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MEETRESULTATEN

Het lichl.msgervicht '

Het is te verwaclrtcn díIt een bciangriik tc hoog

oí te laag lichaemsgcu'icbt - in vcrhotrdilg tot dc

Iengtc j een (r)íralltie zal torrctl mct dc.ge:ond'
hciàstoestaod- Als grcns voor orliur- rtsP o\er-
gcwiót rverd rangcnomcn :en afs'iiking Ylrr mccr

Aan 20 /o van hci idc:rlc gerviciti volgetts dr rct''l
yan BÍoca, nl. het Sewiclrt it kilogmrnmen :
de licharmslengtc in im mirrus holderd. Op dc

vr.'oq of deze 
-sin:Plistische regcl voor altE lcef-

tijden en nret nacrc \oor de bcjr.rrd<n ecn iuistc
miatstaf oplevert, kdÍ' hiet nict tordcn ingcgarn
IIct bleck'rlar, volgcns dcze norm. ,.8 /c vln Je

or:,lerzorhten ecu oi,ergewicht hadden cn 9,8 /a, dus

t twcemaal zo vee!, e.en te laag lichaamsgcwicht
tlct is bekend - en ook iu het TNO cnderzock
gebleken 

- 
dar het lichaamsgcrvicirt mct h:t :tijgerr

ion de Iceftijd daalt, doch de ScnoernCc gctrlle.'
s,eersoieselen toch wel het contr.i.sclcctc llraktcr
,an .là oíderroóte groep. Bij ecn hctoliiingsontler-
zock iu dc gemecntcn Stol§/rk en Schoonhovcn

l Het eeÍste vao deze rceks rrtikelerr is verschenen in
T. soc. Geneesk. 4C (19681 8r4
*t Àlt§.rappcrteu. GezofldheidsoÍ8.íi§itie TNO
+*r Hoofd \íerkgrocP Bejaardenonderzoek Gezondheitls'
organisatie TNO

(Ctzor:dhei,Jso.;.:nisatic 'lNO, rapp A. I3 c t L

igc,6) tu"r,l hij ntrntrctt, oLlle' Jrtt I0 iaer, rurtrt

drictnall zo vecl ovcrgcrtitlrt als und(rgeNicht 8(-
vonclcn !

ls 7'abel 7 is getlacht cen corrclittie Íon lret tcla-
ticvc JichranrsgÀ icht mct dc ubjccticvc g.zonJ
hcidstoestmd ,iln t( lorlen. i)c',lbsoltltc arntiltcrr
va!r de man,len rrlet onder', resP. overg.'wicbt 

"larctl
tc hag om significrnte verschille'r te kunnen oplc-

vcren, doch bii bcide afivijkingeo ran de voeCr'rlgs'

tcests-nd \Àetd eeu lroger PclcculJge,net c(n maliSr'

of slechte gezoudlreid getonden, rtameliik ia 41 /c
hlf te lr-.rg in in 46 /o t:ii te iroog lichaarnsgcwicht

tcgenot"i 30 /o bii normaal gc-s'icht. ',/onr zo'er
dit resultelt hct olergesicht h(tÍeft komt het o\Èr-

eeo Í]let eco belinding uit ltet genoemdc bevcl-
kingsonderzoek in Stols'ijk eo ScLooohoven, wnar

gebleken is, dat cle.,zs'are" personetl in significant
irogere mate de hulp van hun htrisrrts h,.ddeo irrge-

roepeo dan dcgenen met norrraal gewiclrt. \{at het

onierge*icht betrcít zal wcl ecu verbrud in orngc-

k"erdJ zin ÍFoetcrr sr'orden aangenomen, namcliik
dat de <lechte gezondheid tot cachexie lreeft gelcid.

