
TOEKOMST VAN DEN NEDERLANDSEN HUISARTS. 

Rede, gehouden door Dr. J. J. van der Horsf, Voorzitfer der Maat-
schappij, ter gelegenheid van het Ledencongres 

op 5, 6 en 7 Ocfober fe Groningen. 

De prijsvraag, verleden jaar ter ge­
legenheid van het Eeuwfeest door 
de Maatschappij uitgeschreven en 
zo voortreffelijk beantwoord door 
collega Buma, bracht reeds de toe-
komstige positie van den huisarts 
ter sprake. 
Dat ik meende voor enkele aspec-
ten van dit onderwerp vandaag 
wederom Uw aandacht te mogen 
vragen, vindt zijn verklaring in de 
omstandigheid, dat het vraagstuk 
bijzonder actueel bhjft, gezien de 
vele artikelen en ingezonden stuk-
ken in het officieel orgaan der 
Maatschappij, waarvan wij de ver. 
heugende ervaring hebben opge-
daan, dat het ook buiten de enge 
kring der vakgenoten zorgvuldig 
wordt gelezen en waarmede ik U 
dus bekend mag veronderstellen. 
In tegenstelling met de brede op-
zet en de philosophische grond-
slag van de studie van Dr. Buma, 
wil ik mij er toe beperken te trach-
ten een enkele lichtbundel te wer-
pen op enige feiten van de tegen-
woordige tijd, die naar mijn me-
ning voor de beoordeling van de 
toekomst evenzeer van belang zijn. 
Toen mijn voorganger twee jaar 
geleden het eerste Ledencongres 
opende met zijn rede over „Specia-
lisatie", heeft hij het instituut huis­
arts gekwalificeerd als „de grond-
pijler van een goede geneeskundige 
verzorging der bevolking". 
Wanneer een specialist met jaren-
lange ervaring als collega Taalman 
Kip, e^n dergelijke uitspraak doet, 
dan behoeft het niet te verwonde-
ren, dat ik, huisarts, verklaar van 
de juistheid van deze karakterise-
ring evenzeer overtuigd te zijn als 
hij. 

Van een grondpijler mag met reden 
worden verwacht, dat hij solide is 

gefundeerd; dat hij, zoals men dat 
noemt, hecht en wel doortimmerd 
is opgetrokken; dat hij dus de tand 
des tijds zal kunnen weerstaan, ook 
al mocht onder invloed van de stro-
mingen, waaraan hij bloot staat, 
zijn profiel zich in de loop der tij-
den enigermate wijzigen, maar dat 
er, hoe dan ook, een toekomst voor 
hem is! Dat moet vooropgesteld! 
Want was er niet een enkele schrij-
ver, die meende, dat het verdwij-
nen van den huisarts slechts een 
kwestie van tijd zou zijn? Dit stand-
punt is het mijne niet! 
Maar wel is het mijn overtuiging, 
dat er, onmiskenbaar, gevaren drei-
gen. Gevaren, die nog vermeden 
kunnen worden, als men — en met 
deze bedoel ik het Nederlandse 
volk —, als men het inderdaad 
noodzakelijk acht deze pijler te be-
houden, niet uit een oogpunt van 
monumentenzorg, maar zoals men 
waakt voor het behoud van een in-
tegrerend onderdeel, dat een be-
langrijke functie heeft in een on-
misbaar gebouw: de Nederlandse 
volksgezondheid. 
Van dit standpunt uitgaande dan, 
lijkt mij dit tijdsgewricht, als ik dit 
zwaar klinkend woord hier gebrui-
ken mag, bij uitstek gunstig voor 
een beschouwing, aangaande de toe­
komst. 
Laat ik enkele feiten noemen, om 
U het belang van het ogenblik dui-
delijk te maken; feiten, die U zeker 
allemaal bekend zijn, feiten op zeer 
uiteenlopende gebieden, waar iri de 
naaste toekomst uiterst belangrijke 
beslissingen genomen zullen moe-
ten worden. 
In de eerste plaats dan verscheen 
niet lang geleden het met spanning 
verwachte Rapport van de Staats-
commissie tot reorganisatie van het 
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Hoger Onderwijs, waarvan Sectie K 
een uiterst gedegen en uitvoerige 
studie leverde over het Geneeskun-
dig Hoger Onderwijs. 
Het is niet mijn bedoeling hier op 
de details van dit Rapport in te 
gaan: Het Hoofdbestuur heeft een 
Commissie opgedragen een prae-ad-
vies daaromtrent uit te brengen. 
Laat ik volstaan met te zeggen, dat 
de denkbeelden van de Staatscom-
missie — zouden zij tot uitvoering 
komen — de toekomstige positie 
van den huisarts diepgaand zouden 
bemvloeden. 

