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Aanvaard op 5 april 1993

De mening van de patiént over algehele anesthesie*

N.MOERMAN, F.S.A.M.VAN DAM EN J.OOSTING

Het ondergaan van een operatie en anesthesie is voor
patiénten dikwijls een ingrijpende gebeurtenis, die
gepaard kan gaan met grote spanning en angst.' > Omdat
ervaringen met vorige anesthesicén medebepalend zijn
voor de verwachtingen ten aanzien van een nieuwe
anesthesie,” is het van belang te weten wat patiénten zich
herinneren. Gegevens hierover in de literatuur zijn
meestal verkregen door het gebruik van vragenlijsten,*®
of uitgebreide interviews.” ' Beide methoden eisen veel
tijd en zijn voor een praktisch werkende anesthesioloog
niet goed bruikbaar. De kennis over anesthesie-ervarin-
gen van patiénten kan op een makkelijker manier verkre-
gen worden, namelijk door de gegevens te verzamelen
tijdens het routinematige preoperatieve onderzock.

In onze polikliniek Anesthesiologie wordt routinema-
tig op systematische wijze gevraagd naar eerdere anes-
thesie-ervaringen. Misverstanden kunnen zo ontdekt
worden; tevens bestaat de mogelijkheid deze weg te
nemen. Door deze gegevens gedurende langere tijd

*Dit artikel is een bewerking van een ecrdere publikatie in
Acra Anaesthesiologica Scandinavica (1992; 36: 767-71) met als titel
‘Recollections of general anaesthesia: a survey of anaesthesiological
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SAMENVATTING
Doel.- Te onderzoeken hoe patiénten een algehele anesthesie
hebben ervaren en hoe zij deze waarderen.

Plaats. Polikliniek Anesthesiologie, Academisch Medisch
Centrum, Amsterdam.

Opzet. Retrospectief onderzoek.

Patiénten en methode. Het onderzoek betrof 678 patiénten
(449 vrouwen en 229 mannen) met een leeftijd van 6-83 jaar
(mediaan: 33). Bij de preoperatieve screening ten behoeve van
een electieve ingreep werd door dezelfde anesthesioloog
gevraagd naar anesthesie-ervaringen. Tevens werd aan de
laatste 250 patiénten gevraagd de anesthesie te beoordelen op
een 5-puntsschaal. Voor het vergelijken van percentages werd
een y’-toets gebruikt en indien van toepassing een y’-trend-
toets.

Resultaten. Klachten uit de postanesthesiefase kwamen het
meest voor, gevolgd door herinneringen aan de inleiding van de
anesthesie. Postoperatieve misselijkheid/braken of sufheid/
slaperigheid werden het vaakst gerapporteerd; deze klachten
waren onafhankelijk van het aantal anesthesieén dat patiénten
hadden ondergaan. Het percentage meldingen van misselijk-
heid/braken was 21 en veranderde niet in de loop der jaren. Er
waren 2 patiénten met een ‘awareness’-ervaring. Meer dan een
kwart van de anesthesieén werd door de patiénten beoordeeld
als ‘slecht’ of ‘zeer slecht’. Deze beoordeling werd niet bein-
vloed door postoperatieve klachten van misselijkheid/braken of
sufheid/slaperigheid.

Conclusie. Ondanks de modernere anaesthetica zijn jaren-
lang bekende klachten, zoals misselijkheid en braken, nog
steeds relevant. Omdat veel patiénten verwachten misselijk te
worden na een anesthesie zou dit erop kunnen duiden dat
psychologische factoren van betekenis zijn bij het ontstaan van
klachten bij een anesthesie.




bijeen te brengen kan men op een eenvoudige wijze een
beeld krijgen van datgene wat patiénten in het algemeen
belangrijk vinden. Er wordt hier verslag gedaan van
herinneringen van patiénten die een algehele anesthesie
hebben ondergaan.

