LONGITUDINAAL ONDERZOEK NAAR DE GEZONDHEIDSTOESTAND
IN EEN BEJAARDEN-INRICHTING 1I*

MEETRESULTATEN

Het lichasmsgewicht

Het is te verwachten dat een belangrijk te hoog
of te laag lichaamsgewicht -— in verhouding tot de
lengte — een correlatie zal tonen met de_ gezond-
heidstoestand. Als grens voor onder- resp. over-
gewicht werd aangenomen cen afwijking van meer
dan 20 % van het ideale gewichi volgens de regel
van Broca, nl. het gewicht in kilogrammen =
de lichaamslengte in cm minus honderd. Op de
vizog of deze simplistische regel voor alle leef-
tijden en met name voor de bejaarden een juiste
maatstaf oplevert, kan hier niet worden ingegaan.
Het bleck dat, volgens deze norm, 5,8 % van de
onderzochten een overgewicht hadden en 9,8 9, dus
-+~ tweemaal zo veel, cen te laag lichaamsgewicht.
Het is bekend — en ook in het TNO-onderzoek
gebleken — dat het lichaamsgewicht met het stijgen
van de leeftijd daalt, doch de genoemde getallen
weerspiegelen toch wel het contra-selecte karakter
van de onderzochte groep. Bij een bevolkingsonder-
zoek in de gemeenten Stolwijk en Schoonhoven

* Het eerste van deze reeks artikelen is verschenen in
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1966) werd bij mannen, ouder dan 40 jaar, ruim

driemaal zo veel overgewicht als ondergewicht ge-
vonden!

In Tabel 7 is getracht een correlatie van het rela-
ticve lichaamsgewicht met de objectieve gezond:
heidstoestand aan te tonen. De absolute aantallen
van de mannen met onder-, resp, overgewicht waren
te laag om significante verschillen te kuanen ople-
veren, doch bij beide afwijkingen van de voedings-
toestand werd een hoger percentage met een matige
of slechte gezondheid gevonden, namelijk in 41 %
bij te leag en in 46 % bij te hoog lichaamsgewicht
tegenover 30 % bij normaal gewicht. “oor zover
dit resultaat het overgewicht betreft komt het over-
een met een bevinding uit het genoemde bevel-
kingsonderzoek in Stolwijk en Schoonhoven, waar
gebleken is, dat de , zware” personen in significant
hogere mate de hulp van hun huisarts h.dden inge-
roepen dan degenen met normaal gewiclit. Wat het
ondergewicht betreft zal wel een verband in omge-
keerde zin moeten worden aangenomen, namelijk
dat de <lechte gezondheid tot cachexie heeft geleid.

Daar zowel de bejaarden met ondergewicht als
die met overgewicht in hogere mate ecu — volgens
de onderzoekende arts — minder goede gezondheid
genoten, kan men verwachten dat de invluad van
het lichaamsgewicht zich ook in de sterftecijfers
zal weerspiegelen. De getallen van Tabe! 8 leren

m.m.v. Mevr. H. G.

gezondheid objectief goed geznr;ﬂal:?;(}ﬂgggfctief

verhouding lengte/gewicht totaal RS B R BN R R S e TR S RNEe
I ‘i " aantal l e aantal : Yo
6ndcrgewicht Z 20% 44 26 59 18 41
normaal gewicht 380 265 70 11% 30
overgewicat > 20 % 26 14 : 54 12 i 46
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Tabel 8. Over- resp. ondergewicht en overlijden binnen 214 resp. 5 jaar
P B i) P

