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Wannee.: men Van Dale opslaat vindt men onder 
het hoofd geneeskunde de volgende omschrijving: 
geneeskunde is de wetenschap die zich ten doel 
stelt de kennis van de gesteldheid en de werking 
en van de aard en de oorzaken der ongesteldheden 
van het menselijk lichaam en van de middelen om 
die te genezen. Even verder staat bij geneeskunst 
dat dit woord weinig gebruikelijk :is en synoniem 
aan geneeskunde. Men bedoelt er volgens Van 
Dale meestal mee de praktijk der geneeskunde en 
de therapie. Dit te moeten lezen was voor mij een 
ietwat teleurstellende enraring. 

Wibaut schrijft in zijn boek over "De methode 
der geneeskunde" ook over deze woordenstrijd. 
Volgens hem is de definitie van geneeskunde een 
zo goed mogelijke beschrijving van het geheel van 
kunnen en kennen, hetwelk wij voor de directe uit
oefening en voor de verdere ontwikkeling van ons 
yak nodig helbben. De definitie van geneeskunst is 
moeilijker. Taalkundig is er geen vel1'schil tussen 
beide termen. Veelal bedoelen wij er mee het ver
mogen om veelzijdige problemen tot een persoon
Hjke oplossing te brengen. Daarbij speelt dan de 
persoon van de arts een grotere rol dan in andere 
bea-oepen het geval is. Anderen, schrijft Wibaut, 
spreken van kunst omdat een zekere mate van in
tuitie van invloed is op diagnostiek en therapie. 
Tenslotte wordt er van kunst gesproken omdat een 
aantal handgrepen en eenvoudige regels op het 
ambachtelijke vlak zijn terug te voeren. 

Het blijkt dus dat men bij gebruik van het woord 
kunst aan een aantal onbewuste eigenschappen en 
bekwaamheden een grote rol wenst toe te schrij
ven. Indien men stelt, dat deze eigenschappen en 
bekwaamheden al a priori aanwezig zouden moe
ten zijn bij degene die een goed arts wi! worden, 
dan zou ons verhaal snel kunnen worden beein
digd. Indien men "het" heeft is het goed, wie "het" 
mist, slaagt nooit. Het adagium "Nur ein guter 
Mensch kann ein guter Artz sein" gaat min of meer 
van deze vooronderstelling uit en laat weinig ruim
te voor mensen die niet goed zijn. Bij deze veron
dersteiJling is het nauwelijks mogelijk te spreken van 
bewuste kennis, die toch de basis zou moeten zijn 
van het verantwoord optreden van de arts. De 
vraag komt bovendien naar voren of deze niet-be
wuste eigenschappen en dilt niet-bewuste kennen 
reproduceerbaar en overdraagbaar zijn. Het feit, 
schrijft Wibaut, dat de arts zich niet bewust is van 

* Voordracht, gehouden op het elfde N.H.G.-congres, Am
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de grondslagen van zijn werk, heefi: een verkeer
de uitwerking op zijn zelfvertrouwen. Veelal vin
den wij teveel vertrouwen in de moder.:le ontwik
kelingen van de geneeskunde en een te gering ver
trouwen in de eigen mogelijkhede!1. 

Vit de ,discussie over geneeskunde en genees
kunst komt naar mijn mening een belangrijk as
pede naar voren, nameliik de figuur van de arts 
zelf. Hij is het immers die, veel meer dan de on
derzoekers in de exacte wetenschappen, persoonlijk 
is betrokken in positieve en negatieve zin, bij on
derzoek en behandeHng van mensen. Wij weten 
hoe moeilijk het zelfs voor de wetenschapsbeoefe
naar is zich volkomen objectief ten opzichte van 
zijn onderzoekobject te gedil'agen. Veelal spelen in 
deze, uiterlijk zo exacte omgeving, vele onbewuste 
factoren een rol. A fortiori r;eldt dH voor de arts, 
die zowel in zijn wetenschapsbeoefening als in de 
uitoefening van zijn praktijk met mensen heeft te 
maken. Bij elke relatie met mensen speelt immers 
de houding en het handelen van de in deze situatie 
betrokken medemensen een rol. Voor de arts geldt 
dit des te meer, daar zijn medemens iets van hem 
verwacht dat alleen hij in staat is hem te verstrek
ken. 