METHODE
Gedurende een periode van 14 maanden werd aan alle
patiénten die voor een routinematige preoperatieve
screening de polikliniek Anesthesiologie bezochten en
die eerder een algehele anesthesie hadden ondergaan, de
eenvoudige vraag gesteld: ‘Wat kunt u zich herinneren
van uw vorige narcose?’ (Hoewel het woord ‘anesthesie’
correcter zou zijn geweest, werd de term ‘narcose’
gebruikt, omdat deze meer tot de spreektaal behoort.)
De antwoorden werden direct genoteerd. Er werd niet
gericht gevraagd naar speciale complicaties of bijwerkin-
gen. Patiénten bij wie sprake was van een taalbarriére of
andere communicatieproblemen werden niet in het
onderzoek opgenomen. In totaal werd de vraag gesteld
aan 678 patiénten (449 vrouwen en 229 mannen), allen
relatief gezonde patiénten, die de polikliniek Anesthe-
siologie bezochten ter preoperatieve screening bij een
electieve ingreep. Tevens werd aan de laatste 250 patién-
ten gevraagd hun vorige anesthesieén te beoordelen op
een 5-puntsschaal lopend van ‘zeer slecht’ via ‘slecht’,
‘normaal’ en ‘goed’ tot ‘zeer goed’. Alle vragen werden
gesteld door dezelfde anesthesioloog.

De statistische analyse werd uitgevoerd met behulp
van het statistisch software-pakket BMDP." Voor het
vergelijken van percentages werd de x’-toets gebruikt en
indien van toepassing, een x>-trendtoets."* Als significan-
tieniveau werd 5% aangehouden.

RESULTATEN
Het hoge percentage vrouwen onder de 678 patiénten
hing samen met het grote aantal patiénten dat kwam voor
een gynaecologische of verloskundige ingreep. De leef-
tijd varieerde van 6 tot 83 jaar met een mediaan van 33
jaar. De mediane tijd tussen de operatie en het interview
was 7 jaar (uitersten: 3 weken-57 jaar). Deze 678 patién-
ten ondergingen in totaal 1236 algehele anesthesieén.
Aan 14,2% van de anesthesieén hadden patiénten geen
herinnering, over de overige 1060 werden in totaal gor
opmerkingen gemaakt.

TABEL 2. Herinneringen die 678 pati¢énten hadden aan de inleiding van
een algehele anesthesie

aard van de herinnering aantal herinneringen

masker 81
injectie/infuus 75
instructie om te tellen 16
het ruiken van een vieze lucht/ether 12
vallen in een diepe put/zwart gat/diepe tunnel 12
visuele/auditieve waarnemingen 11
angst/paniek 10
de houding van de patiént 9
pijn bij het inbrengen van het infuus 8
pijn van het inslaapmiddel 7
overige 34
totaal 275

naast was de inleiding van de anesthesie voor bijna 30%
van de patiénten een belangrijk moment in de herinne-
ring. Van de opmerkingen hadden 65 betrekking op de
pre-anesthesiefase: het waren voornamelijk opmerkin-
gen over de premedicatie, die als tablet (7 anesthesieén)
of als prik (25) gegeven was; vaak werden gevoelens van
angst, gespannenheid en paniek genoemd (21). Bij de
overige herinneringen (12) werden genoemd: lange
wachttijd, droge mond, eenzaamheid. In tabel 2 zijn de
opmerkingen vermeld die gemaakt zijn over de inleiding
van de algehele anesthesie.

‘Awareness’, het bewust meemaken van een deel van
de algehele anesthesie, kwam bij 2 anesthesieén voor:
2 vrouwen (43 en 49 jaar oud) hadden herinneringen aan
een tonsillectomie die zij op kinderleeftijd hadden onder-
gaan.

Misselijkheid/braken. Tabel 3 geeft een overzicht van
de postoperatieve klachten. Het percentage anesthesieén
waarna volgens patiénten misselijkheid/braken optrad,

-bedroeg 21 en was bij vrouwen hoger (24,4) dan bij

mannen (13,3) (x* = 19,1; df: 1; p <0,001). De rapporta-
ge van misselijkheid veranderde niet significant naarmate

