
HORAEST 





HORA EST 
PROEFSCHRIFTEN VAN HUISARTSEN 

1900 - 1995 

DISSERTATIONS BY GENERAL PRACTITIONERS 

1900-1995 

PROEFSCHRIFT 

ter verkrijging van de graad van doctor 

aan de Erasmus Universiteit Rotterdam 

op gezag van de Rector Magnificus, Prof.dr. P.\V.C. Akkermans 

en volgens besluit van het College voor Promoties. 

De openbare verdediging zal plaatsvinden op 

vVoensdag 28 juni om 15.45 uur 

Door 

GEERT JACOB BREMER 

Geboren te Opsterland 

13 juli 1924 

ERASMUS PUBLISHING 

Rotterdam 2000 



PROMOTIECOMMISSIE 

PROMOTOREN: 

OVERIGE LEDEN: 

PROF.DR. M.J. VAN LIEBURG 
PROF.DR. B. MEYBOOM-DE JONG 
PROF.DR. B.W. KOES 
PROF.DR. J.M.W. BINNEVELD 
PROEDR. E.S. HOUWAART 



Voor Nelly Stcinder en Joke Thomassen 

SPREUKEN 31:10-12 



© 2000 G.J. Bremer, Erasmus Publishing, Rotterdam 
Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een 
geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elek­
tronisch, mechanisch, door fotokopieën, opnamen, of enige andere manier, zonder voorafgaande 
schriftelijke toestemming van de uitgever. 

Voorzover het maken van kopieën uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikel16b Auteurs­
wet 1912 JO het Besluit van 20 juni 1974, Stb. 351, zoals gewijzigd bij Besluit van 23 augustus 1985, Stb. 
471 en artikel 17 Auteurswet 1912, dient men de daarvoor verschuldigde vergoedingen te voldoen aan de 
Stichting Reprorecht (Postbus 882, u80 AW Amstelveen). Voor het overnemen van (een) gedeelte(n) 
uit deze nitgave in bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken (artikel 16 Auteurswet 1912) 
dient men zich tot de uitge\'Cr te wenden. 

NUG I 730 
D 12000 1411 06 
Palltaleon Reeks nr. 35 

Boekvormgeving: Designworks, Chris Geurts 

Erasmus Publishing 
Glashaven q-A 
3011 XH Rotterdam 

Omslagillustraties: op de voorzijde van het omslag staat een afbeelding van H.J. Kars, pedel aan de 
Rijksuniversiteit Groningen van 1872-1906, op de achterzijde een foto van r-,·Ievr. l.K. Olthuis-de 
Vries, pedel aan dezelfde universiteit sinds 1991 (Foto: R. van Ewijck). 



INHOUD 

Voorwoord 9 

I INLEIDING 13 

I.l DocIstelling van het onderzoek 15 

1.2 Over de bronnen: 400 proefschriften 19 

1.3 Twee dissertaties: 1906 en 1991 25 

1.4 Iets over de boeken: enkele bibliografische notities 30 

Nabeschouwing 36 

II VERANDERINGEN IN DE TIJD 37 
11.1 Het wetenschappelijk onderzoek van huisartsen in Nederland gedurende de 

periode 1900-1957 39 

n.2 Literatuur over promoveren in het bijzonder literatuur over promoveren 

door huisartsen 49 

II.3 Veranderingen van de wettelijke voorschriften voor het promoveren 54 

Nabeschouwing 62 

III DE METHODE VAN HET ONDERZOEK. 
CLASSIFICATIE, PERIODISERING 65 

IV DE BEWERKING VAN DE GEGEVENS: RESULTATEN VAN 
HET ONDERZOEK. DE PROEFSCHRIFTEN 1900-1995 75 
Nabeschouwing 101 



INHOUD 

V ENKELE ASPECTEN VAN DE INHOUD 103 

VI De aandachtsvelden 105 

Inleiding 105 

V.I.l Proefschriften over infectieziekten 106 

V.I.2 Proefschriften over de geschiedenis der geneeskunde III 

Vl.3 Proefschriften over hart- en vaatziekten 115 

V.1.4 Proefschriften over preventief (periodiek) geneeskundig (bevolkings-) 

onderzoek 118 

V.1.5 Proefschriften met een psychiatrisch onderwerp 121 

\~l.6 Verloskundige proefschriften 127 

V.I.7 Proefschriften over voeding 130 

V.L8 Proefschriften over samenwerking van de huisarts met anderen 132 

V.1.9 Proefschriften over wetten, instellingen en voorzieningen op het gebied 

van de volksgezondheid 135 

VII Literatuurverwijzingen in de proefschriften 137 

Nabeschouwing 142 

VI PROMOTIEONDERZOEK DOOR HUISARTSEN: '97'-'995 '49 
Nabeschouwing 157 

VII PROEFSCHRIFTEN TIJDENS HET INTERBELLUM 163 
Nabeschouwing 173 

VIII STELLINGEN OVER ONDERZOEK EN PROMOVEREN '75 
Nabeschouwing 180 

IX AANTAL GEPROMOVEERDE HUISARTSEN IN 
NEDERLAND 187 

Nabeschouwing 192 

X NABESCHOUWING EN AANBEVELINGEN 195 

XI SAMENVATTING 203 

Summar}' 213 

Literatuur 219 

De dissertaties alfabetisch op auteurs 227 

Bijlagen 245 

In de tekst gebruikte afkortingen 253 

Register 255 

Curriculum vitae 257 



VOORWOORD 

Dit proefschrift gaat over vierhonderd proefschriften. Proefschriften van huis­
artsen. Die boeken interesseren mij allang, want ik heb altijd de hoop gehad dat 
een studie vall die boeken mij een inzicht zou geven in de wetenschappelijke 
belangstelling van mijn collega's. 

Aan de Nederlandse hogescholen kan men de doctorsgraad verkrijgen (na het 
afleggen van een doctoraalexamen en na het schrijven en verdedigen van een 
proefschrift met de daaraan toegevoegde stellingen. Al vanouds kan men cum 
laude promoveren of verdienstelijke personen honoris causa', 

Het woord Doctor is een Latijns woord, dat leraar betekent, een eretitel, die reeds 
in de twaalfde eeuw aan uitstekende geleerden gegeven werd. Zo noemde men 
Albertus Magnus: doctor universalis en Thomas van Aquino: doctor angelicus. 