Wat de huisartsengeneeskunde betreft, De Vries 
komt in zijn recente publikatie over de methoden 
van de huisarts tot de conclusie, dat de huisartsge
neeskunde nog niet kan worden geduid als een 
wetenschap, zolang er nog geen overeenstemming 
bestaat over de inhoud van deze geneeskunde. In 
de huisartsgeneeskunde ligt het accent stelfk op de 
werkmethoden vail. de arts en op zijn persoonlijk
heid. Hij is zelf mede instrument. 

Het is opvallend· dat zowel uit de discussie over 
geneeskunde en geneeskunst bij Wibaut en uit de 
discussie over de huisartsgeneeskunde, de persoon 
van de arts zelf naar voren komt. Mogelijk ver
klaart dit gedeeltelijk de onrust en de onzeker
heid die in de kring van de huisartsen hebben ge
heerst na de laatste wereldoorlog. Deze situatie is 
mede aanleiding geweest tot het oprichten van het 
Neder'lands Huisartsen Cenootschap (N.H.C.). Men 
kan het N .H.C. en zijn oprichters niet dankbaar ge
noeg zijn, dat zij deze daad hebben gesteld en dat 
zij daarmee een poging hebben willen doen de 
huisartsgeneeskunde wetenschappelijk te benade
iren en vast te leggen, terwijl zij anderzijds de 
huisarts een zekere mate van zekerheid hebben 
verschaft. 

Een ontwikkeling die zich gelijktijdig met de op
richting van het N.H.C. voordeed, dient hier even-
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eens nader te wQrden besproken. Balint Qntdekte 
namelijk tijdens het grQepswerk met artsen, dat de 
dQkter zeH het meest gebruikte geneesmiddel is en 
dat ell' geen farmacQIQgie van dit geneesmiddel be
staat. Tht Qngeveer tien jaar geleden dienrde de 
huisarts dQQr zijn ervaring en dQQr gebruik te ma
ken van zijn "gezonde verstand" de arts-patient
relatie te beheersen. Het zal duidelijk zijn dat dit 
met vallen en QPstaan mQest wQrden geleerd en te
yens dat deze pwiQde schadelijk mQet zijn geweest 
VQQr de patienten. Balint heeft Qns de spiegel VQQr
gehQuden teneinde Qns zelf te leren kennen in Qnze 
relatie met de medemens en met de patient. Wij 
mQgen niet verhelen, dat wij Qns lange tijd heb
ben verschanst achter een fayade van kerrnis en 
technisch kunnen, welke in meerdere 'Of mindere 
mate aanwezig waren. Dat juist de huisarts de 
eerste is geweest die in de spiegel der zelfkennis 
hedt gekeken, is naar mijn mening te danken aan 
zijn geisolewde PQsitie. 

In Nederland hebben de studiegrQepen VQQr 
medische psychQIQgie een enorme vIucht genQ
men, zQdanig dat in de Franse literatuur wordt ge
sproken van "Le PhenQmEme HQllandais" (Gelly). 
Dat dit in een dergelijke mate het geval is geweest 
is volgens de meeste QnderzQekers te danken aan 
het feit, dat de huisartsen zelf het initiatief hebben 
genQmen tQt de Qprichting van deze studiegroepen 
en verder aan het feit, dat Qngeveer tegelijkertijd 
het N .H.G. QntstQnd .. ZQwel de studiegroepen ais 
het N.H.G. hebben elkaar wederzijds sterk bein
vIQed in die zin, dat beide zich vQQrspoedig heb
ben Qntwikkeld. Het werk in de studiegroepen 
heeft de huisarts uit zijn iSQlement gehaald. Wan
neer men in de eenzaamheid van de plattelands
praktijk, maar eveneens wanneer men in de gejaag
de activiteit van de stadspraktijk werkt, kQmen er 
weI eens twijfels QP aan het eigen kunnen en ken
nen. De gt'enzen van Qns werk zijn veelal snel be
reikt en kunnen aanleiding geven tQt het 'Ontstaan 
van onlustgevQelens. Indien men zich deze Qnlust
gevQelens bewust wQrdt en men zich realiseert wat 
in wezen de QQrzaak is, kan men kQmen tQt een 
zekere mate van zeIfkennis, die QnQntbeerlijk is 
VQor een verandering van de persQQnlijkheid van 
de huisarts. 

