
observatieperiode van deze patienlen bedraagt 3 maanden tot 
2Y, jaar. Ab bijzonderheid venne1den de auteurs dat drie 
patienten een dusdanig remissie hadden, dal zij zonder thera­
pie klachtenvrij waren. Twee hiervan kregen evenwel na 
enkele maanden weer klachten, zoda! ze weer tolbutamide 
kregenj de anden: is evenwel nog steeds, meer dan 15 maan­
den, klachtenvrij. 

De gemiddelde gewichtstoename van de 19 patienten ge­
durende de eerste maand bedroeg 1,5 kg; de gemiddeldc 
gcwichutoename van 15 paticnten over een behandelings­
periode van drie maanden, bedroeg 2,4 kgj daarna bled het 
gewicht constant. 

Na de medicamenteuu. therapie werden geen complicaties 
getien, hoewel een derde van de patienten over pyrosis klaagde 
in de tiid verlopend tussen het innemen van het tablet en de 
maaltijd. Deze klaeht kon worden ondervangen door hel 
tablet met wat natriumcarbonaat of wat voedsel in te nemen. 
De enige andere waargeoomen n:actie Will een aanval van 
hypoglykemie I V2-2 uur na de maaltijd. Door de voedse1toe­
dien;ng te vergroten, verminderde ook deze klaeht. 

Bij 18 patienten werd een intra\'eneuze tolbutamide-tole­
rantielest verricht. Twaa\£ gaven een duidelijk diabetisch of 
suspect diabetisch beeld te 'lien, zoals hij een volwassene in 
het beginstadium van diabetes. De veranderingen in het plas­
mavolume konden door de auteurs niet worden aangetoond. 
Twaalf van de 18 paticnten bleken een verminderde kool­
hydraattolerantie te hebben of wellicht een verminderde insu­
linereserve. Aangezien er geen duidelijke statistische correlatie 
is aangetoond tussen het lijden aan een peptisch ulcus en 
diabetes mellitus, wijzen de auteurs erop, dat er van een 
subtotale gastrtttomie moge1ijk een diabetogeen effect uitgaat. 

De herhaalde bf.tacellen_stimulering door de extreme hyper­
glykemische piek, die na elke voedselopname optreedt, kan 
een uitputtend effect op de insulinereserve hebben. Natuurlijk 
treedt geen LOtale uitputting op, aangezien deze patienten niet 
manifest diabetisch zijn. De trage insuline-afscheiding en de 
abnormale reactie op intraveneuze toediening van Na-tolbuta­
mide is gelijk aan die, welke we zien bij patienten met het 
volwassen type van diabetes mellitus in het beginstadium. 
De:ze factoren kunnen wellicht het " Iag type" van de glucose­
belastingscurve en de door Hobsley en Le Quesne veronder­
stelde venninderde perifen: glucose-utilisatie verklaren. De 
slechte voedingstoestand waarin veel patienlen met dumping_ 
klachten verken:n, kan wellicht ten dele worden geweten aan 
de venninderde koolhydraattolerantie. Oat vijf van de onder­
zochte patienten pill vier LOt 54 maanden na de operatie 
dumpingklachten kregen is in oven:enuemming met de beta­
cel-uitputtingstheorie. 

Tell5lotte wijzen de auteurs erop dat het van het grooUte 
belang is bij de therapie van de dumping, dit ziektebeeld 
nauwkeurig te differenticren van de talloze andere post­
gaslreclomiesyndromen. C. H. Bowles. 

6S-03r. Evolution o( a specialty. Shaw, W. J. (1963) J. 
Amer. med. Au. /86,575. 

Oit artikel geeft cen kort overzieht van de ontwikkeling 
der specialisatie in Amerika. In verband met deze ontwik_ 
keling besehrijft de auteur de taakverschuiving van de huis­
arts. Hi; aeht het ereeren van een specialisme gezirugenees_ 
kunde (family praetice) noodzuelijk en wijst op de vele 
stappen, die in dit opzicht reeds zijn gedaan door de Ame­
rican Medical Association en de American Academy of 
General Practice. Analoog aan de andere speciatismen zal 
een speciale opleiding moeten worden ontworpen. Verwacht 
wordt, dat milS de opleiding qua niveau voldoende is, de 
ziekenhuizen faciliteiten zullen bieden aan de als gezinsge­
neeskundig specialist erkende huisaru. Tevens zullen huis­
artsen dan wellicht worden ingesehakeld bi; het medisch 
onderwijs. De kwestie erkenning en registratie wordt moei_ 
lijk, maar wei oplosbaar geachL 

(Het artikel biedt vergelijkingsmogelijkheden met de situa­
tie in 005 land. Ook hier ethter blijken naast overeenkom­
sten belangrijke verschillen in opvatting omtrent laak en 
functie van de huisarts te zijn, rd.) 

