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MEDEDELINGEN EN
BEKENDMAKINGEN

SPECIA-STUDIEBEURZEN

De Société Parisienne d’Expansion Chimique (de farmaceu-
tische afdeling van het Rhéne-Poulenc concern) stelt voor
1968 wederom voor vier Nederlandse artsen of semi-artsen
een studiebeurs ter beschikking, waarmee men drie maanden
in Frankrijk kan leven en werken. Elke beurs omvat een
bedrag van NF 1000 per maand, alsmede de reiskosten naar
en van de plaats van bestemming.

Aan de beurshouder worden geen verplichtingen opge-
legd, en er wordt hem desgewenst medewerking verleend bij
het zoeken van onderdak en werkgelegenheid.

Een jury zal in het voorjaar van 1968 beoordelen, wie
van de zich aanmeldende kandidaten voor toekenning van
een beurs in aanmerking komt.

De aanmeldingstermijn sluit op 15 maart 1968. De sollici-
tatiebrief moet in het Nederlands gesteld zijn en vergezeld
gaan van een curriculum vitae, twee pasfoto’s, alsmede een
of meer aanbevelingen van Nederlandse hoogleraren of
hoofden van klinische afdelingen. Bij de sollicitatie dient
men tevens op te geven de aard van de studie waarmee men
zich wil bezighouden, en de contacten die eventueel reeds
zijn gelegd met Franse geleerden of instellingen, waar de
sollicitant wil gaan werken. De sollicitatie richte men aan
de Wetenschappelijke Afdeling van Specia, Hofwijck-
plein 47, ’s-Gravenhage.

INGEZONDEN

( Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; deze behoudt zich het
recht voor, de stukken te bekorten )

HET BEGRIP ,,PERIOD PREVALENCE” IN DE
REUMATOLOGIE

In zijn Caput selectum over Viscerale lupus erythematodes
bij mens en dier (I), wijdt HijpmaNs (1967) op bl. 1661 enkele
passages aan epidemiologische methoden bij het speurwerk
in de reumatologie. Hij gebruikt daarbij de begrippen ,,point
prevalence study” en ,,period prevalence study”, en even
later de begrippen dwarsdoorsnede en lengtedoorsnede.

Ik begrijp, dat hij met een ,,point prevalence study” een
,»,dwarsdoorsnede” door een populatie beoogt, en met een
s,period prevalence study” een ,lengtedoorsnede”. Dit
laatste lijkt mij onjuist. Allereerst: gaat collega Hijmans
ermee akkoord, dat het woord ,,lengtedoorsnede’ wordt ver-
vangen door ,longitudinaal onderzoek”? De essentie van
het woord ,longitudinaal” is immers, dat men bepaalde
individuen (of groepen van individuen) bij een eerste con-
tact heeft ,,gemerkt” (als gold het een ornithologisch ring-
onderzoek) en hun persoonlijke lotgevallen blijft volgen. Bij
het begrip ,,lengtedoorsnede” wordt m.i. geen recht gedaan
aan de persoonlijke herkenbaarheid tijdens de ,,follow up”.

Mijn voornaamste bezwaar betreft echter de gedachte die
ik in Hijmans’ beschouwing bespeur, als zou het longitudi-
nale onderzoek de titel verdienen van ,,period prevalence
study”. Een ,,period prevalence study” is beslist wat anders:
het is een frequentietelling, hetzij van zieken, hetzij van
ziekten in een populatie gedurende een periode. Het is me-
thodologisch eigenlijk een vreemd begrip, maar het heeft
bv. bij het maken van verzuimstatistieken zijn praktische
bruikbaarheid bewezen (aantal verzuimgevallen per week,
per maand, per jaar voor onderscheiden diagnoses). Om een
beeld te gebruiken: bij het snijden van een brood leest men
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de ,,point prevalence” af aan een sneevlak, maar de ,,period
prevalence” ligt als het ware opgesloten in een boterham.
In wezen blijft elke bestudering van ,,prevalence” evenwel
een vorm van transversaal of ,,dwars” kijken.

