachtige krampverdrijvende eigen-
schappen heeft, dat het een niet te onderschatten
invloed heeft op de waterhuishouding en dat het
merkwaardigerwijze ook eigenschappen bezit, die
aan'de oestrogene stoffen eigen zijn.
Ook van het aloude strychnine weten we nu iets
meer, waardoor we de werkzaamheid er van beter
kunnen begrijpen. Het blijkt, dat strychnine in
vitro een remmende invloed uitoefent op de cho-
linesterase. Wanneer nu zou blijken (zoals reeds
werd verkondigd), dat acetyloholine betekenis heeft
bij de centrale synapsis-overbrenging, dan is het
mogelijk, dat strychnine zijn exciterend effect mede
ontleent aan het beschermen van het acetylcholine.
En daarmede wordt de werkzaamheid van het
strychnine gebracht binnen het gebied van de mo-
derne biologie.
Blijven wij ook een ogenblik staan bij ons vroegere
panacee het joodkali. Ook deze stof blijkt kramp-
verdrijvende eigenschappen te hebben. Maar nog
interessanter is haar invloed op de verestering van
het cholesterine. Daarbij rijst de vraag of het jood-
kali, in het licht van de moderne kennis van het
vraagstuk der slagaderverkalking en van zijn sa-
menhang met de lipoid-stofwisseling, een invloed
uitoefent die voor onze opvattingen, zowel die van

vroeger als nu, van betekenis kan zijn. Er is een
klinische waarneming die erop wijst, dat joodkali
zonder twijfel invloed moet hebben op de lipoiden
in het vaatgebied en dat de oudere medici er toch
niet helemaal ten onrechte zoveel vertrouwen in
hadden. Wanneer we syphilitische zwellingen nader
bestuderen, blijken zij vrijwel geheeL te bestaan uil
vaatproliferaties met grote hoeveelheden lipoïden,
vooral cholesterine en haar esters, maar ook phos_
phatiden. Behandelt men de betrokken patiënten
met joodkali, dan zien we in zeer korte tijd vele
van die zwellingen spoorloos verdwijnen. En wan-
neer men daarbij bedenkt, dat het joodkali absoluut
geen invloed uitoefent op de verwekker van de
syphilis (spirochaeta pallida), dan ligt het voor de
hand te veronderstellen, dat dit medicament werkt
door zijn invloed op de lipoiden.
Zo is het ook gegaan met het ørsen,i,cum en het
urethaan. De nieuwe inzichten in de energie-over-
dracht binnen het organisme, welke uit zuiver bio-
chemische onderzoekingen zijn voortgekomen,
geven ons een juistere verklaring van de therapeu-
tische werking van deze oude geneesmiddelen en
openen belangrijke wegen voor verdere studie van
bepaalde geneesmiddelen. De nieuwe onderzoekin-
gen komen de oude empirie bevestigen. Men wist
vroeger, dat men voor de anaemiebehandeling
kleine doses arsenicum moest geven, maar bÍj de
leucaemieën tot veel grotere doseringen moest over-
gaan. Ook, dat men het in geleidelijk hogere dose-
ringen moest geven en deze doses daarna .tveer even
geleidelijk moest laten dalen. De oude empirie had
dus reeds de juiste weg gevonden; de nieuwe onder-
zoekingen geven een juiste verklaring van de werk-
zaamheid en stellen de oude empirie in het gelijk.

Dit zijn de meer wetenschappelijke bewijzen voor
de soms magische betekenis, die de oude empirie
en ervaring van onze voorvaderen heeft gehad. Zij
moet voor ons een aanwijzing zijn, dat de nieuwere
methode om geneesmiddelen te vinden via dier-
proeven in laboratoria de oude empirie en de erva-
ring niet overbodig maken. Integendeel, het moet
voor ons een aansporing zijn om naast het vele goe-
de, dat de moderne pharmaceutische industrie ons
brengt en rvaarvoor wij niet dankbaar genoeg kun-
nen zijn, de ervaring, de waarneming van wat wij
zien aan het ziekbed niet te verlaten. Wij moeten
zotgen, dat de oude weg met de nieuwe wegen
samengaat. Ook de talloze nieuwe geneesmiddelen
moeten niet alleen beoordeeld en verkozen worden
op grond van wat de fabrikanten menen ons ervan
te moeten vertellen. Ook deze middelen moeten met
de oude kritische instelling worden toegepast en de
ervaring aan het ziekbed zal in laatste instantie
moeten uitmaken, of zij waard zijn een blijvende
plaats in onze artsenijschat te mogen innemen.

TNO T¡tO Tf{O TNO TNO TilO f t{O TNO TNO TNO Tf{O tilO
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UIT DE AFDELING
NEDERLANDS INSTITUUT VOOR

GEZONDHEIDSZORG VAN HET
PRAEVENTIEVE GENEESKUNDE TE LEIDEN

het niet door actief medisch ingrijpen was, dat een

gunstige situatie ontstond, maar dat een zich wijzi-
gend sociaal-economisch patroon van doorslagge-
vende betekenis was.

Bovendien worden resultaten op sociaal-hygiënisch
gebied in de regel op lange termijn verkregen' 'Wie

het directe resultaat wil zien, dat in curatief werk
aan de dag lijkt te treden, zal in praeventieve ar-
beid weinig bevrediging vinden'
De analyse van sociaal-hygiënische vraagstukken
is er niet minder aantrekkelijk om en van het ,,werk
te velde" gaat een grote bekoring uit, wanneer men

de natuurlijke situatie in dorp of stad prefereert
boven de onvermijdelijk kunstmatige intramurale
ziekenhuis-verhoudingen'
De onderzoeker in het openlucht-laboratorium, dat

door de maatschappij wordt gevormd, draagt er toe

bij een wetenschappelijke basis te geven aan een

sociaal verantwoord beleid op het gebied van de

heid plaats voot zelfcritiek, dan wordt het mogelijk
onderscheid te maken door de constellatie in
verschillende gebieden en onder verschillende groe-

pen - naar welstand, plaats en leeftijd - onderling
ie vergelijken' om na deze analyse een blik in de

toekomst te werPen.

Onbegrensde mogelijkheden doen zich voor, waarbij
*"r, ut voor moet oppassen niet op aangrenzend

terrein te verdwalen. Zo zal de onderzoeker van

onze sterftecijfers gemakkelijk in de geriatrie te-

JÍbgetitbheden en nroeili ibheden
bij socisq I medisch sPeurlrrerb')

door

Prof. dr l. H. DE HAAS

Bij de oprichting van de Gezondheidsorganisatie
t.Ñ.O. ir 1950 bestond' in ons land de paradox van
relatief goede resultaten op sociaal-hygiënisch ge-

bied en een beperkte wetenschappeliike basis van
de sociale hygiëne. Het is de taak van de Gezond-

heidsorgansatie en'

Bij uitviering en bij
beiprekingen o komen

,rr"i 
""r, 

zekere kheden

en bepaalde moeilijkheden aan het licht' Te trach-
ten hierin een lijn te zien en deze vanuit het ver-
ledeìt over het heden naar de toekomst door te trek-
ken te$en de achtergrond van de sociaal-hygiëni-
sche verhoudingen in ons land, is het doel van

deze inleiding.

>F

Mogelijkheden

nauwelijks een beek
Dit treft te meer, o^¿"t in ons land' een complex

van'sociaal-hygiënische omstandigheden in gunstige

zin cumulatief werkzaam is, hetgeen zich o'a' af-
spiegelt in een
lager wordende
kinder- en adol
te. Vanuit het
een aantrekkelijk arbeidsterrein om relatief gun-

stige sociaal-medische verhoudingen te bestuderen'

lnligen kring is men zich daarvan niet altijd be-

wust; de animo voor zelfstandig researcùr-werk is

althans niet overweldigend.
}íret weinig spectøculaire kørs,kter van de resultaten
van sociaal-medisch speurwerk draagt hiertoe wel-
Iicht bij. Tevoren kan men immers velwachten, dat

r) Inleiding, gehouden op de bijeenkg-*qt-van weten-
råttãäËri¡'ü.i îe"li""s vaï de Gezondheidsorganisatie
l.Ñ.õ: tè"'s-Gt"venhage op B December 1953'



3ã6 T.N.O.-NIEUlVS (re54) 9

recht komen en zal de tuberculose-epidemi-
oloog zidn ongemerkt in het woningvraagstuk
verdiepen. Dit is hun goed recht, mits de aI-
gernene ltjnen op sociaal-medisch terrein niet uit
het oog worden verloren.
Het is overigens begrijpelijk, dat bij de analyse van
sociaal-medisch materiaal nevenonderwerpen wor-
den geëntameerd. De gegevens, die men in handen
krijgt, zijn meestal met grote moeite verkregen en
zelden reproduceerbaar. Dit leidt er toe, dat het ge-
bruik van deze kostbare gegevens 

- 
bv. bij een

enquête éénmalig verkregen - 
zoveel mogelijk

moet worden uitgebuit. Herhaling van een groter
opgezet sociaal-medisch onderzoek is zelden mo-
gelijk. Alleen reeds hierom vereist elke enquête
zor guuldig e u oorb er et'd't'ng.

Het is een gelukkige omstandigheid, dat maatschap-
pelijke verschijnselen, die in een continu proces
verlopen - 

bv. demografische verhoudingen, voe-
dingsvraagstukken, groei en ontwikkeling van kin-
deren, tuberculine-indices, enz. 

- 
weliswaar steeds

van aspect veranderen, maar van jaar tot jaar of
van periode tot periode te bestuderen zljn. Dit legt
ons dan ook de plicht op, };^un seculatl oerloop te
vervolgen. Wordt dit nagelaten, dan mist men iriet
alleen onmisbare actuele oriëntatie, maar maakt
men vergelijking met het verleden en in de toe-
komst onmogelijk. Omissies in sociaal-medisch
speurwerk wreken zich niet minder ìn de toekomst
dan in het heden.

Elk socîaal-hygiênisch onderzoek draagt er toe bij
de methodiek van één of meer onderdelen tot ont-
wikkeling te brengen en aan een eualuatie te onder-
'werpen. Zo zal een onderzoek op schoolgeneeskun-
dig gebied 

- 
zli het over schoolmelk, school-

hygiëne of schoolverzuirn 
- 

niet alleen tot een
beter inzicht in het bestudeerde onderwerp leiden,
maar tevens zullen de resultaten een toetssteen zijn
voor de methodiek, die sinds jaar en dag door de
schoolarts wordt gevolgd.
In het algemeen is evaluatie van methodiek en van
organisatorische verhoudingen één van de meest
noodzakelijke activiteiten op sociaal-hygiënisch ter-
rein, indien men niet de kans wil lopen, dat het
werk verstart in normen en vormen, die in het ver-
Ieden van grote betekenis geweest kunnen zljn,maar
niet meer passen bij een zich snel wijzigend sociaal-
medisch bestel.
Niet minder dan tot het vormen of verbeteren van
de methodiek ter beoefening van een bepaald on-
derdeel van de gezondheidszorg draagt socj.aal-
hygiënisch speurwerk er toe bij het sociaal-medisoh
denken ingang 1e doen vinden in de nog altijd
overwegend clinisch ingestelde geneeskunde. Zo-
lang het clinische werk nog niet plaats vindt tegen
de achtergrond van de evolutie der sociale verhou-
dingen, zullen artsen de sociale hygiëne hoogstens
zijdelings in hun klinische werkwijze betrekken.
Juist sociaal-medisch speurwerk biedt een unieke
gelegenheid om sociale verhoudingen in hun actuele
betekenis en historisch verloop beter te leren ken-
nen. Verre van dor te zijn, zoals de arts zich de stu-
die van de sociale geneeskunde niet zelden ten on-

rechte voorstelt, blijken sociaal-geneeskundige ver-
houdingen in gezin en gemeenschap vaak een Jøs-
cznerend en romantísch aspect te hebben.

Dit is een gevolg van het feit, dat sociaai-hygiënisch
onderzoek vaak dieper doordringt in de intermense-
lijke en gezinsverhoudingen dan de clj.niek vermag
te doen, ondanks de schijn van het tegendeel. De
laatdunhende bejegening van de zg. papie-
ren geneeskunde verandert niets aan de bekoring,
die uitgaat van de studie van sociaal-hygiêni.sche
vraagstukken, ook wanneer deze een overwegend
administratief karakter dragen.,,Publ:tc health
admintstratzon" is niet het minst belangrijke en
minst aantrekkelijke onderdeel van de bedrijfsvoe-
ring van een moderne samenleving.
Daarbij biedt sociaal-hygiënisch speurwerk niet
zelden gelegenheid, een door traditie gevormde me-
dische dogmatiek aan de niet geverniste werkelijk-
heid te toetsen. Zo heeft modern (althans recent)
tuberculine-onderzoek vele standaard-opvattingen
over het tubercuÌose-vraagstuk aan het wankelen
gebracht en hebben asthma-enquêtes een schel licht
geworpen op het polypragmatisch handelen, dat
asthma-kinderen jarenlang moesten ondergaan.
Elementair onderzoek met moderne opvattingen
over revalidatie bracht aI te zeer verouderde en
statische opvattingen over behandeling van polio-
patienten en over invaliditeit aan het licht.
Analyse van de kindersterfte geeft de kinderhy-
giëne een ander aspect. ,,Les deux extrémités de Ia
vie se touchent". De sociale geriatrie heeft de me-
dische organen, zowel op maatschappelijk als op
clinisch gebied, geconfronteer.d met één van de be-
Iangrijkste vraagstukken van onze moderne samen-
leving, dat met de dag klemmender wordt.
Alleen reeds de snelle verandering, die zich in het
sterftebeeld voltrekt van jong tot oud, van man
en vrouw, van de doodsoorzaken onderling en van
streek tot streek, dwingt tot een heroriëntatt'e oan
het medische denken, die niet straffeloos kan wor-
den vertraagd.

Wie behoefte heeft aan het snel omschakelen en
snel handelen, dat de ,,chj.rurgie d'urgence" voor
velen zo bekoorlijk maakt, kan dit verlangen naar
afwisseling en handelend optreden tegenwoordig
ook in verschillende onderdelen van de sociale hy-
giëne bevredigen.
Dit neemt niet weg, dat sociaal-hygiënisch speur-
werk in de regel de meer secundair denkende, cri-
tisch en beschouwend ingestelde arts het meest zal
bevredigen. Onderzoek en uitvoering op sociaal-
hygiënisch gebied vragen meestal om een geduldlge
instelling. Het effect wordt, indien het al is aan te
tonen, pas geleidelijk en op langere termijn zicht-
baar. Dit velandert niets aan het feit, dat moeizaarrr
verricht sociaal-hygiijnisch speurwerk in enkele
jaren acute darmziekten vrijwel tot verdwijnen
brengt, struma terugdringt, diphtherie uitroeit, de
ontwikkeling van het kind een ander aspect geeft
en bovenal veel leed voorkomt of verzacht.
De resultaten van meer of minder gertchte
maatregelen dienen aan een analyse te worden on-
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derworpen en daarmee binnen de kring van het

sociaal-hygiënisch speurwerk te komen' Hiervoor
is het nodig buiten het arbeidsveld van de spe-

cialist te treden. Er is een nauwe wisselwerking
tussen de verschillende onderdelen van de sociale

hygiëne, die men steeds in het oog dient te

houden.
De studie van een onderdeel van de sociale hygiëne
mag zich niet bePerken tot
geïsoleerd onderzoek, maar
heid bieden dit onderdeel t
grond. van d.e algemene volksgezondheid'
Men komt terug van de neiging bepaalde onderde-
len van de sociale hygiëne op hypertrophische wijze
tot ontwikkeling te brengen' Een harmonische ont-
wikkeling wordt hoe langer hoe meer nagestreefd
in het algemeen verband van de volksgezondheid'
Hoe sterk men onder de bekoring mag komen

van de onoverzienbare mogelijkheden, die het

sociaal-medisch speurwerk biedt, men mag daarbij
de ogen niet sluiten voor de moeilijkheden, die on-

vermijdelijk aan sociaal-medisch onderzoek zijn
verbonden.

>k

Moeilijkheden
De mogelijkheden ook bij
sociaal-hygiënisch verbon-
den. Zo zal bij geg lfs nood-

zaak tot een brede oriëntatie het complex van moei-
lijkheden, dat hieruit voortkomt,
ling als bij bewerking van
perking van het onderzoek bij
vraagstelling leiden. Men zal er
zijn, dat zelfs bij meer beperkte opzet van een

onderzoek onvermijdelijk in de loop van de tijd een

breder terrein wordt betreden'
De vele moeilijkheden, die zich voordoen, Iijken
grotendeels het gevolg va
hygiëne nog een smalle
heeft. Dit leidt tot het oPtr
bij het speurwerk van de gezondheidsorganisatie
T.N.O.: bij onderzoekers, adviseurs en commissie-
leden.

Een struikelblok vormt het ontbreken uan basis-
gegelens. Zo is de ontwikkeling van onze kinderen
weinig bestudeerd (,,child development" is een

aparte tak van speurwerk in Angelsaksische lan-
dàn); onze indrukwekkende sterftecijfers worden
nog zelden gezien a1s een spiegel, die de maatschap-
pij ons voorhoudt; een medische geographie op his-
torisch-statistische basis is van weinig streken in
ons land geschreven; van onze adolescenten en

ouden van dagen weten we nog weinig. Modern
speurwerk zal op relatief korte termijn aan de

sociale geneeskunde basisgegevens moeten ver-
schaffen.

Een tweede moeilijkheid bij sociaal-medisch onder-
zoek is het feit, dat men bij een groter opgezette

enquête niet of nauwelijks over eigen obseruatt'es

beschikt, maar dat men deze uan anderew moet ver-
krijgen: van huisartsen, specialisten, verpleegsters,
vroedvrouwen, medische en niet-medische instan-
ties. Dit geeft niet alleen aan de gegevens een on-
gelijkmatig karakter, maar het betekent, dat men
bij de verzameling van het grondmateriaal afhan-
kelijk is van de medewerking en de belangstelling
van werkers, die gewoonlijk niet over kaartsyste-
men beschikken, tijdens hun opleiding en daarna
weinig over teamwork en enquêtes hebben gehoord

en in de regel niet sterk zijn geïnteresseerd in me-
d.ische statistiek en volksgezondheid-strategie. Het
spreekt vanzelf, dat men niet onnodig een beroep
zal doen op hen, die reeds met dagelijks werk over-
belast zijn. A1s ideaal zal men zich een nauwe
samenwerking denken.

Een derde moeilijkheid - 
nauw met de tweede

samenhangend - 
is de onuitgesproken Drees 'ùoor

crtttek, die men ten onrechte van sociaal-medisch
speurwerk verwacht. Voor zover daarbij inderdaad
deficiënties aan het iicht komen, zal construc-
tieve critiek, die in feite de weg wijst naar verbete-
ringen, niet op personen zijn gericht, al kunnen hei-
Iige huisjes niet steeds worden gespaard.

Sociaal-medisch speurwerk is geen schaakspel en
geen doel op zichzelf, hoeveel bevrediging het de

onderzoeker persoonlijk ook mag geven' Het is een

middel om op rationele en verantwoorde basis ver-
betering te verkri.jgen van sociaal-hygiënische ver-
houdingen. Daartoe zullen vaak veranderingen no-
dig zijn, die de bioJ.ogisch ingestelde arts zal toe-
juichen ook als een zekere sleur moet worden ver-
broken. Het is geen belediging van het oude, maar
juist een eerbiediging daarvan, wanneer nieuwe
wegen moeten worden ingeslagen. Verstarring
vormt ook in de sociale geneeskunde de grootste

rem om vooruitgang te bereiken'

Een vierde moeilijkheid vormt de zg. onbetrouw-
bau,rheícl uan d'e gegevens. Het is ongetwijfeld waar,
dat aan sociaal-hygiënisch speurwerk in de regel
nog niet een maatstaf van strenge exactheid kan
worden aangelegd' Maar zijn gegevens' die bij cli-
nisch, chemisch, bacteriologisch en röntgenologisch
onderzoek zijn verkregen, nauwkeuriger? En levert
de clinische observatie, waarbij wel of niet van me-
dische hulpwetenschappen gebruik is gemaakt, in de

regel niet de basis van so

zoek, zoals in de doodsoorz
detijkst tot uiting komt? De
hygiänisch onderzoek mogen niet de indruk wekken
van pseudo-exactheid, ook aI vindt een deskundige
statistische analyse plaats. De meest verfijnde sta-
tistische bewerking eist interpretatie door het me-
dische boerenverstand. Men moet tevreden zijn met
relatief betrouwbare uitkomsten en geen over-
exactheid wensen, die medisch onderzoek nog niet
kan geven. Een schat van gegevens wacht op cri-
tische bewerking en analyse. De sociale geneeskun-

de vraagt om eerste klas bewerking van derde klas
materiaal (Alice Stewart). Hiermee kan een we-
tenschappelijke basis aan onze volksgezondheid-po-
litiek worden gegeven'

1
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Een vijfde moeilijkheid, die zich bij sociaal-
hygiënisch speurwerk voordoet, is db noodzaak om
in het onderzoek een zg. contrôl,e-groep te betrek-
ken, d.w.z. een groep, waarmee de bestudeerde
groep kan worden vergeleken. Wanneer een stru-
ma-onderzoek oplevert, dat bij struma-kinderen be-
paalde bijzonderheden lijken voor te komen, dan is
dat pas juist, als deze bij ,,normale" kinderen niet
of in mindere mate aanwezig z1jn. Het is in
de regel moeilijk een contrôle-groep samen te stel-
len en het kan zelfs niet verantwoord zijn dit te
doen, wanneer hiervoor ,,proeven op mensen" nodig
zouden zijn. Dit vraagstuk komt bij vele T.N.O.-
onderzoekingen om de hoek kijken.
De contrô1e-groep heeft in de regel geen direct be-
Iang bij het onderzoek, ook aI ondervindt men er
geen nadeel van. Algemene voorlichting zal duide-
lijk moeten maken, dat deze medewerking binnen
zekere grenzen van iedereen mag worden gevraagd
in het belang van de gemeenschap. Het is soms nau-
welijks mogelijk volgens statistische criteria de con-
trôle-groep juist te kiezen. Er is bv. onvermijdelijk
verschil in welstand tussen de onderzochte groep en
de contrôle-groep bij een struma onderzoek en bij
een onderzoek over perinatale sterfte.

Eerder nog dan de keuze van de contrôle-groep
dringt zich de (zesde) moeilijkheid op van de orga-
nisatie van een proef-onderzoek op kleine schaal
vóór men met een massa-onderzoek begint. Dit is
onmisbaar, maar het is in de regel moeiJ.ijk te
construeren, heeft beperkte betekenis en is
statistisch aanvechtbaar door het kleinere aantal
'waarnemingen. Bovendien kan de overgang van het
beperkte naar het algemene onderzoek vele onvoor-
ziene moeilijkheden brengen. Een pilot-onderzoek
moge geen prophylacticum zijn voor latere kwal.en
en moeitijkheden, het kan zelden worden gemist.

Een zevende moeilijkheid - die men ook een ge-
lukkige omstandigheid kan noemen - is het feit,
dat een sociaal-hygiënisch onderzoek zichzelf door-
kruist. Het onderzoek wekt belangstelling en weer-
stand, die samen de beste propaganda vormen. Vóór
het is afgesloten, noopt het onderzoek niet zelden
tot het treffen van voorlopige maatregelen. De re-
sultaten, die tijdens het onderzoek worden bereikt,
mogen moeilijk aantoonbaar, weinig sprekend en
voor het onderzoek zelfs hinderlijk zijn, zlj zijn er
niet minder belangrijk om.

Een achtste moeilijkheid vormt de beperkte keuze
van groepen, waaronder het onderzoek kan worden
verricht. Het is niet toevallig, dat men gaarne bij
schoolkinrCeren terecht komt, omdat deze als beslo-
ten gemeenschap gemakkelijker toegankelijk zijn
dan kleuters en volwassenen. Dit brengt echter de
moeilijkheid mee dat uitkomsten, die voor een be-
paalde leeftijdsgroep gelden, niet zonder meer op
andere groepen mogen worden overgedragen en
geen afspiegeling geven van de gehele maat-
schappij.

Een negende moeilijkheid (die reeds is genoemd)
vormt de practische onmogelijkh,eid uan herhaling
van een breder opgezet onderzoek. Dit legt de on-
derzoekers een grote verantwoordelijkheid oþ,
maakt nà-contrôle moeilijk en dwingt tot herhaling
op beperkte schaal, waaruit niet altijd algemene ge-
volgtrekkingen kunnen worden getrokken. Dit
neemt niet weg, dat het niet zelden aanbeveling
verdient, een onderdeel uit het gehele onderzoek te
lichten om het duidelijker te laten uitkomen.

Als tiende moeilijkheid zou men kunnen noemen de
cumulatie van de besproken en andere moeilijk-
heden, hetgeen niet zelden tot perioden van ont-
moediging leidt. Het zijn niet de slechtste onderzoe-
kers, die hieronder gebukt gaan. Dit teveel aan
zelf-critiek moge tijdelijk remmend zijn, het ver-
diept op den duur het inzicht.

Het spreekt vanzelf, dat de genoemde moeilijkhe-
den niet bij elk onderzoek aan het licht treden,
maar een schematische opsomming vormen van
vaak voorkomende tegenslagen.
Een analyse van de ondervonden moeilijkheden zal

- voorzover nog mogelijk - tot een enigszins
andere opzet van het onderzoek leiden dan het oor-
spronkelijke plan. In de regel is het bezwaarlijk, te
veel veranderingen tijdens de uitvoering aan te
brengen.

t<

Maakt men de balans op tussen mogelijkheden en
moeilijkheden bij sociaal-hygiënisch speurwerk,
dan is het niet moeilijk in te zien, dat de mogelijk-
heden domineren. De materiëLe offers en de geeste-
lijke inspanning, die wij ons hiervoor moeten ge-
troosten, wegen ruimschoots op tegen de baten, die
sociaal-hygiënisch speurwerk 

- 
ook al is men zich

van de onvolmaaktheden bewust 
- 

voor individu
en gemeenschap in rijke mate oplevert.

>F

Summary

P o s stb il,itt e s an d di,f J t cultie s in s o cío - me dic al r e s e ar ch.

The discrepancy between the good results in public
health 'in The Neüherlands ran dheir scientdfic founda-
tion draw general attention.
It is the task of the National Health Research Council,
founded in 1950, to support surveys which give a
scientifically justified basis to our public health
policy.
Surveys on different subjects show possibilities and
meet obstacles of a similar nature, A brief analysis of
these problems, the study of which gives satisfaction
on the one hand but leads towards self-criticism and
modesty on the other hand, is outlined in thip address,
6iven at a rneeting of scienrtilic workers of the Nartional
Health Research Council.
The attractiveness of socio-medical research for the
student with a contemplative outlook, the complex of
difficulties inevitably met and the necessity to com-
pare tJle past, present and future situation in a rapidly
changing socio-hygienic worl'd are 'bhe leitmotives of
this essay.

lNO TIIO TNO TNO lNO INO TNO TNO T]IO TNO TNO TNO
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Çerondheidstechnieb
in Oost en (Q)est

door
Prof. W. F. I. M. KRUL

voorzitter vqn het Bestuur der Afdelins Gezondheidsteehniek T.N.O.

Het is voor de verwende bewoner der 'Westelijke

landen moeitijk zich voor te stellen, hoe de samen-

Ieving er uit zou zien als het huidige peil der tech-
nischã verzorging van het woon- en werkmilieu
plotseling zou dalen inPlaats
lijk is die bezinning om vold
nuft, organisatie en kaPitaal
en daartoe behoort ook het

- te blijven opbrengen in het maatschappelijk ont-
wikkelingsproces, dat reeds zoveel geestelijke en

materiële investeringen op tal van andere gebieden

vergt.
Nuttig maar nogal dor is raadpleging van het ver-
Ieden: overdenking van de ellende die de gezond-

heidstechnische verwaarlozing voor de industriële
centra der 19e eeuw in Engeland, Duitsland en de

Verenigde Staten opleverde, herinnering aan reek-
sen van epidemieën die het geestelijk leven van
onze voorouders nog wel heftiger moeten hebben
gestoord dan het hedendaagse emotionele bestaan

ons vermag te doen.
Onze moderne techniek geeft ons echter een leven-
diger mogelijkheid: snelle verplaatsing naar de we-
relddelen, waar het drie-vierde deel der mensheid
woont dat ondervoed is, en waar nog maar een frac-
tie der bevolking inziet, dat sanering van de omge-
ving hand in hand moet gaan met de algemene ver-
betering van het levensPeil.

>F

De maandelijkse circutaire van de Wereldgezond-
heidsorganisatie van Juni j.1. draagt de suggestieve
T,ilel ,,The cri,me against roater".
Volgens een Italiaanse courant - aldus die circu-
laire - heeft een ambtenaar in Zuid-Oost Azii-i ver-
klaard: ,,Wij hebben hier in een bepaald district
enkele bronnen, die het water leveren dat onrnis-
baar is om te leven, maar zij liggen op 13 à 14 kilo-
meter afstand van het dorp. Een vroulv kan per
dag maar één tocht maken om het nodige water te
halen, dat zlj dan in een kruik vervoert. Maar deze
hoeveelheid water is volkomen onvoldoende voor
de behoefte van een man. En daarom is de enige
oplossing, er meer dan één vrouw op na te
houden."
Ik kan de consequenties van deze oplossing, noch
de betrouwbaarheid van het bericht overzien. Maar
wèl staat vast dat in India, met zijn 360 millioen in-
woners, jaarlijks 50 millioen ziektegevallen worden
geraamd, veroorzaakt door besmet drinkwater, en
2 millioen sterfgevallen. Dat deelde de Onder-mi-
nister van Volksgezondheid, Meurouus M. Chandra-

sekhør, mede bij de opening van een leergang voor
waterleidingdeskundigen te New-Delhi, waarbij ik
het vorig jaar als adviseur optrad'
Ik woonde bij die gelegenheid een reeks van bespre-
kingen bij tussen gezondheidsingenieurs uit ver-
scheidene landen van Zuid-Oost Azië en ik werd
diep getroffen, zowel door hun bekwaamheid en

toewijding als door de omvang der problemen,
waarvoor zij gesteld zijn.
Van de totale bevolking van India is 6 % op een u/a-
terleiding aangesloten (in Nederland 86 /o), d.w.z.
ongeveer de helft der stedelijke bevolking van 45

millioen. De rest, de plattelandsbevolking van 315

millioen wonende in 600.000 dorpen, moet het met
rivierwater of gegraven kuilen stellen ' . . De af-
beelding toont de zindelijkheid van de wassende be-
woners, maar tevens hun argeloosheid, die tot
voortdurende verbreiding van ziekten leidt'
Er is thans een groots plan om 27.000 dorpen elk
van één geboorde put met pomp en een betonnen
lvasvloer te voorzien, met Amerikaanse steun vol-
gens het Point Four-programma. Maar daarvoor
zijn tenminste 60 ingenieurs en 600 middelbare
technici nodig en die ontbreken!
Opleiding daarvan vereist hoger en middelbaar on-
derwijs, maar 80 Vo van de bevolking boven de 5

jaar analfabeet en men streeft allereerst naar de
opleiding van 900.000, onderwijzers.

>i<

Zoals met de watervoorziening, zo is het met de ma-
lariabestrijding, de woningbouw, kortom met de
gehele milieu-verzorging gesteld, zij het ook dat
de tropenzon een deel van de taak der westerse
techniek vervult. Toch past hier geen slappe aan-
vaarding van een schijnbare onvermijdelijkheid.
Het is ondenkbaar, dat het Oosten als ,,minder ont-
wikkeld gebied" zou blijven voortbestaan op stdeds
korter afstand van het 'Westen: evenmin als het

,)arme Drenthe" kon blijven vegeteren toen de af-
stand tot westelijk Nederland zo klein werd. De op-
bouw van Drenthe bracht groter welvaart voor ons
gehele 1and.
Zo mag men ook een nieuwe ontwikkelingsmoge-
lijkheid voor het avondland zien in de samenwer-
king met het Oosten, alle moeilijkheden van thans
ten spijt. Wie de onvermijdelijke lijn van dit groei-
proces onderkent, zal daaruit de consequenties trek-
ken ten aanzien van de gehele westerse samenle-
ving, ook ten aanzien van het onderwijs en het
speurwerk.
In de hier ontwikkelde gedachtengang passen twee



3rì0 T.N.O.-NIEUWS (1s54) 9

grondpijlers van het werk der Afdeling Gezond-
heidstechniek T.N.O.: de aanpassing Dan het u¡oon-
en werl<mil,1eu aan de toenemende industrialisatie

van ons dichtbevolkte land, en de inschakeling van
onze krachten bij de uoorl,ichting der mtnder ont-
u:tkkelde gebteden.