Drar zowel de bejaardcn met ondergervicht als

die mct olergewicht in hogere m3te ee^r * r'olgens

de onderzoekende arts - minder goede gezondhcid
gcnoten, kan mcn verwa(hten det de invlu:d van

Ëet lichaamsgewicht zich ook in de sterfrcciiÍtrs
zal v,,eerspie[elcn. Dc getallcn van Tabel I leren

Tal.cl 7. Correlatic ler r.gte/ge'\i ich t cn SezondheiJstoestend

rerhouding len8te/8e§,iclrt tr,taal

gezorrdheid objectief goc.l

aantal

26

265

14

,)'(,

41

,0

46

"n

onJ.fSe§,i.ht > 20 96

- nornaal gen'icht

overgewicàt ) 20 9o

44

,s0

59

70

,4
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Trbcl 8- O!Ér- íesp, oodcÍScwicht cn oYcrliidco binnen zll: tesp, 5 iaar

oYerl€dcn binnco
2Y) laf,Í

in lcrcn na orerledcn hinnen
2Y2 . 5 j,it

in leven na
l jrar

vcrhouriirrg
lenglc/gcsicht

totaal

aanlal ,i
aartal 1., %

16

165

3g

4_1

ondergcx,icht
> 20 "k
normaal gewiclrt

o!(r8íwiaht
> 20%

12

1,19

t1

96

26 11

211

1'

68

t

18

19

echter anders. De sterfte binncn 2[ jaar toonde

geen enkel vcrband met de vocdingstoestand, doch

ivat betreft hct overiiiden binncn eeo periode vrn
2l/2 br , jat na l)ct cersle ondcrzoek s'as de groep

mei een te taag Iichaamsgewiclrt in hct nadccl ten

opzichte van àe grocp mct norln.rxl oÍ te hoog
gewicht. Van het overgen'icht kon in dit v,:rband
ieker gecn belangrijke tradeligc irtllocd worden

aangetóond ; r'ijf jarco na het eerste onderzoek rvas

van de bejairrden met adiPositas zelfs een nog

icts grotcÍ pcr.'ent.rgc in levcn Jen I an dc .,nortn.r.rl

w(g;nden'r. Nrtuurlijk wordr cle wr.rrde van dcze

uit[omst beperkt door kleine gctallen voor afwij'
kende vocdingstocstand, zii is cchttr in otereen-
sfemminc mcl s'at in de l,rrtstc ioieo orntrcnt dc

invlocd ïan adipositas op de stcrite is bekend 5c-
worden. Bueihley, Drake en Breslow
(r958), die een follorv-up hebbeo verri(ht bii J000

havenarbeiders, die tevoren ecn screening haddcn

oodergaan, vonden geen lerhoogde mortalitcit bij
dc te zslre persot,eo. zclfs nict rls 40 /o orcrgc'
wiclrt als critirium wcrd genomen. De prektijk r an

(Amerikaanse) levensverzekeringen om een hogcre
premie bii verzekerdcq met adipositas tc bcdingen.
Í<on in deze uitkomsten geen rechttaardiging tin-
den.

blijkt. Dczc geeft voor opecnvoJgeode lecftijds-
groepen de rcrmindering vJtl dc bo.stom\an8 tu5'
scn hct l stc cn 2de onderzoek wccr, Hier is de rcgel-
maat io de dtling, <iic uit hct translersale onderzock
blijkt, r'erlorcn gegaao. lir dielt eclrter te u'orden
opgemerkt, drt deze twee tabcllen geheel verschil'
lèude grootheJeo §,eergcvcn, zoals ook het Seval i5

bij sommjge er na rolgeode tabclleo. In de jootste
lcc.ftijdsgroep rrad slcchts in 24 /o een omlan.qs-
vermirrdering vao mecr dan I cm op, bij de ouder
dan 7o-jarigen h 42!tc*. (linkele van de totalcn
,a.it Tabel l0 zijn iets kleiner dao de overec:'kom-
stige dt Tabel 9. Dit komt doordat in sommige