Allengs kreeg de term aan de academiën de betekenis van een waardigheid 
waartoe iemand door de leraren van die instelling bevorderd werd. 1,2 

Volgens de tegenwoordige Nederlandse promotiereglementen moet een proef­
schrift zijn: (een proeve van bekwaamheid tot het zelfstandig beoefenen van de 
wetenschap' . 

In de Wet tot regeling van het hooger onderwijs van 1877 (Art. 15; Stbl.102) 

staat dat een proefschrift bestaat uit 'eene uitgewerkte verhandeling over een 
onderwerp, behoorende tot de wetenschap, waarin het doctoraat wordt ver­
langd, .,,' 

De betekenis van een promotie is in de loop van de geschiedenis veranderd. 'In 
de 20e eeuw wordt de promovendus geacht de wetenschap te verrijken met nieuwe 
inzichten. De 17e eeuwse jonge geleerde werd gezien als een gezel die zijn meester­
proef moest afleggen. Er werd niet van hem verwacht dat hij nieuwe waarheden 
zou ontdekken'.3 Volgens Huizinga moet het verlenen Vatl' de doctorstitel de 
erkenning zijn van (wetenschappelijke rijpheid'.4 
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Over de promotie zelf zal de lezer in deze studie weinig aantreffen. Een promotie 
is een spel. Huizinga definieert spel als '. "een vrijwiJIige handeling of bezigheid, 
die binnen zekere vastgestelde grenzen van tijd en plaats wordt verricht naar 
vrijwillig aanvaarde doch volstrekt bindende regel, met haar doel in zich zelf, 
begeleid door een gevoel van spanning en vreugde en door een besef van "anders 
zijn" dan het "gewone levenm

•
5 Aan het einde van dat spel krijgt de promovendus 

het diploma uitgereikt, soms getuigschrift, doctOl'aatsbul of simpelweg bul 
genoemd. De tekst is in het Latijn geschreven. Omdat de meesten van ons die 
taal niet meer kunnen lezen volgt hier de Nederlandse vcrtaling:6 

Rector en College van Decanen van de ... Universiteit groeten U. 

WelO\Terwogen is door onze voorouders het gebruik ingesteld dat universitaire studenten -

studenten in de edele kunsten en wetenschappen - voordat zij hun kunde in het dagelijks 

leven gaan beoefenen als bewijs dat zij hun academische studiën met lof voltooid hebben 

publiekelijk getuigenis en bewijs van hun kennis en ijver afleggen. 

Toen daarom de zeergeleerde ... geboren te ... aan de academische wetten had voldaan en 

om de hoogste eer, hem verschuldigd vanwege zijn geleerdheid, vroeg hebben wij, om hem 

te helpen in deze eervolle zaak zowel een onderzoek naar zijn vorderingen in de vakken bij 

de ... faculteit ingesteld als hem gehoord bij de verdediging van zijn proefschrift, getiteld ... 

Toen hij zich daarbij in alle opzichten zo voortreffelijk getoond had, dat hij ons zijn geleerd­

heid en zijn nauwgezetheid bewezen had, hebben wij hem het eervolle bewijs van zijn voor­

treffelijkheid, dat hem toekomt, toegekend. 

Daarom hebben wij hem ... op grond van de ons verleende bevoegdheid plechtig tot doctor 

bevorderd en uitgeroepen en hem alwat aan rechten en eerbewijzen aan een rechtmatig 

benoemde doctor gewoonlijk pleegt toebedeeld te worden, verleend. 

En opdat hiervan zekerder en meer betrouwbaarder bewijs is hebben wij e[\Toor gezorgd dat 

hem dit Diploma, hier in het openbaar ondertekend door de Rector .Magnificus, Promo­

tor(en) en de Actuarius en bevestigd met het grootzegel van de universiteit, aan hem over­

handigd wordt. 

(Plaats en datum, ondertekend door de rector magnificus, de promotor en de actuarius) 

Deze studie gaat over wetenschappelijke belangstelling van huisartsen. Het is de 
taak van de huisarts de wetenschap in zijn dagelijkse werk toe te passen. Het 
opstellen van een standaard door het NHG bijvoorbeeld is wetenschappelijk 
werk} het oplossen van de problematiek bij het toepassen van deze standaard in 
het individuele geval is het werk van de huisarts. 

De kleine groep huisartsen die het NHG op 29 december 1956 te '1.5' uur heeft 
opgericht} sprak over de huisarts en het hervinden van zijn eigen geneeskunst. 7 

G.}. Bremer 
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Noten 

1 Tekst en inhoud van dit voorwoord zijn voor een deel ontleend aan de Grote \Vinkler Prins 

Encyclopedie, 6e druk, 1953 en de ge druk, 1985. Daarbij is gekeken naar de lemma's: universiteit, 

doctor en promotie. De tekst over universiteit uit de 6e druk is van de historicus J. Huizinga. 

2 Veel informatie over de genoemde onderwerpen is te vinden in Walter Rüegg, A llistor)' of the I/lIi-

wrsit)' ill Europe. 

J Wilde, VIlII disputlltio tot proefschrift. P.3. 