Wasdag in Zuird-Oos,t Azië: de kleren moeten schoon zijn, maar nieman,d ziet er bezwaar in het water
te ,drinken, ,dat ,door 'he't wassen is verontreinig,C. Hygiënische voorlic,hting is onmisbaar bij elke
sane,rlngscampagne.
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JY(ededel¡ngen
Encephalitis Postvaccinalis

het onderzoek naar de oor-
preventie van de hersenont-
cinatie nu aan de gang. Het
gaan, of er in deze tijd suc-

cessen zijn geboekt en of de bereikte resultaten een

belofte inhouden voor de toekomst'

Epl d,emt olo gis ch onder zoek

algemeen heersende, a1 of niet

:-f ïl;î:;ff:il,iiJ;;"Í'î

l<omende.
Bovendien kwam vier maal een geval voor in plaat-

sen, waar ooik andere Dornlen oan encephalitis voor-
k*amen of infectieziekten, die dit als complicatie

hunnen geven. Zo werd bijv' een meisje, oud negen

jaar en wonend in een omgeving waar op dat mo-

meni veel bof voorkwam, ingeunt' Zij kreeg een
rote

z1j

be-
kan

geven.
Ëen éénjarig kindje, zo juist uit een streek in
Duitsland gearriveerd waar een hevige polt'omge-

tiúis-(ki heerste, werd
ingeënt Uit haar keel-
spoelsel aPoliomYeJ itis-
virus g acties toonden

aan, dat zlj d'eze infectie aan het doormaken was'

Ook het experimenteel-pathologisch onderzoek

wijst op de invloed' van de één of andere infec-
tuåuze ìactor (zie hierna). Het j's evenwel niet te

Virologísch onderzoek

moeten verzamelen om niet misschien een kans te

laten voorbijgaan.
Negen mati w"td virologisch onderzoek verricht'
Resultaat:
o. De vond.st van het parapoliomyelitis-virus' een

Columbia-S.K'-stam; zie hiervóór'
b. Eénmaat werd een virus gevonden, dat bij ver-

dere passage echter verloren ging en dus niet

kon worden geïdentificeerd'
c. Eénmaal werd serologisch een bofinfectie ttvaar-

schijnlijk gemaakt.
In de 

-toekomst 
za1 men dit onderzoek moeten

voortzetten.

E æp eríment ele P atholo gie

Bij deze experimenten tracht men de ziekte te

verwekken b¡ dieren, in de hersenen waarvan dan

het typische histologische beeld van de e'p'v' zou

moeten voorkomen. Op deze wlize zou men een in-
zicht kunnen krijgen in d'e verschillende oorzaken

en de ontstaanswijze van de ziekte'

komstig was, stelde de di
phalitis Postvaccinalis, ik
persoon". Het was van een

sen doen het afzonderlijk

, thans de
otioop vi-
krijgen.
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Microscopisch onderzoek
Het microscopisch onderzoek van hersenpreparaten
van overleden slachtoffers werd opnieuw opgevat.
Zoveel mogelijk worden alle in Nederland aanwe-
zige preparaten opnieuw bestudeerd (De Vries). Dit
heeft geleid tot de ontdekking van eigenaardige
lichaampjes, die in sommige hersencoupes voorkwa-
men en aan øbnormale kerndelingen toegeschreven
worden.
Het onderzoek van preparaten van kinderen onder
het jaar bevestigde een vermoeden, dat reeds op
klinisch-epidemiologische gronden geuit was. Deze
kleintjes vertonen nl. vergeleken met ouderen een
andere incubatietijd, een ander sterftecijfer en een
totaal andere verdeling in de zg. encephalitis-ru-
brieken, terwijl ook hun kans op het verkrijgen
van een e.p.v. geheel verschilt: deze is vele malen
kleiner. Men zou dit eenvoudig kunnen toeschrijven
aan het verschil in leeftijd, doch men zou ook aan
,,iets anders" kunnen denken. Dit microscopische
onderzoek wijst op iets anders. Het lijkt, alsof een
zuigeling (om het maar eens zo te zeggen) niet aan
de postvaccinale encepholiúis overlijdt, maar aan de
gevolgen van de lcoorts, die tengevolge van de vac-
cinatie optreden kan. Hoe de zuigeling zou reageren
bij koorts door een andere oorzaak, is uit de aard
der zaak onbekend.

Onderzoek met het electronenmicr oscoop
Ofschoon het nog niet lang aan de gang is, heeft dit
onderzoek toch al enkele merkwaardige vondsten
opgeleverd, die echter als zeer voorlopig beschouwd
dienen te worden en nog nader moeten worden be-
vestigd.
Het (dus nog zeer voorlopige) resultaat is dat zich
de gedachte opdringt, dat bepaalde vaccinastam-
men een mengsel, van virusdeeltjes zouden kunnen
zijn, welke voor een deel neurotrope, voor het an-
dere deel niet-neurotrope eigenschappen zouden be-
zitten. Onder het microscoop zouden deze deeltjes
een duidelijk verschil in grootte vertonen. Gaan
deze vondsten onomstotelijk vaststaan, dan brengen
zij ongetwijfeld consequenties mede voor de pok-
stof-bereiding.
Deze voorlopige resultaten zijn niet in tegenspraak
met het vermelde onder ,,experimentele patholo_
gie". Daar is sprake van combinatie van uerschil_
lende uirussen,, hier van een combinatie van deeltjes
van één virus, die uerschillend,e eigenschøppen be_
zitten.

Proet¡en met verschillend"e soorten uøccines
Het doel van deze proeven is na te gaan, of men aan
bepaalde neurouaccines (een vaccine, dat bij het
konijn ingespoten een encephalitis geeft, echter
geen postvaccinale) de encephalitis_verwekkende
eigenschappen zou kunnen ontnemen door bepaalde
manipulaties. Dit is bij het neurovaccin a Leuøditigelukt' 

in bepaarde
de vaccina-
Itjes zouden
en', blijven

maar onder bepaalde omstandigheden hun werk
zouden kunnen verrichten.
Al deze proeven hebben ten doel na te gaan, wat
de werkelijke rol van de voor een vaccinatie ge-
bruikte pokstof is bij het ontstaan van de e.p.v.

Onderzoek naar de indiuíd,uele dispositie
Bij het ontstaan van elke ziekte is de individuele
dispositie van invloed. Hoe groot is deze bij de
e.p.v.? Kan men aan bepaalde lichamelijke kenmer-
ken van personen zien en bepalen, dat hun kans op
het verkrijgen van deze ziekte groter is dan van
anderen, die deze kenmerken niet dragen? Dit on-
derzoek (Silleuis Srniú) nadert zijn einde; de uit-
komsten dienen nog statistisch te worden bekeken.

De rol uan reuaccinatie en massavg,ccinatxe

De kans op het verkrijgen van een e.p.v. is bij re-
vaccinatie vele malen kleiner dan bij een primo
(: eerste) vaccinatie.
'Wij hebben geleerd, twee soorten van revaccinatie
te onderscheiden:
ø. ene die werkelijk een revaccinatie is, d.w.z.

plaats vindt bij een persoon, die nog van zijn
eerste enting een zekere .,hoeveelheid immuni-
teit" heeft overgehouden: de zg. biologische re-
ue,ccl,natie", en

b. ene die plaats vindt, nadat de immuniteit totaal
verloren is gegaan in de loop der jaren, en
waarbij dus de herinenting dezelfde waarde
krijgt als een eerste enting, die immers ook
plaats vindt bij personen die geen immuniteit
bezitten; dit is de ,,administratietse reuaccinø-
tie".

Bestudering van de ziektegevallen heeft aange-
toond, dat onder de revaccinatie-encephalitiden het
grootste deel van de gevallen bij categorie b voor-
komt. 'Wanneer men dus (zoals kort geleden in Den
Haag is gebeurd) wegens dreigend pokkengevaar
een algemene revaccinatie aanbeveelt maar een
primovaccinatie nog niet nodig oordeelt, dan zou
men deze categorie b dus met die van de primo-
vaccinaties gelijk moeten stellen.
Hoe lang duurt nu zo'n door primo-vaccinatie op-
gewekte immuniteit? Het door T.N.O. te Tilburg
verrichte onderzoek heeft hierop antwoord gege-
ven. In 1951 werden hier ca 90.000 revaccinaties
verricht, waarbij de mensen op hun vaccinatie-
reactie werden gecontroleerd. Men wist, hoe lang
gel.eden zij vroeger ingeënt waren geweest. Het
onderzoek leerde dat, naar de reactie op de enting
te oordelen, de helft van de bevolking na 20 à J0
jaar hun immuniteit ktuijt was. Deze helft zou men
dus met de categorie primo-vaccinaties gelijk moe-
ten stellen.
Bestudering van de verhouding van het aantal
ziektegevallen t.o.v. het aantal vaccinaties toont
aan, dat ten tijde van massavaccinaties de kans op
een e.p.v. veel groter is dan die in andere tijden.
Gedurende een massavaccinatie word.en grote aan_
tallen mensen door een betrekketijk klein aantal
vaccinateurs in korte tijd ingeënt. De vaccinaties
gebeuren haastig; tijd om naar contra-indicaties te
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vragen is er niet. In rustige tijden gaat men naar
zijn huis- of kinderarts toe, die op zijn gemak de

vaccinatie verricht en alle aandacht kan besteden
aan de nacontrole. Want wie verricht die bij een

massavaccinatie? Tilburg was een uitzondering.
De les hieruit is: tijd'ens een massavaccinalie t'ndi'
uidueel uacci'neren en niet massa's.

Preoentie uan het ziekteProces
Op grond van allerlei overwegingen is de T'N'O'-
adviescommissie inzake een onderzoek naar de oor-
zaken van de e.p.v. tot de conclusie gekomen, dat
gcmxrtua.globuline (g.g'), beretd' utt het bloed uan
recent geuaccineerde mensen, wel eens van pre-
ventieve waarde zou kunnen zijn. Gammaglobuline
is die eiwitfractie van het bloed, waaraan de af-
weerstoffen tegen ziekten zljn gebonden.

Het zou tegelijkertijd met de vaccinatie moeten

worden toegediend. In de achter ons liggende jaren

werd een grote ervaring met dit gammaglobuline

verkregen. Een 1000-tal personen werd op deze

wijze ingeënt. \MiI men echter een absoluut bewijs
voor de preventieve werking hebben, dan zou men
tienduizenden personen met g.g. moeten enten en

evenveel zonder deze stof, en de resultaten met
elkaar moeten vergelijken.
Een grote voorraad is aangelegd. Misschien dat de

a.s. primovaccinatie van de strijdkrachten gelegen-

heid biedt, de stof toe te Passen'
W. Nanning, arts

Kintlerverlamming
In aansluiting aan hetgeen werd vermeld in num-
mer 91 (October 1953) van ,,TNO-Nieuws", kan
worden medegedeeld:
Gebleken is, dat de kinderverlamming hier in Ne-
derland nog hoofdzakelijk voorkomt in de klassieke
verbreidingsvorm als kinderziekte. In tegenstelling
met wat uit andere landen gemeld wordt, is de ziek-
te in Nederland nog steeds zeldzaam bij ouderen.
Een kleine verschuiving naar oudere leeftijd, die
gedurende enkele jaren kon worden geconstateerd,
is in de laatste jaren weer geheel verdwenen.
Bij ontleding van de Nederlandse cijfers bleek, dat
de ziekte met een zekere regelmaat voorkomt tot
ongeveer het 5e à 6e levensjaar. Na deze leeftijd
neemt de frequentie snel af en boven het 20e jaar
is de ziekte uitgesproken sporadisch geworden'
Tot zover was er weini.g merkwaardigs.
Uiterst opmerkenswaardig is echter, dat die leef-
tijd van 5 à 6 jaar onafhankelijk is van het aantal
gevallen, dat in een bepaalde leeftijdsgroep voor-
komt. Met andere woorden: het speelt in het geheel
geen ro1, of er in de afgelopen 5 jaren veel of wei-
nig gevallen zijn opgetreden. Een groep kinderen,
die in zijn eerste 5 levensjaren een grote epidemie
meemaakte, zoals hier optrad in de jaren 1943-
1944 en 1951-1952, heeft natuurlijk wel veel ge-

vallen gehad, maar is even immuun als een groep

kinderen, die in haar eerste 5 levensjaren een der-
gelijke grote epidemie niet meemaakte' Om een

voorbeeld te noemen: de groep kinderen, geboren
in 1943, die de grote epidemie '43 in haar volle
kracht medemaakte, heeft op 1 Januari 1952 na-
tuurlijk veel meer gevallen verwerkt dan de groep,
geboren in 1945; toch treden er in de groep 1945

tijdens de grote epidemie van 1952 niet meer ge-

va11en op dan in de groep kinderen van 1943.

Dit verschijnsel vinden wij terug in alle jaargroe-
pen, die de leeftijd van 5 à 6 jaar gepasseerd zijn.
De conclusie die hieruit getrokken moet worden is,
dat dus blijkbaar het aantal infecties, dat per jaar
plaats vindt, vrij constant is en dat het zo nu en dan
optreden van jaren, waarin het aantal gevallen van
poliomyelitis met verlammingen uitzonderlijk groot
is, niet in de eerste plaats afhankelijk is van het
aantal niet-immune kinderen dat aanwezig is, maar
ook van andere factoren.
Reeds eerder was geconstateerd, dat in jaren waar-
in veel gevallen worden gediagnosticeerd, de aard
van een dergelijke epidemie steeds uitgesproken
explosief aandoet. De factor, die van een normaal
abortief geval van poliomyelitis een geval met ver-
lammingen maakt, is althans in deze ,,grote jaren"
van exogene aard. Zlj kan locaal in een betrekke-
lijk klein gebied optreden of voorkomen over een
veel groter, maar toch steeds vrij scherp begrensd
rayon.
Enigszins anders ligt de situatie bij de sporadische
gevallen. Deze vinden we verspreid over een groot
gebied en op tijdstippen, die geen onderlinge sa-
menhang vertonen. Er bestaan allerlei aanwijzin-
gen, dat ook hier een exogene factor in het spel is,
maar deze is veel meer individueel gericht, b.v. de
reeds eerder gesignaleerde vaccinaties, operaties en
grote vermoeienissen. Ongetwijfeld zijn er nog meer
van dit soort factoren, die nog onvoldoende bekend
zíjn.
Onze taak wordt dus nu te trachten, deze algemeen
gerichte exogene factoren te bepalen bij de bestrij-
ding der grotere epidemieën en onze kennis betref-
fende de meer individueel gerichte exogene factoren
uit te breiden bij de bestrijding der sporadische ge-

vaIIen.
Hiermede is dus de hypothese, dat de verlammingen
der poliomyelitis in de overgrote meerderheid der
gevallen (zo niet in alle) een complicatie zijn van
het normale ziektebeeld hypothese, die reeds
lang bestond - wel bijna met zekerheid bewezen'

Dr S. J. C. Dunlop

lNO TNO TNO TNO TNO TNO ffIO INO Tf{O TNO TNO TNO

1 Fusie van de Warmtestichting met de afd.
Warmtetechniek van het C.T.I.-T.N.O.

. Op 1 October 1954 is een fusie tot stand gekomen
van de'Warmtestichting te Utrecht met de afdeling
Warmtetechniek van het Centraal Technisch In-
stituut T.N.O.
In ons Novembernummer komen wij op de beteke-

. nis van deze samentrekking van krachten uitvoe-
riger terug.

TNO TT{O TNO Tf{O TNO TNO TÍIO lNO lNO TNO TNO TNO



364 T. N. O.-N I E U rr4r S (1e54) 9

Rheuma

In Maart 1954 werd een onderzoek ter hand ge-
nomen naar het voorkomen van enige rheumatische
ziektebeelden onder de Nederlandse bevolking met
het oogmerk, hieruit een inzicht te verkrijgen in de
frequentie vooral van de rheumatoide arthritis en
de Morbus Bechterew. Na enige voorbesprekingen

' werd overeengekomen, als uitgangspunt hiervoor
een steekproevenonderzoek te verrichten, temeer
daar hier te lande reeds enige ervaring op dit ge-
bied was verkregen door het baanbrekende werk
van Dr J, J. de Blécourt te Groningen.
In welke mate het Nederlandse volk lijdende is aan
deze ziekten, is slechts te schatten; definitieve cij-
fers bezitten wij hierover niet. In 1935 heeft Dr P.
Muntendam, destijds inspecteur van de volksge-
zondheid te Groningen, een onderzoek in de pro-
vincie Groningen verricht, dat het karakter droeg
van een enquête. Hij bevond, dat rheumatiek na
influenza de veelvuldigst voorkomende ziekte was
met een ziektepercentage van 13,8 % tegen 17,7 /o
voor influenza; tuberculose kwam slechts in 0,8 /e
van de gevallen voor. Deze cijfers zijn ontleend aan
het materiaal van de Ziektewet. - In 1953 vond
Dr J. J. de Blécourt bij een bevolkingsonderzoek in
3 gemeenten I8,1 % lijdende aan rheumatische aan-
doeningen; I,l Vo van de onderzochte personen
waren lijdende aan rheumatoide arthritis en Mor-
bus Bechterew.
De technische uitvoering van het T.N.O.-onderzoek
werd overgenomen van Dr de B1écourt en zijn on-
derzoekingen werden gebruikt als proefonderzoe-
kingen, waaruit de nu gebruikte methodiek ont-
wikkeld is.

ADVERTENTIE S

FA. HOFFMANN ING.

REGISTRBERPAPIER
A,MSTERDAM - B¡ahmsstraat 20 Tel. 91 711

Om tot een landelijke proefopstelling te komen
werd aanvankelijk uitgegaan van een statistische
indeling van alle gemeenten van Nederland, ver-
deeld in platteland (A), verstedelijkt platteland (B)
en steden (C), elke groep onderverdeeld in 4 sub-
groepen. Aangezien het in de bedoeling ligl, zo
mogelijk I /6 van de bevolking ouder dan 14 jaar
te ondervragen, is de verdeling van de bevolking
over deze gemeenten statistisch evenredig, zodat
32,49 % van de bevolking in groep A, 17,16 /¿ rn
groep B en 50,45 /o ín groep C moet voorkomen.
Het bleek echter al spoedig, dat het zeer lastig zou
zljn in deze groepen een verantwoord proefmonster
te vinden; vaak is de groep te klein om een goede
verdeling over het gehele land te verkrijgen en
welke gemeente uit welke groep is representatief
voor de gehele groep? Om technische en psycholo-
gische redenen zijn de proefmonsters per onderzoek
omstreeks 1000 of meer inwoners groot. Een dorp
van 2000-4000 inwoners is niet te verdelen; zo'n
dorp moet in zljn geheel ondervraagd worden om-
dat de dorpsgemeenschap zíclt vet:zet tegen het
onderzoeken van een gedeelte van de bevolking,
temeer daar er een voorlichtingsavond aan vooraf-
gaat. Ook de steden bieden moeilijkheden, want
welke stad kan representatief zijn voor enige andere
steden, terwijl opbouw en samenstelling steeds ver-
schillend zijn?
Men is dan ook afgestapt van de statistische ver-
deling van de Nederlandse gemeenten en overge-
gaan op grotere indelingsgroepen, die toch een
bepaalde eenheid vormen, en wel de economisch-
geogrøfische gebteden (Centraal Bureau voor de
Statistiek). Dit zijn (zoals de naam reeds aanduidt)
economische en geografische eenheden; hun econo-
mische basis wordt gevormd door vanouds geves-
tigde methoden van bestaansonderhoud, al of niet
aangepast aan de toenemende industrialisatie, die
zich heeft ontwikkeld uit de aanwezige bestaans-
voorwaarden. A1s voorbeelden mogen dienen het
Westland, de Groninger bouwstreek en de Drentse
zandgronden. Het zal niet zo moeilijk zijn, in zo'n
te onderzoeken streek een plaats te vinden, die qua
ligging, grootte, bereikbaarheid en medewerking
voor het onderzoek te gebruiken is. Ook het aantal
irndervraagde inwoners is nu minder belangrijk ge-
worden, aangezien dit aantal omgeslagen wordt
over de gehele streek, die voor haar 1 /6 een niet
zo schrikbarend aantal inwoners vraagt. Er zullen
bij deze indeling echter meer grote steden onder-
zocht moeten worden, aangezien verscheidene ste-
den op zi.cl'¡zelf een economisch-geografisch gebied
vormen. Of 1 of 5 /6 van een bepaalde streek on-
derzocht wordt, maakt niet veel meer uit; slechts
zal de zuiverheid van het eindresultaat bij een
hoger percentage kunnen toenemen.
Tot heden werd het onderzoek in 4 gemeenten ten
uitvoer gelegd en wel in
Hoogkerk (Groninger weidegebied, opkomst 86 /o
Warffum (Groninger bouwstreek), opkomst 90 /¿
Oude Pekela (Groninger veenkoloniën),

opkomst 83 o/¿

Nieuwenhoorn (Zuidhollandse eilanden),
opkornstT2 /o

BRO O I( S - Breukapparaat
HET aangeu)ezen middel uoor
Breuklijders !

Naar maat gemaakt, is het inhouden der breuk volkomen
gewaarborgd, Geen last ook bij de zwaarete arbei¿I.

Vraa,gt ge'i,llustreerde brochure en
inlichtingen omtr ent de :

- IO DAGEN PROEF -
BROOKS ook voor:
Buikbanden en Medische Bandagea.

S Breukapparraúen Bedrüf
25(Ilr) Am¡úer.darn

BRO OK
Slngel
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A1s statistisch minimum van opkomst wetd 70 /6
gesteld, omdat een niet-opkomen van 30 /o van de

bevolking een te grote fout in de statistische be-
werking zou geven. Het onderzoek te Nieuwen-
hoorn had te lijden van storm en regen op de

tweede dag van het onderzoek, waardoor de op-
komst sterk terugliep. Om nu het te bewerken
materiaal voor te grote onzekerheden te behoeden,
werden alLe niet verschenen inwoners thuis bezocht'
Het aantal personen, dat tengevolge van de weers-
omstandigheden niet was vêrschenen, bleek niet
bijzonder groot te zijn. Ook het aantal positieve ge-

vallen in deze groep lag niet hoger dan bij degenen,
die door onwil, uitstedigheid, drukke bezigheden,
vergeetachtigheid en onverschilligheid niet ten on-
derzoek verschenen waren.
Lijdend.e aan de een of andere vorm van rheuma-
tiek was 77 /o van de opgekomen inwoners; van de

niet verschenen inwoners werd 74,4 % positief be-
vonden. In Hoogkerk, Warffum en Oude Pekela
waren deze getallen voor de opgekomen inwoners
respectievellik 25 %, 19 /6 en 22 %; aldaar werd
geen na-ond.erzoek verricht. Ongetwijfeld zal het
onderzoek naar de niet opgekomen inwoners her-
haald. worden in voor dit na-onderzoek geschikte
plaatsen.
be uitvoering van het onderzoek werd ingeleid
d.oor een bespreking met het gemeentebestuur, huis-
arts en kruisvereniging. Hieruit resulteerde een

voorlopig plan, dat vervolgens in detaits met de

betrokken instanties werd uitgwerkt. De bevolking
werd. plaatselijk opgeroepen volgens een ter plaatse

vervaardigde oproeplijst (gemeentesecretarie) door
middel van een oproepkaart, persoonlijk gericht aan

d.e te ondeïvragen persoon. De inwoners werden
vervolgens ,,gez).erl' in een localiteit, die tevoren
door ons was gekeurd op bruikbaarheid, en aldaar
ondervraagd volgens een van tevoren bepaald vra-
genschema. Hieruit resulteerde een waarschijnlijk-
heidsd.iagnose, waarna het geval als positief of
negatief werd aangemerkt. Gemakkelijk te onder-
zoeken lichaamsdelen werden zo nodig met een-

voud.ige handgrepen aan een verder onderzoek on-
derworpen en hiermede was het onderzoek afge-
lopen.
Vlak vóór het onderzoek werd steeds een propa-
ganda-voorlichtingsavond gehouden, waar door een

van ons een korte lezing werd gehouden en een

rheumafilm werd vertoond. Verder werden de

inwoners zoveel mogelijk bewerkt met etalage-
affiches, folders, krantenartikelen en advertenties'
Het onderzoek geschiedde met behulp van 2 à 3

rheumatologen enlof assistent-rheumatologen, een

secretaresse en 4 à 5 locale krachten voor het voe-
ren van een eenvoudige administratie' Opgeroepen

werden per dag omstreeks ?00 tot 900 inwoners in
een frequentie van 20 à 25 per kwartier'
Definitieve uitkomsten zijn nog niet te geven' aan-
gezien het na-contrôlewerk van de voor dit onder-
zoek belangwekkend'e gevallen op de consultatie-
bureaux nog niet is afgesloten'

R. de Graaff, arts.

B.C.G.-vaccinatie tegen tuberculose

In aansluiting op hetgeen in het nummer van Octo-
ber 1953 van ,,T.N.O.-Nieuws" werd opgenomen
allereerst enkele aantekeningen over sommige van
de toen vermelde projecten.
De voorbereiding van een onderzoek naar de ge-
zondheidstoestand van uerpleegsters, die in de loop
van enkele jaren in de sanatoria zijn gevaccineerd,

is voorlopig gestuit op het bezwaar, dat deze vacci-
naties en de omstandigheden waarin die zijn ver-
richt niet volledig beantwoorden aan enkele be-
Iangrijke eisen, die ten behoeve van een weten-
schappelijk onderzoek gesteld dienen te worden.
De vaccinaties van studenten in Delft en in Amster-
dam zijn in overleg met de Geneeskundig Hoofd-
inspecteur va¡ de Volksgezondheid verricht, voor
zover daartegen bij de betrokken personen geen

bezwaren waren gerezen. Daarbij is een uergefij-
ktng tussen Frøns en Nederlands uøccin opgezet
(Delft) en tussen Deens en Nederlands (Amster-
dam). Bij gebrek aan capaciteit van de werk-
groep kond.en niet alle ingeschreven studenten
worden bereikt; met name in Delft is een tekort
ontstaan. De voorlopige gegevens over de verge-
lijking van de vaccins bij het eerste onderzoek
leveren slechts een gering verschil op'
Bij het onderzoek in het Land uan Cugk bleek op

vele plaatsen d.e tuberculine-indeæ tot het 9e levens-
jaar laag te zIjn, doch in de leeftijdsklasse van 10

tot 14 jaar bijzonder snel te stijgen. Dit algemeen
vastgestelde feit dient nog wel meer besproken te

worden dan op grond van algemene waarnemingen
in de tuberculosebestrijding verwacht was' Het
geeft toch geen antwoord op het programma van
,ritg"trg; in feite zijn hierbij gebeurtenissen geregis-

treerd. van vorige vaccinaties of van vaccinaties
die hebben plaats gehad op een vroeger (onbekend)
tijdstip. Het staat bij voorbaat volstrekt niet vast,
dat ook in de lopende jaren de gebeurtenissen in
dezelfde ord.e plaats zullen hebben' Om deze vraag
te beantwoorden is een minstens tweemaal her-
haald onderzoek van de negatief reagerende perso-

nen nodig en dit tweede onderzoek heeft, voorzover
het het Land van Cuyk betreft, in 1954 reeds plaats
gehad. De uitslag is op dit ogenblik nog niet vol-
doende bekend om er iets van te zeggen'
Intussen heeft de confrontatie met de gegevens van
dit onderzoek in het Land van Cuyk, dat als eerste

verschillende districten gekozen worden, waarin dit
herhaalde ond.erzoek plaats zal hebben' Uit de aard
der zaak zal dit een beperking úen het øantal pro-
jecten ten gevolge moeten hebben. Intussen is het
ook nod,ig, de capaciteit van onze arbeid op te voe-
ren d.oor het vormen van meer werkgroepen. Daar-
om zijn in het begin van dit jaar nog 2 verpleeg-
sters aangetrokken, die door de deskundige ver-

lNO TNO Tf{O TNO TNO TNO TNO TNO TNO TIIO TNO
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pleegsters geïnstrueerd worden. Met behulp van
enkele toegevoegde administratieve krachten zljn
op deze wljze 4 enkeluoudi,ge teanxs ontstaan. De
capaciteit is hierbij echter niet in dezelfde mate
toegenomen, wijl de vermeerdering van te onder-
zoeken personen ook een meer frequente contrôIe
op het onderzoek door steekproeven van onderlinge
vergelijkingen noodzakelijk maakt.
Het belang van de grotere capaciteit is echter daar-
oÍn zo groot, wijl het mogelijk wordt om ook de
recruten uo,n de Landmq,cht in het tuberculine-
onderzoek te betrekken. Als eerste begin hiervan
kan gelden, dat thans reeds viermaal de indienst-
getreden militairen van het Geneeskundig Regi-
ment zijn onderzocht. De eerste resultaten van dit
onderzoek zijn al een sterke aanmoediging tot uit-
breiding van dit project, wijl van de eerste onge-
veer 1000 personen 28 % een Møntouæ-reactie
hoger dan 6 mm vertoonde. Het ligt in de bedoe-
Iing, zo spoedig als dit organisatorisch mogelijk
btijkt te beginnen met een tuberculine-onderzoek
van belangrijk meer groepen.
Hierdoor kan een gemiddelde over Nederland van
de tuberculine-reacties bij jonge mannen van de
leeftijd van 19 jaar gevonden worden. Dit vormt
een compensatie voor de gedwongen beperking van
het aantal projecten.
Bovendien levert een volledig onderzoek van alle
recruten, die per jaar ingelijfd worden, de moge-
Iijkheid om belangrijke gegevens te verkrijgen, die
liggen op het terrein van de pathogenese en ten
nauwste verband houden met de ernst van de be-
smettingstoestand in Nederland.
In de loop van dit jaar is het onderzoek verricht
naar de resultaten van een vroeger gedane vacci-
natie in de provincie Zeeland,, dat vorig jaar wegens
de stormramp moest rvr¡orden uitgesteld. Daarbij zijn
tevens betrokken de schoolkinderen op Schouwen-
Duiveland, die pas gerepatriëerd worden, en enkele
adolescenten van middelbare schol.en in Goes. Ver-
der is het gehele schooldistrict Heerde onderzocht
en in Gelderland zijn ook in samenwerking met de
sohoolartsen de kinderen in Tiel en Buurtnalsen
onderzocht. Op het prograrruna van uitvoering op
korte termijn staan verder de gemeenten Bergh,
de schoolkinderen en adolescenten in de stad Gro-
ni.ngen, sommige plaatsen in F'riesl,and en (Iast not
least) een uitgebreid onderzoek in Rotterda,m, zulks
in nauw overleg met de organen van de tuberculose-
bestrijding en van de Gemeentelijke Gezondheids-
dienst (schoolartsendienst).

Dr H. R. Gerbrandy.

De invloed van Iongresectie op de uitbreiding
van tuberculose

De ontwikkeling van de thorax-chirurgie in de
laatste decenniën heeft ook op de behandeting van
de longtuberculose een grote invloed gehad. De
mogelijkheid werd hierdoor gegeven om tubercu-
leuze aandoeningen in de long, die min of meer
gelocaliseerd waren, geheel weg te nemen door
uerwijdertng van een gehele long, een longkwab of
een gedeelte van een longkwab. Omdat de longen in
een starre ruimte, namelijk in de borstkas liggen,
bestaat echter de neiging van het achterblijvend
Longweefsel, de gehele ruimte weer op te vullen.
Dit kan geschieden door uitgroeien van nieuw long-
weefsel of wel - zoals wij bij een volwassen indi-
vidu moeten aannemen - door rekking uan het be-
sto,ønde useefsel.
Wij trachten sinds enkele jaren dit proces na te
bootsen bij konijnen, om dan na te gaan, of de ont-
wikkeling van de tuberculose in deze gerekte long-
delen op een andere wijze plaats vindt dan in de
niet gerekte longdelen.
Hiertoe wordt bij konijnen (onder intratracheale
narcose) de borstholte geopend. Eén of meer long-
kwabben worden verwijderd, zodat de resterende
kwabben moeten rekken om de ruimte op te vullen.
Ook wel wordt het middenrif vlak getrokken, waar-
door de borstholte wordt vergroot, zodat de gehele
long moet rekken om de ruimte te vullen.
Enkele maanden na deze operatie worden de dieren
besmet met tuberculose, langs intraveneuze weg.
Dan ontwikkelt de tuberculose zich bij deze dieren
bijna uitsluitend in de longen. Twee maanden na de
besmetting worden de dieren gedood, waarbij de
longen zodanig worden gefixeerd dat de maximale
ontplooiing behouden btijft. Beide longen met het
hart worden, na ingebed te zijn in celloidine, in
plakken gesneden.
Wij hebben bij een serie van 40 konijnen in onge-
veer 60 /o van de gevallen een sterkere ontwikke-
ling kunnen vaststellen van de tuberculose in het
longweefsel dat gerekt was. Ook klinische waar-
nemingen, de laatste jaren in de literatuur ver-
schenen, bevestiþen deze waarnemingen,
Er is daarom een algemeen streven om de rekking
van longweefsel na resectie 'v¡/egens tuberculose te
beperken door aansluitend een thoraco-ytløstiek te
verrichten.

