
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 
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wereld: de helft van de lerel'S woonrt bU!iten Enge
land. Het is het meest geimpol1teerde medische 
bladin Ametika. AIle ra~elen worden bewonde
re'll'swaar'(Hg b€)lmopt gehouden. 

Daarnaast verd'ierrt het aanbeveling een refera
tenblad te leZ!en, dat compacte informatie geeft, 
ZJoals Keesings Medisch Archief. Door dit blad wor
den op verzoek 'fotokopieen verstrekt Vian de 001'

spronkelijke artjlkelen. Er zijn odk verschillende 
buiten'landse referatenbladen zoals Ars-Medici. 

Medical Oare is een nieuw bla'd dait de aandacht 
van huisartsen verd'ient, omdat h€)t zich richrt op 
het gebied Vian de medisdhemrg en dus niet pri
mail' tedhnisoh-specialis'tisch is. Het verschijnt 
viermaa:l per j'aar. Vioor huisartsen met een brede 
sOdiaal-geneeskundige belangsterHing kan ik het 
zeker aanbevelen. Ernige Engelse huisartsen we'l'
ken mede aan de red'actie. Een goede samenwe:r
king met sociaail.Jgeneesikund'igen wordt eveneens 
bevorderd door het 'bijhouden van het Tijdschrift 
voor Socia:Ie Geneeskunde. 

Tenslotte moet op deze plaats de Medisch-Far
maceutische Mededelingen worden genoemd, reen 
maandelijks verschijnend onraf1.h!ankelijk refera
terrbla:d op farmaco-therapeutisoh gehied. Ik ZiOU 

d~taan aIle huisart:sen willen aanbrevelen. 

Nascholing B. Specifiek op de huisarts gerichte 
tifdschriften. I'edeI'e huisaI'ts dient minsrens een 
eigen vaktijdschrHt telezen. Het spmekt vanZielf dat 
"huisarts en wetensdhap" hie:rvoor het eerst in aan
merkingkomt. Leden van het Genootschap krijgen 
als 'erna servlice het voortreHelijke, op de 'huisarts 
gerichte compacte referatenblaid van ooze Schotse 
zU!sterarganisatie "Current Medical Abstracts for 
Practitioners", dat driemaandelijks urtikomt. Wij 
danken de toe21ending van d]t tijdschrift aan een 
vriendelijk gelbaar van de Imperial Chemical Indu
stries. 

The Journal of the College of General Practitio
ners heeft mijns inziens niethet pei! van "huisarts 
en wetensahap" maar wordt gaandeweg 'betel'. Het 
bevat vrijwel uitsluitend bijdragen van huisartsren. 
In de vorm Vian supplementen worden voar de 
hU!israrts Zieer waaroevdUe versla'gen van symposia 
bii'geleveI'd, die door het College zijn georganli
seerd. De Amerikaanse (G.P.-Kansas) en de Franse 
(Revues du Medecin Praticien en Le Concours 
Medioal) hu~sartsen-Maden zijn veel minder spe
cifiek op de 'huisarts gericht dan men verwadht. 

Het Engelse maa'll'dblad The Practitioner 'geeft 
hoo£dZJakelijk rraschaling A, maar doet dit op voor
treffelijke wijze, 'temeer omdat hetgehele g'ebied 
van de geneeskunrdein de loop v,an de jaren :fieI
kens systemaltiseh word't bestr~en en gepresen
teerd in een vorm die speoiaa:l voor de huis,a:r~s is 
bestemd. Het is naar mij'll mening een uitstekend 
blad, maar het :lezen eist V1rij veel! tijd en het wordt 
hoofd:l!a:ke1iik door speciaJisten geschreven. Het 
bevat ook gel'egeld nieuws omtrent onZle Engdse 
zusterorganisaltie. 

Naast tijdsdhriften dient men af en toeeen boek 

te rlezen om zijn kennis op tefdssen. Er komen ge
regeld ho~ken tilt die Yoor de ihuisaI'ts van bela:ng 
zijn. Acls men zich tnt gewoon'te maa:kt boekbespre
kirrgen in detijdsdhriften te vdlgen, kan men aan 
de hand lIiervan 'een keuze make'll. Boeken en 
pwefsohriften geschreven door huism'i'sen verdie
nen bijzondere aandadht. ]ik meen dat het vaor 
iedere huisartsaanbevelenswaardig irstenmmste 
edkele boeken per jmlJrte lezen. De stof wordt 'in 
een boek meer overZ!ichtelijk, Isysrfiematisch en vol
ledig berhande1d dan in een tijldschriftartikel. 