Ik herinner mij hoe mijn Vader, 
zelf huisarts, mij, toen ik nauwe-
hjks mijn Universitaire opleiding 
begonnen was, trachtte te door-
dringen van de juistheid van zijn 
op ervaring gegronde overtuiging, 
dat het Hoger Onderwijs, zeals het 
toen was, weliswaar een goede 
grondslag leverde, maar dat men 
eerst kon hopen een goed huisarts 
te worden na jarenlange ervaring 
in de praktijk, waarvan de eerste 
jaren bij voorkeur in een zieken-
huis. 
Naar mijn mening is dit nu zeker 
niet minder waar dan toen en het 
beste, dat wij van een geslaagde re-
organisatie van de opleiding zou­
den kunnen verlangen, is, dat een 
dergelijke uitspraak door de komen-
de generatie als een historische 
merkwaardigheid zal worden aan-
gehaald. 
Als tweede omstandigheid, waar-
door op dit ogenblik onze gedach-
ten zich op de toekomst richten, 
noem ik U de verwachting, dat na 
een bijna vijftigjarige zwangerschap 
de geboorte van een werkelijk Ne-
derlandse Ziekenfondswet nu inder-
daad aanstaande lijkt. Indien al-
thans tenslotte toch niet alle voor-
tekenen bedriegen! Wij zijn te vaak 
in onze blijde verwachting teleur-
gesteld, dan dat ik niet zou mogen 
rekenen op Uw clementie, wanneer 
ik mij ietwat voorzichtig uitdruk. 
Ik kan mij levendig voorstellen, dat 

er onder U zuUen zijn, die met ze-
kere onlustgevoelens reageren op 
het feit, dat ook nu weer over het 
ziekenfondswezen zal worden ge-
sproken. Ik begrijp mij dienaan-
gaande te moeten verontschuldi-
gen. Echter, het ziekenfondswezen 
voorziet reeds nu in de geneeskun-
dige behoeften van ruim tweederde 
van het Nederlandse volk en de wij-
ze, waarop de langverwachte wet 
deze verzorging zal regelen, zal van 
zo fundamenteel belang zijn, zowel 
voor de volksgezondheid als voor de 
toekomst van den Nederlandsen 
huisarts in de meest uitgebreide be-
tekenis van het woord, dat wij dit 
onderwerp, hoe graag ik met Uw 
gevoelens rekening zou willen hou-
den, bij onze bespreking niet kun­
nen ontgaan niet alleen, maar dat 
ik het zal moeten behandelen met 
een uitvoerigheid, in overeenstem-
ming met zijn belang. 

