
betere centrale nasoholings-organisatie; ,de nascholings
plaats rnoet gemaklkelijkzijn !re herei'ken en er d~ent een goe
de eoOvd!inatie te zijn van aile nasdhdlingskwaliteiten. 

2 Aantal huisartsen. Vollgens Jungfer zijn 20 procent meer 
hU!isartsen nodig in Australie. Moot er meer redame worden 
gemaakt om het huisartsentekort op te heffen? 

3 Organisatie van de 'algemene praktijk. Vorming van een 
groepspraJktijk geeft de V'olgende vooItie!en: betere verzor
ging van medische en adtministratieve thuIp; door samen
werken van hU!isartsen is de gezamenlijke kennis groter; 
door het insteUen van Igroepsprakitijkl1Uizen wordt het mo
gelijk ,het eigen huis te ontl!asten; de groepspraktij'ken kun
nen wOI1den gebrWkt om huiartsen op te leiden. 

Edhter ook in de eenmanspraktijk moet men sam enwer
ken met andere medisdhe instellilJJgen; terwijl men daar
naast tot een betere organisatie went te komen. J ungfer steit 
voor bureaus ter voorlichting in te stenen waarop artsen, die 
alleen pI'aktijk wmllen blijven uit'oefenen, kunrren zien hoe een 
praktij'k beter WOI'dt 'geo!1g'aniiseeI'd en hoe hepaalde vormen 
van samenwerking kunnen worden ontwikkeltl. 

A. P. Oliemans. 

65-10. Chronische Borsaurevergiftung. Herren, Ch. en F. 
Wyss, (1964) Schweiz. med. Wschr. 94, 1815. 

Er wordt een uitgebreide beschrijving gegeven van een 
ziektegeval waarbij zieh na het innemen van een boorzuur
bevattend anti-epileptieum ehronische vergiftigingsversehijn
selen vertoonden, die heel veel geleken op de bijwerkingen van 
cytostatica, zoals caehexie, haaruitval, therapieresistente der
mati den, hypoplastische anemie en maagulcera. 

De acute intoxieatieversehijnselen zijn duizeligheid, hoofd
pijn, braken, bloederige diarree, erytrodermie en de versehijn
selen van tubulusneerose. Een antidotieum is niet bekend. De 
versehijnselen verdwijnen eehter snel na het weglaten van de 
boorzuurbevattende preparaten. 

Tot 1962 zijn 86 gevallen van dodelijke boorzuurintoxiea
tie gepubliceerd, zowe! tengevolge van percutane resorptie 
(boorzalf op brandwonden en zuigelingeneczeem, boorpoeder 
bij de babyverzorging en blaasspoelingen met drieprocentige 
boorzuuroplossing), als per os opgenomen boorzuur in de vorm 
van medicamenten en (verboden) conserveringsmiddelen. Aan 
gezien boorzuur "een wolf in schaapsvaeht", een gevaarlijk 
medicament van geringe antiseptische of sederende waarde is, 
met een aanvechtbare anticonvulsieve werking en als verma
geringsmiddel absurd, is het medische gebruik van boorzuur 
niet te reehtvaardigen en volkomen obsoleet. 

M. Sanders 

Het lezen waard 
In de serie " Mens en Medemens", die als ondertitel 

draagt "Aspecten der sociale werkdij'kheid", komen enkele 
deeltjes voor die voor de huisaru zeer het lezen waard zijn. 
A!ls nummer 66 in deze reeks is versehenen: Leven en ein
digheid, een psyohogerontologische studie. Hierin zijn drtie 
belarrgwekkcIJjde voordraohten, gehouden op een vergadering 
van de Neiderlanrdse Vereniging voor Gerontologie bijeen
gebraeht. Uitgegeven bij Het Spectrum, Utrecht t'965 ' 60 
bladzijden, prijs f 2,50. ' , 

Boekbesprekingen 
L. H . Levie. Inseminatio arteficialis. Deel 6 van de Ne

derlandse Bibliotheek der Geneeskunde. Stafleu's Weten
schappelijke Uitgeversmaatschappij n.v., Leiden, 1965; 112 
bladzijden, prijs in abonnement f 11,-; los f 13,75. 

In zijn ,iten gelCiLde" schriJft de auteur dat deze mono
grafie uvtsluitend is lbestemd V'oar de medicus. Het is een 
waagstuk om binnen de gestelide opdradht (gemidtleld 128 
pagina's) voor kritisdh ingestdde vaikgenoten een verant
wooI'de uiteenzetting te geven OV'er het V'eelbesproken en 
veel omV'attende vraa!gstuk van de kunstma1Jige insemina-