' overleden binnen

{ | :
verhouding { totaal | 21 jaar
lengte/gewicht i, 5 TRl 1 B ii s

aantal | %y

ondergewicht ! }
> 20% Sl 7 11 ' 26
normaal gewicht 349 9 | 28
overgewicht } |
> 20 % 21 50 | e

echter anders. De sterfte binnen 21/ jaar toonde
geen enkel verband met de voedingstoestand, doch
wat betreft het overlijden binnen een periode van
214 tot 5 jaar na het eerste onderzoek was de groep
met een te laag lichaamsgewicht in het nadeel ten
opzichte van de groep mct normaal of te hoog
gewicht. Van het overgewicht kon in dit verband
zeker geen belangrijke nadelige invloed worden
aangetoond; vijf jaren na het eerste onderzoek was
van de bejaarden met adipositas zelfs een nog
iets groter percentage in leven dan van de ,,normaal
wegenden”. Natuurlijk wordt de waarde van deze
uitkomst beperkt door kleine getallen voor afwij-
kende voedingstoestand, zij is echter in overeen-
stemming met wat in de laatste jaren omntrent de
invloed van adipositas op de sterfte is bekend ge-
worden. Buechley, Drake en Breslow
(1958), die een follow-up hebben verricht bij 4000
havenarbeiders, die tevoren ecn screening hadden
ondergaan, vonden geen verhoogde mortaliteit bij
de te zware personen, zelfs niet als 40 % overge-
wicht als criterium werd genomen. De praktijk van
(Amerikaanse) levensverzekeringen om een hogere
premie bij verzekerden met adipositas te bedingen,
kon in deze uitkomsten geen rechtvaardiging vin-
den.

Borstomvang

Tabel 9 geeft de gemiddelde borstomvang na
uitademing bij het eerste onderzoek weer, waaruit
evenals bij het landelijk onderzoek een regelmatige
daling bij stijgende leeftijd blijkt. Gaan wij echter
in de verschillende leeftijdsgroepen afzonderlijk de
mate van borstomvangsvermindering na, dan komt
een ander beeld te voorschijn, zoals uit Tabel 10

in leven na overleden binnen in leven pa
21/ jaar 2145 - 5 jaar S jaar
| ] of
: | /e
aantal aantal E % aantal | +. totail
o oo .i____._.
31 15 48 16 [ 38
253 88 39 P B
!
|
16 5 31 } 11 i 52

blijkt. Deze geeft voor opeenvolgende leeftijds-
groepen de vermindering van de borstomvang tus-
sen het 1ste cn 2de onderzock weer. Hier is de regel-
maat in de daling, die uit het transversale onderzock
blijkt, verloren gegaan. Er dient echter te worden
opgemerkt, dat deze twee tabellen geheel verschil-
lende grootheden weergeven, zoals ook het geval is
bij sommige er na volgende tabellen. In de jongste
leeftijdsgroep trad slechts in 24 % een omvangs-
vermindering van meer dan 1 cm op, bij de ouder
dan 70-jarigen in 42 9%*. (Enkele van de totalen
uit Tabel 10 zijn iets kleiner dan de overcerkom-
stige uit Tabel 9. Dit komt doordat in sommige

Tabel 9. Gemiddelde borstomvang bij het eerste on-derzock
van personen die tenminste twee onderzoeken hebben
ondergaan, naar leeftijdsgroepen

leeftijdsgroep i aantal gﬂﬂli;‘c:;vanp
65-69 34 © 953
70-74 6 93.9
7579 84 93,6
80-84 59 92,1
=85 18 90,6

* Bij deze en volgende commentaren op beschrijvende ta-
bellen zijn de conclusies vaak niet gebascerd op statistische
toetsen. Toch zijn in verscheidene gevallen de geconsta-
teerde verschillen ten dele wel met lineaire regressie-bere-
keningen vastgesteld
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Tabel 10. Vermindering van de borstomvang met meer dan
1 c¢m tussen het ecrsre en tweede onderzock, naar lecftijds-
groepen

= =
! . .
| vermindering met > 1 cmn

leeftijdsgroep | totaalaantal |
1 aantal ‘ %
6569 34 LS8 24
70-74 64 | 31 ) 48
75-79 81 2 34 e 42
219 > 01 > 42
80-84 57 S 19 S 33
=85 i | 7 ) 41

gevallen het gegeven bij het 2de onderzock niet
was genoteerd. Dit is in sommige volgende, ana-
loge, tabellen evencens het geval.)

