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Eormonaal schema voor d.e ad.olescentie

Er bestaat nog geen sluitende theorie over d.e end.ocrinologie van de
ad.olescentie; een benad-erend schema is echter wel op te stellen.
Overzicht van d.e end.ocri-ene organen d"io bij d-e ad.olescentie betrokken zíjnt

- Evpophvse, gelegen in d.e sella turcicae d.eel van d.e sched.elbasis, bestaat
uit twee d.elen: voorste d.eele ad-enohypophl.se, ontstaat uit het zakje

vaE-EAThk-è-l deel van het stomod.eu-m)
achterste deel: neurohyoop\yse" ontstaat uit infund.i-

bulun vari het d.iencephalon
In d.e ad-enohypopb.yse ond.erscheid.t men 3 soorten cellen:

1. chromophobe cellen - geen hormonale firnctie
2. eosj-nophiele cellen vormen drie hormonen:

- gzoeihormoon - bevord"ert d.e groei, zond.er toename van d.e

skelet-leeftijd; wéI groei maar geen rijping.
- luteiniserend. hormoon (t .U" ) - geeft vorming van het corpus

luteurn bij d.e lrrouw, en groei van d.e intersti-
tieë1e cellen bij d-e man. 3ij mannen spreken
we d.aarom van f.C.S.H. (ÍnterstitieëIe-ce11en-
sti-nulerend.-hormoon )

- prolactine (heeft een lactogene werkirg) - word-t ook we1 L,.T"H.
(luteotroop hormoon) genoemd, omd,at het ook d-e

lcvensd.ur:r van d.e corpora lutea verlengt
(althans bij muis en rat).

J. basophielc ceIIen - vormcn ook d.rie hormoneng
- folliÈe1 s{1íu1erend. hormoon (F.S.H.) - Uewerkstolligt vooral

de rijping van kiencellen in de gonad.on (zowel
ova in het ovarium als kiemcellen in d.e testis)

- thyreotroop hormoon - ond-erhoud-t d-e functie van de schild.klier
- @grmo-on. (o..t"T"H") - stimuroert synthese en

i.n circulatie komen van bijnier-steroid.en.
L.E. (ICSU), L"[.H. en F.S.E. tesamen noemen we d.c gonadotrope hor-
IIIOï19TI O

- nijni.ffiïrs - vormt and-rogene stoffen
- verantwoord.elljk voor een d-eel rran d.e

pubes- en oksel-beharing
- geven tesamen net and.rogene stoffen uit d.e

' gonaden bij jongens cn meisjes de .pg@!g!!ggroeispurt
De bijnieren word.en groter d.oor tocname van d-e schors; waarschijnlijk
komt d.eze tot stand. door ond-er i.nvloed- van L.H. Daarmee zou ver-
klaard" zijn hct bijna steeds gelijktijd-ig optred.end.e begin van gp-
slachtshormoon-secretie d.oor bijnicrschcrs en gonad.en

Testis - cellen van Leyd.ig - vormen testosteroq - SeèTt
- tengte:gr;ei fmet hame groeispurt)

- Oyarium - follikels van

- groei penis en prostaat
- erytropoétisch effect (ttl

d.e Graaf - oestrogene stoffen -
groeispurt

stijgins)
geven géen

- corcpus luteum - Drogesteron
- geringe hoeveelheid. anàrogene stoffen
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De startmotor van dc ad.olescentie lig:b ongetwijfeld- cerebraal - maar als
d.e adolescentie eenmaal op gang gcbracht i.s, d.an is het proccs waarschijn-
1i jk zelf-ond.erhoud-end- ( rtself-controllingrr) ,
Proef van Harris en Jacobsohn (tg>Z) - als men bij een bypophyseloze vol-
wassen rat een hypophyso implrrntoert van ecn pasgeboren ratje, dan zaT daze
hypophysee zodTa d.c vascularisatio complcet is, gonad.otroBe stof{en gaan
vormon - d.us lang voord,at het pasgeboren ratjc zelf d.ezc stoffen zou zl-Tn
gaan . voxlnof] o

De hJrpothalamus moet als centrum bóven d-e hypophyse gezicn word.ene oeÍr
centrum d.at tot rijpheid. moet komen voord.at d.e ad.olesccntie kan aanvangen.
Omstreeks 't 1O-1Ie jaar vind-t d.e start plaats - bij moisjes begint d.an een
gewichtsspurt van d.e ad.eno-hJrpophyseg bij jongens vind.t men geen d.uid.elijke
knik in d.e gewichtstoename-Iijn van d,e ad.enohypophyse.
De hypophyse scheiàt gonad.otrope hormonen af, waard.oor vergroting van testis
plaats vind.t, met ontwikkcling rr,zn tubuli seminiferi en interstitieë1e ce1lcn.
De testis gaat, na. een interval van cen jaar of minder, and.rogeen hormoon af-
scheÍd.en (testosteron), waard.oor groei van penis en prostaat optreedt, en
verd.er d.e meeste physiologÍschc verschljnselen optred.en waarin jongens en
meisjes in d.e adolescentie vorschiflcn"
Dc u.g. frvroege vetspurtitkan gevolg zi.Tn zowel van ocstrogenen als van bij-
nicr-corticostcroid.cn. De gmae:comastie, d-ie bij veel jongens tijd.ens d.e rij-
ping optreed"t, kan op oestrogcen-prikkeling berustcn, maar ook progestcron
zou een d.ergclijk offcct kunnen hebben.

1it. s

- Donovà.:ne B.To & J.J. van d-er ïfcrff ten Boschs Physiology of puberty.
Àrnold- LIDe Ï.,,ond.on, L965

- Kaplan, S.A.e Groi^rth d.isorders in child.rcn and adolescentsl C.C.Thomas,
Springficld., l-964

- Rabon, M.S.r Growth hormone; New EngI.J,Med. ?66(1962)31-35i 8z-6
- Tanner, J.M.: Growth at ad.olescenccg 2nd- ed-. Crford.e 1-962

- lferff ten Bosch, J.J.van d,er: Normalc en abnormalo geslachtsrijping.
Acad.Procfschrift, ï,eidcn (tg]5g)

Lengte soei
Bij d.e geboorte hebben Ned.erland.se kind"cren gcmid.d.eld- volgende lengten en
gewichtenB
jongensa lengto 51 cm gewichts iets mcer d.an 3r5 k8
meisjes: rt 50 cm rr i.ets mind.er d-an 3r5 kg
Een grove schets van d.e lengtegroeÍ bij een jongen ziet er als volgt .uit:.
lengie op 1 jaar $x geboortelengte = 15 cm (groeisnelheid.t 25 cn/iaar)

rr rr 6 Saar lÈ x 75 cn = 1l! cm( tt ! lorge.Bt]e 
-6 cn/.7aar)

Ir rr 18 jaar $ x 1Il cm = tl! cn( il + ) cm/1aar

Eierbij zijn een aantal nauwlijks toelaatbaro vereenvoud.igingen ingevoerd" -
en 6en absolute onjuistheid. Ergens in d.e ad.olescentíe zal het lichaam een
lengte-spr:rt doormakene d.ie in éen jaar 10 cm of meer kan bed.ragen. Daarna
valt cle lengte-toename gelcid.elijk terug tot 0 cm. Over hot eind.punt van d.e

groei is weinig bekend..
AIs we d.e lengte uitzetten tegen de tijd" d-an krijgen we d.e gewone ind.ivi-
d-uele ffiocicu{ve, waa.rvan d.e Montbeillard- met zijn zoon voor 't eerst een
schets gaf.
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De ad.olescenten-groeispurt is hicrin wel te zíen, maar we kunnen d.cze veel
d.uidclijkor naar voren laten komen als we de lcngtctoeneming per jaar af-
zetten tcgen d-e leeftijd., in een z.g. eroeisnctuóiaffiIo-
citycurve).gijjongcnsvind.enwed.e@tussàn12enl6
jaar, bij meisjes meestal $ jaar eerd.er, tussen 10r! en lle) jaar en niet
zo uitgesproken als bij jongens. Tarnner GgeA) gceft voor d.e groeispurt do
volgend-e waard-cn:
jongens: 10.3 + Or2 cn/1aar (rango 7tO - L5y5 cm!)

op leeftijd 14.1 jaar(range l?eO - 16rO jaar)
meisjess 9ro + 0r16 cnf;aar (range 6rZ - 11r0 cm)

op lèeftijd. 12.1 jaar (range IOr! - 13r! jaar)
Omd-at d.e groeispurt op zo'n stork varierend.e leeftijd kan optred.en zal- een
gcmid.d.e1d.e groeicurve van een populatie een veol mind.cr d"uid-elijkc spurt
vcrtonern. Voor het booord-elen van een ind.ivid-uele groeicurve van een jongen
of meisje in d.e ad.olescentic mag mcn d.us geen gemid.d,e1d.e groeicurve a1-s
maatgevend. aanhoud-en. Beter i-s het om een gpoeisnelheid.s-cr:rve van éen in-
d.ivid.u, d.at een mcd.iane positie inneemt, a1s maatstaf aan tc houd,on.

De rtstand.aard.curvert d.ie wij in Nederland. gebruiken is niot op te vatten als
eon ilgeÍnid.d.e1d.err grooicurve, maar als het rcsultaat van cen transversale
studic, d.ie een momentopname geeft van d.e lengtene aie ki-naoïffiÏffi
schillcnd.e leeftijden op c€in gegeven tijd,stip hebben.
De lengtegroei is vooral op tc vatten als een uiting van skelet-groei. De
groeispurt word-t voornamel-ijk teweeggebracht d-oor and.rogene hormonen:
waarschijnlijk niet rechtstreeks d.oor een grooibevord.erende invlocd" op d.c
kraakbenige epiphyse-schijvcn, maar via potentieöring wan groeihormoon
(zie ook Schwarz L964). Behal-vc skeletgroei is er ook groei van d.e mecste
and.ere organen on orgaanstclsels.
De toename van het lichairmsgewicht j-s evenals de lengtetoename gemakkclijk
to vervolgcn, en a,ls we ze afzettcn op semi-logarithmische schaal dan ver-
loopt d-c gewichtscurvo vrijwol gclijk op met d.e lengtecurve.

Het spierwcefsel maakt ook een d.uid-elijke spurt door, en het subcutqan vct
toont vrak voor d-e pubertcit een tocname - de z.g.trvrooge veTffi-
d.an ti jd.ens d.e groeispurt een afname. I{et subcutano vet hee ft veel ond.cr-
zoekors geïntri-geerd- en men heeft geprobcerd metingen te d-oon van deze vet-
verand.eringen. Dat kan met sen vetplooi-meter. Het bekend-st is d.e IÍarpend.en
Skinfold Caliper, d-ie d-oor Tanncr en ï[hiteho4se ontworpen is. De passer
oefent een constante d-ruk uit van IO gram/mm' en ond.er d"eze d.ruk wordt d.an
d.e d.ikte van d.c huid-pIooÍ gcmeten, met een meetbereik van 2 tot 40 mm"
Aflezing vind.t plac,ts tot óp O,I mm(!) cn d"e uitkomstcn woïd.en iileen soort
empirische formule logarithmisch getransformecrd. tot eind.waard.ene d.ie vol-
gons Tanncr mcer een Gauss-verd-eling volgcne en d.ie d-c systematische fout,
die bij d.e d.ikste huidplooi het grootst is, vermind.ert.
Er zijn nog and.ere method.en om een ind.n:k te krijgen over het subcutaan
vet - o.à. rrià d-e bepaling rran d.e [Iean bod.Jr massrrmet K 4O-metingen, d-oor
nid.d-el van Röntgenfoto'se en zelfs d-oor gebruik te maken van ultrasonc
golf-rcflectie.
Skeletleeftiid- blijkt over 't algemcen een goede maat te zÍjn voor d.e be-
paling va,n d.e rrp§rsiologische leeftijd.tro Eï is goed-e overeenstemming met
d.e graad. van sexuele rijping. Voor veel ond.erzoekingen is d-e skeletleeftijd.
een betrouwbaard.er maat d.an d.e kalend-er1eeftijd..
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Eet bepalen van d,e skeletleeftijd. is enigermate subjectief. Het kan op
2 manieren gebeuren.
1" volgens d.e atlas van Greuli-ch en PyIe (tgSg), waarin een serie stan-

d.aard. röntgenfoto's van d.e hand., voor opeenvolgend.o leefti jd.e zi jn op-
genomen. Er is tegenwoord.ig ook een d.ergelijke rijpingsatlas van d.e
voetwortel. (Eoerr, Pyle & trbancis,- 1962).

2. Ta,:rner c.s. hebben geprobeerd- d-eze bepal-ing weer te objectiveren" Zí7
geven ied.er botje in d.e hand. een aantal punten naar gelang d-e rijping
van d-at botje. De som van deze rrskeletal maturity scorestt bepaalt d.an d.c

skeletleeftijd. van d.e hand..
Er zijn recente publicatiese waarin d-e reprod-uceerbaarheid. van d-eze metho-
diek word-t getoetst,
ïnvloed.en op d.e lengte-groci: kunnen zijn end.ogeen of exogeen

- gtoeihormoon, word-t gevormd. in d-e hypophyse. Stimuleert d-e lengte-groei
zond.er d.at d.e skeletleefti jd. toene emt. Door overmatige vorming van
groeihornoon kan dus reuzengroei optred.en. Groeihormoon kan ook tbera-
peutisch word.en toegepast, maar het is ncg erg schaars. Bet is oen
soort-specifiek hormoon, d.us alleen humaan groeihormoon, geëxtraheerd.
uit menson-hypophyse, kan blj mensen rcsultaat gevene on misschien ook
hormoon van sommise apeno Bij langero voortzetting van d.e toed.iening zou
het groei-stimulerend, effect steed.s kleiner word.en.

- schildklierhormoon: tekort aan schj-ld.klierhormoon geeft een stcrke
remudng van d.e skeletrijping en een matige remming van d-e lengtegroei.
Bij hyperthyrooid.ie op d.e kind.erlceftijd vind.t men een verrmoegd.o skclet-
rijping en een toogenomen lengtegroei..

- andlogene hormonen van bijnier en gonad.en. De pubertoits-groeispurt word.t
naar alle waarschijntijkheid. veroorzaakt d.oor d,e sterk toegenomen hoevcel-
hoid- circulerend-e and.rogone stoffen, bij d-e jongen zowel v:n bijnier a1s
van gonad.en afkomsti-g; d"e groeispurt bij neisjes moet allcen toegeschreven
word-en aan d.e and.rogenc stoffen uit d.e bijnier.

- oostrogene stoffen bebben géen versnellend-e invloed" op d.c lcngtegroei.
Mogelijkerwijze rcmmen oestrogene stoffen zelfs d.e prod.uctie van groei-
hormoon irr d-e hypop§rse. Thera.pcutj-sch vindt oestrogeen hormoon d.an ook
toepassing bij overmatige lengtegroei, een gevïeesd,e toestand. bij meio-
jes. ïn Engeland. word-t d-it vaak gemotiveerd vanuit de berocpskeuze-hoek
(baltetmeisjes:) Inaicatiestolling geschiedt mot behulp van d.e groei-
prognose-tabellen in Bayley on Pinneau (1952)"

- cortison. Boven ecn bepaald.e d.osering geeft cortison een belemmering van
lengtt:groei en skeletrijping. Prednison beeft d.eze belemmend.e werking in
nog sterkere mate. Kind-eren, d-ie behand-eld. word.on met cortiscn of pred.ni-
son (voor asthma, allergieön, nefrotisch synd:roon of i,d.) kunnen dus een
groei-remming vertonen. À}s nen de med-icatie staakt, word-t d-oor versneld"e
groei toch het oorspronkelijkc groeikanaal weer bercikt.
Eiermee zijn we d.us geleid.elijk van d.e ond.ogone invloed.en op d.el groei
overgestapt op d.e exogcne invloeden.
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Belangrijker d.an d.e med.icamenteuze beinvloed-ing zijn: vood.ing, welvaart
en ziekten.
- voed.ing: heeft invloed" op lengtegroei en op geslachtsrijping. Bij proef-

d.ieren veroorzaakt calorie-arme voeding een vertraging in d.e groel en de
geslachtsrijping. Bij mensen kent men soortgelijke orvaringen uit porlogs-
tijd.. Tanner meent zelfs d-at het moment van optred.en van d"e grooispr:rt
een gcvoeliger indicator is voor eia
in wroegere levens-period.en. Typisch genoeg behoud.t het lichaam zijn groei-
intenties wel, en zod.ra een tijd. van volwaard.ige voeding aanbreekt word.t
d.e achterstand in versneld, tempo j-ngchaaId..

- socio-economische klasser fn zeer veel stud.ies is vastgesteld. d.at d-e z.g"
hogere sociaal-economisch.e groepen vóorliggcn op d.e lagere g3oepen in
lichaams-afraetingen en in rijping. Meestal word-t d.e socio-economische
klasse afgemeton aan het beroep rran d.c vad-ers soms word.en ook rrwe1l-to-
d-orr-buurten vergeleken met mind.er welvarcnd.e buurten.
Voor een d.eel berust d.e grotere lichaamslcngte in d.e betere klasse op
cen vroegere rijping, maar d.ri,arnaast is in verschillend-e stud,ies ook een
verschil in lengte op volwassen lccftijd gevonden.
Ook d-e menarche treed-t bij meisjes uit gegoed.e milieus l-8 maand-en eer-
d.er op d-an bij meisjes uit soclo-economisch zwakkere milieus.

