
den, dat het belangrijk is dat er een boek is verschenen, 
waarin een van de communicatie-middelen uitvoerig ter spra
ke komt. Voor iedere medicus zowel huisarts, specialist als 
assistentarts, bevat dit geschrift veel leerzame zaken. Zon
der schoolmeesterachtig te zijn wijst de auteur op de pro
blematiek, welke zich voordoet bij schriftelijk contact tussen 
de verschillende artsen. 

In aparte hoofdstukken worden de moeilijkheden bespro
ken waarmee de huisarts en de specialist op dit punt te kam
pen hebben en komt de inhoud en de structuur van een goede 
brief ter sprake. Enkele voorbeelden van onvolledige of on
juiste brieven worden kritisch besproken. Interessant is het 
korte hoofdstuk waarin brieven van bekende artsen uit de 
geschiedenis der geneeskunde staan afgedrukt. Meer dan 120 
pagina's van het boek worden in be slag genomen door de 
tekst van ruim tweehonderd brieven van zowel huisartsen als 
specialisten. Deze tekst wordt zonder commentaar gegeven. 
Na een dertigtal verwijsbrieven van huisartsen volgen ont
slagbrieven, of brieven geschreven nadat de patient polikli
nisch is onderzocht. Ret boek eindigt met het geven van 
een aantal spelregels voor een vlotte correspondentie tussen 
artsen onderling. 

Ret lijkt mij dat het de patienten ten goede komt als 
veel collegae van de inhoud van dit boek kennis nemen. 

G. J. Bremer 

]. F. Rang. Sociale verpleegkunde en maatschappelijke ge
zondheidszorg. Stafleu en Zoon, Leiden, 1966; 192 pagina's, 
prijs f 16,90. 

Dr. Rang, jurist, verbonden aan het Instituut voor sociale 
geneeskunde van de Vrije Universiteit te Amsterdam, ver
kent in dit boek zowel een gebied dat behoort tot de me
dische als een gebied behorende tot de juridische discipline. 
Als jurist zoekt hij naar termen met vaste inhouden en naar 
duidelijke definities. Dit leidt ertoe dat de inhoud welke aan 
bepaalde tcrmen wordt gegeven vaak het karakter van ge
dachtenconstructies hebben, en dat hij bij zijn definities 
weinig rekening houdt met de successieve begripsvorming 
welke in de geneeskunde zulk een grote rol speeJt. Dit komt 
vooral tot uiting in de eerste twee hoofdstukken, handelende 
over de begrippen sociale verpleegkunde, gezondheid en ziekte. 
Rij geeft daarin bijvoorbeeld de volgende bouwsels: 

Wetenschappelijke benadering en theoretische kennis: 
geneeskunde - verpleegkunde; sociale geneeskunde - sociale 
vcrplccgkunde; pastorale geneeskunde - pastorale verpleeg
kunde. 

De toepassing ervan, aanpak, takt: geneeskunst - verpleeg
kunst. 

De mens als pneumo-psycho-somatisch wezen; de mens als 
sociopsycho-soma tisch wezen. 

Deze constructies leiden weI tot een formele definitie van 
sociale verpleegkunde, maar het zinvolle ervan ontgaat de 
lezer. 

In de hoofdstukken III tot en met VII behandelt auteur 
de inrichting van de organisatie van de gezondheidszorg. 
Deze hoofdstukken beschrijven de georganiseerde maatschap
pelijke gezondheidszorg zoals Dr. S. Santema dat deed in zijn 
boek, doch vergeleken daarmee is Rang beknopter en over
zichtelijker. 

De hoofdstukken VIII tot en met XII, handelende over 
de wetgeving van de organisatie van de gezondheidszorg, zijn 
mijns inziens het beste gedeelte van dit werk. Rier komt 
schrijver als jurist ook volledig aan zijn trekken: medische 
etiquette, medische ethiek, medisch beroepsgeheim, individu
ele en sociale grondrechten en de daaruit voortgekomen 
wetten, wet en geweten. 

Dit boek verscheen in de genees- en verpleegkundige reeks 
onder redactie van Dr. M. Plooy en Ans Waalewijn. Ret is 
schools geschreven. De linnen uitvoering en de duidelijke 
druk maken het goed hanteerbaar en leesbaar. Aan het eind 
van elk hoofdstuk wordt de literatuur opgegeven. 

In de inleidin,g wordt niet vermeld voor wie het boek is 
geschreven: voor verpleegsters in opleiding, voor wijkver
plregsters. voor hoofd ierpleegsters, voor or,ganisatorisch werk
zame medische functionarissen, of voor studenten in de ge
neeskunde? Voor huisartsen brengt het niets nieuws. 

A. E. N. de Vries 

Het lezen waard 
In 1958 werd door de minister van Maatschappelijk Werk 

een commissie "Onderzoek Maatschappeiijk Werk" gelnstal
leerd, welke tot taak heeft het sociaal-wetenschappelijk 
onderzoek en het maatschappelijk werk dichter bij elkaar te 
brengen. Deze commissie heeft enkele boekjes gepubliceerd 
welke ook voor de huisarts het lezen waard zijn. Onder 
andere is di t het geval met Bulletin 11: Kennis en theorie 
omtrent het gezin ten behoeve van het maatschappelijk 
werk, 1966, 93 bladzijden, prijs f 3,60. Dit boekje is ver
krijgbaar bij het Staatsdrukkerij- en Uitgeverijbedrijf, Flu
welenbur,gwal 18, te 's-Gravenhage, alsmede in de boekhan
del. 

Nota bene 
Ret zonder meer voorschrijven van een oraal contracep

tivum moet als een kunstfout worden beschouwd. 

Een rectaal toucher aan het einde van de graviditeit geeft 
een goede informatie omtrent de ligging van het kind. 

Vermageren op advies van de arts kan bij sommige pa
tienten leiden tot depressie. 

Men moet een patient in de huisartspraktijk - indien 
enigszins mogelijk - niet meer dan drie verschillende per os 
in te nemen medicamenten voorschrijven. 
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