Dr. W. Brouwer 

Berichten 
BOERHAAVE-CURSUS RATIONALISERING KLlN ISCH 
LA.BORA TORlUM ONOERZOEK 

De Boerhaave-cursussen voor voortgezet medisch onderwijl 
lullen op vrijdag 24 en zaterdag 25 september 1965 cen 
CUT!lUS organiseren betreffende rationalisering van klinisch 
laboratoriumonderzoek. De bcdoeling is om te bespreken wel_ 
ke werkwijzen hebben bewezen cen goed resultaat te geven 
en welke gewoonJijk overbodig zijn of pas noodukelijk wor­
den in tweede of derde instantie. De cUT!lusieiders en vele 
andere internisten zijn van oordeel dat men in vele geval1en 
met veel minder laboratoriumbepalingen toe kan en dal in 
de aanvragen voor laboratoriumonderzoek nauwkeurige kli_ 
nisehe overwegingen mede verdiseonteerd dienen te worden. 

Hel programma voor vrijdag 24 september is: }. Muldu: 
Opening; B. Le)'nu: Inleiding; L. KUlnen: Algemene aspec­
ten van ven:envoudiging van het laboratoriumonderzoek; L. 
Schalm; Vereenvoudigde leverfunctieproeven vanuit kliniseh 
standpunt; E. J. van Kampen: Verttnvoudigde leverfunctie­
proeven vanuit chemisch standpunt; E. A. Loeligu: Het nut 
en de plaau van het bepalen van stollingsfactoren bij lever­
parenchymstoornissenj J. B. Lips: De rationaliscring van het 
ehemische maagfunctieonderzoekj J. d, Cratfj: Vereenvou­
digde en noodzake1i;ke nierfunetieproevenj B. Leynse: De 
noodzaak van het bepalen van bepaalde transaminasen bi; 
het hartinfarclj A. H . Holtz: Oiscussie o~r de meest aan­
beve1eruwaardige bloedsuikerbepaling j B. Leynu, J. B. Lips 
en }. Terpstra: Diseussie over de glucose toIerantieproef j 
D. Smeenk: Rationalisering van de laboratorium-diagnostiek 
bij mogelijk bestaande hyperparathyreoide; A. P. /Ian Set"s: 
Welke proeven zi;n noodzakelijk voor het opspon:n van een 
bijnierinsufficientie; A. P. /Ian Sturs en A. A. H. Kassenaar; 
Welke bepalingen zijn noodzakelijk voor het beoordelcn van 
een bijnieT5Chorshyperfunctie? 

Voor zaterdag 25 september is het programma: W. R. O. 
Coslings: Ralionalisering van de bloedkweck inc1usief die 
bij subacute bacteriele endocarditisj Wanneer zijn gevoelig­
heidsbepalingen '1001' antibiotica strikt noodzakelijk en wat 
is de handigste en meest betrouwbare methode?j }. Mulder; 
Vereenvoudigde methoden bij het sputumonderzoek op bac­
terien en eosinofiele leukocyten;}. F. Costu en}. F. Ph. Hus: 
Snel microseopisch onderzoek op tuberkelbaclerien; W. Hij­
mans: Antinuc1eain: factor en L. E. eel-fenomeen; H. A . 
Valktnburg; Wanneer is de AST-bepaling noodzakelijk? Wat 
is de waarde van een positieve keelwat op beta hemolytisehe 
Jlreptokokken?j J. F. Costu,}. Coslings, W. Heijmans en H. 
A. Valk enbu,g; Discussie over de waarde van de proef van 
Waaler-Rose, de latexproef en de L-agglutinatiej E. }. /Ian 
Kampen: Automatische bloedceltet!ing; }. Mulde r; Vereen­
voudigde conservatieve methoden bi; de telling en differen­
tiatie van leukocyten j F. }. CI,ton; Discussie over de meest 
betrouwbare trombocytentetting j }. Muldtr: Discussie over 
dekglas of objectglas-uitstrijk van bloed j }. }. /Ian Rood; 
Snelle heoordeling van het mogelijk bestaan van hemolyti­
sehe anemie. 