TABEL 3. Herinneringen die 678 patiénten hadden aan de postanesthesie-
fase na een algehele anesthesie

aard van de herinnering aantal herinneringen

Tabel 1 laat de verdeling zien van de herinneringen misfse_“jkheid/‘?fak?n 259
naar de fase van de anesthesie (pre-anesthesiefase, inlei- ~ *" théggiﬁ’:;ggeld 1(7% -
ding; periode' tijdens aqesthesie en postanesthesic?fase). emotionele ontregeling 29
Patiénten herinnerden zich vooral de postanesthesiefase:  pijn op de plaats van de operatie 27
05% van de opmerkingen had hierop betrekking. Daar-  dorst/droge mond 26

kou/rillen 22

vermoeidheid 19

TABEL I. Herinneringen aan algehele anesthesieén bij 678 patiénten zere keel 16
geheugen-/concentratiestoornissen 14

aantal herinneringen (%)  hoofdpijn 11

duizeligheid/evenwichtsstoornissen 11

pre-anesthesiefase 65 (6,6) angst/paniek = 10
igleiding 275 (27,7) samenhangend met extubatie 9
tijdens de anesthesie 2 (0,2) samenhangend met curarisatie 6
postanesthesiefase 649 (65,5) ~ overige . 50
totaal 991 (100,0) totaal 649
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de anesthesie langer geleden was; het aantal meldingen
bleef rond dit percentage schommelen (x* = 2.6; df: 6;
p = 0.85; lineaire trend bij y’-trendtoets: p = 0,60;
tabel 4).

Wanneer patiénten meerdere keren geopereerd zijn,
bestaat de mogelijkheid dat ervaringen met de ene
anesthesie de klachten bij een volgende anesthesie bein-
vloeden. Teneinde te onderzoeken of dit het geval was,
werden patiénten die slechts 1 keer een anesthesie
hadden ondergaan apart bekeken. Ook in deze groep
trad in de loop der jaren geen verandering op in het
percentage meldingen van misselijkheid (y* = 6,1; df: 6;
p = 0.42). Tot slot werd gekeken of er verband was
tussen het aantal anesthesieén dat een patiént had onder-
gaan en de rapportage van misselijkheid/braken. Hiertoe
werden de laatste anesthesie-ervaringen bekeken in rela-
tic tot het aantal anesthesieén dat patiénten hadden
ondergaan. Er waren geen significante verschillen in
percentages met betrekking tot rapportage van misselijk-
heid (¢* = 4.6; df: 4;p = 0,33).

Sufheid/slaperigheid. De op één na meest genoemde
postoperatieve klacht was sufheid/slaperigheid. Het per-
centage anesthesieén waarna sufheid werd gemeld was
8,3. Erwas geen significant verschil tussen het percentage
bij mannen (7,0) en dat bij vrouwen (8,7) (%* = 0,8; df: 1;
p = 0,37). Naarmate de anesthesie langer geleden was,
werd minder sufheid en slaperigheid gerapporteerd (y* =
18,0; df: 4; p = 0,000, zie tabel 4). Wanneer uitsluitend
gekeken werd naar de patiénten die slechts 1 keer een
nesthesie hadden ondergaan, bleef deze trend van met de
tijd afnemende rapportage bestaan (y*-trendtoets:
x* = 6,3; df: 1; p = 0,001). Het aantal anesthesieén dat
pati€nten hadden ondergaan was niet van invloed op de
rapportage van sufheid/slaperigheid. Er waren geen
significante verschillen ten aanzien van het percentage
meldingen van sutheid bij de laatste anesthesie-ervaring
in relatie tot het aantal anesthesieén dat patiénten had-
den ondergaan (* = 2,1; df: 4; p = 0,56).

Oordeel van de patiénten. Aan de laatste 250 patiénten
werd een oordeel gevraagd over de anesthesie(én) die zij
in het verleden hadden ondergaan. Zij ondergingen in
totaal 402 anesthesieén. Tabel 5 laat de verdeling zien.
Meer dan een kwart van de anesthesieén werd door de

TABEL 4. Herinnering aan misselijkheid/braken en sufheid/slaperigheid
bij 678 patiénten na in totaal 1236 algehele anesthesieén

aantal jaren aantal malen (%)

geleden algehele

anesthesie misselijkheid/braken*  sufheid/slaperigheidt
0-5 112 (21.,4) 60 (11,5)

6-10 45 (18.,2) 20 (8,1)

11-15 36 (23.4) 10 (6.,5)

16-20 21 (20,4) 7 (6,8)

21-25 14 (18,7) 2 (2,7)

26-30 12 (22,2) 0 (0,0)

> 30 19 (24,4) 3 (4,0)