Hoe te lezen. Daar de huisarls dikwijls 'fioch a1 
in ohronisohe tij,dnooo verkeert is het belangrijk te 
bespreken, hoe hij het meest efficient kan lezern. 
In hetalgemeen doet men verstandig selectief te 
leZien, met vdUe aandacht voor datgene wat vOOTal 
voor de huisarts van belang 'is en slechts met vluch
tige belangstelling voor wat van mirndere importan
tie lijkt. Een specifie'k "vakb'la!d" als hurisarts ren 
wetensdhap dient de huisarfis mijns in:zJiens volledig 
te lezen. I'll een blad ails het Tijdschrift vaor Ge
neeskunde Ziail hij veel seIectiever te weTk kunnen 
gaan. De didadtische rubrrieken zoals kl'inische 
lessen, capita seledta, vraagen antwoord en sa
menvattende overzlidhten, Zlal hij in de Tegel geiheel 
leZ!en. ¥OOT oorspTon'kelijke artJilkelen za'l hij pri
mail' kunnen vdlstaan met de ti'bels. Als het onder
werp hem interes'Seert zal hij secundair aan de 
hand van de samenvatfingen kunnen beslissen of 
hij het Ide moerte waard adbt het gehele a'l'tikel door 
te nemen. Dit doornemen Ikan op verschillende wij
zen gesdhieden. Men kan het gehel}e artikel woor
delijk lezen. Er zijn echrer 'ook versdhlillende metho
den van "snel!Iezen", Zioals het leZien van slechts reen 
gedeelte van een rregel terwijl men rdaaTbij bijvoor
beeld van links boven naarrechts 'onder een pagi
nla doorwedct. Men krijgt dan tocheen vrij goede 
indruk, claar de mees'te aU!teurs - Z!eker in Neder
land - veel meer woorden gebruiken dan strikt 
nodig is. Artikelen die van bijzonder belang lijken 
zal men rustiger lezen. 

Ook ten laanzien van buitenland'se tijdschriften 
zal men zeer selecNef te weTk kunnen gaan. Behral
ve selec~ieften opziiahte van de aard v,an de 'leer
stof en de iIl'fiens'itteit van lezen zal men bovendien 
meteen zeer kvitische 'insteHing dienen te lezen. 
DeZJe eis voor kdtisch lezen geldt voor alIe artike
len en boeken, maar v:ooral met betrekking tot 
('buitenllandse) tijcischIliften, Wlaarv:an men nie'!: 
weet of de redaerie weI vO'ldoende 'noge eis'en sterlt 
aan het gehralrfie van de bij'diiagen. Nog steed's is een 
gmot gedeelte van wat 'in de medische 'Jilteratuur 
wordt gepuMiceerd, niet veJ.1antwoord instrikt we
tenschappelij:ke zin. Herhaalde'lijk kan men auteurs 
op manifeste onjuisrt.heden betrappen. Ernige kennls 
van de grondlbeginselen van de 'statistica is hierbij 
gewenst. In ihe't a}gemeen gesprolken 'koan men n:iet: 
kritisch genoeg lezen. Hetlezen wordt hieTdoor 
baveIJIdien van een passief bezig worden gehouden 
tdt eenacilieve, vdldoeninggevende bezigheiid. 

Dit actieve leZien - rtegenover het passrieve opne-
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men van aUitoma!tisch door een abonnement gele
verde Ieesstof - wordt in hoge mate bevorderd 
door het gerlicht lezell naar aanleiding v'an geval
len of problemen die men in de praktijk ontmoet. 
Deze methode mu ik bijzonder willen aanbevelen, 
daar de belangstteIling dan het grootst is en men op 
deze wijze het beste kan voorzien in de door ieder 
gevoelde lacunes in zijn kennis. De nieuw verwor
ven kennis l<!an dan meteen aan de praktijk worden 
getoerts't en 2'Jal zodoende de patienten het sll'elst 'en 
het meest efficient ten goede kunnen komen. Het 
kost enige moeHe zichzelf 'ertoe te brengen deze 
eenvoudige maatregel telkens weer 'in de praktijk 
toe te passen. maar het is Ide moeite dub bel en 
dwars waaTd. 