Bezinkingssnelheid

Uit Tabe! 11 blijkt dat de gemiddelde bezinkings-
snelheid der erythrocyten (bse) van het 75ste jaar
al hoger is dan daarvodr. Van Zonneveld
(l.c.) vond in het landelijk TNO-onderzock even-
eens bij mannen ouder dan 75 jaar een groter per-
centage met verhoogde bse (hoger dan 15 mm na
het cerste uur) dan in jongere groepen. Hier zien
wij echter dat de stijging vooral plaatsvindt véor
het 70ste levensjaar (Tabel 12). In de drie daarop
volgende quinquennia blijven de percentages met
een verhoging van meer dan 2 mm vrijwel gelijk,
in de oudste leeftijdsgroep treedt weer meer verho-
ging op. Het lijkt ondanks het relatief geringe
aantal van sb in laatstgenoemde groep niet te ver

Tabel 11. Gemiddelde bezinkingssnelheid bij het eerste
onderzoek van personen die tenminste twee onderzoekingen
hebben ondergaan naar leeftijdsgroepen

|
leeftijdsgroep aantal g::;]‘l'l:r{;j?:ir‘:ﬁ:
65-69 46 11,0
70-74 81 11,8
75-79 106 15,1
80-84 70 13,0
=85 26 19,9
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gezocht deze bse verhoging bij de boven 80-jarigen
in verband te brengen met de vrij vaak voorkomen-
de verlaging van het hemoglobinegehalte, die vol-
gens Tabel 23 eveneens in deze alleroudste groep
tussen de twee onderzockingen optieedt en ook in
het landelijke TNO-onderzock werd aangetroffen,

Tabel 12, Verhoging van de bezinkingssnelheid met meer
dan 2 mim tussen het cerste en tweede onderzoek, naar lecf-
tijdsgroepen,

‘f | verhoging met > 2 mm

leeftijdsgroep | totaal aantal | e A

aantal | A
I |

65-69 45 28 62
70-74 81 40 | 49
75-79 104 53 8 51 )

281 149 b 53

80-84 70 38 \ 54 ‘

=85 26 | ! 18 69

In Tabel 13 is getracht een correlatie op te sporen
tussen de verhoging van de bezinkingssnelheid en
et aantal jaren in het GVH doorgebracnt. Deze
schijnt slechts in zoverre te bestaan, dat degenen
die — ten tijde van het eerste onderzoek —- korter
dan 2 jaren in de inrichting verbleven, bij het
tweede onderzock cen hoger percentage van bse-
verhoging toonden, dan degenen die daar langer
waren. (Voor deze en de analoge tabellen, die op
de correlatie met het aantal verblijfsjaren betrek-

Tabel 13. Verhoging van de bezinkingssnelheid met meer
dan 2 mm tussen het eerste en twecde onderzock, naar
aantal verblijfsjaren in GVH

| verhoging met >2 mm
aantal VI~ | ¢otaal aantal
blijfsjaren
aamal o
0/1 71 45 63
2/3 65 30 45
4/5 34 17 50
6/10 46 24 52
11/15 22 10 (45)
16/32 6 ! 5 (83)




king hebben, zijn degenen die védr hun G5ste jaar
hun intrede in het GVH deden, buiten beschou-
wing gelaten.)

Van Zonneveld komt in het landelijk
TNO-rapport tot de conclusie dat cen verhoging
van de bezinkingssnelheid op oudere eeftijd by de
diagnostiek vaak cen weinig verhelderende factor
is. Bij bestudering van de daarop betrekking heb-
bende statussen ziet men immers dikwijls de opmer-
king van de onderzockende huisarts, dat bij uitge-
breid onderzoek (ock door de internist) geen oor-
zaak voor de verhoging werd gevonden. Dat deze
verhoging echter niet geheel zonder betekenis is zal
blijken wanneer we de correlatie van de bezinkings-
snelheid met het overlijden onderzocken.