4 Huizinga, De doctorstitel. (1919) Verzamelde werkell VIII. p.417-420 en 424-426. 
5 Huizinga, Homo {lldens. p.28. 

6 De vertaling is van l\·le\'rouw Dr LJ ... L Schure. 

7 H1IiSrlrts eIJ Wete1/schap 1957;1:6. (februari) 
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Inleiding 



DOELSTELLING VAN HET ONDERZOEK 

OVER DE BRONNEN: 400 PROEFSCHRIFTEN 

TWEE DISSERTATIES: 1906 EN 1991 

IETS OVER BOEKEN: ENKELE BIBLIOGRAFISCHE NOTITIES 

NABESCHOUWING 



1.1 - DOELSTELLING VAN HET ONDERZOEK 

Nu de huisartsgeneeskunde al meer dan vijfentwintig jaar geleden een universitaire 

discipline is geworden, is het moeilijk zich voor te stellen waarom dat pas zo laat 

het geval was. 
Meer dan honderd jaar nadat door de wetten van Thorbecke het begrip arts zijn 

intrede deed - in 1865 - werd het woord huisarts de officiële benaming yoor een 

beroep dat eigenlijk allang vóór 1865 bestond.' Tussen 1865 en 1975 studeerde men 
voor arts en dat betekende studeren voor huisarts. Tussen 1957 - met de oprichting 

van het Nederlands Huisartsen Genootschap - cn1974 - met de stichting vall huis­

artseninstituten aan alle Nederlandse Universiteiten - ontstond het officieel 
geregistreerde beroep huisarts met een specifieke beroepsopleiding en werd de 

huisartsgeneeskunde een erkende wetenschap met universitair onderwijs en 
onderzoek. 2 Dat huisartsen ook onderzoekers konden zijn, is pas laat tot de uni­
versitaire geneeskunde doorgedrongen. Van enige stimulans was van die kant 

dan ook nauwelijks sprake. Misschien ook daarom hielden huisartsen zich vóór 
Wereldoorlog IJ zo zelden met wetenschappelijk onderzoek bezig. En als het al 
gebeurde dan was dat incidenteel en een strikt persoonlijke zaak. Een huisarts 

was practicus, paste de wetenschap toe, en dat was al meer dan genoeg. 
In het Maandblad vall de Nederlmzdsche Vereeniging van huisartsen, uitgegeven 

door het 'Comité voor medische beroepsbelangen', dat van 1926-1940 uitkwam, 
zal men vergeefs naar een bijdrage over wetenschappelijk onderzoek zoeken.3 

In de grote vragenrubriek in dit blad, dat bijna vijftien jaar lang uitkwam, komen 

problemen bij het doen van wetenschappelijk onderzoek ook niet ter sprake. 

Klaarblijkelijk werden de huisartsen niet betrokken bij de wetenschappelijke 
ontwikkeling van de geneeskunde. Dat is tegenwoordig anders. Hoe - op welke 
wijze - heeft deze verandering plaatsgevonden? 
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Huisartsen publiceerden vroeger inderdaad zelden. Bij een analyse van de inhoud 

van het Nederlands(ch) Tijdschrift l'Oor GeneesklInde tussen "900 en 1957 bleek 
dat in deze ruim halve eeuw 58 huisartsen 77 wetenschappelijke artikelen in 
dat tijdschrift geschreven hadden. Niet zoveel als men rekent dat er in die tijd 

duizenden huisartsen gepraktiseerd hebben.4 

Behalve door het publiceren van artikelen konden huisartsen hun wetenschappe­

lijke belangstelling natuurlijk ook tonen door het doen van een promotieonder­

zoek. Het bleek dat er tussen 1900 en 1979 in totaal 237 huisartsen gepromoveerd 
waren tijdens de uitoefening van hun beroep: gemiddeld drie per jaar. 5 Ook niet 
zoveel gezien het aantal huisartsen dat in Nederland al die tijd werkzaam was en 

was geweest. 
In 1953-1954 werden in het Nederlands( ch) Tijdschrift I'oor GeneesklInde dertig 

artikelen gepubliceerd over 'Het aandeel van Nederland in de voorui tgang der 

geneeskundige wetenschap van 1900 tot 1950'. Er worden in deze artikelen ongeveer 
1200 Nederlandse onderzoekers genoemd, waarvan 22 huisartsen, van wie er vijf­

tien met hun proefschrift. 6•7 Ook uit deze cijfers blijkt dat huisartsen weinig 
wetenschappelijk onderzoek hebben verricht in deze halve eeuw, wat te meer 

opvalt omdat zij al die tijd de grootste groep medische beroepsbeoefenaren zijn 

geweest.8 

Drie publicaties dus die de vraag oproepen 6f en hoe veranderingen - en mis­

schien wel ontwikkelingen - in het wetenschappelijk onderzoek van huisartsen 
hebben plaatsgevonden. 

De resultaten van wetenschappelijk onderzoek worden gepubliceerd in tijd­
schriftartikelen en in dissertaties. Zoals gezegd hebben huisartsen in de eerste 
helft van deze eeuw z6 weinig in wetenschappelijke tijdschriften gepubliceerd dat 

een analyse van deze publicaties weinig zal opleveren. 4 Opgemerkt moet worden 
dat er door huisartsen ook nauwelijks in buitenlandse tijdschriften werd gepu­
bliceerd en dat er naast het Nederlal/ds( eh) Tijdschrift voor Gel/eesklll/de vrijwel 

nooit in andere Nederlandse tijdschriften verslag werd uitgebracht van eigen 
wetenschappelijk onderzoek door huisartsen.9 

Het ligt daarom voor de hand om door een analyse van het promotieonder­

zoek van huisartsen te trachten een antwoord op onze vraag te zoeken. Het is 
ook begrijpelijk om bij deze studie promotieonderzoek als bron van informatie te 

kiezen omdat promotieonderzoek al vanaf 1865 in ongeveer hetzelfde duidelijk 
omschreven kader plaatsvindt, omdat de kwaliteit van dat onderzoek min of 
meer gegarandeerd is door de 'externe beoordeling' ervan en omdat de onder­

zoeker herkenbaar blijft omdat hij een titel mag voeren. Vanaf 1900 hebben 

Nederlandse huisartsen enkele honderden proefschriften geschreven, een aantal 

dat een analyse zeker mogelijk moet maken. 
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In de hier beschreven studie wordt daarom getracht een antwoord op boven­
staande vragen te geven door de proefschriften van huisartsen te analyseren die 
zij geschreven hebben in de periode 1900-1995. 

Nauwkeuriger geformuleerd is de doelstelling van het onderzoek een beschrijving 
te geven van de veranderingen (ontwikkelingen) die zich in het promotieonder­
zoek van huisartsen hebben voorgedaan aan de hand van de dissertaties die deze 
huisartsen in de periode 1900-1995 hebben geschreven. 