31

Tabel 9. Gcmiddcldel-rorstomvang bii hct cerstc oo'lcrzock
vro person€n dic tenmimae trtcc ooderzockcn hcbbcn
onder5aao, naar lccfriidsgroepcn

lcefti,dsgrocp
gcln. olnYeng

in cm

5 24 r6 It 522t

65-69

1G14

15-79

80-84

>85

34

66

a4

59

18

93,9

93,6

92,1

90,6
Borrtofit?atg

Tebel 9 geeft de gemiddelde borsromvaÍr8 oa

uitademing bij het eerste onderzoek weer, waaruit
evenals bij het landelijk onderzoek een regelmatiSc
daling bij stijgende leeitijd blijkt. Gaan wij echter

in de verschillende leeftijdsgroepen afzonderlijk de

mate van borslomvangsvermindering na, dan komt
een ander beeld te voorschijn, zoals uit Tabel 10

* Bij deze en volgende commentaten op beschriiveode ta.
bellen zijn de conclusier vaak Diet Sebaseerd op statistische
toetsen. To(h ziin in verscheidene gevallen de geconstr.
teerde rersrhilleo ten dele wel met line.iÍe regressie-bere-
keoingen vastgesteld
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Takl 1(t. \'crmioclcrirg varr tlc hnrstr»rrvrnq rrct rrecr d;rn
1 cn) tusscÍr hcr ccrsrc cn rwc..lc,nxlell,).k, fl.rrÍ lcclriJ.lr-

íjrocPc't

gezoclrt (leze bsc ve"hoging bij dc bovcn S0-jarigcn
in verblnd tc bÍengcr nrct de vrij vaak r'oorkon:co-
de i'erlaging vaD hct hemo-qlobiÍregch.rlte, die vol.
gens'l-alrl :..J (v(r)cens in dczc :rtlerotrdstc grr-,cJ,

tusscq de twee onderzockingcrr optrcedt co ook il
het lrrndclijke TNC)-onderzock werd aangetrofÍen,

Tabcl 12, Verhogiug vrn dc bezinkingssneJhcid mcr meer
dan 2 mnr tusscn hct ccÍstc cn twcedc on ctzock, na"er lecf-
tiidsg.oepcn.

lccftijdsgrcep
tctmirdcring nrct :' 1 cm

65-69

70-74

75-1i

80-84

>85

14

ó4

s 24

48

42

33

4t

E

57

17

L,,
\

3t\
3ol
,r('
7l

42 lceftijdsgrocp

gevallen hct gegeve,r bi, hct 2de onderzock niet
was gcnoteerd- Dit is in sornmige volgendc, ana.
loge, tabcllen evenecos hct gcval.)

BezhtÉirgssnelheid

U;.Tabel ll blijkt <iat de gemiddelde bezioki5rgs-
snelheid der cr,throc)t{'1 (bse) van het 75ste jaar
aí hog€r is dan daarvóór. Van Zonneveld
(1.c.) r'ond in het l;rndelijk .fNo-onderzock even-
ccns bii msnnen ouder dan 7, jaar eÉn grotcr pcr-
ccntage met verlroogde bse (hoger dao 1, rnm na
het eerste uur) dan irr jongere grocpen. Hier zien
wij cchter dat dc stljging vooral plaatsvindt vóór
het 70ste levensiaar ('l'dlrtl 12).In de drie dorrop
volgende quinquennia b)ijven de perceotages n':et
een vethoging vao meer dao ? mm vriiwel geli,k,
io de oudste leeftijdsgroep treedt wee. mee( verho-
ging op- Het lijkt ondanks het relaticÍ gerioge
aantal vJn sb io laatstSenoemde Srocp niÈt te ver

Tal*l 11. Gcmiddeldc bczinkingssne Ihcid bij hct cerstc
ondctz-oek van pcrsoncn die tcominstc trlee onclcrzoekingen
h.bb€n ondcÍgaan ra.r lccftijdsgro.pcn

Ieeftiidsgrtxp gem. bczinkings-
snelheid in nrm

\a Tabcl l3 is Betracht een coÍrelatie op te sporen
tussen de verhoging van de bezinkingssnelheid co
Let aantal jaren in het GVH doorgcbracht. Deze
schijnt slechts iu zolerre te bestian, dat degenen
dic - ten tijde van het eerste onderzoek -- kortcr
dan 2 jaren .in de inrichting verblcven, bij bet
tweedc onderzoek een hoger perceotage vao bse-
vcrhoging toondefl, dau degeoen die <.laar laoger
$'arcn. íVoor deze en de analoge tabellen, die op
de correlatie met het aantal verblijfsjarcn betrek-