Een zeer kort woord over de ge-
schiedenis! De ontwikkeling van de 
sociale gedachte heeft geleid tot de 
opvatting, dat geneeskundige hulp 
in de meest uitgebreide betekenis 
van het woord bereikbaar moet zijn 
voor iedereen. 
De verwezenlijking van dit denk-
beeld heeft bij ons zijn specifiek 
Nederlandse vorm gekregen in het 
ziekenfondswezen, dat, in beginsel 
zeer oud en door het particulier 
initiatief tot grote bloei gebracht, 
reeds voor de tweede wereldoorlog 
een belangrijk deel van ons volk 
omvatte. Tijdens de bezetting zag 
het nationaal-socialisme hierin een 
dankbaar object voor zijn demago-
gie, maakte zich meester van een 
reeds bestaand voor-ontwerp en 
kondigde het Ziekenfondseiibesluit 
af, waarbij het, ziekenfondswezen 
door dwang en zonder enige voor-
bereiding belangrijk werd uitge-
breid en op straffe wijze van boven-
af georganiseerd. 
De verzekerden, wier aantal met 
ongeveer 50% was toegenomen, 
maakten — hoewel ongevoelig voor 
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de demagogische bedoelingen van 
den vijand — in groten getale een 
dankbaar gebruik van de geboden 
gelegenheid en bestormden als het 
ware de huisartsen, die, als verde-
digers in eerste linie opgesteld, deze 
ongeevenaarde toeneming van hun 
werk hadden en nog steeds hebben 
op te vangen. De Nederlandse huis-
arts zag van dit ogenblik af zijn 
werkzaamheden niet alleen belang-
rijk vermeerderen, maar ook geheel 
van karakter veranderen. Door de 
enorme toeloop glng hem tijd en 
gelegenheid ontbreken voor gede-
gen onderzoek en zijn werk dreigt 
sedertdien te ontaarden in massa-
werk aan de lopende band in een 
jaagtempo, dat elke bevrediging in 
de uitoefening van het beroep uit. 
sluit en, wat nog erger is, waarbij 
ook het doel van de behandeling: 
het heil van den patient, niet vol-
ledig tot zijn recht /jankomen. Hier-
bij komt nog, dat juist door de 
jongste ontwikkeling van de genees-
kundige wetenschap zoveel belang-
rijker en verantwoordelijker beslis-
singen van hem worden geest. 
Daar, waar de huisarts in de gege-
ven omstandigheden de verant-
woording meende niet langer te 
kunnen dragen, werd de patient 
doorgezonden naar den specialist, 
die nu, op zijn beurt, zij het in veel 
mindere mate, zijn werkzaamheden 
zag toeneraen en enigszins op de-
zelfde wijze van karakter verande­
ren. 

Zo bewerkte het ziekenfondswezen 
in zijn tegenwoordige vorm een ern-
stige daling van het peil van het 
medische werken; daarbij, als ne-
venverschijning, een stijging van de 
kosten, die, zoals bekend, mede 
door andere oorzaken een catastro-
phale omvang dreigt aan te nemen. 
Dat het peil van het medisch werk 
daalt onder invloed van Overheids-
maatregelen, die, hoe goed ook be-
doeld, in de wijze van uitvoering 
grondfouten vertonen, is een ver-
schijnsel, dat zich niet tot Neder-

land beperkt: in Engeland worstelt 
men met dezelfde moeilijkheden, zo­
als mij deze zomer op de Jaarver-
gadering van de British Medical 
Association bleek. Wei is daar de 
National Health Service niet geheel 
te vergelijken met ons ziekenfonds-
stelsel, maar er is een frappante 
overeenkomst in de gevolgen van 
beide systemen voor het werk van 
den huisarts en de oorzaak daarvan 
is volkomen analoog. 
Het komt er nu op aan deze oor­
zaak aan te wijzen, want voor de 
therapie — zeker in dit geval — is de 
diagnose onmisbaar en door lering 
uit de fouten van het heden kun­
nen wij ons behoeden voor de ge-
varen van de toekomst. 

Ik zie de voomaamste fout hierin, 
dat men niet doordrongen is ge-
weest van de toch voor de hand lig-
gende waarheid, dat het zieken­
fondswezen van huis uit een zaak 
is van gezondheidszorg en dat op 
dit gebied de medici nu eenmaal 
krachtens hun ervaring bij uitstek 
deskundig zijn, waaruit niet begre-
pen mag worden, dat zij niet gaarne 
te rade zouden gaan bij en samen-
werken met hen, die in lange jaren 
van ervaring hun sporen verdiend 
hebben op liet gebied van zieken-
iondsorganisatie en evenzeer met 
hen, die geacht kunnen worden de 
verzekerden te vertegenwoordigen. 
Geen goede regeling van het zie­
kenfondswezen, geen gezondheids­
zorg, die die naam verdient, is denk-
baar zonder dat met dit feit zal zijn 
rekening gehouden. 
Het bedrijfsleven als zodanig heeft 
bij een goede geneeskundige ver-
zorging der bevolking zulke essen-
tiele belangen, dat het volkomen 
aannemelijk is, dat het bij het hier 
te lande tot nu toe aanvaarde stel-
sel als intermediair dient voor het 
verkrijgen van de nu eenmaal on-
misbare financien. Ik zeg: „hier te 
lande en tot nu toe", want een an­
dere oplossing voor de financiele 
zijde van het vraagstuk ware zeer 
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goed denkbaar. Evenwel, dat be-
drijfsleven, welk een belangrijke 
factor het in het bijzonder in deze 
tijd voor het nationale welzijn mag 
zijn, dat deze factor in ziekenfonds-
aangelegenheden van gelijke rang-
orde zou zijn als geneeskunde, is 
een opvatting, die wij in het belang 
van de goede zaak, die het zieken-
fondswezen in feite is, volstrekt 
verwerpen en waartegen wij met 
grote nadruk moeten waarschuwen. 
Indien de nieuwe wet, waarvan de 
plannen ons op dit ogenblik geheel 
onbekend zijn, toch op dit naar on-
ze mening volkomen onjuiste be-
ginsel zou blijken te berusten, dan 
— inderdaad — zou men de toe-
komst van de volksgezondheid en 
dus van den huisarts in het bijzon­
der in zijn verhouding tot zijn pa-
tienten somber moeten afschilde-