Systolische bloeddruk

Evenals in het landelijk onderzock werd cen
stijging van de initiale systolische bloeddruk met
stijgende leeftijd waargenomen nl. van 157,8 tot
171,9 mm, Uit Tabel 14 blijkt echter wederom
dat bij de afzonderlijke :ndividuen een stijging
van meer dan 9 mm tussea het eerste en tweede
onderzoek in hogere mate plaatsvond in de eerste
twee 5-jaars leeftijdsgroepen, dus voér het 75ste
jaar, dan daarna.

Correlatie met het aantal verblijfsjaren in het
GVH werd niet gevonden,

Tabel 14. Verhoging van de systolische bloeddruk met
meer dan 9 mm tussen het eerste en tweede onderzock,
naat lecftijdsgroepen

. verhoging met > 9 mm
leeftijdsgroep | totaal aantal |— e

aantal o
65-69 46 24 52
70-74 81 34 42
75-79 108 35 32
80-84 70 25 36
=85 26 7 27

Diastolische blueddruk

In tegenstelling met de systolische bleck de ge-
middelde diastolische bloeddruk, die bij de groep
der 70-74-jarigen wat hoger was dan bij de 65-69-
jarigen, na het 75ste jaar niet meer te stijgen. Ook

RO e— A —

thans weer werd tussen het eerste en tweede onder-
zock bij een groter percentage der bejaarden in de
twee jongste leeftijdsgroepen een stijging van meer
dan 9 mm waargenomen dan in de oudere leeftijds-
klassen (Tabel 15). Ook hier bestond geen corre-
latie met het aantal jaren in het GVH doorgebracht.

Tabel 15, Verhoging van de diastolische bloeddruk met
meer dan 9 mm tussen het eerste en tweede onderzoek, naar
leeftijdsgroepen

verhoging met > 9 mm
leeftijdsgroep | totaal aantal | — ;
aantal 1‘ %
65-69 45 ) 34 ) 76 )
- 126 - 90 v 74
70-74 81 56 69§
75-79 108 ) 64 ? 59 )
80-84 70 S 204 42 0 118 60 ¢ 58
=85 26 12 S 46 S
Polsfrequentie

De gemiddelde polsfrequentie toonde voor de
opeenvolgende leeftijdsgroepen weinig sprekende
verschillen, slechts met een neiging tot verhoging
na het 80ste levensjaar. Longitudinaal bezien (Ta-
tel 16) komt hier in de drie jongste leeftijdsgroe-
pen een hoger percentage met frequentieverhoging
tussen het cerste en tweede onderzoek te voorschiin
dan na het 80ste levensjaar. De duur van het ver-
blijf in het Verzorgingshuis had in dit opzicht geen
betekenis.

Tabel 16. Verhoging van de polsfrequentie tussen het eerste
en tweede onderzoek, naar leeftijdsgroepen

verhoging van de polsfre-
leeftijdsgroep | totaal aantal quentie
aaptal . ! %
65-69 46 ) 31 ? 67 )
70-74 80 0 234 50 ¢ 144 63/ 62
75-79 108 5 63 S 58 S
80-84 70 ) 32 ) 46 I
' 91 ‘44 46
=85 26 12 46 §
1
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Adembalingsfrequentie

De gemiddelde ademhalingsfrequentie blijkt, met
het stijgen der leeftijd, hoger te worden, echter pas
van het 75ste jaar af (Tabel 17).

Ook hier weer bleek dat bij de afzonderlijke
individuen de stijging der ademfrequentic in cen
tijdsverloop van 214 jaar procentuccl het meest
werd gezien bij de jongste groep nl. 87 9%, tegen-
over 74 95 bij alle overige leeftijdsklassen tezamen

(Tabel 18).

