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Enkele niet-meetbeÍe ondcÍzoek!esultaten
De omstandigheid dat eert groot aantal aoam-

nestische gegevens en bevindingen bij het onder-
zoek niet in maat en getal is yast te leggefl maakt,
zoals reeds op blz. 855 is aangeduid, alleen een
stiListische bewerking bii opeenvolgcnde onderzoe-
kingen van slerhts heel globaal rc kwantificeren
inÍormatie mogelijk. Voor een vergelijking hebben
wii ons beperkt tot de vraag of een aoamnestisch
gegeven bij het eeÍste onderzoek gcuit of een
daarbij geconstateerde pathologische afwijking, ook
in het tweede of derde onderzoek werd aangetrof.
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fen, en omgekeerd, of een dergelijke afwrjking,
wanneer zij in het eerste onderzoek niet was yast.
gesteld, in een volgend onderzoek wèl aan het licht
kwam.
. 1o deTabellen 26 en 27 ziin de uitkomsten voor
deze verschillen van het tsre met resp. het 2de en
3de ooderzook voor 26 resp. 24 verichi.llende ge.
gevens 1Ír peÍcentages weergegeven. Het volgende
diene als to€lichting op deze tabellen.

. De aantallen personen waarop deze telJingen
betrekking haddeo, liepen voor de verschillende
soorteo gegeyens niet veel uiteen; zij wisselden van
316 tot 3ll, waar het lste met het 2de onderzoek,
en van 177 tot 194, w^u dit met het 3de onder-
zoek is vergeleken en zijn daarom niet afzondedijk
vermeld. In Tdbel 27 zljo de tesultaten van het
urine-onderzoek op eiwit en glucose niet vermeld,
daar dit onderzoek bij de 3,le ronde, door een or-
ganisatorisch verzuim, slechts in een gering aantal
gevallen is uitgevoerd.

De bevindingen zijn in verband met de grote di.
versiteit der gegevens, die zorrel op gehele orgaan-
systemen als op bepaalde sympromen, enkele psy-
chische gegevens cn de totale indruk omtren[ de
gezondheid betrekking hadden, als ,,gunstig" of
,,oogunstig" gekwalificeerd. Hierbij betekent bij-
voorbeeld,,aandoeoing tractus respiratorius gun.
stig": geen afwijkingen, ,,traplopeo gunstig": zon.
der moeite mogelijk, ,,oedemen guostig": afwezig.

De verschillende in de status opgesomde moge-
lijke afwijkingen van een bepaalde tractus waren
zo verscheideo van aard, dat het niet mogelijk was
een volgorde voor de meerdere of mindere ernst
ervan aan te geven. (Dit bleek later wel mogelijk
voor de afwijkingen op het electrocardiogram,
waarop elders in dit verslag zal worden ingegaan.)

* De vorige artikeleo van deze reeks zijn verschenen in
T. 6oc. GeÍreesk. 46 (1968) 8r4 en 46 (1968) 896*+ Arts-rapporteur Gezondheidsorganisatic TNO*rt Hoofd Werkgroep Bejr.rdenonde&oek, Ge:ondheids-
oÍ8aÍiseti. TNO
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Tabel 26. Verschillen omtrÈnt een aantr.l slechts heel 6lobaal k*antificeeóarc attributen tuss.'Ír het lste en zde ondcr-

zo€k, in percentiSes
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Deze diversiteit van de onderzoekgegevens maakt
het nodig een groot voorbehoud jn acht te nemen
wat betraft de percentages die een ,,verbetcring" of
een,,vcrslechteriog'' van de toestand s/eergeven,

De onderzoeker wàs gevraagd voor elke §ymPto'
mengroep de belaogriikste afwijking te coJeren.
\Wanneei een bepaalde klacht of symPtoom in het
lste onderzoek aanwezig bleek te zijn, doch in een

volgend onderzoek ontbÍak, kon dit als verbetering
worden aangernerkr, wannee! echter dit symptoom
in het volgende ooderzoek in geriogere mate aÀn'
wezig was, of bij de codering door een ander, van
mindere importantie vervangen was, werd de toe-

slaod als ,,beide k*cn ongunstig" weeigegeYen'