ren. 
De koppehng van ziekenfondswe-
zen en Ziektewet en de talrijke 
daarmede samenhangende vraag-
stukken zijn voorts tot dusverre 
stellig te weinig als zodanig onder-
kend. 
Ten nadele van de volksgezond­
heid, in het bijzonder de geestelijke 
volksgezondheid, tot financieel na-
deel van bedrijf en staat en ten-
slotte, ten nadele van het werk van 
den huisarts. Reeds veertig jaar ge-
leden en nog vele malen daarna 
heeft de Maatschappij de aandacht 
van de Overheid gevestigd op het 
belang van deze zaak. In de be-
staande wetgeving vond haar stem, 
helaas, geen weerklank. 

Nu een reorganisatie van de soci-
ale verzekeringswetgeving blijkbaar 
overwogen wordt, lijkt het ogenblik 
gunstig ook dit hier nog eens uit 
te spreken. 
Laat ik een ander facet van het 
veelzijdige toekomstprobleem on-
der Uw aandacht mogen brengen; 
een facet, die maar zelden in het 
licht der openbaarheid komt, maar 
die zich binnenskamers met des te 
groter bardnekkigheid aan ons op-

dringt. Reeds 25 jaar verleent de 
Maatschappij haar diensten bij de 
vestiging van jonge artsen. De laat-
ste jaren bleek er behoefte te be-
staan aan een instituut, dat op dit 
gewichtige ogenblik in het leven 
van den jongen medicus de finan-
ciele credietverlening vergemak-
kelijkt. Onder de auspicien van de 
Maatschappij, hoewel daarvan on-
afhankelijk, werd begin 1949 een 
zodanig intermediair in de vorm 
van een Stichting in het leven ge-
roepen. Dank zij dit instituut werd 
mede een inzicht verkregen in de 
financiele omstandigheden, waar-
onder de pas gevestigde arts zijn 
praktijk begint. 
Het blijkt, dat zeker gedurende de 
eerste tien jaar na de vestiging, 
slechts een uiterst sober bestaan het 
deel kan zijn van den jongen huis­
arts, die eerst na die periode althans 
de hoop kan hebben een beschei-
den begin te maken met enige re-
serve-vorming voor de oude dag, 
indien tenminste de fiscus tegen die 
tijd hiertoe de gelegenheid laat: een 
voorwaardelijke bepaling, waarvan 
ik de betekenis gaarne aan Uw fan-
tasie zou kunnen overlaten, wan-
neer de toestand van het ogenblik 
mij niet noodzaakte hiervan lets 
meer te zeggen. 