Tabel 13. VcÍhoging vao <le bczinkingssnclhcid met mcer
dan 2 mm tussËn her cerstc cÍl trrccdc ondcrzork, nraÍ
aantAl verbliifsiatcn in G\rH

bliifsieÍcn

lcrhoging mcc >2 nrm

6s-('9

70-74

1r79

80-84

>85

45

81

104

70
281

62

63

45

52

(4s)

(83)

28

40

53

38
49

1,

\3

49

5

53
54

69

I

ó5{9

10-74

1r79

80,84

46

8t

!06

70

26

11,0

11,8

15,t

,3,0

19,9

ol1

213

415

6i10

1rl15

16132

7t

65

34

46

6

45

30

l1

24

10

5
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king hebben, zjjo dcgencr) die vóór hrrn (t1ste jaar

hun iotrede in het GVH tlerien, buit<rr beschou-
wing gelaten.)

Van Zonneveld komt iu hct lendcliik
TNO-rapport tot dc conclusic drt ccn rcrhogittg
vao de bczinkiogssnelhcid op oudcrc l,:r:ftiid bij dc
diagnostiek vaak een vcioig verirelclercncle factor
is. tsij bestudering ran de daarop bctrekking hel.:-

bcnde stetussen ziet men immers dikrviils rle opmer-
king van de oodcrzockenclc huisarts, riar bij uitgc-
brcid ondcrzoek (<rok dr-,or de intenrist) geen oor"
zaak voor de verhoging rverd Scvonden. Det dczc
verhoging echtcr niet geheel zorrder betel:enis is zal
blijken wanneer we de correlatie van de bezinkiogs'
snelheid met h(t ovcrljjden onderzockeo.

Sytolirhe bloeddrrk

Evenals io bet landelijk onderzoek werd een

stijging van de initiale systolische bloeddruk n.ret

sti.igeode leefttd \{aarSeoomcn nl. van 117,8 tot
171,9 nm. Uit Tabel l4 blijkt echtcr wederom
dat bij de afzonderlijhe individuen een stijgiog
yan meer daa 9 mm tussea hrt eerste en tweede

onderzoek io hogere matc plaatsÍood io de eerste
twee r.iaars lceftijdsgroepen, dus vóór hct 75ste

iaar, dan daarna.
Correlatie met h€t aantal verblijísjaren in hct

GVH werd niet gevooden.

Trbcl 14. Verhoging vaÍr de srstolische bloeddruk mct
ntcr daÍr 9 mm tusscn hct ccrstc cÍr twccde ooderzock,
naat lecftii<lsgrocper

verhoging nret >9mm
lccftiidsgroep

aantal

thans weer r{erd lusscn hct eetste cn tweedc oDder-
zock bij een groter pcrcentage dcr L;cjaarden in dr:
twec jongste lccÍr ijd sgrocl.en een stij.qrng vrrr mr:tr
ditn 9Inn) wit.trr.:(no,uetl d.rn in ,.lc oudr-,re leeítijds-
kla.ssen ('l'abel 7)/, Ook hier kston,l teen coire-
latie nrct het axotal jaren in het GVH ckrorgcbracht.