T. soc. Genctrk. 47 (1969) 2,

Hetzettrle geldt, mutatis mutandis, voor de rubriek

,.verslechteid'. De percentages die,,verbetering"
of ,,verslcchteting" àaogeven moeten dw als mini
nale wlarder. worden beschouwd. Onder het ge-

rnaaktc voorbehoud zullen thans enkele van de bc-

vinJingen nader worden beschouwd.
tVanneer we item 1, dat de eigen opvatting van

de proefpersoon omtrent zijn gezondheid wcergeeft,
vergelijkeo met item 24, d.i de mening van de arts

daaiomtrent (aan het einde van het onderzoek)

dan zien we, dat de op blz. 8r8 reeds ges{hetste te

optimistische inzichteÀ van de ood€rzochte bij het

titc zicb ook in de percentages van verbetering of
veÍslechtering bij het 2de of 3de onderzoek weer'
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spieSelen. Bij 4 /o va;tr dc bejaarden was hun eigeo
ooÍdeel vaÍr ,,matig of slecht" bij het 2de onder-
zoek in ,,goed" veranderd; volgens de arts was
dit slechts in 1/o het geval. Omgekeerd namen
de bejaarden in.14/o der gevallen bij her 2de
ondeÍzoek een verslechtering van hurl toestand aan,
de arts echter io 18 ft. Ook hier weer zieri wij dat
de waarden vcror de ouder dan 74-jarigen aanzien.
lijk slechtere uitkomsteo opleveren dan voor de
jongere leeftijdsgroep (Tdbel zB): beide keren
matige of slechte toestand volgens de arts bij de
jongereo en ouderen in 18 resp. 26 /e, verslech-
tering io 1, rcsp, 20 fo. De overeenkomstige waar-
den omtrent de versóillen tussen het lste en het

T. so<. Geneesk. 47 (1969) 21

T.bel 27. VerschilleÍr omtrent cen e.alrtal slcchts heel globarl kwantificeerbare ottributen tu3scn het lrte cn Jdc ondct.
,oek, in percefltage!
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3de onderzoek leveren aÍraloge uitkomsten op. Hier.
bij dient met nadruk erop te worden gewelen dat
de oordelen van de arts io een aantal gevallen van
twee verschillende onderzoeksters afkomstig vraren ;
deze omstaodigheid geldt eclter niet voor de ver.
schillen tussen het 2de en 3de onderzoek.

Vergelijking van item 11, d.i. de mening van
de arts aan het begin van het ooderzoek en itém 22
die aaa het einde daarvan, tooat ook sr'eer aan dat
blijkbaar het somatische onderzoek nogal eens af-
wijkingen aarr het licht moet hebbeÍr gebraót, die
tot herzien van de mening goede of minder goede
gezondheid hóben geleid.

De samenvatting die de onderzoekende arts aan



T.bel 28. Verandering v6í de objedieve Sszondheidrtocstend tusseo lste en 2de onderroek, naa! lecÍtijdrgmepeh
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te zijn geconstate€rd,
De bevinding dat de mogelijkheià tot kdp-

loPen iít 17 resp.21 /o bij het 2de resp. 3de onder-
zoek verminderd was, zal wel voor een groot deel
mel de geconstateerde insuíficiëntie van de bloeds-
omloop samenhangen, doch was voor een deel waar.
schijnlijk ook door afwilkingen van de onderstc
ledematen veroorzaakt.

Het grote belang van aandoaningen yan de tlac-
lu.t rctpiÍatoi,.r in ooze strekeo komt ook. in deze
tabellen naar voren, slechts in 62 resp. <í6 /o wer-
rlcn in beidc onderzoekinl;en geen klachten om-
trent het ademhalingsapparaat gemeld. Deze getal-
len zijn aog kleiner dan in het landelijk TNO-
onderzoek waat 84 /a der mannen in dit opzicht
een blanco anamnese had. De mening van vele be.
handelende arlsen dxt in het §0est-Europese kli.
maat de aandoeningen der ademhalingsorganen eeo
belangrijke rol spelen io het ziekrepatroon der be-
jaarden wotdt hiermede opnieuw bevestigd. An-
derzijds valt echter wel op dat, volgens Tabel 27,
er in dit opzicht toó nog bij het derde onderzoek
in evenveel gevallco, nl. 9 /p, een verbeteritg als
een verslechtering, vergeleken met het voorafgaan-
de onderzoek, werd gemeld.