Balint schrijft: "The abilityt'Q listen is a new 
skill, necessitating a cQnsiderable thQugh limited 
change in ,the dQctQr's pea-sQnality". Wij mQgen Qns 
in Nederland gelukkig prijzen. dat de studiegrQe
pen in ZQ grQte mate er tQe hebben bijgedragen 
deze verandering te begeleiden. DQQr het werk in 
de studiegroepen zijn bij een aantal arts en de bQ
vengenQemde QnlustgevQeIens weggenQmen 'Of ver
minderd. BQvendien hebben zij in de IQQP dw jaren 
een verhQQgde tQlerantie Qntwikkeld bij het luiste
ren naar de patient. Wij kunnen leren de patient dat
gene te Iaten vertellen wat hij wi! verteHen en niet 
datgene wat wij willen dat hij vertelt. De anamne
se-techniek is Qns geleerd, maar QP een naar hui
dige inzichten en QPvattingen vQlkQmen onvQIdQen
de manier. Ik herinner mij nQg duidelijk hQe een 

van mijn lee;rmeesters Qns er QP wees, hQe het ge
sprek met de patient te Ieiden, gerichte vragen te 
stellen en vQoral uitweidingen van de zijde van de 
patient af te breken. TQch blijft de anamnese VQQr 
de huisarts een van de belangrijkste mQgelijkheden 
'Om ziekten te herkennen en QP te SPQren. Hij zai 
echter de techniek van de anamnese dienen aan te 
passen aan de behQefte van de patient en niet in 
de eerste plaats aan zijn eigen behQefte. Hij kan 
beter eerst luisteren dan wagen. 

Het vQIgende vQQrbeeld demQnstreert naar mijn 
mening een en ander nQg eens duidelijk. 

Mevrouw A is een jonge vrouw met drie kinderen die 
normaal en zonder moeite zijn geboren. Zij bezoekt het 
spreekuur wegens buikklachten en menstruatiestoornissen. 
Er zijn geen organische afwijkingen. Nadat zij tweemaal op 
het spreekuur is geweest, geef ik haar een briefje voor de 
gynaecoloog. Is dit gedaan ter geruststelling van de patien
te, of omdat ikzelf niet verder kwam? De gynaecoloog 
schreef mij, dat mevrouw A inderdaad geen afwijkingen 
heeft, maar dat ik er goed aan zal doen eens met haar over 
haar seksuele problemen te praten. Inderdaad blijken er nog
al wat problemen op dit gebied te bestaan, waarmede de 
buikklachten in oorzakelijk verband zouden kunnen staan. 
Gelukkig ben ik op tijd gewaarschuwd. De mogelijkheid zou 
anders niet uitgesloten zijn geweest, dat de klacht werd "ge
organiseerd", waardoor het later veel moeilijker zou zijn ge
worden deze "organisatie" te doorbreken. 

Bij het Qpnemen van de anamnese en QQk bij het 
QnderzQek zijn de negatieve vQndsten minstens ZQ 
belangrijk ais de PQsitieve. Balint heeft er QQk QP 
gewezen, dat de arts niet aIleen begrip mQet heb
ben VQQr de emQtiQneIe prQblemen van de patient, 
maa,l' evenzeer VQQr de emQtiQnele prQblemen van 
hemzelf, die kunnen Qptreden in aansluitin~ aan 
het Qpnemen van de anamnese en het onderzQek 
van de patient. Is het VQQr mij bij het QnderzQek 
van bQvengenQemde mevrQUW A mQeilijk geweest 
te vragen naar seksuele problem en ? Heb ik mij 
daarvQQr gegeneerd? OpkQmende QnIustgevQe'lens, 
een gevQel van irritatie, zijn svmptQmen van reIa
tiestQQmissen in de all"ts-patient-relatie. Verschillen
de huisartsen getuigen hiervan in proefschriften en 
publikaties. 

Uit het vQQrgaande wQrdt naar mijn mening dui
delijk, hQezeer zelfkennis nQQdzakelijk is VQQr een 
beter hanteren van de arts-patient-relatie. Het 
zwaartepunt ligt bij de rurts zeif. Deze zelfkennis 
is tevens de vQorwaarde VQQr de verandering in de 
persQQnlijkheid, waar Balint 'Over spreekt. 

