
drukken op particuliere fondsen of instellingen. Op grote 
schaal heeft men op staatskosten moderne, prachtige zieken
huizen gebouwd. Maar er is werkelijk niets gedaan om de 
huisartsen financieel in staat te stellen zich op verantwoorde 
wijze van praktijkuitrusting te voorzien. De huisartsen moe ten 
maar zien zo goed en zo kwaad als het kan op eigen kosten hun 
pra:ktijkuitrusting en instrumentarium aan te schaffen. Dit 
kan niet langerzo blijven. Van overheidswege moet een 
onafhankelijk fonds worden ingesteld, waaruit aan huisartsen 
financiele hulp wordt geboden al of niet in ·de vorm van 
leningen op billijke voorwaarden om hun praktijkvoering te 
financieren . 

ledere arts moet vrij zijn om die geneesmiddelen voor 
te schrijven welke hij noodza:kelijk acht. 

N a enkele punten die voor ons Nederlandse artsen niet zo 
interessant zijn volgt het hoofdstuk over de gewenste hono
raria. Hierboven werd reeds vermeld dat men uit wil gaan 
van een gevonden gemiddelde van vijf consulten en twee en 
een halve visite gemiddeld per jaar per ingeschreven patient. 
Vervolgens wordt berekend uit wat door het Rijk wordt 
betaald voor medische consulten en v,isites ten behoeve van 
militairen en wat wordt betaald door de National Health 
Service bij de behandeling van mensen buiten hun woon
plaats en wat wordt vergoed bij behandeling van volwassenen 
en kinderen in internaten, wat voor een visite of een consult 
een billijke vergoeding is. Merkwaardigerwijze komt men dan 
op een bedrag, dat ongeveer 36 shilling (ongeveer f 18,- ) 
per ingeschreven ziel per jaar bedraagt dus op hetzelfde 
bedrag als hier in Nederland door de ziekenfond~en wordt 
betaald. Bij deze honorering moet de arts dan de gewone 
lopende praktijkvoeringskosten zelf betalen. De betaling van 
benodigde hulpkrachten en de financiering van de aanschaf 
en het onderhoud van de praktijkuitrusting moet er echter 
niet bij in:begrepen zijn. 

Het "charter" eindigt met de verklaring dat' de B.M.A. 
vast geJoooft, dat deze maatregelen een grote prikkel zullen 
vormen voor een betere beoefening van de algemene praktijk 
in de toekomst. 

L. J. Bas tiaans, 

65-45. Temporal artentIs. Whitfield, A. C. W. (1965 ) 
Practitioner 194, 208. 

Het besdhreven ziektebeeld treft vrijwel <lilleen bej'aarden; 
mannen en vrouwen in even grote m<lite. Hoewel de ganglbare 
naam van deze aandoerung rou doen vermoeden dat het om 
een geisoleerde afwijking van de arteria temporalis gaat blij
ken aile arterien mee te doen. Daarom is ook weI de naam 
arteritis van de bejaarde voorgesteld of reuzencelarteritis, 
zulks op grond van de pathologisch-anatomische bevindin
gen: verdikk1ing van de intima, verdwijning van de lamina 
elastica, vervanging van de media door weefsel met reuzen
ceHen, plasmacellen en lymfocyten. De temporale en occiprtale 
arterien, al of niet eenzijodig, worden vaak het eerst aange
tast. De beschrijving van de heftige en niet aflaten:de pijn 
door de patient laat weimg twijfel aan de diagnose. Boven
dien zal de lokale l'eactie hoven de vaten, zoals roodheid en 
zwelling, zichtbaar zijn. Andere veelvuldig voorkomende 
klachten zijn gewichtsverlies, anorexie, moeheid en oogsymp
tJOmen, waarvan het plotselinge partiele of voHedige verllies 
van het gezichtsveI'llogen, het belangrijkste is. Vaal treedt 
ook temperatuursverhoging 'op tot matige koorts. 

Van de Iaboratoriumbevindingen is de sterke verhoging 
Vlan de bezinkingssnelhelid der erytrocyten het meest opval
lend. Het zeker stellen van de diagnose door arteriele biopsie 
is 'lang niet altijd nodig; bovendien ziet men nogal eens fout
negatieve uitslagen, doo·I'dat zelden een vat over de gehele 
lengte is aangedaan. De pl'Ognose is sterk afhankelijk van de 
lllitbreiding van de aandoening. 

De behandeling dient te bestaan uit onmiddellijke en hoge 
toedien'ing van prednison; de doSis kan op geleide van de 
bezinkingssndheid der rode bloeci'lidhaampjes worden ver
)aagd. Het resultaat van de behandeling is bijzonder goed 
wat de verschijnselen lbetreft, maar vooral ook van betekenis 
om visusstoornissen te voorkJOmen. Geen enkele andere be
handeling heeft erng eEfeot. 