- gezinsg'rootte is van invlood. op d.e groeisnelheid. van kind.eren, vooral in
d-e soci.aal lagere milieu's. I'Iaarschijnlijk simpelweg te verklaren uit:
meer mond.en - mind.er sufficiento voed-ing.

- ziokten. Ond"orscheid. moet gomaakt word"en tussen
- korte ziekten - hebben over 't algemeen geon of zeer weinig invlood.

op d.e groci
- zllare ziekten - hebben een remmond.e invloed. op groei en rijping; na

hcrstcl is er meestal een @e waarbij
d-e groei we1 tot 2 keor zo snel kan zijn a1s normaal
voor d.e betrokken leeftijd..

- chronische ziekten, met name i.n d-e tropen - word-en vaak a1s oorzaak
genoemd. van d"e groci-retard-atie d-ic in d.e tropen gezicn
word.t. Wat het azndeel van d.e rrondervood.ingrr bÍ j d.eze
retard.atie is laat zich moeilijk afgrenzen.

- zorg en aand.acht. Mocilijk te mcten begrippen, zoals zorge sfeer en
llefd.evolle aand.acht rond.om het opgroeiend.e kind-, blijken van invlood.
te zijn op d.e groei. Na d-e oorlog werd.en in twee Duitse weeshuizen bij
een gelijk rantsoen verschlllen in grooi- opgemerkt, d.ie een gevolg zott-
d.en zijn van d.e aanwezígfi.eid. van een onaangename hoofd-vorpleegster.
(Wid.d.owson, 195I )

Iit. :

- Bayleye N. & S.R"Pinneaus Tablcs for pred-icting ad-ult height from
skeletal agee revised. for use with the Greulich-Py1e hand-
stand-ard"s.
(.r.pediat . 4o(L9jz) +zy4:)

- 3u11ene B.A. et a1.: Ultrasonic reflections used. for measuring subcuta-
neous fat in humans.
(u,rr. Biol. 370965;375-ga)

- Greulich, 1I.fi. & S"I.Py1e: Rad.iographic atlas of skeletal development
of thc hand. and wrist.
2nd Ed.iti on (t959) Stanfora., California
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Schwarze F.B Horneonale beïnvloed.ing van d.e lengteg?oei.

(tred."r. Geneesk. IoB(1964 )tr8z-6 )
Tanner, J.M. et a1.: Stand.ard.s from birth to naturity for height, weight,

height velocity and. woight velocity: British childrene L965
Part I"
Àrch.Di s . child-h. 4t(1966) +> +-qlt

lferff ten 3osch, J.J.van der en R.Enthoven: De normale lengtegroei.
(uea.T. Geneesk. 108(1964)1174-81 )

ïfid"d.owson, E.M.s Mental contentment and" physical growth.
(Lancet (rglt)r:re)

Wijn, J.F.d-e & J.lI"d.e Haas: Groeid.iagrammen uan l-ZJ jarigen in Nederland-.
LeÍd.en, f !60 (Verh.Ned-. ïnst .praev. Geneesk. ; 49)

3. Verand.eringen i4 gootte. aspect en firnctie
van d.e pri-maire geslachtsorganen

3.1 Jongens

3.1.1. ontwikkeling testis. Tussen 10 en 13 jaar begint d.e ontwikkeling
van d.e testise als gevolg van stimulering d.oor gcrnadotrope stoffen uit d"e
hypophyse. De testis-groei berust vooral op een toename in grootte van de
zaad.buizen, d.ie een lumen gaan vormen en die een meerlagig epitheel ont-
wikkelen. Ongeveer een jaar na het begin van d.e testis-groei, begint d.e
testis met afscheid-i-ng van testosteron, waaxna penisgroei, prostaatgroei
en leng:bespurt aanYangen.
Nog weer een jaar later komt d.e eerste ejaculatiee d.ie d.oor Braestrup
oigarche genoemd. word-t.
Testisgroei en tcstisgrootte hebben veel ond-erzoekers werk gegevens
Spangaro (t-gOZ) d-eed" postmortem mctingen van volwassen testes (Iong:be
4-5 cd, breed.te 2-215 crnr d.ikte 215-3$ cm).
Beich (tgZ+) mat bij 22L jbngens van 0-16 jaar d-e testes met behulp van
een schuifpasser en gaf d.e med.iaan voox lengte en breed.te.
Schonfield" en Beebe (tg+Z) introd.uceard.en het gebruik van een rrorchid.o-
meterrre oerl snoor met rubber kraaltjes, van 0r3 m1 oplopend. tot 2J nL.
Deze testisgrootte-bepaling is gemengd- palpatoi-r-visueel en vold-oet in d"e
praktijk uitstekend-. De proced-ure is zeer kort, veel sneller dan met een
schuifpasser. Het eerste ond-erzoek in Ned-er1and", met een testissnoer, ge-
schÍed.d.e in Leid.en d-oor Dooren et a1. (f90:).

Door Lanbert (fg:f) is een formule gegeven om het tcstisvoh:me te bereke-
nen uit lengte en breed,te (Vol = Orll x lengte x breed.te).
Door Hansen en ï[ith (tg>Z) werd- een and,ere formule tocgepast om tot een
volume te komen uit d-e drie maten van ied.ere testis.
Voord.ekIiniekzijng}obaIematenvanbe1an8.3ijeen@
5 mI of meer neemt men aan d-at d.e gonad.otrope activiteit vold.oend.e i.s.
Volwassen testes varieören in grootte van 18 mI tot 4O mI. Meestal is d.e
rechter testis wat grotcr d.an d.e li.nker.

Voor d-e schoolarts zal d.e bepaling van testisgrootte zeker niet tot het
routj-ne-ond.erzoek behoren. Volstaan kan word.en met nagaan van ind.alinge
pathologische verand.eringen en sterke volume-verschillen tussen links en
rechts. ïed.er genitaal-ond.erzoek d-ient net d.e nod-ige voolezorg vemicht te
word.en.
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Eet in d.e nabijheid aanwezig zí7n van een van d-e oud-ers 2 enfof van een
schoolverpleegster is wenselijk. I[eI d.ient d.oor plaatsing van een scherm
d.e gène van d.e ad-olescent ontzien te word.en.

rit.;
- Braestrupr A.: 0igarcbe. In: Proceed.ings of the second. conference of the

Intornational P1anned. Parenthood. Fed.eration, 1!60.
Ikcerpta Med.ica ïnternational Congres Series No 46

- Dooren, ïr.J,r H.H.van Geld.eren & H.D.Eamminge Testisgrootte en pubes-
beharing bij jongens van 10-1! ja.ar. (lfea.t.Geneesk.
107(196 t)t1tg-zz)

- Hansen, P.F. & T.K.With: Clinical- measu.rements of the testes in boys
and- men. (Acta med-.Scand..suppl .266(1,952)q57-465)

- Lamberte 8.3 The frequence of mumps and. of mrrtnps orchitis and. the
consequences for sexuality and. fertility. (.O,cta genet,
(Baser ) (tg>t)2, supp1.1. )

- Reichl E.: Kliniscbe Testikelmessungen bei Kind.ern. (Jb.Kind.erheilk.
tor(L924)zgo)

- Scbonfield.e If.A. & G.ÏI"Beeber Normal growth and. variation in the male
genitalia from birth to maturity. (,l.Urot.(Saltimore)
+B(tg+z)759-7r)

- Spangaro, S.: Uber d.ie histologiscben Verànd.en:ngen des ilodensl Neben-
hod-ens r:nd. Samenleiters von Gebr:rt an bis zum Greisen-
arter. (mat.Hefte, Abt.rr(heft 60)18(1902)>gl)

3.1.2. ontwikkeling perlis

Eet heeft weinig zin om d-e ontwikkeling van de penis even naur,Ígezet te
volgen aIs d.ie van d-e testes. VeeI nuttiger is een grad.ering van het
gehele genitaalapparaat , zoals d.ie d-oor verschillend.e auteurs is aange-
geven, or&o d.oor Tanner, in bijv. vijf stad.ia, van jongen tot man.
stad.ium 1: testese sclotum en penis als bij het schoolkind., nog geen

ontwikkeling
n 2z verg1oting van scrotum en testes, verand.ering van kleur en

rimpeling van scrotum
tt J: vergroting van penis, vooral van d-e glans.

uitzakken van scrotum
n 4z d.uidelijke trsculpturingrt van d.e glans; totaal ind-ruk nog niet

volwassentt 5: vol-wassen stadiume ruim scrotum, lager d-an penis

Na stad.ir.:.n ! volg:b geen verd.ere toename in grootte.
Errraren onderzoekers menen integend.eele dat na voltooiing van d-e adoles-
centi-e d.e penis weer iets kleinàr worai. (Reynolds & I{ines, 1!!1).

Schonfield. en Beebe (l-942) Uetten een nauwkeurig onderzoek ged.aan naar
normale groei van het manlljk genitaalapparaat. Daarbij werd de penis-
gfoei gevolgd.; d.e lengte-groei d.oor mid.d.eI van een cm-maat, en de omtrek
d,oor mid.d.el van rlngen. IIet is moeilijk om constante meetresultaten op

te geven.
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Erecties
Vanaf d.e zeer prille jeugd- kan d-e penis in erecti-e komen. In de puberteit
neent d.c erectiefrequentie toee en d.at is voor d-e jongen nogal eens bron
van onzekerbeid- en schaamte. ï,ang niet altijd. is d.e prikkel een seicuele.
Ook het voor d.e klas komene een ber:rt krijgen bij les overhoren en and"ere
emoties kr":nnen erectie voroc.rrzaken, enr niet in de laatste plaatse een d.ok-
ters-ond-erzoe,k. Ramsey (fg+:) d.ie een tijd"lang d"eel uitmaakte van de staf
van Kinsey, gecft een lijst van meer d.an 6O niet-sexuele oorzaken voor
orecties.
1it.:
- Ramsey, G,V.e The sexual d.evelopment of boys. (Amer.J.Psych.56(L9B)

2r-744)
- Reynold.s, B.L. & J.V"ï[iness Physj-ca1 cha.nges associated. rrith ad.olescence

in boys. (Àmer.J.Dis.Child. Be(f9!f )>Zg-+l)

3.I.3. Zaadlozing,en

Eet noment ra.n d.e eerste pollutie (zaadlozing) noomt men met Braestrup
(fg6O) wel oigarche. De bepaling van d.e oigarche is moeilijk door d.e sterke
geremd.heid. d.ie (toS) bestaat om over geslachtsorganen en hr:n functie te sprer
ken. Een aantal ond.erzoekors d.oorbrakein d.it taboe: Ramsey (fgfO) vond. voor d-e
oigarche een_med-iaanreeftijd. van 13.8 jaar, bij branke en negerjongens.
Kinsey (fg+B) vond. 1l.l jaare terwijl bij 90 /o van.d-o groep àe crigarche tus-
sen 11 en 16 jaar vrie1. Seid-e ond-erzoekingen zí1n aL wat oud.er, en als d.c
oigarche ook een seculaire verschuiving d.oormaakt, zoals d.e menarche, d.an
mag men nu. een lagere leeftijd. verwachten,
In Sud.apest vond- men bij een klein ond.erzoek (rye|.) op mid.d.elbare scholen
a1 een leeftijd. van 13.0 jaar (persoonlijke med.ed,eling Dr.Deszö).
De method.iek van een oigarche-bepaling verschilt in wezen niet van d.io van
een menarche-bepaling, maar d-oor d.e precairheÍd. van het ond-erwerp zaL aen
na'\Baag-ond.erzoek zeer onbetrouwbaar zí3n"
Bij een klein d.ee1 van d-e jongens treed-t de eerste ejaculatie spontaan op
(meestal aIs nachtelijke póffrrti")r in d.e meerd-erheid van d.e gevallen is d.e
eerste pollutie geind-uceerd.e roeestal d-oor masturbatie.
Nachtelijke polluties zijn een nornaal verschijnsol bij jongens en (;onge)
mannen. Dit is onvold.oend.e bekend.. Gehecl ten onrechte vormen polluties een
bron van veel zorg, zowel bij cud.ers als bij jeugd.igen.
Het ejaculaat bevat d.e eerstr.. I-3 jaar weinig en woinig bcwegelijke sperma-
tozoën. Montagu (tgqA) spreekt va.n trad.ol""currt sterililyil.

1it. s

- Montagu, M.F. Ashley: Adolescent sterility, C.C.Tb.omas, Springfield., l.946
- Kinseye A.C. et alc Sexual behavior in the human male; Samd.ers,

Philadelphia, L948
- Ramsey, G.V.c Scxual growth of negro and white boys. (itum.Ai-ot "22(L95O)

L46-9 )

3.2. Mej.s jes

3.2.1. o'rarium en uterus
c*geve@etovariwtend'eutoruszijna1Ieenvansectir:.
materiaal afkomstig, en d.us zijn d.e ctrrven uiteraard. transversaal rran karak-
ter. Tot aan het 8e, le jaar groeít het orrarlu-rn naur+elijkse d.aarna begint er
een rechtlijnigc spurt. Vanaf het l0e jaar nr:emt ook d.e uterus sterk in ge-
wicht toe.



1it.:
- Scamnone R.E.: The growth

Second. internat.

3"2.2. Menarche
Door d.e eerste menstruatie word.t het schoolkind- een rtgroot mei.sjetr.
De eerste menstruaties verlopen nog an-ovulatoir. Het uiterlijk reed,s
geslachtsrijpe meisje maaktlev€na1s d.e jongenr noB een steriele period.e
d.oor.
Er 1s veel ond-erzoek verricht naar het tijd.stip van d-e eerste menstruatie,
maar pas in d.e laatste tien jaar is men zich bewust geword.en van verschil-
lend.e foutenbronnen d.ie in veel menarche-ond.erzoek aanwezig wàreïr.
Er zijn d.rie method.en van ond-erzoek mogelijk:
I. l[avraagmethgd.e (recollective method.; mcthod.e van ftopgegeven d.atail) -

berust op achteraf nawragen van de d.atum van d.e eerste menstruatie.
Daarna berekent men het gemidd.eld.e van d-e opgegeven }oeftijd.en.
Deze eenvoud.ige mothod.e heeft a1s nad.elen, d.at d.e antwoord-cn zeer sub-
jectief zLjn, en d.at meisjes d.ie nog nict menstrueren d.e uitkomst foutief
beÍnvloed.on.

2. Irongitud.inale vervolg-mcthod.e. Een groep
geregeld. vervolgd-, enkele malen per jaar,
orerr Een zeer tijd.rovend- en langauris (9
echter een nauwkeurige uitkomst bied-t.

l. Ja-of-nee-method.e (status-quo-method.e). Men vraagt aan een g:roep meisjes
tussen 9 en L9 jaar of zij wel of niet menstruerent Men notoert lee:[-
tiid sn'rria-of neo,q en bórekent per (irarr)jaargroep het percentïfl
menstruerend-e meis j es .
Daarna gaat men na, op welke leeftijd. 50 /, van d.e meisjes d.e monarche
boreikt hebben.

Deze l-aatsto berekening is statistisch uitvoerbaar, d.oor mid-deI van de z.g.
rrprobit-analyserr. De ja-of-nee mothod-e geeft een goed.e benadering van d.e

med.iane menarche-Ieeftijd., mi.ts d.e ond.erzochte groep meisjes vold.oend.c
groot is.
In Nederland. werd. in 1954-1))6 eon onderzoek volgens d.e laatste methode
gedaan (Van 't La.nd. en De Haas, L957)e waaruit een gemidd.eld.e menarche-
teeftijd. van l3-*. naar voren krame met een standaard-d.eviatie van een jaar.
In U.S.A. vond men in 1963 een gemiddeld.e loeftijd van L2r9 + LrQ jaan,
Boutourline Young vond. bij ï'lorentijnse meisjes van gegoed.e b.uize zelfs a1
L2r5 jaar. Duche (ftantri;k) rapporteert I3r5 jaare en is daarmee waarschijn-
lijk het d.ichtst bij d-e huidige Ned.erla.ndse menarche leeftijd..
De menarche ond.ergaat een seculaire verrmoeging, d."w.z. thans levende meis-
jes h.ebben hun eerste menstruatie op jongere leeftijd d.an d.e meisjes d.ie
bijv. l0 jaar geled.en hwr menarche had.d.en.
Tanner meent d.at d.e seculaire menarche-vervroeging 4 maanden per I0 jaar
bed.raagt c

Voor een ruimere bespreking van d.e seculaire verschuiving verwijzen ïÍe
naar hoofd.stuk 9.
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of the human reprod.uctive system. (Proc.
congr.sex Res. (r9:o)118-23) .

meisjos word.t vanaf hun !e jaar
totd-at alle meisjes menstru-
à IO jaar!) ond.erzoeke d.at
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& C"Srociner: Age of puberty in Israeli girls. (Fertility and.
sterility L5 0964) e+o-I )

Soutourline Young, H. et al.e Events of puberty in 1I1 Florentine girls
(Àmer 

",1 "Di-s . child l06 (L963)568-1 1 ) .