Tabel 17. Gemiddelde ademhalingsfrequentie bij het eerste
onderzoek van personen die tenminste twee onderzoe-
kingen hebben ondergaan, naar lecftijdsgroepen

55 i gem. adem-
bestilidugroep aantal | halingsfrequentie
SE—— ririghieidigtt it ‘ i
|
65-69 45 17,6
70-74 81 19,7
7579 107 18,1
80-84 70 19,4
=85 2 19,3

Tabel 18. Verhoging van de adcmhalingsfrcqucmic tussen
het cerste en tweede onderzock, naar leeftijdsgroepen

: verhoging:a:rdc adem-
lecftijdsgrocp | totaal aantal | PAlingsfrequentic
aantal i %
65-69 45 39 89
70-74 R 59 75
75-79 105 76 72
276 205 74
80-84 67 52 78
=85 25 ) 18 72

Hiermede in tegenspraak lijkt de invloed van
een of meer langdurig verblijf in het Verzorgings-
huis; degenen die een periode van 4 tot 10 jaar in
de inrichting hadden doorgebracht toonden ecen
hoger percentage stijging van de ademfrequentie
tussen het cerste en tweede onderzoek dan degenen
die daar korter waren. De totale aantallen van hen
die daar 11 jaren of langer gevestigd waren zijn te
laag om enige informatie te geven (Tabel 19).

Tabel 19, Verhoging van de ademhalingsfrequentic tussen
het cerste en tweede onderzock, naar het aantal verblijfs-
jaren in het GVH

| verhoging van de adem:-

B | . .
aantal ver- halingsfrequentie

totaal aantal

1
bliifsjaren | e
! aantal ! %
. 2 | SR } : i 5
0/1 ! ph| i 40 ' 56
2/3 66 32 48
4/5 36 25 69
6/10 46 26 | 56

Hemoglobinegehalte

Uit Tabel 20 blijkt het hemoglobinegehalte vrij
regelmatig met de leeftijd af te nemen van
14,6 g % voor de jongste tot 13,9 g % voor de
oudste leeftijdsgroep. Ook in het landelijk TNO-
onderzock werd cen daling met de leefiijd gecon-
stateerd; de daar gevonden waarden liggen echter
0,2-0,7 g % lager dan in het Amsterdamse onder-
zock. Waaraan dit verschil te wijten valt, is nict
duidelijk, mogelijk is er cen systematische fout in
het spel: in het GVH is gebruik gemaskt van een
foto-electrische hemoglobinemeter, die misschien
een hogere waarde aangaf dan de verschillende
methoden die in het landelijk onderzoek zijn toe-
gepast. Bovendien kan de constante en betere
voeding in deze inrichting van belang zijn geweest.

Wanneer wij echter de onderzochie personen
groeperen naar hun hemoglobinegehalte, zoals in

Tabel 20. Gemiddeld hemoglobinegehalte bij de totale
onderzockpopulatie, naar leeftijdsgroepen

lecftijdsgroep totaal aantal ‘ hig::?;;h}]a(;::?f:,;g
65-69 51 14,6
70-74 112 14,3
7579 144 =
80-84 ; 112 | 14,1
85 ' 52 13,9
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Tabel 21 is geschied voor de hier beschreven onder-
zockpopulatie en voor de onderzochte mannen in
het landelijk TNO-onderzock en dat te Hengelo,
dan komen wij tot andere uitkomsten. Dit laatste
onderzoek is wederom op grond van de uniforme
onderzockmethoden beter met het Amsterdamse
onderzoek te vergelijken dan met het landelijk
TNO-onderzoek. Het blijkt nu, wat betreft de
bezetting van de categoricén met de lagere hemo-
globinegehalten (lager dan 13 g %) dat de getal-
len van Amsterdam tweemaal zo hoog zijn als die
van Hengelo, doch half zo hoog als in het landelijk
onderzock. Ook wanneer men 14 g 9 als laagste
grens aanneemt zijn de aantallen van Hengelo wel
zeer laag.

