
Amerika heeft 85 "medical schools" voor een bevolking van 
140 miljoen, waarvan eenkwart miljoen artsen. Ook hier blijkt 
dar het programma overvuld en tevens in cen te groot aantal 
delen is gesplitst. Daarnaast bestaat er te weinig gelegenheid 
tot ontwikkeling van de creatieve talenten van de student. De 
inleider gaf cen overzicht van de veranderingen, welke men in 
de afgelopen vijftien jaren in de verschillende "medical 
schools" had ondernomen om het onderwijs te moderniseren. 
Enkele van zijn aanbevelingen om het aantal artsen Ie kunnen 
vergrolen en hun kwaliteil te verbeteren waren: vergroting 
van het aantal "medical schools", zodat per "school" per jaar 
niet meer dan honderd studenten aankomenj een basis-studie 
welke dient als fundament, zowel voor de aanSlaande prakticus 
als voor de wetcnschappelijke werker - hierna kan hij uit ver
schillende richtingen kiezen, afhankelijk van zijn eigen adspi
raLies; het bevorderen van interdepartementaal onderwijsj uit
breiding van de medische faculteilen, waardoor men tot "small 
group leaching" kan gerakcn en ook de wetenschappelijk on
derzock-mogelijkheden groler worden, wal deelname van de 
studenten daarin ten goede kan komen; inlegratie van de 
"medical school" in andere disciplines (natuur en sodale we
lenschappen ) ! 

Uit de discussie over dit ondeNerp een enkele kernachlige 
uitspraak: Elke faculteit moet van het feit overtuigd zijn, dat 
het onderwijo; nimmer ideaal is. Er dient een comile Ie zijn, 
dat steeds alert is het onderwijs-systeem te wijzigen (London ). 
Gedurende de gehele medische studie dient de student van zijn 
loekomstige verantwoordelijkheid te worden doordrongen 
(Veene:':laas ) . De integratie van de hasiswetenschappen in de 
klinische geneeskunde kan het best worden gercaliscerd door 
de gocd geintegreerde wetenschappelijke werker (London ). 

De methoden van het klinisch ondeNijs werden uitvocrig 
door Snapper hesproken. Het professorale college, gegeven 
door een ervaren wetenschappelijk klinikus is nodig om de 
grondslagen van de kennis van de student te verhreden en 
hem tevens een onvergelelijke ervaring te geven. Onhewust 
leen hier de student klinische ervaring begrijpen. Anderzijds 
moct men de educatieve waarde van dere colleges niet over
schatten; de eolleges mogen onder geen beding worden be
schouwd als de enige pilaar, waarop de medische vonning 
steunt. 

In tegens\cl!ing tot Amerika, waar men na het Flcxner
rapport ( 1908-1913 ) het professoraal college afschafte, heeft 
men tOI nu toe in Europa gemeend dat men het klinisch onder
wijs met uitsluitend colleges kon afdoen. Geregelde "bedside 
teaching" in kleine groepen dient in de plaats Ie komen van 
de patienten-demonstraties voor cen groot auditorium. De 
"bedside teaching" dient ethter evenccns door ervaren klinici 
te worden gegel'cn, maar jammer genoeg ontbreekt daaraan _ 

REFERATEN 

ook in Amerika, waar dit systeem op de "medical school" uit
gebreid in zwang is ~ vaak veel. Een verpticht assistentschap 
na het artsexamen, waarin men met de nodige verantwoorde
lijkheid .... -ordt helast, werd ab onmishaar beschouwd voor cen 
gocde medische opleiding. 

Tijdens de discussie over dit zeer belangrijke punt kwamen 
zeer veel hrandende kwesties tcr sprake, zoals hijvoorbceld 
het probleem vall het tijdens de medische opleiding niet ge
confronteerd worden met het doen van wetenschappelijk werk; 
men vroeg zich af of onderwijs-deskundigen niet als adviseur 
mocsten worden aangetrokken; de grote aandaeht, welke tij 
dens de medische opleiding voor ziekten wordt gevraagd en de 
geringe belangstelling welke men voor de lieke toon!; de ge
ringe verantwoordelijkheid van de student tijdens de opleiding 
in ons land. 

Scott (Edinhurgh ) en Huygcn spraken over de prohlemen 
van de specialisatie van de toekomstige huisarts. Hierbij kwam 
ook de noodzakelijkheid ler sprake om de huisartspraktijk voor 
aile medische studenten als studie-onderwerp Ie gehruiken. 