G.M"van 't, en J.H.d-e Haa"s, Mcnarcheleeftijd. in Ned.erland-
(Ned-. T. Geneesk. ror (tg>l )t+zl-Zt)

- Land.,

- Milicer, Iï. & tr'.Szczotka, Age at menatche in Warsaw girls in L965
(tirn . 3ior. 38(1966 )rgg-zof )

- ÏIijn, J.F.d.er Estimation of age at menarche in a population"
(Ma,and.schr. Kindergeneesk. 33(1965 )?s 245-52)

4. Secundairg geslachtskonmorken

Als socr:nd.airo geslachtskenmerken beschouwt men vcranderingen d.ie wel
geslachtsgebond.on zí7n, maar d-ie niet behoren tot d.e geslachtsorganen i-n
cngere zin.
De afgrenzing is nj-ct steed.s simpel te gevens mamma-ontwikkeling ge1d.t als
ecn specifick vrouwetijk geslachtskenmerkg baard-- cn snorgroei geld-en als man-
11jk" Maar beid-e kirnnen ook and.ers-geslachtelijk optred.en.
En hoe moct men axilla-beliaring beschouwen?

4.1. 3@igg
De haargroei in genitaalstrcek, oksel en op hct gelaat vind.t naar alle ï/í'aar-
schijnlijkheid- plaats ond-er invlocd- rran and.rogene hormonon, afkomstig van
bijnier en testj-s. Daarnaast moet men aanncmen een plaatseliike prikkeldrempel
en een plaatseliike gerichtheid- op bijnier- of testis-and.rogeen hormoon. Zo
zou d.e pubeshuid. een lage d"renpel hebben en roed.s vroeg in d,e puberteit rcspon-
d.eren op bijnier-and-rogecn, zowcl bij mannen als bij wouwen. Okselhaar zou
een hogere d.renpel hebben en meer gevr:elig zijn voor testosteron.
3aard. en snoï zoud-en d-e hoogstc d.rempel hebbon en sterk gericht zijn op
testosteron.
De toenemend.e pigmontcringe zowel van hoofd.haar, als van pubes- en okselbaar
moet vooral aan bijnier-and.rogenen toegcschreven word-en. 3ij het longitud.inale
ond.erzoek van Tanner word.cn dc verand.ering va.n haar- en oogkleur nauwkeurig
gevoIgd..
3ij d.e ontwikkeli.ng 'ran pubes- cn okselbcahring kan men vcrsch.illend.e stad.ia
ond"erscheid"en; meestal word.en 4 of 5 stad.ia onderscheiclen.
Bij ons rijpingsonderzoek gebruikon we d-e volgend-e critoria, ontlecnd. aa.rt
Reynolds and. I{ines (WqBg L95L) en gernod.ificeerd- door Tanner (t962).
Pubesbeharing j ongens :

stad.ium 1) gcen beharing, d.w.z. d.e beharing in d-e pubesstrcek is
anclers dan d-ie op d-c rost van d,e buikwand- (infantiele

2) nog weinig gepigmenteerd"e, langere, nog niet gekruld.e
vaak nog d.onzigg mecstal aan ba.sis rran pcnis, soms op
d.it stad-ium is moellijk te fotograferen; (fZ ;aar)

J) d.onkere, d.uid-elijk gepigmenteerde en gekruld-e pubesbeharing, rond.
basis penis.(Ifel te fotograferen), (13 f ;aar)

4) type beharing is d.uid.ctijk volwassen, maar oppervlakte is nog niet
volwassen - met name is liesplooi nog niet overschred.en; (f+à jaar)

5) spreid-ing in d.e brced-te tot op d-ijen, maar niet in d.e med.iaan-
lijn; (16 Saar)

6) bonar:.ng stijgt op in de linoa alba; komt voor bij BO /o van d.e

In&rl'ÍloÍlr

niet
beharing);
beharinge
scrotung
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Pubesbohari+g mei s i cs :
stad.ium 1) geen beharing;

2) eerster nog r'rcinig gepigmentcerd.e bcharing, voornamelijk langs
labia (op foto's onzichtbaar); (ruim 11 jaar)

3) eerstc d.onkere, duidelijk gepigmenteerde en gekrulde pubesharen
op 1abiag (ruim 12 jaar)

4) type beharing is volwassen, maar oppervlaktc is klciner;
(ruim 1l jaar)

5) spreid"ing in de breed.te; typc en oppervlakte van d.e beharing
Ís volwassen; (f5 ;aar)

6) verd.ere spreid-ing in breed.te, of omhoog, of d-ispers. Komt
slechts bij 10 y'" u*t de wouwcn voor.

Het scoren van pubosbeharing volgcns bovenstaand.e criteria is vrlj gemakke-
lijk, aL zaL pas een constante beoord.eling verkrcgen word.en a1s men er enige
tijd. mee gewerkt heeft. Men moet zich aanrrennen om geen tussen-stad.ia toe te
kennen; de criteria verliezen dan hun begrenzingen en voox een retenschappe-
lijk ond.crzosk zijn d-e uitkomsten nauwelijks bruikbaax. WeI kan men, d.esgc-
wonst, d.oor mid-d"el van - of + woorgeven of men een stad.i.um nog niet geheel
bereikt acbt of we1 ruim overschred,cno
De spreid.ing voor h.et bereiken van d.e vcrschillend.e pubesstad.ia bcd.raagt
f$ tot 2 Taar naar r^recrszljden.
Voor het vervolgen van d.e ontriikkoling van oksclbeharing gebruiken wij een
schaal in { stadia.

geen beharing;
oerste nog weinig gepigmentcerd.e haren;
duid.elíjk gepigmentoerd.e en gokruld-o oksolharen, uitbreid.ing
nog nict volwasscn;

4) okselbeharing volwassen, naar type en uitbroiding.
0ver 't algemeen begint d,e okselbeharing te verschijnen als pubesbeharing
reed.s j.n stad.iun J of { is.
Voor correlatie met a1]erlci ontwikkelingsvcrschijnselen kan men vaak met
meer ï:rucht gebruik maken van d.e pubeshaarstad.ia d.an van do @!9g}95Ieeftiid.. Er is een vrij sterke corrolatie van pubesbeharing mot skelet-
leeftijd.. Dit geld.t niet voor d.c okselbeharing, d-ie een zeer bred,e spreid.ing
vertoont en d.aarom voor het afgrenzen van ontwi-kkclings-stad.ia niet te ge-
bruiken is.
Iit. c

- Reynold.s, E"L. & J.V.ï'lÍnes: ïnd.ivid.ual d.ifferences in physical changcs
associated, with ad.olescence in g"irls.
(Amer.J. Dis . Chitd 15 Q94B) 329-50)

- Reynold.s, E.ï,. & J.V.Winese Physical changos associated. with ad-olescenco
in boys.
(Amer.J.Dis . Child- Bz(t95l)> zg-4.7)

- Rook, A.n End.ocrinc influcnces on hair growth.
(rrit nrrie d-.J. ,(t965)Aog-t+)

2
3

\

Okselbeharin
stad.ium I
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4" 2. Mamma-ontwikkcling
Reynold-s en Wj-ncs (1948) hcbbon vijf stadia beschreven in d.e ontwikkcling
rran d_e vrouwelijke borst:

stadir.rm l) alleen elevatie van d.e papilla;
2)Itbud- stagere verhog:ing van borst + papilra als een krein
3) l:ïi3:3 Í:1r:Ë;] 

"o .,",ooting; (re saar)4) (inconstant stadium) verf,oging van areola en papilla tot
cen secund.air bcrgjo boven het niveaLl van d.e borst; (ruim

:l liiiS"Xlour.**, tcrug-ra1len van d.c areora in het nÍvcau van
d.e borst; (15 ;aar)

3ij een transvcrsaal ond.erzoek is het bepalen van d.e mamma-ontwikketing-stadia zeor nooirijk, vorgens sommi-gen ,àtr" onmogelijk.
Longitud-inaal ond-orzoek zou nood-zatÀri;t zijn voor betrouwbaar aa11gevcnvan namma-ontwikkeling.
De vorred.ige mamma-ontrrikkeling d.ur:rt d.rio tot rricr jaar.
Meestal is stad-iurn 2, d-e rrbud.d.ingrre hct eerste tcken van d.e vrouwelijkepubertcit, maar soms komt d.e pubesbeharing wat eerd.er.
Anatomisch is d.e mammavcrgroting vooral eón afzetting van vet in hetbind'wcefsel van d-c lobuli, maar naarschijnlijk is er ook eon toename vanductulie zowel in aantal a1s in grootte. De àIveoli, d.c eigenlijke secer-nerend.e eenhod-on, komen pa,s bij zwa.ngerschap tot vcrd.erc ont*ikkolirrg.
De mamma-ontwikkeling vind.t plaats ond"er invlocd- wrn oestrogenen uit hetovarium.
Gynaecomastie
Ivlamma-ontwikkering trced-t niet arreen op bi-j meisjese maar ook, j.n vcer
-g_eringere matee en tondelr passagère, bij eón groot d_eel van d-e jongens.ï[e spreken d.an varl rynaqcomastien -
Eet optrod.en van mamma-vergroting bij mannen is geenszins zeLd.zaa,st.
Wc kunnen drie groepen oorzaken ond.erscheid.on:
1. physiologisch - in d.e ad.olescentie

2. pathologisch

- na hongeren
- familiair
- hepatitis, en levercimhosc
- turnoren rran testis of bijnierschors
- hyperthyreoid.ie
- longcarcinoom met osteo-arthropathie
- mcthyltestostoron
- oestrogenc stoffen
- spironolacton (= ald.actone)
- and.ere, niet specifieko geneesmid.d.elen,

d.ie bij het confectionneren gecontami-
necrd. zijn met oestrogeen of i-"d..

3. na goneesmid.d.elen

De ad'olescentengrnaecomastie komt zeer frequent vool . Nyd.ick et al . vond.en
Srnaecomastie bij normale padwind-ers van 12-18 jaar in 38 1", met een peak-incid'ence op 14 - L4t. iaar (n.1. 65 /,'!). zo'n hóog percóntage hangt wel
samen met een frte gemakkelijke normrr: als rynaecomastie heeft men beschouwd.e1k palpabel ietsje ond,er d,e tepol
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Eigenlijk moct men bij jongens in d"e

ontnikke ling ond.erscheid.en;
ad.cl-escentie d.ric vormen van mamma-

a) d.c geringe hlrperplasie rran d-e mamma, waarbij een knopje, tor grootte
\ran een rijstkorrel, eon erwt, een kcrsenpit palpabel ise of een
schijfje tcr grootte van een d-ubbeltje of een cent. 3ij inspectie is
hiervan weinig of niets tc zien, hoogstcns een goringo ophoging rran d.e
areola mammae

b) forse hyperplasie van d.c mamma, waarbij een nturnorrí palpabel is van 2 cm
of meers in grootte te vergelijken mct tamrne kastanje, pruim, of mand-a-
rijn.
Bij inspectic goed. zichtbaar. Dit moet men eigenlijk gïfnaocomastj-e noe-
men. Het is een excessieve vorm .ran a).
3ij a) en b) is het rrkliorweefseltr d.uidelijk 1os van d.e huid, te palpcren"

c) ad.ipositas van d.e namma - trbanse auteurs sprcken van g,5!!goma,stic.
uze jongens. Eierbij kan t"rr"offiï6ftestaa.n,

roaar d-oor d.e subcutane vetlaag is palpatie van ond.erliggend. rrklierwcef-
solrr meestal onmogelijk.

Vreemd. gcnocg is hot nict algemcen bckend. d-at ook jongens ecn borst-ont-
wikkcling kunnen d.oormaken. Zelfs artscn d.onken aan tumor-groei, en over-
Ïrogen excisie of hormoon-tocd.i-eninge terwijl geruststclling d.e belangrijk-
sto therapie moet zijn.
In een klein d-eel- van d.e gevallen is iets sccreet uitdrr.rkbaarg veel jongens
klagen ovcr govoeligheid of pijnlijkheid cf gcspannenheid..
Alleen bij zware en persisterend.e vormen van rynaocomastie kan excisie wc1
eens nod.ig zijn, vooral a1s d.e jongen zich niet meer in zwembad. of aan 't
strand. d.urft te vertonen.
1it. c

- Nyd.icke M. et aI.: Gynecomastia in ad.olcscent boys.
( J 

" 
Amer 

" 
med .Àss . r78 (196r ) +q9-|>4)

- Decourt, J" of al.s Etud.e de 49 cas d-e gSrnécomasties apparemment isolées
d.e 1 'ad-ole sc<; rlcc.
(Scm.H6p. paris zL(L962)t266-$)

4. 3. Stembreuk (stom-wisse1lng, stem-mutatie)
De stembrouk bij jongens berust op vergroting van d.e larynx, uitwend.ig
zichtbaar a1s Itad.amsappelrr; treeclt op min of meer saoen net d.e groeispurt.
Als oorzaak d"enkt men aan testostcron-invloed- op kraakbeencellen van het
thyreoid.. De stem zakt over een 99@| en dat proces dur:rt enige tijd- -
het is niet een stemomslag binnen cnkele d.agen. Voor het rtratentrvan ad.o-
lescenten gcld,t het d.aarom als een weinj-g waard.evol iets.
Er is ruij weinig stud-ie van gemaakt, waa.rschijnlijk omd-at d-e objectieve
toonhoogte-bopaling van dc stem tot voor kort een moeilijke en d-ure zaak
'III&S 

o

Subjoctieve bepallng van d.c stemhoog:bc is we1 geprobeerd.e maar d.it gr:ld-t
als een onzekerc proced.ure, omd.at d.e individ.uelc stemhoogte aI flink
varieert.
Seschrijving van oigen ond.erzoeks opnemen op d.e band-recorder van enkcle
woord.en, met toonfluitjee en uitwerken op een tonogram.
Volgcns Duitse auteurs zou ook d.e stcmbreuk seculair verschuiven. Omstreeks
I!O0 stenobreuk op 15-16 jaar; in 196O stenbreuk op 13-14 jaar.

\
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lit. c

- Cumy, E.T.: Voice ohanges in male ad-olescents.
(Larynsoscope !6( L946) 195-Bo5)

- Naid.re et a1.: Die pubertalen Verànd.err:ngen dcr Stimme bei Jungen in
Verlauf von I Jahren.
(ror:-a phoniat. r7(1965 )1-18)

- Schillingr A" & K.Ke-rthause Ertwickh::ags-bcschleuniging r:nd. Stimmwechsel.
( E.N. o. (Berl . )g Qgeo / 6L) 2Tt-5 )

5.
Er zijn een aantal verschijnselen d-ie zo veclvuld.ig optred.en in de ad.oles-
centiee d.at we ze als rrtcrtiairerr rijpÍngskenmerken apart ond.erscheid.en.

1.1. Acne en comed.onen (.O,cne vulgarisg syn. acno juvenilis).
Acne is een bckend. begeleid-ingsvcrschijnsel veur d.e rijping. Verschillend.e
ond.erzoekers hebben zo'n hoge frequentie van acne gcvond.en bij ad"olescenten,
d.at ze geneigd- zijn hot a1s oen rrphysiologischtr verschijnsel te beschouwen.
3ij acnc spelen een aantal factoren mees
1" Vermeerd.erd.e enf of verand-erd.e talgsecretie. ïn d.e _puberteit treed.t ecn
steiEè-Tocnömi-Ëg -rin d orthoe (= versterkte talgsecre-
tie; talg'vIoed.) is ae term d.Íe lre geven aan d.e vcttige huid. die we bij
ernstige acnevormen vaak zien.
2. Afsluj-ting van d.e follike.l,mond. d.oor hyperkeratose" Àchter d.e afsluiting
hoopt zich talg op, tot een kloine cyste" De cystetjes kwrnen secwidair ge-
i-nfccteerd worden d-oor d.e aI- of niet-pathogene huid.flora.
3. Vaak word.en aan d.e oppervlakte van een afgesloten follike1 d.e buitenste
hoorncellen zwart gekleurd-, d.oor chemische omzetti-ngen.
I'Ie noemen d.at een comed.o (mcorvoud- comed.onen): in 't Ned.erland.s mee-eters
of vetwormpjes.
T.iocalisatie van d.e acnes gelaat (t<in, bovenlip, voorhoofd-)e neke borst,
rugr schoud.ers en soms bovcnarmen. Vr,l,ak begint acne op het g;elaat e en breid-t
zich later uit over borst en rug.
Incid.ences
EÏocfffi in 193r in Zwitserland- een onderzoek bij ruim 4000 jongens en
meisjes wan 6-t9 jaar. Eij noteerde volgens ecn l-graden schaal het aan-
tal comed.onen en acnepapels en pustels: zware grad.on van acne (+ + +) was
bii jongens het fre.guentst op lLjgg (meer d.an !0 /,) n" bij meisjes op
18 iaar (ui3n" 25 /,). Bij 3:-och's groep waren op d.e lecftijd. van 17-18 iaar
maar enkele procenten geheel acne-wrij. Eij vond. een d.uid-elijk verband. met
pubes-beharing, axilla-beharing en menarche"

Einrichsen en fw (fg:g) dsden soortgelijke ond,orzoekingen in Chicago en
vond.en d.ezelfd.e hoge getallene maar blj d.e meisjes werd.en d-e zware stad.ia
eerd.er bereikt d-an bij d.e jongens (i-n tegenstelling tot 31och, maar in
overeengtcmming met d.e eerd-er optred.end.e geslachtsrijping bij meisjes).
De auteurs vond.en goen belangrijke rasverschillen in het voorkomen van
&cÍrëo Negers en blanken had.d-en vrijwel even vaak acne"
Over het eind.pr:nt in d-e acne is ook we1 wat gepubliceerd - Forbes vond. bij
mannen boven d.e JO jaar nog meer d.an 10 y'o acne.
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Over d.e oorzaken van verand-erd.e talgsecretie en follikelafsluiting lopen
d.e meningen uiteens
1. bormonaal - teveel aan and-rogsne stoffen, absoluut of relatief; bij
errneuchen ontbreekt acne, en na behand.elj-ng van euneuchen met testosteron
treed.t acne op. 0estrogenen geven vermi-nd.ering van àcÍlo. Sommigen d.enken
aan een speciaal sebotroop hormoon (sebum = talg) uit d-e ffiophyse-achter-
kwab.
2. voed.ingsinvloed.en word.en zeer algeneen aangenomen, waarschijnlijk ten
onrechte; genoemd- word-en chocolad.e , varkensvleese specerljen, oude kaas cnz"
l. psychische invloed.en. Verbreid- is het volksgeloof clat d-e psyche en het
sexuele leven van invloed. zijn op acne. Waarschijnlijk ligt het verband- om-
gekeerd-.