In de jeugdjaren van het GenQQtschap is nQg 
iets gebeurd, dat hier mQet wQrden vermeld: 
Que;l'idQ publiceerde zijn bQek 'Over Integrale Ge
neeskunde. Deze geneeskunde wQrdt weI het spe
cialisme van de huisarts genQemd. Ik ben het met 
Mertens eens, dat wij geen specialisten zijn, maar 
algemene artsen, gespecialiseerd in gezinsgenees
kunde en dat wij bereid mQeten blijven de mens 
te help en QP een ZQ breed mQgelijk terrein. De 
stu die van QueridQ heeft laten zien, dat de gespe
cialiseerde geneeskunde niet die resultaten af
werpt, welke de specia1i~ten zelf ervan veawach
ten. De QQrzaak hiervan is de te eenzijdige benade
ringswijze. Een integrale benadering kan Qns VQQr 
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mislukikingen vrijwaren. Het is de huisarts die 
hier grote kansen heeft, daar hij de man is die op 
de hoogte kan zijn van de psycho-sociale achter
gr-onden van zijn patienten. Hij kent de gezinnen 
waaruit de patienten komen; hij kent het tweede 
milieu en hij is daardoor in staat tot een bredere 
benadering van de patient te komen dan de spe
cialist. 

Een deel van onze onlustgevoelens is weggeno
men door de introductie van het begrip integrale 
geneeskunde. Bovendien krijgen wij OD dit gebied 
naar mijn mening naast integrale diagnostiek, ook 
integrale therapie en behandeling toe te passen. 
Mijns inziens is samenwea-king met anderen een 
noodzakelijke voorwaarde; ik denk hierbij speciaal 
aan samenwerking met de ma'atschappelijk werk
ster. 

Men kan zich afvragen of blijkt, dat de arts-pa
tient-relatie thans in ontwikkeling is en dat zij ver
andert als gevolg van de reeds gesignaleerde veran
dering in de per.loonIijkheid van de arts. Volgens 
mijn mening is dit inderdaad het geval en ik zou 
dilf: lrls voIgt willen toeli~hten. ¥an den Berg heeft 
een zeer instructief boekje geschreven over de so
ciologie van de hulpverlening. Hij beschrijft daarin 
waarmee de hulpverlener bezig is. Daartoe maakt 
hij onderscheid tussen macht en hulp. Hij beschrijft 
macht als de mogelijkheid om in overeenstemming 
met de doeleinden van een persoon of groep, de 
gedragsalternatieven van andere personen of groe
pen te beperken. Hulp is de mogelijkheid om in 
overeenstemming met de doeleinden van een an
dere persoon of groep, de gedragsalteanatieven van 
die andere persoon of groep te verruimen. In de 
machtsverhouding staan de doeleinden van het ik 
centraal, niet die van de ander. In de hulprelatie 
staan de doeleinden van de ander centraal, niet die 
van het ik. In de geneeskunde spelen naae mijn 
mening macht en hulp in de arts-patient-relatie 
door e!kaar. De arts is niet in staat te werken zon
der in bepaalde omstandigheden de patient dwin
gend iets voor te schrijven. Anderzijds kan hij het 
niet zonder de hulpverlening stellen. Men kan zich 
voorstellen, dat in de loop der jaren het accent in 
de arts-Datient-relatie zal verschuiven van macht 
naar hulp. De autoriteit van de arts helpt hem zijn 
macht uit te oefenen. De huisarts is in staat ge
weest te onderkennen, dat dit accent van de relatie 
veelal niet die resultaten afwerpt welke de autori
teit ervan verwacht. De pillen, poeders en dranken 
die respectievelijk in de afvalemmer of de gootsteen 
vea-dwijnen, zijn het symptoom van het autoriteits
conflict tussen arts en patient, waarbij de laatste 
zich de machtspositie van de arts niet laat welge
vallen. 

Wij moeten veel meer dan vroeger wellicht het 
geval ,is geweest, helpend naast de patient staan, 
waarbij de doeleinden van de ander voorop staan. 
Mijns inziens is er een verandering in de relatie 
opgetreden van macht naar hulp, waaebij vooral 
de huisarts in de gelegenheid is geweest in de stu
diegroepen voor medische psychologie zichzelf de 

spiegel voor te houden. Trouwens de wereld ver
andert sne! en in deze veranderende wereld zal ook 
de relafie tussen de huisarts en zijn patient aan stOlt'
men bloot staan. Wij mogen aannemen, dat de 
autoriteit van de arts niet meer die zwaarte heeft, 
welke zij wellicht vroeger heeft gehad. 