TaLcl 15, Vcrhoging van dc diasrelischc t'locJdruk mct
mccr dan 9 mnr tusscn lrct cerstc en twccdc oodcrzock, naat
lecftiirlsgrocpen

tccf:i;Jsgrocp totail aÀnral

vcrhogjÍrE mcr >9mm

67

63

58

46

46

62

)
\

65-69

70-74

8G84

>85

46

81

108

?0

26

6É-69

70-7 4

80-84

>85

ó!69

7U74

75-79

8G84

>85

45

I

1U3

70

26

126

204

I

I

34)
)90

s6)

oo)

42 ) 118

l, )

t,,
I

i"

16

69

59

ó0

46

Poltfreqrentie
De gemiddelde polsfrequentie tooode voor Ce

opcenvolgende leeftijdsgroepen wcinig sprckeode
verxhillcn, slechts met een neiging tot verboginir
na het 80ste levensjarr. I-ongitudin.al bcziet 1Ta.
Lel 16) komt hier io de drie jcngstc lceítijdsgroe,
pen ecn hogc. percentage met frequcnticvcrlrogin!,
tusscn hct (erste en twuede onderzoek te voorschiin
dan na het 80ste levensjaar. De duur van het ve.
bliif in het Verzorgingshuis had io dit opzicht geen
betekenis.

34

35

25

52

42

32

21

Tabcl 16, Verhoging van de polsfrequcntic tusscn hct eerstc
en twccdc ofldcÍzock, naar leefrijdsgrocpor

lecft;jdsgroep totaal aantal

verhoging van dc polsfre-
quentic

aaotal

7 16

80

108

70

26

234

3

50

61

t2

44
Diattolirhe bl,.'eddr&

In tegeostelling met dc si'stolische blcek de ge-
middelde diastolische bloeddruk, die bij dc groep
det 7o-l4.jariget wat hogcr was daa bij de 65-69-
jarigcn, na het Trste ,aar niet meer te stijgen. Ook
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Adenhalitgtlrcltentic
De gcrnid.lelde adernhrlingsf rcquentie blijkt, met

het stiigen dcr leeftijd, lto.qcr le rvorden, cchtcr pas
vao lrct 7)stc latr { (Tahcl l7).

Ook hicr wcer bleek dat bij de afzor,derlilkc
individucn Llc stijgirrg Jcr aJenrÍrcoucntic in etn
tijdsvcrloop \ítr\ 2l/2 ixxt proccntuccl het mcest
werd gezicn bij de jongste grocp nl. 87 %, tegen'
o,rer 74lL bij alle overrge Ieeftij.lsklasscn tezrt,rcn
(Tabel 18).

'l'abcl 19, Vrrhogirrt van Jc arlcrrrIalinlsslic.rucnrie r,rsscn

hcr c.rsrc cu tnccrlc ondcrrock, nx,rÍ ho nantrl vcri)liir's-
jrrcn nr lrrt GVI{

bliiÍsjaror

011

213

415

Gl10

1tl1s

16132

vcthoging van rlc edem'
haliogsfrcqucntic

l_1" - -

'Íabcl 17. Genrirldeldc ?dcmhilinesfrcqucntic hii hct ccrstc
onderzocl, van pcsoncn die tenrninste t*'cc onclerzoe-

kingcn hebbcn ondtrgaan, naar lccfriidsgroepcn

I g"-. 
"d.m-lhalingsfteq"entie

1t

66

36

46

6

l0

32

26

14

3

-tó

48

69

56

(ff)

(50)

'lhbel 18. Vcrhoging lan de adcmhalirrgsfrcqucatie tussen

hct ccÍsre cn t\r'ccdc ondcrzock, narr lccftijdsg«tpcn

lccftijdsgroep

verhoging ïan dc adcm-
halingsfrc<lucrrtie

Heaoglobinegehalte
Uit Tabel 20 blijkt het hemoglobine6ehalte vrij

regelmatig met de leeftijd af te nernen van
14,6 g/c voot de jongste tot 11,9 I r/o roor àe
oudste lceftijdsgroep. Ook in het laodelijk TNO-
onderzoek werd een daling met dc lecflijd gecorr-
stateerd; de daar gevonclen rvaarden liggen echter
O,2-o,7 B% lager dan in het AÍnstcrdamse onder.
zoek. I/aaraan dit verschil tc wjjtcn valt, is nict
duidelijk, mogclijk is er ceo systematischc íout in
het speJ: in het GVH is gebruik gema'.kt van eeo
íoto-electrische hemoglobinemet<r, die misschieo
eeD bogcre waardc .angaf dan de verschjllende
methoden die in het landelijk onderzoek zijn toe-
gepast, BoveodieD kÍur de co[stante en beteÍe
voeding in dcze inrirhtirrg van belang zijn gE§eest.

