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doof de gemaakte huidopening tot een diepte van 1 & 2 cm
waarna er 1 ml door de naald wordt ingespoten om even-
tuele stukjes huid, spier of vetweefsel te verwijderen. Men
verzoekt de patiént, op het einde van een normale vitademing
de adem in te houden (eventueel kan men ook gebruik ma-
ken van de korte fysiologische apnoe na een expiratie). Zeer
snel wordt nu, nadat de zuiger is aangetrokken — zodat een
vaculim is oitstaan — de naald zonder draaien in de lever
gestuken, en er meteen weer uitgetrokken. De in de spuit
overgebleven vloeistof wordt gebruikt om het stukje lever-
weefsel voorzichtig uit de naald te spuiten. Men laat de pa-
tiént vier uren op zijn rechterzijde liggen.

In twee jaar hebben wij 134 leverbiopsieén volgens
deze methode verricht. Bij ongeveer %/, van de punc-
ties gebruikten wij de naald van 1,2 mm diameter;
8 maal was een tweede punctie nodig, omdat er bij de
eerste geen weefsel verkregen was. Eenmaal werd al-
leen spierweefsel verkregen. De stukjes lever waren
volgens de patholoog-anatoom goed te beoordelen en
niet van mindere kwaliteit dan die welke verkregen
waren met de naa'den van Vim-Silverman of Iversen.
Slechts enkele patiénten hadden na de punctie wat
lichte pijnklachten gedurende enkele uren. De indica-
tie tot biopsie kan men bij toepassing van deze me-
thode iets ruimer stellen, omdat het wendje dat men
in de lever maakt, ten minste viermaal kleiner in door-
snede is dan bij toepassing van de methoden van Vim-

De invloed van mietaraminol-bitartraat

van het hart
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Inleiding en probleemstelling

Indien door een acute cardiale oorzaak het hart-
minuutvolume en de bloeddruk niet gehandhaafd kun-
nen worden, ontstaat er een circulatiestoornis, bekend
als cardiale of cardiogene shock (BucHBORN 1960).
Deze vorm van shock kan volgens hem een gevolg zijn
van:

a. acuut tekortschieten van de pompwerking, bv. bij
myocardinfarct, myocarditis, eindstadium'van chro-

nische hartinsufficiéntie, extreme bradycardie (hart-

block, digitalis-intoxicatie) ;

b. acute belemmering van de hartvulling, bv. bjj
pericard-tamponnade door pericarditis exsudativa of
hemopericard, paroxismale tachycardie, massale long-
embolie.

Uit de Universiteitskliniek voor Cardiologie en Klinische Fysiologie
(hoofd: Prof. Dr.D.DURRER), Wilhelmina-Gasthuiste Amsterdam.
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cand.) en G. 1. Lo (med. drs.).

*Wij gebruikten het preparaat Aramine (Merck, Sharp
en Dohme).
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Silverman of Iversen, en vooral omdat er slechts weinig
medewerking van de patiént nodig is.

Voor de gerichte leverbiopsie onder laparoscopische
controle is de naald van Menghini minder geschikt.
Voor de aspiratie-miltbiopsie bleek de beschreven
techniek eveneens zeer bruikbaar.

Summary:

Aspiration biopsy of the liver by Menghini’s method. — A ncw
method of aspiration biopsy of the liver is described. This
method, which is simple and not attended with many haz-
ards, has been used by the author in 134 punctures.
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Samenvatting:

Op grond van literatuur-gegevens kan aangenomen
worden, dat cardiale shock veroorzaakt wordt door twee
lactoren, nl.: 1. een verminderde functie van het myo-
card; 2. onvoldoende perifere vasoconstrictie. Daarom
moet deze vorm van shock bestreden worden met mid-
delen die een perifere vaatvernauwing bewerkstelligen en
tevens een stimulerende werking op het hart hebben,

Het nieuwe synthetische sympathicomimeticum meta-
raminol-bitartraat (Aramine) is werkzaam gebleken bij
de behandeling van cardiale shock. Tot nu toe was echter
niet met zekerheid aangetoond, dat metaraminol een
rechtstreekse (dus zonder tussenkomst van secundaire
factoren zoals bloeddruk-stijging of frequentietoeneming)
stimulerende werking heeft op het hart.