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

Tabel 21, Vergelijking van de hemoglobinegehalten bij het
eerste onderzock met dic van het onderzoek te Hengelo en
het landelijk TNO-onderzock, in percentages

hemoglobine- | Hengelo, man-| TNO, mannen| Amsterdam
gehalte in g % [ nen(totaal 115)] (totaal 1534) l(romal 471)
% % : %
—_— - B— 7’ s e ———————
<10 | 1 ) 1 1
10-11 B | 7¢; 19 2¢11
12 2 S | n S 8 S
13-15 75 63 71
=16 20 | 18 I 18

Het lijkt nret onwaarschijnlijk dat er een ver-
schil in hemoglobinegehalte zou zijn tussen degenen
die slechts één en die twee of drie onderzockingen
hebben ondergaan, daar van de 142 personen, die
niet aan het tweede GVH-onderzock zijn onder-
worpen, er 122 in de verlopen 21/ jaar zijn over-
leden. Daarom zijn in Tabel 22 de personen uit
deze beide groepen ingedeeld naar hun hemoglo-
binegehalten. Het blijkt nu dat de groep met slechts
één onderzoek — waarvan het overgrote deel bin-
nen 214 jaar was overleden — een driemaal zo
hoog percentage met een te laag nemoglobinege-
halte (lager dan 14 g % toonde, dan de groep
dergenen die twee of drie onderzockingen had on-
dergaan.

T RSN S - P ————

Tabel 22. Vergelijking van de hemoglobinegehalten van de
mannen die 1 onderzoek, en die 2 of 3 onderzocken hebben
ondergaan

| 142 o 319 personen met
. 2 pe met | .
hemoglobinegchalte | P e 1 0 ok B onder-

in g% | 1 nnc%frzock ‘ zocken
AN SR e A

< 10 | 1 } 1 8

10-11 | 4, 32 ‘ 271

12-13 1 27 s |  ® S

14-15 | 52 | n

> 16 I 16 17

De invloed van een zeer laag hemoglobinegehalte blijkt
ook wanncer wij de lotgevallen van de 14 bejaarden met
een hemoglobinegehalte van ten hoogste 11 g 9% mnagaan.
Bij tien van hen werd de gezondheidstoestand bij het
eerste onderzoek door de arts als matig of slecht geken-
schetst. Onder deze laatsten bevenden zich twee mannen
met een inoperabel prostaatcarcincom, één lijder aan perni-
cieuze anemie, twee dementen waarvan er één later aan
longtuberculose bleck te lijden, één lijder aan een, tegen
staalpiilen refractaire, anemie. Opgemerkt dient nog te
worden, dat het lage hemoglobinegehalte tweemaal gepaard
ging met een buitensporige vétzucht (overgewicht volgens
de regel van Broca resp. 33 en 72 % !).

In tegenstelling met de vorige bevindingen
blijkt dat het de twee oudste leeftijdsgroepen zijn
— dus vanaf het 80ste levensjaar — die het hoogste
percentage daling van het hb-gehalte laten zien
(Tabel 23). De daling van de hb-spiegel was echter
niet zeer belangrijk, zij bedroeg — in alle leeftijds-
groepen — in 2/; der gevallen niet meer dan

1g%.

Tabel 23. Daling van het hemoglobinegehalte tussen het
eerste en tweede onderzoek, naar leeftijdsgroepen

hemoglobine-verlaging

leeftijdsgroep | totaal aantal |
! aantal ot
65-69 46 i 15 33

i
70-74 81 i 25 3
75-79 104 | 33 32
80-84 70 3 44
=85 26 16 62
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Tabel 24. Verloop van het hemoglobinegehalte, naar het
aantal verblijfsjaren in het GVH

gelijk hb-

aantal ' 1 verhoogd | verlaagd hb-
ver- !m"lal l hb-gebalte | pehale | gehalte
bigs- | | ———— e f——— | —
jaren 1 aan- | % | aan- l % | aan- | %
tal | | tal ! | tal i
y L l= e
| |
0/1 ' o[ oq | 28 ‘ 19 28 | 32 | 45
!.
23 |65 | 24| 37 | 20| 3 | 21| 32
45 ’ 3 |12 35 | 12|35 [10] 3
| |
6/10 l 46. | 19 | 41 14 30 | 13 | 28
s E 2 | g ] 2| o | B l (36)
16/32 ' 6| 2/63| 0] (0) ! 4 ©n