Winkler Prins wijst er op, dat het beeld, hetwelk 
men zich van de huisarts vormt, als gevolg van de 
maatschappelijke differentiatie is verandea-d. Tot de 
oorzaken daarvan moet volgens hem in de eerste 
plaats worden gerekend het feit, dat een aantal 
niet-medische hulpverleners zijn gaan optreden op 
gebieden waai. vroeger uitsluitencl de huisarts 
werkzaam was. In de tweede plaats heeft de medi
sche specialisatie de positie van de huisarts veran
derd en tenslotte heeft ook de veranderde positie 
van de patient ertoe bijgedragen, dat het beeld van 
de huisarts veranderingen onderging. Het is be
kend, dat de arts vaker dan voorheen te maken 
krijgt met psycho-sociale stoornissen. De getallen 
welke in dit verb and woeden genoemd varieren 
van 30 tot 50 procent. Volgens Winkler Prins is het 
zeer goed mogelijk, dat de patienten niet vaker 
dan voorheen deskundigheden van de huisarts 
verwachten op niet-sorriatisch terrein, maar dat de 
huisarts veel meer dan vroegea- de psycho-sociale 
achtergronden van het ziekzijn herkent. 

Uit een Engels onderzoek van Kessel en Shep
herd is gebleken, da:t er grote verschillen bestaan 
tussen de percentages neurotische stoornlissen, die 
in de diverse huisaa-tspraktijken voorkomen. Huis
arts en met een organisch ingestelde visie op de 
praktijk vermelden tien procent, terwijl huisartsen 
met interesse voor psycho-sociale achtergronden 
twintig procent opgeven. Psycho-analytisch ge
sdhool(le artsen zagen veertig procent neurotische 
stoOlnissen in de praktijk. Het karakter en de aan
leg van de arts zijn naar mijn mening verantwoor
delijk voor deze verschillen. Wij mogen aannemen 
dat een scholing in de medische psychologie er 
toe kan bijdragen psycho-sociale stoornissen op het 
spoo.r te komen. 

In zijn rapport over de studiegroepen voor me
dische psychologie in Nederland vermeldt Veld
huyzen van Zanten de publikaties van Walton in 
Edinburgh. Ook medische studenten kunnen wor
den onderscheidenin "affective" georienteerden 
en in "physical" georienteerden. Daarnaast blijkt 
elf een verschil te bestaan tussen "science-centered" 
en "patient-centered" studenten. Tijdens de medi
sche opleidmg dient er een adaequate training in 
medische psychologie te zijn, die moet beginnen 
"before the hardening of the heart and the skin 
of the medical student", (Spock) .De training in 
medische psychologie, de psychologie van de me
dische situatie, is noodzakelijk en mogelijk. Zij kan 
er toe bijdragen dat aIle artsen en studenten beter 
in staat zijn psycho-sociale stoornissen te onder
kennen. Ook oredikanten ziin tot het inzicht geko
men, dat pastorale psychologie voolt' hen onont
beerlijkis, getuige delbijdrage van Faber in het 
maandblad huiSiarts en wetenschap. Inwen ech-
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ter DJiogendijk van mening is, diat de medische 
psychologie op aIle curricula van de universitei
ten voorkomt en dat zulks voldoende is, ben ik 
geneigd mijn stem daartegen 'te verheffen. Het 
onde.rwijs en de voordrachten ex cathedra zijn niet 
in staat "the change in the doctor's personality" te 
bewerkstelligen. 

Aan het rapport van Veldhuyzen van Zanten 
moge hiier nog een citaat worden ontleend. Main, 
directeur van het Cassel Hospital voor neurosepa
tienten, zegt: "The method is not concerned with 
intellectual knowledge nor increasing the size of 
the intellect, but is concerned with enla.rging that 
part of the personality concerned with skill. These 
simple statements are important not only for our 
own work but for all training methods in psycholo
gy". En verder:" ... this work is not done to cure 
the individual doctOll' for his own sake but rather 
to alter him for better work!" 

Het voorgaande overziende blijkt, dat er eigen
lijk grotendeels over de dokter is gesproken en 
niet over de patient. Misschien is de arts-patient
relatie voor de doktea- zo belangrijk, omdat hij 
deze moet kunnen hanteren. Mogelijk is daardoor 
de patient zelf wat op de achtergrond geraakt. Toch 

spe'len in de medische situatie zowel de arts als de 
patient beiden een rol en is het ook voor de laatste 
van uitermate groot belang, dat de arts in staat is 
deze relatie goed te harrteren. Bovendien is de acts
paW~nt-relatie in wezen een ik-gij-verhouding, die 
een hoge mate van intimiteit toelaat, welke el
ders in de veranderende maatschappij weinig meer 
wordt aangetroffen. 