Dc merkwaardige bevinding dat in het 2de onderzoek
wat betrcft de albuminurie ]n Stlo een veÍbeterihg ten
opzichte van het lste oDderzoek werd gemeld, zal wel-
licht verl<laard moeten worden door ecn verschillende
waatderiog van de uitkomst van het urine-onderzoek dóor
verschillende analisten: het is mogelijk dat bii het eerste
onderzoek meer dan bij her tweede een ta'iifelachrige uin
komst of een ,,spoor" eiwit als een positief resultart werd
gekwalificeerd.

Een analoge verklaring moet wrarschijnlijk gezocht *or-
den voor de onversachte bevindin6 drt i^ 6 resp. t2qo
der gevallen de toestÀnd van de piostaat verbete;d werd
cevonden verpeleken bii het voorafcrande onderzoek: de
schatting vrn de groottc van de pdstaat is wel zeer van
het suhiectieve oordeel vrn de opeenvolgendc ondÈrzoek.
eteÍs aÍhankeliik.

Dc twce laatstgenoemde bevindingen hebben dut hoog.
ítens een bep€rkte betekenis,

, 57 18

het einde van het onderzoek gaf eo veelal zeer uit-
voerig was, heeft in sterke mate de mogelijkheid
van het kwalificeten van de gezondheidstoestand
in goed, matig of slecht bevorderd. Op het milieu
waaruit de onderzochte afkomstig was, zijn levens-
geschiedenis en psychische instelling werd uitvoe-
rig ingegaan, lvaardoor een juisler beeld werd ver-
kregen dan uit de eenvoudige beantwoording van
de vragen uit de status te vooÍschijn kwam. Daar-
door bleek soms dat io het ene geval een st^tus vaÍr
een 80-jarige met weinig pathologische afwijkingen
betrekling had op een volkomen gedesinteresseer-
de man, die weinig coöperatief rlas eo vriiwel de
gehele dag stil zat, in het andere geval op een

,,krasse oude heer", die nog dagelijks grote wande-
Iingen maakte en grote belangstelling, ook voor
het onderzoek, aan de dag Iegde. De onderzoekster
heefr zich de vraag gestelÀ (die in het status-formu-
lier niet voorkwam) of de onderzochte er overcen,
komstig zijn leeftijd uitzag; wij vonden 6g keer de
op4erking dat de onderzochte er jonger (,,veel
jonger", ,,10 jaar jonger") uitza.g en 26 keer dat
hij een (veel) ouderc indruk maakte.

Uit de getallen \an Tabel 26 en 22 komt wcl cle

Srote rol die de aandoeningen yatr het citcdatie-
dPPlra.tt ;D de pathologie van de ouderdom spelen,
oaxr voren. In niet minder daa 7l resp, AO 7o det
gevallen wer<len in óén of twee der oncierzoekingen
klachten geuit die op deze tracrus betrekking zou-
den kuonen hebben. No.g groter e(hrer was het
aantal der gevallen waarbij in één of beide ontler-
zoekingen een ltartaergrolittg werd vastgesteld, nl.
rn 84 Íesp, 93 /o. ln eeo deel der gevallen was
er dus een hartvergrotiog aanwezig, zoÀder dat deze
nog tot klachtefl had geleid. Ook enkele andere
slmptomen (oedemen, dyspnoe, vergrote lever)
die veelal - doch niet steeds - vaÀ een tekori-
schietende circulatie afhankelijk zijn, bleken in be-
langrijke mate in één of twee der onderzoekiogen

I

beide l<eren

po"d
verslÈóterd
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Bij het item,,krant lezen" was als,,ongunstig"
aangeÍromen wanneer de onderzochte nooit oÍ
slechts eeo enkele keer de kant las, Volgens de
Tabellen 26 en 27 was dit in ,7 resp. 18 /o in de
twee onderzoekronden het geval. ln het landeliik
TNO.onderzoek was dit percentage voor rle man-
.rèo 1t, Dit grote venchil bcoedrukt ecnt te mee!
het uitzondeÍlijke karakter van de ooderzochte
gÍo€P.

In 16 resp. 14 o/o vao de gevallen gaveo de on-
derzochten in beide onderzoekronden op zich terug-
getrokken te gevoelen- Dit js slechts weinig meer
dan in het landelijk TNO-onderzoek waar dit per-
centage 12 bedroeg. Bij personen die niet in ge-
zinsverband Ieven, zou men eeo hoger percentage
ver*achteo, doch mogelijk is dit gegeven beïnvloed
door het gÍote aantal ongehuwden onder de onder-
zoekpopulatie, die misschien een andere opvattiog
hebben over teruggetÍokkeo zijn dan de gehuwden
of gehuwd geweest ziindeo.