Gaan wij de invloed na van cen korter of langer
verblijf in het GVH (Tabel 24) dan zien wij bij
stijging van het aantal verblijfsjaren tot de groep
die 6 tot 10 jaar in het GVH verblijft een stijging
van het percentage met verhoging van het hb-
gehalte tussen het cerste en tweede onderzock, en
cen daling van het percentage dat bij het tweede
onderzoek een lager hb-gehalte dan de eerste keer
liet zien. Een nict bewezen, doch niet onwaar-
schijnlijke, verklaring zou kunnen werden gevon-
den in een betere verzorging die de bejaarden in
het GVH ten deel viel, vergeleken met die van voor
hun opneming, die bij deze groep dikwijls wel
gebrekkig zal zijn gewcest. De getallen omtrent de
groepen van 11/15 en 16/32 verblijfsjaren zijn te
laag om een conclusie toe te laten, doch het is te
verwachten dat bij deze groep veelal de invloed van
de zeer hoge leeftijd zal overwegen, dic vaak weer
een daling van het hemoglobinegehalte tengevolge
kan hebben.

Serologisch onderzoek op lues-reaciies

Tabel 25 geeft de resultaten weer van een onder-
zoek dat slechts éénmaal (nl. bij de eerste ronde) is
verricht; een serologisch onderzoek op luesreacties,
met name de reacties van Wasermann en van
K a hn. Van 111 personen is dit gegeven onbekend
gebleven, dit betekent echter niet dat van de overi-
gen een bewuste selectie* heeft plaatsgevonden,
gezien de oorzaak zoals op blz. ... is vermeld. Het
percentage van de overledenen binnen 5 jaar was
echter onder de personen met onbekende Wasser-

mann-reactie niet hoger dan onder de totale ondes-
zockpopulatie, zodat ook hieruit nict tot een selectie
kan worden geconcludeerd.

Tabel 25. Serologisch onderzoek op lues-reacties, naar
leeftiidsgroepen
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Van 365 personen, bij wie serologisch onderzoek
is verricht, toonde niet minder dan 7 % cen posi-
tieve reactie. Het percentage onder de totale Neder-
landse bevolking is niet met zekerheid bekend, doch
dit moet zeker aanzienlijk lager liggen. Opmer-
kelijk is in dit opzicht cen belangrijk verschil tussen
de leeftijdsgroepen, hier was het percentzge in de
jongste leeftijdsgroep veel hoger, nl. 15 %, dan dat
der personen ouder dan 69 jaar. Mogelijk is dit
epidemiologisch te verklaren (M. C. Macken-
zie-v. d. Noorda, mondelinge mededeling).
In het merendeel der gevallen wordt de lues tussen
het 18de en 30ste levensjaar verkregen; de bejaar-
den die in 1957, ten tijde van de cerste onderzoek-
ronde, tot de jongste leeftijdsgroep behcorden,
waren 25-30 jear oud in 1917, toen hier te lande
de luesfrequentie een scherpe top vertoonde.

Uit de opgenomen anamnese bleck dat niet min-
der dan 25 % van de ondervraagden toegaf één of
dikwijls meermalen een venerische infectie (lues,
gonorrhoe, ulcus molle) te hebben gehad, een per-
centage dat — gezien de bekende terughoudend-
heid der patiénten op dit gebied — in werkelijk-
heid nog wel hoger zal zijn geweest. Uit deze getal-
len blijkt eens te meer het contra-selecte karakter
van de onderzochte groep.
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* Onbewuste selectie is waarschijnliik, zoals bij de meeste
statistische onderzoeken, wél geschied
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