Het gerioht lezen met het oog op het houden van 
een voordracht, het pooliceren van 'een artikel of 
het beginnen van een onderzoek is bijzonder 
waardevol. Dirt vormt een onderwerp op zioh dat 
ik hiersi'echts kmt wil aansltippen. Het is algemeen 
bekend dat de sprekerof auteur van dit voorbe
reidende werk meer l'eert, dan zijn !<a!tere toehoor
deI'S of leZJel's. Meesttal zal men beg'innen met zijn 
eigen vertrouwde - helaas vaak min of meer ver
ouderde - leer'hoeken ,en zich pas later wenden 
tot nieuwere leerboeken 'en handboe:l<,en. Hierin 
wordt meestal naar verdere Hteratuur verwezen. 
Ik kan warm 'aanbeV'elen daarbij 'be trachten tot de 
eerste oorsprankelijke liteI1a!tuur door te dringen. 
Het is Itelkens weer verwonderlijk hoeveel wetens
waardigs men daar al vindt en hoeveel daama 
door de een steeds van de ander wordt overge
sdhreven, soms klakkeloas, 'soms met misvormingen 
of met Ibet weglaten van belangrijke gedeelten. 

Door de index van de laatsl!e joaren van een aan
tal gangbare tijdschriften ap 'tTefwoorden na te 
slaan en door bijV'oorbeeld Excerpta Medica (met 
fotokopieendienst) te raadplegen komt men recente 
literatuur op het spoor, welke weer naar andere li
teratuur verwijst, waardoor een sneeuwbaleffect 
ontstaat. Het is raadzaam 'zioh niet van deze me
thode aIleen 'te bedienen, claar odk hier veel klakke-
100s wotdt overgenamen. neer aanbevelenswaar
dig is dan ook een medische b~bliotheek te be:lJOe
ken en de hulp van deskull'digen in te roepen, dde 
gaarne bereid zijn te helpen 'en de weg te wijZlen. 
In bibliotheken waar documen:talisten werken, 
kunnen soms ook literatuurrapporten wordenaan
gevraagd. De vemniging "Medisch en Pharmaceu
tisch Leesmuseum en Bibliotheek" Zuidwal 83 te 
Den Haag S'telt bijV'Oorbeeld op aanvrage voor haar 
leden (f 20.- per jaar) Hteratuurlijsten samen. 
Hierop werd door Michels reeds gewezen. In cliit 
tijdschrift is door de bibliathecaresse Foort uiteen
ge:zJet welke hulp medische. bibHothe:ken de arts 
kunnen bieden bij de Hteratuurstudie. 

Hoe terug te vinden wat men heeft gelezen? Oak 
dit vormt een onderwerpap zichzelf; het zal hier 
slechts heel kOl't worden behandeld. Verdient het 
aanbeveling een eigen documentatiesysteem op 1Je 
bouwen? Hierop ZiOU 'ik met "ja" 'en "neen" willen 

antwoorden. Ik meen dat de meeste artsen, die 
hiermee zijn begonnen, erin zijn blijven steken 
doordat zij vasltliepen. Ret is anbegonnen werk al
les wat men leest over aIle mogelij'ke onderwerpen 
vast 'te leggen. Men dient ook hierin zeer selectief 
te zijn. De 'boeken 'en tijdschriften welke men in 
bezit houch, krijgen straks een plaats in de boeken
kast en hebben een v,eel betere index dan men Zielf 
kan maken. Het is weI nuttig Korte excerpten te 
maken van boeken 'en tijdsohriften welke men 
leent of eventueel fotokapieen te la!ten vervaardi
gen. Ik zou willen aanbevelen aIleen een documen
tatiesysteem op te bouwen over ollrderwerpen, wel
ke de bij2Jondere belangstelHng van de lezer heb
ben en daarbij slechts enkele onderwerpen te ne
men. Voor een dergelijk documentatiesysteem 
moet als riohtlijn gelden: hoe simpeler hoe beter. 
Pers'Oonlijk beval1en mij eenvoudige gangbare 
kaartjes uit de kantoorboekhandel uitstekend. fk 
geef hieraan de voorkeur boven notitieblokken of 
schriften, waarin men de volgorde niet kan veran
deren. De2Je kaartjes dienen voorzien te worden van 
een trefwoord, de tirel van ,de pubHka:tie, de naam 
van de auteur(s), het jaartal, de tijdschriftafkorting, 
het nummer van de jaargang of aflevering en de 
nummers van de pagina's. Dit is de intemaltionaal 
aanvaarde wijZ!e van literatuurverwijzing, waarte
gen onder meer in oroefschriften nogal eens wordt 
gezondligd. Op het kaartje kan men in telegramstijl 
de Korte 'inhoud weergeven, eventueel in onderde
len als het onderwerp 'zich hiervoor leent. Opge
borgen 'in 'een 'eenvoudige kaartenbak en van 'een 
alfabet voor:zJien, kan men een en ander gemakkc
lijk terugvinden. Voorbeeld: 

