
hij jarenlang versehillende funeties bekleed en verseheidene 
referaten van zijn hand werden in de afgelopen jaren in 
"huisarts en wetenschap" opgenomen. 

Hij was voorzitter van het Groene Kruis te Nieuwenhoorn. 
Hij was een volkomen integer en hartelijk collega. 
Hij was een geslaagd huisarts. 

Voor hij naar Nieuwenhoorn kwam had hij ruim twee jaar 
in gouvernementsdienst gewerkt in Nederlands-Indie en 
Nieuw-Guinea. In Nederlands-Indie nam hij gedurende enige 
maanden de leiding waar van de psychiatrisehe inriehting 
Grogal bij Batavia. 

In dit land leer de hij ook zijn toekomstige vrouw kennen, 
die als verpleegster was uitgezonden. Met haar braeht hij in 
Nieuw-Guinea het gouvernementsziekenhuis te Sorong weer 
tot leven en hij bewerkte het eilandenrijk voor de Vogelkop. 

In Nederland teruggekeerd vestigden zij zieh in 1950 te 
Nieuwenhoorn, waar zij het gelukkige gezin stiehtten, dat het 
middelpunt zou worden van een praehtige praktijk. 

Het waren goede jaren voor hemzelf met zijn gezin, voor 
de patienten, voor de vrienden, voor de vele dingen waar hij 
zijn schouders onder zette. 

Er zat lijn en stijl in alle wat hij ondernam. Het was duide
lijk dat hij daarbij handelde uit een maehtig eentraal gesteld 
motief. Dat was zijn geloof. Het was geenszins formalistisch, 
hij liep er niet mee te koop, maar het was bepalend voor zijn 
leven en werken, waarin hij een opdracht moet hebben ge
zien. Daarom ging er ook voor anderen een bezielende in
vloed van uit. 
Hellevoetsluis, maart 1963 J. J. Walters 

MEDEDELING VAN HET N.H.G.-BESTUUR 

Het blijkt veelvuldig voor te komen, dat abonnees op 
"huisarts en wetensehap" in de veronderstelling verkeren, op 
grond van hun abonnement, tevens lid te zijn van het Neder
lands Huisartsen Genootsehap. Dit is evenwel niet juist. An
derzijds is in de ledeneontributie het abonnement op "huisarts 
en wetensehap" inbegrepen. 

Behoudens goedkeuring door het op 11 mei 1963 te houden 
ledeneongres, bedraagt de eontributie over 1963 f 30,-, 
f 60,- of f 85,- voor praktizerende huisartsen, afhankelijk 
van de eontributieklasse, waarin zij bij de Koninklijke Neder
landse Maatsehappij tot bevordering der Geneeskunst zijn 
ingedeeld. Het entreegeld bedraagt f 25,-. De eontributie 
voor buitengewone leden (niet-huisartsen) is f 20,- per jaar. 

Hoe verheugend een zeer groot aantal abonnees op ons 
maandblad ook moge zijn, het bestuur is van mening, dat 
vele eollegae-abonnees door een aetief lidmaatschap op meer 
efficiente wijze de positie van het N.H.G. zouden kunnen 
verstevigen. E. M. Jansen, secretaris 

WERKKAART N.H.G. IN AUSTRALIE 

In een briefwisseling van The Australian College of General 
Practitioners met het N.H.G.-secretariaat werd melding ge
maakt, dat onze werkkaart door bemiddeling van de informa
tiedienst van de Nederlandse ambassade aldaar, kortelings 
door de Australische zusterorganisatie was ontvangen en nu 
werd bestudeer.d· met het oogmerk deze kaart bij hun leden 
aan te bevelen. 

UIT DE NOTULEN 

Bestuursvergadering van 14 februari 1963 

Enige in deze vergadering besproken zaken van interne 
aard betroffen onder meer de programmapunten van het 
N.H.G.-congres in november 1963, de jaarverslagen 1962 van 
de C.W.O., de Commissie Nascholing, de landelijke studie
groep Praktijkvoering, de werkgroep van het Abortus-onder
zoek, alsmede jaarverslagen van de centra Gooi- en EemIand, 
's-Gravenhage, Rotterdam, Tilburg en Zeeland. Uit deze ver
slagen, waarvan de meeste in "huisarts en wetenschap" zul
len verschijnen, bleek duidelijk (Ie veelheid van onderwerpen, 
die de aandacht van het Genootschap en zijn led en heeft, als
me de de verheugende activiteit door het N.H.G. tentoonge-

spreid bij de verdere ontwikkeling van de huisartsgeneeskunde. 
Door een gelukkige omstandigheid blijkt het mogelijk, dat 

Rijpperda Wierdsma het Genootschap zal kunnen vertegen
woordigen op het in oktober 1963 in Sydney te houden con
gres van de Australian College of General Practitioners, voor 
welker bijwoning het N.H.G. is uitgenodigd. 

