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Aangezien wij niet over s»»armenpraktijken” beschikken,
die Amerikaanse universiteiten voor research- en onderwijs-
doeleinden benutten, komt het ons voor dat een aantal van
de bestaande huisartsenpraktijken aan research en onder-
wijs dienstbaar gemaakt kunnen worden. Hier en daar is
deze ontwikkeling in aanleg aanwezig. Het initiatief behoeft
niet alleen van de universiteiten uit te gaan; ook de huis-
artsen zullen in deze actief moeten worden. De oprichting
van het Nederlandse Huisartsen Genootschap was een stap;
de recente stichting van het Nederlandse Huisartsen Insti-
tuut te Utrecht is een volgende stap in de goede richting.

Tenslotte willen wij nog iets opmerken over de plaats die
de opleiding op het gebied van de sscomprehensive care” en
dergelijke in de studie inneemt. Wij geloven dat het goed is,
iedere student in het kort te laten kennismaken met de huis.
artsgeneeskunde. Maar met een opleiding van de aanstaande
huisarts hierin kan o.i. echter beter een begin gemaakt wor-
den na het artsexamen. Deze opleiding komt dan ten goede
aan hen die er Jater in hun dagelijkse praktijk het meeste
nut van zullen hebben. Deze opleiding kan dan ook zoveel
mogelijk gericht geschieden. De opleiding tot huisarts na
het artsexamen te laten aanvangen lijkt ons daarom het
meest rationeel en economisch.
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SIGARETTEN ROKEN EN ZELFMOORD
(RECTIFICATIE)

In mijn Klinische Les van 26 december 1964 is helaas een
fout geslopen. De op bl. 2481 (laatste alinea) en 2482
(ecrste alinea) vermelde sterftecijfers van Dorr. en HiLL van
resp. 19, 1 en 63 pct hebben niet betrekking op longkanker
alleen, maar op alle ziekten tezamen. Genoemde alinea’s
dienen derhalve als volgt gelezen te worden:

De nauwe relatie tussen longkanker en sigaretten-roken
blijkt voorts duidelijk uit de te berekenen sterftekansen aan
longkanker. Reeds in het algemeen heeft het roken een on-
gunstige invloed op de gezondheid. Zo vonden DoLL en
Hrrw, bij een recent onderzoek gehouden onder Engelse
artsen, dat de totale sterfte van alle rokers 19 pct hoger was
dan die van niet-rokers (bij sigaren- en pijprokers was dit
verschil slechts 1 pet), terwijl bij de zware rokers (meer dan
25 sigaretten per dag) dit getal een hoogte bereikte van niet
minder dan 63 pct. Een extra accent valt op de schadelijke
invloed van het roken, indien men de sterfte aan longkanker
apart gaat bezien. Volgens Dorr en HiLL bedroeg de ge-
standaardiseerde sterfte aan longkanker voor niet-rokers
0,07 per 1000 mannen per jaar, tegen 0,57, 1,39 en 2,27
voor resp. lichte, middelmatige en zware sigarettenrokers.
Er is m.a.w. een min of meer rechtlijnig verband tussen
sterfte aan longkanker en de hoeveelheid sigaretten die men

rookt.
Amsterdam, 14 januari 1965 A. C. DroGeNDIJK

SIGARETTEN ROKEN EN ZELFMOORD

De klinische les van Prof. DrRoGenDIK (1964) geeft mij aan-
leiding tot de volgende vragen en opmerkingen:
1. Volgens Prof. DroczNDIJK is menigeen verontrust door
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de voorlichting in Nederland die gepaard gaat met het
mededelen, c.q. laten zien van de werking van nicotine op
hart en bloedvaten met de duidelijke en vooropgezette be-
doeling, de mensen vrees aan te jagen. Is Prof. Drogenbpijx
van oordeel, dat in het kader van de Aktiec Roken Jeugd
1964 bij de uitvoering daarvan in deze zin onverantwoord
is opgetreden?

2. Menigeen is ook verontrust over de antirookcampagne
in zijn geheel. Mijj is hiervan eigenlijk niets gebleken en ge-
tuige de nieuwe overheidssubsidie voor 1965 is ook de over-
heid hierover niet verontrust. Daarom zou ik graag weten,
wie verontrust zijn en waarom? :

3. Aangezien een overzicht ontbreekt van de geraadpleeg-
de literatuur in deze toch primair als literatuur-studie te
beschouwen les, is het moeilijk, na te gaan of naast de pu-
blikatic over het Westduitse onderzoek over roken, lucht-
verontreiniging en longkanker ook de vernietigende kritiek
over de opzet van het onderzoek aan Prof, Drocenpijk be-
kend is. (PocHE 1964; Prof. HAMAKER: persoonlijke mede-
deling).

4. De inhoud van het Amerikaanse rapport Smoking and
Health (1964) en met name de feiten daarin vermeld omtrent
het korter leven van rokers ten opzichte van niet-rokers (zie
ook MEINsMA, 1964) zou Prof. DroGenDIjK vermoedelijk
weerhouden hebben, aandacht te schenken aan de specula-
ties van OPPERs (1964), zolang deze niet met feiten komt.

5. Het onderzoek van Van per WaL ( 1964) mist m.i.
cen derde controle-groep, nl. CARA-patiénten zonder
longkanker, en het onderzoek is zonder de bevindingen van
deze matched controls weinig bewijskrachtig ten aanzien
van de belangrijkste conclusies. Kan Prof. Drocenpijk deze
mening delen?

6. Prof. DROGENDIJK meent, ondanks de onduidelijkheid
in zijn betoog betreffende de aard van de relatie roken long-
kanker, dat steun behoort te worden verleend aan een actie
tegen buitensporig roken van sigaretten. Pas ,,een volgende
keer” zal worden aangegeven hoe en op welke manier dit
op verantwoorde wijze (steun of actie?) kan geschieden. Ik
geloof, dat Prof. DROGENDIK velen enorm aan zich zou ver-
plichten door reeds zeer binnenkort zijn denkbeelden hier-
omtrent aan te geven, omdat dan bv. de mogelijkheid ont-
staat, bij de verdere uitvoering van de in januari 1965 te
starten Aktie Niet Roken 1965 van deze denkbeelden ge-
bruik te maken.

Vage verwijten evenals alleen maar aanduiden dat de
voorlichting beter kan, zijn ongetwijfeld schadelijker voor
de lopende anti-rookcampagne dan deze ernstige poging
zelf, om de huidige rookgewoonten te beinvioeden in het
belang van vele duizenden toekomstige slachtoffers van die
rookgewoonten.

7. Hoewel het in dit verband nogmaals duidelijk gesteld
mag worden, dat het roken van sigaretten zeker niet alleen
in verband met het ontstaan van longkanker gebracht moet
worden, zou ik tenslotte nog willen vragen, hoe Prof. Dro-
GENDIJK het roken van sigaretten noemt voor de ongeveer
tien procent zware rokers, die volgens zijn kansberekeningen
w¢l longkanker krijgen. En voor de zware rokers, die over-
lijden ten gevolge van hart- en vaatziekten?
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