Therapie '\,ran acne is een omstred.en zaak. Bet is vrijwel onmogelijk om een
patient d.ie met acne korqt zond-er therapie weg te z€ïrdeh. De meeste huid.art-
sen hebben trouwens nogal vertrouwen in hun behand.elingstechniek van àcÍlo.
Ond.er meer worden toegepaste
- overd.osering vit. A
- röntgenbestralj-ng
- hormoonbehand.el j-ng ( oestrogeen )
- d.ieet
- mechanische behand-eling (comed.onene quetschen; schilkuren)
- antibiotica
- locale geneesmid.d.elen (zwaveL, alcohol e recorcine enz. )
De resultaten zijn moeilijk te beoord.elen, omd.at acno spontaan vaak een gol-
vend. verloop heeft, en omd.at er ook seizoensinvloed. is.
Veel jeugd.igen li jd.en flink ond.er hr::a acne en proberen al-Ie lotions, zalven
en sprays d.ie in d.e hand.el zrJn" De jcugd.arts kan steun geven d.oor een
ruetige uitleg van het ontstaan van jeugd.puistjese door te gi;[Sgg_9p.3}9
fre,quentie en d.oor hct we_gn.qme+nvan bijgoloveno. Therapeutisch enigermate
werkzaam zi-Tn zon on goed.e hygiëne.
lit. e

- 31ocb, 3. (rr:-t.J.Dcrm.{:(r9fr)0r-B?)
- Hinrichsene J. & A.C.Irry: Incid.ence in the Chicago rcgion of acne vulgaris.

(Arch.Derro.syph. 3? (1938 )nyAz)
- Forbes, H"À"1[.: The incid.enco of clinical acne in men.

(rrit .J.Derm. syph. 5B(L946 ) zg8-foo )
- Everse, J.ï[.R.e Hormonen en acne (iIet Hormoon XVI(1951)I-IO)
- IIamiltone J.3.8 Male hormone substances a prime factor in acne.

(J, c1in.E)ed.ocr. 7 G94L)>lo-gz)
- Van Steenbcrgen, E"P. & L,Bienfaj-t: Over acne nrlgaris.

(Nea. *i1it . geneesk .'I " 6 (L96: ) 16 Z-84 )
- I{e1ton, D.G. et a1 .: Acne; ad-d-itlonal d,ata from a national srrrvey.

(Arcn o Derm. BT (196 3 ) z23-g )
- Munro-Ashman, D.s Àcne vulgaris in a public school.

(Trans .St .John's Eosp.d.ernr.Soc . Qge:)r++-B)

1.2. Striae
Striae crltaneaee of rrrekkingsstrepenÍt, zijn.huid-verschijnselen die kunnen
@ngcrschaplbijtubercu1ose(vooratind.ienookp1eura-exsud.aat
aanwezig ie)1 bij behand"eling net cortÍson of AC[ï{, bij ad.ipositas, bii
synd.rooÀ van Cushing, na sommige infectieziekten (typhus), aflt als min of
meer physiologlsch verschijnsel, in d-e ad.olcscentie.
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De plaatsen waar striae zít,ten zijn vrij specifiek: bij zffangerschap op d.e
voorste buikwand., cn op d.e noammae, bij typhus op d,e knieëne en bij and_ere
oorzaken vooral op d.ijen, natos, Iumbosacraal gebied" en over de troohanteren.
Een enkele maal treffen we striae aan over het gcbied van de musc.d.eltoid.eus,
en thoraco-d.orsaa1 .
Als oorzaak voor striae werd. vroeger vrij algemeen rckking en houding geziene
al of niet gepaard. met gewichts.tocnarne. Eveneens mechanisch ged.acht was d-e
verklaring van Parkes Weber: oncvenredige groei van
huid.. Ond.ervoed-ing van ae nui , en eenftd-elicate skin typett zijn als oorzaken genoemd. Bij infectie-ziekten lag een
lslische werking voor d-e hand-.
ÏÏ68§ITlanari (rg:6) was de eerste d.ic aan een endocriene oorzaak d.acht.

Striae werd-en voor het eerst beschreven in 1861 d,oor ffilks.
Een tijdlang hÍe1d men zich vooral bezig met de Elqqx varr d.e striemen,
paars-rood", roze, wit of kleurloos. Tegónwoordig:ffin we d.at d.e kleur a1-
leen oen tijd.s-gevolg isB vexse striao zijn paars-rood-, oud.e striae verblc-
ken. Verd-er is er eon statische invloed. op d.e kleur, via bloed.vulling van de
vaten.
Pathologisch-anatomisch heeft men te d"oen met een locaal verd.wijnen van d.e

elastische vezels. Omd-at stria,e zo vaak optred.en over gebied,en met veel d.ruk-
of trekking, Iag ecn mochanisohe verkl-aring voor d-e hand. Maar ook ger{oon
gevocd.e, of zelfs magere, ad.olesconten kunnen striae vortonen en vaak zijn
deze gelocaliseerd. ovel d.e trochanteren, lraar men geen overmatige trekking
kan aannomoÍlr
Tegenwoordig hecht men waarde aan bijniarschorsactiviteit, hetzíj fysiq-
logisch2 zoals in zwangorschap, ad.olescentie of bij ad.ipositas (1n cen d.ce1
van d.e gerrallen van ad"ipositas zou er een tè sterke bijnierschorsfunctie
zijn), betzíj p:thologisch, zoals bij Cushing en bij behand.eling met ACOH
of corticosteroid.en.
IIet is d.e mocitc waard- om te vormeld-en dat sonnige rynaecologen ook aarr de
rekkings-factor in d"e zwangerschap niet genoeg hebben en d.aarnaast eenrrstriae factorrr aannemen, die met bijnicrschorsactj-viteit geliöerd. zou zijn
(roiaevin, 1959).
ïncid.encoe Sisson (1954) onderzocht I9o adolesconten (t0-t6 jaar) ïÍilarv;:,n
d.e meeste een orthodontische polikli.niek bezochten en hij vond, bij 1/3 van
d.e ad.olescenten striae.
Bli ons ad.olescentenond,erzook vind-en wij ook een hoog percentage striae.
Twee opmerkingen: er zijn zo weinig ond.erzockingen ged.aan naar het voor-
koraen van striae in een geï^rone niet-geselecteerd.e ad.olescenten-populatie,
d.at een deel van d.e publicatics over iret voorkomen van striae bij tuber-
culose, en bij d.e behand.eling met geneesmidd.elen, geen echte basis hebben.
Bii ond.erzoekingen, waarbij nict opzettclijk naar striae gezocht word.te
word.en ze niet gazi-en d.oor d.c typische ligging binnen d.e brock.

Iit. a

- A1essand.ri, C. - Riv"Pat.Clin"fuberc. 5(f9lf)0:5
- Macrae-Gibson, N.K.a Rcd- lineae d.istensae

(rrit . J .Derm. 64 O95 z) ltS-zl)
- Poid.evin, L"O.S.: Striae gravid.arum; thei-r relation to ad.renal eortical

hyperfunction.
(r,ancet 2(t959) +ls-91

- Sissonr 1["R.: Colored- striae j-n ad-olescent chÍId.ren.
(J. Peaiat 

" 45 O954)t eo-ro )

t
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- ï{ilkse §.3 Description of somc neï\r wax mod-els, illustrating a peculiar
atrophy of the skin, etc.
(c,ry'" Eosp. Rup. (3 ser. )Z(186r)zgl)

5.3. Zweetklieren
De mcns heeft twce soorten zweetklicronl eccricnee waarin het zweet word.t
afgescheiden d.oor een zuiver secretieproces - waarbij d.e kliercellen in-
tact blljven - en gpggigge waarbij ged-ecltcn van d.e kliercellen word.cn
afgestoten en in het sccreet overgaan.
Eccriene zweetkliercn komen over rmijwel d.c gehele huid-oppervlakte voorg
d.e apocriene zwcetklieren mond"en uit in haarfollikcls, vooral 1n d.e oksels e

in omgeving tepelse navel en regio ano-genitalis. Apocriene zweetklieren
zijn groter d.an de eccriero. De eccriene klieren zijn van betokenis voor
d-o regulering van de lichaamstemperatuur. Het apocrione zweet heeft waar-
schijnlijk een bio-st;xuele functiee het word.t in gcringe hoeveelhed,on afge-
scheid.en en het bevat proteinen en koolbyd.raten. Het kan d.oor bacteriën
word.en ongozet cn een onaangename geux veroorzaken.
3ij jongens en meisjes in d.e adolescentie komen ongeveer gelijk met het ver-
schijnen van d.e axilla-beharing, een groot aantal apocriene zweetklieren in
functie, die oorzaak zijn van d.e karakteristiek<;e aan het geslacbt gebond-cn
8erar.
Ad.olescenten hebben vaak last van ovormatig zweten van hand.en en voeten, als
in d.e oksels, r,raar hct tijd.ens een medisch onderzoek met d.ruppels tegelijk
uit kan lopen (r"s. axillair zweten); dit laatste is waarschijnlijk een
emot j-oneel gebond,en reactie.
De zwcethand,en word.en d.oor vele jongeÍe als onaaragenaan er\rareni voor
technische leerlingen in d-e netaalbrancho is het zeer hind-erlÍjk (roesten).
Over het zweten van d.e voetcn als öorzakelijke factor in het ontstaan van
b.et z.g. bad.eczeem vexschillen d.e mcningen.

Iit. r

- Prakken, J.R.s Leerboek der praktische dermatologic.
(Scheltema & iïo1kema, N.V., A'd.am, 1963)

- Greulich et aI.e Somatic and. cnd.ocrlne stud.ies of puberal and. adolescent
boys.
(Monogr.Soc"Res.Child Develop. No 33(1942)

- Kloek, J.: De betckenis van d.e rcukzin voor het seksuelo 1even, een
experimcnteel ond.erzoek.
(rea.T. Geneesk. Lo6 (L962) zzoq-g)

6 trVsiologische verand,eringen

6.1. Bloed.d,ruk

3ij jongens is er in d.e ad-olescentie een geringe stijging van d.e systolische
bIoed.d.ruk, van genid.tleld" lol mm Hg tot 111 mm Hg. Bij meisjes is deze stij-
ging niet aantoonbaar.
In de d.iastoliscbe bloed.d.ri:k treed.t geen verand.ering op.
Beoord.eling v"an d.e systolische bloed.d.ruk is in de ad-olescentie moeilijk om-
d.at emotionele factoren een belangrijke invloed, hebben. (Voorbeeld. van sport-
keuringbias enz. )

\



_tg_
Over d.e interpretering rran bloed-d-rukwaard-en, en factoren d.ie invloed, hebben
op d-e aflezing (nanchetmateriaal, manchetbreed.tee hoeveelheid. subcutaan vet,
d.ruk rran d-e stethoscoop enz") is veel geschreven.Ook de meningen over éen
keer aflezen, of herhaald- aflezen, lopen uiteen.
Eet aflezen van d-e d.iastolische b1oed.d.n:k zou het betrouwbaarste plaats-

I *nd.en op Eet moment van zacbter word.en van d.e tonen (trluffting). (Uoss A
Adams 1963).
rit. :

- Mansfeld.e G. & K.Lang: Die Ikeislaufregulation im llachstum aIter"
(Mi.:nctren, Barth, L962)

Moss, A.J" & F.E.Ad-amsc Ind.ex of ind.irect estimation of d.iastolic b1ood
plessure.
(Amer.J.Dis . Child_ 106 ( 1963) 364-7)

- Shock, Nnï{.: Basal blood- pressure and. pulse rate in ad.olescents.
(Amer.J.Dis.Child . 68(t944)t6-zz)

- Siebner, E: tlber d-ie Streuungsbreite d.es Blutd.rucks Jugend.licher.
(uea.lrert 49 0962) z6o9-8)

- ÏIeiss, A: tlber d.en Ruheblutdruck beim Manne zwiscben 17 und 60 Jahren.
(Arch.Krej-sI . Forsch "L7 (t952)tl6-zlZ)

6.2. Egg.gf@
De Eb-stijging bij jongens in d,e adolescentie is een zeer constante vond.st
bij verschillend.e ond-erzoekers.
3ij jongens stijgt het Hb van rond- L3.5 g4" tot rond t5.5 e4. in de adoles-
centie "3ij meisjes treedt nauwelijks stijging op. Aangenomen word.t d.at d.eze stij-
ging gevolg is van testosteron-prod.uctie. Ook bij euneuchen bereikt men
d"oor testosterontoed-iening soortgeli jke verand.eringen.
Er word.t ook ged.acht aan een relatie met het toegenomen trspiergehalterrvan
het manlijk lichaam.
lit .:
- Peacocke P,B.: Iïaemoglobin values among adolescents.

( Canad.. J .publ .Hrth .55 O964)+Aó-a ;
- lfijn, J.F" d.e & H.I{"Rusbach: Eet haemoglobinegohalte van Ned.erland.se

schoolkind_eren en adolescenten.
(Ned . [. cenee sk . to5 ( t96t ) roeg )

- Idugrage, E.R. & M.J.And.resen: Red- blood. cell values in ad.olescence.
(Amer.J.Dis . chiId..5 6 ( 1938 )997-1003)

6.1. VasolabÍlitas
De ad.olescentie is gekenmerkt d.oor een grote mate rran vasolabiliteitr diezich uit in d.e volgend.e verschijnselens
- d-uizeligheid. en frblack outrtbij snel overeind.komen uit liggend.e, zittend.eof bukkende houding.

- trorthostatisch flauwvallent'. Sommige jongeren collaberen a1s zij een halfuur of langel moeten staan, bij uitleggen in d.e practijklesr bij zingen in
een koor, of bij het volgen van d.e mis.

- acrocyanoses paarsrode hand.en en voeten
- sterk zweten van handen, voeten, oksels
- geneigdheid. tot blozen



-20-
Ied-er d-ie geregeld. jeugd.igen ond.erzoekt ontmoet deze verschijnselen fre-
quent. Er is, voor zover mij bekend., weinig ond.erzoek gpd,aan naar d.e fysio-
logische (end-ocrinologische?) achtergrond. rran d.eze vasolabiliteit. In verre-
weg d.e meeste gerrallen is geruststelling op zijn plaats, en kan een uitleg
in d.e trant van rrje hartpomp-werking moet zich nog aanpassen aan je sterke
lengtegroeirr veel onzekerheid. wegnemen.

