
woordiging van de Landelijke Huisartsen Vereniging in het 
N.H.G.-be~~u.ur. Voortzet~ing van deze vertegenwoordiging 
door aanWIJzmg van een meuwe afgevaardigde wordt zowel in 
het belang van de L.H.V. als van het N.H.G. geacht. 
De commissie Nascholing zal in september een cursus "coun
seling" houden. 
Een belangrijk project wordt voorboereid in samenwerking met 
het bureau voor Groepsarbeid van de heren Marx en De 
Waal te Amsterdam, voor de vorming van gespreksleiders in 
de diverse regionale studiegroepen. 
Er zal getracht wo~den .~en blijvende en zeer competente jury 
te .~onnen voor de JaarhJks door het genootschap uit te reiken 
pnJs voor het beste door een huisarts in "huisarts en weten
schap" gepubliceerde artikel. Hierover zullen op het congres 
verdoere mededelingen worden gedaan. De voorbereidingen 
van dit congres vormden het laatste agendapunt voor deze 
vergadering. Hoever men daannede is gevorderd kan men in 
dit nummer lezen. ' Dr. A. Beek 

UIT DE CENTRA 

Centrum Rotterdam en Omstreken 

De achtste centrumvergadering, gehouden op 14 mei 1959 
stond in het teken van het laboratoriumonderzoek voor zover 
dit van betekenis is voor de huisarts. Prof. drs. Chr. E. Kam
minga, directeur van het Klinisch Chemisch Laboratorium 
te Rotterdam, hield een inleiding, waarin hij het steeds toe
nemende belang van het laboratoriumonderzoek in de alge
mene praktijk duidelijk uiteenzette. Dat de Rotterdamse huis
artsen een dankbaar gebruik maken van het laboratorium, 
bleek wei uit de cijfers, die in dit verband genoemd werden. 
In 1957 werden in totaal 54.448 onderzoekingen verricht en 
26.984 huisbezoeken door de analystes afgelegd. (Voor 1956 
:ijn deze aantallen respectievelijk 46.478 en 24.044.) 
Prof. Kamminga juichte het contact tussen huisarts en labo
ratorium ten zeerste toe, juist omdat het gemis aan steun en 
kritiek van klinische zijde in het laboratorium gevoeld wordt. 
Als niet-medicus wilde spreker niet te vee! kritiek leveren op 
de aard van de aangevraagde onderzoekingen. Wei moest hem 
van het hart, dat zijns inziens veel te v·eel volledige bloed
be elden worden aangevraagd. Is het hemoglobinegehalte nor
maal, dan is telling van de erytrocyten niet altijd noodzake
Jijk, t~rw.ijl de tijdrovende differentiering van de leukocyten 
ook dlkwlJls achterwege zou kunnen blijven. Bij patienten met 
vage algemene klachten brengt een volledig morfologisch 
bloedonderzoek de arts niet altijd verder en zou eoerder de 
voorkeur gegeven moeten worden aan een goede screen-test" 
waarin verschillende orgaanfuncties onderzocht 'kunnen wor~ 
den. 
Dr. E. E. Twiss, internist te Rotterdam, die op deze avond 
de kliniek vertegenwoordigde, kon de laatste opmerking ge
heel beamen en gaf enige ideeen voor een verantwoorde 
"screen-test". Hierin zou vol gens hem opgenomen moeten 
zijn: bepaling van de thymoltroebeling voor de leverfunctie 
het kreatinine-gehalte voor de nierfunctie (veel constanter e~ 
betrouwbaarder dan de veel gebruikte ure.umbepaling) en de 
Kline-test voor eventuele lues latens (in een havenstad zeker 
niet uit te sluiten). 
Overigens we.es Twiss er op, dat bij aile belangrijkheid van 
het laboratorI~monderzoek toch de kliniek moet prevaleren. 
Zo noemde hlJ als voorbeeld een patient met alle klinische 
verschijnselen van myxoedeem, die een basaalmetabolisme van 
+ 3 bleek te hebben. Een dergelijke patient dient toch als 
iemand met echte hypothyreoidie behandeld te worden. 
Twiss gaf verder nog enige belangrijke adviezen omtrent het 
gebruik va? het laboratorium in de algemene praktijk. Hier
van moge .lk noemeI?-: het bepalen van de leverfuncties (thy
molt~oebelm.!?,. alkallsche f?sfa~ase en het bilirubinegehalte) 
ter dlfferentlenng van stuwmgslcterus en beschadiging van het 
leverparenchym; 
het bepalen van de bezinkingssnelheid, waarbij vooral de aan_ 
dacht ,:,er~ ge,:est!gd op het verrichten van een gedefibrineer
de bezmkmg, mdlen de nonnaal uitgevoerde bezinking vol
gens Westergren constant te hoog blijft; blijkt de gedefibri
neerde bezinking nonnaal, dan wijst dit op een chronisch ont
stekingsproces. Bij een bezinking van meer dan 100 mm na 
1 uur moet men denken aan de ziekte van Kahler en nier-

