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Redactioneel 

N.H.G.-N.H.!. De ontwikke1ingen, die zich in 
hetafgelopen jaar in de verhouding Nederlands 
Hursartsen Genootschap (met name bestuur Stich­
ting tot bevol'dering der huisartsgeneeskunde) -
Nederlands Huisartsen Instituut hebben voorge­
daan, worden in diteerste nummer van de veer­
tiende jaargang door J. C. Oeberius Kapteyn be­
schreven. De redactiecommissie is de auteur zeer 
erkentelijrk voor de wijze waarop hij de lezer in 
staat stelt kennis te nemen van hetgeen de bestuurs­
en stafgemoederen in die tijdin heslag heeft geno­
men. 

Men kan zich afvragen waarom niet eerder -
bijvoorbeeld ,in de vorm van een interim-verslag -
over de gang van zaken in de relatie N.H.G.­
N.H.I. in het maandblad van het Genootschap is 
geschreven. Tenslotte lis ons tijdschrift het com­
municatie-middel bij uitstek. Het antwoord is een­
vOUidig dat de materie te gecompliceerd en aan­
vankelijk te ondoorzichtig was om er oinformatief 
over te kunnen schrijven. Pas nadat het karwei tot 
ieders voldoening was geklaard, bleek het mogelijk 
het voor de lezers zo noodzakelijke informatieve 
stuk op te stell en. 

Huisarts en hartinfarct. Het ischemisch hart­
spierlijden staat op het ogenblik in het middelpunt 
van de belangstelling. Soms wordt wel eens de in­
druk gewekt,dat aIleen nationale stichtingen in 
staat zijn in de bestaande toestand verandering te 
brengen. Begin 1970 pub1iceerde Meijler een "Del­
taplan" ter bestrijding van de sterfte aan hart- en 
vaatziekten, waarmede wordt beoogd tot vroege 
diagnostieken behandeling van de "high risks" te 
komen middels periodiek electrocardiografisch on­
derzoek van aIle mannen vanaf het 3Se jaar en 
vrouwen vanaf het SOe jaar. Gaat een dergelijk 

massa-onderzO'ek 'buiten de hUlisarts om, de tele­
cal'diografie (zie hijvoorbeeld De Jongh, Martijn 
en Reefman) opent in de toekomst wel1icht ook 
voorde huisarts mogelijrkheden de diagnostiek uit 
te breiden .. Hetzelfde geldt voor de introductie van 
de continue electrocardiografische registratie met 
behulp van casette recorders bij daarvoor in aan­
merking komende patienten l'huis. 

Naast deze klinische initiatieven hebben ook 
huisartsen zelf naarstig gezO'cht hun diagnostJische 
mogelijkheden ten aanzien van de coronairziekte 
te vergroten. SO'mmigen wensen zichzelf in de elec­
trocardiografie te bekwamen (De Beus), waarbij 
specialeelctrocardiografie-cursUissen (onder andere 
van Dr. Vonk te Nijmegen) op voortreffelijke wijze 
aan deze wensen tegemoet komen. Weer elders -
wij zullen hierover binnelllkort publiceren - kwam 
men tot nauwe samenwerking tussen cardioloogl 
internist en een groepje huisartsen om naar Engels 
voorbee1d (zie bijvoorbeeld Lorimer en Kennedy) 
tot een "E.C.G.-ser~ice" voor patienten in de huis­
artspraktijk te komen. 

Gei"nspireerd ,door deze activiteiten vroeg de re­
dactiecommissie de visie van Dr. Vonk opde taak 
van de huisarts ten aanzien van de patient met een 
acuut hartinfarct. In diezelfde tijd ontvingen wij 
over hetzelfde onderwerp een bijdrage van de in­
ternist Dr. te Velde, die evenals het artikel van J. de 
Ruiter over een geslaagde resuscitatie van een pa­
tient met kamerfibrilleren, een relevante casuisti­
sche mededeling van Faber en een op het onder­
werp betrekking hebbende tip voor de huisarts, 
waarin het "hartrentasje" wordt geintroduceerd, 
fraai in een geheel van voorlichting van de huis­
arts over deze materie pasten. 

Manuele therapie. Over dit onderwerp verzorg-
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de in eLit nU/mmer Gaymans een he1der geschreven, 
uitvoerig gelUustreerid en instructIief artikel. Zij die 
na lezing direct aan de gang willen gaan, vinden 
in de mbriek Beriohten een aankondigjJUg betref­
fende enkele cursussen, die binnenkort worden ge­
houden. 

Pro Memorie. Onder dit nieuwe mbriek-hooM­
je vraagt de redactiecommissie een ogenblik aan­
dacht van de lezer voor woorden en termen welke 
min of meer recent in de medische terminologie 
werden geintroduceerd en waarvan wordt aangeno­
men dat de betekenis niet zonder meer voor ieder­
een duidelijk lis of waarvan mag worden veronder­
steld dat een "opfrissertje" nuttig is. Men komt de­
ze termen regen in brieven van specialisten of in 
tijdschriftartrkelen; veelal zoekt men ze tevergeefs 
in een geneeskundig woordenboek. 

