
vervangen waardoor dan kan worden voonien in het tekor t 
aan primaire en voortdurende mc:dische zorg. un bredere 
orienta tie en c:en betere scholing in preventic:ve en sociale 
geneeskunde zijn hiervoor noodzakelijk, terwijl daamaast het 
nu te sterk geaccentuc:erde ziekenhuiswerk moet worden ge­
'lien in de juiste rc:1atie tot het vollc:dige spectrum van de 
gewndheiduorg. H. W. Kramer. 

64-4. Virologische Unlenuchungen zur Schutzimpfung 
gegen Poliomyelitis. Henneberg, G. en H. Kohler, L . Grult­
neT, H. VOJl, H . J. DTescher en H. J. Radig. (1963) Munch. 
med. Wschr. 105, 925. 

In de'le artikelenreekl beschrijven enkc:1e Wc:stduiue viro­
logen en hygienisten hun bc:vindingen en proe'·en met de 
actieve enting met levend vaccin. In tegenstelling tot vele 
anderen, onder meer van achter het IJzeren Gordijn en uil 
Amerika, zijn zij niet ro overtuigd van het ontbreken van 
gevaren. Vooral de veronderstelling dat er slechts een door­
dringen van het ingeslikte virus tot in de damIwand rou zijn 
en verder nitt, menen 'lij aan nauwkeurig onden:ocht mate­
riaal Ie kunnen logenstraffen. Het gelukle hun wei degelijk 
cen viremie :tan Ie tonen, wat trouwens toch weI nodig 'lal 
'l ijn, om een rc:dc:1ijke immuniteit te bereiken. De grote moei­
lijkhcid zat in de uitvoering van deze proeven. Vrij vi rus is 
in bloed niet ro vaak aanwczig, maar weI virus, dal revenibel 
aan antilichamen is gebonden. Door slerke verdunning, is 
deze reversibele binding los te maken. Ook aan leukocyten 
gebondcn virus is vooral lang na de infectie aangetoond. 

Al mel al is er dus weI degc:1ijk af en loe een viremie na 
orale enling en men zal hieruit zijn conclusies moeten trek­
ken. 

Een andere bc:denking tegen de orale enting is dat in het 
gehruikte virus af en toe bijmenging van "pathogc:en virus" 
wordt gevonden, zander dat men hiervan de oonaak kenl. 
In de tonsillen van geente kindercn en van volwassenen is 
vaa', virus aan Ie tonen, dal dan ook als druppelinfectie 
kan worden ,'erspreid. 

Bij orale enting, welke dezc: onderzoekers van 'leer groat 
belang vinden, spetJt de kwantiteit van het virus c:en ro!. Hoc: 
hoger men dosc:erl, hoe meer virus in hel bloed komi en hoc: 
groter de kans is op manifeste poliomyelilis. Iemand, die nog 
nooit is geent en ook geen natuurlijke immuni l.eit heeh, zal 
lijdens cen orale entcampagne grote kans lopen te worden 
besmet. Derhalve; de hele bevolking ineens oraal enten, of 
aileen oraal <:: nte!l na ,·ooraf gegane Salk-immunisalie. 

~1. Reyerse. 

64-10. The medical school and general practice. Voy, T. R. 
{I963) G. P. ( KanJas ) 28, 143. 

Vay is voorzi tter van de 19.000 Ic<len tellende Student 
American Medical Associat ion (S.A.M.A.) en sprak voor een 
bijccllkornn van fUllctionarissen van de American Academy 
of General Practice (A.A.G.P. ) . Aan deze rroe, die in het 
maandblad van de A.A.G.P. werd gepubliceerd is het vol­
gende ontlecnd. Aan de hand van een onder"lOek, ingeueld 
onder de ledclI vall zijn '·ereniging, probeert hij cell analyse 
te geven van de factoren in het rnc:disch onderwijs, die ver­
antwoordelijk zijn voor het feit dat hoogsteru twintig procent 
van de afgestudeerclen de algc:mene praktijk ingaat. Andere 
fac toren, gelegen in maatsehappelijke en filosofische instel­
ling, laat hij buiten bc:schoowing. 

Bij het afstuderen blijken de studenten geen gelc:genheid Ie 
hcbben gehad op adequate wijze van de algemene praktijk 
kennis te nemen. Tweederde van de antwoorden van de ge­
hooden enqucte wees hierop. Slechts eenkwart vond dat ze 
wei voldoende ingc:licht waren. Overisens sprak men Jiever 
van "family practice" dan van "general practice". Tever­
geefs heeft de S.A.M.A. aange<lrongen op het inslellen van 
"preceptorships"-programma', (co-as.sistent.schappen bij huis_ 
artsen). Ook is er bij de A.A.G.P. aangedrongen op meer 
voorlichling over de algemene praktijk. 