c~rcinoom; bij leukemie verschijnt in de bezinkingsbuis een 
wItte laag leukocyten boven de erytrocyten. 
Uit de hierna volgende discussie bleek wei dat er behoefte 
bestaat aan regelmatiger contact tussen h~isarts en labora
torium Gan tot dusverre het geval is geweest. 

E. van Westreenen, secretaris 

Centrum Zeeland 

Het Centrum Zeeland vergaderde op 27 mei 1959 te Middel
burg ... ~a de. voordracht van Ter Haar over plantenziekten
bestnJdmgsmlddelen (wordt gepubliceerd) volgde een discus
sie, waarbij het volgende naar voren kwam: Het onvoldoende 
t~e~icht door overheidsinstanties op de distributie van deze 
glftlge stoffen; het feit dat, hoewel tot heden het aantal 
slachtoffers erg meevalt, men toch voortdurend in een onbe
haaglijke stemming leeft, dat zich eerdaags grote ongelukken 
kunnen voordoen (men denke aan de onlangs vergiftigde vis
wateren); het onvermogen om gevallen van chronische lichte 
vergiftigin-?en, ~Iinisch en chemisch te diagnotiseren, omdat 
"~n de toxlcologle van deze stoffen te weinig bekend is. 
Hlerna stelde Ter Haar (voorzitter) het functioneren van het 
ce!;ltrum aan de orde. Uit de geringe opkomst tot heden moet 
bhJken, dat e~n deugdelijke en passende vonn nog niet voor 
het Centrum IS gevonden en om er meer leven en beweging 
in te krijgen wilde hij het volgende voorstellen: Het Centrum 
zal in kleinere groepen uiteen moeten vall en, omdat Walche
ren niet zo gemakkelijk in Beveland komt" en anders~m. Deze 
g;oepen moeten vooral een onofficieel gezelligheidselement 
n~~t verwaarlozen, waarvoor een geschikte methode lijkt de 
blJeenkomsten bij toerbeurt bij collega's aan huis te houden. 
Door weg te blijven is men nalatig ten opzichte van een gast
vrouw, wat in de regel niet zonder meer van Zeeuwse col
lega's mag worden verwacht! 
Na ~pele discu~sie werd het voorstel Ter Haar aangenomen, 
waarblJ een studlegroep Walcheren en een studiegroep Beve
landen werd ingesteld. Men zal iedere tweede woensdag van 
de maand vergaderen ten huize van een der collega's. 
Tot slot kwam het studie-object "het gebruik van antibiotica 
en chemotherapeutic a in de algemene praktijk" aan de orde. 
Na enkele kleine wijzigingen werd het plan van Sluijter aan
genomen, waarna werd besloten, dat ieder v66r 9 september 
g~durende ~.en willekeurige veertien dagen deze enquete in 
elgen praktlJk zal beproeven. Men behoeft bij deze enquete 
sl~chts de volgende vragen in te vullen: Geslacht; leeftijd; 
dIagnose; aard, eventueel motivering en duur der behande_ 
l~ng v66r de toeP'7ssing van de antibiotic a of chemotherapeu
tIca; naam, dosermg en duur van de antibiotische respectie
velijk chemotherapeutische behandeling en het verloop. 
De bedoelit;g is, da.~ d?or dit onderzoek (waarvan de opzet 
zo eenvoudlg mogehJk IS gehouden om werkelijk ieder lid de 
gelegenheid te verschaffen hieraan deel te nemen ongeacht 
de praktijkdrl!kte) als het ware een proefballon w'ordt opge
laten om te zlen, ten eerste "wat de ander doet", dus om van 
elkaar te leren, maar vooral zich verder af te vragen aan de 
hand van het verloop ervan, hoe in de toekomst verder te 
werken. Wanneer beide studiegroepen hetzelfde onderwerp 
nemen heeft men het voordeel over grotere getallen te be
schikken, die zich lenen voor bewerking. 
Er werd ook de suggestie aan de hand gedaan om leden te 
winnen. Mijns inziens lijkt het ook nuttig, lid of geen lid, aan 
een collega te vragen of hij aan deze enquete wil deelnemen. 
De opzet is eenvoudig genoeg om niet af te schrikken en er 
zijn misschien meer coil ega's, die hiervoor voelen, dan we 
aanvankelijk zouden denken. Het eventuele lidmaatschap 
komt dan later wei! 