Met behulp van geisoleerde volgens Langendorff door-
stroomde ratteharten wordt in dit onderzoek aangetoond,
dat metaraminol-bitartraat de contractiliteit van het
hart verbetert bij constant gechouden frequentie, door-
stromingsdruk en temperatuur.

Metaraminol heeft dus een rechtstreekse stimulerende
werking op het myocard en lijkt een belangrijke aanwinst
bij de behandeling van cardiale shock.

Strikt genomen passen de criteria van cardiale shock

niet geheel op shock-toestanden ten gevolge van long-
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embolie of pericard-tamponnade. De oorzaak van de
acute vermindering van het hartminuutvolume ligt bij
deze toestanden niet in het hart zelf, maar in een be-
lemmering van het terugvloeien van het bloed naar
dit orgaan.

Uit de onderzoekingen van Fres e.a. (1952), SMITH
e.a. (1954), AGRESS e.a. (1957) en SELZER en RyTAND
(1958) blijkt, dat behalve cardiale factoren ook bv.
perifere vasodilatatie en (of) onvoldoende vasoconstric-
tie een belangrijke betekenis kunnen hebben voor de
genese van deze vorm van shock.

Friepeerc (1961) meent dat bij alle vormen van
shock de acute daling van het hartminuutvolume essen-
tieel is (forward failure). Bij alle vormen van acute
forward failure stijgt, als reactie op de daling van
het hartminuutvolume, de perifere weerstand. Deze
stijging .moet worden beschouwd als een compen-
satie-mechanisme ter handhaving van een adequate
bloeddruk, met het doel, een voldoende doorstroming
van de vitale organen te waarborgen. Schiet dit com-
pensatie-mechanisme te kort en stijgt dus de perifere
weerstand niet voldoende, dan ontstaat er een shock-
toestand.

Het probleem van het initi€le mechanisme van car-
diogene shock is niet slechts van academisch belang.
Neemt men aan dat de shock veroorzaakt wordt door
perifere factoren, dan moet de therapie primair ge-
richt zijn op herstel van de bloeddruk door perifeer
aangrijpende vaat-vernauwende middelen, waardoor
tevens een betere coronaire doorstroming wordt be-
reikt. Ziet men de oorzaak primair cardiaal in den zin
van een acute insufficiéntie, dan zou een dergelijke the-
rapie een overbelasting van de reeds beschadigde hart-
spier kunnen betekenen; het zou dan logischer zijn, in
eerste instantie cardiotonica toe te dienen.

Op grond van hetgeen hierboven omtrent het me-
chanisme van shock bij myocardinfarct is gezegd, zijn
zowel cardiale als perifere factoren wellicht in wisse-
lende intensiteit van betekenis, Het lijkt dan ook ratio-
neel, deze vorm van shock te bestrijden met middelen
die niet vitsluitend via perifere vasoconstrictie de bloed-
druk verhogen, doch tevens een stimulerende invloed
hebben op het prestatievermogen van het myocard.
Het therapeutische doel moet zijn: bloeddrukstijging
met gelijktijdige toeneming van het hartminuutvolu-
me. Dit kan alleen worden bereikt door een stof die
via een perifeer mechanisme de bloeddruk verhoogt en
tevens de functie van het myocard verbetert. Men heeft
deze stoffen gevonden in de groep der sympathicomi-
metica, die in het organisme een soortgelijk effect heb-
ben als prikkeling van het adrenerge systeem (Goobp-
MAN en GILLMAN 1958). De bekendste zijn: adrenaline,
noradrenaline, efedrine, amfetamine, mefentermine,
methoxamine en isoproterenol. De laatste jaren wordt
bij de behandeling van cardiale shock in steeds toene-
mende mate gebruik gemaakt van metaraminol-bitar-
traat (Aramine), datzowel intraveneus, intramusculair
als subcutaan kan worden toegediend.
~ Metaraminol is levo-1-(m-hydroxy-fenyl)-2-amino-
1-propanol. Het is een witte, kristallijne, in water goed
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oplosbare stof. Zoals uit onderstaande structuur-for-
mules blijkt, bestaat er een sterke verwantschap tussen
metaraminol en andere sympathicomimetica.