Nadat Dankmeijer had gesproken over de aanpassing van 
de medische opleiding aan de toekolll5tige functie van de 
medische student, besloot Snapper de conferentie met enkele 
bcschouwingen, waarvan hier zij genoemd de in de geschie
denis der geneeskunde geleerde ervaring dat cen wijziging in 
het medisch leerplan slechts na een revolutie tot stand komt. 
Ook de beschouwing over een wijziging van het medisch. leer
plan - onder het motto verkort de opleiding en maak haar 
beter - verdient hier te worden gememoreerd: Er kan twee 
jaar studieduur worden bespaard door ten eerste het prope
deutisch jaar af te schaffen en Icn tweede gedurende vijf jaar 
elk jaar twee-en-een·halve maand vakantie op te offeren (van 
de vier maanden vakantie van juni tot oktober houdt men dan 
nog:res weken vakantie over) . De studie hestaat dan uit twee 
jaar waarin de kandidaatsvakken worden gecloceerd, gevolgd 
door twee jaar "clerkships", waarin weinig colleges worden 
gege,'en, maar voor het merendeei "small group teaching" 
door goede, ervaren docenten. Ten stotte voigt een jaar "rotat
ing internship" . 

Het was slechts mogelijk in dit verstag enkele punten aan te 
stippen uit de overvloed van gegevens, gedachten en voorstel
len in zake het medisch onderwijs, op deze zo voortreffelijk 
georganiseerde conferentie ler sprake gebmcht. Het initiatief 
van de Leidse medische faculteit kan - dunkt mij - niet 
genoeg worden gewaardeerd en het is dan ook de enige teleur. 
stelling van deze conferenlie geweest da! onder de 130 deel
nemers sleehts cen enkele hoogleraar van de vijf andere me
dische faculteiten in ons land aanwezig was. 

H. 

V H ZO RGD DOOR DE STU DI EGROEP AR TtKEl EN DOCUMENTA TI E 

64-6r. The work of the general practitioner. Lees, D. S. en 
,I;[. H; Cooper (1963) J. CoIl. gen. Praclit. 6, 408. 

Dit artikel is een poging 37 rapporten van individuele en 
groepsonderzockers naar de morhiditeit van de Engelse bevol
king te analyseren en onderling te vergelijken. De onderlinge 
vergelijking levert al direct vele moeilijkheden op, doordat 
reeds "cclal hij de opzct van het onderzock een niet scherpe 
doeistelJing werd gegeven, zodat de verkregen gegevens zonder 
enige samenhang worden gepubliceerd. Bovendien zijn de be
grippen waannee wordl gewerkt voor velerlei uitleg valhaar. 
Zo worden hijvoorbeeld de gegevens gerelateerd op een bevol
kingsgroep, waaronder de ene keer het 10lale aanlal ingeschre
ven patienten wordt begrepen en een andere keer het aantal 
patienten dat wordt gezien (at risk). Toch bleek het mogelijk 
uit dere gezamenJijke studics enige conclusies te trekken: 

Het lotale aantal patienten dat de huisarts per jaar van 

zijn totaal aantal ingeschreven "zielen" ziel, bedraagt cirea 
60-70 procent. 

2 Het aantal verrichtingen per patient per jaar (consult
ingrate ) wisselt :reer sterk, rowel hij onderlinge vergelijking, 
als ook in een praktijk van jaar tot jaar. Het meest frequent 
wordt een getal tussen de 3 en 5 gegeven. 

3 De verhouding IUsscn spreekuur_ en visiteverrichtingen 
lijkt vooral door de ligging der praktijk (stads-platteland te
genstelling) te worden heinvloed. 

4 Naar ledtijd en geslacht verdeeld bleken de gegevens 
onderling leer goed vergelijkbaar door een ongeveer gelijke 
uitkomst. Hij mannen bleck de groep van 15-45 jaar de arts 
het millSt Ie consultercn; hij vrouwen daarentegen hleek de 
"consultingralc" met de leeftijd toe te nemen! De groep ouder 
dan 65 jaar vroeg het meeSle aantal verrichtingen. Oo~~ de 
verhouding visile_spreekuur volgde de1.eifde lijn, dat wil zeg_ 

(1964) huisarts en wetenschap 7, 436 



gen de verhouding visite_spreekuur was bij mannen van 15-45 
jaar het kleinst, tcrwijl bij vrouwen ook het aantal visites met 
de leeftijd toenam. 

5 Door de verschillende ziekte-indelingen is een onderlinge 
vergelijking zeer mocilijk. Slechts blijkt 'leer duidelijk dat he! 
aan!al respiratoire ziekten het groatst is. 