De structuur van het medisch ollderwijs in de Verenigde 
Staten is dat de studenten geheel door specialisten worden op­
gdeid. Als hier of daar al cen ,,general practician" deel uit­
maakt van de universitaire stal, dan is di t als specialist en 
niet als G. P. Hierdoor leert de student alles over ziekten maar 
nie ts over de hele mens. Bij het onderwijs onlbreekt de fi_ 

guu r, die ~n staat is hierin kiding te geven en de student 
kan helpen de gewc:ldige hoevc:elheid encycJopc:dische kennis, 
die hij opdoet, te ordenen. Elke specialis t heefl de neiging 
zijn specialisme het belangrijkst Ie vinden en de hui~rts in­
competent Ie aChten en hem de schuld Ie geven van de men­
$Clijke fouten in de geneeskunde. "Where else but in the me:­
dical Khoal can the student better sce the continoos stripping 
of the fami ly practitione,,' rights en privileges?" De student 
krijg t de indruk dat het, om toegang tot de zic:kenhuizen te 
verkrijgen, nodig is dat hij c:en specialisme uitoefenl. Dit is 
tf'n van de rc:denen waarom weinig studenten een carriere als 
algemeen prakliCIU in hun overwc:gingen betrekken. 

Het is gduk! om een (zeer klein, ref.) aantal studentc:n 
een stage bij cen huisarts te laten lopel\. Dit op grotere 
schaal Ie bc:vorderen is een der aanbc:velingen die Voy doet. 
Volgells hem zijn twee fac toren beslissend voar het wc:lslagen 
van zo'n co-aui$tentschap. Ten eerste een minimumduu r van 
twee maanden en ten tweede dient de student een stipen­
dium hiervoor te krijgen. Een andere aanbc:veling is het op­
stellen van een po5lgradua tc:-opleiding van twee of drie jaar, 
die Iddt tOt een erkc:nning als general practi tioner. De vra­
gell van de enqucte die hierop betrekking hadden, werden 
voor dertig procenl nie t beantwoord; een aanwijzing voor de 
geringe plMts die de a lgemene praktij k in de gedachten van 
de studenten heeft. Verreweg de meesten wilden de:l!e VOOTt­

gezette opleiding in cen algemeen ziekenhuis of in universi­
lai r verband en ver!angden vooral cen uitgebreide chi rurgi_ 
$che en obstetrische scholing. 

Penoonlijk moent Voy dat een inschrijving als general 
practitioner naast de gc:bruikelijke specialismen, niet wen­
$Clijk is. Family practice kan niet worden geqefinicerd in ter_ 
men die bepalend 'lijn voor een specialisme. Zij is niet infe­
rieur en ook niet superieur aan de specialistische praltlijk In 
reile is zij een geheel apart mc:disch gc:bic:d. 

(Uit de7e laing komt naar ,-oren dat ook in Amerika wordt 
gc:voeld dat de algemene praktijk onvoldoc:nde in de oplei­
ding is geintegreerd en dat men daar de intramurale genc:c:s­
Kunde (Huygen) - zelfs ,·oor de a lgemene praktici - als 
het meest bc:langrijke beschouwt, rd. ) 1. G. Antvelinlt. 

Het lezen waard 
Eemnaal per maand ,·ern:hijnt een aflevering van "Ver­

slagen en mededelingen bc:trefTende de volksgezondheid", uil­
gege\'en door de StaalSdru'·kerij en Uitgeverijbedrijf, Fluwelen 
Bu rgwal IS, Den Haag. De abonncmem.sprijs bc:draagt! 20,­
per jaargang. 

In deze reeks wordt ,·eel gepubliceerd wat "oor de huisarts 
he t lezen waard is. 20 werd onder andere in 1963 een rapport 
van de Centra le Raad ,·oor de Volksgezond heid uitgegeven 
betreffende het spastische kind 

Nascholing 
ARTSEi'CU RSUS Ro -n ERDA;<'I 

Op zatl.';rdag 7 november aanstaande zal in het auditorium 
,·an het zieltenhuis Dijkzigt te Rotterdam cen studic:dag wor_ 
den gehouden met als onderwerp " Infectic:ziekten in de alge­
mene praktijk". Op deze studic:dag, welke te 9.30 uur aan­
,·angt en te 15.45 uur zal worden bc:eindigd en waarop aile 
belangstellende artsen welkom zijn, spreken Dr. H. Essc:veld 
( inlc:iding l, Prof. Dr. W. J. Bruins Slot (bacteriele luchtweg_ 
infecties}, Dr. J. Huisman (epidemiologie van danninfecties ), 
j. B. Lenstra en Dr. J. K. SchOnfeld (nieuwe antibiotica en 
hun toepassing ), Dr. W. A. Manschot, mede namens C. B. F. 
Daalllen (Ioxo!llasrnose), J. E. l\l inkenhof en Dr. J. Z. S. Pel 
(klinische ,·ern:hijnselen en epidemiologie van exanthema­
tische zie~ten ), Dr. F. Dekking ( therapeutische mogelijkheden 
bij virusinfecliC!. ) ell B. V. Bekker ( immun i~tie tegen infectie­
ziekten ). Inschrijving moel geKhic:den voor 25 oktober door 
middcl van storting \'an ! 10,- (lunch inbegrepen) op POSI­
rckening 47 1721 ten name van de penningmeeSler van de 
COllnnissie voor de artsencursus Rotterdam. 

( 1964 ) huisarts en wetenschap 7, 359 
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