7. Bloed.chemie

Iit. c

- ÏIijn, J.F.d.e: Changing levols of blood- constituents d.uring growth.
Ins Proceed.ings of the Boerhave Course on Somatic growth of the

chi1d..
(Leid"en, Stenfert Kroese , L966)

B. Mentate ontwikkeling
8.1 Lichaamservari-ng en Iichaamsbeleving
Men zegt wel eens d-at in geen enkele lovensperiod"e d.e biologische ontwikke-
ling zo'n invloed- heeft op het psychisch leven a1s juist in d.e ad.olescentie"
De snelle groei en d.e mogelijkheid. tot grote krachtsontplooiing bij jongens,
d"e ontwikkeling van voor i-ed.er zichtbare vrouwelijke vormen en d.e menstrua-
ties bij meisjes zijn lichamelijke verschijnselen d.ie zich aan dt: jonge
mens rtopd.ringenrr. Zich. vergelijken met and.ere jongeren word,t als nood.zake-
lijk gevoeld en geeft voor veel jongeren een onmisbaar houvast.
frI,ate maturersrr, d.w.z. jongens en meisjes d.ie br.in rijpingsverschi jnselen
laat d.oormakene ond.ervind-en hun te jeugdige verschijning als onaangenaam.
Ze zí7n nogal eens ond.erwexp van spote wàrrn€er in zwembad. of kleed.lokaal d-e

trage ontwikkeling wordt opgemerkt.
Snor- en baard.groei en het eersto scheren zijn voor veel jongens van een
syrnbolische betekenis: nu ziet ook d.c buj-tenwereld. d.at men een man is.
Jeugd.puistjes word,en d.oor veel jongens en meisjes als uiterst onaangenaam
ond.ervond.en. In extreme gevallen isoleren d.e slachtoffers zich en schuwen
sociale contacten. Sij d.eze ad.olescenten moet men zich mind.er bekommeren om

d"e d.oor jeugd,puistjes vcroorzaakte littckens op het gelaat d.an om d.e ttlit-
tekens op d.e zi-elfr: een wat overd-reven uitdrukking, welke weergeeft d.at
d.eze aand.oening, d.ie maar zeld.en als een ernstige ziekte beschouwd. kan
word.en, toch groot leed- kan veroorzaken.
8.2. De Bsycho-sexuele ontwikkeling begint, zoals bekend., reed.s bij het
jonge kind-, In d.e ad.olescentie word.en een aantal kenmerkend"e stad.ia d.oor-
gemaakt. Vrijwel a1le jongens on een aanmerkelijk d.cel van d.e meÍsjes be-
ginnen in d.e puberteit te masturberenr d,w.z. - zc verkennen - en experimen-
terenmetd.eprikke1baarhcffiFeigengenitaaI-apparaa.b.}itiseen
normaal gebeuren d.at ten onrechte eeuwenlang oud.ers en opvoeders heeft ge-
bracht tot een actieve verbod.s-houd.ing" Eet onlge wat met d.it verbieden
bereikt word.t, is het opwekkcn \ran een hevig schuld.-besef bij jongeren, d.ie
toch aI in een fase van emotionele labiliteit verkeren.
Nachteli.ike polluties (zaad.uitstortingen) zijn bij jongens cen tweede vorm
van sexuele ontlading. Ze gaa.n meestal gepaard. met prikkelende erotische
d.romen. De jongen d.ie hierover niet voorgelicht is, geraakt d.oor d.e inten-
siteit van d-eze gevoelens nogal eens in verwarring. Over het algemeen kan
men zeggen d.at d-e jongen, veel meer Can bet meisje, d.e sexualiteit beloeft
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aan het geslachtsorgaan, terr'rijl d.e erotiek zich los daarvan op een psy-
chisch niveau ontwikkelt" Pas na verloop van tijd- getukt het d.e jongen om

d.ezo gescheid.en lijnen van l-ichamelijke sexualiteit en psychische erotiek
samen te voegen. De ontwikkelend-e sexualiteit is cerst gericht op het eigen
lichaam. Ook in d-e mastrrrbatie is er allereerst oen betrokken zijn op zich-
zelf - al spelen er ook fantasieën meee d.ie zlch rond.om een partncr bewegen.
In d-e verd.ere ontwikkeling is soms een phase te herkennen, d-ie gekenmerkt
is d.oor sexuoel getint spel met leeftijd.sgenoten van hetzelfd.e geslacht.
Daarnaast heeft d.e jongen vaak groto waard.eri-ng voor een manlijke leid-ers-
figur:r en koostert bet meisjo een d.iepe bewond.erÍng voor een lerares" In d.e

grote meerd.erhcid van d.e gevallen word.t d.e teLangstelling uiteind"elijk ge-
richt op d-e and,ere sekse en nad.ert, bij d-e éen vroeg en bij d.e ander laat,
bij d.e éen d.irect en bij d.e and.er na een uitgebreid.e experimentcle period.e,
d.e tijd. van partnerkeuze.
B.l. De emotionele ontwikkeling, d,ie men niet l-os kan d-enken van d.e biolo-
gische en seluele ontwikkeling, toont een aantal aspecten d.ie typisch zijn
voor d.e ad-olescentie. Er is een emotionele labilit';it d.ie in sterk con'brast
staat tot d.e evenwichtige gemoed-shoucling van het normale oud.ere schoolkind-.
Het stemmingsleven van d.o adc'Iescent zít vo1 uitersten: rrHirnmelhoch jauch-
zend.e zr:m Tod.e betriibtrris een vaak gebruikte uitd-rukking in d.it verband..
Men treft in golvende beweging, maar soms ook naast elkaar aan: id.ealisme
en cynisme, optimisme en pessimisme, blind.e volgzaamheid. en sterke rebellie,
hevig verlangen naar ecnzaamheid- en sterke drift naar groeps-vorming, ver-
heerlijking on verguizing van leid.ersfiguren, enz,. 0p d.e oudere mens heeft
d-it onstabiele en onberekenbare van d.e ad.olcscent vaak een imiterond.e werk-
ing.
8.4" Uet intellect ontwikkelt reeds vroeg in d.e adolescentÍe als kenmerken-
d-e trek het vermogon tot abstraheren en schematiseïeh. IÍat later treed.t
een verstand-elijke bcnad.ering op van zaken d.ie met het intellect alléen
moeilijk te d.oorgrond.en ziTne problemen over d.ood. en leven, God en religie,
sexualitcit, waarheid.e enz,. Geleid.e1i-jk ontwikkelt zich het meer genuan-
ceerd.e d.enken.

8.5. De ind.ivid.uatisering is vaak al vóor d.e ad.olescentie ingelui-d- d.oor
rrd-e ontd.ekking van net eigen i-krr - een bclangrijk noment. De gehele ad.oles-
centie door speelt zich d-it zelf-beleven af, in d-e vorm van cen bezig zijn
met het eigen innerlijk, een d.uid.elijke neiging tot introversie.
Veel van de kennis over d.e psychische ontwikkeling van d.e ad.olescent is
veniorven uit d-agboeken, 'vÍaarvan vooral Charlotte Biihler studie heeft ge-
maakt " Mcn mag d.eze d.agboekervaringen niet zond.er meer betrekken op d.c
gehele ad.olescentengroep, omd.at er een sterk vermoed-en bcstaat, d-at
llgrotererr d-agboeken vooral geschreven zijn d.oor jonge mensen met een meer
d.an ger,rone intelligentie. Dit mag niet omged.raaid. word.en. Veel ad.olescen-
ten schrijven op een bepaald ogenblik wat d.ingen op, voor oen d.eel omd-at
ze geen andere klankbod-em hebben, voor een deeI omd.at ze hwr belevingen a1s
zo machtig of r:niek erwarene dat zc d.it willcn vastleggen. Een ad.olescent
moet d.e mogelijkheid- §ebben om .zich frin d,e eigen binnenkamerrr terug te
trekken" Daarvoor moet er in het huis cen eigen plek zijne liefst een
eigen kamer(tj") 

"

8.6. In d-e sociale ontwikkeli-ng zijn oen aantal grond-trekken aanwijsbaar:
d.e ad-olescent maakt zi.ch 1os van d,e ouderlijke en d.e gezins-gemeenschap
en zoekt aansluiting bij d-e groep van leeftijd-, klas- of olub-genoten.
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Daarbij heeft d.e jongere een sterkc behoefte om in zijn of haar.groep waar-
d-ering to ontvangón.-Er is een grote neiging tot id.entificatie (= veroen-
zelviging) met d-e groep - d.oor gelijkc; kled.ing, haard.rachte schoeisel, d.oor
gelijkc mani-eren of ontbrekond.e manierenl door cenzelfde taalgebruik enz.
Buiten d.e groep te staan word-t als ond-rageliik ervaren.

8.7. De adolescent ln het gezin
De ad. op d"e buitenwerold. - op het nieuwe - het
onbekend.e - het avontuurlijke;. Eij zoekt contacten buiten het gezÍn. I{ii of
zij vliegt uit, orn het met d-e romantische titel van oudere meisjes-boeken te
zeggen. l,I*ar vrijr^rel altijd bestaat bii dit uitvliegen do zekerheid. d.at het
gezin er nog j-s als een voilige haven of als een achterland" om op terug te
val1en.
Verstand.ige oud.ers verzetten zich niet tegen deze houd.ing. Opvoed-en is ook;
op tijd. Ios weten tc laten.
Sommige oud"ers zegg€n d.at er zo woinig contact mogelijk is. rrl[e zijn net
een hotel - ze komen alleen nog maar thuis om te etcn en te slapen.il rrHii of
zij praat thuis niete maar bij zijn oom (leraar, br.ren enz.) zit hij uren
te bómenrt. rr[buis voert ze gcen steek uitl maar bij d.e buron staat ze af te
'víasserrrf. Dit zLln gezegd.en tLie men vaak te horen krljgt en d.ie er op wijzen
d-at oud.ers hct moeilijk verwerken kunnen d-at br.:n kind,eren buitenshuÍs gehoor,
contact, of erkenning zoekon.

rit .:
- Cole, L., & J.N.EaIl: Psycholory of adolescenco; 6tF ea.

(New York; Ilolte Rinckhart & Winston, L964)
- Kie1l2 N.: The universal experience of ad.oloscence.' 

(Uew Yorke Int. Univ.Press , 1964)
- Biih1er, C.: Das Seelcnleben d.es Jugond.lichen.

(Jena, Fischer t 1927)

- 9. Seculaire verschuivingen

Ged.rrrend-e de laatste eeuw (seculun) i.s er een d.uidelijk vervrocging van het
tijd.stip lÍaarop d.e ad-olescentie plaats vind.t. Zowel monarcho aIs groeispurt
tred.en op vloegere leeftijd" op. In d.e literatuur spreekt men g?aag vall
traccelerationrt of rlÀkzelerationrr, maar cr Ís meer? sprake va:n verrroeging
dan van versnelling, en d.aarom lijkt d,e neutrale term rrsccular trendrrbeter.
Behalve de genocmde vervroeging van d.e rijping is er oclk een vermoegd. be-
roiken rran d.e uiteind-clijke lichaamslcngte, cn een absolute tocnamc in
Iichaamslengte.
Er is nict met zekerhcid- aangetoond. waarop <i.e seculaire verschuiving be-
rust. Men neemt vri j algeme en aan, d.at betere voed.ing, verbe terd.e sociaal-
economische omstanriighed-on en verd,wijnen van ziokten d.e oorzaken zijn.
Grotere waard.ering voor zonlicht on ruimerc blootstelling aan zonbestraling
word.t wel eens genoemd. als een factor d-ie med-e van belang zou zí1n, evenals
d.e geleid.elijke toename van d.e wereld.-temperatuur.
[ropen-artsen betwijfe]en deze invloeden echter. Met zekerheid is aange-
toond. d.at d.e z.g. iltropoid.c versnelli.ngrrvan de menarche op bakerpraatjes
berust. 'Meis jes in d.e tropen word-en niet vrocg-ri jp en Ínenstrueren niet op

B- of !-jarige leeftijd.. Eerder is het omgekeerd.e het geval: meisjes in d-e

tropische ontwikkelings gebled.en beginnen later te menstrueren d.an meisjes
in d-e gematigd.e (ind.ustrieëIe) gebied.on, waar over het algeoeen een betere
voed.ingstoestand. bestaat .



--\

_23_

fn Europa en U.S.A. is de seculaire verschuiving vooral bestud.eerd. aan d.e

lengte van d.ienstplichtigen, aan d-e lengtc van schoolkind.eren en stud.cnton,
en aan het optreden van de menarche blj meisjcs en vrouwen uit verschillend.e
sociale milieus"
ïn Ned.erland. geven de metingen van d.icnstplichtigen een goede ind.ruks in
1BB0 was d.e Ned.erland.se d.ienstplichtige gemid.deld 165 cm lang, en in 1965
gemid.d.e1d. 177 om. De seculaire vorschulving bed.raagt d.us 12 cme d..w.z. iets
mind.er tlan If cm per d.ecennium.
Van belang is d.e i-nvlocd. van d.e seculairc verschuivingen op d.e ma,atschappi j.
Naar alle waarschijnlijkheid- is er verband- tussen de vervroeging van menarche
(en oigarche) en öe: venmoegde huwelijkslceftijd., a1 spelen d.aarbij ook and.e-
re factoren mee. Dc wetgcver d.ient zich te bozinnen op errb. aanpa,ssing van
leeftijd.en in alIerlci wetsbesluiten (kieswete strafwet, huwelijkswetgcwing
enz.) .
Langere mensen stellen and.ere ei-son aan d.e afmetingen van meubilair, bcd.d"ene
d.er:ren, d.ekens , enz. Het streven naar stoed-s lagerc auto's is volkomon in
tegenstelling tot het langer word.en van d.c populatie, Treinen, trams cn bus-
sen zijn niet borekend. op het grotc percentage lange DerrSeÍr.
Er is ook een vcrvroeging geconstatrerd. in hct optred.en van myopie (Albrccht
L9{3), zodat ook d.it rrrijpingsverschijnselrr zi-ch niet ond.erscheid.t van dc
and.erc ri jpingstekenen.
De vraag of er ook een seculaire vervxoeging optreed-t in d.o psychische ont-
wikkeling, is nog niet opgel-ost.
Bij een Schots ond.erzoek wercl een seculaire intelligentie-verschuiving ge-
constateerd. na vergelijking van het IG van 1l-jarige jongcns in 1932 en
1947.
Ook latore ond-erzoekingon gaven cen d,crgeli jk resultaat.
Setrouwbaar onderzoek naar een vervroeging in emoti-onele ontwikkeling is
noeilijk.
Sehalve een ver\,:roeging van allerlei rijpingsverschijnselen is er een secu-
laire verlating van het optred.en van d-e menopauze. (pcn red.en te meer om niet
van acoeleratie te spreken. )
De verrrroegd.c menarche en d-o vertraagd.e menopauze tesamen maken het zeer
waarschijnlijk dat d.e fortÍeIe periocle van d.e vrouw tegenwoord.ig 6 tot B
jaar langer d.uurt d-an hond.erd. jaar geleden.
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- Durnine J.V.G.À. and. I{eir, J.3.d.e V.: Statures of a group of university
stud.ents and. of their parcnts.
(lrit . Med.. J . (t952 )1006-1oo8

- McCammone 1{.s Are boys and. girls maturing physically at earlier agcs?
(Àmer.J.pub1"Hlth 550965 )f : rol-6 )

- Fettere V"et a1.e Developmental acccleration in youtb d.etermined. by
anthropometry betwer:n 1951 and. 1961.
( cesr<.Pcd.iat . r?( 1g6 3) 61 3-1 )

I0. Sterfte van ad.closcenten

ïn geïnd.ustrialiscerd.o land-en is d.c ad-olcscentie het tijd.perk met d"e laagst<;
sterfte-cijfers. Met name geld.t d-it voor d.e g?oep van 1O- tot l{-jarigen.
0p d.eze grond. zoll men terecht van d.e trgcld.en agcrr nogen spreken. Bij jongens
van 1O-1{ jaar is d.e sterfte 45 en bij mcisjes 28 per 1OO.O00 (sex-ratio
116). Bij jongens van 15-19 jaar is d.e st<;rfte BO en bij meisjes 32 per
IOO.OOO (sex-rati o 2s5) "
De sterfte aan infectie-ziekten is in d.e loop van een kwart-eeuw sterk ge-
d.aald.e d-e sterfte aan maligne nieuwvormigcn en systeemziokten is weinig
verand.erd., d.c sterfte aan ongevallen is toegenomcn, en vormt thans voxrerd/:ig
d.e belangrijkste d.ood,soorzaak. Tuberculose is aIs d.ood.soorzaak rrijwel ver-
d.wenen en het begriptràge phtisiogènerrhceft afged.aan. Er is thans ook goen
enkele red.en meer om aan te nemen d.at d.c ad-cIÈscent meer kans zou hcbbon ,rp
het krijgen van tuberculose d-an i-emand ui.t een and.ere leeftijd.sgroep.
De sterfte aan ongo'va1len neemt vooral toe in relatievc zín too.vo and-ere
d.ood.soorzakcn. Voor het d.oorbreken van dc berustend.e mentale instolling
ten aanzíen van bet ongeval zu1len nog wel jaren nod.ig zí1n.
Zelfmoold. heeft helaas toenemend.e betekenis gekregen in d.e adolescentie.
fn d.e U.S.A. neemt suicid-e d.e 5e plaats in als d.ood.soorzaak van L5-L9-
jarigene na and.ere ongevallen, maligne aand.oeningene rheumati.sche hart-
aand.oeningen cn homicid.e.
Er zijn aanwijzingen d.at slechts d.e helft of mj.nd.er van d.e gelukte zsLf-
moord.cn als zod.anig wordt aangegeven. ïn New-York City staan tegenover
ied.ere gelukte zelfmoord. l0 tentamina suici.d.is. De Ned.erland.se suicid.o-
cijfers zi-jn laag in vergelijking met veel and-ere land.en; men moet zi.ch
afvragen in hoeverre d,e Ned.erland-se cijfers roiiel zijn.
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3ij d.e ad-olescent vind.t men over 't algemeen weinig ernstige ziokten.
Een aantal aand.oeningen zoals àcnee rynaocomastiee myopie, slappe houd.ing
enz. behoren zozeer tot het gewone patroon van d.e ad.olescenti.e, d,at oe STCns
tussen normaal en pathologisch moeilijk te trekken is.
11.1. Infectic ziekten
ïnfluenza en andero luchtweginfecties staan in frequentie ver bovenaan.
FoiIo-Is als acutc zíekte thans vrijwcl verd.wenen. Met de resttoestand-en na
polio zulIon l^re nog geruime tijd- bemoeieni-s hebben.
Tuberculose levert geen belnagrijke bijd-rage meer aan het ziektenbestand-.
fn-Eët teiAs ad.olescenten ond-erzoek hebbcn 6 op d.e 1000 jongens gekuurd- voor
t.b.c. Dc tuberculine-ind.ex (= het percentage van d.e met cen tuberculinc
reactie ond.erzochten d.at met een lnd.uratie groter d.an een bepaald.e wae-rrde

op d.e tuberculine toed-iening reagcert ) bed.raagt voor ad.r'lescenten van 14
jaar ongeveer !-6 f", en voor recruten 9r3 lo"
Hepatitis heeft zijn top-incid.ence vóor d.e pubertcit, maar kan cok in d.e

adclc'scentie voorkomen. Over de hcle lrcrel-d, word-t een toename van hepatitis
gemeld., en het aantal crnstige gervallen zou eveneens stijgen. MogelÍjk ccn
rrirulenter virus.
Tetanus blj.jft een ernstige ziekte ook aI ncemt de frequentie af. De bestc
propnyfaxe blijft d.e actieve immunisatiee tesarnen met een booster'injectic
na ied,er ongeval van betekenis. Dc passieve Ímmunisatie met anti.-tetanus-
serurn is mind-er efficiënt en wordt in recente ond,crzoekingen a1s achterhaald.
beschouwd."
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- Bayerr L.M. & Snijdor, M.M.; Illness experience of a group of normal
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- Valad-ianrI. et aI.e Studies of illnesses of child.ren fo1lowed. from birth
to eighteen yoars.
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LL.2. OogLand.oeningen en refractie-stoornissen
ïn d.e ad.olescentie is myopi-e de frequentste visus-stoornis. Sovend.ion is d.e

myopie hier snel progressief, tot aan het 16-17e jaar. Jaarlijkse contröIe
van d.e visus is noodzakelijk, waarbij ook d-e brild.ragers bekeken moeten
word.en, want d.o correctie door de bri-1 blijft gcmakkelijk achter bÍj een
toenemend.ei myopie "
Een d.eel van d-e hlrpernetrope brildragers kan in d-e adolescentie met een
geringere correctie toe. Dit zijn d.an d.e jongens d.ie bij een keuring beter
zien zonder hun bril d.an met 