Niettegenstaande zijn bescheiden 
middelen — ik neem aan, dat hij, 
zoals de regel is, niet over vermogen 
beschikt — moet de jonge arts een 
groot huis bewonen, hij moet een 
auto — vaak even onmisbaar als 
zijn stethoscoop — houden, straks 
weer door nieuwe fiscale lasten be-
dreigd en waarvan het onderhoud 
in de tegenwoordige tijd toch al 
een uiterst kostbare zaak is, en hij 
moet over een zeker minimum aan 
personeel beschikken. 
Drie posten op zijn begroting, die 
belangrijke kapitaalsuitgaven en 
jaarlijks terugkerende lasten mee-
brengen. 
Men noemt het beroep van den arts 
— en dit geldt in het bijzonder voor 
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den huisarts — een vrij beroep. In 
deze uitdrukking moge voor ons 
iets paradoxaals gelegen zijn, het is 
niettegenstaande dat een feit, dat 
de arts geheel zelfstandig voor zijn 
ouderdomsvoorziening moet zor-
gen. Zijn inkomen is echter, tenge-
volge van de uitbreiding van het 
ziekenfondswezen, aan bepaalde 
grenzen gebonden, die nauwelijks 
kunnen worden overschreden. Zijn 
beroep draagt raeer dan een der an-
dere vrije beroepen een sterk per-
soonlijk karakter. Dit persoonlijke 
karakter wordt door onze Maat-
schappij als een belangrijk goed be-
schouwd, dat beschermd, en, zo no-
dig, verdedigd moet worden, omdat 
het rechtstreeks voortvloeit uit de 
vertrouwensrelatie tussen genees-
heer en patient, die de grondslag is 
van elke geneeskundige behande-
ling. 

De consequentie hiervan is, dat het 
einde van de lichamehjke validiteit 
van den arts ook het einde betekent 
van de mogelijkheid in zijn levens-
onderhoud te kunnen voorzien. 
Een omstandigheid, die in tegen-
stelling staat tot de toestand bij ve-
le andere vrije beroepen, waar men, 
door gebruik te maken van bepaal­
de hulpkrachten, nog lange jaren 
de beroepsinkomsten kan laten 
vloeien, soms zelfs tot na de dood. 
Dezelfde Overheid, die het inko­
men binnen nauwe grenzen houdt, 
heeft een belastingwetgeving ge-
schapen, die een gepaste ouden-
dagsvoorziening zeer moeihjk zo 
niet onmogelijk maakt; ja, die, on-
danks talrijke platonische verkla-
ringen van het tegendeel en, naar 
ik gaarne aanneem, ondanks de bes-
te bedoelingen, in feite uitgaat van 
de gedachte, dat het sparen een a-
sociale daad is, die zwaar moet wor­
den beboet. 
Bovendien heeft onze eigen fiscale 
wetgever de door de Duitsers inge-
voerde rigoureuze belasting op de 
overdracht van goodwill nog ver-
zwaard, en, alsof dit voor de ouden-

dagsvoorziening nog niet fnuikend 
genoeg zou zijn, blijkt de goodwill 
nu ook nog met successierecht te 
worden bedreigd. 

Zo dreigt de toekomst van den arts 
thans te worden verpletterd onder 
de nivellerende stoomwals van de 
fiscus! Dit is, helaas, geen depres-
sieve waan van een melancholicus. 
Wij worden te vaak geconfronteerd 
met financiele moeilijkheden van 
weduwen en oude collega's, die nog 
wel het geluk hebben gehad althans 
een deel van hun productieve jaren 
te kunnen werken in een tijd, toen 
de fiscus minder hardvochtig was, 
om in dit opzicht niet zeer pessimis-
tisch te zijn. Is het verwonderlijk, 
dat vele collega's een uitweg moe-
ten zoeken in te grote praktijken 
en te lang doorwerken. En is het 
wonder, dat talrijke studenten in 
de geneeskunde de toekomst met 
grote zorg tegemoet gaan? 
Het plan van het Centraal Bureau 
voor de Statistiek een budget-onder-
zoek in te stellen bij de bevolkings-
groep, waartoe ook de artsen beho-
ren, juichen wij, inverband metwat 
ik gezegd heb, bijzonder toe. Wan-
neer verder de fiscus er in zou sla-
gen meer dan in het verleden reke-
ning te houden met de bijzondere 
omstandigheden, waarin de mid-
den-klassen, waartoe ook de artsen 
behoren, verkeiten en bovendien 
de bijzondere moeilijkheden van 
het beroep op enigerlei wijze hier-
in zou willen tot uiting brengen, 
dan zou het voor hen minder 
moeite behoeven te kosten een zie. 
kenfondshonorering te aanvaar-
den, die, wat den huisarts aangaat, 
nog steeds niet ontgroeid is aan het 
beginsel der liefdadigheid. 