De cursus is bedoeld voor intemisten, kinderartsen en 
klinische laboratoriumexperu. Aanmelding dient te gC$Chie_ 
den - het cursusge1d bedraagt , 30,- - vMr 10 septem­
ber bij het secretariaat van de Boerhaave-cursussen, bureau 
din:cteur-geneesheer Academisch Ziekenhuis, Leiden. lnlich­
tingen telefoon 01710_57222, \OeStel 2700. 

CU'SUI M t discht Statisliek 

Het Nederlandse Imtituut 'lOOT Praeventieve Geneeskun­
de Ie Leiden organiseert in samenwerking met de mediseh­
biologische sectie van de Vereniging voor Slatistiek van eind 
september 1965 tot en met md 1966 op dinsdaga\'onden een 
uit dertig lessen bestaande eursUi medisehe statistiek. In de­
ze cursus worden behandeld de opzet en uitvoering van 
onderweken, de beschrijvende en de mathematische statis­
tiek, enkele klassieke methoden, verdelingsvrije methoden, 
de toetsing betreffende kwalitatieve gegevens en de keuze 
van cen statiswche methode. Het cursusgeld bedraagt 
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! 150,- , te voldoen op postgiro 202277 van genoemd In-
5tituut, waar ook de aanmelding kan gcschieden en inlich­
tingen kunnen worden verkregen ( Wassenaarseweg 56, Lei ­
den, telefoon 01710 _ 50940 tfm 50944, toesteI 237 ). 

TWEEDE INTERNATIONALE CONGRES OVER 
EXFOLIATIEVE CYTOLOGI E TE PARIJS 
21 - 23 MEl 1965 

Bij vrijwel aile gesprekken over de taken van de huisarts 
in de nabije toekomsl wordt de nadruk gelegd op de wellse­
lijkheid van uilhreiding van zijn rol hij de positieve gezond­
heidswrg en de individucel-gerichte preventie. Zij, die aan 
deze frase inhoud willen geven, zullen in de eerste plaalS 
aandacht wijden aan hoofdslukken uil de preventieve genees­
kunde, die nog niet zijn ingebouwd in soeiaal-geneeskundige 
werkzaamheden vanuit de ziekenhuizen of vanwege de over­
heid. 

Ais een mogelijk vruchthaar arbeidsveld voor huisartsen­
aCliviteit in deze sfeer van positieve gemndheidszorg heeh de 
staf van het N.H. 1. gedacht aan de exfoliatieve cytologie met 
betrekking lot de vroege diagnostiek van het celVixcarcinoom. 
Dit is aanleiding geweest voor ondergetekenden om het tweede 
internationale congres voor exfolialieve cytologie te bezoeken, 
dat van 21 tot en met 23 mei 1965 te Parijs plaatsvond. 

Op dil congres, dat ill het fraaie niet vcr van de Eiffeltoren 
gelegen Unescogehouw werd gehouden, vonnde het cYlolo­
gisch massa-ondenoek op celVixcarcinoom, met enige tiental­
len losse voordrachten en een paneldiscussie, een der voor­
naamste onderwerpen. Men mag weI stellen dat met dit con­
gres de "experimentele fase" van de cytologische vroege dia­
gnostiek is afgesloten. 

Algemcen wordt thans de grote betekenis van goed geleide 
campagnes op basis van degelijke cytodiagnostisehe laborato­
riumdiensten erkend. Het verzet van de patholoog-anatoom 
legen de loekenning van maligniteitscriteria aan losse cellen 
neemt af, omdat de elVaring heeft bewezen dat deze criteria 
diagnostische waarde hebben. Het cytologisch rapport is in 
enige grote modelstudies immers gevolgd door klinisch en 
histologisch onderzoek en stelselmatige follow-up. "Vals-posi­
tieve" beoordeling van uilStrijkjes van de cervix wordt door 
ervaren cylologen zelden gemaakt. Wel is er een vrij grote 
groep van cytologische afwijkingen, waarbij " een slag om de 
ann" moet worden gehouden en nader ondenoek en follow-up 
nodig is. Herhaling van dit onderzoek - milS met tact aan­
gekondigd _ brengt voor de palicnte overigens weinig on­
gemak met zich. 