tie (K.I.). De indeling van het boekje is overzichtelijk; de 
inlhoud ge·t~ilgt van een grote deskundl·gheid. Uireraard wor
den de indicaties en de oontra-indicaties voor de homologe 
(K.I.E. ) en de heterologe (K.I.D.) inseminacie ui'tvoeng 
besproken. Eveneens ,belangrijk voor de huisarts is het te 
weten, hoe de techniek van de K.I. wordtbedreven. De 
huisarts moet enige vooriLiehting kunnen geven, wanneer de 
probleemstelling zieh vroeg of laat in zijn praktijk voordoet. 
Toch ~an 'ik mij niet aan de indruk on'ttre'kken, dat de au
teur zidh bij het schrijven heeft Ialten beinvloeden door de 
negatieve wijze van benaJderen van vele officieIe en reJiogi
euze instan'llies of personen ten aanzien van de K.I., vooral 
van de heJterologe donor-inseminarie. Zijn schrijftrant is 
hier en daar emorioneel getint, hetgeen de leesbaaz'heid ten 
goede komt, maar waal'door het probleem enigszins eenzij
dig wordt belioht. De paragraaf over de juridisc'he aspecten 
van de K.I. is te kort. Daar waar de kinderloo~heid :lJ() wordtt 
beleefd, dat men zich hiermee tot een arts om huIp wendt, 
kan men, gezien -de verstrekkertde oonsequen'ties, niet te 
en~h(ms~ast de methode van de K .I. als de oplossing naar 
V'Oren brengen, zanlder oak de formele, jurirlische, ethische 
en oak medische bezwaren ·in zijn overwegingen te bett:re'k
ken. 

Kcomen in de korte beschouwling aangaande de jundisohe 
aspecten van de K.I. het v66r en tegen niet 'gelheel ui<t de 
verf, des te meer en 'beter I'aat sdhrijver aan de hand van 
eigen ,el'Varingen en die van anderen zien, hoe V'Oorziehtig en 
uiterst beJhoedzaam men moot zijn met het nemen van een 
beslissing pro of contra de K.I. (!homoloog of heteroloog 
uitigevoerd ) . FoutJen en rnislukklingen worden vermeld, maar 
belangrijker is, dat door oprecht mede'leven en objeotief af
wegen van aile faetoren bij deze door de mens verworven 
methode cen positieve grondslag kan worden gelegtl voor het 
levensgduk van twee mensen, bij wtie de komst van een kind 
op niet neurdtische wijze WOI'dt verlangtl. 

Ret zijn sleohts koI't;e kanttekeningen bij een boekje dat 
ik bijzonder aan huis'artsen 'kan aanbevelen. Ret is in goede 
stijl geschreven. Drukfouten heb ik niet opgemerkt. De 
uitgave ,is preJttig en gx>ed V'erzorgd. In een uitgebreide 1irera
tuurlijst wOI'den de belangrij,kste gesohrifoten op dit gebied 
genoem'cl. 

J. A. Stoop 

f. A . Verdoorn . Volksgezondheid en Sociale Ontwikkeling. 
Aula-pocket nummer 199, Spectrum, Utrecht, 1965, 460 
bladzijden, prijs f 5,50. 

Aanwijzingen voor de brede orientatie en de veelzijdige 
kennis, welke nod~g was om dit !hoek te kunnen schrijven, 
vinden wij ,in de levensloap van de schrijver: Oosterse let
teren-studie, geneeskun'de, zenciingsarts, promotie over de 
verloskunde onder de Indonesi'sche bevolking (een sooiaal
medische studie), Departement van Gezondheid te Djakarta, 
Instituut voor Sooiale Geneeskunde te Amsterdam. 

Achter de oommercieel aandoende titel gaat een niet 
geheel door dezetite! gedekte inthoud schuil: de beschrijving 
van 'het gezon:dhe~dswezen van Amsterdam gedurende de 1ge 
eeuw, een memsch-mstorisch onderzoek. Uitgangspurrt van 
deze studie was de constatering dat vanaf het jaar 1884 de 
sterfte-cijfers van Amsterdam in een aan'houdend en snel 
tempo dalen. Dit blijkt niet aileen in Amsterdam maar ook in 
geJheel Nederland en lin vele andere geoiviliseerde landen het 
geval te zijn. Vevdoorn vraa'gt zieh nu af: hoe komt het dat 
omstreeks 1880 de sterfteeij,fers gaan dalen? Deze vraag
stelling loopt als een rode draaJd door het hele boek en wei 
tegen de achtergrond van de toestanden en de ontwikkelingen 
in de stad Amsterdam. Zo heeft dit hoek niet aileen een 
ontwikkelings-mediseh-sociologisch aspect, doch het brengt 
de lezer tegelijtkertijd in aanra:~ing met de problemen van 
een hepaalde groe!iende stad in de periodcn van industriali
satie, urbanisatie, demografische omwenteling en I~beralf' 
cultuur. 

Vel'doorn beschouwt het gezondheidswezen als een dyna
rnisch proces. Ais een proces dat ontstaat ult een functionele 
relati'e tussen enerzijds de elementen van de gezondheids
zorg (in eoonomische termen Uiitgedrukt de "produ:ktie" 
van gezondheidszorg) en anderzijds de integratie van deze 
2Jorg in 'het ,culturee! patl'oon van :de bevolking (dit medisch 

(1966) huisarts en wetensoha;,p 9, 187 
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