Deze studie is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 1.2 wordt een beschrijving 
gegeven van de wijze waarop deze proefschriften zijn achterhaald en verzameld. 
Om een eerste indruk te geven van de veranderingen die zich in het promotie­
onderzoek hebben voorgedaan worden in 1.3 twee proefschriften met elkaar 
vergeleken: een studie uit 1906 en een uit 1991. In 1.4 wordt vervolgens een al­
gemene bibliografische beschouwing over de reeks proefschriften gegeven. 

Het bleek dat de wettelijke voorschriften ten aanzien van het promoveren in 
de bestudeerde periode verschillende malen waren bijgesteld en aangepast. Het 
was logisch dat dit ter sprake moest komen want promovendi hebben in de eerste 
plaats met deze voorschriften te maken. Hoofdstuk IL3 geeft een overzicht van 
deze wettelijke veranderingen. DM huisartsen wetenschappelijk onderzoek ver­
richtten was) zoals we beschreven hebben) zeker in het begin van de twintigste 
eeuw een zeldzaamheid. Maar dat is veranderd. Deze verandering komt in hoofd­
stuk Il.l. Bovendien was het nodig in Il.2 iets te zeggen over de veranderingen die 
optraden in het promoveren in het algemeen en het promoveren van huisartsen. 

In hoofdstuk III staat vermeld welke kenmerken van het onderzoekmateriaal zijn 
gebruikt om de reeks proefschriften in een databestand onder te brengen. De ge­
bruikte kenmerken en termen worden in dit hoofdstuk nauwkeuriger omschreven. 

Vervolgens wordt in hoofdstuk IV dat bestand geanalyseerd. Een chronologische 
lijst van de proefschriften maakt direct zichtbaar dat de wetenschappelijke 
belangstelling van de huisartsen in verloop van de tijd veranderde. \Vat opvalt is 
dat er tijden geweest zijn waarin bepaald onderzoek plaatsvindt en ander onder­
zoek nauwelijks of veel minder. Geringschattend zou men kunnen zeggen: de 
onderwerpen van het promotieonderzoek zijn door de mode bepaald. Touw­
Otten sprak van aandachtsvelden en deze speciale aandacht was) leek het, een 
teken des tijds.1Q Conform de indeling van Touw-Otten zijn de proefschriften in 
bepaalde groepen, 'aandachtsvelden', verdeeld en door deze boeken chronologisch 
te plaatsen kon gedemonstreerd worden hoe de 'mode' deze aandachtsvelden 
bepaalde. Deze aanpak - dus niet ieder proefschrift apart maar per speciale groep -
bleek mogelijkheden te bieden om de relatie met de tijdsperiode te bekijken. 
In hoofdstuk V komen enkele van deze aandachtsvelden ter sprake. In dit hoofd-
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stuk wordt tevens aandacht geschonken aan de literatuur die de huisartsen bij 
hun studie gebruikt hebben. Daarnaast lag het voor de hand een bepaalde tijds­
periode te onderzoeken omdat veranderingen in het promotieonderzoek binnen 
(en tussen) deze perioden duidelijk aantoonbaar waren. Zo is er speciaal aandacht 
besteed aan de laatste 25 jaar (hoofdstuk VI) en aan het interbellum: de periode 
'9'9-'940. (hoofdstuk VII) Ten slotte is in hoofdstuk VIII een aantal stellingen uit 
de proefschriften genoteerd die gaan over (wetenschappelijk) onderzoek verricht 
door huisartsen. 

Omdat het snel duidelijk werd dat niet alle nood2akelijke informatie direct 
beschikbaar was, is samen met L.R. Kooij, huisarts, een enquête onder gepromo­
veerde huisartsen gehouden. Uit deze samenwerking is hoofdstuk IX ontstaan, een 
hoofdstuk dat inmiddels als artikel in Huisarts clllVetel1sclwp is verschencl1. 11 Ook 
hoofdstuk VI is in samenwerking met Kooij geschreven en zal eveneens, in 
gecomprimeerde vorm, in dat blad gepubliceerd 'worden. 

Met nadruk wil ik er op wijzen dat het niet de bedoeling van deze studie kan 
zijn ieder proefschrift apart op zijn wetenschappelijke, eventueel methodische, 
kwaliteiten te beoordelen. Dat moet onmiddellijk duidelijk zijn bij een willekeurig 
voorbeeld. Zo schreef j. Sanders in 1915 een proefschrift Ziekte en sterfte bij joden 
eH niet-joden te Amsterdam. Vóór iemand een wetenschappelijk gefundeerd oordeel 
over een dergelijk promotieonderzoek kan geven is een aparte studie nodig van de 
stand van de wetenschap ten aanzien van het onderwerp van dat proefschrift in 
die tijd. 12 En deze redenering geldt voor ieder proefschrift. Het gaat er dus) kort 
gezegd) niet om dat ik ga opponeren. 

Deze studie gaat over proefschriften van huisartsen. Over welke proefschriften 
precies komt nog ter sprake. In ieder geval niet alleen over proefschriften van 
huisartsen die specifiek gericht zijn op hun eigen werk. Het verhaal geeft dus een 
overzicht van de belangstelling van huisartsen in de beschreven periode. 

Deze belangstelling is zeer breed. In veel proefschriften wordt een ziekte 
onderzocht) in andere patiënten, proefdieren) medicamenten of laboratoriumgege­
vens. Soms is er sprake van een historisch onderzoek) soms van een filosofische 
verhandeling. Epidemiologische gegevens kunnen ·worden bewerkt of de resultaten 
van een bepaalde behandeling. Bij het onderzoek van patiënten kan er sprake zijn 
van een lichamelijk onderzoek) maar ook kunnen patiënten "worden geïnter­
viewd of getest. 

Kortom het bestudeerde promotieonderzoek is zo divergent van inhoud en opzet 
dat een classificatie van de toegepaste onderzoekmethode niet is op te stellen. 
Touw-Otten en .Meijman stelden wel een classificatie op van wat zij (huisartsge­
neeskundig' onderzoek noemen) maar het gebied waarop het promotieonderzoek 
van huisartsen zich begeeft is veel ruimer dan aneen dát onderzoek13,14 
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De volgende toelichting lijkt hier nog nodig. Op enkele plaatsen in de tekst 
wordt dezelfde conclusie uit het onderzoek getrokken. Dat ligt voor de hand 
omdat deze conclusies zich ook bij verschillende onderdelen van het onderzoek 
presenteerden. Dat bijvoorbeeld het aantal vrouwelijke huisartsen dat promo­
veerde toeneemt blijkt in hoofdstuk IV en VI en dat wordt dan ook in deze beide 
hoofdstukken vermeld. 