CH,NHCH, CH,NH, CH,CHNH,
l | |
CHOH CHOH CHOH
OH @ OH @ OH @
OH adrenaline OH nor-adrenaline melaraminol

Ook de werking van metaraminol lijkt in vele op-
zichten op die van de andere sympathicomimetica.
Deze werking is de laatste jaren onderwerp geweest
van vele studies, zowel van experimentele als van kli-
nische zijde. Zie 0.a. SARNOFF e.a. (1954), LivEsay e.a.
(1954), WEIL en SPINK (1955), STECKEL (1956), MOR-
GAN e.a. (1957) en BESTERMAN (1959). De meesten van
deze auteurs zijn van mening dat metaraminol behalve
een perifere vasoconstrictieve werking ook door directe
werking de functie van het myocard verbetert.

Het is echter uitermate moeilijk, in het intacte or-
ganisme of in een proefopstelling waarbij het hart in
situ wordt gelaten, uit te maken of een bloeddruk-
verhogende stof inderdaad een rechtstreekse werking
op het myocard heeft. Immers door verhoging van de
gemiddelde bloeddruk neemt in den regel de coronaire
doorstroming toe endaardoorverbetertde functievande
hartspier (SALISBURY c.5.1962). Een tweede factor waar-
door een sympathicomimeticum de contractiliteit van
het hart zou kunnen bevorderen, is de frequentiestij-
ging die in den regel door een dergelijke stof wordt ver-
oorzaakt. Er is op gewezen dat een frequentiestijging
op zichzelf reeds in staat is de contractiliteit van het
hart te doen toenemen (MEIJLER e.a. 1962).

Ten einde een rechtstreckse werking van metara-
minol op de hartspier te kunnen aantonen moet men
derhalve over een proefopstelling beschikken waarmee
het mogelijk is, de doorstromingsdruk van de arteriae
coronariae en de frequentie van het hart constant te
houden.

Wijj hebben in de literatuur geen onderzoek kunnen
vinden waarbij de werking van metaraminol onder in-
achtneming van bovengenoemde voorwaarden is on-
derzocht. Met andere woorden, de rechtstreekse, sti-
mulerende werking van metaraminol op het myocard
is derhalve nog niet met zekerheid aangetoond.

Procefopstelling

Wij gebruikten harten van ongeveer 250 gram wegende
witte ratten.

a. Doorstroming

De methode om geisoleerde harten volgens LANGEND ORFF
(1895) tedoorstromen, en de gebruikte doorstromingsvloei-
stof zijn o.a. in dit Tijdschrift beschreven (MEIjLER e.a. 1959
a en b; MEQJLER 1960). Alle proeven werden verricht bij een
temperatuur van 37° C.

De met behulp van een zijdelingse opening in de stijg-

o SRR
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groot. Iedere druppel die het trech-
tertje verlaat, valt op een contact en
sluit een stroomkring. Dit signaal
wordt opgeteld bij het signaal, afkom-
stig van de druk-omvormer, en gere-
gistreerd (fig. 1). Door 100 druppels
op te vangen en te wegen zijn wij ge-
informeerd over de druppelgrootte.
Deze is ongeveer 0,08 ml. De op deze
wijze gemeten coronaire doorstroming
van het geisoleerde rattehart bedraagt
8-~10 ml per minuut.

Het is op bovenbeschreven wijze dus
mogelijk, de doorstromingsdruk, de
coronaire perfusie, de contracties en
het elektrocardiogram van het geiso-
leerde hart synchroon te registreren.

b. Registratie van contracties en elektrocar-
diogram (fig. 1, kanaal 1 en 2).