Voorts stellen wij ons voor in deze rubriek af­
kortingen te memoreren, di,e op enigerlei wijze de 
lezer ervan in het ongewis'se lieten. Omdat afkor-

tingen vaak problemen geven, wordt in dit tijd­
schrift nimmer een woord of een reeks woorden 
afgekort. Wij ontvingen eens een in voortreffelijk 
Nederlands gesteld verslag betreffende het verblijf 
van een patient op de neurologische aMeling van 
een ,der ziekenhUlizen. De brief liet zich Iezen als 
een kort vethaaI; s'ledhtls het slot geleek een aan­
eenschakeling van drukfouten: "Wij stelden de dia­
gnose op een t.i.a." ... 

De redactiecommissie nodigt hierbij de Iezers 
gaarne uit suggesties voor dit mbriekje te sturen 
aan het redactiesecretariaat van huisarts en weten­
schap, Lomanlaan 103 te Utrecht. 
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Het Nederlands Huisartsen Instituut Op eigen ben en 
DOOR j, C. OEBERIUS KAPTEYN 

De huisartsen, dieZJich reaJiseel1den, dat de -
nog nimmer goed omschreven - wetenschappelijke 
inhoud der huisartsgeneeskunde hoognodig dien1de 
te worden geexploreerd, wilde deze een soort-spe­
oifieke eige11lheid beholl'den en zich ontwi'kkelen te­
gen de achtergrond der snelle speoialistisch-genees­
kundigeen maatschappelijke evdIutie, verenigden 
zich in 1956 met dit doelin het Nederlands Huis­
arts en Genootschap, een wetenschappelijke vereni­
ging met een sterk ideeel "movement" -karakter. 

Er werden vrer hoobdwegen Ulitgez'et, waarlangs 
de praktische uitvoefling van het geste1de ideaal 
kon plaatsvinden, wetenschappelijk onderzoek, na­
schoIing, praktijkvoering en medische psychologie. 
Voor elk vandeze gebieden werd een adviescom­
missie van gelijkIuidende naam gei'nstalileel'd. 

Al spoedig kwam men tot het inZiidht dat op di­
v'erse terreinen de enthousiast in de vrije uren ver­
richte arbeid ,door de "werkende Ieden" aangevuld 
en Ulitgediept diende te worden door full-time 
krachten met behulp van administratieve en tech­
nische fadliteiten. De behoefte aan een huisartsen­
instituut was Igeboren. Het bestuur beijverde zich 
de henodiJgde geld en bijeen te brengen en vond een 
der toenmalige bestuursleden, Dr. J. C. van Es, be­
reid ZJich als directeur van een dergelijk instituut 
in te zetten. 

De financiele grondslag wel1d gevormd door een 
forse subsidie ""an 95 procent der benodigde ge1den 
,door het ministel'ie van Sociale Zaken en Volks­
gezondheid. De fal1maceutische industrie zegde voor 

vijf jaren 'een jaarlij:ks,e bijdrage toe, terwijI zowel 
het Genootschap alsde N.H.G.-Ieden !individueel 
een jaarlij,kse bijdrage Ievel1den. In het Instituut 
voor Sociale Geneeskunde te Utrecht yond het 
NHI voorlopig gastvrijheid bij Prof. Homstra tot 
het in 1965 het pand aan de Mal1iahoek 4 te 
Utrecht kon betrekken. Op 22 april 1965 wefld het 
Neder!ands Hu~sartsen-Instituut door H.K.H. prin­
ses Beatrix officieel geopend. Met hoeV'eel vaart en 
allure directeur, stafen medewerkers het NHI van 
de grond tilden, moge blijken uit de in de a£gelo­
pen jaren gepubliceel1de uitvoerigle jaarverslagen. 

In de Statuten van de Stichting vot Bevordering 
der Huisartsgeneesku11lde, weLke naam werd geko­
zen voorde Stichting, die noodzakelijtk in het Ie­
yen diende te wODden geroepen om het NHI te ex­
ploiteren, werd - uitgaande vande identieke 
lideele doelsteHing van het Genootschap - de kort­
sluiting gemaakt om het gehele NHG-bestuur te­
yens als Stidhtingsbestuur te instal1eren. Al spoedig 
zou blijken tot welk een bron van onduidelijk­
heden deze structuur aanldding zou zijn. 

Wat was namelij'k het gevaJI? Op initiatief van 
het N.H.G. was een huisartseninstituut tot stand 
gekomen, dat een eigen zelfstandigheid diende te 
hebben, ,dus niet in dienst van het Genootschap 
met zijn grote adviescommissies was, weI ten dien­
ste 'stond aande Nederlandse huisartsen. Dit kwam 
heel duidelijk tot uiting in de financiele steun, zo­
als hoven beschreven. De reoiproke onmisbaarheid 
van NHGen NHI diende te berusten opeen vrij-
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