#y? = 2,6; df = 6; p = 0,85; lineaire trend: p = 0,60.
iy = 18,0; df = 4 (de groepen: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, en > 20 jaren
geleden); p = 0,006; lineaire trend: p = 0,001.
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TABEL 5. Het oordeel van 250 patiénten over in totaal 402 anesthesieén,
aangegeven op een 5-puntsschaal

oordeel aantal anesthesieén (%)
zeer slecht 31 (7,7)
slecht 77 (19,2)
normaal 234 (58,2)
goed 56 (13.9)
zeer goed 4 (1,0)

patiénten als ‘slecht’ of ‘zeer slecht’ beoordeeld. Er werd
gekeken of dit oordeel samenhing met de klachten die
patiénten hadden. Omdat ook hier de mogelijkheid
bestond dat de ervaring bij de ene anesthesie de beleving
bij een andere anesthesie beinvioedde, beperkten wij ons
tot de groep patiénten die 1 keer was geopereerd. Het
percentage meldingen van misselijkheid/braken bij de
scores ‘zeer slecht’ en ‘slecht’ was 35,5, bij de score
‘normaal’ 19 en bij de scores ‘goed’ en ‘zeer goed’ 20,0.
Wat betreft sufheid/slaperigheid golden voor deze groe-
pen respectievelijk de volgende percentages: 16,1, 13,0
en 13,3. In beide gevallen was er geen verschil tussen de 3
subgroepen naar waardeoordeel, noch wat betreft het
percentage meldingen van misselijkheid/braken (y* =
2,6; df: 2; p = 0,27), noch wat betreft het percentage
meldingen van sufheid/slaperigheid (x* = 0,2; df: 2; p =
0,93). Er werd derhalve bij patiénten die 1 keer geope-
reerd waren, geen samenhang gevonden tussen het
waardeoordeel van de patiént over de anesthesie en de
aanwezigheid van de postoperatieve klachten misselijk-
heid/braken of sufheid/slaperigheid.

BESCHOUWING
In dit onderzoek waarbij patiénten spontaan konden
vertellen wat zij belangrijk vonden aan de anesthesie die
zij hadden ondergaan, was opvallend dat het accent lag
op klachten uit de postanesthesiefase. Veel klachten die
al jarenlang beschreven zijn, zoals misselijkheid, slape-
righeid, mictieproblemen, zere keel, hoofdpijn, duizelig-
heid et cetera, blijken ook nu nog relevant te zijn. De
klacht die het frequentst werd genoemd is de postopera-
tieve misselijkheid. Dit onderzoeksresultaat komt over-
eenmet de resultaten van ander onderzoek naar postope-
ratieve klachten. In de literatuur worden voor postopera-
tieve misselijkheid percentages genoemd die variéren
van 19,4 tot 55. In de loop der jaren is hierin geen
verbetering opgetreden.” ' Het percentage meldingen
van misselijkheid in onze patiéntengroep was 21. Ook uit
onze gegevens blijkt dat dit percentage vrij constant is
(zie tabel 4) en dat er geen significant verschil bestaat
tussen het percentage meldingen van misselijkheid bij
recente anesthesieén en dat bij anesthesieén die langer
geleden hebben plaatsgehad. Wel dient men te bedenken
dat de misselijkheid die mensen zich na jaren nog
herinneren, cen andere betekenis kan hebben dan de
misselijkheid van recenter datum. Ook bestaat er geen
informatie over de mate van misselijkheid.

Waarom het percentage meldingen van misselijk-
heid/braken niet veranderde, terwijl dit toch te verwach-



ten zou zijn met de nieuwere anaesthetica en verbeterde
anesthesietechnieken, is op grond van dit retrospectieve
onderzoek niet te verklaren. Een belangrijke factor kan
zijn dat opioiden nog steeds gebruikt worden; hoewel de
nieuwere opioiden sterker werken, hebben ze hun emeti-
sche ecigenschappen behouden.'® Daarnaast is een
belangrijke psychologische factor niet uit te sluiten.
Tijdens het preoperatieve gesprek blijkt namelijk vaak
dat mensen veronderstellen misselijk te zullen worden
wanneer zij een algehele anesthesie moeten ondergaan,

ook wanneer zij geen enkele ervaring hebben met anes-
thacgip

(S8 3wre ) Ly

De op één na meest genoemde klacht, sufheid/slape-
righeid na een algehele anesthesie, werd meer genoemd
bij recente anesthesieén dan bij anesthesieén die langer
geleden hadden plaatsgevonden. Hiervoor bestaat geen
duidelijke verklaring. Mogelijk heeft dit te maken met de
opvatting dat sutheid minder belangrijk is of meer voor
de hand ligt, waardoor patiénten de klacht sneller ver-
geten zijn.