In de tweede plaats moest er in deze studie uiteraard veel naar de onderzochte 
proefschriften worden verwezen. Om het de lezer gemakkelijk te maken hebben 
wij gebruik gemaakt van het desbetreffende nummer in de alfabetische lijst van 
de dissertaties (Hoofdstuk XIII, p. 175) voorafgegaan door de letter D. Dat zoekt 
gemakkelijker dan alleen de vermelding van de naam van de huisarts, terwijl 
tevens ook de ondertitel van de dissertatie gelezen kan worden. Bovendien staat 
hier ook aangegeven of er van het boek een handelseditie bestaat. 

Noten 
1 Aulbers en Bremer, De huisarts mil tOell.35-40. 

2 Ibid. 51-66. 

3 Ibid. 129-158.111.n.I43, 

4 Bremer en Vesseur, Publicaties van huisartsen, 

5 Bremer, Studies uit de huisartspraktijk. 

6 AtllJdeelt'rl11 Nederlalld ill de l'ooruitgallg. 

7 Aulbers en Bremer, 115-128. 

8 Ibid. 159-165. 

9 Ibidem. 156. Zie ook: Bremer en Van Scijen, 53. 

10 Touw-Otten, Wetemchapsbeoefe/Jillg eIIl/llisartsgelleesk/lllde. 73. 

11 Kooij en Bremer, Gepromoveerde huisartsen. 

12 D315, 

13 Touw-Otten, m,n,158, 

14 j\[eijman, Kleinschalig wetenschappelijk onderzoek, D238, 

1.2 - OVER DE BRONNEN: 400 PROEFSCHRIFTEN 

Als bronnen voor ons onderzoek beschikken wij over een reeks van bijna 400 

proefschriften door huisartsen geschreven in de periode 1900-1995. 

Bij het verzamelen van deze dissertaties - waarmee in ongeveer 1960 een begin 
gemaakt werd - bleek al snel dat uit de titel van het boek lang niet altijd - ja, 

meestal niet - geconcludeerd kon worden of de studie door een huisarts geschre­
ven was of dat het onderzoek in de algemene praktijk had plaatsgevonden. Het 
proefschrift van H. Hondclink (1929) bijvoorbeeld vormde een nuttige, maar 
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toch vrij zeldzame uitzondering: Gegevens verzameld l1aar aanleiding )latl eell 

kinkhoest-epidemie in eell o!'erzichtelijke algemeene practijk. Deze dissertatie is 
gevonden door systematisch de catalogi van de Bibliotheca medica Neerlandica 
door de te nemen,l,2 :Nleestal ging het minder gemakkelijk. Soms moest het 
voorwoord gelezen worden om de juiste informatie te krijgen, maar meestal was 
per boek wel enige tijd lezen nodig om te besluiten of het in de reeks thuishoorde. 
Voortdurend was de vraag: 

\·Vanneer is een dissertatie een dissertatie geschreven door een huisarts? 

Deze vraag was minder eenvoudig te beantwoorden dan in het begin leek, maar 
het antwoord bepaalde wel afhet boek in de reeks opgenomen moest worden. 
Een eerste wet voor de onderzoeker is immers een duidelijke omschrijving te 
geven van de bronnen van zijn onderzoek.3 

Enkele beslissingen konden vrij eenvoudig genomen "worden. Het begrip 'disser­
tatie' was niet moeilijk te omschrijven. Besloten werd dat het om proefschriften 
moest gaan waarmee de auteur aan een Nederlandse universiteit de doctorsgraad 
gehaald had. Buitenlandse proefschriften vielen dus buiten de reeks, evenals de 
proefschriften waarop in Nederlands-Indië gepromoveerd was. Het ging om 
proefschriften geschreven door Nederlandse huisartsen. Of deze proefschriften 
nu bewerkt waren binnen een medische- of een andere faculteit deed niet ter 
zake. Overigens bleek pas later dat drie promoties niet in een medische faculteit 
hadden plaatsgevonden.4 Ook medisch-historische studies vielen dus binnen de 
reeks hoewel een medisch-historisch proefschrift strikt genomen geen medisch 
proefschrift is. 

Met het begrip 'huisarts' lag het moeilijker. In het begin leek het eenvoudig: 
een huisarts is iemand die de algemene praktijk uitoefent. Maar al spoedig bleek 
dat dat niet altijd duidelijk was. Zo tussen 1900 en 1930 waren er nogal wat artsen 
met een 'half-specialisatie' en tevens werd duidelijk dat een gepromoveerde huis­
arts lang niet altijd een huisarts was die als huisarts een proefschrift geschreven 
had. Een nogal voor de hand liggende vondst. Besloten werd dat een 'huisarts' 
een dokter was die in het artsenjaarboek niet als specialist vermeld stond, maar 
wel spreekuur hield. Later - na 1973 - werd de term huisarts alleen gebruikt voor 
artsen die als zodanig geregistreerd stonden en toen was het probleem opgelost. 
Soms was de dissertatie geschreven vóór het artsexamen, vaker kwam het voor 
dat een arts een dissertatie schreef voor hij zich als huisarts vestigde. 

Niet zeldzaam was het, vooral vroeger, dat 111en zich als jong arts vestigde -
meestal in een stad - eenvoudig wachtte op patiënten en ondertussen een onder­

zoek deed aan een universiteitskliniek of laboratorium waarop men dan promo­
veerde als huisarts. De vraag was: wat is een dissertatie van een huisarts? Een 
juist antwoord op deze vraag klemde temeer omdat de onder"werpen soms ver van 
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het praktische 'werk van de huisarts afstonden. Er waren nogal wat huisartsen die 
promoveerden of gepromoveerd waren op een pre-klinisch onderwerp.5 

Om vooral praktische redenen werd besloten dat het alleen ging om proef­
schriften waarvan de promotie had plaatsgevonden in de tijd dat de huisarts als 
zodanig werkzaam 'was. Alle andere afbakeningen hadden het nadeel dat cr een 
vrij grote groep dissertaties ontstond waarvan het twijfelachtig was of deze boe­
ken wel konden dienen als bron voor het onderzoek. Het genoemde criterium is 
duidelijk: twijfelgevallen komen niet voor. 