Hiertoe zij verwezen naar een vroe-
gere publikatie, waarin de registratie-
methode in het kort is uiteengezet
(MELJLER €.a. 1962). De contractiliteit
wordt gemeten als de amplitudo van de
isotone contracties in arbitraire lengte-
eenheden. Ten overvloede vermelden

wij, dat de registratie van de contrac-

ties geschiedde via de gelijkstroomin-

kanaal 1
electro- ecg.
manometer
kanaal 2
" contracties
kanaal 3
druppel-
= druk +
teller LT oorstr oming
spoel Lot i =

gang van de cardiograaf. Het systoli-

sche en diastolische niveau van de

curve is dus representatiefvoor de sys-

tolische en diastolische lengte van het

hart.

¢. Frequentie

Via op de rechter boezem of rechter

kamer bevestigde elektrodes kan door
middel van onze prikkelapparatuur
(Van DER TWEEL en STRACKEE 1955)

het hart elke gewenste frequentie wor-

s o e ) i e e

den opgedrongen. Voor nadere gege-
vens zie VAN Dawm e.a. (1956), VAN
Dam (1960) en MEIJLER (1960).

Fig. 1. Schematische voorstelling van de wijze waarop elektrocardiogram,.

contracties, doorstromingsdruk en doorstroming van het geisoleerde ratte-

hart worden geregistreerd.

A. Overloop in stijgbuis B, gebruikt om de doorstromingsdruk constant

te houden.

K. Perspex-kraan met thermometer T; hieraan wordt met behulp van

canule C het hart verbonden.

D. Trechter waarin de druppels die het hart verlaten, worden opgevangen.

Voor verdere gegevens, zie de tekst.

buis (B, fig. 1) constant gehouden doorstromingsdruk wordt
elektrisch gemeten met een statham-gauge en een elektro-
manometer (zie fig. 1) en geregistreerd op éen van de ka-
nalen van de elektrocardiograaf, tegelijk met contracties en
elektrocardiogram (fig. 1). De coronaire doorstroming wordt
gemeten, door de vloeistof die het hartje verlaat, op te van-
gen in een trechtertje (D, fig. 1). Hierbij wordt ervan uit-
gegaan, dat de aortakleppen sufficiént zijn, zodat de vloei-
stof uitsluitend via de kransvaten het hart kan bereiken. De
vloeistof verlaat de trechter druppelsgewijs. Wegens de con-
stante opening van de trechter en de constante oppervlakte-
spanning van de perfusievloeistof zijn alle druppels even

d. Toedieningswijze en dosering van meta-
raminol

Metaraminol werd vlak voordekraan
(K, fig. 1) met een injectiespuit in
het aanvoersysteem gespoten. De dose-
ring wisselde van 0,5 ug tot 1 mg,
steeds opgelost in 1 ml doorstromings-
vloeistof. Tijdens iedere proef werden
controles verricht, door het oplosmid-
del van metaraminol (dus zonder de stof zelf) in gelijke ver-
dunning toe te dienen, Ten einde een mogelijke tempera-
tuurinvloed uit te sluiten werd voor het toedienen de op-
lossing verwarmd tot 37° C.

De proeven werden op de volgende wijze verricht:

Het hart wordt aan de langendorff-opstelling bevestigd en
doorstroomd, Als het hart 15 minuten met eigen frequentie
heeft geklopt, wordt de prikkelapparatuur in werking gesteld.
De frequentie van het hart kan dan worden gekozen. Na
wederom 15 minuten is in den regel een goede en constante
basislijn verkregen en wordt het metaraminol, in de te on-
derzoeken concentratie, in de toevoer-canule gespoten onder
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continue registratie van elektrocardiogram, contracties, druk

en doorstroming, In een aantal gevallen werd na 3o minuten
ce toediening van metaraminol herhaald.