De auteurs eindigen met te cons!atercn, dat er voondurend 
twee begrippcn door elkaar lopen: ten eeme het morbiditeits
onderzock in engere zin, dat op de patient is georienteerd en 
waarbij de arts aileen cen diagnose velTlleldt; ten tweede het 
praktijk-analytisch onderlock, gericht op de arts, waarbij juist 
het individuele arlS-zijn een grote ral specl! en zulke verschil_ 
lende uitkomsten geeft. Het is dus zaak reeds bij de aanvang 
van een huisartsenonderzock deze twee factoren van elkaar te 
scheiden door een zeer scherpe vraagstelling. 

A. P. Oliemans 

63-33. B.C.G. and sarcoidosis. HoUbrand, B. 1. (1963) Brit. 
med. j. 1,659. 

Er zijn gevallen bekend van sarcoidosis (M. Besnier
Boeck ), die kort na enting met B.C.G. optraden. SteWg zal 
het merendeel van deze gevallen wei op cen coincidentie 
hebben berust, maar van enke!e is de samenhang met de 
voorafgaande ellting toch 1.0 evident, dat een oorzakelijk 
verband weI moet worden aangenomen. In deu gevallen yond 
men dubbelzijdige hilusklierzwelling een tot vier maanden 
na de B.C.G.-!oedienning, terwijl direct voor of na de enting 
op een rontgenfoto van de borst geen afwijking was te zien. 

De schrijver vermeldt cen geval, dat wei het meest frappante 
kan worden genoemd dat tot dusver werd gepubliceerd. Een 
verpleegster had in het begin van haar opleiding in 1956 
een zwak positieve Mantouxreactie. In februari 1961 was 
een thorax-rontgenfoto nog volkomen normaal en in maart 
1961 had zij een negatieve Heafreactie (een reaetie 0» on
geveer het equivalent van 10 tuberculine eenheden). 1o.-[en 
diende haar B.C.C. toe (0,1 m1 intradelTllaal van een vers 
vaccin uit Kopenhagen ). Hierdoor ontstond na een paar 
dagen een papel en na twee weken cen kleine zweer, die 
weer genas. In augustus 1961 reageerde zij nog steeds negatief 
op de Heafreaetie en op 18 augustus krceg zij weer cenzelfde 
dasis B.C.C. De lokale reactie had een gelijk verioop, als die 
in maar!. Maar hoewel zij zich tot dusver volkomen gezond 
had gevoeld, begon t.ij zich een tot twee dagen na de tweede 
B.C.C.-toediening minder goed te voelen. De klachten waren: 
kortademigheid na inspanning, kuchen en opbrengen van 
mucoid sputum. Twee weken later kreeg zij retrasternale pijn 
en ging zi; hoesten; gevoelde zieh ziek en kreeg koorts, welke 
werd begeleid door hardnekkig braken. Op 22 september 
bespeurde zij een zwelling van hel gelaat en ontwikkelde zich 
beiderzijds een conjunctivitis. Een thoraxfoto op 15 september 
liet beiderzijds hilusklierzwelling zien. Op 4 oklober bleek 
patiente 10 kg afgevaUen en was de temperatuur nog steeds 
verhoogd tot 37.8' C. De bezinkingssnelheid van de rode 
blocdliehaampjes was 20 mm na een uur; serumeiwit 8.6 
gram per 100 ml met matige hypergammaglobulinemie. In 
hel sputum werden geen tuberkelbaei!len gevonden. De dia
gnose "sarcoidosis" werd bevestigd door leverbiopsie. ~[et 
prednison trad een snel1e verbe!ering in en twee dagen na het 
begin der therapie met steroiden was de reaetie van Mantoux 
weer t : 100 positief. Andere patienten, die met betzelfde 
vaccin waren behandeld vertoonden geen reaeties van al
gemene aard. 

Er is een theorie die veronderstelt, dat bij sarcoidosis, welke 
door de antigene prikkeling van Mycobacterium tuberculosis 
wordt veroorzaakt, de lesies cen gevolg zijn van cen abnor
maal sterke produktie van antiliehamen in het serum gepaard 
met een gebrekkige ontwikkeling van - voor de huidreactie 
op tuberculine verantwoordelijke - antiliehamen-dragende 
cel1en. Hct bovenvermelde geval sehijnt deze theorie wei te 
bevestigcn. Deze patiente slaagde er niet in, na B.C.C.-enting, 
een voldoende sterke huidovergevoeligheid op tubereuline te 
produeeren. Toch was er wei enige huidovergevoeligheid, zo
als bleek uit de positieve Mantouxreaetie (I lOO) kort na 
bet begin van de behandeling met steroiden. Het is eehter 
hekend dat na B.C.C.-enting in een pracen! van de gevallen 
geen positieve huidreaetic op tuberculine in de eoncentratie 

I : 10 ontstaat. De snel intredende algemene reactie op de 
tweede B.C.G.-enting wijst er op, dat er wei degelijk veel 
antilichamen aanwezig waren in de cireulatie. 