Het ging in principe om twee categorieën dissertaties: de studies die al versche­
nen waren en die nog zouden verschijnen. 

Eerst volgt nu een beschrijving van het bijeenbrengen van de reeds verschenen 
studies. In Nederland is geen speciale registratie aanwezig van de gezochte boeken. 
In de Universitaire Jaarboeken of Alba Promotoria staat niet vermeld of een arts 
huisarts was, noch waar hij was gevestigd. Deze bronnen waren dus voor het 
samenstellen van de reeks van weinig waarde. Daarom zijn andere bronnen 
geraadpleegd die wel de nodige informatie verschaften. Dat waren: 
1. Diverse jaargangen van het Ge11eesku11dig Adresboek \'oor Nederlalld;6 
2. De jaargangen van het Nederlallds( eh) Tijdschrift lIoor GelleeSkUllde van 1900 

tot 1957; 

3. Het adressenbestand van het Nederlands Huisartsen Instituut; 
4. Boekbesprekingen in HII isarts el/ Wetel/schap, het Neder/al/ds( eh) Tijdschrift 

lIoor Geneeskuude en lvledisch Contact; 
5. Dllteh Medica/ Biograph>, van G.A. Lindeboom;' 
6. Diverse andere bronnen en 
7. Persoonlijke mededelingen. 

Overigens is de nodige informatie lang niet altijd uit één bron verkregen, meestal 
was een combinatie noodzakelijk. Het meeste kwam voor dat uit een Ge1leeskundig 
Adresboek bleek dat huisarts A, gevestigd te B., gepromoveerd was. Vervolgens 
werd de titel van diens dissertatie gevonden in de Catalogus van de Bibliotheca 
medica Neerlandica, waarna het boek uit een universiteitsbibliotheek gehaald 
werd om het nader te bestuderen. 

AD 1. Het Gel/eesklll/dig Adresboek 
Vanaf '900 zijn de Artsenjaarboekjes - de Geneeskundige Adresboeken - bekeken. 
Daarin staan de artsen vermeld met hun adres en nadere beroepsaanduiding, het 

jaar van hun artsexamen en het jaar van hun promotie. De algemene artsen - de 
huisartsen - zijn daarbij vrij gemakkelijk te vinden, bovendien blijkt er direct uit 
óf en wanneer zij gepromoveerd zijn. 
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Is dat vóór het artsexamen dan vielen de desbetreffende dissertaties niet in de 
reeks. In twijfelgevallen werden de dissertaties - die meestal vermeld stonden in de 
Catalogus van de Bibliotheca medica Neerlandica - opgevraagd bij een universi­
teitsbibliotheek en nader bestudeerd. ''''as de arts in het buitenland gepromoveerd, 
wat tussen 1900 en 1917 niet zeldzaam was, dan stond dat in het boek vermeld en 
kon ook dat proefsehrifi buitengesloten worden. 

AD 2. Het Neder/allds(eh) Tijdschrift !'oor Geneesknnde 
Alle jaargangen van dit tijdschrift - vall 1900 tot en met 1957 - zijn doorgenomen 
met de bedoeling wetenschappelijke publicaties van huisartsen op het spoor te 
komen.8 

Daarbij is ook gelet op besprekingen van dissertaties en op de In .Mcmoriae in 
die periode. In deze besprekingen werd vaak vermeld of de promovendus huisarts 
·was en waar, en als een gepromoveerde huisarts bleek te zijn overleden werd de 
titel van zijn proefschrift in het In Memoriam vrijwel altijd vermeld. 

AD 3. Het adressellbestalllf van het Nederlallds HuÎsartsell Instituut 
Na 1970 zijn belangrijke gegevens betreffende de Nederlandse huisartsen door 
het NHI geregistreerd. Ook uit dit bestand werden weer de adressen van een 
aantal gepromoveerde huisartsen verkregen. 

Gepromoveerde (nog levende) huisartsen vermeld in de genoemde bronnen 
kregen een enquêteformuliertje thuis toegezonden. Allen stuurden deze formulier­
tjes keurig ingevuld terug. Op deze manier mist men echter soms de huisartsen die, 
eenmaal gepromoveerd in de huisartspraktijk, later de huispraktijk verlieten. 

AD 4- Boekbesprekil/gen 
Boekbesprekingen in het Neder/al/ds(eh) Tijdschrift !'oor GeIleeskl/nde, HI/isarts 
en H'etellschap en A1edisch Contact leverden soms nuttige gegevens op. Overigens 
zijn de criteria niet duidelijk waarom het ene proefschrift wel, en het andere niet 

besproken wordt. 

AD 5. G.A. Lil/deboom: Dllteh Medica/ Biography. 1984' 
Een interessante bron was voor ons dit boek van Lindeboom dat in zijn geheel is 
doorgenomen om gepromoveerde huisartsen op het spoor te komen. Het boek 
mag dan misschien niet altijd geheel betrouwbare informatie bieden, samen met de 
andere genoemde bronnen was het voor het onderzoek nuttig. De auteur vermeldt 
bijvoorbeeld of de desbetreffende arts 'general practice' beoefende. De biografie 

loopt tot 1975. 
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AD 6. Di\'ersell 
In de literatuurlijsten van de gevonden dissertaties staan dikwijls de proefschriften 
vermeld van collegae-huisartsen die hetzelfde, of nagenoeg hetzelfde, onderwerp 
hebben bewerkt. Door deze lijsten te bestuderen werden soms weer nieuwe 
vondsten gedaan.9 Ook is een oproep in Huisarts eH 1Yetellsc!zap geplaatst, die 
een enkele nieuwe vondst opleverde. 