Morell zegt in "The Art of General Practice", 
dat de huisartsgeneeskunde een s'tudie is van het 
leven zelf en dat de dokter vaak stea-k emotioneel 
is betrokken bij het leven en sterven van de men
sen. Het valt hem dikwijls moeilijk daarbij een ze
kere mate van afstand te bewaren. Het is dan ook 
voor de huisarts dringend geboden dat hij een le
vensfilosoPie ontwikkelt, die hem in staat stelt in 
deze emotioneel geladen sfeer boven de dingen te 
blijven staan. Ik ben van mening dat de liefde, zo
als de apostel Paulus deze heeft omschreven, in 
staat is de bovengeschetste situat<ie, dus mede de 
arts-patient-relatie, te dragen. De liefde is in staat 
de ik-gij-relatie boven het g.rof-structurele niveau 
te verheffen en de mogelijkheid te scheppen voor 
een wezenlijke ontmoeting met de medemens. 
Hulp zal dan prevaleren boven macht. 

Het hanteren der medische literatuur door huisartsen * 
DOOR DR. F. J. A. HUYGEN, HUISARTS TE LENT 

Bijiblij'V'en ten aanzien van de 'V'arderingen van de 
medische wetenschap is voor iedere ruts tegen
WOOJidig eengvote 'apgave. Dit geldt weI in het bij
zonder voor de huis'arts, daar zijn we])kt'errein zo 
breed is. Hij l<:an zidh niet 'tot een speciaHsme be
peJi"/<1en. De aard van zijn werk brengt met zich, 
dat hij elk ogenbHk Ibij zijn paltlienten een probleem 
kan ontmoeten, waarvoor 'inm'iddels nlieuwe moge
lijk!heden zijn gekomen. Hij client dus de vorderin
gen van de geneeskunde over het gehele tel'Jiein in 
grdte 'Hjnen bij lite houden. Ret be[,angrijk!ste middel 
htieJitoe is nog 'steeds het lezen. Heltgeen hiero~er 
zal warden opgemerkt, geeft ll'iteraard een persoon
lijke opvattiug weer 'en houdt 'een persoO'nlijke ikeu
ze in, waarover andere odlh~gae versohiHend kun
nen denken. 

Ons onderwerp varltin enkiele delen uiteen, na
melijk wat 'te '}ezen, hoe te lezen en hoe terug te 
vinden walt men heeftgellezen. 

Wat te lezen? Hiieroij bn een onderscheid WOl'
den gemaakt naar analogie met de verheld!erende 
gedachte van Groen over de rrasdhdling. Hij onrder-

* Naar een voordracht, gehouden op de Tweede Orientatie
cursus voor huisartsen 1965. 

scheidt 'D!aschoHng A en B. NasdhoHng A omvat het 
onderwijs dat de <arts wardt gegeven om hem op 
de hoogte te brengen van de vorderingen der ge
neeskunde 'in het 'aigemeen. Deze kennis zal voor 
iedere arts van belang zijn, alza;l hij deze misschien 
zelf noait in de pra!ktijk 'toepas'Sen. Nasch'OHng B 
beJtreft ine!t onderwijs dat de hUJ:sarts nodig heeft 
om zijn eigen yak beter te kunrren U!itoefenen. In 
het algemeen betreft dit dus kenIl'is welke hij zelf 
kan It'oepassen. 

N ascholing A. Het lijkt mij nodig da:t de huisarts 
minstens een goed algemeen medisoh 'tijdschrift 
leest. In Nederland komlt het Nederl'ands Tijd
sohrift ",oar Geneeskunde in de eerste plaats in 
aanmerkiing. Het postulaalt van Hu'lst van drie tat 
vier weekbladen en vijft!o't tien maandbladen lijkt 
mij wat overdreven. Ret 'IS weI zeer aan'bevelens
waardig naast 'het N e!deI'la:ndse een goed buiten
la:nds a:lgemeen tijdsdhrift 'te lezen. Ik zou hiervoor 
met Il'ame The Lancet 6f 11he British Medical Jour
nal willen aanbevelen, omdat lin deze heide tijd
schrifiten ooik geregeld onderwerpen worden beihan
deld, d~e 'Yoor de huisarts van groat belang zijn, 00-

alsgroepspraktijlken, "views on general practice". 
The Lancet heeft een grate vetspreJiding ovea: de 

(1967) huisarts en wetenschap 10, 145 