riíanneer wij echter de onderzoch.e personen
groeperen naar hun hemoglobinegehalte, zoals in

Tabel 20. Gcmiddeld hemoglobinegehahe bii de totalc
ondetzoekpopulatie, naar )ecliildsgrocpen

Iccftiidsgrocp
gcn]. hc,noglo-

biocechalte in g 9o

65,69

10-74

75 19

80-84

>85

81

101

70

26

1'.7,6

18,1

191

19,3

65-69

70-74

75-79

80-84

>85

45

19

105

ó7
216

89

75

'72

78

'72

14

39

59

'76

52

18

205

Hiermede in tcgenspraak lijkt de invloed van
€en of meer langdurig verblijf in het VerzortinSs-
huis; degeneo die een pcriode vao 4 tot 10 iaar in
de iorichting hadden doorgebracht toondeo ceo
hoge! percentage stiiging van de adcmfrequentie
hrssefl hel eerste en tweede onderzoek dan dcgenen
die daar korter waÍen. l)c totale aantallen vao hen
die daar 11 iaren of lrrrger gevcstigd warcn zijn te
laag om enige informatie te gevet ('I abcl l9),

ó5-69

70-71

7 ï7t
80-84

>85

51

112

144

112

14,6

14,3

14,1

14,1

t3,9
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Tahel 21 is geschietl 'cnr dc hicr bc:clrreven onder-
zockpopulatie cn voor de ondcrzochte mirnnen in
het landclijk TNO'orrderzoek en (lat te Hengclo,
dan komcn wij tot anderc uitkomstcn. l)it hLrtstc
ooderzoek is u'edcronr op grond ran rle uuifontrc
ondctzockmethodcrrr heter mct het Amstcrdrnrsc
ondcrzoek te veÍgeliiken dan met het landelijk
TNO-onderzoek. Het bliikt nu, rvrt betreft de
bezctting vao de categotieën mel de llgcÍc l]r'mo
globinegehatten (lagcr drn 13 g.l) dat de gctal"
len van Amsterd:rm lwccmall zo iroog zijo als.lic
ran Hengelo, doch half zo hoog als jn het laodelijk
ondcrzoek. Ook wannter men 14 g /o als laagste
grens aannecmt zijn de rrantalleo laa Hcogelo u'el
zeer laag.

Fuldauer verklaart dit door dc regelmatige
controle en eventuele behandeling die de bejaarden
io zijn praktijk ondergaan.

Tabcl 21. VcÍgeliiking van dc hemoglobinccehíltfl bii hct
ccrste ondcrzock nrct dic varr het ondcrzck te Heogelo en
hct landcliik TNO-ondcrzrxk, in pcrccrrtegcs

hemoglobinc-
sehalr€ in g 'lt

Hcngclo,rlnn

'Íel'cl 22. \rcrgcl;jking tao dc hcmoglobinegchaltcn van dc
nl.lnLlco (lic I oodcrzock, en die 2 oí3 onclcrzockcn hcbbcn
oÍrdeÍAaaÍ

hcnroslobiucgc
in g%

3Í) pcrsorterr rr,r.t

I nnd.r7óel(
,, zÍ,ck(Ír

o:

... 10

,0-11 3.1
)

I

4

2l u

I

I
2 11

Het lijkt nret on\yaarschijnlijk dat cr eeo ver-
schil in hemoglobinegchalte zou zijn tusscn degcnen
die slechts één eo die twee of drie ondcrzoekir:gcn
hebben ondergaan, daar van de 142 oersonen, clie
niet aan het tweede G\rH-onderzock zijn onCer-
worpeo, er I22 io de \erlopen ?l/2 jrar zijn over-
ledcn. Daarom zijo in Tabel 22 de personen uit
deze beide groepen ingedeeld naar hun hemoglo,
binegehalten. Het blijkt ou dat de groep met slechts
één ooderzoek - \\,aaryan het overgrote decl bio-
nen 21/2 ia;ar was overleden - eeo driemaal zo
lroog percentage met cen te laag hemoglobinege-
halte (lager dan 14 g /r toondc. dan de groep
dergenen die twec of drie onderzoekiogcn had on'
dergaan,