Nogmaals wil ik U een blik gunnen 
op het caleidoscopisch beeld van 
onze toekomst! Er is waarschijnlijk 
nauwelijks een land ter wereld, 
waar van het vroegere werkgebied 
van een huisarts zo veel is afgestaan 
aan den specialist als hier. 
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Wij danken dit aan een regeling, in 
vroeger jaren door onze Maatschap-
pij ontworpen en aanvaard, een 
toonbeeld van democratische zelf-
discipline, waarbij het belang van 
den patient richtlijn was. Met het 
aanvaarden van die regeling, ook 
door Overheidsorganen, in het bij-
zonder door het ziekenfondswezen, 
werd voor generaties van huisartsen 
de toekomst bepaald. 

Met uitbreiding van die reglemen-
tering zal wederom voor nieuwe ge-
slachten de toekomst worden vast-
gelegd — en beperkt! 
Het is bij het toenemen van het 
aantal specialismen, dat men zich 
afvraagt of het belang van den pa­
tient niet op zeker ogenblik een 
grens moet doen stellen. Wanneer 
ik terugkom op het in het begin 
van mijn beschouwing genoemde 
beeld, dat de huisarts de pijler is 
van de geneeskundige verzorging 
der bevolking en het belang van 
den patient de aanwezigheid van 
die pijler vergt, dan dient men te 
bedenken, dat een pijler, hij moge 
nog zo goed gefundeerd zijn, een ze­
ker minimum aan grondvlak ver-
eist. Het is in verband met deze 
overweging, dat ik in het bijzonder 
de aandacht van de huisartsen wil 
vestigen op een gebied, dat zij wil-
lens en wetens verwaarlozen, hoe-
wel zij daartoe volkomen competent 
zijn. 
Een gebied, dat voor hen verloren 
dreigt te gaan aan een nieuw spe-
cialisme, als de belangstelling niet 
snel ontwaakt. 
Als waarschuwend voorbeeld noem 
fk de gang van zaken bij de consuL 
tatiebureaux voor zuigelingen. Het 
zou niet nodig geweest zijn, dat in 
de steden de kinderartsen als lei-
ders waren opgetreden, als de huis­
arts dit terrein door gebrek aan be­
langstelling niet hadden prijsgege-
ven, waartoe zij volkomen bevoegd 
kunnen worden geacht, als men 
tenminste uitgaat van het stand-
punt, dat het onderwijs in de phy­

siologic en dat in de kindergenees-
kunde nog een knip voor de neus 
waard zijn — hetgeen ik doe! Hier 
moeten wij werkelijk de h^nd in 
eigen boezem steken! 
Ik weet, dat het ziekenfondswezen, 
curatief ingesteld als het is, ook niet 
geheel vrij uitgaat. Ik weet 66k, dat 
de Overheid dit werk nog helemaal 
in de sfeer der liefdadigheid heeft 
gehouden. 
Maar dit zijn slechts verzachtende 
omstandigheden. Het is op het aan-
grenzend gebied der preventie, dat 
ik een nog bijna onontgonnen ter­
rein voor den huisarts zie, die, wan­
neer hij daartoe belangstelling 
heeft, ook hiertoe volkomen ge-
schikt is en de aangewezen man kan 
zijn. Ook hiervan een voorbeeld, 
dat, naar ik hoop, inspirerend kan 
werken: in de onmiddellijke omge-
ving van mijn woonplaats is het 
mogelijk gebleken een vruchtbare 
samenwerking van huisarts en 
Overheid tot stand te brengen, die 
op het gebied der immunisaties 
tot opmerkelijke resultaten heeft 
geleid. 

Recapitulerend zien wij de toe­
komst van den Nederlandsen huis­
arts als afhankelijk van tal van fac-
toren, die ik in bonte volgorde 
noemde: opleiding, ziekenfondswe­
zen, sociale verzekering, belasting-
wetgeving, specialisatie, alle facto-
ren van exogene aard, en belangstel­
ling, uiterst belangrijke factor van 
endogene oorsprong. 
Nog verzuimde ik een factor te 
noemen, die alle andere in belang-
rijkheid verre overtreft en die tege-
lijk zo inspirerend werkt, dat, niet-
tegenstaande alle moeilijkheden, 
het beroep een grote aantrekkings-
kracht blijft uitoefenen. 
Wij geven er ons in het dagelijks 
werk zo geen rekenschap van, maar 
een ogenblik als dit leent zich er 
bijzonder voor, het besef tot ons te 
laten doordringen welk een diep-
gaande betekenis de ongekendeont-
wikkeling van de medische weten-
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schap in de laatste jaren voor ons 
werk heeft gehad en hoe veel wij 
hiervan, zonder enige twijfel, in de 
naaste toekomst nog mogen ver-
wachten. 