"
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De graad. van astigmatisme (comectie d-oor cylind-er-glazen) wisselt over
't algeme en weinig of niet in d-e ad-olcscentie.
Ongeveer ! /o van d-e adolescenten hceft een 9.9,-p}g9g!99 lÍe verstaan d-aar-
ond.or een visusvernindering d-i.e nlet tc comigeren is d.oor brilleglazen,
en d.ie niet d.oor een anatomische oorzaak verklaarbaar i-s. Amblyopie kan in
aIIe grad.en optrcd.cn. ÀIs d.c visus rran het amblyope oog lf3 of mind.er is,
beschouwen we d.it als cen hand.icap voor bcpaald.e beroopoÍIo Ruim d.e helft
va,n d.e amblyopicön hangt samen met strabismus of excentrische fixatie: de

overi-ge amblyopieën vormen ecn menggroep, waarbij a1s ootzaak gevond,en word.t:
anisoiletrop:.Ë i= sterk brekingsverschil tussen beid-e ogen), sterk astigmatis-
me, nystagmus e.a. aandooningr:n.
Refractie-stoornissen en amblyopie nemen een belangrijke plaats in bii d.e

afker:ringen voor bepaalde beroepon, bij marine, luchtvaart, scheepvaart en
SpOOIIÍOgen o

Blepharitis (droge korrelige ontsteking van d-e ooglid.randen) komt bij J-2 /"
van de adolescenten voor, en blljkt vrij hard-nekkig; ten d.ele waarschiinlijk
omd.at d.e thcrapie niet consequent word.t volgehoud-en. Blcpharitis geeft een
lrarmoedigrr uiterlijk en d-at zou men aclolescentcne d.ie vaak ook d"oor acne ge-
teisterd word-one graag wiIlon beeparen.
Conjunctlvitis zien wc op tcchnische scholcn vcoral in d.e vorm van las-ogen
(ej.genlijk een kerato-conjunctivitis), na het niet-d-ragen ven d.c voorgc-
schreven beschermingsbrillen" IIet is in het belang van d.e jongen om hierbij
17-1.ij strcng op te tred.en. Het alleen maar wcgnemen van d.e pijn met een
locaa1-anacstheticum is een te gcmakkelijke thcrapie, die bovend-Íen nict
zonder risico's is.
Corpora aliena in het oog vormen 5-1O /o van d.e ongevallen op een technische
E[ffi Veilaghcid.sbri-llen zijn voorgcschreven, maar wordcn vaak niet ged-ra-
gen. De mod.erne veiligheld-sbril pa.art ecn correcte pasvorm aan een aesthe-
iisch uiterli jk, zod,at excuLses voor 't niet-d"ragen van een veiligheid.sbril
niet geaccepteerd. hoeven te worden. Sommigo ad.clescenten zí1n buitensporig
nonchalant, ook wat bctreft d.e verzorging van gclaed.cerd- oog.

11" 3. Onvolkomen klcurenzin
rrKleurenblind.heidrr is de wat overd.reven naam clie men geeft aan een stoornis
van het kleuronderscheid.ingsverrnogen. Onvolkomen klertenzin komt voor bii
ongevoer B f" rran d.e manlijke bevolkinge en bii Or5 fo van de vrouwelijke be-
volking.
Men ond-erscheid.t voornamelijk 2 grocpens de rood.-gestoord.en (protanopen
cn protanomalen), en d.e groen-gestoorden (d.euteranopen en d-euteranomalen).
Zeet zeLdaaam komt voor d.e violet of geel-blauw gestoord.heid", d-ie men noemt

d"e tritanopsie "
Qok quantitatief zljn er verschillene er bestaan zeer lichte stoornissen,
d"ie alleen bij geraffineerde klei.rrentests ontclekt word.ene en zeer zware
stciornissene d.ic een hand.icap kunnen vormen in het clagelijks leven of in
het beroepsleven.
Voor het ond.erzoek naar onvolkomen k]eurenzin bestaan ti<;nta1len tests.
Het lijkt nuttig om in Ned.erland.r bij d.e huid.ige ervaring over - en konnis
van d-it ond.errrerp, d.e test-procod.ures te beperken tot tweo van d.e bokend-ste
test-methoclen, d.ie van Ïshihara, en d-e H.R.R..
De Ishihara-test is reed.s tientall-en jaren in gebruik. Thans is d-e lle d.ruk
varffipfatentoek in d"e hand.el. De test is opgebouwd- uit een aantal platen,
waarin normaal kleurziend.en getallcn herkennenr en uit een aantal platen,
waar al1een kleurgestoord-en getallen zievt. Verder is er voor analfabeten een

\J
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aantal platen toegevoegd- met gekronkeld.e lijnene d"ie gevclgd. moeten word.en;
het boek moet dan van acbter naar voren gebruikt word.en.
Over d"e belichting van zljn tost zegt Ishiharas rïa light room in the d"ay

ti.mert; over d-e afstand. waarop gelezcn wor,lte minstens 75 cm. Àanbevolen
word-t het boek op tafel te leggen en d-e proofp';rsoon te Iaten staan.
Daglicht is geen constante grootheid.. Men hceft gezocht naar cen vaster om-
schreven lichtbron. Vrij algemeen word-t nu gebruikt de Philips d.aglicht-
gloellamp van 60 lfatt, in een burcaulamp. Bcter zou ziin d.e Philips T.T,.-buis
No.5?, d.ic ook een zekere d.osis ultraviolettebestraling geeft (zie later).
De Ishihara-test maakt een redelijk betrouwbare classificatie mogclijk in
normaal of kleurenzien-stoornis. Voor een quantitatieve bepaling (d.us matig
of sterk gestocrd.) acht men d.e Ishihara mind.er geschikt.
De E.R.R. is een in d-e U.S.A. d.oor Hardy, Rand. en Rittler ontwikkeld-e klcur-
enzi-en-test d.ie bepaald.e vóor- cn nadelen hceft t.o.v. d.e Ishihara.
Voord.elens - geen getallcn maar É]€llggg op d-e platen, waard.oor analfabeten

toegang hcbben tot d-e hele serie, cn uit hot hoofd. leren van
d-c platen vri jwel onmogeli jk is.

- d.e H.R.R. maakt ccn quantÍtatievc analysc mogclijk in d.ric
griud.en: richt (m:-ra)@aar (strong).

- d.e tost-situatie on instructie ziin volkomen vastgelcgds
afstand. tot bock: 30 inches = 75 cm; belichting: C"Ï.8. sorlrco
C9 aanbied.ingstJ-jd per plaat 2-3 second-on; half of niet gcle-
zen figuren gclden als fout, enz"

- als gewone screening op w61- of góen kleurenzienstoornis is
de E.R.R.. trte gevoeligrt. Een aanta] normaal kleuxenzienden

Nad-elena

na.akt óok fouten in d.e platen.
- ook vcor d.e classificatie in d-euta (eroen)- of prota (rcoa)-

afi+ijkingen is d"o H.R.R., bij zwakke storing, onbetrouwbaar.
- d-e volgord.e van moeilijk naar gemakkelijk ond.erscheid.baar 1s

voor kleurgestoord-e jeugd-igen vaak teleurstellend; ze moeten
eerst d.oor een serie platen heen, waarj-n ze niots zicn, voor-
d.at d-e herkenbare figuren komen.

Voor d.e belichting wordt aangerad.en d.e New Lond.on Easel Lamp; een zeer d.ure
lamp d.ie in Ned.erland. wel ncoit ingang zal vinden.
De lichtbron rrsource Crt is éen van d.e clrie stand.aard.verlichtingen d.ie in
1931 d.oor d.e rr0ommission ïnternationafe d.e t'Ecl-airagett (C.Ï.8") werd. vast-
gesteld.. Deze C.ï.E. s(,nrce C is eep goed.c benadering van het d.aglicht en
heeft een kler:rtempcratuur \ran 670o" Kelvin.
fn Ned.orland- zijn verschillend.e pogingen ged.aan om d,eze lichtbron te benad"e'
Ien
- gloeilamp met speciaal (auur) ri-ttcr - (pnirips med.ische d-ienst)
- T"I.-buis met perspexfilter - (f .U.O. )
- gasontlad.ingslanp + speciaal filter - (tt.S.)
De beste oplossing voor de verlichting va^rr H.R.R.-platen lijkt d-e Philips
T.L.-buis No.55, d.ie een kleurtemporàtuur heeft van 6!00" K (d.us zeer
d.icht bij d.e gewraagde 6?00" K).
Zeer recent kwam d.e PhiIipA T.L.-bui-s kleur 57 tn d.e hand.ell die een kleur-
temperatuur heeft van ?4O0" K, en d.ie tevens oen hoeveelheid- ultraviolette
straling geeft. Daard"oor komt T.ï,.-buis No.57 het d.ichtst bij het natuur-
Iijk d.aglicht. ïfe trachten nog na te gaan of er een merkbaar verschil is
tussen 55 en 57 Ui; d.e beoordeling van d.e H.R.R.-p1aton.
3eid.e t.L.-buizen lijken vooralsnog uitstekend. toepasbaar.
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Voor een aantal beroopen is een volkomen kleurcnzj-n noodzakelijks naviga-
tiepersoneel scheepvaart, rijd.end.- en veiligheid-spersoneel spoonÍegen,
piloten.
Daarnaast is er een aantal beroepen waarbij bepaald.e eisen aan d,e klerlren-
zin gestold. word.en, zoals zwakstroomelectrotechnicus, verfbereider, pa-
pier- of texti-olverver, technicus in k1i;urenfoto of filmbranche, chcmicicn
(titreren), glasblazer (temp. bepali-ng gloeiend- glas), militair chauffeur
(colonnerijd.en). Voor d.eze beroepen zijn soms goed. omschreven kler:renzin-
eisen rrastgestcld-, soms alleen \rage verlangens kenbaar gemaakt. líe zi jn in
Ned.erland- nog ver af van stand-aard--eiscn, en van beoord.oling met een stan-
d.aard.-belichting" l,Íetenswaard-ig is d.at een aantal kleurgestoord.en b.un han-
d.icap weten op te vangen en d-aard-oor kunnen werken op plaatsen lÍaar men
liover geen klcurgcstoord.en zou hebben.

1it. s

- Crone, R.A.e Kleurenzien en boroep.
(T. soc. Goncesk. 44Q966) lzZ-:r )

- Crone, RlA.s De kwantitatieve d-iagnose van stoornissen in d-e kleurenzin.
(mea.T. Gcneesk. Io3(1959 )+>z-l)

- Nakajimar A.e et aI.: Ishihara test in color-vision d.efects.
(Amer.J. e>hthal. 49 !gío)gzt-g)

- Thulinee H.C.: Color-vÍsion d.efects in American Schoolchild.ren.
(J.Anrer.med .Ass . 1BB (1964 )f r+-g )

- l,eeboeke H.J. & P.L'ÏÍalraven: Kan met d-e rshihara-, B.R.R.-e porack-
of Illuminant-Stable Color Vision teste een kloirenzienafwijking
worden inged.oeld. naar graad cn soort van d_e storing?
(Rapport Inst.Zintuigfysiol; RVO-TNO, nc 11, 1958)-

11.4. Ooraandoeningen gn gehoorafwijkingen
Voor wat betreft d.e ooraand.oeni-ngene necmt de adolescentic geen speciale
plaats in. I'[en vindt nogal cens furunkcls in d.e uitwend.ige gehcorgang.
0pm11end. is d.e vaak wat laconieke houd-ing t.a.v. een loopoor.
Het aantal gehoorafwiikingen d.at word.t opgespoord. hangt af van d-e gebruikte
method.e.
- anamneso (wragen naar d-cofheid"e slcchthorend.heid, mind.er goed horen)
- fluisterspraak (getalIen, woord,en)
- aud.iometrie (toon, spraak)
3ii onze proefpopulatie op d.e Tochnische School te ï,eid.en word.t het ond.erzoek
veBicht met een ind-ivÍd.uele continu aud.iometer (volgens systeem van van
Dishoecke Peekel-, type D2 of D{).
Met d.eze aud.iometer is het mogelijk, om
1) geringe cn beginnend-e afwijkirrg", op te sporen, d.ie geen of nauwelijks

hoorklachten veroorzaken, maar d-ie als (vaak eerste) symptoom van een
ziekte of afwijking belangxfjk kwrnen zi-jn.

2) buiten het spraakgàtiea tà neten. Deze laatste mogelijkheid is vooral bij
technische sràolior.en belang:rijk gobleken, daar bij d.e door ons onder-
zochte groep ca 5 % een lawaaidip blijkt te hebbene d.ie rrnl. in d.e d.is-
cantzöne buiten het spraakgebied_ is gelocaliseerd_.

Een d.ergelijkee alleen bij aud.iometrisch ond.erzoek op te sporen, lawaaid.ip
kan Ieid-on tot afkeuring voor bepaald"e- d.oor jongens vaak geambiöerd.e-
beroepen zoaLs boord.werktuigkund-ige , machinist e.d. Nu in Ned-erland. d.e
aud.iometriseb.e keuring stoed.s meer word.t ingevoerd,, zullen d.eze aÍkeuringen
zeker toenemen.
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Een lawaaidip wan 45-50 d.B heeft ons herhaalde malen aanleid.ing gegeven
een vorand"ering van beroepsopleid.ing te ad.visereng zo'n jongen zou in een
beroep, waarbij hij blootstaat aan hoge l3waai-niveaus, grote kans lopen
op vroegtijd"ige ernstige d.oofheid-.
Eetzelfèe geld.t voor het lawaai-trauma d.oor schieten i.n d-e militaire d,ienst;
3ij onze populatie van bijna {0O0 jongens zijn tot nu too 35-40 jongens op
grond- van d.it risico afgekeurd.. ÏIij gaven een afschrlftaud.Íog?am mee voor
d.e keuringsarts.
lit.s
- Dissevolt, A.G. et al.e Àud.iologisch ond.erzoek bij ad.olescenten op scholen.

(Nca.T . Geneesk . Lo4(t96o)869-74)

11 .5 . Euj.d.aand.oeningen.