Meer dan een kwart van de anesthesieén werd door de
patiénten als ‘slecht’ of ‘zeer slecht” beoordeeld. Dit
oordeel bleek niet samen te hangen met ervaringen van
misselijkheid of sufheid. Een verklaring hiervoor zou
kunnen zijn dat patiénten de gebeurtenissen rondom de
anesthesie en de operatie hebben beoordeeld en niet de
kwaliteit van de anesthesie. Verder onderzoek zal moe-
ten uitwijzen op welke gronden patiénten de kwaliteit van
een anesthesie wel beoordelen.

In het huidige onderzoek viel bovendien op dat patién-
ten een aantal bijwerkingen als behorend bij een anesthe-
sie accepteren. Dit is ook door anderen beschreven.?’
Een vergelijkend onderzoek naar de werking van een
aantal anti-emetica toonde aan dat 81% van de patiénten
die misselijk waren en 42% van de patiénten die hadden
overgegeven, hun algehele postoperatieve toestand
beoordeelden als ‘bevredigend’."” Deze discrepantie tus-
sen het oordeel van patiénten en het optreden van
bijwerkingen is opmerkelijk. De mate van tevredenheid
over medische procedures wordt niet altijd bepaald door
de klachten en de symptomen die patiénten hebben. Ook
andere factoren, zoals de communicatie met de arts,
kunnen een belangrijke rol spelen.'® Een complicerende
factor is de mogelijkheid van onbewuste waarneming
tijdens de algehele anesthesie. Er is nu voldoende bewijs
om aan te nemen dat sommige informatieverwerkende
functies van de hersenen intact blijven tijdens algehele
anesthesie.”” En net zoals postoperatief gedrag bein-
vloed kan worden door onbewuste waarneming tijdens
de anesthesie,” zou het oordeel dat de patiént postopera-
tief heeft door deze onbewuste waarneming beinvloed
kunnen worden.

Na de postoperatieve fase is het de inleiding van de
anesthesie waaraan patiénten het vaakst zeggen herinne-
ringen te hebben. De methode van inleiding, hetzij met
een masker, hetzij met een injectie of infuus, neemt een
belangrijke plaats in in de herinnering van de patiént.
Vooral na toepassing van het masker zijn er slechte
herinneringen zoals angst, benauwdheid en het gevoel te
stikken. Andere herinneringen zijn die van het vallen in

een dicpe put, een zwart gat of een tunnel; verder
herinnert men zich de pijn bij injectie. Over het algemeen
bestaat er bij anesthesiologen weinig aandacht voor deze
fase van de anesthesie, terwijl dit juist een moment is
waarop hun interventie zou kunnen bijdragen tot een
prettiger verloop voor de patiént.*”

Patiénten hebben weinig herinneringen aan de periode
tijdens de algehele anesthesie. In onze groep waren er 2
gevallen van awareness, die elders beschreven zijn.” Het
percentage van 0,2 is laag in vergelijking met de in een
gepubliceerd overzicht genoemde incidentic van aware-
ness (oplopend tot 5,3% ),” maar komt overcen met het
percentage in een andere publikatie over 1000 patién-
ten.” Awareness kan ook geinterpreteerd worden als een
droom.” Hoewel ook dromen genoemd worden als her-
innering aan een anesthesie,” kwamen deze in onze
groep niet voor. Beschreven is dat dromen en ervaringen
van awareness vaak niet spontaan verteld worden, maar
soms pas naar boven komen wanneer er expliciet naar
wordt gevraagd.®** Dat er in ons onderzoek niet expliciet
naar werd gevraagd en dat patiénten terughoudend
kunnen zijn op dit punt, zou de lage frequentie van
awareness-ervaringen en het ontbreken van meldingen
van dromen in onze patiéntengroep kunnen verklaren.