Met de hoop uit te spreken, dat een 
Congres als dit er in ruime mate 
toe moge bijdragen dit besef bij ons 
levendig te maken, wil ik besluiten. 

Overzicht over de jaren 1948 en 1949, gegeven door L. F. C. van Erp 

Taalman Kip, oud-voorzifter der Maafschappij, fer gelegen-

heid van hef op 5, 6 en 7 October gehouden Leden-

congres der Maafschappij te Groningen. 

Dames en Keren, 

In het programma van dit leden-
congres staat als titel van mijn voor-
dracht „Overzicht over het afgelo-
pen jaar". De bedoeling echter van 
de door den afgetreden voorzitter 
uit te spreken rede is een terugblik 
over zijn ambtsperiode. Aangezien 
deze ambtsperiode door bijzondere 
omstandigheden een tijdvak van 
twee jaar heeft beslagen, rust op mij 
dus de taak U in vogelvlucht een 
schets te geven van het doen en la-
ten onzer Maatschappij in de jaren 
1948 en 1949. Ik knoop daarbij aan 
bij de rede, die mijn voorganger 
Planteydt hield op het eerste leden-
congres in Utrecht in October 1948 
waarbij hij een terugblik gaf niet 
alleen over zijn ambtsperiode maar 
ook over de tijd tussen de herop-
richting der Maatschappij en die 
ambtsperiode. Doordat in 1949 
geen ledencongres plaats vond in 
verband met het Eeuwfeest der 
Maatschappij is een terugblik als 
deze ook over 1948 nog niet eerder 
gegeven behoudens dan in het ge-
bruikelijke jaarverslag van de Se-
cretaris-Penningmeester. Zonder in 
het minst te kort te willen doen aan 
de accuratesse enerzijds en de bon-
digheid anderzijds waarvan onze 
secretaris-penningmeester in zijn 
jaarverslagen blijk geeft, heb ik het 
gevoel, dat op mij de moeilijke taak 
rust in mijn overzicht meer dan in 
die jaarverslagen de details te ver-
mijden en de grote lijnen naar vo-
ren te brengen. Dat de mij daarvoor 

toegemeten tijd slechts een half uur 
bedraagt, doet de kans stijgen, dat 
voor U, Dames en Keren, deze te­
rugblik niet te lang zal zijn, doet 
echter voor mij het gevaar ontstaan, 
dat ik zelfs belangrijke punten 
oversla. 

Inderdaad, toen ik na eerst de rede 
van Planteydt te hebben herlezen, 
mij zette tot het doornemen van 
alles wat in de inhoud van „Me-
disch Contact" op de jaren 1948 
en 1949 betrekking heeft, stond ik, 
die dit alles zo van nabij meemaak-
te, toch nog weer versteld van het 
vele wat zich in een organisatie als 
de onze in twee jaarafspeelt en daar­
bij drongen zich drie gedachten aan 
mij op, gedachten die ook dadelijk 
betrekking hebben op kwesties, die 
in deze jaren dikwijls aan de orde 
zijn geweest. 

De eerste gedachte was, dat al moge 
de critiek, die in die jaren op ons 
orgaan, op „Medisch Contact", is 
uitgeoefend, hier en daar gegrond 
zijn geweest, aan de andere kant dit 
orgaan, gezien de blijvende beteke-
nis, die zijn inhoud voor de Maat. 
schappij heeft, toch ook niet te laag 
mag worden aangeslagen. 
Wanneer men in aanmerking 
neemt, dat dit orgaan, dat de moei­
lijke taak heeft leiding te geven aan 
de uiting van de talrijke soms zeer 
uiteenlopende meningen in onze 
Maatschappij, min of meer een ge-
neratio spontanea moest doorma-
ken, dat redactie en drukker al 
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