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V

Bij de eerste druk

Dit boek is bedoeld als beknopt leerboek voor

studenten en voor assistenten in het begin van

hun opleiding. Het kan ook gebruikt worden als

naslagwerk in de dagelijkse praktijk.

De hoofdstukken 1 tot en met 11 behandelen

symptomen en syndromen. Relatief veel aan-

dacht is besteed aan de methoden van klinisch

onderzoek. Bij ieder belangrijk symptoom en

syndroom zijn de voornaamste ziekten vermeld

waarbij deze voorkomen.

De hoofdstukken 12 en 13 zijn respectievelijk ge-

wijd aan de voor de neurologie specifieke hulp-

onderzoeken en aan de liquor cerebrospinalis.

De hoofdstukken 14 tot en met 24 omvatten de

speciële pathologie, gerangschikt in differenti-

eeldiagnostische eenheden. In dit kader worden

enkele overzichten gegeven van groepen van

ziekten en hun symptomen (zogenoemde ziekte-

symptoommatrices). De bedoeling van deze ta-

bellen is niet dat ze gebruikt worden voor het in-

prenten van de stof; wel kunnen ze dienen tot het

geven van inzicht in de differentieeldiagnosti-

sche overwegingen bij een ziekte, en in de waar-

schijnlijkheid van het bestaan van een ziekte op

grond van de aanwezige symptomen c.q. syndro-

men.

Hierna volgt de bespreking van een aantal veel-

voorkomende ziektebeelden zoals dementie

(hoofdstuk 25), aanvallen (hoofdstuk 26), pijn-

syndromen (hoofdstuk 28) en de neurologische

gevolgen van niet-neurologische ziekten

(hoofdstuk 29). De kinderneurologie (hoofdstuk

27) is een hoofdstuk (en een vak) apart.

Bij de behandeling van de stof is uitgegaan van

de frequentie waarin neurologische aandoenin-

gen blijken voor te komen. De prevalentie (het

aantal lijders per 100.000 van de bevolking) en

de incidentie (aantal nieuwe gevallen per

100.000 per jaar) zijn overigens niet steeds pre-

cies bekend. Een tweede principe waarvan is uit-

gegaan is dat van de therapeutische mogelijkhe-

den; om deze reden wordt ook een aantal zeldza-

me ziekten in het kort genoemd.

Een apart hoofdstuk (30) is gewijd aan de me-

thodiek van het stellen van de diagnose. De in-

houd is niet specifiek voor de neurologie en zou

eigenlijk deel moeten uitmaken van een cursus

methodologie, die in het medisch curriculum nog

geen vaste plaats heeft. Misschien leent de

neurologie zich beter dan sommige andere medi-

sche disciplines tot de gedachtegang die hier ont-

wikkeld wordt.

Hoofdstuk 31 resumeert het neurologisch routine-

onderzoek.

In het laatste hoofdstuk (32) is een aantal korte

ziektegeschiedenissen weergegeven, die ener-

zijds gebruikt kunnen worden om de diagnosti-

sche vaardigheid te testen, anderzijds als illustre-

rende beschrijving zijn bedoeld.

De grondslag van dit boek is de neurologische

kennis die ik onder leiding van prof.dr. A. Bie-

mond mocht verwerven in de neurologische kli-

niek van het Wilhelmina Gasthuis te Amsterdam.

Zijn principe dat een zorgvuldig opgenomen

anamnese, een grondig onderzoek en een logi-

sche gedachtegang niet kunnen worden vervan-

gen door de moderne en de modernste technische

onderzoekmethoden, staat ook in dit boek voor-

op.

Veel opbouwende kritiek heb ik mogen ontvan-

gen zowel van de hoogleraren en stafleden van

de neurologische en neurochirurgische klinieken

en van andere vakspecialisten van het Wilhel-

mina Gasthuis, als van enige neurologen uit den

lande.

Voorzover niet overgenomen werden de tekenin-

Woord vooraf
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VI WOORD VOORAF

gen op aanwijzing van de auteur gemaakt door de

heer H. Jochems. De röntgenfoto’s werden ge-

maakt door mej. P. Jongert en fotografisch ver-

zorgd door de heer C.M. van Hunnik. De foto’s

van de oogfundus werden verkregen door bemid-

deling van prof.dr A. Crone. De overige foto’s

werden gemaakt door de heren K.C. Iske en 

C. Vollgraff. Ik dank hen allen zeer.

Voorjaar 1972 H.J.G.H. Oosterhuis

Bij de veertiende druk

Opnieuw is de tekst aangepast aan nieuwe in-

zichten en onderzoeksgegevens, terwijl ook nieu-

we afbeeldingstechnieken zo zijn ingeburgerd

dat ze in een leerboek niet mogen ontbreken.

Op voorstel van de uitgever begint elk hoofdstuk

nu met het probleem van een patiënt, gevolgd

door enige vragen die men na bestudering van

het betreffende hoofdstuk zou moeten kunnen

beantwoorden. Deze opzet komt tegemoet aan de

algemene onderwijskundige tendens om bij het

leerproces uit te gaan van een patiëntenprobleem.

De antwoorden op de gestelde vragen zijn ach-

terin te vinden. Deze casussen komen in de plaats

van de 81 korte ziektegeschiedenissen uit de vo-

rige drukken.

Mede omwille van de omvang is ook hoofdstuk

30 uit de vorige druk weggelaten, hoewel ik deze

uiteenzetting over ‘het stellen van de diagnose’

zeker niet als het minst geslaagde beschouw.

Wijzigingen en aanvullingen van de tekst betref-

fen vooral de capita 8.4, 9.6.8 (nieuw), 10.12,

11.6, 13.10 (nieuw), 23.3 (nieuw), 27.6 en 28.3.