Zoveel ervaring als nodig is voor het beoordelen van de 
preparaten, zovcel eenvoud is er in de methodieken, waatTllee 
men het cytologische materiaal verkrijgt. De meeste kans op 
het ontdekken van carcinoma in situ heeft men door het maken 
van een directe uilStrijk van de cervix met het naar de Ameri­
ban Ayre genoemde spateltje. Dit kan het best door een art~ 
worden gedaan en daarom heeft men bij vele ondenoekpro­
jecten de huisarlS ingeschakeld. In sommige gevallen coneen­
Ireert men het massa-ondcrzoek in "cancer detection clinics"; 
dit mag misschien technische en administratieve voordelen 
hebben, het persoonlijk contacl mct de huisarts, die in salllen­
spel met gynaecoloog en palho!oog-anatoom de consequentie3 
uil het onderzoek dient Ie trekken, dreigt dan echter verloren 
te gaan. 

Een gewichtig punt is uiteraard de vraag, wie men za l 
onderweken: de gehele vrouwelijke bevolking of bepaalde 
groepen met een verhoogde kans op cervixcarcinoom? Het 
pcrcentage carcinomen bij eerste onderzoek van een ongesclec­
teerde bevolkingsgroep (invasief carcinoma + carcinoma in 
situ ) is ongeveer 0,5; bij groepen patien!en met gynaecolo­
gisehe klach!en of symptomcn is het "rendement" wat hoger, 
en voorts kent men een aantal epidemiologische karakteris· 
lieken zoals: lagere sociale groepen, hoog kindertal, vroe::: 
huwelijk, waarbij cen grotere kans op cervixcarcinoom bestaat. 
De Amerikaan Christopherson, de' ScholSe mevrouw McGregor 
en enige anderen kwamen hierover met nog weer belangrijk 
nieuw cijfennateriaal aandragen. 

Helaas bestaat in de sociale groepen, die onderroek op 
celVixcarcinoom het meest nodig hebben, de minste geneigd­
hdd zich aan preventief onderzoek te onderwerpen. am het 

bezwaar van een be:roek aan de arts te ondervangen, ontwierp 
de Amerikaan Davis een " irrigation kit" van het "do it your­
self" type, hetgeen de patient enige moeile bcspaart, maar het 
cytologisch lahoratorium zwaarder belast. Bij de evaluering 
van deze methode ten opzichte van de vertrouwde techniek 
van de directe uilStrijk was er geen eenstemmigheid: Davis 
zelf en Koch (Kopcnhagen) waren optimistisch over de 
nieuwe methode, maar Anderson (Miami ) liet een kritisch 
geluid horen. Het wil ondergetekenden voorkomcn dat de ver­
spreiding van de "irrigation kit" in Nederland op allerlei be­
zwaren zou stuiten. 

Ais gewoonlijk waren de Amcrikanen op het congres ver 
in de mcerderheid. De exfoliatieve cytologie is dan ook groten­
deels in de Verenigde Staten ontwikkeld. Nederland loopt bij 
de Europese landen niet in de voorhoede; wij zijn nu een­
maal een behoedzaam yolk, dat zich niet gauw door geest· 
drift laat ovenneesteren. i\Iaar er is nu loch weI enig gcor­
ganiseerd overleg gaande tussen het Nederlands Huisartsen 
Genootschap en de gynaecologen en patholoog-anatomen!cyto­
logen om de vroege diagnostiek van het cervixcarcinoom in 
de deer van de algemene gezondhcidszorg te brengen. 

De organisatie van het congres was bevredigend, hoewel er 
sommige hinderlijke lacunes waren bij de communicatie tus­
sen leden van de paneldiscussicgroepcn en de technische ver­
zorgers van de projectie-apparatuur. In de grote zalen was 
er simultaan vertaling in Engels, Frans, DuilS en Spaans. Er 
waren weinig Russen en Chinezen op het congres, hoewel 
bekend is dat zij op het gebied van de massale opsporing van 
celVixcarcinoom op zekere prestaties kunnen bogen. 

Voor uitvoering van het soeiale programma van congresscn 
blijft Parijs immer een dankbare stad. Een banket op de zater­
dagavond in het paleis te Versailles ging de beurs van ge­
wone artsen te boven. Naar vcrluidt heeft de champagne er 
rijkelijk gevloeid. 