Resultalen

In een 12-ta] proeven werd nagegaan welke dosis
metaraminol wij moesten kiezen om de vraag die wij
gesteld hadden, te kunnen beantwoorden. Het bleek
dat metaraminol een duidelijk effect had. Doseringen
boven de 100 pg gaven aanleiding tot ernstige, vaak
irreversibele ritmestoornissen en soms een verminde-
ring van de contractichoogte. Doseringen van 5-25 pg
gaven een voorbijgaand, doch steeds goed aantoonbaar
effect. Beneden de 5 pg waren de eventuele, zeer ge-
ringe veranderingen na de injectie niet met zekerheid
toe te schrijven aan de stof. Tijdens al deze proeven
werd het oplosmiddel van metaraminol, zoals dit in
de handel wordt gebracht, steeds in dezelfde verdun-
ning toegediend en onwerkzaam bevonden.

Deze inleidende proeven werden tevens benut om
die drijffrequenties te vinden waarbij metaraminol kon
worden toegediend zonder dat het ritme verstoord
werd. Hierbij bleek dat de optimale drijffrequentie on-
geveer 6 per seconde was; dit komt overeen met de
normale frequentie van het hart in de intacte rat.

Zes proeven werden genomen om de werking te on-
derzoeken van 25 pg metaraminol op de contractiliteit
van het geisoleerde rattehart, gedreven met de opti-
male frequentie van ongeveer 6 per sec. Het is gebleken
dat metaraminol in deze dosering de amplitudo van
de isotoon geregistreerde contracties van het hart dui-
delijk in alle gevallen doet toenemen,

Ook in de proeven waarbij metaraminol voor de
tweede maal aan hetzelfde hart werd toegediend, bleek
het effect in onverminderde mate aanwezig. Dit effect
van metaraminol wordt geillustreerd in figuur 2, af-
komstig' van een representatieve proef. Deze figuur
toont momentopnamen van de proef. In B is te zien,
dat onder invloed van de drijffrequentie (5,5/sec.), die
hoger is dan de eigen frequentie (zie A), de contractie-
hoogte duidelijk is toegenomen. In C wordt 25 ug
metaraminol toegediend; na 10 seconden is het effect
van metaraminol (toeneming van de contractichoogte)
duidelijk waarneembaar. Deze toeneming van de con-
tractiehoogte is maximaal na 25 seconden; de contrac-
tie blijft op dit niveau ongeveer 1 minuut. Zoals uit de
curve blijkt, neemt de contractiechoogte (gemeten van
einddiastolisch tot maximaal systolisch) op papier toe

Fig. 2. (- ) Elektrocardiogram, contracties, door-
stromingsdruk en doorstroming van het geisoleerde
rattehart,

A: eigen frequentie 15 minuten na begin van de
doorstroming.

B: drijffrequentie 5,5/sec., 25 minuten na begin
van de doorstroming.

C: idem, onmiddellijk na toediening van 25 ug
metaraminol, 30 minuten na begin doorstroming.
D tot én met O: idem; van 0,5 tot 15 minuten
na de toediening van metaraminol.

Voor nadere gegevens, zie de tekst,
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van 13 mm tot 24 mm. Dit is een stijging van bijna
100 pct. Verder blijkt, dat de totale duur van de
systole vermindert ten gunste van de diastolische pauze.
Deze neemt toe van 50 msec tot 100 msec; dit betekent
eveneens een stijging van 100 pct. De stijgtijd waarin
het systolische maximum wordt bereikt, blijft vrijwel
constant (50 msec). Aangezien echter de contractie-
hoogte nagenoeg verdubbelt, betekent dit, dat de snel-
heid waarmee het systolische maximum bereikt wordt,
sterk toeneemt, nl. van 260 mm/sec. véor de toediening
van metaraminol tot 480 mm/sec. daarna.

Wij hebben al vermeld, en het blijkt ook uit de fi-
guur, dat de doorstromingsdruk constant is gehouden
(gemiddeld 55 mm Hg). De afstand tussen de signalen
veroorzaakt door de druppels die het hart via de
trechter D (fig. 1) verlaten, bedraagt véor toevoeging
van metaraminol ongeveer 19 mm overeenkomend met
0,8 sec. (loopsnelheid papier 25 mm/sec.) en na de toe-
voeding ervan ongeveer 25 mm==1,0 sec.; dit wijst op
een matige vermindering van de coronaire door-
stroming.