Huisarts 
Opleiding 
Nederland 

Prakken, J. R. "Verlos de huisarts van de uit
zonderingspositie waarin hij verkeert". 
(1966) Ned. T. Geneesk. 110, 484-485. 

Een knelpunt wordt gevormd door de trefwoor
den welke men gebruikt, daar er vaak verschillende 
mogelijk zijn. Zo:zJal men soms van een artikel en
kele kaaI'tjes moeten maken met verschillende 
trefwoorden, die naar het andere trefwoord ver
wijzen. Bovendien begint men dikwijls met een be
paald onderwerp, maar dit wordt - ook al door 
het groeiende aantal kaartjes - dermate uitge
breid dat een onderverdeling noodzakelijk wordt. 
Daarom zou ik willen adviseren onder het tref
woord ruimte te laten om later. ondertitels mogelijk 
te maken. Zo begon ik bijvoorbeeld met het onder
werp huisarts, maar moest dit later onderverdelen 
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in: oplelidmg, nascho'ling, wetensoll'appelijk onder
zoek, prevenHe, Nederland, Engeland enzovoort. 

Er zijn oak vele 'andere manieren om eenV'Oudige 
documentatiesystemen op te bouwen. Het uni
termsysueem (n.v. Samsom) is hier een va'll. Bij dit 
systeem worden de titels en deinhoud van de pu
bHkaties teruggebracll't tot een 'aantal term en, dat 
wil zeggen begrippen of woor'den, of zelfstandige 
delen hiervan. Voore'lk van deze termen wordt een 
verzamelkaartje aangelegd, waarop volgens een 
bepaaldover21idhtelijk systeem de nummers wor
den ges-chreven, we~ke men aan de oorspronkelij:ke 
pubHlmlties heeft gegeven. Deze artikelen, of de 
hiervan gemaakte uittrelksels, worden op nummer
\'olgorde opgeborgen. De verzamellmartjes worden 
op alfaheflische volgorde geplaatst. Ret unitermsy
steem biedt het vootdeel van meervoud'ige mgan
gen 'op degedocumenteerde 'artilkelen. Vrijwel aIle 
artikelen handelen 'immel'S 'Over een meervoud va'll 
begrippen. Bovendien 'kan men bijvoorbeeld door 
het kaartje vOOlr de term "huisarts" naast dat voor 
de term "wetenschappelijk onderzoeik" te leggen in 
een oogopslag een overZ'ich't krijgen we'lke ,amke-

HUISARTS EN LlTERATUUR* 

Het Tijdscnrift voor Revalidatie 

Steeds meer wint in revalidatiekringen de ge
dachte veld,dat zowel bij kinderen als bij volwas
senen het begin van de revalidatie bij de huisarts 
ligt. Daamaast moet de "revalidant", die uit een re
valida tie centrum of uit een ziekenhuis werd ontsla
gen, of het kind dat de school 'Of het instituut ver
liet, bij zijn huisarts terecht kunnen. Dit veronder
stelt dat de huisarts op de hoogte is van de moge
lijkheden welke er zijn, zowel in de fase waarin 
het revalidatieproces nog op gang moet komen, als 
in de periode ,:"aarin de weg naar de verschillen
de levensmogelijkheden weer moet worden gevon
den, dus bij terugkomst uit centrum of, als het een 
kind betreft, bij verla ten van school of instituut. 