Bij sarroidosis schijnt de tubereuline-aehtige huidreaetie op 
een grote verscheidenheid van antigenen door het een of 
ander mechanisme Ie worden onderdrukt. Dat ziet men ook 
bij enkele andere ziekten, zoals bijvoorbeeld de ziekte van 
Hodgkin. Er zijn eehter aanwijzingen, dat het onderdrok
kingsmcehanisme hierbij anders werkt. Het (eit dat men er 
niet in is geslaagd bij sarcoidasispatienten cen verhoogde titer 
van antilichamen tegen Mycobacterium tuberculosis aan te to
nen, vedies! veel aan betekenis, wanneer men bedenkt dat 
men nog in het onzekere verkeert of men wei bet juiste anti
geell uit de geeompliceerde antigene stroctuur van de levende 
myeobacterie heeh gebruikt. Kort geleden hceh men bij een 
grote groep Amerikaanse patienten, lijdende aan sarcoidosis, 
een hoge titer van antilichamen gevonden tegen een tot dusver 
onbekende mycobacterie. Dit zou er dus op kunnen wijzen, 
dat sarcoidosis word! veroorzaakt door cell andere my co
bacterie, dan de tuberkelbacil. 

L. J. Bastiaans 

Het lezen waard 
Enige tijd geleden verscheen de negende drok van het door 

Prof. Dr j. H. van den Berg geschreven boekje, " Psychologie 
van het ziekbed", waarin duidelijk wordt gemaakt wat het ziek 
zijn voor de patient zelf betekent. Iedere huisarts moet dit 
boekje gelezen hebben. Uitgever C. F. Callenbach n.v., Nij_ 
kerk, 1963, 51 bladzijden, prijs f 2,50. 

Boekbespreking 
Tekst en toon ;n de geneukunde. Uitgeverij Centrex n.v_, 
Eindhouen. 90 bladzijden met 63tekstafbeeldingen van electro. 
01 fonoeardiogrammen, alsmede drie 45-toerenplaten van 17 
em 0; prijs f 32,25. 

De bedoeling van de drie grammofoonplaten met begelei
dende tekst is, de arts de mogelijkheid te geven zijn eigen 
auscultatie betcr te kunncn interpretercn. Er wordt per plaat 
telkens een onderwerp behandeld, stoornissen van het han. 
riune, hartgeruisen en hantonen, en wei met 21 respeetievelijk 
30 voorbeelden per pLaat. Dit grate aantal is echtcr onover
zichtelijk, (emeer omdat de platen niet zichtbaar zijn inge
deeld, zOOat cen voorbeeld niet gemakkelijk is terug te vindcn. 
Verwarrend is ook de gesproken tekst, die !e duidelijk aan de 
oorsprankclijke Duitse tekst en denkwijze is ontleend. Een veel 
klciner aantal goed geanalyseerde voorbeelden met goede ver
klarende tekst rou waarschijnlijk leerzamer zijn geweest. Deze 
teehnisch grotcndecls mooie opnamen zijn derhalve geen ver
vangmiddel, noch voor datgene wat men tijderu zijn studie en 
opleiding heeh gemist, noch voor het persoonlijk contact met 
cen ervaren collega. 

H.F. 

Dr P. A. Roorda. De behande/ing van dc dreigcnde abortus . 
H. E. Sten/crt Kroese n.v. Lciden, 1964. 145 bladzijden, prijs 
f 14,-. 

Het is moedig geweest van Roorda om het probleem van de 
dreigende abortus, waarbij zoveel etiologische factoren cen Tol 
spelen en de diagnostick moeilijk en om:eker is, als onderwerp 
van studie te kiezen. H ij heeft gebruik gemaakt van de en
quete-methOOe en zich beperkt tot het maken van cen verge
lijking van verschillendc behandelingsmethoden. Zo leverden 
280 huisartsen voldoende gegevens om het resultaat bij 501 
patienten !e vergelljken. Dat van de 395 aanmeldingen uit
cindclijk 280 artsen actief meewerkten, is cen gegeven dat bij 
een volgend groepsonderzoek van belang kan Zijll. 

Belangwekkend is zijn conclusie dat strenge bedrust aileen 
als symptomatische therapie waarde heeft. 

Ook bij dit geneesmiddelonderzoek is gebleken dat de sta
tistici zo vrocg mogelijk moetcn worden ingeschakeld en dat 
uiterste voorziehtigheid is geboden met het maken van con
clusies. Immers, wanncer de spasmolytiea en sedativa bij dit 

( 1964) huisarts en wetenschap 7, 437 
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