Dr J. R. Blickman en Dr J. F. Hampe

('Lrab, voror Experirne,nte'le C,hirurgie en Lab, voor
Pathologisohe Anatomie der Universirteit van rAm-
stend:arn)

(Bþschríften blø, 367 :\

A-fb. 2, trloto van rnicrosoopiscitre coupe (natuurlijke
grootte) doror beide longen. De reohter boven-
kwab was vóór 'de infectie weggen,omen. De
rniddenkwab Lreeit,de rr¡:irnte gedeeltelijk op-
gevuld rten koste van overrekkirrg met verlies
vaLn longrveefsel (emphyseem). De 'tubercu-
ùose (donkere pa¡'tijen) is in ihet overre¡te
rdeel het sterkst.

AÍb. 3. Foto varn 'rnicroscopische ooupe (natuurlijke
groortte) door rbei'de löngen. De rechter boven-
kwab was vóór de inJeotie vsrwijderd. De
rni,drdenkw,ab heeft de on'tsúane ruim,te door
,overrekking opgevu,lrd. De turbeirculose (don-
kere parr.tijen) is dn rde overrekte rni'dd.enkwab
veel zwaander 'dan elders en zelfs - voor ko-
rrij,nen ongewoon 

- 
oa\¡e.1ìne[¡s (cøts.).
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Afb. 1. Borstorganen
van een konijn, 4
maanden na resectie
van de linker boven-
kwab, 2 maanden na
besmetting met tu-
berculose. De Linker
or¡Cerkwaib L ver-
toont een s'terkere
uitbreiding van he't
pr'oces; de tubercu-
Ieuze (witte) haarden
zijn rgroter en ne'igen
meer tot versmelti,ng.
A, B. C, D res,P. ge-
ziên vanaf he,t mid-
'denrif, de rtlg, de
rechter en rde linker
zij,de.

ÞA

3

',1

K /41

Afb. 2 en afb. 3. Zie ltt'erncta'st (blz. 366).
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Asthma
Het T.N.O.-asthma-onderzoek vertoont verschillen-
de facetten.
Een van de oudste is de schoolkinderøsthma-
enquête, waaromtrent de arts F. Doeleman van het
Instituut voor Sociale Geneeskunde te Utrecht in
het Octobernummer van ,,T.N.O.-Nieuws" van 1952
een uiteenzetting heeft gegeven. Deze enquête is als
zodanig reeds geruime tijd geleden afgelopen; de
resultaten worden nog statistisch bewerkt en zullen
daarna worden gepubliceerd.
Thans worden onderzocht: a) de factoren, die bij
jonge kinderen aanleiding kunnen geven tot het
optreden van de eerste asthmatische verschijnselen;
b) de betekenis van psychische factoren op het ont-
staan en het beloop van asthma bij kinderen; c) de
betekenis van psychische, endocrine en sociale fac-
toren voor het ontstaan en de behandeling van het
bronchiale asthma en d) de betekenis van endocrine
en allergische momenten in het verloop van asthma
en de methoden ter registratie hiervan, Deze on-
derzoekingen worden respectievelijk verricht door
a) Prof. dr J. H. P. Jonxis en Dr Th. Hart de
Ruyter, b) door de staf van het Herstellingsoord
,,Heideheuvel", c) door Dr J. Groen en d) door
Dr N. G. M. Orie.
Hier volgt nog een nadere mededeling omtrent het
onderzoek in,,Heideheuuel".

Het is een verheugend verschijnsel, dat de laatste
jaren een groeiende belangstelling te constateren is
voor het asthma-vraagstuk en dat in verscheidene
plaatsen in het land hard gewerkt wordt om ons

inzicht te verdiepen in de vele problemen, die deze
ziekte nog steeds biedt.
Een van de vele factoren, die bij het ontstaan en
het onderhouden van de asthma-aanvallen van be-
lang zijn, is de psgchische factor en het is deze kant
van de ziekte, die in het Asthma-centrum ,,Heide-
heuvel" o.a. nader bestudeerd wordt. De werk-
groep, die zich met dit vraagstuk bezighoudt, be-
staat uit een kinderpsychiater, een psycholoog, een
sociale werkster en de medische staf van ,,Heide-
heuvel" (een kinderarts, een longarts en onderge-
tekende).
Vijftig van de in ,,Heideheuvel" opgenomen kinde-
ren zijn door deze groep zo uitgebreid mogelijk
onderzocht en besproken, waarbij steeds de soma-
tische en de psychische factoren vergeleken wer-
den. Ook werd veel aandacht besteed aan de om-
geving, waarin ieder kind opgegroeid was, en aan
de vraag, hoe deze invloed zou hebben kunnen doen
gelden op de ontwikkeling van het kind en even-
tueel op het ontstaan van de ziekte.
Ter vergelijking met deze groep zieke kinderen
wordt op het ogenblik eenzelfde onderzoek gedaan
bij vijfentwintig niet-asthmatische broertjes en zus-
jes van deze asthma-patiëntjes. Misschien is het
mogelijk, op deze wijze een inzicht te krijgen in de
vraag, waarom in hetzelfde milieu het ene kind
wèl de ziekte krijgt en het andere niet.
Het ligt in het voornemen, daarna nog een groep
willekeurig gekozen gezonde kinderen aan een zelf-
de onderzoek te onderwerpen, om daarna de drie
groepen met elkaar te kunnen vergelijken.

J. E. C. Schook, arts

Overzioht van de mate, waarin krop voorkomt in
scilrillende Be'dee,lten van Nederland.

Kroponderzoek

Het samenstellen van eer' hropkaq,rt van Nederland,
het eerste deel van het werkplan, is thans nage-
noeg gereed. Hiervoor is een omvangrijk onder-
zoek nodig geweest. In nagenoeg alle gemeenten
van Nederland zijn groepen kinderen onderzocht,
meestal van de lagere scholen, maar ook kleuters
en oudere kinderen van huishoud- en U.L.O.-scho-
len. Ook werden in verschillende plaatsen groepen
volwassenen onderzocht.
Het is nog niet lang geleden, in het begin van deze
eeuw, dat ons land ,,kropvrij" werd genoemd. Deze
uitspraak doet reeds direct twijfel opkomen, aan-
gezien op schilderstukken uit de 17e en 1Be eeuw
meermalen vrouwen met een duidelijk zichtbare
krop zijn afgebeeld. Uit de resultaten van verschil-
Iende onderzoekingen, waarvan vooral die van de
Gezondheidsraad moeten worden genoemd, bleek
wel duidelijk, dat in ons land op vele plaatsen krop
voorkwam en soms in een zeer belangrijke mate.
Daar de Nederlandse artsen niet dezelfde maatstaf
aanlegden bij de beoordeling van de schildklier,
was het uiterst moeilijk zo niet onmogelijk, een juist
inzicht te krijgen omtrent het voorkomen van de
endemische krop en de intensiteit daarvan.
Bij het thans gehouden onderzoek is bij de beoor-
deling van de schiidklier de maatstaf aangelegd, die
ook in andere landen wordt gebruikt. Er was tijdens

ver-
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het onderzoek gelegenheid, de eigen maatstaf te

vergelijken met die van een Australische en een

Zwilserse collega. Bi.j gezamenlijk onderzoek van
dezelfde kinderen werden volkomen overeenstem-
mende resultaten verkregen'
Op de kroPkaart zijn de kroP-
percent die bij de kinderen van

de lage aangetroffen' Voor ver-
schillende gemeenten is het percentage aangegeven'

dat er voorkwam vóórdat de jodiumprophylaxe
werd ingevoerd; in verschillende van deze gemeen-

ten is de jeugd. thans reeds kropvrij'
Overzien we de kaart, dan valt de grote verbreiding

struma in uiteenlopende frequentie'
Bij het blanke gebied rondom 's-Hertogenbosch
moet worden opgemerkt, dat hier alleen diegenen

strumavrij zijn, die leidingwater van 's-Hertogen-
bosch gebruiken, en dit is praktisch alleen het geval

in de kommen van de dorpen. Buiten die centra ziet

men weer velen met struma. Wanneer daar overal

Perinatale sterfte
In 1951 werd een aânvang gemaakt met een onder-
zoek naar d,e oorzaken uan de obstetrische kinder-
sterfte. In vorige mededelingen in ,,T'N'O'-
Nieuws" is uiteengezet, dat dit onderzoek steunt op

een enquête, waarin naast medisch-obstetrische ge-

gevens ook uitgebreide sociale gegevens worden
verzameld van gevallen van doodgeboorte en sterfte
in de eerste levensweek in verschillende delen van
ons land. Naarmate aan de hand van deze landelijke
enquête meer inzicht in de aard van het vraagstuk
werd. verkregen, bleek het wenselijk, de vraagstel-
ling enigszins ruimer te omschrijven a1s onderzoek
naar føctoren, d,ie d'e perinatøIe sterfte beinuloeden,
zonder dat hierdoor opzet en doel van het onder-
zoek, ,,te komen tot het toepassen van praeventieve
maatregelen", werd gewijzigd. In de loop van 1953

werd de enquête afgesloten.
De gegevens van een relatief groot aantal sterfge-
vallen ontbreken' Enerzijds door onvolledige op-
gave van de bureaux van de Burgerlijke Stand,

waardoor in totaal ruim 10 /o verloren is gegaan,

anderzijds d,oordaf l0 /s (5-18 %) van de aan

artsen en vroedvrouwen gezonden formulieren van
de sterftegroep onbeantwoord bleven, terwijl in
5 /6 geen huisbezoek kon worden verricht' Er zijn
dus in totaat 15 /6 van de opgegeven sterfgevallen
vervallen, naast 10 /6 onlbrekende opgaven van de

Burgerlijke Stand. Van de contrôlegroep ontbreekt
in tolaal 30 /o, omdat door tijdnood in vele gevallen

het huisbezoek achterwege moest blijven' In ander-
half jaar zijn in totaal ruim 2000 enquête-verslagen
voor bewerking gereed gekomen.
Gezien de vele moeilijkheden, die aan de enquête

verbonden bleken te zljn, mag dit resultaat in
kwantitatieve zin niet onbevredigend worden ge-

noemd. Wel was het moeilijk, gedetailleerde klini-

de Bosse waterleid.ing zal zijn ingevoerd, zal het
gebied
Bij een van de Universitaire
Gezond m (cursusjaar 1941-
lg42), bleek struma voor te
mannelijke en 12 /o van de

Dr Groen merkt daarbij in z
Nederland gewoonlijk niet tot de strumalanden
wordt gerekend' is het percentage der gevallen,

waarin bij d.eze studenten een vergrote schildklier
werd gevonden, toch niet onbelangrijk"' Een Zwit-
sers onderzoeker schreef in 1950: ,,IIet ,,kroparme"
Nederland heeft in het laatste jaar meer dienst-
plichtigen wegens krop moeten afkeuren dan ZwiL-
serland.". Dit altes wordt begrijpelijk' wanneer \Me

een blik op de kroPkaart slaan.
Naast het voltooien van het epidemiologisch onder-
zoek werden ook de onderzoekingen naar de invloed
van struma op de lichametijke en geestelijke ont-
wikkeling van het kind voortgezet. Eveneens die,

welke ten d.oel hebben na te gaan, hoe de schild-
klierwerking is bij personen met krop' De proeven,

ingesteld om een eventuele strumogene werking
van bepaalde voedingsmiddelen na te gaan, zijn
thans afgesloten, Dr F' Pasma

sche gegevens te verkrijgen, daar bijna 80 % van
ae fÑaningen in het gezin plaats vindt, zodat een

klinische observatie ontbreekt'
De vraag moet worden gesteld, of een medisch-

sociale enquête, voor zover deze mede een klinisch
karakter draagt, op het ptatteland voldoende kans

van slagen heeft, welk onderwerp het ook mag be-

treffen. Het is minder moeilijk, door middel van

enquêteurs de sociaal-medische gegevens van de

-oãd"t. te verkrijgen dan de klinische gegevens

van huisarts of sPecialist'
Hoewel de machinaal-statistische bewerking van

de gegevens nog niet plaats vond, kunnen enkele

uoorlopige uttkomsten worden vermeld.
Bijna 40 /o van de perinataal gestorven kinderen,
waarvan de zwangerschapsduur bekend is, zijn
praematuren (zwangerschapsduur tussen 28 en 37

weken), en v/el 35/o van de doodgebotenen en 45/o
van de in de eerste levensweek overleden kinderen'
De meer d.an 5-voudige sterftekans van de twee-
lingkinderen vergeleken met de gemiddelde sterfte-
kans van de pasgeborene is grotendeels terug te
brengen tot de t Prae-
matuur geboren voor

meervoudige zwa kelijk
als een meer intensief georganiseerde praematuren-
zolg.
De perinatale sterfte van
n 1r¡ maal zo hoog als ij
uitsluiting van verschill ij
spelen ooir- welstandsverschillen een rol' Deze spre-

kìn duidelijk uit enkele gegevens van een afzon-

derlijke enquête onder de pasgeborenen van een

Rotterd.ams kraamcentrum' In de families met wijk-
kraamzorg (een vorm van kraamzorg zonder

huishoudelijke hulp) is de welstand lager dan in
gezinnen met de duurdere interne kraamzorg' waar-
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bij de kraamverzorgster ook huishoudelijke hulp
verleent. Dit verschil in welstand verklaart mede,
dat in de wijkkraamzotg bijna 50 % van de primi
parae ongehu\Md is bij het begin van de zwanger-
schap tegen L0 /6 van de jonge moeders van de in-
terne kraamzorg. In deze laatste groep kwamen
geen onwettige kinderen voor. In beide kraamzorg-
groepen eindigen I /6 van de voorafgaande zwan-
gerschappen in een e.bortus, terwijl blj bijna 20 /"
van de moeders één of meer malen een abortus
optrad.
In de landelijke enquête is extra aandacht geschon-
ken aan de uoedingsanamnese, omdat in de litera-
tuur verband wordt gelegd tussen voeding van de
moeder en perinatale sterfte. Bijna 40 /6 van al\e
ondervraagde moeders (1900) gebruikten in de eer-
ste helft van de zwangerschap minder dan /2 líter
melk. In de sterftegroep ligt dit percentage iets
hoger dan in de contrôlegroep. 'Wanneer de kaas
(omgerekend in melk) bij de melkproducten wordt
gevoegd, gebruikt niet minder dan 30 /6 van d.e
zwangeren minder dan een halve liter melk en zelfs
B0 /6 minder dan de noodzakelijke hoeveelheid. van
1 liter melk of meer. Ook hieruit blijkt, dat de voe-
ding van onze zwangeren in belangrijke mate voor
verbeterjng vatbaar is.

Er komen steeds meer aanwijzingen, dat in Wes-
terse landen binnen de komende 25 jaren de perina-
tale sterfte zal dalen tot 1 op 40 geboorten, welk
peil ons land reeds in 1960 bereikt kan hebben.
Yan 1947 tot 1953 is de totale zuigelingensterfte
met ]/c deel gedaald en de sterfte nà de eerste
levensweek zelfs tot de helft. De perinatale sterfte
is in deze perioCe met r/s deel afgenomen.

Voor zover het geoorloofd is, deze ?-jarige periode
in twee 4-jarige perioden te splitsen, blijkt uit tabel
en grafiek, dat in 1950/53 de perinatale sterfte 2
maal. zo sterk is gedaald als in de periode van
1947i50, terwijl omgekeerd de zuigelingensterfte in
L947!50 tweemaal zo sterk is gedaald als in
1950.'53.

De perinatale sterJte døalt de laatste jaren dus
relati,ef sneller dan de zuigelingensterfte. Sinds
1950 lijkt de perinatale sterfte - tot voor kort een
bijna statisch deel van de zuigelingensterfte, afge-
zien van de acute (vóór)oorlogse daling - in'¡¡¿y-
sneld tempo te dalen. Het is wellicht niet geheel
ongerechtvaardigd te concluderen, dat onze enquête
hiertoe mede heeft bijgedragen door de belangstel-
ling, die allerwegen voor het vraagstuk van de
perinatale sterfte is ontstaan. EIk sociaal-medisch
onderzoek op langere termijn doorkruist zidnzelf
meer of minder.

J. Hermana Posthuma, kinderarts

Dirnorphisme van voor de mens pathogene
schimmels

Wanneer een niet-mycoloog spreekt over gisten en
schimmels, dan worden deze beide groepen vaak
opgevat als afzonderlijke eenheden, die niets met
elkaar te maken hebben. Hiermee wordt dan ech-
ter een fout begaan, aangezien de gisten eveneens
tot de schimmels of fungi moeten worden ge-
rekend.
De meeste gisten echter zijn gekenmerkt door het
overwegen van een bijzondere manier van vegeta-
tieve voortplanting, de z.g. spruiting of blastospore-
vorming, welke zich kenmerkt door het optreden

perinatale en zuigelingensterfte
procentuele daling

I 953 1947 150 | 1950153 1941 153
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op eine knoPjes,

die de moedercel
ber weer nieuwe
spruiten (blastosporen) te vormen. Macroscopisch
zijn de gisten in het algemeen te herkennen aan

hun slijmerige tot pasteuze consistentie' De grens

tussen gisten en schimmels is evenwel niet scherp

te trekken. Zo blijken een aantal schimmels, ver-
oorzakers van diepe mycosen bij de mens, in cul-
tuur zowel een gist- als een myceliumphase te heb-
ben. Men noemt dit verschijnsel van het bestaan van

twee phasen bij schimmels ,dimorphl'srne".
Om de gistphase te verkrijgen kweekt men deze

schimmels bij voorkeur op bloedagar bij een tem-
peratuur van 3?o C, aI of niet onder verhoogde kool-
,rr.tt-tp"ttting. Op het Centraalbureau voor Schim-
melcultures wordt met veel voordeel gebruik ge-

maakt van,,brainheartinfusion agar" (afgekort
BHI) van Difco, v/aaraan in sommige gevallen

koeienserum wordt toegevoegd.
Histoplasma cøpsulatum (stam A 72I) en Para-
cocct d,ioides br astliensis ( stam cerebrif ormis ) groei-

den reeds na de eerste overenting op BHI f serum
in de gistphase. Een aantal oude stammen bleek
echter ook onder deze omstandigheden niet tot de

gistphase over te gaan. De transformatie is echter
*èl *""" mogelijk door middel van een passage via
een proefdier. Van pleomorphie kan in dit geval

dus niet gesproken worden'
Sporotrichum schenckií werd eveneens reeds na de

eerste overenting in de gistphase gebracht door cul-
tivering op BHI zonder serum, in een Petrischaal,
waaruit de zuurstof was verwijderd met behulp
van een mengsel van koolzure kali en pyrogallol
(methode van Koch-Lentz).
Bl,astomyces d,ermatitid,ís en Coceid'ioides immitis
werden op het Centraalbureau nog niet in de gist-
phase gekweekt.
Volgens Nickerson en Mankowski is bij CqndNda

albicans, een gist met mycelium, de intracelLulaire
ophoping van SH-(thiol-)groepen de oorzaak van
het onderdrukken der hyphenvorming. Het is waar-
schijnlijk, dat ook bij de bovengenoemde dimorphe
schimmels dergelijke door uitwendige omstandig-
heden beïnvloede intracellulaire factoren een rol
spelen. Beide phasen stellen namelijk geheel ver-
schillende eisen aan hun medium en gedragen zich
ook in physiologisch opzicht verschillend.
Hoewel de parasitaire vorm, die in morphologisch
opzicht doorgaans gelijk is aan de gistphase, door
vele mycologen met deze laatste als identiek be-
schouwd wordt, werd deze door Vanbreuseghem op

het onlangs te Parijs gehouden 8e Internationale
Botanische Congres a1s aparte eenheid opgevat.

De bestudering van de dimorphe schimmels is op
het ogenblik in vele landen krachtig ter hand ge-
nomen, Vooral het onderzoek naar de factoren, die
de overgang van de ene in de andere phase bewerk-
stelligen, vindt van vele kanten grote belangstelling.

Dr G. A. de Vries

(Centraal Bureau voror Sohirnmel,cu'lûures, af'delirrg
Me'disohe Mycologie, Baarn.)

Toxoplasmosis
De vijf op het gebied van de toæoplasmosis samen-
werkende laboratoria [zie nr ?8 (October 1952)

van dit tijdschrift] stellen een onderzoek in naar de

frequentie en de epidemiologie van deze protozoaire
infectieziekte door een systematisch parasitologisch
en serologisch onderzoek van de daarvoor in aan-
merking komende patiënten, alsmede door serolo-
gisch onderzoek van geselecteerde en willekeurige
groepen van personen.
De aangeboren toxoplasmosis van de zuigeling biedt
het meeste houvast ten aanzien van dit onderzoek.
Juist bij pasgeboren kinderen, die de bekende trias
van verschijnselen tonen (hydrocephalie, kalk-
haardjes in de hersenen en degeneratieve of ont-
stekingsprocessen in de oogfundus), gelukt het in
bepaalde gevallen, de parasiet te isoleren door be-
smetting van muizen met hersen-ruggemergsvocht
of bloed. Bij kinderen, die ouder zijn dan enige
weken of maanden, en bij volwassenen gelukt dit
zelden of nooit en hier is men uitsluitend aange-
'wezen op het serologisch onderzoek, d.i. de bepaling
van het gehalte van het bloedserum aan specifieke
tegenstoffen, \Maarvoor in hoofdzaak de z.g. kleur-
stofreactie van Søbir¿ en Feldman wordt toege-
past.
Het antistofgehalte van het bloedserum wordt uit-
gedrukt in de titer, d.i. de hoogste serumverdunning,
waarin nog juist antilichamen kunnen worden aan-
getoond.
Bij de zekere, d.w.z. de parasitologisch vastgestelde
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gevallen van congenitale toxoplasmosis en bij de
moeders van deze kinderen vindt men antistoftiters,
die gewoonlijk ver boven 1 : 100, zelfs boven 1 : 1000
liggen. Bij vele andere kinderen en volwassenen,
ook ogenschijnlijk volkomen gezonde, worden ook
dikwijls toxoplasma-antilichamen aangetroffen, die
echter in de regel een titer van 1 ;100 niet over-
schrijden. De vraag komt dan ook op, welke be-
tekenis men aan deze lage titers moet toekennen,
Wijzen z1j op een toxoplasma-infectie, die onder
veel minder ernstige ziekteverschijnselen verloopt
dan de congenitale vorm of misschien zelfs geheel
asymptomatisch, of vormen zij een restant van anti-
lichamen, die nog van een vroeger plaats gehad
hebbende toxoplasma-infectie zijn overgebleven, of
zljn zlj onspecifiek?
Wanneer men in de gelegenheid is, een patiënt met
een hoge antistoftiter gedurende lange tijd serolo-
gisch te controleren, dan ziet men geleidelijk, over
een periode van vele maanden tot jaren, de titer
dalen tot lage waarden. Omgekeerd kan men bij
een pasbeginnend door toxoplasma veroorzaakt
ziekteproces de titer vrij snel zien stijgen. Een lage
titer kan dus zowel het begin als het einde van een
actieve toxoplasmosis betekenen, die hetzij als een
klinisch manifeste, hetzij als een asymptomatische
infectie kan verlopen. Wairneer men nu bij bepaalde
ziektegevallen een lage antistoftiter vindt - die
men overigens ook bij vele ,,norma1e" personen kan
aantreffen - dan kan men hieraan geen diagnos-
tische waarde ten aanzien van de bestaande ziekte
hechten, tenzij de titer bij herhaling van het onder-
zoek hoger blijkt te zijn geworden.
Op min of meer empirische gronden nemen wij
voorlopig aan, dat zulk een diagnostische waarde
alleen kan worden toegekend aan titers hoger dan
1 : 100, maar het zal duidelijk zijn, dat iets hogere
en iets lagere titers zich in de dubieuze spheer be-
vinden, vooral wanneer herhaling van het onder-
zoek niet mogelijk is of niet verlangd wordt.
Onderstaande tabel geeft enige cijfers betreffende
het serologische onderzoek in eigen laboratorium
over de jaren 1950 t/m 1953.

percentages

nega-
tief

ben. Dit percentage is belangrijk minder, maar toch
niet te verwaarlozen, bij patiënten met afwijkingen
hetzij van de ogen, hetzij van het centrale zenuw-
stelsel. Het relatief vrij hoge percentage patiënten
met hoge antistoftiter onder vrouwen, waarbij abor-
tus en/of vruchtdood is voorgekomen, wijst erop,
dat ook hiervan toxoplasmosis in bepaalde gevallen
de oorzaak zou kunnen zijn. Het percentage van de
personen met lage antistoftiter is onder alle cate-
gorieën aanzienlijk, zodat inderdaad de vraag moet
worden gesteld, of deze titers een aanwijzing zijn
voor een bestaande of vroegere toxoplasma-
infectie.
De adviescommissie hoopt, dat een analyse van al
het in de vijf samenwerkende laboratoria onder-
zochte materiaal binnen niet te lange tijd een ant-
woord zal kunnen geven op de vraag, welke be-
tekenis aan de verschillende titers moet worden ge-
hecht. Deze analyse zal wellicht ook een gefun-
deerd oordeel kunnen geven betreffende de fre-
quentie en bepaalde epidemiologische aspecten van
de toxoplasmosis in Nederland.

Prof. dr J. D. Verlinde
( Af delin'g voor,bac4eriologie en expenirnenrtele patho-
lrogiè v,an het Ned. In:stituut voor Praoverrtieve Ge-
neeskunrd,e, Lei'den. )

>k

Doeltreffendheid van de curatieve geneeskunde en
de geneeskundige voorzorg
In deze mededelingen werd het vorige jaar reeds
vermeld, dat ons onderzoek uitgaat van de vraag,
of er een kloof bestaat tussen de gezondheidszorg,
die in werkelijkheid wordt gegeven, en die, welke
volgens de stand van het medische kennen en kun-
nen redelijkerwijs kan worden gegeven.
Naast het ontegenzeggelljk kroøntttøtieue aspect
van de beantwoording van deze vraag speelt in ons
Iand de kwali,tatieue zijde waarschijnlijk een nog
belangrijker rol. Het lijkt, dat de behoefte aan ge-
zondheidszorg wel ongeveer kan worden gedekt,
maar dat dit niet overal gebeurt omdat de wijze
van verstrekking hier en daar mogelijk te kort
schiet, terwijl elders misschien sprake is van over-
lapping.
Blijken er in de gezondheidszorg geen fouten of
tekortkomingen te zijn, dan kan het onderzoek
uiteraard worden beëindigd. In het tegengestelde
geval kunnen wij er niet aan ontkomen, de oorza-
ken van een manco in hoeveelheid of hoedanigheid
van de gezondheidszorg op te sporen en wegen tot
verbetering aan te geven,
Hoewel de kwantiteit en de kwaliteit van de ge-
geven gezondheidszorg in het centrum van de be-
langstelling staan, moeten ook de factoren, die zo-
wel op het verstrekken als op het vragen en ont-
vangen ervan een bevorderende of remmende in-
vloed uitoefenen, tegelijkertijd in beschouwing wor-
den genomen.
Op de noodzaak van deze (overigens voor de hand
liggende) procedure heeft het proefonderzoelc dui-
delijk de nadruk gelegd.

Om een helder inzicht te krijgen in de gang van

0,6
0,2

1,5
719

5,0

6,1

36,6

729
661
34t

51
396

509

123

,,normale" personen .

,,normale"^"*ung.r"n , : : :

patiënten, niet verdacht van
toxoplasmosis

abortus en vruchtdood .

ziekten of aangeboren afwijkingen
van het centrale zenuwstelsel

ziekten van de oogfundus ofaan-
geboren oogafwijkingen.

combinatie van ziekten of aange-
boren afwijkingen van het centra-
le zenuwstelsel en de ogen

59,1
27,4

64,8
t7,6

50,0

35,4

30,9

Uit deze tabel blijkt, dat men de meeste gevallen
van actieve en klinisch manifeste toxoplasmosis
moet zoeken bij patiënten, die zowel afwijkingen
van het centrale zenuwstelsel als van de ogen heb-
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zaken bij de gezondheidszorg zou het ideaal zijn, den kan worden vastgesteld. Het zal waarschijnlijk
wanneer een aantal gezondheidszorgbehoevenden 1) mogelijk zijn andere onderzoeken, die in verschil-
van het ontstaan tot het ophouden van de behoefte lende opzichten met het onze samenhangen, zodanig

aan gezondheidszorg van uur tot uur konden wor- ermede te coördineren, dat een veelzijdiger belich-
den geobserveerd. Dat dit op practische gronden ting, b.v. van sociale of economische zijde, wordt
onuitvoerbaar is, behoeft geen uitleg. bereikt. Y' van der Wielen, arts
'Wij zagen ons d.us genoodzaakt een methode te zoe-
ken, die dit ideaal het meest benadert. Het proef-
onderzoek heeft uitgewezen, dat het mogelijk is een

aantal ,momentopnan'Len" te maken in de periode
van behoefte aan gezondheidszorg' Deze momentop-
namen kunnen het best worden gemaakt op de

ogenblikken van contact tussen gezondheidszorgbe-
hoevende en gezondheidszorgverstrekker (huisarts,
specialist, wijkverpleegster, consultatiebureau, zie-
kenhuis, enz.).
Deze en andere lessen, die het proefonderzoek leer-
de over de onderzoekmethode, hebben ertoe geleid

de volgende schematische indeling te maken:
o) onderzoek naar uítgebreid'heid en hoedq'nigheid

uan d,e gegeuetu gezondheid"szorg door middel
van observatie van het contact gezondheidszorg-
behoevende en -verstrekker (de bovengenoemde
momentopnamen);

b) nagaan van de factoren, die van invloed zijn op

lret u er str ekke'n o øn g ezondheidszor g ;
c) nagaan van d.e factoren, die van invloed zijn op

Llet oragen en ontuøngen Þo'n gezondheid,szorg,
Een van de belangrijkste moeilijkheden, die bij het
proefonderzoek aan het licht kwam, was het ont-
breken Døn een standøard, naar welke de hoedanig-
heid. van de geobserveerde gezondheidszorg kon
worden afgemeten. Het is uiteindelijk steeds de en-
quêteur, die te beoordelen krijgt of een bepaalde
verrichting aI of niet adaequaat is. Het is zeer wel
mogelijk, dat dezelfde verrichting onder verschil-
lende omstand.igheden een andere beoordeling zal
moeten hebben. Door de vele variaties en overgan-
gen is de mate, waarin de omstandigheden de be-
oordeling b'eïnvloeden, niet objectief vast te
leggen.
Met de beoordeling door de enquêteur dreigt de

subjectiviteit in huis te worden gehaald. Teneinde
d.e nadelige gevolgen daarvan te ondervangen, zal
d.e enquêteur zijn waarderingen in belangrijke mate
moeten standaardiseren' Dit kan geschieden door
telkens de motieven, die tot een bepaald oordeel
hebben geleid zo nauwkeurig mogelijk te noteren
en deze notities steeds weer te vergelijken. Hier-
door ontstaat een casuistiek, die de functie van een
jurisprudentie kan hebben.
Niet alleen het medische gedeel.te van het proef-
onderzoek heeft belangrijke aanwijzingen gegeven
voor de te volgen definitieve procedure, ook op
sociologisch gebied is gebleken, dat het zonder meer
te werk gaan met een achter de schrijftafel opgezet
onderzoek een ernstige fout zou zijn geweest.
Er bestaat een goede kans, dat de methodiek voor
een onderzoek op grote schaaL binnen enkele maan-
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Registratie van medische gegevens
In ,,T.N.O.-Nieu\ils" no 91 (October 1953) mocht ik
U iets vertellen over het doel van een uniform
registratiesysteem van medische gegevens in de
ziekenhuizen. Een opzet als daarin berschreven vergt
tijd om resultaten waar te nemen' zodat het nog
niet goed mogelijk is, een overzicht te geven van
wat dit jaar gepresteerd is.
De Ned.erlandse arts en specialist beschikt uit zijn
persoonlijke praktijk slechts uiterst zelden over een
groot aantal gevallen van een bepaald betrekkelijk
zeldzaam ziektebeeld. Hij moet dus bij een weten-
schappelijk onderzoek meestal informaties inwin-
nen bij alle collega's. Indien de ziekten op uniforme
wijze in alle ziekenhuizen zouden worden geregis-

treerd, dan zou hij weten, in welke klinieken het
door hem onderzochte ziektebeeld zich voordoet'
Dit zou een belangrijke vergemakkelijking en daar-
door ook een stimulans betekenen om wetenschap-
pelijk onderzoek te verrichten.
Ook wanneer nieuwe geneesmiddelen op de markt
komen, is het door deze re
Iijk, die te gaan gebruiken e

tijd over een groot aantal e

behandeling te beschikken'
De Gezondheidsorganisatie T.N'O. heeft dit reÉlistra-

tieprobleem in een aantal ziekenhuizen met in
totãal 2024 bedden laten uitwerken. In deze zieken-

huizen wordt momenteel een registratie van ziekte-
gevallen toegepast; zowel bij opname als bij ver-
trek worden verschillende gegevens verzameld en

bovendien kunnen bepaalde behandelingen worden
geregistreerd. De verwerking geschiedt met behulp
van ponskaarten in cijfercode' Hierdoor is de anoni-
miteit gewaarborgd.
Ook enkele Universiteitsklinieken hebben belang-
stelling getoond om ook daar een beter inzicht in de

voorgekomen ziekten e.d. te verkrijgen' Bij deze

methode krijgt niet alleen de arts een hulpmiddel
bij wetenschappelijk onderzoek, maar ook de zie-
kenhuisdirectie krijgt belangwekkende gegevens in
handen over het eigen ziekenhuis, zoals bezetting
van afdelingen en klassen, gemeenten waaruit de
meeste patiënten komen, aantal verpleegdagen per
ziektebeeld, enz. enz.
De gebruikte code voor de diagnosen is de door
de Nederlandse regering aanvaarde code ,,Interna-
tional Støtistico,l Classíficatíon of Diseases, Iniuries
and Co,uses of Death" in de bewerking van Dr van
der Mandele, in 1954 in de Nederlandse taal uitge-
geven door W. de Haan N.V. te Utrecht. Hieruit
blijkt reeds, dat niet alleen in Nederland behoefte
wordt gevoeld aan een beter inzicht in mortaliteit
en morbiditeit, doch dat deze wens ook in andere
Ianden leeft. Bovendien blijkt dat de wens bestaat,
de gegevens van het ene land met die van een a¡der
te kunnen vergelijken, E. H. Scheijde, arts.
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Medisch onderzoek van bejaarden
Op het 3e fnternationale Gerontologische Congres,
dat einde Juli 1954 in Londen plaatsvond, werd
meer dan eens de aandacht erop gevestigd, dat.nog
zo betrekkelijk weinig bekend is omtrent de licha-
melijke en geestelijke toestand van de bejaarden in
het algemeen. Geneeskundige onderzoekingen van
ouden van dagen bij dusdanige groepen, dat zij aan
de eisen van een representatieve steekproef voldoen,
zijn slechts in zeer kleinen getale gedaan en dan
nog voornamelijk in Groot-Brittannië en de Ver-
enigde Staten.
Het is wel duidelijk, dat het ook in Nederland van
groot belang zou zljn te trachten, meer ingelicht te
worden over het verouderingsproces bij de gemid-
delde inwoner en meer te weten van de gezond-
heidstoestand van hen, die 65 jaar of ouder zijn.
Men behoeft slechts te denken aan een mogelijke
praeventie van ziekten, die vooral op hogere leef-
tijd voorkomen; aan het juist leren waarderen van
de arbeidscapaciteiten van de oudere tverkers, wan-
neer op den duur meer behoefte gaat bestaan aan
een el.astische pensionneringspolitiek; aan de voor-
zieningen, die uit sociaal-geneeskundig oogpunt
voor het steeds groeiende aantal bejaarden nodig
zullen zijn (pension- en verpleegtehuizen, revali-
datie, etc.).
Begin 1954 heeft de Gezondheidsorganisatie T.N.O.