II.5.1. Voetschimroel. Een frequent voorkomend.e aand.oenj.ng in. d-o ad.olescentie
is-Eet z-g" fuad.eczeemrr (tinea pcdis, athlete's foot), tlat nogal
eens berust op een schimmel-infectie; begint meestal in d.e 4e inter-
d.igitaalruimten.
Het feit d.at deze aand.oening juist in d"e ad.olescentie voorkomt zou
verklaard. kr:nnen word-en uit een verand.erd.e samenstelling van d.e

huid.talg in d-e pubertelte d-ie d.an mind-er myco-statische bestand.-
d.elen bevat.
3ij kweekpogingon vind.t men in ruim een kwart va,n d.«: gevaIlen een
schimmel, meestal Trichop§ton rubrum of Trichophyton mentagrophytes.
Daarnaast zoud.en bopaald.e stap§lococcen voor meer d.an de helft rran
d.eze huidafwijkingen verantwoordelijk zijn. 3e aand.oening is hard.nek-
kig en recid.iveert gemakkelijk: d.e besmettelijkheid. wordt groot ge-
acht on besmetting zoD. plaats vind.en via bad.- en kleedruimten.
Therapie is nogal ond,ankbaarc
- kalir:.m-permanganaat bad.en word-on nog weI eens gevolgd, door een

uitbreld.ing rran de aand.oening over d.e vootzool en voetrug.
- gocd. en herhaald.elijk inwrijven met jod.ium-tinctuur is vrij pijn-

lijk, maar vaak efficiënt.
- d.e lagere vetzuren vormen een therapic d.ie physiologisch aan-

knopingspunten heeft (caprylzur:r, r:nd.ecyleenzurlr en zinkd.ocyle-
naat in talkpoed-er enz.) - ti;vr or.Lr&trflcon-strooipoed.er.

lit"s
- Cremer, G.B Ond.erzoek naar d.e vorspreid.ing van voetrlycosen te Amsterd.am.

(Ned..T. Geneesk. 103(1959 ) +qB-52)
- Sulzberger, M.3. & À.Kanofe Und.ecylenic and. propionic acid.s in the

prevention and. treatmont of d.ernatop§tosis.
(arch.Derm.ssrph. ( cuic ) >S (L947)391-5 )

11.5.2. @§gEigIgL Veelvultl.ig treed.t bij ad.olescenten op een rrschirruneltr-
aand.oening 'ran d.o okselharen, d.ie rrri jwel geen last geeft e en die
bij d.e bezitter meestal niet bekend. is.
Deze aand.oening viel ons op ond-at Ín cns ond,erzoek naar rijpings-
kenmerken ook axil1a-beharing betrokkoÍl vÍ&s.
Langs d.e axilIa-h.aren vormen zich onregelmatige verd.ikkingenl d.ie
witachtig tot geel gekleurd. zijn. De verwekkere Corynebacterium
(nocardia) tenuis, werd. vxoegor tot d.e schimmels gsrelend.e Inaar /
word.t tegenwoord.ig meestal a1s een bacterie beschouwd.. Aantoonbaar /in kali-1oog-preparaton. 

/
,'

/
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Vaak treedt ecn menginfoctie met coccen opr waarna het zweet sterk
geel (tot rood.) van kleur kan word-en (r.g. rrbloed. zwetenrt).
Therapie: G l1-zeep, G 1l-pood.ere Tineafax-zaLf .

11.5.3. Eczema marginatum is d.e oud-erwetse naam van Hebra rroor tinea cruris,
d..w.zo €eÍr schimmelinfectic in d.e grotc lichaamsplooien, vooral }ies-
plooi met uitbreid.ing naar perineum, bilplooie scrotum en d.ijbcen.
Verwekker meestal Epid.ermop§rton floccosum of Trichophyton rubrum.
Na enige tijd" treod.t oen centrale genezing op, terwiil het gronsge-
bied. zich lijkt uit te broiden. Dc bczitters klagen meestal over
jer:ken en schrijnen in d.e liesplooi. ïÍij zagen in onze proefgroep d.e

aand.oening cptred.en bij l-5 /"c van d.e jongens.
llhcrapie: bekend" en werkzaam is d.e zalf van lfhitfie1d..

LL.5.4.'!Íratten zijn niet aan de ad.clescentic gebcnd.en, maar kunnen op elke
Gffila voorkomen, aI hebben vcrrucae-rnrlgares (gewone wratten) en
verrucas plantares (voetwratten) wel een voorkolrr vooL kind.eren on
jeugd-ige volwassenen (Bosse , L964).
1. wratten zijn besmettelijk en word.en veroorzaakt door een virus.

ï[aarschijnlijk is óen zelfd.e virus verantwoord.eliik voor verschil-
Iend.e wratten-vormen en bepaalt het rrterreÍnll welkc vorm van wrat
za1 ontstaan.

2. Veel monscn makcn slcchts éenmaal in hun leven een rraa.nvalrr van
wratton d"oore met oen duur van lt à 2 jaar. Na spontane genezing
hebben oen aantal mensen later een nicuwe eruptie, d.ie mcestal
langer d-r.rurt r

Mogelijk hecft het rirus een boperktc levonsd.uur; misschien ont-
wikkelt zích langzaam een immmiteit.

3. Over het natuurlijke verloop van d.o wratton-ziekte is woinig be-
kend.. Eier ligt een temein braak voor schoolartsen en voor artsen
d.ie aan jeugd-inrichtingen zi jn verbond-en.

4. p3 is sterk vcrmoeden d.at d.c meestc wratten spontaan genezen. Dit
verklaart d-e Hwerkzaamheid'rt van zoveel vorksgeneeskuad'ige thera-
pieöna suggestie, verkopene belezen, hand.opleggen, grote bonen-
schil, touwtje met knopen in d.e grond.e centen of d.ubbeltjes in d.e

kast enz.
5. De lege artis-therapieön (mot scherpe lepel uitkrabbeni d.iather-

mie; galvanocauterg koolzuursneeuwi vLoeibare stikstof) gevcn vaak
goed. resultaate maar zeker geen lOO y'o genezíng. Er is kans op
littekense terwJ-jl spontaan genczen wratten geen littekens achter-
Iatcn.

6. Vemucao vulgares zijn bij voorkeur gelocaliseerd aan handen en
knleön, een enkele maal aan d.e lippen. Deze laatste localisatie
pleit voor een contagiositeit d.ie niet via d.e blood-baan verloopt.
Ook d.e zelf-enting langs de nagelrand-on kan verklaard. word"en d.oor
een overbrengen van smetstof uit d.e rraangebeten wratrr naar de
five1]etjes-kluif-zönerr langs d.e nagels.

lit. :

- 3osse, K. & E.Christophers: Seitrag zr:r Epid-emiologie der Warzen.
(rautarzt 15 ( 1964 ) 80-6 )

- Prakkene J.R.: ÏIratten (xliniscUe 1es)' 
(rea.T . Geneesk. ro0 ( 195 a)aU-zt)

- Schnicl., J.F.: Plantar warts in a schoolpopulation.
(J.Lancet Bz(r9 6z)tgS-A)
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- I,Ierfe E.van d-ers Een onderzoek na.ar het voorkonen en het verloop van

wratten bij schoolkind-eren.
(itea.r. Geneesk. Io3(1959 )rzo+-B )

11.5.5. Steenpuisten" Ï\rrunkels komen in
Eet infectieuze karakter van d.c

fecties word-en frequent gezien"

d.e adclescentie veelvuld.ig voor.
steenpuist is weinig bekend-g her-in-

Bij onze procfgroep is een vrij strenge behand.eling rran
gest.rld.e d.agolijks terugkomen voor schoc,n verband"; huid.
jod.iumti-nctuur en alcohol. Thuis ÏÍassen met G lI-zeep.

furunkels in-
reinigen net

jod-ium-I[ij menen gemorkt te bebben d.at het d.agelijks aansti.ppen met
tinctuur van een opkomende (:) fug:ntef (?) abortief werkt.
3ij steenpuisten in 't gelaat word-t naar huisarts verwezens antibio-
tiscbe therapie (penicilline) is d.an geÍnd.iceerd. i.v.m. risico voor
thrombose van d,e sinus cavernosus.

11,5.6.
Galbulten
Contact-eczeen (chroom - cement)

1it. :

- Nater, J.P.3 Mogelijke oorzaken van chromaateczeem'
' (Ned-.T. Geiee=Ë. 106 (1962)L429-rr )

11 .5 . 7. A.ngj-omen enz .

Iit. s

- Ïíerf. E.van d.ere Een onderzoek naar buid.angiomen bij schoolkindelen'
(.O,"ra.p"oefschrift e Amsterd-am, 1952)

11.6. Aand.oeningen van botten en bewegingsortanen

11.6.1. Àand.oening van 0sgood--Schl?tt.er
atacnt ie, bij d'ruk' knielen' kruipen of

ioi", (speciaal bij traPloPen)
klinisch: chronisch gezwollen en pijnlijk tuberositas tibiae
RÉ;G:s verbrokkeld.e apophyse-kern rnet osteoporotische haard"en in tLe

aaJlgrenzend.e, tibia-metafYse'
voorkoment à tot 4 ?lo van d-e manli jke ad'olescentenpopulatÍe '

IIaneveld- vond- bij het l{arine Opkomst Centrurn in 1960 bj-i 9?37 keur}ingen van

16 tot ZL Taar Ió teer d.e aand.àenins van Osgooa-Sturattór (z ,/*): Ji u?,Àl"i-:i
kaanse Marine vond- men tussen 17 en L9 iaat een iets lagere lncId'ence \Ls) -/dt)'

Aetiologie is niet geheel d.uid-eii;f." fueàmafige acuut trauma word-t genoemd-e

maar ook chronische trau"mata, zoals te zwane sportbeoefening' Prognose van

de aand,oening is gWrstig, maar de trselbstheilingr kan jaren d-uren' Extra be-

lasting moet vermàd.en word.en (geen o&xseÍre overmatige sport, niet knielend'

werken).
ïn éen zesde van d.e gevallen was d.e aand-oening beid'erzijd-s aanwezig'

1it. e

- Eaneveld., G.T.s Het voorkomen van de aandoening van osgood--schlatter bij
manneli jke ad-olescenten.
inea"t. óeneesk. to6(L962)876-9)

- Krid'elbaugh, Ït.If. & A.C.IÍymer,na . osgood-Schlatter,s d.isease.
-(Àr"".JoSurg" 75O948)r53- )
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f1.6.2. Ziekte van Scheuerman+ --i -1 - r_-:L^^,. ï1-nrna.lknÀtahan-
SynoniemJn: ad.oleFcg+te! lcyPh.ose," i*veniele hvphose' K:aorpelknötchen

kxankheil' Lehrlingsk;rPhose, enz"
Meesta}word-td..aand.oe@deDeenseorthopaed.Scheuer-
ma.nn, d-ie het ziektebeefa IfJ een pathologische eenheid' afgrensd'e

(rgz:. ).
Klinisch is d.e aand.oening gekenm'erkt d-oor een thoracale §phose' vaak

ter hoogte van of even or,aó, d.e schoud.erblad'en. De §phose is niet
meer te red.resseren, ook niet in buiklÍgging ('rmaak. eens een holle

"";;r, 
i, t =oipboud.ing, of in ver.d.oorgezakte knie-hand--houd"ing'

Röntgenologiscl vind-t íen wigmormig vera'nderd'e wervellichamen en

vaak 2,g,. Schmorlse IichaamPjes'
De aand_oening komt veel meer boor bij jongens d.an bij meisjest vgor-

keurs-leeftiid. tussen l+-u" 18 jaarr-*ót ó"' top rondom het I6e jaar'
Klachten, =r.!pi5r, komt slecirts in een d-ee1 van de gevallen voor' even-

als eenrrmoe gevoel in d.e rugrr. Over 't algemeen klagen U:-oÏ1":?..:"
veel sterkere mate d.an de jongen zelfe over zijn kromme rug en zlJn

slechte houd-ing.
Incidencee in verschillend"e Europese land-en is een frequentie rvarl
5 -B 7,, gevonden. forr"-if íilJ ""i"t d.at in 1Ied-erlarid zeker B /" van d-e

d.ienstprÍchtigen een scÀ"rrli*rrrn heeft. Hiervan wordt 40 dF om de ze

red.en ongeschikt voor mj'litaire d'ienst bevonden'
TheraBie: hoewel over de behand-eling c1e acten nog niet gesloten zi}n'
is men het over de volgend'e punten we1 eensc

I. geen overbalsting - niet àwaat tiIIen, niet werken in gebogen

houd-ing
2. lichte sport toegestaang zTlÍemmen aanbevolen

3. lezen en huisr^rerk maken in buikligging
4. goed-e eiwitrijke voeding (d'c meeste jongens '"t ï"l:Ï:rmann 

zr-Jn

leptosometengoretypes,aienietoptimaalgevoed.z:-jn7
prognose: Al of niet atàr íe therapie tomt d'e aand'oening tot stil-
stand., met cen meer of mind-er rond-e rug. 0p latere leeftijd' zouden

Scbeuermann-pati. ento"-"os"i eens lumbosacraat gelocaliseerd'e pi inen

krljgenr' als gevolg van de versterkte lend-enlord'ose'
Beroepskeuze-consequentieszzolanghctprocesnog.niettotrustge-
komenis,magd.ewerve}kolomnietbetastword.en.Ookd.aarnaZ]-Jrl
zt$r,Te arbeid, bukkend- werk en het d,ragen van lasten gecontra-ifi:?::1
in verband. met de verand.ord.e anatomische verhoud'ingene i/Íaard'oor sprer-

eneenonevenrediggrootdeelvand-ebelastingmoetenovernemen.
1it.;
- Bonner A.J": De ziekte van Scheuermann'

' (Nea.r. càr"""ro. 102 (1958) L666'7o)
- Bonnee A.J": De ziekte van Scheu€TltràflÏl '

' (Là"à.p"oefschrift Groningene 1955)

11.6.3"I9]!]r..-@,iseenaand.oeningd.ieopd.ekind.erle-eftijd.ontstaat,
en d.ie vooral in d.e ad.olescentie progressief is' Meisjes zijn neer

en sterker aange d'aan clan jongens '
Shine'iïgËl)-t;;;;-i" uurr-"uó"rt ond.erzoek op St "i{elena d-e voeten

verge}ekon van bewoners d'ie barrevocts gingen met -voeten 
van schoen-

dragers. Eoe langer de scboenen ged-ragui r[raen, d'es te groter is het

percentage lied.en met hal1,x valgus vàn 15" of meer' ongescboeiden

had.d.en slechts tn 2 y'" ir"if..o vafgUsi mannen d-ie lang schoenen droegen
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had.d.en in 16 /" .n v:rouwen zelfs in 48 y', Aatt:x valgus.
De wijn on van Laar (1963) vond.en bij Ned.erlandse ad.olescenten halhu;
valgus bij 2 - 4 /" rran de jongens en bij 5 - L2 l" 'vln d.e meisjes.

- Shino, J.B,: Incid,ence of hallirx valgus in a partially shoe-wearing
community.
( rrit . red.. J . (t965)r0+g-lo )

- ÏÍijn, J.F.d.e & F.van ïraars lloud-ingen en houd.lngsafwijkingen bij adolescenten.
(r.soc.Geneesk. (rg63) 29l406)

LL,6 . 4. ïngegzoeid.e teennagcls
Vrij frequent (L-2 fi zi.en ue bij ad.olescenten in het vlees groeiend.e
grote teónnageÍs. Als oorzaak ziet men vorkeerd.e voet§giëne (teen-
nagels llorden rond. en te d.iep afgcknipt) en te nauwe schoenen. De be-
hand.eling met gaasjese of mct aanstippen van d.e vlees-woekering leid.t
maar zeld.en tot resultaat, zodat uiteindelijk een partiö1e rescctie
van het nagelbed moet plaatsvinclen. Het is geen uitzond.ering als een
jongen voor d.eze, i-n wezen onbetekend.e aand.ocning, weken tot maanden
moet verzuimen.

11.7, Orthostatische albuninurie
Bij ond.erzoek van ad-olescenten is orthostatische alburninurie een fre-
quento bevj-nd,ing. Eet betreft hier ccn rritscheid-ing van eiwit in d.e

urine d-ie, naar verschillende aspccten ook genoemd word.ts cyclisohe
goed.aard.ig, lord.otisch of fysiologlsch. Men spreekt ook we1 van pro-
teinurie, omd.at niet alleen albumine, rrroàr o.&. ook globuline word.t
uitgescheid.en.
De aand-oening komt vooral voor na öe puberteit, omstreeks het I5c-I6e
jaare maar word-t ook wel gezien bij volwassenen en bojaard,en.
Jongens zíjn wat meer gepraedisponeerd. d.an meisjes"
In d.e literatuur word.en uiteenlopend-e cijfers opgegeven over het voor-
kornen: van 5 y'" tot ruLn {J /"1
De aand.oening zou 's-zomers lueer voorkomen d-an 's-winters.
De meeste auteurs bcschouwen d.e aand.ooning als good.aard.ige en stellen
d.e prognose grxrstig. Er zijn echter ook and.ere meningen: na jarenlang
vervolgen rran ruim zevenhond.erd. lrlijd.ersrt aan orth.albuminurie vond
men vijf gevallen met een blijvend-e nier-Iaesie.
Over d.e ootzaak van de aand.oening zijn d.e acten nog ni-et gesloten.
Zond"er volled-ig te zijn noem i-k snkele opvattingens
I. in staand.e houd.ing zou de lord,ose van d-e lendenwervelkolom oeÍr vox-

hoging rran d.e cln:k in d.e vena cava inferior veroorzaken, d.ie g:"-_
fwrctionele stoornis in d-e niercirculatie teweeg zou brongen (-tsull-,
r94B);

2. rtblood. poolingtt in extreniteiten, i-n staand.e houd.ing, zou reflectoir
d.e glomerulus-filtratie verminderen" Deze bloed-ophoping in d.e extre-
miteiten word.t nog bevord.erd d.oor vermoeienis, warmte en vasolabili-
teit (Grelner en Eenrye L955).