14-15 52 12

:: 1ó 16 17

Tabel 23. Daliog T'an het hcmoglobinegehelte tusscn het
ccrste cn t'r'ecdc oodcrzoek, naar lccftij<lsgrocpcn

lccftii(lsgrocp totaal aaotrl
hcmoÍ.lobinc-.erlaging

| "rnml

ocn(totril 115)

Dc invloed vaÍr een zccr laag hcmogloblnegehalte bliikt
ook l'irnncer lij de lotgevalleo van de l4 kirarden met
een hemoglobir,e8ehalte van tcn hoogstc rl B% rriglan.
Bii rien van hen x,erd de gezondhcidstoestand bji hec

eerste ondetzoek door de arts als matig of slecht gcken-
s(hctst. Oude! deze laatíen bevondcn zich t\\'ec manncn
mct een inoperabclprostírtcar.inoonr, één lijder ean pcrni'
ci€uze anemie. tsce demcntcn waarvan eÍ één lrter aan
longtultrculose hleck te lijdeo, eén lijdcr aan een, te8.n
staalpiilen refnctaire, anemie, Op8emerkt dient nog tc
rvurdcn, dat het lagc hemoglobjnegchaltc twecmaal gepaard
ging $et een buitensporigc vetzucht (overgewicht volgens
de regel van B r o c a ratp. ,t cn 721,1).

In tegenstelling met de voriSc bcvindingcn
blijkt dat bet de twec oudste leeftijdsgroepen zijn

- 
dus vanaf het 80ste lctensjaar 

- 
die het hcogste

percentage dnling ran het hb-geh.rltc latcn zien
(Tabel 23). De daling van dc hb-s1>iegel wrs echter
niet zeer belangrijk. zij bedroeg 

- 
in rlle lecftijds-

groepen 
- 

ir\ 2/B der gcvalle[ niet mecr dan
I s%.

<t0

10-11

t2

'13- 15

>16

1\

:\'

I

7

1l

63

18

19

I

')
2, tl
*)

75

20

11

65-ó9

1C-'t4

75-19

80-84

>85

46

81

,04

70

26

,5

33

31

I6

44

62
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Trbc) 24. \'oloop 1!o hct hcnroíll(fiinrgchrltr:, nanr hct

aanr,rl rcrltliit'.iaror in hcr (i\:lt
rnlro'ÍLrctic rrict hogcr Jrtn on.lrr clc totllc onrlcr

zclckPol)ltllrtic, ro.l.lt (Í)k l1i('luit nrct k)t eeD s(lrctic
krrn ,*'ordcn g((oÍrcludc( rll.

l.rl,.l :5, scrrnri{clr r.:rt,L rz"cl' ,f iur' tt:rcri's, r'r'rr

Jecfril,lrgrr,epct,
l,liits'
jrrcn

crhoogd
h

ccliil' hh
gchrhc

vcrhagd hb-
gehÀltch-rlchr

r.rl l
positicf

0/1

213

415

6110

ltl1s

161!2

11

65

3.1

46

22

20

24

2a

41

(55

(33

20

12

14

2

0

31

35

30

í9)

(0)

2

1 0

3

8

4

45

l0

28

(3ó)

65 69

'10-74

7 5-19

80,84

>85

1

4

JO

3

lccftilrlsg«,cp totarl aanral

46

8'

119

81

30

%

6

12

19

tz

2 (67)