Oud huisje, eigeniijk ree,ds o,nbewoonbaar
verklaair,d (Groningen).

een begin gemaakt met het tot uitvoering brengen
van het plan van Prof. Hornstra (zie het artikel van
Dr J. Groen in ,,T.N,O.-Nieuws,'van October lgbB),
huisartsen, die tijd en ambitie hadden om zich aan
wetenschappelijk speurwerk te wijden, gezamenlijk
te laten medewerken aan een uitgebreid physisch
en psychisch onderzoek van bejaarde personen.
Allereerst werden, na onderlingebesprekingen
van de subcommissie voor het huisartsenonderzoek
van de Adviescommissie voor gerontologisch onder-
zoek T.N.O., de adviseur en de coördinator voor dit
onderzoek aange'!¡/ezen en, mede aan de hand van
adviezen van anderen, de vragenformulieren voor
het lichameli.jke onderzoek opgesteld. Einde Januari
van dit jaar werden een tiental huisartsen, die zich
destijds op een oproep van Prof. Hornstra bereid
hadden verklaard om deel te nemen aan sociaal-
geneeskundige onderzoekingen, verzocht bijeen te
komen. Op deze bijeenkomst werden aard en doel
van het bejaardenonderzoek uiteengezet en werden
de formulieren gemeenschappelijk beschouwd. en
waar nodig reeds enigszins gewijzigd. In de daarop
volgende weken werden aan de hand van deze for-
mulieren enkele door de huisartsen in hun praktijk
uitgekozen bejaarden onderzocht en de resultaten
hiervan werden op een volgende vergadering be-
sproken. Op dezelfde wijze werd het formulier voor
het onderzoek van de psychische toestand beproefd..
Tijdens deze eerste phase, die van het vóór-proef-
onderzoek, kwamen aldus vragenlijsten tot stand,
die practisch bruikbaar zouden zljn in de eigen-
lijke ,,pilot study". Het viertal bijeenkomsten, waar-
toe ook steeds een gemeenschappelijke maattijd be_
hoorde, van deze eerste groep van huisartsen droeg
daartoe belangrijk bij. Immers, hier werden aIIe
mogelijkheden en moeilijkheden informeel bespro-
ken en werd in werkelijk gemeenschappelijk over-
leg de te volgen handelwijze bepaald. Ofschoon de
vrijwillige medewerking aan dit onderzoek 

- 
dat

daarzonder niet mogelijk zou zljn 
- 

een extra be-
lasting vormde voor de huisartsen, was en is de
animo steeds groot. De meesten vonden het werk
zowel prettig als leerzaam, doordat zij meer inzicht
in de problematiek van de ouderdom kregen.
Medio Juni vonden de eerste besprekingen plaats
van de tot ruim 20 huisartsen uitgebreide werk_
groep. De groep van nieuwe medewerkers bestaat
deels uit artsen, die zich evenals de oude voor .we-

tenschappelijk werk hadden beschikbaar gesteld na
de oproep van Prof. Hornstra, deels uit naburige
collegae van de artsen uit de primaire groep, die
door hen voor het gerontologische onderzoek waren
geinteresseerd. Het is de bedoeling, dat met behulp
van de formulieren ter bepaling van de lichamelijke
en de geestelijke toestand een 100-ta1 willekeurig
gekozen ouden van dagen, d.w.z. -+ 5 per huisarts,
worden onderzocht. Teneinde te voldoen aan de eis
van uit de practijk van de medewerkers inderdaad
volkomen willekeurig gekozen personen, is aan de
besturen van de kleine en middelgrote gemeenten
en van de ziekenfondsen verzocht, hulp te verlenen
bij het samenstellen van de lijsten der bejaarden
die tot deze praktijken behoren, opdat de Afdeling
Bewerking Waarnemingsuitkomsten T.N.O. daaruit

AÍb. 1.



9 (1eb4) T.N.O,-NIEUV¡S 375

.\fb. 2. He,t Pefiergasthuis (G'roningen).

Afb. 4. Moder.ne bejaand.en\Mo¡lxngen (ga,rerubouw).

een statistisch verantwoorde keuze maken kan.
Indien straks de uitkomsten van dit proef-onder-
zoek van waarde zullen blijken te zlin - en de

kans daarop lijkt op het ogenblik gunstig 
- dan

kan tenslotte in verschillende sociographische ge-

bieden van Nederland bij enige duizenden bejaar-
den het eigentijke onderzoek plaats vinden. De hulp
en medewerking van enkele honderden artsen is
daarbij onontbeerlijk. Doch slaagt het onderzoek,
dan zal Nederland een unieke praestatie op het
gebied der gerontologie geleverd hebben. Niet min-
der belangrijk is echter, dat door deze gemeen-

schappelijke arbeid van huisartsen in een weten-
schappetijk onderzoek perspectieven geopend wor-
den voor nieuwe researchmethoden, waaruit op
geen enkele andere wijze te verkrijgen resultaten

Voedingstoestand der Nederlandsþ bevolking

Een goede voeding is een voorwaarde voor een
goede gezondheid. Onder een goede voeding ver-
staat men: een voeding, die smakelijk is en alle voor
de mens noodzakelijke voedingsstoffen (zg. nu-
trtënten) in optimale hoeveelheden bevat.
Men kent momenteel een vijftigtal nutriënten, be-
horende tot de eiwitten (aminozuren), vetten (on-
verzadigde vetzuren), koolhydraten, vitamines en
anorganische stoffen. Gezien dit grote aantal nu-
triënten is de kans, dat een voeding een tekort aan
een of meer nutriënten vertoont, niet denkbeeldig,
aI bevatten de meeste van onze voedingsmiddelen
meer dan één nutriënt. Indien dit tekort aanzien-
Iijk is, treden gebrekziekten op die kenmerkend
zijn voor het betrokken nutriënt, bijv. scheurbuik
bij vitamine C-gebrek, beri-beri bij vitamine Br-
gebrek, krop bij jodiumgebrek, bloedarmoede bij
ijzergebrek, enz. Vaak heeft men echter te doen
met minder grote tekorten en het is een object van
studie, in hoeverre dan de gezondheid geschaad

wordt. Dàt deze geschaad wordt is zeker. In zulke
gevallen ziet men echter veelal verschijnselen op-
treden, die niet kenmerkend zijn voor ondervoeding
alleen, zoals groeivertraging, toegenomen vatbaar-
heid voor infecties, verminderd prestatievermogen
e.d. De moeilijkheid is dan, objectieve kriteria te

vinden die kenmerkend zijn voor een bepaald te-
kort; waarmee dus dit tekort kan worden onder-
kend.
Behalve een tekort kan een voeding ook een teueel
van sommige bestanddelen bevatten. Ook hierdoor
kan de gezondheid nadelig beTnvloed worden. Men
denke slechts aan een overvoeding met koolhydra-
ten en vetten, die tot een abnormale toeneming van
het gewicht leidt, met daaraan gekoppeld hart- en

vaatgebreken, suikerziekte enz. Opgemerkt zij dat,
indien een voeding teveel van het ene en te weinig
van het andere nutriënt bevat, m'a.w. niet uitge-
balanceerd is, de schadelijkheid voor de gezondheid

sterk naar voren komt.
Het voornaamste doel van de uoedr,ngsleer is nu te
onderzoeken, welke voedingen, zowel kwalitatief
als kwantitatief, voor de gezondheid van de mens
in de verschillende perioden van zijn leven het best
is. SLechts zelden zal men deze problemen bij de

mens experimenteel kunnen benaderen. Men moet
zich meestal beperken tot het uergeliiken van de

voeding en de invloed van deze voeding op de ge-

zondheidstoestand bij bevolkingsgroepen' die zich
op verschillende wijze voeden.
Met dit doel voor ogen heeft de Voedingsorganisatie
T.N.O. in samenwerking met de Gezondheidsorgani-
satie T.N.O. medio 1953 opgericht de 'lV'erkgroep

,,Onderzo ek V oeding sto estand der N e derlandse B e-
uolking" bij het Centraal Instituut voor Voedings-
onderzoek T.N.O. te Utrecht. Het was niet alleen
de bedoeling, dat deze'Werkgroep zelf onderzoekin-
gen op dit gebied zou verrichten, maar ook dat hij
coördinerend zou kunnen werken voor onderzoekin-
gen die door anderen worden verricht en aan deze
onderzoekers hulp zou kunnen verschaffen. Daarbij
zijn de werkzaamheden van de 'Werkgroep zelf

Afb. 3. Moderne bejaa'ndenbehuizing in hofjesvorm.

Moder.ne bejaandenwoningen (galerijbouw).

kunnen voortkomen. Dr R. J. van Zonneveld
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voornamelijk gericht op de methoden uan ond"er-
zoek, zowel biochemische, somatometrische als kli-
nische.
Zo worden thans gegevens verzameld over lengte
en gewicht van verschillende bevolkingsgroepen,
medewerking wordt verleend aan een onderzoek
over de voeding van kleuters, de biochemische me-
thoden voor de bepaling van aminozuurdeficiënties
zijn in studie genomen. Voorts werd het uitvoerige
budgetonderzoek, dat het Centraal Bureau voor de
Statistiek in 1951 bij ruim 3000 gezinnen verrichtte,
voorzover de voeding betreft bewerkt in samen-
werking met een commissie uit de Voedingsraad en
met de Afdeling Bewerking'W'aarnemingsuitkom-
sten T.N.O.
Voor de naaste toekomst worden plannen beraamd
voor onderzoekingen bij kinderen over het verband
tussen de voeding en bepaalde physiologische
eigenschappen en verschijnselen, zoals uithou-
dingsvermogen en het optreden van de puberteit.
Voorts zal het groeiproces van het kind nader ge-
analyseerd worden, aangezien aldus vermoedelijk
een dieper inzicht in de betekenis van een goede
voeding kan worden verkregen en hierdoor tevens
betere kriteria kunnen worden opgesteld voor de
beoordeling van de voedingstoestand van kinderen.

Dr M. van Eekelen

SPEURWERK MAAKT STERK

.Ð

Standaardisatie van de phonocardiografie

De laatste jaren wordt de registratie der hartgelui-
den (phonocardtogrøfie) door vele medici steeds
meer beschouwd a1s een belangrijk middel ter on-
dersteuning van de auscultatie van het hart.
Het gehoor is een zintuig met een zeer grote gevoe-
ligheid en vrijwel niet te evenaren mogelijkheden;
maar een waarneming, gebaseerd op een gehoor-
indruk, za1 steeds zeer subjectief zljn. In objectivi-
teil za7 dus iedere regi,strøtiemethode een stap voor-
uit betekenen. Dit geldt b.v. voor objectiviteit wat
betreft de relatieve intensiteiten van geluiden ten
opzichte van elkaar en voor de objectieve beoorde-
Iing van het verloop van de intensiteit van een be-
paald geluid in de loop van de tijd: een geluid kan
schijnbaar luider worden, doordat de toonhoogte
verandert.
Een registratie zal echter ook een veel scherpere
tijdsbepaling mogelijk maken dan met het oor te
bereiken is, mede door het gebruik van referentie-
curven (electro-cardiogram, venenpols, arterie-
pols). De opeentsolging van geluiden is b.v. niet
goed meer vast te stellen, wanneer de tijdsduur
tussen de geluiden te kort wordt. Bij sommige aan-
doeningen is het daardoor moeilijk, met auscultatie
vast te stellen of een geruis diastolisch of systolisch
is. De referentiecurven maken de tijdsbepaling der
geluiden ten opzichte van de electrische en haemo-
dynamische verschijnselen van de hartwerking mo-
gelijk.
'Wil men de hartgeluiden registreren, dan is men
gedwongen rekening te houden met het feit, dat de

þ

Fig. 1. Filrte,rkar'ak,tèristieken van phonocandiografen.

s Sg a t a sløo
fraquentic inHz.
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grootste intensiteit van de hartgeluiden in het lage
frequentiegebied valt, Sommige onderzoekers geven

een intensiteitsafname op, die kwadratisch met de

frequentie verloopt. Past men daarbij lineaire ver-
sterking toe, dan zal met een amplitude van 1 mm
bij 400 hertz een amplitude van 10 cm bij 40 Hetlz
corresponderen. fn de phonocardiografen heeft men

deze moeilijkheid opgelost door het inbouwen van

,,high pass" filters. Noodgedwongen heeft men dus

een vervorming geïntroduceerd. De verschillende
fabrikanten van phonocardiografen hebben echter
ieder hun eigen filters gekozen, waardoor de gere-
gistreerde hartgeluiden bij verschillende apparaten
een geheel ander beeld vertonen. Dit wordt nog

versterkt door de grote verscheidenheid van micro-
phonen en vooral voor de hogere frequenties door
de invloed van de mechanische registratie-appara-
tuur.
Deze ueeltsuldigheid uan registratiewijzen acht men
een van de redenen, waardoor het gebruik van de
phonocardiografie zozeet ten achter is gebleven b.v.
in vergelijking met de electrocardiografie. Artike-
len in de literatuur geven alleen een goede vergelij-
king met de eigen waarneming, wanneer de ge-

bruikte apparaten van hetzelfde fabrikaat zljn'
Tot heden hebben de meeste werkers met phono-
cardiografen zich dan ook de moeite moeten ge-

troosten, hun eigen interpretatiesysteem op te bou-
wen. Het vruchtbaar onderling contact en het uit-
wisselen van resultaten wordt door dit alles zeer

bemoeilijkt. Om hiervoor een oplossing te zoeken

en zodoende het gebruik van de phonocardiografie
in Nederland te stimuleren heeft de Gezondheids-
organisatie T.N.O. de Werkgroep Støndaardisatie
Phonocardiografie in het leven geroepen.

Deze werkgroep heeft nog geen vast werkpJ.an vast-
gesteld; de gedachten gaan uit naar een zo grondig
mogelijk onderzoek van alle oorzaken, die het gere-
gistreerde geluidsbeeld beinvloeden, ten einde tot
een verantwoorde standaardisatie te komen. Een

begin is gemaakt met het vervaardigen van een ap-
paratuur, waarmee de amplitude-karakteristieken
van de in Nederland aanwezige phonocardiografen
gemeten kunnen worden, met inbegrip van de mi-
crophoon en het registrerend systeem.
De veelvuldigheid van de karakteristieken die men
verwachten kan blijkt reeds uit de grote verschei-
denheid van filters, die in de literatuur te vinden
zijn (zie fig. 1). Men hoopt nu dat het mogelijk zal

zijn, uit dit grote aantal enkele karakteristieken te
kiezen en te standaardiseren. De keuze zal zo moe-
ten zijn dat de informatie, die de arts uit het phono-
cardiogram verkrijgt, niet beperkt wordt.
Nadat deze te standaardiseren karakteristieken be-
paa1d. zijn hoopt men dat het mogelijk zaL zijn, de

meeste zo niet aIle phonocardiografen met deze

karakteristieken uit te rusten, zodat de uitwisseLing
van resultaten, met de phonocardiografie behaald,
vergemakkelijkt wordt.

J. Weber, phys.drs

Radiologie

In het laiboratoriu,m.

Een aantal jaren geleden kwam van de zijde van de
Dienst der Volksgezondheid de vraag naar voren,
hoogtezon-apparøten te kunnen keuren' De toen-
malige Organisatiecommissie Gezondheidstechniek
T.N.O. heeft toen om dit probleem aan te pakken
een physicus aangesteld en bij de KEMA gedeta-
cheerd: omdat ook de keuring van electro-medische
apparaten tot de doelstelling van de KEMA be-
hoort.
Uiteraard zijn voor een dergelijke keuring twee
vragen op te lossen. In de eerste plaats moet men
in staat zijn, de straling van een (U)1tra V(iolet)-
Iamp kwantitatief te meten als functie van de golf-
Iengte van het UV-Iicht. In de tweede plaats moet
men dan nog weten, welke straling gunstig is en
met welke intensiteit men deze straling wenst.
De eerste vraag is een zuiver ph'ysische probleem-
stelling, die dus zonder meer oplosbaar is en ge-

durende de afgelopen jaren dan ook is opgelost.
Enerzijds is een zeer nauwkeurige kwantitatieve
meetmethode uitgewerkt, die thans zulke betrouw-
bare meetresultaten geeft, dat deze methode als
standaardmethode is gebruikt om een internationale
vergelijking van de meetmethode van UV-stan-
daardlampen tussen de verschillende standaard-
laboratoria ter wereld mogelijk te maken. Ander-
zijds is, omdat een zo uitvoerige en dus dure meet-
methode niet altijd noodzakelijk is, een eenvoudig
apparaatie geconstrueerd, dat zeer snel vergelij-
kende intensiteitsmetingen kan uitvoeren tussen
gelijksoortige lamptypen, teneinde een maat teSPEU RW ERK M AAK" S T ERK
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krijgen voor de werkzaamheid van een UV-lamp
in het gewenste stralingsgebied.
Hiermede is echter meteen de veel moeilijker vraag
van de bi,ologische werkzaamheid aangesneden.
Zelfs als men nog afziet van de biologische varia-
biliteit, d.w.z. het grote individuele verschil in ge-
voeligheid dat bestaat, dan nog blijft de uiterst
gecompliceerde vraag: waarom en in welke mate
UV-straling wenselijk of noodzakelijk is. Boven-
dien moet men bij een mogelijke beantwoording
nog verschil maken tussen het (thans min of
meer in de mode zijnde) Iekengebruik en het zuiver
medische gebruik.
Deze biologische vraagstelling, \rraarop men uiter-
aard een medisch antwoor.d zou \Ã¡ensen, is tot nu
toe niet bevredigend beantwoord. Natuurlijk valt
er wel wat over te zeggen. Het is een bekend feit,
dat bestraling met zeer kortgolvig UV-licht scha-
delijke gevolgen kan hebben en dus voor lekenge-
bruik ontoelaatbaar is, en het spreekt haast vanzelf,
dat de lamp een zekere efficiency, bijv. vergeleken
met natuurlijk zonlicht, moet bezitten in het wèl
toegelaten UV-gebied.

Toen de physische meetmethoden op UV-gebied
v¡aren ontwikkeld, werd besloten, het werk uit te
breiden tot het radiologische gebied van röntgen-
straling, y-strøli,ng en, zo nodig in de toekomst,
neutronen-strøIing. Ook hier bestond in de eerste
plaats een keuringsnoodzaak, rffaarvoor niet, zoals
bij het UV-werk, eigen nieuwe meetmethoden be-
hoefden te worden uitgewerkt. Evenmin bestond
hier de moeilijkheid, dat men niet wist welke stra-
lingsdoses getolereerd mogen worden. Dank zij het
vele kernphysische werk in de wereld zljn deze
tolerantiedoses grondig onderzocht en internatio-
naal vastgesteld. De noodzakelijke meetmethoden
op dit gebied staan thans dan ook ter beschikking
en worden, waar derden hieraan behoefte hebben,
reeds gebruikt voor ijk- en keuringsdoeleinden.
Naast dit noodzakelijke maar niet originele werk
wordt o.a. gewerkt aan een nieuwe, zogenaamde
sci,ntillatie-methode voor de dosimetrie, die het
mogelijk moet maken in zeer kleine volumina stra-
Ìingsmetingen uit te voeren.

Aangezien dit nieuwe radiologische werk in feite
evenzeer een medisch-biologische zijde heeft als dit
bij het UV-werk het geval bleek te zijn, heeft de
Medisch-Physische Afdeling het besluit genomen,
in een vroeg stadium naast de medisch-physische
research };let biomedisch,e en tret biochemische on-
derzoek op dit gebied te bevorderen. Sinds kort zijn
dan ook een bioloog en een biochemicus aan de
Werkgroep Radiologie verbonden en is een klein
maar modern biologisch laboratorium gebouwd,
annex aan het streeklaboratorium van het Ge-
meente-Ziekenhuis te Arnhem. Zodoende is een
nauw contact mogelijk met het medisch-physische
werk, dat voorlopig in het research-laboratorium
van de KEMA te Arnhem gevestigd blijft, terwijl
toch de medische sfeer rondom dit biologische werk
niet ontbreekt 1).

Aangezien dit biomedische werk van zeer recente

datum is, kan hierover nog niet veel \Morden mede-
gedeeld. Een van de in onderzoek genomen proble-
men hangt samen met de mogelijkheid, langs che-
mische weg weefsels tegen stralingsbeschadígi,ng te
beschermen. Men heeft op dit gebied reeds interes-
sante resultaten bereikt, voornamelijk echter voor
zover het de bescherming van een geheel individu
betreft. In de stralingstherapie is men echter veel
meer geïnteresseerd in plaatselijke stralingsbe-
scherming (van gezond weefsel) en in plaatselijke
stralingsdestructie (in een bestraald gezwel). De
mogelijkheden van dergelijke plaatselijke beïnvloe-
dingen zullen in het nieuwe laboratorium, waarvan
de afbeelding een indruk geeft, nader worden be-
studeerd.

Dr J. J. Went
( Werk gro ep Radiolo gie varr rd.e Medisch-P,hysische 

"A.f -,deling rd,er Gezor¡dheri'dsorganisatie T.N.O.)

1) Hoewel de organisatorische verhou,di,ngen voor de
Ieze,rs van ,,T.N.O.-Njeuws" wellicht minder van be-
lang zijn, rno,ge hier ,toch ,de zeer gewaandeer,de mede-
werking van de Ge,meerrrte Arr¡hem nie,t onvermeld
blijven, die voor de bouw van di't kleine labo.ratorium
heeft rgezorg'd..

E.E.G.-spectroscopie

Nadat in ,,T.N.O.-Nieuws" jrg. 8, afl. 11, blz. 424
(October 1953) mededeling gedaan werd over de
bouw van de E.E.G.-spectroscoop, toont afb. 1 bij
deze mededeling het apparaat in zljn uiteindelijke
vorm. Wanneer de E.E.G.-spectroscoop aangesloten
wordt op een electro-encephalograaf, ontstaat op
het scherm van de E.E.G.-spectroscoop het am-
plitudespectrum van het electro-encephalogram
(E.E.G.).
Afb. 2 geeft een gedeelte weer van een film, opge-
nomen van het scherm van de E.E.G.-spectroscoop.
Op de afbeelding is te zien, hoe een frequentie van
70,5 Hz ontstaat (het a-rhythme) op het moment,
dat een proefpersoon de ogen sluit.
De E.E.G.-spectroscoop wordt gebruikt als visuele
analysator bij het klinisch E.E.G.-onderzoek door
Dr W. Storm van Leeuwen op de afdeling Electro-
neurologie van het Academisch Ziekenhuis te Lei-
den. Het is echter gewenst, de spectra van electro-
encephalogrammen ook blijvend te registrereÍr, zo-
dat b.v. het vergelijken van diverse spectra of het
bepalen van tijdsrelaties mogelijk wordt.
Dit registreren brengt practische moeilijkheden
mee. Voorlopig is een oplossing gekozen, waarbij
het optreden van diverse frequenties als functie van
de tijd photografisch wordt vastgelegd. De afbeel-
dingen 3 tot en met 5 geven voorbeelden van deze
vorm van registratie. Hierbij zijn de amplituden
van de optredende frequenties nog slechts kwalita-
tief terug te vinden. Horizontaal is de tijd afgezet
en verticaal de frequentie in de vorryt van een aan-
tal horizontale lijnen. Van beneden naar boven
neemt de frequentie toe. Wanneer in het E.E.G. een
bepaalde frequentie aanwezig is, vindt men deze
frequentie in het geregistreerde beeld terug als een
donkere horizontale lijn op de overeenkomstige
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Afb. 1. De E.E.G.-sPectroscooP.

plaats in de frequentieserie en met een lengte, die
correspondeert met de tiJd van optreden in het
E.E.G.
In afb. 3 ìs weer het ogenblik geregistreerd, waarop
een proefpersoon de ogen sluit' Terwijl bij geopende

ogen (Iinkergedeelte van de afbeelding) diverse
frequenties gedurende korte tijden optreden, is bij
gesloten ogen (rechter gedeelte van de afbeelding)
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Afb. 2. Hert o'nitsrtaan van tret ø-rhyÚhme.

duidelijk een voorkeurfrequentie van circa f0 Hz
(ø-rythme) zichtbaar.
Als men een persoon lichtflitsen aanbiedt met be-
paalde flitsfrequenties, dan ontstaan in het E.E'G.
soms potentiaalschommelingen met dezelfde fre-
quenties als de lichtflitsen. Afb. 4 is hiervan een

voorbeeld. De ftitsfrequentie bedroeg in dit geval
3 flitsen/sec. In het amplitudespectrum is een reac-
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A,fb. B. Het ontstaan,van het a-rihythme, op anCere Afb. 5. Bijzondere (?) reastie op'Iiohtflitsen'bij
*¡-r" g""ègiitreerrd. ? flitsen per secon'de'

Reaotie op ,Iiohtflirtson bij 3 flitsen 'per seconLde.
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tie te zien bij 3 Hz, terwijl ook harmonischen hier-
van optreden.
Afb. 5 toont een andere reactie op lichtflitsprik-
keling. De flitsfrequentie bedroeg hier ? flitsen/sec.
Merkwaardig is, dat in het E.E.G. eerst een reactie
ontstaat van 14 Hz (2e harmonische) en daarna pas
van de grondfrequentie 7 Hz. Dit geval betrof een
niet normaal proefpersoon.
In het bovenstaande werden enige voorbeelden ge-
toond van een snelle wijze van frequentie-analyse
van het E.E.G. De betekenis van een en ander

- b.v. van het eerder ontstaan van een harmoni-
sche reactie bij tichtflitsprikkeling - is nog niet
duidelijk. Hopeiijk zal hierin in de toekomst meer
klaarheid gebracht worden.

Ir D. H. Bekkering

Fluoridering van drinkwater

Door de toevoeging van natriumfluoride aan het
drinkwater van de stad, Tiel, welke begin Maart
1953 is aangevangen, poogt men een antwoord te
verkrijgen op de vraag, of deze methode onder de in
Nederland vigerende omstandigheden medisch en
tandheelkundig alsook sociaal-economisch verant-
woord is, ten einde tandbederf te bestrijden.
Hoewel het na de Amerikaanse waarnemingen op
dit gebied voor de hand lag, dat ook in Nederland
Jluoor een nuttig voorbehoedmiddel tegen cørdës
zou zljn, waren er toch teveel onzekere factoren om
tot een massale fluoridering van het Nederlandse
drinkwater te mogen besluiten. Immers zelfs als
men aanneemt dat de dosis fluoor, noodzakelijk om
een optimaal tandbederfwerend effect te verkrijgen,
in Amerika en in Nederland geì.ijk is - hetgeen
niet van tevoren vaststaat door verschillen in voe-
ding, levenswijze, etc. - weet men nòg niet, tot
welke hoogte men het water moet fluorideren: om-
dat wij de grootte van de waterconsumptie niet
kennen, dus ook niet de hoeveelheid fluoor die
wordt opgenomen.
Bij de proef te Tiel is men dan ook bewust, daar een
te hoge dosering kan schaden, aan de lage kant ge-
bleven. De looptijd van deze proef is ongeueer 75
jaar. Deze zeer lahge periode wordt veroorzaakt
door het feit dat, wil rhen het maximale effect be-
reiken, de te onderzoeken personen reeds tijdens de
vorming van hun gebit (d.w.z. vanaf de geboorte)
extra fluoor moeten hebben gekregen, terwijl an-
derzijds eerst op l5-jarige leeftijd de tanden en
kiezen lang genoeg doorgebroken zrjn om voldoen-
de kans te hebben gehad op het ontstaan van tand-
bederf. De zekerheid, dat de in Tiel. gegeven dosis
zelfs niet bij een gering percentage der kinderen tot
enkele gevlekte tanden aanleiding geeft 

- de enige
schade, die bij deze dosering zou kunnen optreden

- zal men aanzienlijk eerder verkrijgen.
Ten einde het effect van de fluoridering te kunnen
meten is het noodzakelijk, de hoeveelheid tandbe-
derf die in de toekomst zal optreden te kunnen ver-

gelijken met een overigens in alle opzichten gelijke
contrôle-groep. Hoewel het natuurlijk mogelijk is,
de hoeveelheid cariës die nù bij kinderen van 15
jaar optreedt te vergelijken met de cariës van kin-
deren van deze zelfde leeftijd over 15 jaar, biedt
deze methode het bezwaar dat men nimmer zeker
is, dat ei over 15 jaar niet door geheel andere oor-
zaken reeds aanzienlijk meer of minder cariës voor-
komt en dus de groepen onvergelijkbaar zijn. Hier-
door was het inschakelen van een contrôle-stad
zonder fluoor in het water, die overigens in zoveel
mogelijk opzichten gelijk is, een noodzakelijkheid.
AIs contrôlestad werd uitgezocht de gemeente
Culemborg.
Jaarlijks worden nu in elk van de gemeenten 500
kinderen tussen 11 en 15 jaar onderzocht. Het on-
derzoek naar tandbederf vindt grotendeels plaats
met behulp van gestandaardiseerde röntgenphoto's
van het gebit, welke niet alleen een goede beoor-
deling van de tandcariës toelaten, maar ook over
15 jaar voor een eventuele herbeoordeling aanwe-
zig zijn. Hierdoor maakt men zich geheeì. vrij van
het subjectieve oordeel van de toevallige onderzoe-

Af,b, 1. Fluortderi.ngsinstøl,latie te TieL De installatie
is op rd.e tweerde vendioping van rde watentoren
orpgesteld. Aain rde 'recrhrterzij,de ziet rnen de
autorna,tische schakelappata.tuur, die d.e,hop-
perinstallatie hedient; op 'de 'aohtergronrd de
,hopper 'rnet ervoor 'de 

roplosta,nk.-Door rni'ddel
van een pornpje wordt 'de ,gemaakte oplossing
ge'injecteerd 'in rde s,tijrgbu,is (rechts op de
vroong.rond) rr'aar het ho'ogresea:voir. De tweede
rgrote btlis ,is de valleid.ing van het troo'greser-
voir naar de stard.
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ker, hetgeen vooral bij een cariës-onderzoek dat zich

orr"t ,ot lange periode moet uitstrekken een niet
te onderschatten rol sPeelt.
De technische uitvoering van de fluoridering, tù/aar-

blj 2,4 mg natriumfluoride (- 1,1 mg fluoor) per

Iiier water wordt gedoseerd, is in samenwerking
met het Rijksinstituut voor Drinkwatervoorziening
en d.e Utrechtsche Waterleiding-Maatschappij (con-

cessiehoudster te Tiel) tot stand gekomen' Na een

aanloopperiode van ongeveer een half jaar-bleken

de technische moeilijkheden overwonnen te zijn en

was het mogelijk, het zout geheel automatisch met

slechts een geringe spreiding in de concentratie toe

te voegen.
De kosten van de fluoridering zelve bedragen tus-
sen 35 en 40 cent per inwoner per jaar, welk be-

drag bij toePassing
Iijk kan dalen. Dit
gewenste resultaat
van de kosten en
komen worden'

O. Backer Dirks, tandarts

Afdeling Gezondheiilstechniek T.N.O'

buitenlucht.
IL Woning- of bouwhygiëne, vraagstukken ver-

band houdende met bouw en inrichting van
gebouwen, zoals verwarming, ventilatie, vocht,

ãeluidisolatie, huisvuilafvoer, verlichting, be-

zonnrng.
III. Industiiële hygiëne; vraagstukken betreffende

de bescherming van de arbeiders in fabrieken
tegen schadetijke invloeden van stof, giftige
gassen, hoge lawaainiveau's, hoge tempera-
turen.