In D tot en met O (fig. 2) wordt de werking van
het hart in momentopnamen gedurende 15 minuten
gevolgd. Hieruit blijkt, dat ongeveer 10 minuten na
de toediening de werking van metaraminol is verdwe-
nen. De curve in L tot en met O (fig. 2) is nu niet

meer te onderscheiden van die in B; dit geldt ook voor.

de coronaire doorstroming. De hiervoor gemelde kwan-
titatieve gegevens worden in tabel I samengevat.

In een aantal proeven is de werking van metarami-
nol vergeleken met die van noradrenaline in een ver-
gelijkbare dosering. Hierbij bleek, dat het effect van
noradrenaline overeenkomt met dat van metaraminol.
De werking is echter korter en minder krachtig.

Beschouwingen

Bij de bestrijding van cardiale shock moet het thera-
peutische doel tweeledig zijn:

1. Verhoging van de perifere weerstand ten einde
de bloeddruk op een adequaat niveau te brengen,
noodzakelijk voor de doorstroming van hart en andere
vitale organen.

2. Verbetering van de functie van het (niet bescha-
digde) myocard, wellicht nodig om de extra belasting,
veroorzaakt door het mechanisme onder 1, te kunnen
opvangen (zie ook SARNOFF e.a. 1954).

TABEL I. EFFECT VAN 25 g METARAMINOL OP GONTRACTILI~
TEIT EN DOORSTROMING VAN HET GEISOLEERDE RATTEHART

Véor 25 sec. na 15 min. na
toediening toediening toediening
(B,fig.2) (C,fg.2) (0,fg2)
Contractichoogte (mm) 13 24 13
Stijgtijd van einddiastole tot maxi-
male systole (msec.) 50 50 50
Stijgsnelheid idem (mm/sec.) 260 480 260
Gemiddelde doorstromingsdruk
(mm Hg) . 55 55 55
Druppel-interval (sec.) 0,8 1,0 0,8
Frequentie (aantal contracties
per sec.) 5,5 5,5 5,5
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Uit figuur 2 en tabel I blijjkt, dat metaraminol de
contractichoogte van het geisoleerde hart doet toene-
men. De tijd waarin deze toegenomen amplitudo wordt
bereikt, verandert niet; dit betekent, dat de snelheid
waarmee het systolische maximum bereikt wordt, even-
eens is gestegen.

De contractiliteit neemt toe ondanks een geringe af-
neming van de coronaire doorstroming (tabel I), bij
constante frequentie, temperatuur, doorstromingsdruk
en samenstelling van de extracellulaire vloeistof. Dit
betekent dus, dat metaraminol de contractiele functie
van het hart rechtstreeks verbetert en niet via frequen-
tie-stijging en toeneming van de coronaire doorstro-
ming*, _

In onze proeven had noradrenaline een kortere en
minder krachtige werking op de contractiliteit van het
hart dan metaraminol.

Conclusie

Metaraminol is een synthetisch sympathicomimeti-
cum, dat in staat is de contractiliteit van het geiso-
leerde hart door een rechtstreekse werking op het
myocard te verbeteren. Deze stof is een belangrijke
aanwinst bij de behandeling van cardiale shock.

Wij zijn Dr. H. KoppEjAN van de firma Merck, Sharp
en Dohme (afd. Nederland) erkentelijk voor zijn medewer-
king bij dit onderzoek.

Summary:

The effect of metaraminol bitartrate on the contractility of the heart.
— Fvidence has been presented that myocardial shock is
caused by two factors, viz., 1: diminished myocardial func-
tion, 2: insufficient peripheral vasoconstriction. Consequent-
ly this type of shock must be combated by drugs which origin-
ate a peripheral vasoconstriction and at the same time have
a stimulating effect on the heart.

The new synthetic sympathomimetic drug, metaraminol
bitartrate (,,Aramine’’) has proved to be effective in the
treatment of myocardial shock. Until now however, it has
not definitely been established that metaraminol has a direct
stimulating effect on the heart, since increase in mean blood
pressure or heart rate may improve ventricular function.