Een uitvoerige discussie yond plaats over de door het Cen
traal College voor de erkenning en registratie van specialisten 
voorgelegde vraag inzake de wenselijkheid van het instellen 
van het specialisme geriatrie. Daarbij bleek duidelijk, dat deze 
vraag door de veroudering van de bevolking van veel belang 
is voor de huisarts en zijn patienten. De huisarts zal zich in 
het algemeen meer moeten verdiepen in geriatrische vraag
stukken, waardoor hij beter in staat zal zijn bejaarde patien
ten zinvol te behandelen of naar specialisten te verwijzen. 
Naar de mening van het bestuur is thans de tijd voor het in
stellen van het specialisme geriatrie nog niet rijp, nog afge
zien van de vraag, of een dergelijk specialisme wei steeds in 
het belang van de bejaarde patient zal blijken. 

Door enige mu.taties in het bestuur van de Landelijke Huis
artsen Vereniging bleek ter vergadering, dat de vertegenwoor
diging van de L.H.V. in de vergaderingen van het N.H.G.
bestuur voor de laatste maal geschiedde in de persoon van 
Degenaar, wie de voorzitter dank bracht voor zijn bijdrage 
aan de beraadslagingen in het bestuur .. 

Verdere onderwerpen van bespreking, die vooral op beleids
terrein bleken te liggen, zijn nog te weinig uitgekristalliseerd 
voor nadere informatie van de leden in deze rubriek. 

E. M. Jansen, seeretaris 

JAARVERSLAG 1962 
LANDELIJKE STUDIEGROEP PRAKTIJKVOERING 

Het bestuur. In de samenstelling van het bestuur kwamen 
enkele veranderingen. Deveer zag zich genoodzaakt zijn fune
tie als bestuurslid neer te leggen in verband met de vele werk
zaamheden die zijn funetie in de eongreseommissie met zieh 
brengt. Bekius droeg het seeretariaat over aan van Dorp, die 
de plaats van Deveer in het bestuur innam. 

"H et instrumentarium van de huisarts." Het definitieve 
rapport "Het instrumentarium van de huisarts" is vrijwel 
klaar en zal binnenkort worden gedrukt. 

"Sterilisatie." Het voorlopig rapport "Sterilisatie" is in een 
vergevorderd stadium van voorbereiding. 

"H et laboratorium van de huisarts." Onder leiding van 
Deveer wordt thans een voorlopig rapport "Het laboratorium 
van de huisarts" samengesteld. 

"De Praktijktas." Een voorlopig rapport "De Praktijktas" 
wordt door een groep onder leiding van Bergsma bewerkt. 

"De Praktijkindeling." Het bestuur beraadt zich nog over 
de vorm van een rapport "Praktijkindeling" .Een "model
praktijk" is niet te verwezenlijken, gestreefd zal worden naar 
een advies voor een "ideale praktijk". 

"Documentatiekaarten." De vraag naar en de toepassing 
van de werkkaart, volgkaart en zwangersehapskaart neemt 
toe. 

Het pre-advies over de zuigelingen- en kleuterkaart werd 
ontvangen; een voorlopige opzet is in bewerking. 

,,Financiiile administratie." Nadat een finaneieel admini
stratie-systeem voor de huisarts was ontwikkeld werd een 
rondschrijfbrief aan de leden van het N.H.G. door een groot 
aantal hunner beantwoord. Het werd hierdoor mogelijk begin 
1963 een aanvang te maken met het testen van de ontwoI'
pen formulieren door een voldoende aantal deelnemers. 

Tentoonstelling Sterilisatie. Op het jaarlijks N.H.G.-eongres 
te Utrecht werd door leden van de werkgroep "Sterilisatie" 
een tentoonstelling ingericht welke de techniek en de midde
len voor een goede sterilisatie in de huisartspraktijk op doel
treffende wijze demonstreerde. 

De Groepspraktijk. Na een symposium over de "Groeps
praktijk" te Eindhoven werd na ampele bespreking door het 
bestuur een werkgroep "Groepspraktijk" in het leven geroe
pen, welke staat onder leiding van Van Beusekom te Den 
Haag. 

Het N.H.G.-certi/icaat. Een subcommissie onder leiding van 
van Dorp bestudeert thans de aspecten van het N.H.G.-certi
ficaat en de mogelijkheden welke tot verwezenlijking zullen 
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kunnen leiden. De bedoeling van het N.H.G.-certificaat is de 
Nederlandse arts te garanderen dat het door hem aangekochte 
materiaal deugdelijk, bruikbaar en redelijk van prijs is. 