Dit zijn alle vraagstukken, waarbij de technicus in
samenwerking met de medicus-hygiënist een aan-

deel heeft in de gezondheidszorg: in de technische

verzorging van de omgeving, waarin-de mens woont

"r, 
*"rkt, met het oog op de geestelijke en lichame-

lijke gezondheid.

l, Proelinstallatte ooor onderzoek ouer aëratie uan

uater (Prof. dr J. K. Baars)

Aëratie van water is een behandeling, die zowel

voor de kwaliteitsverbetering van drinkwater als

voor de reiniging van afvalwater veelvuldig wordt

de zuurstof uit de luchtbellen in het water over-
gaan.
ioor afvalwater is een goede aanvoer van zuurstof

van veel belang, omdat hiermede door de in het

afvalwater aanwezige bacteriën de organische stof-

fen moeten worden afgebroken, zodat een natuur-

bruikt om zuurstof aan het water toe te voegen'

Deze borsteto.ëratie nu is gedurende de laatste 6

jaren een onderwerp van intensief onderzoek ge-

weest in de Afdeling Gezondheidstechniek T'N'O''

waarbij de fundamentele processen, die aan het

oplossen van gassen in vloeistoffen ten grondslag

lùgen, zich uiteraard als uitgangsprobleem heb-
rnechanisme te zion.



382 T.N.O.-NIEUWS (1e54) 9

Afb. 1. Proeftank voor onderzoek ,over de beluchting
ul.n uJdter met behulp r¡an een roterende
bonstel.

ben doen kennen. De vloeistoflaag, die onmiddellijk
aan de luchtbel grenst, zal na vorming van de
luchtbel ogenblikkelijk verzadigd worden met het
oplossende gas. Daarna zal een diffusie optreden
door de aangrenzende vLoeistoflagen en dit is, in
tegenstelling met het eerste oplossen, een zeer lang-
zaam proces. Kunnen we dus door de een of andere
kunstgreep de met zuurstof verzadigde lagen ver-
vangen door andere, dan kan het oplossen van de
zuurstof belangrijk worden versneld.
De oppervlaktevernieuwing rondom de tuchtbel is
dus voor een efficiënte aëratie van essentieeL be-
lang. Deze overwegingen hebben geleid tot een con-
structie van aëratietanks, waarin de wrijving tussen
het water en de luchtbellen belangrijk groter was,
en wel door de tank een kleinere inhoud te geven.
De zuurstoftoevoer aan het water wordt 6 X zo
groot en de nieuwe tank, met een inhoud van 1/o

van de oude, kan dezelfde hoeveelheid afvalwater
verwerken. Dat hierdoor op d.e bouwkosten be-
langrijk bespaard wordt, zal duidelijk zijn.
Teneinde nog eens uitvoerig te kunnen nagaan,
wat er precies geschiedt in een aëratietank met
borstelbeluchting, werd eerst met kunststofproef-
modellen getracht, een inzicht te krijgen in de pro-
cessen die in de tank optreden, doch deze modellen
'waren uiteraard zeer klein. Thans is de beschikking
verkregen over een groot model proeftank (inhoud
2 à 2y2 ms), waarmede het onderzoek op semi-
practijk schaal kan worden voortgezet (afb. 1).
Niet alleen is het mogelijk, de omwentelingssnel-
heden van de borstel te variëren, ook de indompe-
ling van de borstel in het water, de diameter van
de borstel, de vorm van de tank, kortom vele facto-
ren die van invloed zijn op de efficiency van de
zuurstofoverdracht, kunnen worden veranderd.
Met behulp van automatische recorders kan nauw-
keurig de verbruikte hoeveelheid energie worden

geregistreerd, zodat berekend kan worden wat de
l<osten zijn, verbonden aan het oplossen van een
bepaalde hoeveelheid zuurstof, daar getracht wordt
de borstelaëratie, die waarschijnlijk het goedkoop-
ste systeem is voor afvalwateraëratie, nog economi-
scher te maken. Met behulp van electronische flits-
opnamen van 1/sooo sec. kan de beweging in de tank
nauwkeurig vastgelegd worden.

2. Bezonningsmeter (,A'. J. Kruger)
De problemen, samenhangende met de bezonning,
de verlichting en bepaalde aspecten van de toe-
passing van kleuren zijn onderwerpen, die behoren
tot de woning- of bouwhygiëne. Enkele vraagstuk-
ken, waarmede de Afdeling Gezondheidstechniek
T.N.O. zich heeft beziggehouden zijn: de dagver-
lichting van scholen, de invloed van de kleur van
het schoolbord op de leesbaarheid, en de dagver-
lichting en bezonning van woningen.
Een voorbeeld van de voordelen, die een meer we-
tenschappelijke aanpak van genoemde problemen
geeft, vindt men in de zgn. hemelfactor- en bezon-
ningsmeter, die dient voor de meting van de dag-
verlichting en de bezonning in gebouwen. Dit in-
strument werd ontwikkeld in samenwerking met
Prof . d.r ir C. W. Kosten van de Technisch-Physische
Dienst T.N.O. en T.H. Het bleek bijvoorbeeld on-
misbaar te zljn bij woningonderzoekingen, ten be-
hoeve van een nieuwe woningkartotheek uit te
voeren door gemeentelijke instanties. Over het in-
strument zal elders een uitvoerige publicatie ver-
schijnen. Hier zij volstaan met de beschrijving van
het principe, waarop de meting van de bezonning
berust. De afbeeldingen 2 en 3 geven een indruk
van de uitvoeringsvorm.
De bezonntng van een punt wordt bepaald door de
tijdstippen van verschijnen en verdwijnen van de
zon op de verschillende dagen van het jaar, aan-
genomen dat er geen bewolking is.
Elke dag van het jaar beschrijft de zon een baan
aan de hemel, dié evenwijdig is aan die van de
vorige dag, alleen wat hoger of lager ligt, a1 naar
gelang de langste dag (ongeveer 21 Juni) nog in
aantocht of reeds voorbij is. Stel nu, dat de zon op
de 21e van elke maand een zichtbaar blijvende
curve aan de hemelkoepel achterliet, met op elk
vol uur een stip. Na een jaar zouden we dan één
kromme hebben voor de langste dag (2I Juni), één
die zowel voor 21 Juli als voor 21 Mei geldt, één
voor 21 Augustus en 21 April, enz. en tenslotte één
voor de kortste dag 21 December. In totaal 7 krom-
men met uurverdeling.
Zouden we nu vanuit een bepaald punt bv. in een
kamer naar buiten kijken door het venster, dan is
het duidelijk, dat slechts een deel van de krommen
te zien zou zijn, nl. dat dee1, van waaruit de zon
het beschouwde punt via het venster kan beschij-
nen. De krommen, die voor een deel zichtbaar zijn,
geven aan in welke maanden de zonnestralen het
punt bereiken, en de uurverdeling op de fracties
van deze krommen die te zien zijn, geven aan \Man-
neer telkens de zon verschijnt respectievelijk ver-
dwijnt.
De bezonningsmeter bestaat nu uit een bolsegment
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van doorzichtig materiaal, bv. glas of plexiglas'
Wordt dit bolsegment met zijn vlakke zijde op een

horizontaal vlak gelegd, bv. op een tafel, dan ziet
men in het bolle oppervlak de gehele kamer weer-
spiegeld tot aan het horizontale vlak, waarop het
instrument geplaatst is. In het spiegelbeeld van de

ramen zou men de zojuist besproken zonnebanen
zien. Daar deze zonnebanen echter in feite niet aan
de hemel aanwezig zijn, zljn ze op een diagram ge-
tekend, dat tegen de vlakke onderzijde van het bol-
segment geplakt is. JManneer het instrument met
behulp van een kqmpasje in de juiste oriëntatie
gedraaid is en het oog, met behulp van een paar
instelmerken op de juiste hoogte is gebracht, vallen
de door het bolsegment geziene curven op het dia-
gram juist op de plaats, waar anders de gespiegelde
zonnebanen van de hemelkoepel zouden hebben ge-
legen en kan men dus direct voor elk raam nagaan
in welke maanden en gedurende welke uren de
zon door dat raam het punt kan beschijnen, waar
het instrument staat.

3. Nteuu¡e clppard.tuur uoor uergelijkende stof-
metingen (C. M. A. Creutz Lechleitner)

Het bepalen van in de lucht in fabrieksruimten
voorkomende hoeveelheden gevaarlijk stof gebeurt
in hoofdzaak met thermische precipitatoren' waar-
van er zeven in gebruik zijn. Uiteraard konden tus-
sen de uitkomsten van de met deze instrumenten
gedane metingen verschillen worden verwacht, die
hun oorzaak hebben in verschillen in vangstper-
centage van het instrument. Hoewel dit soort stof-
meetapparatuur wordt verondersteld, a1 het stof tot
5 mikron kwantitatief tegen te houden, werd reeds
eerder geconstateerd, dat door bepaalde lekkages

Afb. 2. Geco,mbineer de hemelJactor- en b""onning',rt-
meter. Twee aparte lernzen rnet versctrillende
kromming, waarvan één,dient voor de meting
van de he.me,lfactor en één voor de ,bepaling
van de bezonning, zijn :gemonteerd op een
metalen plaatje. Het geheel is 'draaúb.aar orn
een asje en neernt vanzelf 'de juiste stand in.
Het vtrak, waarop men het nee,rzet, behoeft
d.us niet horizorrrtaal te zi.jn. Everrtueel kan
rnen het ook in rde hand houden. De voetjes
'wìaarop he,t geheel rust zijin scharnierenrd, zo-
dat men ze rdioht kan slaan en ,het instru,ment
gem,akkelijk o'pgeborgen kan wonden. Dia-
rneter ongevee,r 11 cm.

grote verschillen konden optreden, die dus niet
reêe1 waren.
Een volledig onderzoek naar het onderlinge gedrag
van de thermische precipitatoren kon eerst worden
verricht, toen ten eerste de lekkages waren opge-
heven en ten tweede een proefruimte voor het
opwekken vân een homogene stofatmosfeer gereed
kwam.
In deze proefruimte werden de instrumenten dicht
bij elkaar in eenzelfde horizontaal vlak opgesteld
en onder volkomen dezelfde omstandigheden tege-
lijkertijd vele malen beproefd: in totaal werden
meer dan 300 bepalingen gedaan. De proefruimte
voor stof bestond uit een pyramidevormig inlaat-
en dito uitlaatstuk, waartussen de meetruimte. Het
inlaat- en uitlaateinde waren aan eenzelfde venti-
Iator aangesloten, zodat een gesloten circuit ont-
stond. In dit circuit was een bezinkkamer opgeno-
men, waarin het grovere stof werd uitgezeefd; tus-
sen het ingangsstuk en de meetruimte waren drie
met fijn gaas bespannen ramen aangebracht om
een zo goed mogelijke luchtverdeling over de door-
snede van de meetruimte te verkrijgen. Daardoor
werd ook de stofverdeling beter. De eerste series
proeven werden gedaan na bepaalde tijd van stof-
invoer en recirculatie; uit de enorme spreiding in
de meetresultaten bleek toen, dat een intensieve
contrôle op de homogeniteit van de stofconcentratie
in de meetruimte zou moeten geschieden. Een foto-
electrische stofmeter werd ontwikkeld, bestaande
uit een meetsonde en een wisselspanningversterker'
Op afb. 4 ziel men links de sonde, \Maarin een
35 W. 6 V lamp en een blauwgevoelige fotocel. De

'Afb. 3. Bovenaanzicht van ihet ú,rrstrument, rnet in de
lerns voor ,de bepaling van de ,bezorur'ing een
beeld van een vens'ter, rne;t, de daardoor zioht-
,bare ihemel en belemmeringen. Op 21 Fetbru-
ari e,n 21 Octo,ber (boog III) is er in het punt,
waar ,het insrtrurnent ,geplaatst is, zon van
ongeveer 12'uur úot 13 uur. Wanneer het over-
staande 'gebouw er niet was, zou ùret punt ook
zonineschijn onôvangen van 13 uur 25 tot 15
uur. Van 13 uu,r tot 13 uur 25 wor'dt de zon
dan or¡derschept door hert penant. De lens rnet
het stippendiagrarn d.ier¡t voor de rnetimrg va,n
de hemelfactor; rtret prinoipe vân deze rnetin'g
wondt hier niet bespro,ken.
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Afb. 4. Electrische appar'artuur voor het ve,rriohten
varr uergelijkend,e stofmetingen in la,borato-
toriumuitvoering.

vormgeving van de sonde was in verband met
reflectieverschijnselen een moeilijke zaak, temeer
daar de afmetingen moesten worden beperkt in
verband met verstoring van de luchtstroom in de
meetruimte. Met deze sonde werden traversen ge-
nomen totdat de meter-uitslag op de versterker
constant was. De gevoeligheid van de versterker
werd zo opgevoerd, dat gehalten van 300 deel-
tjes/cm3'lucht nog gemeten konden worden. Ge-
meten werd de intensiteit van het door het stof
verstrooide licht in een richting, loodrecht op die
van de primaire lichtbundel. Met behulp van deze
electronische apparatuur was het toen vrij eenvou-
dig, een homogene atmosfeer in de meetruimte vast
te stellen, waarna telkens een serie onderlinge be-
proevingen van de instrumenten werd ingezet. Op
deze wijze werd gevonden, dat de procentuele af-
wijking beter was dan 5 Vo.
De beschreven proefruimte, die een voorlopige uit-
voering was, is inmiddels afgebroken om in het
toekomstige laboratorium door een definitieve uit-
voering te worden vervangen. Daarin zullen be-
hal.ve homogene ook homodisperse stofconcentraties
kunnen worden verwezenlijkt.
De logische consequentie van deze electronische
stofmeting bij laboratoriumproeven was, een draag-
bare uitvoering te ontwikkelen; deze uitvoering is
sinds geruime tijd in gebruik en heeft reeds goede
diensten bewezen bij het opsporen van stofbronnen
in de industrie, waarna alleen op die plaatsen de
stofgehalten kwantitatief werden bepaald. Dit be-
spaart zeer veel tijd bij een fabrieksonderzoek door
beperking van het aantal kwantitatieve bepa-
lingen.

Afb. 5. Electrisohe appanatuur voor het verric,hten
valr uergeltjl<end,e stofmetingen, draagba,re
ui,tvoerri,ng voor met'ingen in fabrieken.

Ook de draagbare uitvoering bestaat uit een sonde
en een versterker (zie afb. 5); als lichtbron werd
een 80 V/ kwj.klamp toegepast. Voordelen van een
kwiklamp zijn het blauwe licht en de veel grotere
Iichtsterkte. Bovendien zljn in de sonde twee foto-
cellen gemonteerd ter verhoging van de gevoelig-
heid; de lichtsterkte kan worden geregeld door een
diafragma tussen lichtbron en meetruimte. Zulks
om het apparaat te kunnen aanpassen aan de uit-
eenlopende stofgehalten, die in industriële werk-
ruimten worden aangetroffen; bovendien is de ver-
sterker regelbaar in 4 trappen, waarmee eveneens
aanpassing mogelijk is. Met draagriemen kan de
apparatuur voor het lichaam worden gehangen, zo-
dat men beide handen ter beschikking heeft voor
het bedienen van de sonde en de versterker'.

Geneesheren
Drei gute Aerzte rgitnt es nur.
Der ers,te Doktor úreiszt Natur,
er weisz vor,trefflich s,tets Bescheriril.
Der zweite Doktor nenn'ú src}: Zei.t,
sclhon rnancher beri ihm Heilunrg fand.
Der rdritte ist Geduld benannt.
Der Mensch ist oft schon halb kuriert,
,der keinen vientern Konsu,l,tient.

(IJiit: Gesundheitsfürrsonge, Sept. '54.)
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Jnestafel
3 populair -medt'sche b o eken :

Dr Silvio G. FANTI: Ik ben bang, Dokter, ingeleid
en vertaald door R' H. Houwink; Baarn, Het We-
reldvenster, 1954. f 8,90.

Dr Føntí schrijft ruim 200 bladzijden vol met het
relaas van een advocaat-diplomaat, die bij hem zijn
opgekropt gemoed komt luchten. Volgens de inlei-
ding zouden we hier geconfronteerd worden met
een lijder aan ,,sociale angst", een soort massaneu-
rose. Aan de diagnose kan men twijfelen.
Negen lange hoofdstukken, dit zijn even zovele

consulten bij de schrijver-psycho-analyticus, praat
de patiënt vol, op zljn verzoek niet of nauwelijks
onderbroken. Hij springt veelal van de hak op de

tak, waarbij de diplomatie, de homosexuelen en de

Rooms-Katholieke Kerk het nogal eens moeten ont-
gelden. Uit het besluit van het boek vernemen we'
dat de patiënt tòch zelfmoord gepleegd heeft: ,,om-
dat" hij door overplaatsing de psycho-analytische
behandeling niet heeft kunnen afmaken.
De schrijver meent ons dit alles niet te mogen ont-
houden, opdat degenen, die gedachten verwant aan

die van de patiënt koesteren, zich vooral tijdig naar
de psycho-analyticus zullen spoeden. Zolt een

mede-getroubleerde van dr Fanti's patiënt werke-
lijk in staat zijn, de eigen gedachtengang te door-
breken, diens gepronk met belezen- en bereisdheid
te volgen en eruit te concluderen, wat hij voor zijn
geestelijke gezondheid moet doen? Zou voor hem de

oplossing suicide niet meer voor de hand liggen?
Een get:aarlijk, ouerbodig en ueruelend boek' Zonde
van tijd, moeite en psychologisch inzicht van de

vertaler. De vertaling uit het ltaliaans(?) is het
enige, waarvoor ik waardering kan hebben.

Dr H. }jEFtTZ: Sterker zenuu)en - 2¿n þ¿f'¿v

humeur, geredigeerd door E. Clausen en K. Lund-
berg; 's-Gravenhage, Leopolds Uitg.mij, 1954'

f 6,90.
VeeI bescheidener van allure is het uit het Deens

vertaald.e boekje van dr Hertz. Het handelt alleen
maar over ,,gewone zenuwent'.
Inderdaad bestaat de inhoud, zoals de inleiding
zegt, uit ,,een paar medische voordrachten en wat
algemeenheden". Maar dan toch zó opgediend dat
ook velen, die menen dat dit boekje niet voor hen

is geschreven, er menige nuttige raad uit kunnen
putten.
Eenvoudige en sprekende voorbeelden lichten het
betoog toe. Op heldere en boeiende wijze worden de

nodige begrippen bijgebracht' Niet te veel en niet
te weinig, geen eigengereide doceertrant.
Hoewel het boekje zich richt tot hen, die geplaagd

worden door nerueuze stoornissen als slapeloosheid,
vermoeidheid, hoofdpijn, lusteloosheid, pijnen in de

hartstreek, impotentie, frigiditeit, pijn in de rug,
verstopping, duizeligheid enz., heeft het niet de

pretentie, een papieren psychiater of een panacee

tegen alle kwalen te zijn.
De schrijver heeft zich niet op enige confessionele
basis gesteld, zodat vooral de voorlichting op

sexueel gebied niet door ieder zal kunnen worden
aanvaard. Ondanks dit en de nogal eens ,,openhar-
tige" taal geloof ik niet, dat dit boekje schade zal
aanrichten bij mogelijke lezers voor wie het niet is

bedoeld.
De wijze van behandeling van de onderwerpen
stempelen ,,Sterker zenuwen - 

een beter humeur'l
naar mijn mening tot de goede populaír medi.sche

uoorltchtzng. Een popularisering, die geëigend is

brede lagen van de bevolking te bereiken, zonder
quasi geleerdheid enerzijds en zonder onaanvâard-
bare vereenvoudiging anderzijds.

Dr Alfreda BRIEDé, arls: Klei'ne medisch'e Drø&g-

baak (Practische Bibliotheek no 18); AsserlAm-
sterdam, Born N.V., 1954. f 3'90.
Gezien de sterke beknoptheid vraag ik mij af, of de

,,Kleine Medische Vraagbaak" veel aftrek zal vin-
den? Het lijkt mij, dat de categorie belangstellen-
den, wier nieuwsgierigheid door de inhoud van dit
boekje kan worden bevredigd, niet veel bij de

boekhandel zal komen, Iaat staan voor lectuur van
dit genre vier gulden uitgeven.
Of de sterke beperking hier en daar niet aanleiding
tot misvatting zal zijn bij de eenvoudige lezer, voor
wie dit handboekje bestemd schijnt, is een vraag,
die zich bij het doorbladeren aan mij opdrong. Door
het niet regelmatig opnemen van ,,dokterslatijn"
geeft deze vraagbaak geen uitkomst voor hen, die
naar de betekenis van onbegrepen uitdrukkingen
zoeken.
Te waarderen valt ongetwijfeld de vaak herhaalde
waarschuwing, zich bij moeilijkheden tot de huis-
dokter te wenden.
Het wil mij voorkomen, dat noch aan de schrijfster,
noch aan de uitgever een duidelijk plan tot voorlich-
ting van een bepaalde groep van personen voor
ogen heeft gestaan. De uitgever heeft waarschijn-
lijk zijn serie ,,de Practische Bibliotheek" (,,Goed

spreken in het openbaar", ,,IJIM hond", ,,IJw tuin",
enz.) willen aanvullen.

[Recensent: Y. van der ]Vielen, arts.l

>k

Analytisch Instituut T.N.O.

ereirder¡de werk gedaan om
geven. Di'tmaal za1 hij als

ffi :åïå'3liii'ii,*åK:iï:
rnalisatie in Nedertlarnd .geaccgpteerd.
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2 geschriften uan sociaa,I-medisch belang:

Jac. A. A. van DOORN: De proletarische o,clLter-
hoede, een sociologische critiek; Meppel, J. A. Boom
eî Zn, 1954. 107 blz. f 4,80.
Haueman 1) beschreef de ongeschoolde arbeiders
als vertegenwoordigers van de onderste laag van
onze maatschappij, voor wie het niet mogelijk is

. zich te gedragen overeenkomstig de sociale normen
van de ,,burgerlijke" samenleving. Zljn beschou-
wingen zijn van groot belang voor de verdieping
van het inzicht in de sociologische achtergrond van
sociaal-geneeskundige problemen, zoals dat van het
ziekteverzuim in de industrie en dat van het mis-
bruik van het recht van de ziekenfondspatiënt op
medische hulp en geneesmiddelen.
Het boekje van Van Doorn geeft niet alleen een
opbouwend-critische beschouwing van het werk
van Haveman, maar ook een zeer belangrijke aan-
vulling. De schrijver meent, dat de diverse prole-
tarische groepen (die een deel van de ongeschoolde
arbeiders omvatten, maar ook allerlei andere volks-
buurtbewoners) te beschouwen zijn als restgroepen,
die bij de emancipatie van de onderqte laag van de
19e eeuwse samenleving achtergebleven zijn. Het is
waarschijnlijk, dat een deel van deze restgroep als-
nog in de ,,burgerlijke" samenleving geÏntegreerd
zal kunnen worden, maar dat het emancipatie-
proces tenslotte zal vastlopen op een groep met
psychophysische manco's, voor wie steeds gezorgd
zal moeten worden.
Daar het aI of niet leven volgens de ,,burgerlijke"
normen beslissend geacht moet worden voor de
ontvankelijkheid voor enige vorm van ,,health
education", kunnen sociaal-geneeskundigen zich
niet veroorloven, aan dit soort sociologische studies
voorbij te gaan.
1) J. THAVEMAN: De ongeschoolde arbeider, een
sooiotrogrisohe analyse ( 1952 ).

James SPENCE, W. S. WALTON, F. J. W. MILLER
and S. D. M. COURT: A thousand, Jamilies i.n Netn-
castle upon Tgne, an approach to the study of
health and illness in children; Oxford, University
Press, 1954. 2I7 blz. f 6,25.
In Engeland zijn op het ogenblik twee groot opge-
zette onderzoekprojecten in gang, beide gericht op
de frequentie van ziekten onder kinderen en op het
verband met materiëIe en psycho-sociale levens-
omstandigheden. De ,,Orford Child Heølth Suruey"
(waarover in 1952 een interim-rapport verscheenl) )
omvat ongeveer 500 kinderen, die gedurende 5 jaar
gevolgd zullen worden. Thans is een rapport ge-
publiceerd over waarnemingen, gedaan in het kader
van een soortgelijk onderzoek in Newcastle bij 1000
kinderen gedurende het eerste levensjaar. Het is de
bedoeling deze kinderen zeven jaar te volgen.
De 1000 gezinnen waren een ,,random sample" uit
de bevolking van NewcasUe. Het bleek, dat de høis-
uesting slecht was: 1 op de 7 huizen werd onbe-
woonbaar geacht; in meer dan 1 op de 4 huizen was

1) A. STEWART ,and IV. T. RUSSEL: Intenm-report
on the Oæford, Chi.ld, Health Suroeg; MEd. Off. 88: 2
(re52-rr).

de W.C. buitenshuis; bijna 1 op de 3 huizen was
overbevolkt. In de ,,overcrovr'ded families" kwamen
meer infectieziekten (luchtwegen, staphylococcen-
infecties) en meer ongevallen voor dan onder de
andere. Het belangrijkste element voor het behoud
van de gezondheid van het kind bleek te zijn: de
wijze waarop de moeder het verzorgde. Deze
,,maternal cøytøcitg" was in 80 /o van de gevallen
bevredigend en bij 9 /¿ onbevredigend; de laatste
groep bevatte o.a. 20 asociale gezinnen. In de loop
van het eerste levensjaar zijn 44 kinderen over-
leden. Ongeveer 1/s deel van de kinderen is nooit
ziek geweest. De overige 764 kinderen hadden te-
samen 1625 aandoeningen gehad, waarvan 86 /¿
infectieziekten; hiervan zouden onder betere levens-
omstandigheden een belangrijk aantal voorkomen
zijn. Het Consultatiebureau werd door 1/s van de
kinderen niet bezocht, door 1,/a soms en door 1/a

geregeld de moeders, die hun taak in het gezin
het slechtst aankonden, maakten het minst gebruik
van het C.B. (Zie wat hierboven gezegd is over de
sociologische achtergronden van sociaal-geneeskun-
dige problemen). De huisdokter deed weinig om
de ouders raad te geven omtrent de preventie van
ziekten of om ze te leren, de betekenis van be-
paalde symptomen te begrijpen; dit wordt door de
schrijvers in verband gebracht met de opleiding
van de huisarts, die van de 1400 besmettelijke aan-
doeningen, welke bij deze 1000 kinderen geconsta-
teerd werden, aan de universiteit weinig gezien
heeft, terwijl daar veel aandacht besteed wordt aan
betrekkelijk zeldzame ziektebeelden, waarvan bij
dit onderzoek slechts 18 gevallen voorkwamen.
Het rapport besluit met een aantal suggesties om-
trent de opleiding van de huisarts en de organisatie
van de medische zorg voor het kind.

fRecensent: F. Doelernan, 'arts.
Biblio'theek: Instirtuut voor Sociale Genee,skunde, Bni-
gittenstraart. 1 1, tlürecht.l

*

Klinisch hoger onderwijs te Rotúertlam

lVij ontvingen üret Verslo.g uan de lotgeuøIlen der
Sti.chting ,,Klrnrsch Hoger Onderwi.js" te Rotterdam tn
het studteiaar 1953-1954, opges,teld door Dr E. H. 'Her-
mans Sr (21 blz.). En romder 'de speoia,a,l geÏnteresseer-
den zullern er wellicht zijn, rdie .in rdirt verslag bepaalde
cijfers of het antwoorrd op bepaalcle vriage,n zullen
opzoeken.
Het ,zou echter bijzonrder j,amrner zijn, wanneer het
verslag van Dr Her¡-nans alleen ,door die weini,ge
speciaal. geï,nteresseenrdern we¡d rgêlezen. Al rdard.elijk
orr¡d:a,t dit verslag, rin stede van droge kost úe zijn, een
ibijzonder sappi,ge lecûuur vo'r.rnt; een rtypisch stukje
culturele ,arbeird, w.aari4 berhalve rde rede ook het ge-
moerd verkw,ikking v,i¡¡den kan. Maar bove,r¡dien zou
dirt versi.ag een voortreffeiijk rniddel kumnen zijn om
vele ornr¡¡ete,n'd,en eens iets ,te vertel,len over die even
rnenikvraardige a.ls,nuttige ropleirdring, die Rotrterdam
se,de¡t een viertal j'aren 'aan,aanstaanrde a¡tsen bied,t.
Om in Nodenland tort ,de uitoefe,nirng rder ,geneeskunst
te wonden toegelaten is ùret niet voldoenrde, warrneer
men hert doctoraal exarnen in de medisohe we,tensctr,ap
heef afgelegd.. Men ,moe4 rdan ook nog'de extunens voor
semi-arfs en voor ants af,leggen, waa'rbij in het bij-
zor¡der wordt gelet, op rde mate van practtsche be-
kwaamherd, waâüvaÌì. rde camrcl,idaat blijkt heeft ge-
geveln. Ðe peniode, waarin de aanstaande a,rts ùrot
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doctor,aal examen ,aohter de ,rug rnaa,r ,de artsexamens
norg voor de tijrd, waarin h,ij
voõrnamelijk In 'deze Periorde
ple,gern de toe ssistentscha'PPen
le vervul,len zij kans herbben
in ,diverse vakken een verscheiidenhei'd varn gevallen
te ontmoerten.
Nu .bezit Rotterdam vanouds zijn ,,Kraamzaal" - één
van lde grote Nelderlanrdse voorr vroerd-
vr,ouwen - 

eeln Oo,gzieke 160 berdlclen
tellen za'I en een belang utisch insti-
tuut. Rottendam heeft i,n ,,Maasoord" zijn eigen in-
richting voor ,geesteszieken, en he,t ,heeft zijn haven-
ziekenhuis, waar gevallen van tropisc,he en andere
hier ongebruikelij
den aangeibracht.
grorte, fellevende
een stad geweest,
val,t. Daarom ook
weest, wa'ar de practiserende me,dicus weini,g kans
krijrgt om rin te ,dutten, maar inrte,gen'deel tot sturCie
w,o,ndt aangespoond ,door de s,tee'ds wissele'nrile vragen
die 'de praù<tijk hem stelit.
De Stzchting ,,Klinisch Hoger Onderwtjs" le Rotrter-
ctram .berust op de ge,d,achte, '¿¿1 raa,r s'tad aan voor
arts stu¡derende doctoran,di in ,cle geneeskunde een bij
ui'tstek ,gunstig werkternein te bie,den heeft en ,dat 'de
sta;d er g,root bela,ng bij heelt, bij te d,ragen tot ,ile vo'r-
mi.ng van j,onge ar,tsen die straks ,de 'dokterstaak met
enthousiasme en bekwaarnhe'id. kunnern overnemen.
Deze ,gedaohte is eigenlijk heel eenvoudi,g en zij is d,a'n

ook niet nieuw: Rotterdam heeft - al is ook 'dit weinig
bekend - in ide 19e eeuw ree,ds een Me'discLre Sclhool
gehail. Maar de rSe,daohte is goerd, en vruchtbaar. Niet
rnindelda,n 530 doctorandi - vooral uit Leiden en
Utrecht, mir¡der uit Amsterdam, weinig uit Gronin-
gen 

- 
rheb,ben rde eerste v,ier jaalr ree,ds 'gebruik ge-

maakt van rde gelegenheird, zich in Roôterrdam te
bekwameirr voor Ìuun practische examens; 244 vanl;'en
we,rde,n reeds tot arts bevor,denil.
Een nuttige oplei'din,g, .waârover he,t toezictrt v,an de
U,rriversiteiten ga'arne word,t aanvaar,d, nochtans nader
aan het volLe leven ,d,an 'de sfeer der Almae Matres.
Een op,1eriCi,nq, o,ver:wegend,gegeven dcor ar,tsen ,in vol
be,fl1i;1. I,n ,dit laatste kan men naituurlijk ierts van
ptraatselijke ee,rzucrh,t zien. Maar men maq he't ook -en ,da,t is veel prettiger 

- a1s een sociaal, rerblijdend
verscÌtrijnsel besctrouwen. In 'dezelfde lijn lig,t,Ce nauwe
samenwerking van rde Stichting meú ,de GemeenteLijke
Geneesku,ndige en Gezondheids'd:ienst, waarbij,Ce
semi-artsen een stage in socia'le geneeskunde kunnen
vol,gen. In ,dezelf'Ce lijn ten slotte Ìigt ook het inter-
nationale aspect, rdat de Rotter,da,mse artsenopleiCing
ons land ,allicht ook helpt aan mannen, 'die kunnen
votrdoen aan 'de roep van vreemde volken in .,achter-
gebleve,n gebie'den": bij rgeboden gelegenheid plegen
'die i,mmers gr'cte behoefte 'te tonen aan practisch be-
ktuame artsen.