De proefschriften uitgekomen nadat besloten 'was de boeken te verzamelen 
waren natuurlijk eenvoudiger te signaleren enlof te bemachtigen. Via boek­
besprekingen in medische periodieken, via de Geneeskundige Adresboeken en 
later door persoonlijke contacten met collegae was dat niet zo moeilijk. 

Tenslotte is een enquête gehouden onder alle in Nederland gepromoveerde huis­
artsen. lO Het lag voor de hand over de opgedane ervaringen met het verzamelen 
van alles aan collegae te vertellen. Dat resulteerde soms in het ten geschenke 
krijgen van nieuwe proefschriften: (van een oom die vroeger huisarts is geweest'. 
In 1981 was het mogelijk een artikel over dit onderwerp te publiceren.s 

Inmiddels was ook besloten dat de reeks in 1900 moest beginnen. Een arbitraire 
beslissing, maar een ander tijdstip was niet op redelijke gronden vast te stellen. 
later bleek deze formele keuze niet eens zo slecht te zijn, zoals uit het hoofdstuk 
over de veranderingen in de wettelijke voorschriften zal blijken. 

In het genoemde artikel worden ook alleen dissertaties besproken geschreven 
door artsen die ten tijde van hun promotie de huisartspraktijk uitoefenden.s 

Totaal waren dat 237 studies. Van deze proefschriften waren er 110 in de huisarts­
praktijk bewerkt. Er wordt in het artikel een lijst van deze 110 dissertaties gegeven, 
waarbij erop wordt gewezen hoe belangrijk het is voor de ontwikkeling van de 
huisartsgeneeskunde dat dit materiaal nauwkeurig wordt bestudeerd. Inmiddels 
had Touw-Otten daartoe reeds een eerste belangrijke stap gezet.n 

De reeks proefschriften die gebruikt wordt als bron van deze studie bestaat dus 
uit proefschriften geschreven door Nederlandse huisartsen tussen 1900 en 1995 

die in Nederland tijdens hun beroepsuitoefening gepromoveerd zijn. 

Het toepassen van deze criteria heeft voor- en nadelen. Een voordeel is dat de reeks 
nu duidelijk is omschreven en af te grenzen, twijfelgevallen bestaan theoretisch 
niet. Overigens betekende dit niet dat alle noodzakelijke kenmerken van een 
bepaalde dissertatie ook direct yastgesteld konden worden. In enkele geyallen 
moesten zelfs bij familieleden naspeuringen worden gedaan. Vooral het antwoord 
op de vraag of de desbetreffende huisarts nog als huisarts in functie was tijdens 
het promoveren was niet altijd eenvoudig te achterhalen. Het was bijvoorbeeld 
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niet zeldzaam dat een huisarts vlak vóór zijn promotie het vak verliet, 'om het 
wat kalmer aan te doen' in een ambtelijke functie, waarbij de promotie gezien 
kon worden als een <kroon op het werk', Soms was een promotieonderzoek het 
begin van een carrière als specialist en promoveerden huisartsen op een onder­
zoek binnen dat specialisme nog tijdens het functioneren als huisarts. Dit soort 
informatie was vaak moeilijk te verkrijgen maar bepaalde wel of de dissertatie tot 
de reeks behoorde. Wat dat betreft werd het later gemakkelijker want de meeste 
dissertaties werden toen voorzien van een curriculum vitae waarin dit alles netjes 
vermeld staat. Nog later, toen steeds meer huisartsen part-time gingen 'werken, 
ontstond het probleem wat verstaan moest worden onder de formulering (tijdens 
hun beroepsuitoefening'. 'rVe hebben ons toen geconformeerd met het antwoord 
van de huisarts zelf op een desbetreffende vraag in de enquête. lO Desondanks 
kwamen er - sporadisch - twijfelgevallen voor omdat niet alle gegevens te achter­
halen waren. Deze boeken werden dan niet in de reeks opgenomen. 

Een nadeel van de gebruikte omschrijving is uiteraard dat een aantal dissertaties 
buiten de reeks viel. Dit is bijvoorbeeld het geval met proefschriften van huisartsen 
die vóór hun artsexamen of vóór, of tijdens, hun beroepsopleiding promoveerden. 
Opgemerkt moet worden dat het vrijwel niet voorkwam dat er tijdens de 
beroepsopleiding werd gepromoveerd, ook niet toen deze opleiding langer dan 
één jaar duurde. Ook de proefschriften van de artsen die juist vóór de promotie 
het vak hadden verlaten mochten niet meedoen. Vooral dit laatste was soms 
jammer omdat het hier weleens ging om belangwekkende studies. (Zie Bijlage I) 

Om bruikbare proefschriften op het spoor te komen was het uiteraard nodig 
ook (onbruikbare informatie' te achterhalen. Zo zijn gedurende de periode 1965-
1985 ongeveer 120 gepromoveerde huisartsen geënquêteerd en later nog eens 160: 

totaal 280 huisartsen, waarvan 70 zonder positief resultaat. Totaal werden ruim 
115 proefschriften uit de Amsterdamse en Groningse UB bestudeerd die niet 
bruikbaar bleken te zijn. Om tot de reeks van de ongeveer 400 proefschriften te 
komen was het nodig ruim 650 proefschriften te bestuderen. 

Verrassend was dat bij de enquêtes bleek dat enkele artsen de titulatuur voor 
hun naam vermelden zonder gepromoveerd te zijn. 

Noten 
1 De dissertatie van Hondelink heeft nummer D162. (Cat. B1JN. II,86) 

2 De bibliotheek van de Koninklijke Nederlandsche l\Jaatschappij tot bevordering der Geneeskunst 

(de Bibliotheca medica Neerlandica) heeft drie catalogi uitgegeven die aangeduid worden met 

Romeinse cijfers: Cat. Bl..,lN I. II of lIl. De cijfers na deze vermelding geven de pagina aan waar 
de literatuur vermeld staat. De bibliotheek is ondergebracht in de Amsterdamse Universiteits­

bibliotheek. 

3 Gerits, Hoe verzamelelI. 
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4 Zie: D393, D298 en D303. 

5 Hornstra, Promoveren door huisartsen. 

6 Adresboek Nederland. 

7 Lindeboom, DI/teil Met/imf Biography. 
8 Bremer, Studies uit de huisartspraktijk. 
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9 Het antiquariaat Sweris in Leiden is zeer behulpzaam geweest bij het signaleren van bepaalde dis­

sertaties. 