Hoe patiénten een anesthesie ervaren en met welke
klachten anesthesie gepaard gaat, is nog nauwelijks
onderzocht. Uit dit onderzoek blijkt dat reeds jarenlang
bekende klachten, zoals misselijkheid en braken, nog
steeds relevant zijn, hoewel de modernere anaesthetica
minder bijwerkingen hebben. Waarschijnlijk spelen ook
andere factoren een rol bij het ontstaan van klachten over
een anesthesic. Veel mensen verwachten misselijk te
worden na een anesthesie. Wij kunnen ons derhalve
afvragen of de houding van de patiént zelf niet in
belangrijke mate bijdraagt tot het ontstaan van deze
klachten. Verder onderzoek zal moeten uitwijzen in

-welke mate psychologische factoren van betekenis zijn en

hoe deze beinvloed kunnen worden. Een goede voorlich-
ting tijdens het preoperatieve gesprek zou hierbij wel
eens cen belangrijke rol kunnen spelen.

ABSTRACT
Fatients’ opinion of general anaesthesia.

Objective. To identify the factors to which patients attach
importance when undergoing general anaesthesia and to inves-
tigate how they assessed the anaesthetic.

Serting. Anaesthesiological outpatient clinic.

Design. Retrospective study.

Method. Data from 678 patients (449 women and 229 men)
were collected. Their age varied from 6 to 83 years (median: 33).
During preoperative screening for elective Surgery, onc anaes-
thesiologist (always the same one) asked the patients about their
previous anaesthetic experiences. The last 250 patients were
also asked to assess the quality of the anaesthesia on a 5-point
scale. To compare percentages a Chi-square test, and where
appropriate, a Trend test were used.

Results. The recollections most frequently mentioned con-
cerned the postanaesthetic period, followed by recollections of
the induction of anaesthesia. About the postanaesthetic period
nausea/vomiting and drowsiness were most often mentioned.
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The rate of nausea/vomiting was 21.0%: it did not change over
the years. The number of previous anaesthesias did not influ-
ence the reports of the two complaints most frequently men-
tioned. Two patients recalled awareness. Over a quarter of the
anaesthesias were assessed as *bad’ or "very bad’. No correlation
was found between the patient’s assessment of the anaesthesia
and complaints of nausea/vomiting and drowsiness.

Conclusion. In spite. of modern anaesthetics, nausea/
vomiting is still an important problem of anaesthesia. Because
many patients expect to become nauseous, it is possible that psy-
chological factors play an important part in the origin of
complaints.
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Bladvulling

De bacterie van de scheurbuik

Ofschoon het aan geen twijfel onderhevig is, dat verzwakkende
momenten en slecht voedsel van overwegenden invloed zijn op
de praedispositie van deze endemisch of epidemisch voorko-
mende zickte, bestaat er toch, na de in Archiv de méd. exp.
gepubliceerde onderzoekingen van BABES, geen reden, om niet
aan bacterién een aandeel in het ontstaan van die ziekte toe te
kennen. BaBEs vond in stukjes tandvleesch van lijders aan
scheurbuik bacillen en hij zag, toen hij die stukjes, goed
afgewasschen en in bouillon fijngewreven, bij konijnen inspoot,
twee dezer dieren na 6 en 8 dagen sterven onder koortsver-
schijnselen en bloedingen onder de huid en in lever, darm,
weivliezen en spieren. In de lijken vond hij dan de bacillen
terug, maar daarnevens ook den bacil der konijnen-septicae-
mic, en als hij van deze lijken opnieuw dieren infecteerde
stierven deze aan septicaemic. Vanwaar die septicaemie-bacil-
len gekomen waren bleek niet, maar BABES was er op bedacht
door culturen de door hem gevonden scorbuut-bacillen te
isoleeren. Op gelatine wilden ze niet groeien doch wel op
glycerine-agar.

(Wetenschappelijke Mededeelingen. Ned Tijdschr Geneeskd
1893; 37 11: 635.)

Privacy

Parijs. —De Semaine médicale betuigt haar ontevredenheid over
het feit, dat het Journal officiel iedere week een bulletin
mededeelt over den gezondheidstoestand in den vreemde, maar
het stilzwijgen bewaart over den stand van zaken in Frankrijk
zelve. Toch is het dwaas, te denken, dat daardoor de vreemde
mogendheden onkundig zouden blijven van hetgeen in Frank-
rijk geschiedt, en niet door hun respectieve consuls — vooral in
de zeehavens — op de hoogte zouden gehouden worden.

(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd 1893; 37 II:
211-2.)