Th. J. van I{asteel
>k

Gezondheidsorgan¡satie T.N.O.
Se,dert de vorige verza,melopgave (October 1953) ver-
schenen de volgende publicaties over de telkens er
bove,n vermel,de orlderwerpen:

Perinatale sterlte
Harto,g, C. rden, J. H. Pos;thuma en J. H. 'de Haas:
Onderzoek naar de voeding va,n 'de zwa.ngere op het
plattelar¡il.
Voeding 14 (1953) 1, p. 1-16.
C.revel,d, S. van, M. M. P. P,aulssen, J. C. Ens, Miss C.
A. M. v. rd. Meij, P. Versteeg and Miss E. T. B. Ver-
stee,grh: P'roconvertin content in úhe blood of newborn
frrll-term and prenarture infar¡ts.
Neo-Natal Stu,dies Vol. ItrI No 1, Mrt 1954.
Meij, Mej. C. A. M. v. id. en iI. C. Ens: Het gehalte aan
pa,oconvertine in het bloed van pasgebore,nern.
Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 98 (1954) 1?, p. 1157.

Daamen, C. B. F.: Intra-uteriene ,besmetti'ng van de
vruoht.

Ne,d. Tij,dschr. voor Geneesk. 98 (1954), 32, p. 2201,

Asthma
Bastiaans, J. en J. Groen: Psychogenesis and psycho-
therapy of bronchial asihma.
Progress in psychosomatic medicile by various au-
thort, eciited by Desmold O'ltleill M' D.; Butterworths
Medical Publications, London.

ler-
het

i"""t
1953, p. 43.
Groén-, J., J. Bastiaans, G. Hellinga en J. Mt. van der
Valk:' Psychosomatische orntd,erzoekingern tii'dens rde

Geneesk. Bladen, 46e reeks (1953) No 1'
Cate, H. J. ten en N. G. M. Orie: Positieve intracutane
reaciies voor allergenen bij asthma-lijders, vergeleken
met de resultaten verkregen door inhalatie van aller-

Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 98 (1954) 32, p.221'2.

Pol,iomyel'ttis

Verlinde, J. D. and H. A. E. vau Tongeren: A mixed
epidemic of poiiomyelitis arid Bolnholm's diseasc
lpleurodynia).
Antoni v. Leeurvenhoek l8 (1952), p. 239.
Verlinde, J. D., B. Hofman and E. Nihoul: Immuno-
logicat classificaticn cf 25 Eu,ropean s,trains of polio-
myeìitis virus.
8u11. 'World Health Org. I (1953) 4, p. 559.
Verlinde, J. D. ani, H. A. E. van Tongeren: Human
infection with viruses of the Columbia S'K. group.
Archiv. ges.Virusforsch. (Wien) Band V (1952)
Ileft 3, p.277.
Verlinde, J. D.
type 2 poiiom
virus in man,
the Columbia
Antcni v. Leeuwenhoek 20 (1954), p. 129.

En cephali tis postu accinalts

Ver'1i Kret: Destruction
o'1 'rn sYstem of exPeri-
ment Y of vaccinia virus.
Arch Band V (1S52)
Heft 2, p. 73.
Verlinde, J. D.: Demyelinating encephalomyelitis in a
Cynomolgus monkey following vaccination against
smallpox and simultaneous inoculation of a neurotro-
pic virus recovered from a case of postvaccinal ence-
phalitis.
Archiv. f. Virusforscll Vl4 (1954), p. 361.
Vries, Ernst de: Abnormal mitoti.c figures in postvacci-
nal encephalitis.
J. of Neurapathol. and exp.neurology VoI' XIII, July
1954, No 3.
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V i,r us - ond er z o ekín g en

Wolff, H. L.: Early diagnosis of mumps.
Acta Leidensia 13 (1953), p. 130.
Dekking, F.: Aetiologie en diagnostiek van virus-
ziekten.
Ned. Tijdsch. voor Geneesk. 98 (1954), No 15.
Wolff, H. L.: An epidemiological and virological studS'
of influenza.
Proefschrift Rijksuniversiteit Leiden (1954).
Frenkel, H. S. en J. G. Kapsenberg: Het kweken van
vaccinia-virus in geëxplanteerd huidweefsel van de
runder- en schapenfoetus.
Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 98 (1954), No 15.

Cari,ës

Luyken, R., L. Dalderup en B. C. P. Jansen: Nutrition
and Caries part III, The reproducibility of the caries
scoring methods for rats and the influence of gluten
on experimental rat caries. (Ook in de Nederlands,e
taal verschenen.)
International Review of Vitamin-Research 25 (19b3),
7, p. 42.

Medi,sch onderzoek met behulp uan i,sotopen
Blom, P. S.: Beschouwingen over de waarde van de
excretie van radio-actief jodium, als maat voor de
schildklierfunctie.
Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 97 (1953) 43, p. 2825.
Lindeboom, G. ,A'., Clinische les: Behandeling van thy-
reotoxicose met radio-actief jodium.
Ned. k. 9?
Lind eÌing
idie mert r
Ned. k. 9?
Lind tief jo
Geneesk. Gids 32 (1954), No 7.

G. 4., Tj. E. Hoogendijk-van Dort en J.
agnostische waarde van bepalingen van de
eit na toediening van speurdoses radio-
m.

Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 98 (1954), No. 13, p. 821
Blom, P. S., J. Terpstra en A. Querido: Storende in-
vloeden bij het schildklieronderzoek met behulp van
radio-actief jodium.
Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 98 (1954), No 13, p. 842.

Gerontologi,e

Zonneveld, R. J. van: Gezondheidsproblemen bij be-jaarden. Resultaten van een sociaal-geneeskundig
onderzoek bij 3000 personen van 6b jaar en ouder iñ
de stad Groningen.
Proefschrift Rijksuniversiteit Groningen (1954).

Kltnis clt G ene e smi,cldelenon der zo ek
Langen, C. D. de: Het probleem van de steeds wassen-
de stroom van moderne geneesmiddelen.
Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 98 (1954), No 6, p. 334.

Schi,mmelziekten btj de mens
Westerdijk, J. en G. A. de Vries: Das ,,Centraalbureau
voor Schimmelcultures" in den Niederlanden im
Dienste der medizinischen Mykologie.
Planta Medica 2, Heft 3 (1954), p. 87.

Meningitis
Minj er, A. de : Pathologisch-anartornische afwijkirnrgen
bij meni,ngitis tuberculosa bij kinrderen na behanileùing
met streptomycine.
Maandschr. v. Kinder,geneesk. 21 (1953/1954) 6, p. 184.
Verbiest, H.: Expériences rìeurochirurgicales sur Ia
pathologie et sur 1e pronosrtic ,de Ia méningite turber-
culeuse.
Revue Neurologique, 89 (1953), 1, p. 33.
Zeben, W. van: Effet favorable de l'isoniazid,e sur trois
patients avec une rnéningite tuberculeuse causée par
des bacilles ,de Koch, résistants à l,a srüreptomycine.
(Ter perse).

ACTH en corttsone btj rheumatische ztekten
Pit, A. 4., A. A. H. Kassenaar en A. C'aús: Evaluaùion
of long acting corticotrophin.
British Medical J. (1953) I, p. 54.
Goslings, J., A. Querido, A. Cats anrd A. Kassenaar:
Evaluation of corticortrophine (ACTH) in patienfs.
Acta Med. Scand. Vol. 148, fasc. V., (1954).
Kuipers, F. : Lan gdurige behanrdeling \¡ân r,treurnatoide
arthritis bij kinderen met ACTH en cortisone.
Maandschr. Kindergeneesk. XXII (1954), No. 4, p. 109.

L ept o sptr a - o nde r z o ekin g en
IM
w
i,n
w
of
IV. H. O. G. Monograph Series No 19 (1958), Advances
in the Control of Zoonoses, p. 139-152.
Wolff, J. W. en Broom, J. C.: Tlle genus rl-eptospi,ra
Noguchi 1917, problems of c assificatiorn and a su,g-
gestgd systern baserd on ,antigenic ranalysis.
Doc. Meid. Geogr. e,t Trop. 6 (1954), ,p. 78-95.
Bronchrëctasteën
Hers, J. F. Ph. and J. Mulder: The rmucosal epióhelium
of the respiratory ¡lract in .muco-purulent br,onohiüis
caused by Haemophilus Influenzae.
J. of Patlr,olog/ ,and B'act. 66 (1953), p. 103,
Mulder, J. ern J. F. P,h. Hers: De mogelijke correl,atie
tussen foetide,broncnLirtis en,,,metaplastisch" epitheel
in bronchirlctasieön.
Ned. Tijdschrift voor Geneesk. 98 (1954), No 6, p. 34?.

Vibratieztntutg
Tervoont, B. T'h. M., S.J.: Structuetre ,analyse (r''an

visuee.l taalgebru,ik binnen e,en ,groep idove kinde,ren
(2 delen).
Proefschriit 1953 Ge,m. Universiteit Amsterdarn.
I-I'de,n, A. van, pr.: ,A,n electrical wind-instrument for
severely or totally ,deaf c,tri}dren.
Vol,ta Review (Washi,ngton D.C.), May 1953.
Uden, A. van, pr.: Een geluidmethode voor zwaar of
geheel 'dove kinderen.
Uitgave Doofstomme,n-Ins,ti'tuut St. Michielsgestel.

M e disclt -opu oedkundig onderzoek
Rijksen, Mej. ,P.: Gezinsonvolledigheiid ern gedrra,gs-
moeilijkhe'den tbij rtret kind.
Maandbl. v. d. Gees'telijke Volksgezorxd,heid 8 (1953)
11, p. 365.

Hormonen
Dingemanse,,E. -|-, tff.J. Hofrnan,, L. G. Huis in't Veld,
R. Kooy e'n A. M. J. A. Verbeek: Hormoonbepal,irngen
irn rde urine van lij,ders ,aiaLn acne vulgaris.
Ned. Tij'dsc,hrift voor Geneesk. 9? (1953) 35, p.226I-
2270.
Dingemanse, E t, L. G. Huis in't Ve1d, A. A. Israels and
N. G. M. Orie: The excretion of neutral 1?-ketosteroids
of adrenal rarrd ,gonadal origin in broncLrial asthma
with a,nd. without a bactenial bronohitis.
Aota ,Allergo1. Suppl. III (1953) p. 55-59.

HaemophíIie en lúrcmomhagxsche dt athese
CreveJrd, S. van: De klinische betekenis rder nieuwe
stollingsfactoren in het bloedplasma.
Maand,sohr. v. Kindergeneesk. 21 (1953/1954), p. 145.
Mochtar, I. ,\., Deuterohaemophilie (Christmas' ziekte).
ProefscLr¡ift Universiteit van,{mstendam ( 1 954).

Behandeli,ng Dan de zwangere m,et toæi,cose oflen di,a-
betes
Mastboom, J. L. e,n \M. H. ,de Fraiture rn.m.v. Mej. H.
Flober,g: Een ond.erzoek naar ,het gedrag der eosino-
phiele leucocyten tij'dens zwangerschap, baljrng en
kraam,be,d.
Ned. T. v. Verlosk. e,n Gy,naec. 53 (1953), p. 265.
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ABO-tmmuntsatie als oorzaak' uan de haemolytische
zíekte uan de Pasgeborene.
Ree'pmaker, J. and J. J. van Lolghem: An'ti-'{ 'anrd anti-
B immu,ne antibodies 'in Pregnancy.
Vox Sa,nguinis 3 (1953) 6.

V aatueranderr'ngen
in het longslag-

954) '

Af d.ettng Gezond'heid"stechntek T']V'O'

B.aa,rs, J. K.: Verslag varn een stuLdiereis in Amerika
(13 Sept.-22 Dec. 1952)'

hierorp (Dec. 1953).
Rapport No 20.
äitíãt,- 

"c. ã- A. H. M. Basart: Gemeensctra'ppelijke

Publicatie No 28.
iì;;J;;;;- L. j.: Verontreinigirng van de buitenrucht
il;;-d; irrdu,st¡ie ern rnaatregelen ter bestrij'ding van
deze verontredniging.
Mens en ond.ernemi,ng ? (1953) No' 3'
Publicatie No. 29.
Èãr..t, Á. rr. U. en C' Bitter: Woningbezetting en

rvoninrggebr,uik'
öù¿ïãtüiti ". 

Volkshuisves'ting en Stedebouw 34

(1953) No 11.
Pub,ficatie No 30.
cutst' E van: De rol \¡an ramen bij 'de ventila't¿ie van
gebouwen.
ilfr¿u¿. No B Ver. v. Lucih,tbeharnideling, Juni 1953.

31
Gro,n'drbe,ginselen van wa, mte-isolaóie,

,gen voch,t en ventitratie'
5 (1953) 43; P. G 51-58.
at

Reisi,ndrukken uit ,de Ve'reniede Staúen
,der Gezonrdheidstechniek'
65 (1953) 35, P. G 43-49.

Publicatie No 33.
Basant, A, H. M.: Behandeling van hr¡isvuil in de
woning.
De Inge,nieur 65 (1953) 48, p. G 61-65'
Publicatie No 36.
I(rnger, A. J., P. B. Onnee en J' va.n rden Eijkl Zwarnte
of gekleur'de schoolbor'den?
T. v. Soc. Geneesk. 31 (1953) 22, p. 527-530.
Publicatie No 37.
Baars, J. K.: Hygiënische problemen in een geÏnun-
deerde stad.
W;ater 3? (1953) 24.
Publicatie No 39.
Pasveer. A.: Research on aqtirvated sludge I, A study
of the aeration of water; II, Experiments wiifh íbnush
aeration.
Sewage and Indusúrial 'Wastes 25 (1953) nr 11 en 12.

Pubficatie No 40.
Itra,rtogensLis,F., Ir L. J' Brasser en C' M. A' C'reutz
Lechleitne'r : Enkele indrukken betreffenrde het on'derr-
zoek in Engeùand ,over sôofbestrijdirng en verontreirni-
ging van,de bui,tenluoht (Verslag van ee/n sturdriereis in
Mei 1953).
Rapport No 21.

ors in healthful
r de bijeenkomsLt
ese,arch a,nd. Do-
Internation'al du

Bâtiment pour la Rec,herche, l'Etu'de et l'a Docurnerr-
tation), Genève 25-30 Juni 1953'l
Pu'bl. Ño 35. Franse ventatring verschenen in het of-
ficielle Franse verslag van de bijeenkomst.
Kruger, A. J.: De dagverlichting in scholen'
De Inge,nieur 66 (1954), No 6.

Puibl. No 38.

Publicatrie No. 41.
Zullen, D. van: B auhy,gierrische r-lnd'raurrrklimatiscrhe
Forschung in Holl,a,nd.
Ges,undheitsingeniör ?5 (1954) Heft 7/8, p. 115; Heft
11/12, p. 181.
Har'tog:ensis, Drs F.: Stof in ile 'giete-rijen.
De Veiligheid 30 (1954) No 5'
Publicatie No 44.
Blécourt, J. J. de en A. H. M. Basart: Het vóórkomen
van rheúrna en ,de voctltighei'clstoes'tarnd van rde wo-
ni'ng.
T. v. Soc. Ge'neesk. 12 (1954), 18 Juni'
Publicatie No 46.

Medrsch-Phaszsche Afdel'ing T'N'O,
Bekkering, D. [I. en A. Karnp: Een rdirect gekoppel'de
electronenstraaloscillograaf voor het registreren van
biophysisohe verscLrijnselen.

en van hoorprothesen.
it Groni'nge,n (1953)'
rdru COz expi,ratoire Pen-

,da,nt 1'anesthésie.
La Semaine,des úIôpitaux de Pa'ris (La Médecine 'dans
le Monde), 29 (1953), No 1.

Ver,hagen,.C. J. D. M., J. P. Palm t, J. van der Ster,
'W. va'n GerldereLn antd B. P. T. Veltman: Construstion

k-ups.

laag-fre-

Kaiser, L.: Schoolkinderen spreken.

'de Stanford

ie'ilen, Nieu-
we Reeks deel IX (1954), ,afl. 4.

*

Organisch-Chemisch fnsfituut T.N.O.
Verscürenen is de vo'gen'de publicartie:
A, KAARS SIJPESTEIJN and G. J. M. van (der KER'K:

j

( 1e54) .

*

Rijksvercledigingsorganisatie T.N.O.
In ,,De l,ngenieur" 66, nro 38 (17.9.1954)-wij'dde Prof.
ir i. f-. vañ SOEST een neorologie aan Generaal-Ma-
joor S. J. uan den Bergh, 'die een belangrijk aandeel
heeft rgelhad in de voorbereirding van de Rijksver'de'di-
gin,gsorganisatie T.N.O. en in 'd"e leiding van deze ún
haar eerste periode.
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ßnrichten
Prof. Dr W. Kouwenaar t

Prof. Dr G. O. E. Lignac f
ProJ. dr A. Polman scùrrijft:
De mamp,rnet 'de ,,Tritort", 'die zovele Jarni'lies irn rouw
dornpelde, heeft ons lanid beroof'd. van twee 'beoefena-rsn ,der me'dische wetensoha,p.
Op anid:ere plaatsen is 'r'eeds uitvoerig rgeúuigd van rde
wetenschappelijke vendiens,ten van beide rnaÍrllern,
wier leverr¡sdr,aad op zo tragische wijze werd dool'ge-
sneden, ,en rik zal hierop thar¡s rriet vender i'nga'a,n.
Maar 'ook de Gezondheri'dsor:ganisatie T.N.O., die zo
vaak een iberoep rnoet 'doe,n op de deskum:digheird. van
anderen, is zwaar rgertrtoffen.
Prof . Kouweriøor spee,Ide een hetrarngrijke rol 'bij het
,toxoplasmosepr'o j eot, èn'als rlird van, de,\d,viescomm,is-
sie èn als ,aotief ,rnedewerker in 'de 

gloop. ProJ, Lignac
stetrde zijn rgrote kenrììis en rbelangsteltri'ng op het ge-
bie'd- van ,de gerontof,ogie rten dienste van rde rger,onto-
trogische on,derzoeki,ngen.
Ons past thans het getuige,n varn medeleven rnet de
achtergelaten betrekkingen en een posthuum woord
van 'd,ank voor rtretigeen zij ,deden.

{.

Internationaal Bevolkingscongres
(Bome, 31 .dugustus tot 10 September 1954)

De ee,rste 10 rdagen va,n September zij,n 600 werten-
schapsbeoefenarern uit d:e gehele weretrd. in Rorne bij-
een geweest om te spreken over de'velerùei aspecten,
die rde studie van 'de rbevol,kinrg vertoornt, De con-feren-
tie'wer,d.,door rd.e Verenigde Naties geor,ganisee,r'd rnet
medewerking va,rr rhaar gespecialiseernde organisaties
en vaüì de ,,Internartional Uníon fo,r the Sc,ientific
Study of Populartion".
Het wetenschappelijke aspect in velerlei belichtiing
was hert voo¡naamste, eigenlijk itret enige doe,l van
deze bijeenkornst. Resoluties en aanbevelingen ten
.aanzien vam. een ac'tieve bevollcingspoliltiek we'rden
niet verwacht, a1 l¡arn worrdern aangenomen, ,daft rnet
d.e ,resultaten der besprekinge,n ,door,de Verenigde Na-
ties en rde 'daa'ribij aarngesloten lanrden rekerui,ng zail
worde'n gehouden.
Me,de in ,veÍbrand rnet 'd,e rplaatsruimte wil ik ûha:ns
niet uirtvoerirg i,nrgaarn op de betekenús van d:eze corr-
ferentie, ,doch rnetrdi,rrg maken van het fei:t, ,dart vele
landen veronôrn¡st zijrn door het verstoo¡de evenwicht
tussen rde groei ,der ,bevol,king en de Ibesct¡iklba,re eco-
nomisohe hulpbro,rrnern. Het sinel zioh uitbreitdernde
arsenaal van geneesku,ndrige hul'pmi,ddelern om ziekte
en ,do,od te bestrij,de,n üreeût betran:g,rijk bijged,ragen tot
deze evonwichtsverstoring; de maatschappelijke gevoL-
gon van gezo'n,Cùreid komerr 'ühans l¡lemmer¡d maar
\IOfeln.
W'e kuninen ons ove,r 'de 'aanlei,ding verùreugen en de

ld kan rin dit oPzicht eventuele
neerleggen. Dat wil niet zeggen,

etd.,bli'nd rnag zijn voor de rgevol-
,gen van gecorrsitateerrde ov e

oplrossjrng van di't Probleern
rakter zou kunnen en zelfs r
meer in rrìegaüieve zin te .bea,nÓwoorden. OverbevolJrimg
is een retratief begrip; 'de hu'lpbro'nnen 'en het ve, st'an-
,d,ige ,gebruik hienvan zij'n rictrti'nggove'nd in thet waag-

Io,gerrr, psycho-
risohe en vele
tmoet en heb-
toePassi'ng van

., het geleende vereis,t irutegratie van velerlei facetten
van het rnaatschap,tr¡elijke leven. En de oplossi'ng van
het wra,agstuk za1 voor verschil,len'd.e streken van rde
wereld sterk,uiteentropen.
De Food and Agricu,ltu,re Orgarnisation vertleenide in
zijn ,p'rachtige hooldkwarrtrier gastvrijhei'd aan de con-
ferentie.

Prof, rd:r A. Polman
t<

Meclische Afdeling van de 63e Kon. Ned. Jaarbeurs
(?-16 September 1954)

Aan de najaarsbeu'rs lMaE ook dirt j,aar ee,n omvarrg,rijke
med;isohe af-Ieli'nrg venbornden, ,die in de Margnethal
ee,n ipnachtige ex,positierr.li,rnite heeft verkregen. De ge-
stad;ige rgroei varn deze merd.ischq ,aidelirìig werd voort-
gezet ,doo,r ,üoevoe,gli.ng varn esn g,roep exposânten, die
bij ,de on;twikkelin,g van tde me'dische wertenschap zijn
betrokken: rde fab'rika,nten en irnponteurs van weten-
scha,ptr¡e,lij ke,appara,ten en instrumenten. Ntiet a,lleen de
,rnedicus en 'de phanmacerut karn hier veel interessanús
zien, rrlaar orok rde chemicus, rde physicus en 'de bacte-
lioloog, zordat ,deze 'aideLi,ng valfl de j'aarbeurs tot een
al,gemeen natutwusetenschappeltjke begirrrt u,Ít te
g,roeien. Uritgaande van heú ziekentruiswezen is via het
traborratoriu,rn in het ziekenhuis een eerste stap geze,t
orp de weg naar een exposirtie ten dienste va,n üret larbo-
Fartorium 'in 'tret al,gemeen.
Heit irs ondoernlijk, een volledi,g overzioht te geven van
het 'geëxposeer,de. Enkele ,grepen ,rnogen een indruk
geven van het geheel,
Evenals voorgaa,nde ja,ren wend veel expositierr¡irnrte
i,ngernromen,do or zie'kenhuisledikanten, w'aa,tron der ve'r -
rij,d5¿"u ern demontabe,le, en operaúietafels rnet toebe-
horen, b.v. operatiettrampen ,rnet photo-ir¡ric'hting en
een,operatietra'rrxp voor,gy'naecologie. Vertler wer'den
aan de rnarlct igebraohrt: een rne'lalen sanatoritm-r:ust-
stoel, een snel-sterilisartor, eern toestel voor hepaliing
van ,de súofwisseling waarbij de patiênrt geheel vrij
a'demt ond.er een transpar'ante kap die rnet karner-
h.rctrt woldt 'do,orstnoornid (N,V, voofheen P. J. Kþp
&, Zanen, Delft), een papier-eleotrophorese-appar.aat,
voorrts autoclaven en rönrtgenkastern, Onder rde electro-
cardi,ografen 'bevonde'n zich enkele nieuwe, wâarvan
een rdireqt sc,tr,rij,venrde orpviel door fraalie uitvoerintg en
oigensohappen;,de freque,rr'tiekamakteristiek van de
sctr,rijver wend qpge,Eeve,n rec.ht rte zijn ú,ot 1000 thertz
(Siemens-Rei,nige,r Werke bij Almara N.V., ,{ms.ter-
d,a,m). Van de kleinere eandiografen wondt er eerr in
Nederlarnd vervaandigd (N.V. voorheen C, F. Döhn,
Amstendarn).
Op ùret gebied 'det phar-maceutica was een grorte ver-
scheiidenheid van,artikelen te zien, b,v, een nieuw Ne-
,dertralnds,antibio ticu,m te gern huirdaairldo ernin gen (Myo -
chemie, Hirlve,rs'um).
Voor rhet lnborøtorw,m was er veel te zúen, speciaal
voor het ohemisohe 'laboratorium: itafels, glaswerk,
bouwstatieven, rnoderirre,balansen, centrifuges, galva-
nomete'rs en'dLive rs e re,gistratie'a,pparaturen. Een gto ot
aanrtalrnioroscopen en een vee,lzij,dige hulpapparatuur
voor rrrricroscopisch onderzoek, o.a. een rnicromanipu-
i,ator rnot zeer vetre mogelijkihe,den ,en een microscooql
van Japarnse makelij.
De vele appa,rate'n en insit¡r-rrnenten ten d,ienste vart
de wetensc,happelijke research, ,die r¡r*en o1¡ ,deze jaar-
beurs kon bezicn-tigen, waren zowel van buùten'larnds
als van Nederlar¡d,s fab,rikaat. Moge op de votrgenide
beurzen blijken, rdat de Nederla'nd,se,i'n'di.mt¡ie in stara,t
is. zijn pJaarts blijvend ,in rte nemon op 'dit steeds be-
langrijker wordende gebied.

(J. 'Weber, phys. drs)
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Ziekenhuisbouw

bouu¿.
Deze heeft tem d,oel': srturd.ie varn ibouw on in'ri.chting vanr

geibouwen voor gezondheidszorg. Zij is bereid, bo'uw-
lrogramma's en bouwpla'nnen voor zulke 'gebcvuwen

verschille,nde zieke'nhuis-afdeÌinge'n reøds rdpporten

opgesteüd. Over 'andere zijn rappor,ten in voorberoi-
ding, Voor het vervoJ,g zal rde Stichting een sitr'ldiepro-
gramma op stellon. 

*

Cursussen ,,organisatie in het bouwbedrijf"

varr de Stichtúng Bijzondere opleidingen Bouwwezen
,te 's-Gravenhage:
A. Technische bedrijislei'dinig (,bijv. voor ourd-M.T.S.-

ers en afgestu,deend,en van de T,H.).
B. Voor admi'nist¡atief pe'rsoneel in het 'aarninerne(s-

rbedrijf .

C. Voor-'aannemers'be'drij'ven,'ùie zioh in,hoofd'zaak

GEZONDITEIDSORGANISATIE T.N.O.
Bestuur:

nisatie T.N.O.

psychologe.

Adviescornmissie T.N.O. inzake onderzoek naar
factoren, die de Perinata
Þiãt. a" Á. Polman-voorzitte rof'
ãi-s. "ãn 

Creveld, Th. J. D. Dr
c-. l. xt.oit".rnan, Pro{. dr M'
Strautr, A. E. Winkel secretaris.
lWõãnui.rt nr", Mei. J. H. Posthuma, klnderarts, leidster van
het onderzoek.

Adviescomrnissie T'N.O. inzake het B.C.G.-

',

Adviescornmissie T.N.O. inzake asthrna-onderzoek :
Prof. dr A. Polman voorzitter, Prof dr A. ten Bokkel Huinink,
C. Z. ¿,. Croiset van Uchelen arts, Dr J. Groen, Prof. dr J. II.
oé ffuus, Dr G. J. HLrët, Dr N. G. M. orie, J. E. c. Schook
arts, A. E. W.inkel secretaris.
iy'Iedeuerker: Instituut voor Sociale Geneeskunde te Utrecht,
dat heeft aangewezen de arts F. Doeleman.

Adviescomrtrissie T.N.O. inzake onderzoek naar de
nd
voo nkel, Prof. dr J' J.
varÌ Polak, Mevr. Prof.
A. D. Verlinde' D¡ ,{

D. Voûte, A. E. Winkel secretaris'
Med,euerker: Dr S. J. C. Dunlop, leider van het onderzoek'

Adviescomsrissie T.N.O. in)ake onderzoek naar de

Dr R.
. Gis-

flîi
Verlinde, A'. E. Winkel secretaris.
Medeuerker: W. Nanning arts, leider van Ìret onderzoek.

Adviescommissie T.N.O. inzake het Toxoplasmosis-
vtraagstuk:
Prof. dr ,A.. Polman voorzitter, Prof. dr A' Pondman, Dr J.
Spaander (pl.verv. Dr J. H. Bekker), Prof' dr P. H. van Thiel,
Piof . dr J.- D Verlinde, A. E. Winkel secretaris.

Adviesaomrnissie
Prof. dr A. Polman
Dinger, Dr lI. S. tr.re
der, Mevr. prof. dr
A. E. Winkel secretaris.

Adviescornmissie T,N,O. inzake onderzoek op het
gebied van cariêsbestrijding:
Prof. dr A. ch vân der
spi".t ãt, Þ Dols, Prof'
W. f.. ¡. ilr. k tandarts,
prof. dr ¡1. retaris.
Med"èuerket het onder-
zoek; Prof. dr K. C. Winkler, adviseur'

rheumavraagstukken:
: L% å1i"¿ J'" I 

"i' 
få"J:;

J. Slemelink, A. E. Win-
kel secretaris.

e schimmelziekten:
G. Cremer. Dr N' G. M.
K. C. Winkler, Prof. dr J.

AdviescommissÍe T.N.O. inzake gerontologische
vl'aagstukken:
Prof. dr ,{. Polman voorzitter, Prof. dr R ,A.. M. BergmaÐ D-r

'. 
Ci"e"; Þrof. R. Hornstra, Prof. dr L. van de-r-IIorst, Prof'

ã" n. nä^-"lts, Prof' dr J. H. Tuntler, B' wartena arts,
A. E. Winkel secretaris.
ñ.lnrn"ikni": Dr R. J. van zonneveld arts, co¿irdinator; Dr J'
Groen, adviseur.

Adviescommissie T,N.O. inzake experimentele
chirurgie:
Pror. oi A. Polnan voorzitter, Dr J. R,. Blickma¡, Prof. dr I.
Bã".e*", Prof. dr R. Brinkman, Prof. dr L. D. Eerland, Prof'
dr G. H. B. Teunissen, A. E. Winkel secretaris.

Adviescommissie T,N.O. inzake isotopenonderzoek:
Prof. dr A. Polman voorzitter, Prof. dr A. lI. W. Aten, Prof'
ãr ¡f. C. Burger, Prof. dr G. A. Lindeboom, Prof. dr- A. Querido
ti"iO".l, Piof. dr R. H. de Waard, A. E. Winkel secretaris'

AdviescomrnÍssie T.N.O. inzake klinisch genees-
middeleno
Frot. dr A.
Prof. dr U.
J. Goslings,
drC.D.d
Steenhauer,
taris.

Adviescommissie T,N.O. rheuma:
Prof. dr J. Il. Gaarenstroom voorzitter, Prof. dr S. van Cre-
veld, Prof. dr J. Goslings, Prof. dr G. A. Lindeboom, A. E.
WinkeI secretaris.

Adviescommissie T.N.O. inzake het opstellen van een
studieplan voor een onderzoek naal' de verdeling van
patiênten
Þrof. dr A. eyndert Jr' Dr J. P. de
Jong, K. A a, I{' J. Milnes, Dr L.
SchãÍrn, J. Dr J. B. Stolte' A. E.
WinkeI secretaris.

Adviescommissie T,N.O. ter voorlichting omtrent de
vraagstukken, samenhangend met een onderzoek naar
de itoeltreffenttheiit der curatieve geneeskunde en ge-
neeskundige voorzorg:
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bepalern to't on'derhoudswerkzaa'múreden, benevens
,onderhou'dsaidelingen van grote be'drijven.

IJitvoerderscursus.

De currsussen A e,n B bestaan elk uit 30 schriftelijke
lessen; cursus C ornvat 14 lesbrieven. Bovendien zijn
aan deze c,ursllsson mondelinge lesdagern ve'rbonrden op
verschil,lerlde plaatsen in ilret la'nd, meestal op Zater-
dag. De heeft'hoof,dzakeljik monde-
linge les ftelijke. De mondeli'r¡gQ les-
sen wor avonden gergeven of i,n 15
gehele ,dagen.
De kos,ten bodnagen voor de ouLtsusserì A en B f 150,-,
be,taalbaar in 6 termijnen, en voor cursus C f 75,-, be-
taalbaar in 3 terrnijneni rds Uritvoerrderscursus kLost
f 350,-.
Aan het slot van de curst.l,ssen A, B en C wonút een
examen afgenornen, hetgeen m.og ongoveer L 25,- zal
kos'ten.