F. de Waard 

J J Rombach 

Uit het N.H.I. 
O~T\"'IKKELDE ACTIVITEITEN 

Gedurendc de laatste maanden zijn in het Instituut ac­
tivileiten ontwikkeld, welke voor de lezer wellicht van be· 
lang zijn. Bchalve de Iweede orientatiecursus, welke vooral 
voor pas beginnende huisartsen is bedoeld en d ie 24 septem­
ber a.s. begint, is ook cen vonningscursus ontworpen, die spe­
ciaal bestemd is voor dcgenen, die reeds enkele jaren huis­
arts zijn. 
I n deze cursus wi worden getracht een aantal tekorten op 
IC vullcn, welke de deelnemers in hun dagelijkse werk er­
varen. Via de N.H.G.-centra is aan twaalf huisartsen, die 
niet langer dan drie jaar als zodanig praktiseren, gevraagd 
aan deze CUl"$US deel te nemcn. In de eerste bijeenkomsl werd 
de kandidaat-deelnemer gevraagd welke tekorten hij bij de 
uitoefening van zijn werk ondervindt. Naderhand werden de 
aldus verkregcn gegevens systematisch gerangschikl , waarna 
een ontwerp-programma werd opgesteld, dat in de Iweede 
bijeenkomst aan de deelnemers werd voorgelegd en be­
sproken. Dit programma heeft nu een definitieve vonn ge­
kregen en zal in de periode oktober 1965 lot juni 1966 wor­
den uitgevoerd tijdens drie weekends en eenmaal per veer­
tien dagen op cen namiddag en avond. Met deze werkwijze 
hopen wij een goedc groepsband te schcppen en een pro­
gramma Ie bicden dat de deelnemcrs op het lijf is geschre­
ven! Zowel VDOr de deelnemers als voor de lei ding is deze 
werkwijze cen experiment. Slaagt het experiment, dan kan 
hct mogelijkheden voor de toekomst bicden, omdat bij dne 
methode goede overdracht en actiel'e deelneming meer zijn 
gewaarborgd dan bij de "klassieke" opbouw van een cursuS. 

Over de t\,'eede orientatiecursus voor huisartsen valt nog 
Ie vennclden dat het programma in vergelijking met de eer­
ste cursus niet onaanzienlijk is veranderd. Hoewel het oor­
deel van de cursisten over het algemeen zeer gunstig was, 
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ban Ayre genoemde spateltje. Dit kan het best door een art~ 
worden gedaan en daarom heeft men bij vele ondenoekpro­
jecten de huisarlS ingeschakeld. In sommige gevallen coneen­
Ireert men het massa-ondcrzoek in "cancer detection clinics"; 
dit mag misschien technische en administratieve voordelen 
hebben, het persoonlijk contacl mct de huisarts, die in salllen­
spel met gynaecoloog en palho!oog-anatoom de consequentie3 
uil het onderzoek dient Ie trekken, dreigt dan echter verloren 
te gaan. 

Een gewichtig punt is uiteraard de vraag, wie men za l 
onderweken: de gehele vrouwelijke bevolking of bepaalde 
groepen met een verhoogde kans op cervixcarcinoom? Het 
pcrcentage carcinomen bij eerste onderzoek van een ongesclec­
teerde bevolkingsgroep (invasief carcinoma + carcinoma in 
situ ) is ongeveer 0,5; bij groepen patien!en met gynaecolo­
gisehe klach!en of symptomcn is het "rendement" wat hoger, 
en voorts kent men een aantal epidemiologische karakteris· 
lieken zoals: lagere sociale groepen, hoog kindertal, vroe::: 
huwelijk, waarbij cen grotere kans op cervixcarcinoom bestaat. 
De Amerikaan Christopherson, de' ScholSe mevrouw McGregor 
en enige anderen kwamen hierover met nog weer belangrijk 
nieuw cijfennateriaal aandragen. 

Helaas bestaat in de sociale groepen, die onderroek op 
celVixcarcinoom het meest nodig hebben, de minste geneigd­
hdd zich aan preventief onderzoek te onderwerpen. am het 

bezwaar van een be:roek aan de arts te ondervangen, ontwierp 
de Amerikaan Davis een " irrigation kit" van het "do it your­
self" type, hetgeen de patient enige moeile bcspaart, maar het 
cytologisch lahoratorium zwaarder belast. Bij de evaluering 
van deze methode ten opzichte van de vertrouwde techniek 
van de directe uilStrijk was er geen eenstemmigheid: Davis 
zelf en Koch (Kopcnhagen) waren optimistisch over de 
nieuwe methode, maar Anderson (Miami ) liet een kritisch 
geluid horen. Het wil ondergetekenden voorkomcn dat de ver­
spreiding van de "irrigation kit" in Nederland op allerlei be­
zwaren zou stuiten. 