§flanneer wij de ooderzochte groep verdelen in
persooen jooger dan 71 jaar en drarboven, dan
blijken er versciillen te zijn in de percentages van
verslechtering ten opzichte van het lste onderzoek,
Tabel z9 geeÍt e€n oyerzicht van de gegevens die
de grootste verschillen voor deze leeftijdsgroepen

opleverden, waarbij steeds de oudste groep een ho-
ge! percentage verslechtering toonde dan de jong-
ste. Omgekeerd waren me€stal de - gerioge -percentages van verbeteting voor dc jongcre groep
hoget. De veranderingen die het 3de onderzoek
tegeÍrover het lste ondetzoek toonden, waren met
het bsvenoternde vri.jrrcl geheel overeenkomend,

Tabel 29. Per(entaSes van vetslechtering bij hct 2de on-
derzoek ten opzichie van het lstc ondàrmek, naar lccf-
tiidsgoepen
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Referaten
MILIEU HYGIËN E

MIC waarde voor b€ryllium
Beryllium (Be) en berylliumoxyde (BeO) worden els

verontreinigers van de buitenlucht gevreesd omdat er,
zelÍs bij zeer geringe concentreties, nog lans bestaat op
optreden van gevrllen van berylliosis, een meestal fataal
verlopende granulomatosis van de long.

In dc Verenigde staten ÍeÍden na de tweede wereld.
ootlog enkele .,epidemietjes" van berylliosis beschre,en
bij de zuivering van eÍts en bij de vervaardigin6 van TL-
buiran. In 1910 werd daarom door de Atoom Ener8ie
Commi§sje, die beleng had bij de wioning van beryllium,
b€sloten dat d€ verontreinigiog van de buitenlucht niet
mcër dÀn 0,01 llg/m3 mocht bedragen. Het berylliosis-
gevallenrcgister heqÍt sinds deze maatregel geen nieuw
ontsteoe Bevallen meer hoelen te boeken, naar het schijnl

De MIC waarde, die Seinterpreteerd woÍdt als een
maximaal toelaatbarr maandelijks gemiddelde, steunt in
íeite maar op summierc gegcvens over (oncentÍÀties en
aard der berylliumveóindingen waardoor de gevallen
buiten de industrie optreden. Niettemih onderschrijft de
AIH^, die hiermede ziin tweede MIC waatde voor de
buiteÍrlucht publiceett, de bestaande norm.

dr. K. BieÍsteker
GG en GD Rott€rdem

Lit.: Coromunitl rir quality guidc: benTllium, Àmer.
iddurtr. Hy& À!. J. 29 (1968) 189
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VOLKSGEZONDHEID
Nieuw rapport over het roken

De Amerikaanse regering heeft onlangs ziin derde we-
tens(happ€liike ràpport uit8ebracht over het verbaod tus.
sen token en gezondheid. He! nieuwe tepport, Seti(eld:
'1968 Review; The health consequences oí smoking' werd
opgesteld door de Public Health Service van hel Depert.
ment oÍ Health, Education and §íelÍaÍe semen met ,rtsen
en andete onderzoekers in Amerika. Primrir verantwoor-
deliik voor het ReppoÍt w.s de National ClearjnShouse
for Sooking and Health (diÍecteur dr. D. Horn).

Risico't tan bet rolea

In de volgende verklaringen, uit het Íeppon overSe-
nomen, vindt nren de mening eo positie weerspiegeld van
de onderzoekers over het roken van sigarett€n:
I Het overlijdensrisico is TOqa hoger voor mannen, die
sigaretten roken dao voor mannen, die geen sigaretten
roken. Het Íisico is ook si8nifiaant hoSeÍ voor v.ouwen,
die sigatetten roken, dan voor de8enen, die 8een siSaretten
rcken.
2 De kans op overliiden wcgens longkankcr is meer dan
tienÍnaal gÍotcr voor siSrrettcn-lokeÍs in verSelijkinS met
nie!rokcrs
, Dc k.ns op ovetliiden ten Bevolge vrq broDchitis en
Èmphyscma ir zesmeal grotcr.

L

F