Naar alle waarschijnlijkheid. is voor wat betreft d.e pathogenese van d.e

orth. albuminurie veel tc verwacb.ten van ond.erzoek met behulp van ltge-
labeId-eÍr stoffen. Slater et al" (fgeO) kon reeds aantonen dat rrgelabel-
defr albumine binnen enkele minuten van bloed.pLasma naar urine werd. uit-
gescbeid-en, bij kind.eren met orth.albumimrie, aIs ze in lord.ose werden
gebracht.
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3ij het Leid.s ad.olescentcnonderzoek (N.I.P,G") word.t in 3 - 5 y', uan d.e jon-
gens orth.albu$j.nurie gevonden. Bij d-it ond.crzoek word.t pas geurineerd- als
d-e jongen voor hct onclerzoek verschijnt. IÍanneer d.e proef met albustix'posi-
tief uitvalt, word.t gerrraagd. naar ochtendurine. Schoolartsen clie het uxin,":-
ondorzoek verrichten op van huis meegebrachte urine zrrllen weinig gevallen
van orth. albuminurie vind.en.

lit.:
- 3u1I, G.M.e Postural proteinuria.

(crin.sci.7(L948) ll- )

- Duyok, E"M.s Orthostatische proteinuric..
(Maand.schr.Kindergeneesk . 24(1956)rzl-fo)

- Greinerr [. & J"P.Henry: Postural proteinuria"
(J.e*er 

" mod".Ass . L57 G955 )r f f f- )
- Slaterr B.J" et aI"c Stud-ies on hurnan proteinuria.l. the mechanisrn of

gostural protcinuria.
(euai-.t=i]s z6(rgoo ) rgo-g )

11.8. Aand.oeningen van het manliik genitaalapparaat
Eoewel d.e meeste hioràà be bespreken afwijkingen gcen voorkeur voor de arlolr:s-
centie vertonen, blijkt d-at d.e problematiek ervan toch we1 sterk naar vorcn
komt in en na d-e rijpingsjaren.
11.8"1. Eypospadie

ilA-SEronsen (f953) word.t opgogevcn d.at hypospad.ie voorkomt in een
frequentie \ran 3 - 4 op 1000 levend goboren manlijke baby's" IIoÍjbroek
Ggeq) noemt drie obligate symptomen voor d.e d.iagnose hypospad.ie:
i. d.e localisatie van Èet o.L.à. (= orificium urethrae externam) is

niet op de top van d.e glans, maar eld.ers ventraale d"w.z" op d.e

ond.orzijd.e \ran glans, van penis, in d.o raphe scroti of nog verd,cr
anaalwaarts.

2. 14gltre4 (aan d.e ond.orzijd.e)
zich alloen d.orsaal en is in
schort ft) .

3. het frenulum ontbreekt eveneens,
blijft de glans onbed.ekt" In het
ond.iepe mediane }engtegroeve .

Daarnaast zijn er een aantal rrniet-obligaterr symptomen, zoals bred"e
platte glanse verkromming van de penis enz.
Do ind.icatie tot operatie is tweeled,ig:

1. d.e manlijke urinestraal d.ient gericbt te kunnen word.en.
2. de voortplantingsfr:nctie d.i-ent naar behoren vervuld te kunnen

word.en.

Men strceft er naar om een rcconstructie tegen d-e schoolleeftijd. voI-
tooid- te hebben, waard.oor het mogelijk is om staand.e te urinerene zon-
1er broek of schoenen te bevoilen. Eot zou voor een jongon zeel trau-
matiserend werken om niet staanclo te kunnen r:rineren. Er zijn, a1d.us
Beijbroek, sui-cid.e-pogingen van ad.olescenten bekend., die om dezo red-en
werd.en ged.aan.

Sörensen meent d.at cryptorchisme vaker voorkomt bij jongens met §po-
spad.ie tl.an bij jongens zonder §pospatLié. Bii ernstige vormen rrall
hypospad.ie komt cryptorchisme relatief het meest voor, en het is d.an

ontbreekt d.e voorhuid.V deze bewind"t
zeer ruine mate aangelegd. (rfd.orsalc

Aan d.e ventrale zijd.e (ond.erkant)
merend.eel d.er gevallen is er ecn
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vaak d.ubbelzijd.ig. Ook zou bij hypospad.ie vakcr een laterale liesbreuk
voorkomen.
l,amaker wijst er in zijn proefschrift op d.at een operatieve i-ngrcep
bij een oud.ere }ijd.er van h;rpospad.io steed-s gepaard. noet gaan met een

Ë: 3ï:i-3i ffi "lli ïiï " 

j ".ïïï:": ffii,;3", ï I i:"ï'ï3i"3lí"iïï" ï' à:;"0;1,::
Iijk aan.

] ï:ï""ï:"1:":l*:ï:i"3"rï.:::ul"Hilï,i'ii iï3ffi:"iï,ïïilï1,ïï"il,i*""
kan jarenlang traumatiserend- werken. Ook bij het ad.olescentenondcrzoek
1n Leid-enr is d-it enkele malen geblekcn"

lit.e
- Beijbroeke G.s Over d-e behand.eling van patienten met hypospadie.

(Dissertatiee Àssene L964)
- Ï,amakere P.J.H.: Hypospad.ie"

(Dissertatie, Utrecht, L964)
- Sörensen, E"R"; Eypospadias, with speci-aI reference to aetiolory.

(Dissertatie, Copenhagen, 1953)

11.8.2. Phimosis en praeputiuru-ad.haesie
Bij allo zoogd.ieren van het manlijk geslacht komt een praeputium
voor, d.at naar men aannecmt d-ient om in rusttoestand- de glans penis
tc beschcrmen.
Mcn spreekt van phimosis a1s d.e opening van het praeputium zod.anig
vernaur,rd Ís, d.at het niet mogelijk is om bij d.e slappe penis hot
praeputium op te schuiven tot over d.e glans.
ï{et woord- phiuosis moet d.us niet gobruikt worden om aan te geven d.at
glans en praeputiurn in zekare mate verkleefd. zíjn. Zo'n adhaesie kan
evencens bet terugschuiven van d.e voorhuid. benoeilijken.
De voorbuid. ontstaat in d-c 3e - 4e enbryonale maand. als een naar voren
groeiend.e manchet om d.e glans hecn - bij d.it proces vergroei-en d.e ep1-
theellagen, tcrwijl }ater in d.e ontwikkeling d.oor nvettige degenera-
tieff weer een splitsing in twee lagen optreed.t (Gairaner L949).
Lichte praeputiale ad.haesies kr.mnen tot het vijfd.e levensjaar blijven
bestaan. Men rekent tLat op het 2e jaar nog 20 /,, op het 3e levcns-
jaar nog LO /" van d.e jongens een groterc of kleinere verkleving van
d.e voorh.uid- hsoft.
Bij het Leid.s ad.olescentonond.erzoek bleek 4 - 5 /o van d.e 12 - 13-
jarigen (en oud.ere) jongcns nog een ad.haesie te hebben, waarachter
soms opmerkelijk vcel smegma schuil ging.
Het is in d.e meoste gevallen niet moeilijk om d.cze ad.haesles te
scheid.en d.oor |tlospe1lenrt (g1ans en praeputir.rm rnet een gaasje vast-
houd.on). Gebrui-k van een knopsonde is soms aan te rad.en. Doze schei-
d.ingsingreep is wrij pijnlijk en word.t d.oor sommige jongens ook als
Itgriezellgn ervaren. Dlt is wel begrijpelijk als men leest wat Levie
(ry>q) schrijft over d-e rol d.ie d.e voorhuid. bij de man speelt. Na d.e

ingreep is d.e mictis éen of twee d.agon wat gevoelig en een enkele maal
lijkt ook het plassen d.e eerste keer na d.e behand.eling wat bemoeiliikt.
Ook Schoorl (tgll) merkt dj-t op"
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Smegua-ophoping zal zeker bij phimosj-s en meestal bij ad.haosies optred.en,
maar kan ook a1s gevolg rran alloen maar slechtc hygiilne ontstaan. De

Ned.erlandse angst voor het reinigen van tepelse navel en genitalia leid-t
tot sterke locale vervuiling. Eet is bij ons schoolonderzoek een vaste
regel d.at jongens met smegma-ophoping terug moetcn komen om d.e rcinheid-
te laten controleren. Deze maatregel werkt ook preventief. Smegna is cen
goed.e voed-ingsbron voor bacteriën, zod.at gemakkeli jk een balanitis kan
ontstaan. Ovor d.e carcinogene invlocd. van smegma is veerl geschreven.
ZoweL peniscarcinoom bij d.e man, als portiocarcinoom bij de rrrouw zoud.cr:
d.oor smegma veroorzaakt kunnen word-en.
Jod.en, ti3 wie op jeugd.ige leeftijd het praeputiu-m verwijd.erd. werd. (be-
snijd-en), trijgen gpen peniscarcinoom, en Mohammedanen d.ic op wat latere
leeftijd. besned.en word.en hebbcn een veel lagere peniscarcinoom-frequentio
d.an bevolkingsgroepen d.ie h.un kind.eren niet besnijd.en.
Jood.se \,:rouïÍen tonen een opmerkelijk lage frequentie aan portiocarcinoom.
Bij proefd.ieren kon aangetoond. word.en d.at smegma d.e gEoei van cervix-
en vagina-epitheel stimuleert. Het besnijden heeft d.us cen hygiönische
fi.mctie. Toch staat geenszins vast d.at het besnijd.en om dle red.en ont-
staan is. Sociologische factorcn hebben waarschijnlijk grote betekenis
(inwijd.ingsriten, tot d.e clan behoren enz,). Ook is d.e mening gehoord.
dat besnijd.en een bevolki.ngsgroei-remmend.e functie zou hebbon. Er zijn
primitieve stammen lÍaar men ook d-e rmouwen besni jd-t.

Iit. s

- Gaird.ner, D.c The fate of the foroskin.
(arit.Med..J .(t949)no 4642, t$y7)

- Kalceve B.B Circumcision and. porsonal hygiene in schoolboys.
(Med.ical off . tL2(L964)17r-3)

- Levie, L.E.: Phimosis.
(uea.u. Geneesk. 98(1954)2811-8)

- Schoorl, M,c Phimosis. (caput seloctum)
(Nea.T. Geneesk,lol (195 l)Uqye; r?16 )

11 .8. 3. Cryptorchisroe
AIs d.e normale afd.aling van d.e testikels naar het scrotum achterwege
blijft sprekcn ïÍe van crlrptorchisme of retentio tostis" De aand.oening
kan éen- of d.ubbelzi.jd-ig optred.en"
Ectopisch noemen i,re een testikel d.io we1 .afged.aald. is, maar d.ie op
oen verkeerdc plaats is terecht gekomen (t.n. binnenzijd.e d.ij, op het
perineum of op dorsum penis). Een ectopische testis komt spontaan
nooit op zijn normale plaats. Iiier is een vroegtijd.ige oporatievc
correctie geÍnd.iceerd.e vooral omd-at d.e testis d.oor zijn afwijkend-e
ligging meer d-an and.ers is blootgesteld. aan traumata.
Retractiel noemt:n we testes d"ie als gevolg van musc.cr€In&stgr-werking
word.en opgetrokken tot in lieskanaal of buikholte. Goringe prikkels
kr-mnen deze crernaster-reflex reed.s toweegbrengen.
Incid.ence van cr;rptorchisnc: veel geciteerd- zijn d"e fouti-eve opgaven
van Sishop (tg+>), d.at bij de geboorte moer d"an 1O y'" o^n d.e testes niet
zijn inged.aald"e naar d.at bij d.e puberteit nog maar Z y', A:uiten het scro-
tr:m ligte en bij volwassen mannen nog slechts Or2 fo.
Scorer, groot d-eskwrd-ige op het gebicd- van d.e d.escensus tosticulorum,
komt tot a.nd,ere getallen en conclusies. Bij ond.erzoek van llOO vol-
dragen pasgeborenen vond. hij 3r4 /" éen- of d.ubbelzijdige niet-inge-
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d,aa1d-e testikets. Hofstatter (tgtZ) vond. 4 y', eryptorchisme bij vol-
d.ragen pasgeborenen, oenzelfde ord.e van grootte.
Na d.e eerste levensmaand- blijkt d.c helft van d-e nict inged.aald.e testi-
kels alsnog inged.aald" te zijn en aan het eind- van bet eerste levens-
jaar is d.ettinóid.encertged.aald. tot Or'7 /ot (Scorer 1955). Daarna bliift
d.it percentage constant. Van een spontane ind-allng in of d,oor d-e puber-
teit is volgens Scorer (en and.eren) nau'neIÍjks sprake.
Bij vroeggeÈorenen vind.t rnen wel 10 - 30 /, nLet ingeclaald.e testes, d-ie
echter 1n d.e eerste d"rie maand.en na d.e geboorte grotend.eels ind.a1en.
De éenzijd.ige aand-oening is 4 à J x zo frequent als d.e bilaterale'
Over d.e wenselijkheid- van thorapio, en over het beste tijd-stip d.aar-
voor, verschillen d.e meningen. De volgencle factoren zijn van belang:
- spermatogenese. De ligging in d-e buikholle heeft een hogere tempera-

@("",oIi,tàmporatuuris2o1agerd'anbuiÈho}tetempera-
tur:r), waard,oor d.e spermatogenese afneemt.
Typiscb genoeg hebben verschillende zoogdieren intra-abd.ominale testes
(tr:.rantl watàs), inguinale testes (tameet) of perineale testes (-r*r-
ken) e zod.at kennelijk bij d.eze dieren de hogere temperatuur gcen scha-
d.eli jke invloed op d.e spermatogenese heeft.

- hormonale fi:nctieo secretie van testosteron enz. Over d.e hormonale
functie van niet ingedaald.e tcstes zijn nog onvoldoend.e gegevcns be-
kend..

- aosthetisch-psychische invloed.en. Een nict-inged"aald-e of niet (meer)
aanwezige testis kan bij oud-ere jongens of volwassen mannen gevoclens
van nj-et-volwaard"igheid. teweegbrengenr d-ie gehoel of ten dele onder-
vangen krrnnen word.on door orchid-opoxie of door aanbrongen van een
prothese (plastic namaaktestis).

- govaar voor maligre degeneratie. lfaarschijn]ijk hebben niet-inged.aalde
testes meer kans op maligne degoneratiee d.an wéI-inged.aa1d.e testcs.
Bovend.ien zou operaticve behand.eling d.e verhoogd.e kans op tumorvor-
ming niet vermind.eren"

- kwetsbaarheid, van niet-inged.aa1d.e testesc het ligt voor d.e hand,e dat
intra-abd.ominaal gebleven testes mind.er kwetsbaar zijn voor traumata
dan normaal-in-het-scroturn-liggend-e testes. Alleen ectopische testi-
kels (perineum enz") zijn juist kwetsbaard.er"

Diagnostieks d.e d.iagnose cryptorchÍsme mag pas gesteld. word,en na her-
haatd. ond.erzoek, in grrnstige omstand.ighed-en (warme kamer, warme handen
vara ond.erzoeker, jongen op zijn gemak enz"). Er d-ient ond.erzocht te
word.en in staanàee in liggcnd.e, in ,o nod-ig in zÍttend.e houd.ing (met
tegen d-c borst opgetrokken knieën, en voetzoLen op stoelzitting; hand.-
greep van Orr, gecÍteerd. d-oor Bunce e l96L).
[herapiee Het ind"icatie-gcbied. voor toed.iening van chorion-gonad.otro-
pine word.t steed,s kfeiner" Misschien laten zj-cb na een zeswcekse kuur
enkele gevallen van retractiele testcs d-ifferentieëren van echte re-
tentio testis. Chin:rgische behand-eling krijgt mcer en meer aand.acht"
Deze d.ient to geschied.en vóor het intred.en van d.e puberteit r bi j voor-
ker:r tussen le en IOe levensjaar. De chlrurgische behand.eling d.ient
IlEfst door gespecialiseerd"e klnd.erchirrrgen te word.en uitgovoerd,.
Longitud.inaal ond-erzoek naar d.e resultaten van vroege of }ato operatics,
naar fertiliteit, en naar maligniteit is nog niet systematiscb ver-
richt.
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Iit.:
- Sunceq P.L.a DiagnosÍs of und.escend.es testes.' (peaiatriós z?(I96L)t65-6)
- Cour-Palaise I.J.: Spontaneous descent of the testicle.

(Lancet T(t966)r+o:-l )
- Eecketr ÏÍ.Ch. & R.Daunc Zur heutigen Auffassr.urg iiber clie Behand.lung

cles trfiald.escensus testoru^n.
(ann.paed.iat . (Baset )zoz Gge+) ffl-a;

- Ee1linga1 G.3 llbe treatnent of testicular naldescent.-(itormoon, organorana 3(t966)no 2, 4 - 10)
- Scorere C.G.: Tbe anatoqy of testicular d.escent, normal and. inconplete.' (trit.J.surg. 490962) 357-67)
- Scorer. C.G.t [he clesoent of the testis.'(.e,rcu.Dis.chiId.. 3gGg6il6w - )
- Visserr E.K.A.s Onderzoek en beband.eling bij niet inged.aaLd.e testes.

(Nea.t. Geneesk.. llo(1966 )g> ye)
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