Teelt en verwerking van vlas

Te,r ,gelegenheid van 'de officiëIe openìng ¡¡an hert
nieuwe gebouw (Bornse steeg 57) van ùret Neder-
lands Vlastnstituut te 'Wìage'ningen zal van 2? tot 30
October in Lret O¡anjehotel aldaar (Hoogs,traat) een
tentoonstel,lz?¿g rvorden rgehou,den, rdie een overzich,t
geeft van ,de teelt en de ver\,¡¡e'rking van vlas en van
de linnen produoten.
Bij thet Ned. Vlasinstituut kunnen worden aange-
vraag,d: Jll,mstroken over 'de teolt van vlas (tot stand
gekomen me;t rne,dewerking van de Directie van Ak-
ker- en Wei'debouw) en een Îil,m over vlasfrekmachi-
nes (varn ide af deling Vo,orlic r,ting van het Ministerie
van Landbouw, V,isserij on Voerdse'lvoorzie,ning). Bij
,de filmstroken kan desgewenst een me'dewerker van
het instituut toelicùrtri'ng vers,trekken,

*

Prof.
Prof.
man,
w.E
Mede

Adviescor,nmissie T.N.O. inzake het vraagstuk van
registratie van medische gegevens:
Prof. dr A. Polman voorzitter, Dr E. F. Drion, Th' J. D. Erlee,
J. Fokkema arts, Dr J. Leutscher, P. A.. van Luyt arts, Dr M.
G. Neurdenburg, E. H. Scheijde arts (leider van het onder-
zoek), Dr J. G. Stridiron, R. van der Torn, L. van der Vegt,
A. E Winkel secretaris.

Oriënteringscomrnissie T.N.O. omtrent sociaal-
geneeskundige beroepsclassif icatie :

Prof. dr A. Polman den Brink, Dr E. F'
Drion, Prof. dr Sj. Ilornstra' Dr M. G.
Neurdenburg, Dr P. . II. Posthuma' Prof.
dr R. Remmelts, Pr A. E. Winkel secre-
taris.

Medische Contactcomn¡issie T.N.O.-Z,W,O,:
Voot' T.N.O.:
Dr C. Banning, Prof. dr A. Polman, Prof. dr R. Remmelts,
.A. E. Winket secretaris voor de T.N.O.-groep.
Voor Z.W-O.:
J. H. Bannier, Prof
Ch. Ruys.

dr S. E. de Jongh, Mevr. Prof. dr A.

Afdeling Gezondheidstechniek T.N.O.
Bestuur:
Prof. W. Í.. J. M. Krul voorzitter, Dr C. Bânning, Prof. ir D.
Dresden, Dr fu z. IJ. van der Meer, Plof. dr R. Remmelts, Dr
N. A. Roozendâal, Mr P. l1. Valentgoed, Prof. ir B. II. If'
Zweers, A. E. Winkel secretaris, tr'. C' van Heck fungerend
secretaris.
Dí1'ecteur: Ir D. van zuilen.

Baad van tsijstanal:
Prof. W. F. J. M. Krul voorzitter, tr'. Bezemer arts ondervoor-
zitler, fr A. Adain, Dr tr.. II. Bonier, Drs II. J. Boorsma, Prof'
dr G. C. E. Burger, Ir P. P. Bijlaard Wzn, Ing. P. W. Deerns,
Prof. dr H. B. Dorgelo, Dr B. van Dijk, Ir f'. Groeneveld,
lr J- .A.. Grootenhuis, Ir G. P. de Haas, Ir If. 't Hart, Prof.
ir A. de Heer, J. W. Janzen, Dr D. L. Kedde, J. B. I(leyn
arts, Prof. dr ir A, J. Kluyver, Prof dr J. Koekebakker, K. R.
Koopmans arts, Prof. dr ir C. W. Kosten, c. Il. J. Küthe, Prof.
ir .A.. J. ter Linden, Dr L. H. Louwe Kooymans, Dr W. P. M.
Matla, Prof. dr ir J. P. Mazure, Prof. dr ir C. P. Mom,
Ir J. Th. Rietveld, Mevr. prof. dr A. Ch. Ruys, Ir H. Sangster,
Ir A. o. Schuil, Dr J. Spaander, Drs H. w. J. M. Trines, Dr II.
Umråth, Ir R. Vermeulen, Mevr. dr N. L. Wibaut-Iseþree
Moens, fr f'. C. J. M. Wirtz Czn, F. C. van Heck fungerend
secretaris,

Welkgroep Berekening Verwarming en Ventilatie:
Prof. dr E. r'. M. van der HeId voorzitter, Ir A. Adam, Ir D.
II. van Buuren, Dr L J. L. Dey, Prof. ir E. Dotrbinga, Dr H.
J. Hâmaker, Ir N. Kloots, Ir W. P. van Leening, Prof. ir A.
J. ter Linden, A. P. van Lubeck, Ir W. de Ruiter, Ir P D. van
der Wal, Ir L. Worp, Ir F. C. J. M. Wirtz Czn; voor de Afde-
ling Gezondheidstechniek T.N.O.: Ir E. van Gunst, Ir D. van
zvilen,

lverkgroep Vliegashinder uit Fabriekssshoorstenen:
Prof. ir A. J. ter Linden voorzitter, ¡'. Bezemer arts, J. C.
Busquet, Dr J. S. N. Cramer, Ir H. J, van Ebbenhorst Teng-
bergen, Ir J. Gadiot, Dr J. Hamaker, Ir H. 't Hart, Tj. de
Jong, Ir II. van der KoIk, Drs M, J. N. Schuursmâ, Dr P.
Spaander, Ir A Verwer, Ir ¡'. C. J. M. Wirtz Czn: voor de
Afdeling Gezondheidstechniek T.N.O.: Ir L. J. Brasser, Drs tr'.
Hartogensis, tr'. C. van Heck secretaris.

ì\¡erkgroep Bewaring en Afvoer vån Huisvuil in de ltroo8¡ouw:
Dr ir M. F'. de Bruyne voorzitter, J. C. Bolten, Ir lf. G. C.
Cohen Stuart, Ir K. Dees, P. de Graaff, Ir L. van Marlen,
A. M. Noppen, Ir F. E. Samsom, Ir H. J. G. van der Veen;
voor de Afdeling Gezondheldstechniek T.N.O.: A. H. M. Ba-
sart, I1. C vân Heck secretaris.

Werkgroep Binnenverlichting T.N.O:
,., voorzitter, tr'. Bezemer arts, Dr J. ten Does-

schate oogarts, Dr G. J. Fortuin, Prof. dr ir C. w. Kosten, Ir
J. J. B. Moerman, Ir H. G. van der Molen, Ir M. S. II. Troos-
ter; voor de Afdeling Gezondheidstechniek T.N.O.: Ir J. van
den Eijk, A. J. Kruger, tr'. C. van Heck secretaris.

+

Medisch-Physische Afcleling T"N.O.
Bestuur:
Prof. dr A. Polman voorzitter, Prof. dr lI. C. Burger onder-
voorzitter Prof. dr M. N. J. Dirken, Prof. dr J. Droogleever
Fortuyn, Prof. dr L. B. W. Jongkees, Prof. dr ir C. W. I(osten,
Dr H. A. Snellen, Prof. dr H. de Vries, Prof. dr R. H. de
Waard, ,A.. E. Winkel secretaris.

Curaiorium inzake Radiologie:.
Prof. dr A. Polman voorzitter, Prof. dr R H. de Waard onder-
voorzitter, Dr J. J. Went, drs A. Somerwil, A. E. Winkel
secretaris.

commissie vân Bijstand inzake Radiologie:
Prof. dr A. Polman voorzitter, Prof. dr R. H. de Waard onder-
voorzitter, Ir A. H. O. w. de Bats, F. Bezemer arts, K. Breur
arts, Prof. dr H. Brinkman, Prof. dr J. van Ebbenhorst Teng-
bergen, Prof. dr S. Keijser, H. Lokkerbol arts, Dr ir W. J.
Oosterkamp, Prof. dr D. J. Steenhuis, Ir B. M. Woldringh, Ir
D. van Zuilen, A, E. Winkel s€cretaris.

We?kgroep voor electto-encephalografie:
Prof. dr ,q.. Polman voorzitter, Prof. dr J. ten Cate, Prof. dr
J. Droogleever Fortuyn, Dr W. J. M. Hootsmans, Prof. dr L.
van der Horst, Prof. dr G. P. M. Horsten, Dr O. Magnus, Prof.
dr G. G. J. Rademaker, Dr .w. Storm van Leeu$/en, Drs L. H.
van der Trveel, A. E. Winkel secretaris.
Subgroep ,,Frequentie-ùncllase udn het E,E.G.": Prof. dr L. van
oer Horst \¡oorzitter. Prof dr II. C. Burger, Dr A. G. M. van
Gemert, Dr H. den Hartog, Prof. dr G. P. M. llorsten, Dr 'W.

Storm van Leeuwen, Drs L. H. van der Tweel, Prof dr H. de
Vries, fr D. II. Bekkering lid-secretarj.s.

Werkgroep Standaartlisatie van de Phonocardiografie:
Prof. dr A. Polman voorzitter, Prof dr H. C Burger, A. D.
Erkelens arts, J. B. Kleijn arts, Dr J. Nieveen, J. II. Pannekoek
arts, Prof. R. L. J. van Ruyven, Dr ll. A. Snellen, Ir D. H.
Bekkering lid-secretaris, Prof. dr ir C. W. Kosten en Dr ir H.
Mol adviseurs.

CoÍirnissie van Overleg inzake l(euringsnormen voor
Gehoorapparaten:
Prof. dr H. C. Burger voorzitter, Prof. dr H. A. E. van Dis-
hoeck, Prof. dr A. ^4.. J. van Egrnond, Prof. dr E. Huizinga
(plaatsvervanger: Prof. dr Ir. C. Huizing), Prof. dr L. B. W.
Jongkees, Prof. dr ir C. W. I(osten (plaatsvervanger: Ir G. J.
van Os), .q'. E. Winkel secretaris.

*
Centraal Proefdierenbedrijf T.N.O. :
Bestuur:
Prof. dr G. M. van der Plank voorzitter, Prof. dr H. W. Julius,
Dr O. Mühlbock, Dr J. Spaander, Drs H. J. Thomasson, A.
E. Winkel secretaris.
Leider: Prof. dr W. I(. Hirschfeld.

Commissie van Bijstânal:
Prof. dr G. M. van der Plank voorzitter, Dr J. A. Cohen,
Dr F. Dekking, Dr M. van Eekelen, Dr H, S. Frenkel, Drs H.
van Genderen, Dr J. L. L. F. Hartkamp, Prof. dr M. J. Sirks,
Prof. dr J. D. Verlinde, A. A. Winkel secretaris.
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Wetenschappelijke Werkers T.N.O.
De wetonscha,ppelijke werkers in T.N.O.-verba,nd zu,l-
len o,p 'Woe,rrs,dra,g 20 October (10.30-16.45) 'hun ZBe
btjeenkomst hourde,n iin restaurant Esplanade, Lucas
BoLwerk te Uürech;t. Deze ibijeenkomst zal gewijrd 2ij¡
aan het onderwerp tntskundtge statistiek.
Irn de morgenziitting zalProf . dr J. Hemelr¿fk (Mathe-
martisch Cenrtrurn) een algemene inleitdirng houden
over statistiek en pr'aktijk.
Vervolgens zullen verscrhei'dene or¡derzoekers ko,rte
mededelingen idoen over speciale ,toepassingerr van de
wiskundige statistiek: Ir H. d,e Miranda (Centraal In-
st¡ituuit voor Voeidingso'nrderzoek T.N.O.) ove,r statis-
tische ,beoonCeling van ,de resul,üaten van orga,nolep-
tisoh onrd.e,rzoek, Dr tr Th. J. Ferrarí (Landbouwproef-
startion en Eordemkundig I,nsti,tuut T.N.O.) over mu1-
tif ac'to,r-analyse, fr J. u an Soesú (Bosbouwproefsta,tion
T.N.O.) over rtoegepas,te wiskund.e in 'de 

rbosbouw, Ir E.
uøn Gunst (Ald. Gezondheiiilstech.r'-iek T.N.O.) over
rneetnauwkeurighejrcl ibij het reg'istlerenrd. meten van
ibemperaburen met behulp varn 'therrno-elementen, Dr
D. Dresd,en (Laboratorir.m voor Biocidenor¡derzoek
T.N.O.) over gecombi,neer'de werking van twee ver-
giften en arrts A. A. oan Soestbergen (Gezondhei'dsor-
ganisatie T.N.O. ) over toxoplasrnosisonderzoek.
Irn de ,mirdrdagzíttín:g zal Dr E. F. Drion (Aid. Bewer-
kirng Waa,r'nemingsu,itkomsten T.N-O.) grepen doen uit
de praktijk van zrjn ins,tituut en,de heer Th. J. D.
Erlee (ú'dem) zal ve'rtellen over ,het verbeteren, op-
sporen en voorkomerr van fou,ten bij het werkerr met
ponskaarten.

¡1.

Lezingen van I)r David Tabor (Cambriclge)
Dr D. Tabor, Assistant D,ireotor of Researoh van het
Research Laboratorg on the Phgsics and, Chemistrg of
Surfaces úe Carnhridge (,directeur Dr F. P. Bowden),
zal als gast ,van hot Wetenschappeli.jk Tea.m van de
Nijver,heidsorganisatie T.N.O. een aarltal T.N.O.-insti-
tutern bezoeken en een tweetal lezirngen houde,n.
Voor de lerd.en van ,het 'Weternsc,happelijk Team T.N.O.
(introductie rtoegestaarn) spreekt hij op Dinsdag 2 No-
uember te 15.30 uütr, waarschijnlijk ,i,n ,het Gebouw
voor Scheikur¡de Julianatraan 136 te DeIJt, over

adheston, friction and, u.tear.
Ee'n u;itgebreid resumé van ,deze lezi,rrg is op aanvraag
verkrijrg,baa,r,bij de adrninis tratie van ikret'Wetens cha,p -
pelijk Team (telefoon Delft 21 334, úoestel 47).
Voor de Bo,nrdsdag van 'de Brornd voor Matter,ialenkennis
spreekt Dr Tabor 'op Vrijd.ag 5 Nooember's rnorgens
,te 11 uur in,Esplanade te Utrecht over

hardness oJ solids,
Oo'k'van deze lezing is ee,n uitvoerig 'resumé verkrijg-
b'aar op bovengernoerrld adres of bij het Bureau van d.e
Bond (Koninginnegrac,ht 41,'s-Gr,avenhage, rtelefoon
11 58 17). I¿rrtrod'ucrtie kan bij de Bonrd. worde,n ararnjge-
vraagd.

*

Organisatie en leia!¡ng van speurwerk
T,en vervolge op he,t voorlopige be.richt in 'ons Augus-
tusrrumrner (tblz. 291) rd,elen wij rnede, 'dat Nede,rlan¡d
bij [rert van 11 tot 15 October i,n Nancy úe ho;ude,n
,,Sgmposturn on Research Organtsati.on and Manage-
ment" is ve'rtegernwoor,di,gd. rdoor een ,delegatie, waar-
van me,t P,rof. dr [L R. Kruyt, trr Z. Th. Fe,tter en Ir
J. W. J. Eeek (T.N.O.) ,deel uj,tmaken: Dr H. Bien-
fait (N.V. Prhilips' Gloei,lampenfabrieken), Dr H. L.
Bredée (N.V. Onrderzoekingsirnstituut,,Research"),
Prof. ,dr W. J. D. van Dijck (,Bataafsctre Peitroleu,m-
Maat'schappij), F¡of. rdr ir P. M. Heertjes (TeohLnrische
Inogesohoo,l) en Frof. dr ír 'W. T. Koirter (i,dem),
Op Lret syrnposi.r,m wo¡dsn o.a. over rde vo'Ige,nde on-
derwerrpen voor,drachitein gehouLden:,,practì,cal orga-
nisartion of researoh" (11 October), ,¡the human factor
in ,researoh arnd teamwork" (72 October), ,,'dissemi-
rxatioúr ,of results of research and their .irrlplemen-
tation" (13 October).

Centraal Technisch Instituut T.N.O.

De Directeur schrijft:
Op 17 Serptember overleerd op 30-jarr,ige leeftijrd
Meuroutn I. J. E. Pl,eui,er-Smriú, úroofd van de
Correspomdentie-afdeling van rhet Insrtituuit. Zij
was hieraan sedert eirnd 1947 verbor¡den.
Ilaar heengaan bobekent voor het C.T.L frret ver-
lies va,n een ener,giieke, ijverige medewe,r,ks,ter,
rCie haar werkzaamherden ,steeds grorldig ver-
,riohtte en aLtij,d op de bre.s stonrd voor hett Insti-
tuut i,n ,he't ,algerneen en \,'ioor haar ,afdeli,ng irn
het bijzontder.
Ook aI wordt .haar plaats wee'r ingenomen, het
co,ntact ,drart wij met haar persoon hebbern ,gehard

'Lreeit voor ons blijvende waar,de.

*
Centraal Instituut voo¡: Voedingsonderzoek T,N.O.
(ütrecht)
Nadat he.t Centraal Insti;tuut voor Voedingson,derzoek
T.N.O. ,de beschikkirng had ,gekregen over het ,gehele
p,an'd Cathrijnes,ingel 61 te l-Itreoht, heeft d,aar een
kleirne veribouwing plaarts gevonden. Op 1 October j.l.
is ,d.oze ge,reed ,gekome'n.
De nrieuwe werkr,uirnte is rdirec't, voo:r .microbiologisctr,
klinisch-chemúsc¡ en technologisch onderzoek in :ge-
brtlik ge,nomen; ook aan rde bibliotheek kon een klelne
uitbreiding worrden Lgegeven.
Ter tgetlergernheid varn ,de ingeblui:kneming,van de nieu-
we werkrruimten ús, nede ten ,bêhoeve van buiten-
lanCse bezoekers, eern brrochure samerngesteitd: ,,Tlle
Central Instttute f or Nutritton Research T.N.O., a brief
eæplanatton of íts actiutties".Deze,bnochure i,s op aan-
vr.age rgraúis verJrrijtgbaar._

Maúerialenkennis
trn ,,T.N.O.-Nieuws" van A,ugustus (btr2. 293) werrd
ree,ds me,degerdeelrd, ,dat rde Bond uoor Materi,øl,enken-
nis in'het winterìhalfjiaar 1954/55 een aantal c,unsussen
ter schotriing van rteohnisch per,soneel zou orga,niseren.
Thans is een keurig boekje onrder rde titel

,,uan Groni,ngen tot Maastrtcht"
versc,henen, waa,rin ,aÙ1e rdettails over deze cursusserl
verimeld st'aan.
In niet rni,nder rdan 19 Nedenlarn'dse ,s'te'den wonden 

'dezecuúsussen gehourden rdoor ee,n grote staf varn'docenten,
,die gerdeeltelijk in rde industrie, ge'deeltelijk bij T.N.O.
werkzaam zijn.
Op rngenteurs- en M.T.S,-niueau ,wo¡den gehouden:

- cursussen over een rdnietal onrderwerpen op hert
rge,bied ,der Mefalen,

- een cursus Srneerrniddelen en Smering,

- êêî cursus Co,rrrosie,

- een uitgerbreirde cLtrsus Kunsústoffen en
zeer ui,tge'breide cursus Verftechrniek.

Op het niueau Dqlclíeden met L.T.S.-opleidtng worde,n
aangeboden:

- cursussen over rtwee onrderwerrpen op het ge-
b,ie'd van Metalen en

- eeln cursus Smee,rmri'ddelen en Smer,r,rr-g,
Vo,or úret volgeinrde seizoen zijn rriet mi,rrrder ,d-a'n vijf
nieuwe cursussen ,in voorbereirdi'ng op het ge.bied der
Metalen, zictr u,itstrekkend van fundarnentele rnetaaü.-
kurnde,tot werkplaatsteoh,niek.
Nadere gegevens en hert rbovenvermelrde boekje zijn te
verkrijgen orp hert Bu'reau van rde Bornd voo,r Mate-
riale'nkenrnis te's-Gravenhage, Koninginnegrac,ht 41,
tel. 115817. 

:Ë

N.E.D.E.C.O.
HeT, N e d,erlands Aduie sbur eau D o or Ing enzeur sw erken
tn het Buttenland ís verptra'a,tst van Larnge Voorthout 23
rt ar Jauastraa,t 48 +,e 's-Gravenftrage; ,nieuw rtelefoon-
nummer 18.35.20'*.
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Op een researchlaboratorium in een grote plaats

in-het Noorden van het land kan een jongedame

geplaatst worden als

I oborqtori u mossistenle
leeftijd tot 30 jaar

Opleiding : EinddiPloma H.B.S.

.Analysten-diPloma 1e gedeelte

Brieven ooder No TNO 550 aan het bureau van dit blad te Bussum'

GEftIEENTE'S-GRAVENHAGE
Bii hel Gemeen¡eliik Gasbedriif vaceerl de be'

t¡ekking van bedrl¡fsrngenieur in de rang vanr

HOOFDIilGENIEUR
Salarisgrenzen Í 8700,- f 10.950,-.

Naar gelang van ervaring en leeftiid is aan'
stelling boven hel minimum'salaris mogeliik.
De functionnarís zal worden belast mel de

dageliiksE leìding van de gasproduclìe en de
coördinalie van alle daarmede verband hou'

dende fabriekswerkzaamheden

Sollicitanten dienen in het bezil Îe ziin van hel
diploma van werktuigkundig ingenieur'
Scheikundige inEenieurs, mils met technische

fabriekservaring, kunnen evenwel ook ìn aan'
merking komen.

lcgemoetkoming in eventuele verplaalsings' en

pcnsionkosten volgens gemeenteliike regeling

a

Uitvoerige, eigenhandig geschreven sollicitaties, mel ver'
melding van volledige voornamen, geboortedalum en

-plaats, binnen l4 dagen onder nr 89f ¡e zenden aan

ie Directeur van hel Gemeenteliik Bureau voor Personeels'

voorziening, Kerkplein 3,'s-Gravenhaga.

Er is alti¡d vroog noor

OUDE NUMMERS
von

,,I. N. O. - N I E U WS ''

Doarom doet U de Redoclie een

genoegen met toezending von

overcomPlefe exemPloren.

Specíool g€wêosl:
Februori en ondere numners 1954
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Slechts enkele iniecties per week

1*5flaconsà 40int,
E.+1+5ampullenbuf-
feroplossing, ter bereìding
van 2 cm3 suspensie met
20 ¡nt. E. per cm3.

Met het verlengd werkende ACTH preparaat

CORTROPHINE.Z
ACTH ORGANON PROLON GATUM

is één enkele injectie per dag ruim voldoende'

Vaak is zelfs niet meer nodig dan2-3 injecties perweek.

Kan zonder omslachtige voorbereidingen direct
worden ingespoten.

Døling tan hel aønlal eosino'
plúle leucocytert na I i¡ttrt-
musculaire injectie oøn 20
ínt, E, Coúrophine-Z,
Gemiil.cJelile uaarden oan zcs
patiänl cn.

ORGANOil oss
Anatomische wandplaten

van de mens

Uitgaaf van het Gezondheidsmuseum te
Keulen, op royaal formaat, opgeplakt
op linnen met stokken.
Uitgevoerd in veelkleurendruk.
Nr. I Skelet
Nr. 2 Spierstelsel
Nr. 3 Bloedsomloop
Nr. 4 Zenuwstelsel
Nr. 5 Inwendige organen
Nr. 6 Oog en stralengang
Nr. 7 Geboor en evenwichtsorganen
Nr. 8 Gezonde en zieke tanden
Nr. 9 Het ha¡t
Nr. 10 Ademhalingsorganen
Nr.11 Spijsverteriñg
Nr. 12 Lymphevatenstelsel

N¡. 1- 4 formaat 84 x 195 cm, per stuk f 30,-
, Nr. 5-12 formaat 84 x I 19 cm, per stuk f 24,-

Prospectus met afbeeldingen wordt op aanvrage loegezonden

J. YERTIAVE - INSTRUMENTENHANDEL
PYTHAcoRAssTRAAT 47 - .ltusrrn¡lu

Verdeling tot 0,5 micron
Capaciteit tot 75 liter
Automatische beveiliging
Handig en verplaatsbaar
Motor 220/380 Volt
Laas in prijr f 1375.-

DE NIEUW E

'o RV lï A"
KtEIN.
I{OMOGENISAIOR

Nu ook
ln Nede¡land
verkrijgbaar

N.v. HAñDELMAATsct{APPtr rrcASA"
Maurítskade 3 - Den Haag - Tel. 110152

pH
BEPALlNG

co
BEPALING

Precisie
La borato riu m - pH-mete rs

Medische electroden

Speciale Laboratorium
CO-Detector voor

medische doeleinden

AM STER DAM BRUSSEL . LONDEN
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Een abonnement op

T.N.O.NIEUWS
Itost slechts f 7,50 per iaar

INSTRUMENTEN VENEMA
Waldeck Pyrmontplein 12 r

GRONINGEN

Tel.: K 5900.23538.32496

ontsehuím,eîs
eorutûnue

KLIKKLAK

precisie-scha keiaars

KLIKKLAK rela¡s

E/ecl¡o¡ische

li¡dschakelaars

Temperaluur -

meelinsl¿ll¿ties

Meervoudige

m a c hi n e - li¡d sc h ri¡v e r s

Nefspannings-

s1¿ bir¡satoren

Een begrip
bii problemen

op pH gebied

Uitgebreid
apparatenprogramm a

Electroden
met een wereldnaam

Origineel
pH-meetprincipe

Solide, practische
constructie

Snelle, coulante
service

Erkend goede
k walite¡t

Korte
leveringstijden

Deskundig e
adviezen

Jarenlange
ervaflng

maaìsclla[0ll u00t' GleclîlsG¡l0 D0dpl¡l$aul0mallssîlng EtEcIR0tnGT Il.u.
Klelne lYlfúenbuger¡lraat 9¿[ - ÄltfSTERDÄM

Yoor Bergre: BEIûIE ]1.U. E[EGIRIFIGT
28, Avenue des Yllla¡ . BRUXDLL,ES - Sú. Gllle¡

¡ TEFlON-dlchtlngen
r Nll3-afelulter:
¡ nembraan-

¡chuifafsluite¡¡
o klepafslullers-giet{izer
r hlepafsluite¡s-etaal
r klepafslulferÊ-bronB
¡ andere appendagee

DEN HAAG
VOORTHUIZENSTRAAT

TEt.K1700-320671
*ì(

güstterzud,igers

PHYW E

LABORATORI UM CENTRI FUG ES

Ultra centrifuge
voor analytische doeleinden
52,000 omw. p. min.

Ultra centrifuge
voor praeparatieve doeleinden
52.000 omw. p, min.

lJspirouette
15,000 omw. p. min.
koeling tot - 20" C,

Pirouette
15.000 omw. p. min.
met waterkoeling,

PHYWÉ-t'r ED ER LAN D v/h TNTERTERRA t¡.V.
SWEELINCKSTRAAT 30 DEN HAAG - TELEFOON 39,23.70 (O 1700)
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Voor zeer na,uu)keuríge temperatuurregelírtg . ., .

SUNVIG REGELAPPARATUUR
* I N STE EK-BI M ETAALTH ERMOSTATEN

in combinatie met 
":3i':¿t;'i"i":::i:Ï"::T':/.,":+i

THERMOSTATISCHE RELAIS broedstoven,sferi/rsators, enz.

* PROPORTIONING HEAD uoor
TOLUEENREGELAAR in combinatie met temperatuurvariatie minder dan o.o6.C

ELECTRONISCHE RELAIS per mínuut.

* Ruimtethermostaten, vacuumrelais,vacuumpompen,stromingsrelais, energie-
regelaars, koudelasthermostaten, weerstandsthermometer-controllers.

Wendt U zich voor ieder probleem lot:

Technische Handelsonderneming VANANDEL N.v.
NIEUW MATHENESSERSTRAAT 33 . ROTTERDAM . TEL. ó5000 (5 lijnen)
BIJKANTOOR: AMSTERDÁM . AMSTELSTRAÄT 28-30 . TEL. 3B6sB

APPARATENFABRIEK

VAN DOORN
DE BILT

Bacterietelling volgens Prof. Julius
Micromanipulator volgens Dr. Schouten
Bourdillon apparaat
Kolonieteller met donkerveld verlichting

Automatísche apparütuuruoor :

Fluoridening
van drlnkwater

Ghlorering van
drink- en bedriifswater

Pnoportionele doscr¡ng
op ¡edeP geb¡ed

Aanwllzonde, schrlivendc en slg.
naalgevende eonfrôle Yan dnink.
water en andere media op daarln
voonkomende be¡tanddelen.

INGENIEURSBU,REAU

VOOR BEDRIJFSAUTOMATISEERING

R. J. SCHIMMELPENNINCKLAAN 20

DEN HAAG TEL. 399200
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a mygda las

3 .5. 5-trimethyl-
cyclohexa noïi

Samenwerking tussen

industrie-research en

kliniek kan ook in

Nederland tot resul-

taten leiden, welke

niet onderdoen voor

d¡e in het buitenland

CYCLOSPASMOL
(CYCLOMANDOL) BS 572.

Nederlands Octrooi Nr. ó8.704

N,V. Koninklijke Pharmaceutische Fabrieken v/h
BROCADES-STHEEMAN & PHARMACIA
Amsterdam - Meppel

D e ni crofo t 0 grøf. s c h e uirra stin g

a00r bet Zeiss Research ntimoscoop ,,V"
beaindt zich steeds r)00r bct gebruik

gereed in dc strølengøng

en beeldt het object steeds

gcliktidig sclterp af

in de binoculaire tubus

in het insteloculair en

op de film of op de plaat

Yrdagt litcrdtuar of demonstratie I BezoeÉ,t onze toonþ.amer

SIEWERS A NIESEL
Hoofdvertegenwoordiging der Zeiss Fabrieken
H ER ENG RACHT 422 - AMSTE R DAM



BeveilÍgÍng tegen
oYerhelasting
Zelfs een kleine overbelasting kan, als zij te lang blijfc

bestaan, ¡eeds scbade in Uw installatie ve¡oorzaken.

Ook hiertegen dient Uw bedrijf beveiligd te zijn.

Voor vertraagd werkende uitschakeling zijn thermische

relais de eenvoudìgste en goedkoopste oplossing.

Hie¡boven is een bimetaal-element afgebeeld uic

onze installatie-automaar rype D.I.A.

Ove¡ de werking van bimetaal heb-

ben wij speciale en uitvoerige studies

gemaakt, welke in de bedrijfszeker-

heid v¿n het U geleverde schakel-

materiaal hun bekroning vinden

GELDERMALSEN

Galenica
Tabletten
I njectie-
en
I nfusie-
vloeistoffen

PHARMACEUTISCH CHEMI SCH LABORATORIUM

TANSBERG & ZN. N.V.
ROTTERDAM

Sreriel catgut op kluwen en cylinders
in buisjes en flessen.

Steriel gevlochten zijdc op kluwen
in buisjes en flessen.

Steriel linnen garcn op kluq'en en

in flessen.

bss

N.V. EERSTE
NEDERTÀNDSCHE

SNÀREN. Û

CÀTGUTFÀBRIEK

Rotterdao
Holla¡d
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ThorA,x llraÍnage PornP
le Instelbare intrapleurale zuigkracht.

van 3 tot 30 cm Hg.
0,5 tot 4 cm Hg. en

2e Verhoeins van de druk in insPan-
nen wõrdt"automatisch do er voor-
koming van PostoPeratiel

3e De instelbare capaciteit is zodanig gekozen,datlekkage gedurende
de eerste uren nã de operatie volledig wordt opgevangen'

4e De Thorax Drainage Pomp werkt geheel geruisloos en werkt vol-
ledig automatisch.

5e Leverbaar met ingebouwde verstuivings pomp'

Tot ons programma behoreu

Ozonisatoren, Bacteriën dodende filters, Electronische
regelapparatuur, Speciale droogkastjes voor medische en

chirurgische aPParatuur.
Iedere gewenste droogtegraad zonder verwarming.

NADEBE INLICETINGEN WORDEN GÀARNE VERSTREKT

DROOGTECTINIEK & TUCHTBETIANDETING
NIEUW MÂTHENESSERSTRAÀT 39 - ROTTERDAM

KAT\A/IJK

Diphantoine
(Phenytoinum natrium ol diphenylhydantoine natrium)

Werkzaam anti-convulsivum, speciaal bi¡ grand mal,

Pheúylurerrm
(Phenylacetylu reum)

Voor de 3 vormen van epilepsie. Speciaal bij psychomotorische vormen'
die resistent zijn tegen andere medicamenten'

Su cc¡tÍrn a,l
(N. MethylphenylsuccinÌmide)

Voor de behandeling van petit mal in engere zin, zowel als voor de
zogenaamde akinetische vormen ervan.

Neo-Ya,sophyllÍne
(Diprophyllinum of dihydroxypropyltheophyllinum)

Oplosbaar, neutraal en stabiel theophylline derivaat.