Nederlands Normalisatie Instituut. Ter vertegenwoordiging 
van het bestuur he eft van Dorp zitting gekregen in Commis
sie 103 (Injectiespuiten en -naalden). 

Simofonie. Een van de bestuursleden van de studiegroep 
heeft van de PTT de beschikking gekregen over de sirnofoon, 
waarrnede ten behoeve van de PTT voor de studiegroep er
varing met dit apparaat, wat vooral voor de huisarts van 
grote betekenis zal kunnen zijn, kan worden opgedaan. 

Beleid. Het bestuur overweegt aan het N.H. G.-centrum 
voor te stellen de studiegroep te doen overgaan in een (lan
delijke) cornrnissie Praktijkvoering, mede doordat de jaarver
gadering door slechts twee leden werd bezocht en de reacties 
van de leden van de studiegroep veelal te wensen overlaat. 

G. S. van Dorp, secretaris 

JAARVERSLAG 1962 WERKGROEP VERLOSKUNDE 
VAN DE HUISARTS 

In het verslagjaar kwamen vijf artikelen voor publikatie 
gereed. Hieronder volgen de samenvattingen dezer artikelen. 

1 Kraamvrouwen naar maatschappelijke groepering 
(( 1962) huisarts en wetenschap 5, 10). Bij de lagere sociale 
klasse komt het iets vaker voor, dat op het moment van de 
geboorte geen arts aanwezig is. In deze sociale groep vindt 
kunstmatige inleiding van de bevalling minder vaak paats, 
blijft inwendig onderzoek iets vaker achterwege en wordt 
het perineum minder vaak ingeknipt. Tussen de verschillende 
sociale klassen werden geen verschillen van enige betekenis 
gevonden met be trekking tot: het consulteren van een spe
cialist, het kunstmatig breken van de vliezen, het gebruik van 
weeendrijvende middelen, de frequentie van kunstverlossing 
en de wijze van placenta-verwijdering. Evenrnin zijn duide
lijke verschillen geconstateerd ten aanzien van de perina tale 
sterfte en het voorkomen van asfyxie. 

2 De kunstmatige inleiding van de baring (( 1962) huis
arts en wetenschap 5, 326). Van de bij het onderzoek be
trokken bevallingen werd 6,7 procent kunstrnatig ingeleid. 
Een te lang geachte zwangerschapsduur was waarschijnlijk de 
meest voorkomende indicatie. Het aantal kunstmatige in lei
dingen was relatief hoog bij: vrouwen van een hoge pariteit, 
jonge artsen, in de stad praktizerende artsen, artsen met een 
relatief kleine verloskundige praktijk. Het lijkt waarschijnlijk, 
dat ook de verloskundige school, waar de huisarts is opgeleid, 
haar invloed doet gelden. 

3 Forcipale extracties (1) en (2) ((1961) huisarts en we
tenschap 4, 375 en 6,54). De frequentie van de forcipale ex
tracties bedraagt 2,4 procent van het totaal der enkelvoudige 
geboorten. Een vierde deel van dit aantal werd door de huis
arts aileen verricht. De forceps frequentie stijgt met het toe
nemen van de leeftijd der kraamvrouw. In 30,7 procent der 
gevallen yond de extractie thuis plaats. Van aile bevallingen, 
die thuis plaatsvonden, eindigden 0,9 procent in een for
cipale extractie; van aile op medische indica tie in het zie
kenhuis opgenomen gevallen bedroeg de forceps-frequentie 
19,9 procent. Er werd geen duidelijk verschil in frequentie 
geconstateerd bij zelf verrichte extracties door jongere en ou
dere artsen. Stad en platteland vertonen evenmin duidelijke 
verschillen in forceps-frequentie. De huisarts heeft de neiging 
na volkomen ontsluiting iets langer dan de gynaecoloog te 
wachten alvorens de forceps aan te leggen. De totale perina
tale sterfte bij forcipale extractie bedroeg 2,2 procent. Het 
is niet gelukt uit de analyse van de sterfgevallen tot een 
antwoord te komen op de zo belangrijke vraag of het verant
woord is, dat de huisarts zelf een forcipale extractie verricht. 