Dit laatste dient overigens te worden onderscheiden van
dwarskijkerij, waaraan ik mij niet schuldig hoop te maken.
Ik had echter reeds bij lezing van een eerder in dit 7%jdschrift
verschenen didactisch artikel over reuma-epidemiologie (DE
BLECOURT 1966) opgemerkt dat het begrip ,,period pre-
valence” een struikelblok vormit.

Literatuur: BLECOURT, J. J. DE (1966) Ned. T. Geneesk.
110, 1849. — Hipmans, W. (196%7) Ned. T. Geneesk. 111, 1660.

De Bilt, 4 oktober 1967 F. pE Waarp

Ik ben collega DE WaARD erkentelijk voor zijn opmerkingen.
Het wordt hieruit duidelijk dat het noodzakelijk is, de ge-
bruikte epidemiologische termen steeds te definiéren, zolang
€r nog geen overeenstemming bestaat. In mijn bijdrage heb
ik definities gevolgd waarvan ik meen dat ze — althans in de
reumatologie — gangbaar zijn. Ter meerdere zekerheid over-
legde ik nog eens met collega VALKENBURG als hoofd van de
afdeling Epidemiologie van het Instituut voor Reuma-
Onderzoek. Zijn uitvoerig commentaar volgt hieronder; het
zal ongetwijfeld verhelderend werken.

Leiden, 26 oktober 1964 W. Hijmans

Het probleem, door DE WaARD aangesneden, betreft in
wezen een nadere precisering van gebruikte epidemiologische
begrippen. Als algemeen advies zou derhalve kunnen dienen
dat iedere onderzoeker de door hem gebezigde begrippen in
een voetnoot of anderszins omschrijft. Ook in de Engels-
sprekende landen, waar een deel van deze begrippen vandaan
komt, heerst nog steeds verwarring.

Strikt taalkundig staat dwarsdoorsnede tegenover lengte-
doorsnede of langsdoorsnede. Longitudinaal is slechts een
ander, ,,vreemd” woord en betekent in essentie niet ,,dat
men bepaalde individuen bij een eerste contact heeft” ,,ge-
merkt” en hun persoonlijke lotgevallen blijft volgen”. In
beide Nederlandse begrippen is het woord ,,prevalence”
weggevallen, en, om de analogie van De WaARD te vervol-
gen, betekent dwarsdoorsnede-onderzoek dus niet meer dan
dat wij boterhammen van een brood snijden en kijken of het
wit- of bruinbrood is. Juister zou zijn, te spreken van een
dwarsdoorsnede-onderzock op de frequentie van een ziekte
of (lelijker) een dwarsdoorsnede-frequenticonderzoek en
langsdoorsnede-frequentie-onderzoek.

Wat wij in het Nederlands geheel ontberen is het verschil
tussen ,,incidence” en ,,prevalence”. Incidence (hoewel door
verschillende onderzoekers verschillend gebezigd) betekent
dan het aantal nieuwe gevallen van een ziekte binnen het
tijdsbestek van het onderzoek; terwijl prevalence betekent:
het totaal aantal ziekten dat op een bepaald moment in een
populatie aanwezig is of is geweest. Bij een onderzoek naar
het voorkomen van acuut reuma is dus de ,,incidence’’ het
aantal nieuwe gevallen dat bijvoorbeeld in 1966 werd ge-
constateerd, terwijl de ,,prevalence” het totaal aantal oude
plus nieuwe gevallen betreft, die in 1966 in de populatie be-
kend waren. In het algemeen zal de getalwaarde voor de
prevalence dus groter zijn dan die voor de incidence. Los
van incidence en prevalence bestaat dan de mogelijkheid om
de frequentie van een ziekte vast te stellen in een bepaalde
(korte) periode (dwarsdoorsnede-onderzoek op de frequentie
of ,,point-prevalence study’’) of om in een langere periode
van bv. jaren in dezelfde populatie (niet noodzakelijkerwijs
dezelfde mensen) bij herhaling de frequentie vast te stellen
(period prevalence study of langsdoorsnede-onderzoek op de