G. Faber 

Het lezen waard 
De erfelijlkheidsleer van de mens heeft vooral de laatslte 

jaren door het ohromosomel1l<mderzoek een snelle ontwikke
ling dooI'gemaakt. In het hellder geschreven baekje " Human 
Genetics" zijn deze laarste aanwinsten verwer<kt. V. A. 
McKusidk. Human Genetics. Prentice-Hall Inc., Londen, 
1965; 148 bladzijden, prijs f 12,20. 

Boekbesprekingen 
D. C. Morrell. The art of general practice, E. en S. 

Livingstone Ltd., Edinburgh en London, 1965; 124 blad
zijden, prijs f 7,60. 

Nu vrijwel geen enkele universitalire docent meer ervaring 
heeft opgedaan in de a!lgemene pr<liktijk zullen de huisart
sen zelf delacune, welke op deze wijze 'ontstaat in de op
lei ding tot huisaJI'ts, moeten aanvuLlen. Er is reeds vee! ge
daan en }angzaam maar zeker begint het begrip huisartsge
neeskunde inhoud te krijgen. 

In dit boekje, gesohreven door een Engelse hlllisarts, wordt 
de huisartsgeneeskunde op een bij2Jonder oI'igine!e wijze be
sproken. Het is hier en claar wat af'oristisch gesteld en gaat 
meestal met e rg diep op de problemen in maar dat is ook 
niet goed mogelijk binnen het beS1!ek van ruim 120 bhtdzij
den. De auteur merkt overigens in de inleiding op dat hij 
ook geen " textbook" heeft willen schrijven. Aohtereenvolgens 
komen in zev'en hoofdstukken ter spro.ke: het ka rakterisrtJieke 
van .de huisartspralktijk; de anamnese in de ·huisartspraktijk; 
het onderzoek in de huisartspraktijk ; d'iagnose, prognose, 
behandeling, en tenslotte de medewerkers van de huisarts. 
Meer dan vijft~g korte patientengeschiedenissen maken het 
geheel bijzonder het lezen waaI'd. Het boekje wordt besloten 
met een literatuurlijst waarin de belangrijkste Engelse boe
ken op het gebied van de huisartsgeneeskunde worden ge
noemd. ledere huisarts die belang stelt in ,;~he <lirt of gene
rail practice" moet dit boekje kopen en lezen. 

G. J. Bremer. 

f. H. van den Berg. De dingen. Vier metabletische over
peinzingen. C. F. Callen bach n.v. , Nijkerk, 1965; 100 blad
zijden. 

In deze vier overpeinzingen behandelt de auteur de ver
anderlijkheid - metabletica - van de dingen waarbij hij 
zioh achtereenvollgens bezig houdt met de afmecingen, de 
kleuren, de veranderingen samenhangende met de kromming 
van het aardoppervlak en, als laatste, de tijd. Deze over
peinzingen, die de 'schrijver ziet als inleiding tot een ulitvoe
viger metablecica van de sto£, zijn geschreven in de vlotte, 
meeslepende stijl, welke uit zijn andere werken bekend is. 
In de derde overpeinzing, die mij het mees.t boeide, wordt 
bij'voorbeeld een V'erband ge,legd tussen de wijzigingen in de 
opvattingen over de ,bolvorm der aarde en de architectuur 
van de kerken in de loop dertijden. Nog sterker dan bij 
"Het menselijk lichaam" en "MetJabletica" krijgt men het 
gev'oel, dat hier tach weI een zeer persoonlijk standpunt 
wordt ingenomen. Het is een wijsgerig betoog, dat mijns in
ziens voor de medicus minder interessant is dan de beide 
andere genoemde werken. B. R. Brust. 

C. A. Lindeboom. Klinische dialogen. Tweede bundel. 
Tweede druk . Eerven F. Bohn n.v., Haarlem, 1965; 271 
bladzijden, prijs f 17,50. 

In 1960 verscheen 'de eerste druk van de tweede bundel 
K1linische diialogen, met een bespreking van zevenentwintig 
patienten in de vraag- en antwoordvorm, zie (1960) huis
arts en wetensohap 3, 259. Behoudens enkele correcties is de 
opzet van het boek gelijk gebleven aan de eerste druk. We
derom kan met waardering worden gesproken over de ori
ginele wijze, waarop de 'belangstelling van de lezer wordt 
gevraalgd voor tal van hoofidstukken uit de interne genees
kunde. K. GiH. 

(1966) huisarts en wetensohap 9, 229 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