Ais gewoonlijk waren de Amcrikanen op het congres ver 
in de mcerderheid. De exfoliatieve cytologie is dan ook groten­
deels in de Verenigde Staten ontwikkeld. Nederland loopt bij 
de Europese landen niet in de voorhoede; wij zijn nu een­
maal een behoedzaam yolk, dat zich niet gauw door geest· 
drift laat ovenneesteren. i\Iaar er is nu loch weI enig gcor­
ganiseerd overleg gaande tussen het Nederlands Huisartsen 
Genootschap en de gynaecologen en patholoog-anatomen!cyto­
logen om de vroege diagnostiek van het cervixcarcinoom in 
de deer van de algemene gezondhcidszorg te brengen. 

De organisatie van het congres was bevredigend, hoewel er 
sommige hinderlijke lacunes waren bij de communicatie tus­
sen leden van de paneldiscussicgroepcn en de technische ver­
zorgers van de projectie-apparatuur. In de grote zalen was 
er simultaan vertaling in Engels, Frans, DuilS en Spaans. Er 
waren weinig Russen en Chinezen op het congres, hoewel 
bekend is dat zij op het gebied van de massale opsporing van 
celVixcarcinoom op zekere prestaties kunnen bogen. 

Voor uitvoering van het soeiale programma van congresscn 
blijft Parijs immer een dankbare stad. Een banket op de zater­
dagavond in het paleis te Versailles ging de beurs van ge­
wone artsen te boven. Naar vcrluidt heeft de champagne er 
rijkelijk gevloeid. 

F. de Waard 

J J Rombach 

Uit het N.H.I. 
O~T\"'IKKELDE ACTIVITEITEN 

Gedurendc de laatste maanden zijn in het Instituut ac­
tivileiten ontwikkeld, welke voor de lezer wellicht van be· 
lang zijn. Bchalve de Iweede orientatiecursus, welke vooral 
voor pas beginnende huisartsen is bedoeld en d ie 24 septem­
ber a.s. begint, is ook cen vonningscursus ontworpen, die spe­
ciaal bestemd is voor dcgenen, die reeds enkele jaren huis­
arts zijn. 
I n deze cursus wi worden getracht een aantal tekorten op 
IC vullcn, welke de deelnemers in hun dagelijkse werk er­
varen. Via de N.H.G.-centra is aan twaalf huisartsen, die 
niet langer dan drie jaar als zodanig praktiseren, gevraagd 
aan deze CUl"$US deel te nemcn. In de eerste bijeenkomsl werd 
de kandidaat-deelnemer gevraagd welke tekorten hij bij de 
uitoefening van zijn werk ondervindt. Naderhand werden de 
aldus verkregcn gegevens systematisch gerangschikl , waarna 
een ontwerp-programma werd opgesteld, dat in de Iweede 
bijeenkomst aan de deelnemers werd voorgelegd en be­
sproken. Dit programma heeft nu een definitieve vonn ge­
kregen en zal in de periode oktober 1965 lot juni 1966 wor­
den uitgevoerd tijdens drie weekends en eenmaal per veer­
tien dagen op cen namiddag en avond. Met deze werkwijze 
hopen wij een goedc groepsband te schcppen en een pro­
gramma Ie bicden dat de deelnemcrs op het lijf is geschre­
ven! Zowel VDOr de deelnemers als voor de lei ding is deze 
werkwijze cen experiment. Slaagt het experiment, dan kan 
hct mogelijkheden voor de toekomst bicden, omdat bij dne 
methode goede overdracht en actiel'e deelneming meer zijn 
gewaarborgd dan bij de "klassieke" opbouw van een cursuS. 

Over de t\,'eede orientatiecursus voor huisartsen valt nog 
Ie vennclden dat het programma in vergelijking met de eer­
ste cursus niet onaanzienlijk is veranderd. Hoewel het oor­
deel van de cursisten over het algemeen zeer gunstig was, 
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