15

8

4

1

Gaon wii rle invl,.r"d na van cen korler of l:rnger

verbliif iD l)et G\ll (Tabel 2{J Jrn zien rvij bij

stijt;ng van l)ct alntsl YcÍbliifsixrcr) tot de groep

.li;6 iot lO ieec in hct GVH vcrt'lijft ecn stii8ing
ran het Der(entigc ,tiel verhogjng \an het hh-

schalte tussen hei eerste en tNccdc olL(lerzork, (Il
Ëen daling van hci Per(entaEc dat hij het rnccdc

onderzoeÈeen lager hb-gehalte dan «le eerste keer

lict 2ieo, Eco nict bewezen, rlo:lr nicL onrvirar-

schiinlijkc, Yerklariog zou kunneo \\'crden gcYolr'

den in een betere verzorging dic de bejaardcn i,r

het GVH ten dccl viel, vergelc*cn met dic van voor

hrrn opneming, tlie bij deze grosl) dik$jils wcl

gebreklig z.tl ziin g<wcesl. De gctaltr"n omtrcnt de

[ro"p"r, ,an 1l/11 ct1 16.12 rerbliiÍsirren zijn te

Iaac-om een conclusie toc te laten, doch lrct is te
verïachtcn dat bij dcze groep \eelrl dc iovloed lao
de zeer hoge leefrijd zal oYc!\À'egen, dic vark wecr

een daling van het hemoglobinegehalte tcngevolge
kan hebben.

Serclogith on,letzoeh oP l,!errcdcti?J

Tabel z5 geef.t de resultaten w(cr van een onder-

zoek dat sl€chts éénÍlreal (nl. bii de eerste ronde) is

velricht; een sctologisch oodcrzoek oP lue§reactics,

met name de reacties van W'as e r mann en van

K a h n. Van I 1I persooen is dit gegcven onbekend

lebleven. dit betekent echte( niet dat van de overi-

Icn eer. bewustc selcctie* heeft Plxxtsgetonden'
lezicn de oorzaak zcrls oP blz. ... is vcrmeld Het
percentage van dc crverledenen binncn 5 iaar rvas

echter onder dc personen met onbekende Wasset'

Van J65 pcrsoncrt. bii u'ic serologisch ond'rzoek
is tcrrirht, ioon,.le niet mindcr drn 7 lr tcn posi'

tieve re.rctie. Hct perccr:tage on.ler de totalc Neder"

l.rndse bevolkiog È nier mèt zekcrheid bekend, doch

dit moet zekei aanzieoliik lager liggen. Opmer'
kelijk is in dit opzicht cen belangriik verschil tussetr

dc Íceftii.lsgroepcn, hier was het perccnt:gc in dc

iongste l'ecfïids':roep vecl hogcr' nl t: /., dan d,r
à.,"p.rron"n oudcr darr ó9 jaar. IrÍogelijk is dir

eoidimioloci"clt te lerklÍrÍen (M. C. Nl a c k e n '
,'i "-r. 

d-"NoorJ3, mondelinge mededeling).
ln het merendrcl der gevallen r.'ordc dc lues russen

het tSde en J0ite leYeosjaar retkregcn; de bejaar'

den die in 1957, ten tijde r,an de eerste onderzoek-

roode, tot de jongste leeftijdsgrocp behcotdcn,

$,areo 2r'30 jait oud io 1917, toen hier te landc

de lLresfrequentie een scherpe top vertoolrde.
IIit de otsenomen anamnise bleck dat niet min-

àer dan 21'ío van de ondervraagden loegaf één of
dikwijls meermr)cn ceo tencrische inÍectie (lues,

ronoirhoe, ulcus molle) te hebben gehad, een per'

;entrse dat - 
gczien de bekcrrde terughoudend-

heid ier patiöntin oP dit Sebied - in rverkelijk-

heid nog wcl hoger zàl ziin ge\reest. Uit deze gctal'

len blijft eens ie meer het conlra-selecte karakter

van de ooderzochte groeP.
Del lll volgl ir T. soc. Geí€§k lill969 oo I

ionl.**,. selectie is waaschijolilk, zoals bij de meestt'

statistisahe ondcrzoelen, wÉl geschied
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T. soc. Gcneesk. 46 (1968) 902

I

I

I

l

I

I

i

I

I

;;;l
tal It;

^;;- I

ut I

---l--l--
2()11

I