Ten slotte gaat mijn dank uit naar dr. J.H. Begeer,

A. Bollen, dr. B.M. de Jong, dr. J.B.M. Kuks,

prof.dr. K.L. Leenders, J. van der Naalt en dr.

A.H. van Zomeren voor hun commentaar op

delen van de tekst en aan dr. R. Haaxma, prof.dr.

W.M. Molenaar en A. van der Vliet voor het aan-

leveren van illustraties.

November 1999 H.J.G.H. Oosterhuis

Bij de vijftiende druk

Een ‘goed leerboek’ over neurologie moet aan

vele eisen voldoen. Allereerst moet het toeganke-

lijk zijn voor mensen uit verschillende medische

disciplines, het moet gemakkelijk aansluiten bij

basisvakken als anatomie en neurofysiologie en

voorts moet het waarde hebben als naslagwerk

en referentiebron in de klinische praktijk. De

omvang moet beperkt blijven en de studeerbaar-

heid moet optimaal zijn. Het is niet eenvoudig

om aan al deze eisen te voldoen, maar het feit dat

Klinische neurologie in de afgelopen decennia 

– ondanks grote veranderingen in de neurologie –

veel aftrek heeft gevonden en dus in een behoef-

te voorziet, heeft ons ertoe doen besluiten graag

gevolg te geven aan de bij leven geuite wens van

prof. Oosterhuis († 8 juni 2002) om zijn boek op-

nieuw uit te geven. 

Ondanks het feit dat ondergetekenden zich bei-

den met trots leerling van Oosterhuis mogen noe-

men, is er toch het een en ander veranderd. Na ja-

renlang gebruik van dit boek bij voordrachten

voor studenten, co-assistenten, assistenten in op-

leiding, huisartsen, verpleegkundigen, fysiothe-

rapeuten en andere paramedici ontstonden ver-

schillende aanvullingen en werden wijzigingen

aangebracht aan de hand van vragen en opmer-

kingen die uit kritisch gehoor naar voren kwa-

men.

Ten opzichte van de veertiende druk zijn aan-

zienlijke wijzigingen in de opzet van de tekst

aangebracht en diverse figuren vervangen of ter

verduidelijking toegevoegd, maar de indeling is

behouden gebleven, zodat deze druk goed naast

de voorgaande gebruikt kan worden. 

Wij hopen met deze uitgave opnieuw een ‘goed

leerboek’ te leveren, dat de hiervoor beschreven

eisen in ieder geval mag benaderen. 

Groningen, voorjaar 2003

J.B.M. Kuks, J.W. Snoek
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Bij de zestiende druk

In de huidige medische opleiding is het steeds

meer gebruik om een klinisch leerboek al vroeg

ter hand te nemen bij probleemgestuurd onder-

wijs. Voorts wordt dit boek ook in diverse para-

medische en niet primair medische opleidingen

gebruikt. Daarom hebben wij er bij het herschrij-

ven van deze druk zorg voor gedragen dat neuro-

logische termen en begrippen zodanig geïntro-

duceerd worden dat ook de lezer met een nog

beperkte medische vooropleiding zo min moge-

lijk andere naslagwerken bij de hand hoeft te

hebben om door te kunnen lezen zonder de draad

kwijt te raken. 

Na een hoofdstuk over de geschiedenis en de

plaats van de neurologie in het medische bestel

volgt een hoofdstuk over consultvoering. Vervol-

gens zijn negen hoofdstukken gewijd aan de

neurologische basiswetenschappen met een

vooruitblik op de kliniek. Zeker voor de oplei-

ding geneeskunde is het echter zo dat dit boek

niet de leerboeken over neurowetenschappen kan

vervangen. Meer dan in vorige uitgaven is aan-

dacht besteed aan de fysiologie van het perifere

zenuwstelsel, de organisatie van de hersenstam,

centrale bewegingssturing en corticale functies.

Een hoofdstuk over het visuele systeem is toege-

voegd en de achtergronden van vasculaire patho-

logie en liquorcirculatie zijn uitgebreider toege-

licht.

De achttien klinische hoofdstukken zijn vanuit

het ziektemodel geschreven zodat de lezer een

systematisch overzicht krijgt. Voor een pro-

bleemgestuurde opzet willen wij graag verwijzen

naar ons boekje Praktische neurologie dat ook

bij uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum versche-

nen is. De klinische hoofdstukken zijn geactuali-

seerd aan de hand van de internationale literatuur

maar ook volgens de Nederlandse richtlijnen die

de laatste jaren zijn uitgegeven. Wij hopen dat

door deze vernieuwde opzet en de vele nieuwe il-

lustraties die zijn toegevoegd het boek goed toe-

gankelijk is voor de student. Voor opmerkingen

en suggesties houden wij ons zeer aanbevolen.

Onze dank gaat uit naar mevr.dr. R.H. Enting:

neuroloog, mevr.drs. J. Fock: kinderneuroloog,

dr. R. Bakels: neurofysioloog, dr. E.R.P. Brunt:

neuroloog, prof.dr. F.G.M. Kroese: celbioloog-

immunoloog, drs. D. Bakker: radioloog, prof.dr.

G.J.E. Rinkel: neuroloog, dr. A. Schaafsma:

neuroloog/klinisch-neurofysioloog, mevr. R.T.

de Vries: logopediste en verder naar alle studen-

ten geneeskunde, verpleegkunde, physician

assistants, nurse practitioners, studenten psycho-

logie en fysiotherapie en collega-neurologen, die

in de loop van de jaren veel opbouwend com-

mentaar hebben geleverd.

Groningen, zomer 2007 

J.B.M. Kuks j.b.m.kuks@neuro.umcg.nl

J.W. Snoek j.w.snoek@mzh.nl 
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