CONGRES 1959 

(Ontleend aan de notulen, opgesteld door 
A. W. Boerwinkel, secretaris) 

Nog slechts twee maanden scheiden ons van het N .H. G.
congres 1959. Dit jaar is de voorbereiding hiervan opgedra
gen aan een congr~scommissie (bestaande uit de collegae 
Jhr. Dr. A. H. van Lldth de Jeude, ]. G. Antvelink, J. M. De
:,eer ~n Dr. ]. H. F. L~hr), waarvan enige leden zich reeds 
mt~nslef met de orgamsatie van vorige congressen hebben 
bezlggehouden. Deze commissie wordt niet gekweld door de 
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zorg voldoende sprekers voor hun congres bijeen te krijgen, 
daar op dit punt grote medewerking wordt ondervonden. 
Afgezien van het huishoudelijkgedeelte zullen op het con
gres inleidingen over de volgende onderwerpen te beluisteren 
zijn: 

PI ann en voor het nieuwe N.H.G.-onderzoek, hetwelk vermoe
delijk een onderzoek wordt naar het voorkomen en behan
delen van abortus in Nederland; 
het verloskundig onderzoek; 
de inrithting van de praktijkruimte van de huisarts (dit te
vens als toelichting op een tijdens het congres plaats vindende 
ten toons telling) ; 
de mogelijkheden tot promoveren door huisartsen: 
de bepaling van de protrombinetijd door de huisarts; 
het be lang van sociologisch onderzoek en sociologische gege
vens van het gezin en de patient voor de huisarts. Het onder
werp zal zowel door een huisarts met kennis der medische 
sociologie als door een socioloog worden behandeld. 

Een gedetailleerd programma met de namen van de sprekers 
zal in oktober in "huisarts en wetenschap" verschijnen. 

Dr. A. Beek. 