Het Tijdschrift voor Revalidatie kan ongetwij
feld een goede hulp bieden bij de orientatie op dit 
gebied. De daarin verschijnende artikelen, geschre
yen door medici, ondeiIwijs- en arbeidsdeskundi
gen, maatschappelijke werkers en deskundigen op 
het terrein van de organisatie der revalidatie, heb
ben ten doel de werkers op dit brede terrein voor 
te lichten over de p.roblemen en oplossingen daar
van, de mogelijkheden en de wenselijkheden die 
zieh hierbij voordoen. 

Het blad verschijnt maandelijks. Enkele num
mers per jaar zijn aan speciale onderwerpen ge
wiid. Zo verscheen in 1966 een dubbelnummer over 
"Werkevaluatie en de uitvoeringsorganen VOOil' de 
Wet op de Arbeidsongeschiktheid". een speciaal 
* Zie (1966) huisarts en wetenschap 9, 2. 

len men heeft gelezen en waar deze beide begrip
pen met dkaar in verband worden gebrachlt. Het 
systeem vereis't echter een nauwgeZiet bijhouden 
van aIle unitermkaartjes, wat bij heil: u1ittrekken va'll 
de publlkatiesenige tijd kost. De lezers die meer 
over dft uni'termsysteem wille'll weil:en, worden ver
weZien naar het bookje van Van 't Gever. 

Ret is zeer pleZ'ierig zelf een doeumentaHesy
steem op te bouwen. Men kan er vooral zeer vee! 
mit van hebben en 'tijd mee winnen bij het voorbe
reiden van 'een voordracht 'Of publikatJie, of bij een 
wetensdhaplYelijk onderzoek. Bovendien bevordert 
een dergeIijke documentatie sterk de inprenting. 
Men kan het systeem echter met simpel genoeg 
houden. kls men ndet s'el1ectief blijft in het aantal 
onderwerpen gaalt men heil: bijhouden verwaarlo
zen; hierdoor verHest het systeem 'zijn waarde en 
de erin geinvesteerde ,tijd wordt renteloos. 
Groen, J. (1958) huisarts en wetenschap 1, 126. 
Hulst, L. A. (1955) Medisch Contact 10, 824. 
Foort, M. (1964) huisarts en wetenschap 7, 303. 
Michels, J. J. M. (1962) huisarts en wetenschap 5,348. 
Oever, H. E. van 't (1961) Documentatie ... een voorpost 

van Uw bedrijf. Samsom n.v., Alphen aan de Rijn. 

nummer over "Progressieve lijnen in de zorg voor 
gehandieapten" (voor het merendeel aan kinderen 
gewijd) en een over "De integratie van de spasti
sehe mens" .. Artikelen werden onder meer gewijd 
aan "De teaching machine"; over moderne appara
tuur in het Rijnlands revalidatieeentrum in ge
bruik voor kinderen die slecht kunnen spreken; 
"Belasting en belastbaarheid van hart- en longpa
tH~nten"; "De revalidatie in het kader van de 
W.A.O."; "Gehandieapten over enkele aspecten 
van hun wel"ksituatie"; "Enige gedachten over de 
werkwijze van een landelijk revalidatieeentrum". 

Dit maandblad wordt uitgegeven door de Ne
derlandse Centrale Vereniging ter bevordering van 
de Revalidatie (NCVR) met medewerking van de 
Raad voor Revalidatie. Door de goede verstand
houding tussen deze beide o.rganen is het !?;elukt 
in Nederland sleehts een tijdschrift op revalidatie
terrein te doon verschijnen, waarin :lowel vertegen
woordigers van het partieulier initiatief aan het 
woord komen, als deskundigen uit overheidskring. 

De .rubriek "beriehten" geeft informatie over 
gebeurtenissen in Nederland en daarbuiten, de 
"boekbesprekingen" maken de lezer attent op 'in 
ons land en in het buitenland versehenen gesehrif
ten, voorzover de redaetie die van belang acht. 

De redactie wordt gevormd door voorzitte.r Dr. 
J. S. Stratingh, directeur van de G.G. en G.D. te 
Apeldoom; P. D. Bakker, revalidatiearts; Dr. H. 

(1967) huisarts en wetenschap 10, 148 