N.V. Societeit van Chemische Industrie ,TKATWIJK"
Agente: Fc-. Julíus Meíjer, Prinsengracht 624, A'ilam C. KÀTWIJK Á'AN ZEE
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N.V. CONTACT
,,ALLES IN ROESTVRIJ STAAL''

GOUDSESTNGEL 17 - TEL. 01800-22'72627898
ROTTERDAM

*

Ruimste Assortiment
Roestvr[ie en zuurbestendige

Verplegings- en Ziekenhuisartikelen
Serviesgoeil en Keukengerei

*

Wlj exposeren op de VOCHEMA
LAsORATORIUMBENODIGDHEDEN

Eindproducten voorl
ZUTYEL - CHEMISCHE - TEXTIEL-
EN AANVERWANTE BED RIJVEN.
APPENDAGES, AANRECHTEN,
WASTAFELS EN SPOELBAKKEN
VAN CHROOM - NIKKEL SPECIAAL-
STAAL IN DE

MÄR GRIETHÄ.L CROE SELAÄN
STAND 489_49I - UTRECHT

Safe Yoor
Radio-actieve stoffen
Uitvoerige inlichtingen op a6nvroag

SMIT RöNTGEN App. Fabr.(.V., leiden

ALGINATEN . B I N D MID D ELEN
aan Algínate - Maton Frères Pleubian - París

voo¡ vele lndu¡h.leen o.a,
Textiel Electroden
Cosmetische Rubber
Zeep- en Wasmiddelen Papier.
Leder en Behangselpapier
Keramische Voedingsmiddelen
Draadtrekkerijen e.a.

Onderzoekingen geschieden reeds bij verschil-
lende T.N.O. Instituten

Alleeno erkoop ooor Ncd,erløn il, uit aoo¡raød :

HÅVDIÅffi & B0$ .wr¡xHAvEN zz, RorrERDÀM

O blilft ¡lt|d ol¡¡tisch
O trill¡ngr.rt
O hitteboetendig (zelfr tot 1800 G)

in tubes en in bussen,

Voor permanenle pakkínEen

voor: ijzer - staal en an-
derc metalen en alliagc¡,
plastlcs- glas - hout - librc
c¡rton.papler.asbest
vilt - kurk,

,,Plasllc Hetmslíle"

Electrische
DROOGKASTEN

YOOr

LABORATORIUM
en

INDUSTRIE
AIle geuenste uitooeringen

Hsndersondernenrng [. $PÅÄNI|Bnil|AN
HTLVERSUM TEL. I( 2950.60õ7

Ernst flaage, Mülheim-Ruhr
doseerpompen, pe¡sluehthoto¡en, chemische apparaten

Edwards Ltd., London
The Flamemasce¡ (Iasapparaat), hoog-vasuum-pompen

,'L.K.B.", Stockholm
papier-electrophorese, soel-vochtigheidsmete¡s,
physische apparatuur

Ruhstrat, Götcingen
voltmetels, weg¡sÈanden en t¡ansfolmatoren

Ilarris Ltd., Birmingham
Chemix mixe¡s

Isopad Ltd, London
ve!warmingsEantels voor laborato¡ium en induscrie

ben Dr¿ntbem @xport Øgenúeg
Den llaag, Klimopstr.93-100, Tel.333651 (K 1700)

Àmsterdam¡ foos de Moorctr. 3, TeI. 89316 Ruysdaelkade 23 - Amsterdam-Z - Ie1.724874 "
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Zonder pakking - zonder lassen

zonder draadsnijden

Toepassing overal, ook daar waar sprake

is van hoge drukken (2000 ato) o hoog

vacuum o hoge temPeraturen (800' C) o

agressieve vloeistoffen (media) . absolute

zuiverheid o co¡rosie o trillingen

Tezamen met onze piipenbuignzachìttes (speciaal uoor

roesturijstaal) zaagmacbines en montnge'gereedscbap

beslaart U 50o/o op Utu tegenuoordige aanlegkosten,

Heeft U pijpkiding-problemen? lYij aduiseren gaarna

EGA - PIJ PVERBI N D I N GEl,l
geuen tJ onbegrensde mogelijkheden.

INGENIEURSKANTOOR

TEESIIIG

VÄN HÂLE\øIJNPLEIN 7 o VOORBURG o TELEFOON 720tt7
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Het SNELOMLOOP
VE RDAM PAPPARAAT'oNoER RoERWERK

:;t", " " 
b ui s v e r w 

"' îÏ-:::t;:'"""i

yoor Laboratorium - Klein- en Grootbedriif

Eigen Proefstation

Te bezichligen:
INTERNATIONALE

BEURS

,,vocHEMA"
20-27 Qclober 1954

Margriet hal

282-284 -24

lndampingen tot'de hoogste concentra-
tie, ook voor zoutafscheidende, sterk
schuimende en warmte-gevoelige sub-
stanties (zuren, logen, extracten, organi-
sche oplossingen, melk, vruchtensappen,
confituren, tomatenpuré, enz,)

alsmede voor de moeilijksle indamp-
problemen van elke soort.

KU RT HERBERT
Apparate- und Maschinenbau

LAHR (BADEN 62)
Deutschland

N,V. IMCO - HOLLAND . Den Haag . Laan v. Meerdervoort 2a
Telefoon 11.66.ó0- 11 .68.26

Vochema 1954 stand 122-126 Höfelt Den Haag

Spindler & Hoyer Lichtechtheidsmeter - Witheidsmeter
Kämpl-viscosimeter - Optiek

PH meters-Polarograph - Lichtvlekgalvanometer
Geleidbaarheidsmeter - TitratorRadiometer

t'^l:"tJ,'å.ìvsteem Boulton Paul o"î",¿î5.Ï:1"".::j::'".

2 Kanaals Plaatstroom-appår6at

"'"oo"Jij;i,;5:', j,: îl'*l;.t''"" E r i c s so n / Ete I co

A.D.A.M.E.L
Thermobalans - Metaalbeproevings apparaten

Buisovens - Moflelovens - Uitzettingspyrometers

Buisvoltmeters, Oscillatoren, Oscilloscopen,
Gestab. plaatstroomapparaten, Verzwakkers voor lage frequentie

Voss Linck

Joyce, Loebl & Co.

Plagwitz

Apparaten voor Electrophorese

Furzehill

Ed, Bühler
Lab.enmagnetischeroerders Autoclaven-Ovens Optiekv.Buizencontrôle Schudmachine-Homogenisator
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Laboratorium-
glaswerk en

IilSTRUMENTEN

MATHENESSERDIJK 414
ROTTERDAM-W
TELEFOON 32197
VOORAMSTERD AM 82416

èn nauwkeurìger
èn befer is
de V.A.t. meter

Voorls exposeren wij o.m. enìge nieuwe
uif polyestergla svezel m ale ¡iale n,

stáat geheel te Uwen dienste
bij de pro¡ectie van níeuwe installaties,
Tijdens de

VOCHEMA Stand No. 313 - 17
zullen wij U gaarne advlseren.

Onze jarenlange ervarlng en specialisatie
op het gebled
van de vervaardlging

Nauta
Een revolutie in de
mengtechniek.

In gebruik bij de grootste
chemische bcdrijven ter wereld.

. Nauwkeurigheid 1 : 20.000,

r Mengtijd z 2 - I minuten.

r Capaciteiten: 1O - 28OO liter,

Gepatenteerd in binnen- en buitenland

N.V. NAUTAM I X
PATENTEXPLOITATIE EN MACHINEFABRIEK
Ged. Oude Gracht 144 - Haarlem f el. 17776

O€ Ruyt€rstraat 48 - Tel. 1l4OO4-1141 80 (K ITOO)

SPIEGEL.
MONOCHROMATORE

DUE¡BEL EN ENKEL
MET VERWISSELBARE PRISMA'S
\/OOR HÉ,T ZIçHTE¡ARE, U.V. EN
I N FRAROOE SPECTRALE GEBIED

(cA. 200 M ,¿¿ ToT cA- 20 p>

N
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SILI.CA QEL
HET IDEALE ADSORP.TIEMIDDEL I

9onú¿erfi Ar'¡ntaÍuø
Offertes met uitvoerige gegevens wor-
den gaarne bij aanvraag toegezonden

Fa. P. lUl, TAIUISON
NIEUWSTRAAT 7_11 . DEN HAAG

TELEFOON 1 1 2533 - 1 1 6802

Eén der vele toepassingen :

Drooghouden Yan opslagruimten,
kluizen, schakelcentralen, enz.

Ten Oosten & De Reus N.V,
STADHOUDERSKADE I 49, AMSTERDAM
TEL. 99041 -992'l 3

AlleenvertegenwoordiEer: van !

KYMOGRAPH EN, fabrikaat HELLIGE
Geschikt voor het fotogra{isch, periodisch regis-
treren yan physiologische, physische, chemische
en meteorologische processen.

Geschikt voor opname met galvanometer o{
cathodeslraaloscillograaf.
Diverse loopsnelheden en papierbreedten.

Pr:spectus op ðånvra!E

N.V. Algemene fnstrumenf en Fabriek
v.b, C. F. DöHN

Gebouw Eirsch . Tel. 3 58 7l . Â.meterdam

+ RönÍgen- en Electro-Medische Techniek

* Complete donkere kamer installatìes

+ Hoogtezonnenenz.

+ Electro-encephalo grøfen en C ar diografen

Alleenve r Ie genwoordi gers van :

i,- Usines Balteau te Luik, Röntgentoest€llen

Etabl. Alvar te Ptrijs, ,,Reega" Electroencephalograpben

FIJNSTRUCTUURAPPAR ATEN

FIJI\STRUCT UUR . CAMERA'S

.f.l

VÄN LEEUWENTIOEKSINGEL 69 . DELFT

Op de,,VOCHEMA-'S4"
exposeren wij in onze
stands No..3ó1 tim 371 o.a.:

I o CEPA Snel-Centri{uges

voor laboratorium-

en industriedoeleinden en

CARLSON Platen{ilters

voor laboratorium-

en industriegebruik.

| 
""urn. 

verwachlen wij IJw bezoek

I feneinde U volledige envrijbliivende
' inlíchtingen le kunnen verstrekken

Iv

arschalkerwaail en (0. N.V.

I

I
I

l.
I

I

A. van Ma
Kelzersgracht 1 I 2 Postbus 43t . Telefoon 4A945 . Amsterdam-C
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iIIARIU5.UTREC}ITÉ
il,lil¡u,{,illlll¡"n'¡lp I 't)a¡.ar¿.-¡-¿ ¡ì

HOBABT
KEUKENMACHIl\ES

e en lt La aliteit sb e grip

HOBART N[.V.

AELBRECHTSKADE

Rotúerdam
83 . TEL.33784

TECHN. HANDELSONDERN.

CAITSTRA
GROOTHANDELSGEBOU\T
VEENÁ. 695 . 4e Etage
ROTTERD.A.M . TEL.: 1107?7

DICK . Precisievijlen
DICK. Spiraaltangen &- Pincette¡
DICK. Gereedschappen

TITAN ØS f Boren, Ruimers
TITEX SS t Draadsnijgereedschap

KNIPEX. Tangen Chroom Van.
GEDORE. Sleutels & Tangen

IMPE RIAL . Slag.ls¡1s¡s. gijfs¡5

IMPERLAL. Combinatie sets

ECLIPSE . Gereedschappen
ECLIPSE. Magneten en Magn.

Opspanplaten
PRECI SI E. Meetgereedschappen

M&W
MAUSERTESA

KVK
HUBERT. Polijstlatten êr Papier

AN T ILO P E . Metaalfiguurzaagjes
lS. Draadstrelers & Fraisen

ZS-F. Slijpmotoren ' Boormachines
COV AMA. Techniekmotoren met Flexible

slang

,zanclpornp
De over de gehele wereld bekende
WILFLÊY ZAl\DPOMP wordt thans ook
in Nederland in ser¡e vervaa¡digd en kan
uit voorraad worden geleverd.
De WILFLEY POMP ¡s een centrifugaal'
pomp, spec¡ãäl geschlkt vorr het pompen
vân cementpôp' ko'ensl¡b en abr¿s¡eve
suspen5ies, bevattende o a, zand, erts enz.

Voordelen: o Geen pakkinqbus

o Snelle uitwisseling van de
aan slijtage onderhevige
delen, zonder demontage
van zuig- ol persleiding

o Eenvoudige opstelling
¡ Robuuste uìtvoering

De WILFLEY POMP wordt eebouwd in d¡veßê
âlmetinsen ñel capac¡te¡teñ variërende v¿n 5,5mt/h
tol 350 mr/h sereken¿ met ó5 u/6 vasla stolfen ln
dê Yloeistof.

Voor nadere gegevens wende men zich tot

DORR-OLMR IÜ'Y'
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MET DE OZALID LICHT.
DRUKMATERIALEN ZlJN
TE BEREIKEN?

MET DE VOLKOMEN, DROGE
ONTWIKKELI NG, BESPAART
U VEEL T|JD EN.KOSTEN

VRAAGT ONS EENS NADERE GEGEVENS

N.V. LICHTD RUKPAPIERFABRIEK

DnE aTLAS))
Brabantse Turfmarkt 20-22 . DELFT

Telefoon 25377 (K 1730)

GRONDSTOFFEN VOOR DE
PLAST|G|NDUSTRtE,

alsmede
hall- en gereedlabrikaten
van de volgende fabrieken :

ANORGANA W. - Duitsland

BEZONS Frankrijk

NORVIN W.- Duitsland

ROHM&HAAS U.S.A.
SKANSKA Zweden

materiaal dat stond houdt

FORMICA plaslic bekledingsplaat houdl

Dank zii de sliitvaslheid van,de melamine bovenlaag houdt het oppervlak

Het merk FORMICA houdt

stond

stond

stond

tegen zeer vele zuren en alcaliën,

ook na iarenlang ínlensief gebruik.

ondanks hel aanbod van lalloze andere bekledingsmalerialen

het gebruik van FORMICA neeml zelfs dageliiks toe;

=

tmporreurs: Viba
Koningin Emmakade 199 Den Haag

Telefoon 33.39.21

Geen wonder dat u hel bii enige hoogsl belangriike stondhouders op de VOCHEMA loegepast vindt.

Yoor hor¡zonlal. !n
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specialisten op het gebíed aan
gereedscha,ppen

t) o or ín s tr utnen tmak er s

faddegon & krook
n.z. voorburgwal266
amsterdam
groothandelsgebouw
rotterdam

WÊTENSCHAPPELIJKE EN
TECI{N. INSTRUMENTEN
Henri Polokloon 2
Tel. 537 59 - 58 I ól

Colemqn
Phoro-Nephelometer

Prospeclus en demonstrotie op verzoek

¡-\1etry' JULIAN H BECKER
DELFT * HOLLAND

'IEL: K 1730 - 22435

Tegen ascariden en oxyuren

Gelovefm 'Pohl'
capsules Hexylresorcinol 0,05 voor kinderen

O,2 voor volwassenen

Goed verdraagbaar ¡

Geen vertering van de parasieten. doch
een rechtstreeks vernietigende werking;
De capsules I ossen eerst op in het duodenum;
De capsules zijn zeer klein en ook voor
kinderen gemakkeli¡k in te nemen;
Voordelig, ook voor het ziekenfonds - de
volledige kuur kost Il. 1,50 (publ¡eksprijs)

Bipharma N.V. . Amsterdam

CArUlBRIDGE
' Laboratorium-instrumenten
' Laboratorium-benodigdheden
' Technisch glas
' pH-Testers Yoor de industrie
' Hoogvacuum-installaties voor

laboratorirl '" en industrie

SALM-Kl PP . AMSTERD,A.M
rKEIZ ERS GRACH T 642.644
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CENTRALE OR,GANISATIE T.N.O.
Dagelijks Bestuur: þ Z. T}], Fetter, voorzitter; Prof. dr
ir J, Klopper, onde¡voorzitter; Prof. ir D. Dresden, Ir A.'W, van de Plassche, Prof. dr A. Polman, Prof. dr G.
J. Sizoo.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. ?76090.

Nijverheidsorganisatie T.N.0.
Dagelijks Bestuur: Prof. ir D, Dresden, voorzitter; fr 'W.
Il. van Leeuwen, ondervoorzitter; Ir A. van Aalst, Prof.
ir J. J. Broeze, Mr W. A. van de Garde, Ir H. Hissink,
J. G. Kraft, Ir H. W. Mouton, Ir Ir. Rinia, Ir M, J. Schoen,
Dr ir J. C. Weeldenburg.
Adres: I(oningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.
Voedingsorganisatie T.N.O,
Voorzitter: Prof. dr A. Polman.
Adres: Koningskade 12, 's-Graventrage, tet. 776090.

J\ o^rn en c:4dre ssen T .N. O.

rv.

III. Lanalbouworganisatie T.N,O.
Voorzitter: Ir A W. van de Plassche.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.

Rijksveraletligingsorganisatie T,N.O,
Dagelijks Bestuur: Prof. dr G. J. Sizoo, voorzitter; Vice-
admiraal b.d. A. S. Pinke, Kolonel ir J. C. Kok.
Adres: Wassenaarseweg 22, 's-Gravenhage, tel, 18500?,

Gezonalheidsorganisatie T,N,O.
Dagelijks Bestuur: Prof. dr A. Polman, voorzitter; Prof.'W. ¡'. J. M. KruI, ondervoorzitter; Dr C. Banning, Prof.
dr G. .q.. Lindeboom, Prof. dr P. Muntendam, Prof. dr R.
Remmelts, Mr H. J. Woltjer.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel, 776090.

V

II

Hoofdkantoor van de Organisatie T.N.O.: Koningskade 12, 's-Gravenhage, te]. 776090

Secîettrriao,t
Algemeen Secretaris: Ir J. W. J. Beek.
Adjunct-secretâris der Centrale Organisatie: H. Buss Meijer.
Secr€taris der Nijverheidsorgânisatie: Dra E. C. Hageman.
Secretaris der Voedingsorganisatie en der Gezondheidsorgani-
satie: Dra A. E. Winkel; adjunct-secretaris der Gezondheids-
organisatie Mej. E. Schreuder.
Secretaris der Landbouworganisatie: Ir C. van der Giessen;
adjunct-secretaris: Mej. M. B. van Lennep.
Secretâris der Rijksverdedigingsorganisatie: Mr P. ¡'. Tanja
(adres: Wassenaarseweg 22, 's-Gravenhage, tel. 18500?).

Afd. Documentatie en Bibliotheek:
Ifeyrmans.
Afd, Publiciteit: Th. J. van Kasteel.

SecretaÍis: Ir F. van Wijk.

Aldelingen DrLn

Mr H. H. R. Roelofs

Penningmeesterschayt
LCzn.

accountant.
\I
\, P. L. Ek.

e\
,

Administratie en Controledienst: hoofd A. H. de Vos'
BouuJzdken

Hoofd: Ir .4. de Mooii ACzn.
het Secretdriacú

Afd. Personele en Juridische Zaken: II. P. A. Pompe;
personele zaken: Drs J. L. Fijn van Ðraat.

Afd. Algemeen: chef de bureau J. M. Wiegel.
Centro,al P ensioenlond.s T,N.O.

I Administratie: H. P. A. Pompe.

CENTR'A'LE ORG.A.NISATIE T.N.O.
1, Afaleling Bewerking Waarnemingsuitllomsten T.N.O.

Hoofd: Th. J. D. Erlee.
Adres: Jan-Pieterszoon-Coenstraal 22,'s-Gravenhage,
tel. ?71860.

2. Octrooiaftlel¡ng T.N.O. en Afal. Octrooialocumentatle.
Hoofd: Drs H. G. Roebe¡sen.
Adr€s: Bezuidenhoutseweg 125, 's-Gravenhage, tel 7719l

3. Organisch-Chemisch Instituut T.N.O.
Directeur: Dr G. J. M. van der Kerk,
Adviseur: Prof. dr ¡'. Kögl.
Adres: Croesestraat 79, Utrecht, tel, 23247.

4. Technisch-Physische Dienst T.N.O en T,H.
Directeur: Ir II, Alting; plaatsverv. Ir H. de Zeeuw; leid
âfd. Electronenrnicroscopie: Ir J. B. le Poole; Ieider al
Electronica: Ir P. de Waard.
Ad¡es: Mijnbouwplein 11 (afd. Electronica: I(anaahveg 2I
Delft, tel, 24950+.

5, Commissie voor Ilydrologisch Onderzoel( T,N.O.
Voorzitter: Prof. W. F. J. M. Krul.
Technisch secretaris: fr G. Santing.
Administratief secretaris: Ir c. van der Giessen.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.

6. Organisatiecommissie T.N.O. voor ale Visserijen
Voorzitter: Ir G. J. Lienesch.
Secretaris: Ir J. W. J. Beek.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. ?76090.
Nederlands Vlsserijproefstatlon en Laboratorium voor M
terialenonderzoek: directeur Dr J. Reuter; adres lVIalieba
103, Utrecht, tel 13281.

I. Nijverheidsolganisatie T,N,O.

- ?. centrâal Laboratorium T.N.o.
,/ Directeur: Dr .A. J. Staverman; plaatsverv. Dr G'

.r' Schuringa.' Adres: Julianalaan 134, Delft, tÊI. 20130*.
a

/t tel. 7??830.
134, Delft, tel.240'
Adviezen: Muze

180?90.

-9. Analytisch Instituut T,N.O.
./ Directeur: Dr G. J. van Kolmeschate./' Adres: Lange Kleiweg 5, Rijswijk (zH.\, tel. Delft 26951

Postadres: Postbus 49, DeUt.
-10. T.N.O.

t/ Lobry de Bruyn.
,,' Rijswijk (2.H.), t'el. DeUt 2695i

/' etft.
,Ll idsinstituut T,N")'

,/ C. W. van Hoogstraten.
,/ Kleiweg 5, Rijswijk (2.H.), tel. DeUt 2695

,/ stbus 49, Deltt.
12. Corrosie-instituut T.N.o.

Directeur: Prof. dr C. A. Lobry de Bruyn.
Adres: Lange Kleiweg 5, Rijswijk (2.H.), tel. Delft 26950*.
Postadres: Postl¡us 49, DeUt.

25. Meetinstituut Bemetel-T.N.o.
Hono¡air Directeur: Prof. dr A. M. J. tr'. Michels.
Adres: Nieuwe Achtergracht 129, Amsterdam-Centrum
tel. 50856.
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28.

30.

31.

Adres: Verlengde Oosterweg 122, Groningen, tel. 23362.
b. NEDERLANDS PROEFSTATION VOOR

STROVER\¡/ERKING.
Directeur: Dr tr'. M. Muller.
AdrEs: Geþou\¡/ P¡ovinciaal Electriciteitsbedrijf, rvVin-
schoterdiep, Groningen, tel. 29202.

41. Werkgroep Onde¡zoek Bestrijding Aarilappelcystena¿ltie
T.N.O,
Voorzitter Commissie vân Beheer: Dr C. J. Brieièr.
Voorzitter Werkgroep: Dr J. G. ten Houten.
Secretariaat: Koningskade 12,'s-Gravenhage, tel. 7?6090.

42. Onkruitlbestrijatingscommissie T.N.O.
CommÍssie van Beheer: voorzitter Ir P. A. den Engelse,
secretaris Ir C. van der Giessen.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.
Voorzitter Werkgroep: Ir 'W. Kakebeeke.

43. WerkBroep Turfhumusonderzoek T,N.O.
Voorzitter: Ir G. Wansink.
Secretariò: Ir C. van der Giessen.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, te]. 776090.

44 Commissie Leverbot T.N.O.
Voorzitter: Ir II. Verschuyl.
Secretaris: Ir C. van der Giessen.
Adres: Koningskâde 12, 's-Graventrage, tel. 7?6090.
Voorzitter Werkgroep: Prof. dr J. A. Beijers.
Werkgroep Onderzoek Kopziekte T.N.O,
Voorzitter: Ir H, Verschuyl.
Secretaris: l\[ej. A. Hoetink.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.
Commissie Onderzoek Boe¡enkaas T.N.O,
Voorzitter: W. Hijkoop.
Secretaris: Ir C, van der Giessen.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.
Werkgroep Onderzoek Landbouwwatelhuishoualing
Nealerlanal
Commissie van Beheer: voorzitter Ir ¡'. P. Mesu; secre-
taris Ir C. van der Giessen, Koningskade 12, 's-Gravenhage,
tel. ?76090.'Werkgroep: voorzitter Prof. ir tr'. Hellinga; secretaris Ir
W. C. Visser,
Commissi^ Landaanwinning T.N,O.
Voorzitter: Dr ir S. Smeding.
Secretaris: Ir C. van der Giessen.
A age, tel. 776090.
B en Gewasonalerzoek
D adjunct-directeur
Ir W. R. Domingo.
Hoofdlaboratorium : Mariëndaal, Oosterbeek (Gld.), tel. 2981;
hoofd Dr J. Rameau.
Afd. Groningen: Hoofd Ir H. J. C. Derksen; adres Van-Hall-
straat 3, Groningen, tel, 3084ã.
Afd. Geldrop: Hõofd Mr C.J.AeneaeVenema; adresPaDen-
voort 74, Geldrop, tel. 498.
Afd. Goes: Hoofd J. van Welzen; adres Singelstraat 13,
Goes, tel. 2653.

IV. Rijksveralealigingsorganisatie T.N.O.
Physisch. Laboratorium B.v.O.
Directeur: Prof. ir J. L. vân Soest.
Adres: Vlakte van waalsdorp, 's-Gravenhage, tel. ???940.
Meflisch-Biologisch Labor¿torium B.v,O.
Directeur: Dr J. A, Cohen.
Adres: Lange Kleiweg 139, Rijswijk (2.H.), tel. DcUt 20330'
Chemisch Laboratorium R.V.O.
Directeur: Drs J. van Ormondt.

9nhoud'
Prol. dr A. POL
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II. Voeilingsorg¿nis¿tie T.N.O.

32. Cent¡äal fnstituut voor Voedingsonalelzoek T.N.O,
Directeur: Dr M. van Eekelen.
Adres: Catharijnesingel 61, Utrecht, tel. 13913.
Afd. Graan-, Meel- en Broodonderzoek: DirecteurDrsIr.M.
R, Hintzer: adres Lawickse Allee 15, 'r¡i¡ageningen, tel. 3146.

_ 33. en Boalemkunalig Instituut T.N.O,
L Drs P, Bruin..\ ratie, Onderzoek Bodemvruchtbaar-

heid: Van-Hallstraat 3 (postadres voor alle dienststuk-
ken), Groningen, tel. 30845.

b. Bodemkundig Onderzoek, Agrohydrologisch Onderzoek:
Verlengde Oosterweg 122, Groningen, tel, 25337.

c. Botanisch Onderzoek, Microbiologisch Onderzoek, Land-
bouwkundige van het Centraal Stlkstofverkoopkantoor:
Eemskanaal ZZ, L eî 3, Groningen, tel. 21595,

1 BosbouwpÌoefst¿tion T.N.o.
Ðirecteur: Dr ir H. van Vloten.

^dres: 
de Dorschkamp, Domeinweg 1, Wageningen, tel.2651.

35. Instituut voor toegepast-biologisch onderzoek in de nÈtuur
(l.T.B.O.N,)
Direct€ur: Dr A. D Voûte.
Adres: Ma¡iëndaal, Oosterbeek (GId.), tel. 3101.

36. Werkgroep Iloutwallen
Leider: Dr A. D. Votte.
Secretaris: Dr R. J. van der Linde.
Adres: I.T.B.O.N., Mariëndaal, Oosterbeek (Gld,), tel. 3101.

3?, Laboratorium voor Biocidenonderzoek T.N,O.
Leider: Dr D. Dresden.
Adres: Vondellaan 6, Utrecht, tel. 21384.

8 Instituut voor Veeteeltkundig Onderzoek T.N.o.
Directeur: Prof. dr P. Hoekstra.
Adres: Hoogt 10, Utrecht, tel. 19957.

Dit is nummer 103 (aflevering 10 in de 9e jaargang) van

T.N.O.-NÍeuws,
het orgaan van de Organisatie voor Toegepast-Natuurweten-
schappelijk Onderzoek.
Ralacteur: Th, J. van Kasteel; bureau Koningskarle 12,
's-Gravenhage, tel. ?76090.
Abonnetnent: f 7,50 per jaar; buitenland f 8,50.
Losse nummers: f 0,75; buitenland f 0,85.
Administratie en ad,z;ertenties.' Firma A. H, I(ruyt, Groot-
hertoginnelaan 28, Bussum, tel. 6155, postrekening 142554.
Ouernerning uit dit blad is geoorloofd, mits de bron duitlelük
wordt vermelil. De Redactie stelt prijs op toezending van
een exemplaar der publicaties, waarin dit blad wordt geciteerd.
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III. Lantlbouwo¡ganisatie T.N.O.

Adres: Julianalaan 134, Defft, tel. 20595'.
53. llechnologisch Laboratorium R,V.o.

Directeur: Ir A, J, der 'Weduwen.
Adres: Julianalaan 134, DeUt, tel. 20595 +.

V. Gezonalheiilsorganisatie T.N.O.
54. Afaleling cezoD.alheialstechniek T.N.o.

Directeur: Ir D. van Zuilen,
tel. 776090.
lucht" (hoofd Prof.
(hoofd Dis F. Hâr-
13, 's-GravenhagG,

tel. 720536.
ã5. Medisch-Physische Afaleling T.N.O.

Bestuur: voorzitter Prof. dr A. Polman, secretaris Dra A.
E. Itrinkel, adres l(oningskade 12 te 's-Gravenhage,
tel. 7?6090.

ó6. Centraal Proefdierenbethijf T.N,O.
Bestuur: voorzitter Prof, dr G. M. van der Plank, secrc-
taris Dra .q'. E. ü/inkel, adres Koningskâde 12, 's-Graven-
hage, tel. ??6090.
Leider: Prof. Dr 'W. K. Hirschfeld.
Afdeling Selectie: Biltstraat 172, Utrecht, tel. 11994.

-{-) De bemoeiingen van de organisatie T.N.O. met deze stich-
tingen zijn in hoofdzaak van ialeële aatd.

TNO TNO TNO ÏNO TNO TNO TT{O TNO TNO T¡IO T1{O T1{O TNO TNO TNO TNO TNO TÍIO TNO
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-39. Sp ie T.N.o.
.a Co voorzitter Prof. dr ,q'. C. Schuf-

/ lel n der Giessen.
Adres: Koningskade 12, 's-Gravenhage, tel. 776090.
Voorzitter Werkgroep: Plof. dr L. Seekles.

- 40. lryerkgroep voor Inwendige Therapie van
,/ Plantenziekten T.N.o.

/ Leider: Prof. dr A. J. P. oort.
Adres: Laboratorium voor Phytopathologie, Binnenhaven 4,'wageningen.

en rnede-
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Prof. dr C. D. de
geneesm,iddelen
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- DNDD( DELFT'HoLLAND

Nquwkeurige bepqling vqn
K, Na, Ca

binnen enkele minuten met behulp vqn

Kipp Vlamphotometer

Drie in revolverkop gemonteerqe inte¡ferentie
filters, resp. voor K. No en Cq.

GERING VERBRUIK
Metaleu verstuive de toegevoerde

hoeveelheden nen worden
I

Zee¡ sevoelige ,,onbreekbqre" gclvonometer Ã 75 ols- geb¡uikt bii de Eugel colorimete¡'

BECKER'S SONSNU.
BRUMMEN

REMBALANS I G
met ci¡kelhefboom-arreteting, ptojectieaflezing en lucht-
ilemping. In handgepolitoerd mahoniehouten kast.
Draagkracht 200 gram, gevoeligheiil 1/10 mg.

ÂÌìIÂLYTISCHE en REM-BÄLÀNSEN
PIIÂRI'TÄCEUTISCHE BÄLÄNSEN
PRECISID-GEWICHTEN Protpectutopoanvaøg

Papierlabrik Niederschlag
vorm. GESSNER UND KREUZI G

Niederschlag lE¡zgeh.

A[tE F¡TTREERPAPIEREN

Alleenverkoop voor Nederland :

Papiermaalschappij P0IAK & YAN BERG N.V.

Nes 100 . Amsterdam-C .Iel'62359-43444

0ver het SIEVERT
WATERDESTITTAT¡E-
APPARAAT

en vele andere
apparaten, zoals de
nieuwe BECKSON
balansen, THERMAX
genormaliseerde
slijpstukken,HAFlCO
persen enz. lichten
wij U tijdens de
VOCHEMA te
Utrecht gasrne
nader in.

20-27 oCTOBER
MARG R ¡ ETHAL
Stand 47ô - 48ó

P. ]. KIPP & ZONEN
VOORSTR.6,ÄT 67-73 DETFT

FIJN MECHANISCHE INDUSTRIE

BALAN SE N
stNDs 1872

Ged¡ukt

N v ûTAsHANDET D ursrnn-VrnEExlcun
AMsrEntR¡l GnoulNcnN

GLnspnsnrEKE N AJ. B¡rxrR ScnmlAM

PORsÉ-LEIN
Fabrikaat:

N.V. RAMIE UNION - ENSCHEDÉ

dæ¡ N.Y. Drukkcrij Trio, Nobelrtraat 27. '¡-Gr¡venhagc, Tel. l8 40 80*.