TENTOONSTELLING CONGRES 1959 

Het is een goede gewoonte van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap aan het jaarlijks congres een tentoonstelling te 
verbinden. Op het komende congres zal deze, op verzoek van 
het bestuur, worden verzorgd door de studiegroep "Praktijk
voering". 
In overleg met de tentoonstellingscommissie wordt een prak
tijkruimte opgezet met een vloeroppervlakte, die in de meeste 
doktershuizen voor de praktijk beschikbaar is, namelijk ruim 
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50 m 2• Bij de indeling is getracht de functies van verschil
lende vertrekken zoveel mogelijk tot hun recht te laten ko
men en de principes te tonen, waarmee rekening gehouden 
dient te worden bij de inrichting van de ruimte, waar de 
huisarts een belangrijk deel van zijn taak verricht. 
Bij de bestudering van dit onderwerp komen enkele uit
drukkingen naar voren die niet tot de dagelijkse vocabulaire 
van de arts behoren, zoals de spreek- en onderzoekfunctie 
van de arts, de receptie- en laboratoriumfunctie van de 
assistente, de looplijnen enz. Wanneer men zich echter een 
ogenblik verdiept in de gestelde problemen, wordt de bete
kenis ervan direct duidelijk. 
Recht tegenover de voordeur is de kamer van de assistente, 
die de patient ontvangt en, na de kaart te hebben opgezocht, 
naar de wachtkamer, waarvan de in gang rechts naast de ka
mer van de assistente is, verwijst. Van hier gaat de patient 
door een geluidssluis, waarin ook de donkere kamer is onder
gebracht naar de spreekkamer. Aansluitend aan de spreek
kamer is de onderzoekkamer gelegen, welke, evenals de 
spreekkamer, een uitgang heeft naar de hall. Tenslotte is er 
nog een, vanuit de spreekkamer en kamer van de assistente 
bereikbare ruimte, de zogenaamde onrustige hoek, die ge
bruikt kan worden voor verbandkamer, laboratorium en ste
rilisatieruimte en waarin ook de apotheek kan worden onder
gebracht. Hier kan de assistente de daarvoor in aanmerking 
komende patienten helpen voor verbandwisseling, injecties, 
bloedafname, e.d. Baby's en kleuters kunnen hier worden 
ontkleed voor het periodiek contr6Ie-onderzoek. 
Bij deze tentoonstelling gaat het niet om de vorm en grootte, 
zelfs niet om de verdeling van de vertrekken, maar om te 
laten zien, dat een logisch opgezette indeling, een centrale, 
regelende positie van de assistente, het concentreren van de 
"onrust" van het spreekuur in een vertrek, de zo kort moge
lijk gehouden looplijnen van dokter en assistente - een be
langrijk onderdeel van de zoveel gesmade efficientie in de 
praktijk - het rustige werken van de dokter, en dus ook de 
arts-patient-relatie ten goede komen. 
Behalve de ten voorbeeld gebouwde praktijkruimte, zullen 
een aantal tekeningen en schetsen een beeld geven van andere 
indelingen, en mogelijkheden. Steeds zullen de genoemde 
principes echter weer terug te vinden zijn. Op deze manier 
zal getracht worden, mogelijkheden te tonen die niet aileen 
van belang zijn voor degeen, die een praktijkhuis gaat bou
wen of in een bestaand huis een praktijkafdeling gaat inrich
ten, maar ook voor de gevestigde collega, die misschien door 
een kleine verandering in zijn inrichting een belangrijke 
moeite- en tijdbesparing kan bewerkstelligen, wat de kwa
liteit van het werk ten goede zal komen. 
Ook aan de inrichting van diverse vertrekken zal aandacht 
worden besteed. Dit jaar zal, aan de hand van het rapport 
van de subgroep "Instrumentarium" van de studiegroep 
"Praktijkvoering" een inrichting worden getoond van de on
derzoek- en de behandelkamer. In de komende jaren zal dan 
telkens een ander vertrek in de dit jaar gebouwde praktijk
afdeling worden "aangekleed". Op deze manier zal na enige 
jaren een volledig ingerichte praktijkruimte tentoongesteld 
kunnen worden. E. M. Jansen. 

DOORLOPENDE AGENDA 

Vrijdag 18 sept,ember t!m zondag 20 september: 

Conferentie voor de commissie Nascholing over "counseling" 
onder leiding van Mejuffrouw Goubitz in hotel "Oranjeoord" 
te Hoog Soeren. 

Donderdag 24 en dinsdag 29 september: 

Vergadering van de commissie Wetenschappelijk Onderzoek 
in het gebouw van het Instituut voor Sociale Geneeskunde, 
Catharijnesingel 71, Utrecht. Aanvang 17.15 uur. 

Zaterdag 26 september: 

Algemene vergadering van de studiegroep Artikelendocumen
tatie in hotel "Tenninus" te Utrecht. Aanvang 14.30 uur. 
Sluiting ± 17.00uur. 
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