Experiments with isolated rat hearts perfused according
to Langendorff demonstrate that metaraminol improves myo-
cardial contractility, while heart rate, perfusion pressure and

“temperature were kept constant.

It is concluded that metaraminol has a direct stimulating
effect on the contractile function of the heart. The drug is a

‘valuable new contribution to the treatment of myocardial

shock.
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Enkele epidemiologische gegevens over het , Planta-exantheem”

te Rotterdam, verkregen door enquéte-onderzoek”

DOOR DR. J. HUISMAN¥¥

Inleiding

In een ,,Voorlopige Mededeling™ in dit Tijdschrift
(Huisman, DoecLas, Burema en HERMANS 1960) werd
het verband tussen het nuttigen van Planta-margarine
(in nieuwe samenstelling) en het ontstaan van de ziek-
teverschijnselen aangetoond. Op de ,,eerste” dag van
de epidemie werden 40 patiénten bestudeerd, die tot
26 gezinnen behoorden. Zij waren als volgt te verdelen:
éen gezin met zes patiénten (uit dit gezin van tien
personen waren bovéndien reeds drie patiénten in een
ziekenhuis opgenomen) : éen gezin met drie patiénten;
zeven gezinnen met twee patiénten en 17 gezinnen
met éen patiént. Van deze 40 patiénten waren 28 vrou-
wen en 12 mannen. Bij een door de fabrikant opgege-
ven Planta-verbruik (voor Rotterdam) van ongeveer
10-15 pct (van het totale margarineverbruik) was het

*De gegevens voor deze publikatie zijn ontleend aan het rapport
dat door de directeur van de Gemeentelijke Geneeskundige- en Ge zond-
heidsdienst te Rotterdam (Dr. L. BUREMA) werd aangeboden aan
de geneeskundig hoofdinspecteur van de Volksgezondheid (H. J.
Durnuis) en waarvan de titel luidt: ,,Epidemiologisch onderzoek te
Rotterdam verricht over het zg. ,,Planta-exantheem”. Dit rapport
vormt het aandcel van de Gemeentelijke Geneeskundige- en Gezond-
heidsdienst van Rotterdam in de landelijke. rapportering over deze
ziekte.

**Uit de Gemeenielijke Geneeskundige- en Gezondheidsdienst te
Rotterdam ( Directeur: Dr. L. BUurREMA; Hoofd van de afdeling
Besmettelijke Kiekten en Hygiéne: Dr. J. HUlsMAN).

Samenvatting:

Door een op 27 augustus 1960 gehouden enquéte bij
228 gezinnen, waarin een of meer patiénten voorkwamen
die aan Planta-exantheem leden of hadden geleden, werd
een aantal epidemiologische gegevens verkregen, die wel-
licht voor het laboratorium-onderzoek naar de patho-
genese van deze ziekte van belang kunnen zijn.

buitengewoon onwaarschijnlijk te achten dat een groep
van 26 willekeurige Rotterdamse gezinnen, die alléen
gemeen hadden dat ze een of meer patiénten met deze
huidziekte in hun midden hadden, dusdanig zou zijn
samengesteld dat hieronder (bij een kans van P=o0,10
a 0,15) niet éen niet-Planta-etend gezin zou zijn aan-
getroffen (de kans op het trekken van een dergelijke
steekproef is P=0,15% max.). Op grond van het hier-
boven geschetste was het bewijs, epidemiologisch ge-
zien, geleverd. Het werd in de loop van de avond en
nacht van 22 op 23 augustus nog verder met landelijke
gegevens aangevuld en ook deze waren met de Rotter-
damse gegevens in overeenstemming (BEKKER 1960).

In het kader van het landelijke onderzoek werd be-
sloten dat de Gemeentelijke Geneeskundige- en Ge-
zondheidsdienst op zich zou nemen, bij een aantal ge-
zinnen, waarin zich een of meer ziektegevallen hadden
voorgedaan, een enquéte te houden, ten einde nog zo-

veel mogelijk nadere epidemiologische gegevens te
verzamelen,
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