4 Perinatale sterfte (( 1963) huisarts en wetenschap 6, 9). 
Tussen de perinatale sterfte van het Rijk in 1958 (2,67 pro
cent) en die van het N.H.G.-materiaal (2,43 procent), blijkt 
geen significent verschil te bestaan. De belangrijke invloed 
van pariteit en leeftijd der vrouw komen ook in ons onder-

zoek naar voren. Aile formulieren, be trekking hebbend op 
perinataal overleden kinderen, zijn nauwkeurig bestudeerd en 
de betrokken sterfgevallen in groepen van doodsoorzaak on
dergebracht. Zelfs na een uitvoerige analyse der sterfgevallen 
is het niet mogelijk gebleken de vraag naar de verrnijdbaar
heid der sterfte van het totale materiaal te beantwoorden. 
Of schoon 83,2 procent der bevallingen thuis plaatsvond, 
heeft slechts 59 procent der perinatale sterfte betrekking op 
deze categorie bevallingen. Met be trekking tot de sterfte aan 
aangeboren afwijkingen bedroeg dit percentage 64, in de 
groep: "gevolgen van de baring", slech ts 47. Onder de thuis 
geboren en aan praematuritas overleden kinderen bevonden 
zich relatief veel ten plattelande geborenen. De afstand tot 
de kliniek is hier ongetwijfeld een belangrijke factor geweest. 
Dit, tezamen met een iets hogere sterfte aan toxicose ten 
plattelande, verklaart grotendeels de overigens vrij geringe 
verschillen in perinatale sterfte tussen stad en platteland. 

5 Koorts in het kraambed ( 1962) huiarts en weten
schap 5, 322). Bij 7,4 procent van de kraamvrouwen werd 
gedurende de eerste negen dagen post partum koorts vast
gesteld. V oor een derde deel werd deze toegeschreven aan 
puerperale infectie; in een vierde deel aan mastitis. Groot 
was het aantal gevallen van koorts na opname in het zieken
huis op medische indica tie. Dit bleek ten dele verklaarbaar 
door de vele kunstverlossingen, die zich in de ziekenhuizen 
concentreren. Ook bij de op medische indicatie opgenomen 
vrouwen, wier bevalling spontaan verliep, wordt echter rela
tief vaak koorts geregistreerd. Het aantal kraambedstoornis
sen daalde bij stijgende pariteit, maar nam vanaf de zesde 
pariteit weer toe. Tussen kraamvrouwen van onderscheiden 
maatschappelijke groepering werden geen aantoonbare ver
schillen in frequentie van koorts in het kraambed gevonden. 
Hetzelfde geldt met betrekking tot de verschillende soorten 
van gediplomeerde kraamzorg. Een overzicht werd opgesteld 
van de diverse soorten kraamzorg, die bij de verschillende 
maatschappelijke groeperingen werden aangetroffen. 

In een vergevorderd stadium van voorbereiding bevinden 
zich artikelen over: de zwangerschapsanamnese, de prenatale 
zorg, de bepaling van de rhesusfactor, het eerste inwendige 
onderzoek, kunstverlossingen, sectio caesarae, geboorte in af
wezigheid van de arts (k.i.b.-gevallen), het kunstrnatig bre
ken der vliezen, narcose in de verloskundige huispraktijk, de 
geboorte van de placenta en over rupturen en episiotomieen. 

UIT DE CENTRA 

Centrum Noord-Holland 

H. A. J. Verhagen 

Enige tijd geleden zijn elf leden van ons centrum bijeen
gekomen ten huize van een hunner ter bespreking van de 
eerste vijf recepten, welke vijf dezer elf collegae de dag te
voren tijdens hun spreekuur hadden voorgeschreven. Dit leek 
ons een methode, die zeker ook zou kunnen bijdragen zich, 
door kennisneming van andermans handelen en kritische be
spreking daarvan, scherper op eigen medisch doen en laten 
te concentreren. 

De coli ega, die het eerst mededeling deed van de door hem 
de dag tevoren op zijn spreekuur voorgeschreven eerste vijf 
recepten, maakte melding van het bezoek van een jongen met 
"griep", aan wie hij A.P.C. had voorgeschreven. De reactie 
der collegae daarop was, dat acetosal in eerste instantie vol
doende kon worden geacht en dat men zo simpel mogelijk 
zoude zijn bij het voorschrijven van geneesmiddelen. Op de 
verrnelding, dat zijn tweede patient, een meisje, met een 
gemene conjunctivitis purulenta, van hem aureomycine-oog
zalf voorgeschreven had gekregen, kwam uit de. kring der 
collegae de vraag, waarom geen symptornatische behandeling 
met bijvoorbeeld zinksulfaat in boorwater was toegepast, zo
dat men het "zware geschut" voor een causale therapie ach
ter de hand had kunnen houd.en. Het gebruik van een derge
lijk sterk rniddel leek sornrnigen slechts gewettigd na kweken 
van de verwekker. De coli ega, die had voorgeschreven, bleek 
zich op het standpunt te stell en dat hij er zoveel mogelijk 
naar streefde de niet zo arbeidzame mens, wanneer dat even 
kan, aan de slag te houden. Daartegenover werd dan weer 
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