10 Kooij en Bremer, Gepromoveerde huisartsen. 

11 Touw-Otten, WetellschapsbeoefenÎlIg wll11isartsgelleeskllllde. (Academisch Proefschrift). 

1.3 - TWEE DISSERTATIES: 1906 en "99" 

Om een eerste indruk te krijgen hoe het promotieonderzoek van huisartsen in 
het verloop van de tijd veranderd is, zijn twee proefschriften met elkaar vergele­
ken: een oud en een modern proefschrift, speciaal daarvoor uitgekozen omdat 
bleek dat veel veranderingen daardoor al gedemonstreerd konden worden. 

Het eerste proefschrift bestudeert een fysiologisch onderwerp, het tweede een 
onderzoekmethode die voor de huisarts van belang is. 

A.H. van den Berg, O~'er den hli'loed ~'all het Wielrijden op de werking van het hart. 

Academisch Proefschrift. Utrecht, 1906. 

Op maandag 17 december 1906 des na middags te 2 uren promoveerde Anthonie 
Hendrik van den Berg, geboren te Utrecht, arts te Midwoud (N.H.), aan de Rijks­
universiteit te Utrecht op het proefschrift: Over dell illl'ioed I'all hef WielrijdelI op 
de werking jl(ll1 het hart. De prOlnotor was Prof. Dr. H. Zwaardemaker, hoogleraar 
in de fysiologie aan de genoemde universiteit. 

Op het slappe omslag van het boek staat de titel van het boek en de naam van 
de auteur. Het woord V\rielrijden staat met een hoofdletter geschreven, ook op de 
titelpagina. 

De dissertatie, opgedragen 'AAN MIJNE OUDERS', is van het formaat: 22 x 
14,5 cm en is 123 pagina1s dik. De titelpagina is door de drukker gezet in letters 
uit vijftien verschillende lettercorpsen. (Zie afbeelding titelpagina) Op deze titel­
pagina staat vermeld waar de auteur geboren is, niet wanneer, wel dat hij ARTS 
TE MIDWOUD (N.H.) is. Hoe oud hij bij zijn promotie was blijft onbekend. 

Het proefschrift is geschreven 'ter verkrijging van den graad van doctor in de 
geneeskunde ... na machtiging van den rector magnificus ... volgens besluit van 
den senaat der universiteit tegen de bedenkingen van de faculteit der geneeskunde 
te verdedigen op Maandag 17 December 1906, des namiddags te 2 uren ... '. 

De 12 stellingen - waarvan er drie gaan over het onderwerp van het onderzoek 
- staan gedrukt op de laatste drie pagina's van het proefschrift. 
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In het dankwoord, veertien regels groot, memoreert de schrijver het feit dat hij 
zeven jaar tevoren was afgestudeerd, hij bedankt twee personen: zijn promotor en 
zijn vriend Dr. A.G. Olland, die hem bij de proeven terzijde stond. Een ·woord van 

dank aan het Oud-Studentenfonds, dat hem en zijn vriend in 1897 in de gelegen­
heid stelde het laboratorium van Prof. Marey in Parijs te bezoeken, mocht ook 
(in dit boekje niet ontbreken', In dat laboratorium verrichtte de auteur, samen 111et 
Dr. Olland, zijn onderzoek met behulp van een door hen ontworpen plethysmo­

graaf. 
Na een eerste hoofdstuk van 55 pagina's, met een historisch overzicht en een 

bespreking van de literatuur, volgen 46 pagina's waarin het eigen onderzoek 
beschreven wordt. De schrijver vermeldt in het eerste hoofdstuk in vijftig voet­
noten de publicaties van ruim zestig onderzoekers 'i\'aarvan de oudste stamt uit 
1732) dus over een periode van bijna 175 jaar. De auteurs worden in de tekst in de 
oorspronkelijke taal- Duits) Frans en Engels - geciteerd. Van een aantal geciteerde 
auteurs ontbreken de voorletters. Na de beschrijving van het eigen onderzoek 
volgen drie pagina!s met negen conclusies) terwijl het laatste hoofstuk 'Theore­
tische toelichting en praktische gevolgtrekking', van 12 pagina!s, eindigt met vijf 
algemene gevolgtrekkingen waarvan ik hier een drietal overneem: (pagina 118) 

(1.) Het wielrijden veroorzaakt ook bij geoefende rijders een positief chrono­
tropen invloed op den hartslag; (1I) Het wielrijden veroorzaakt ook bij geoefende 
rijders een snel voorbijgaande verhoging van den bloedsdruk van peripheren 
oorsprong; (lIl.) Voor gezonde menschen is wielrijden geoorloofd) mits de snel­
heid waarmede gereden wordt en de duur van den rit beperkt blijven binnen een 
zekere mate) zóódanig) dat de polsfrequentie niet meer toename vertoont dan 
50% en deze binnen een uur na het rijden weder nagenoeg geheel verdwenen is. 

Ter toelichting: 
Etienne-Jules Marey (1830-1904) was een Franse fysioloog die de bloedsomloop 
heeft onderzocht, de polsslag en de bloeddruk. Vijf van zijn publicaties staan 
vermeld in Garrison aud !vlorton. 1

,2 Hij construeerde een sfygmograaf) een 'poIs­
schrijver' en vond de plethysmograaf uit) een toestel waarmee de veranderingen 
in het volume van een lichaamsdeel worden opgetekend die het gevolg zijn van 
de hoeveelheid bloed die het bevat. Van den Berg werkte in het laboratorium 
van 1vIarey in de zomer van 1897. 

A.G. Olland promoveerde op IIl!'loed !'all het lVeel' op het stelftecijfer (Amster­
dam, 1896). De auteur spreekt in zijn studie over de plethysmograaf Olland-van 
den Berg. 

Geert- Jan Dinant, Diagllostie ~'allle of the erythrocyte sedimentatioll mte ill gel/eml 

praetiee. Academisch proefschrift. l\'laastricht, 1991. 
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Over don invloed van het Wielrijden op 
de werking van het hart. 

PROEFSCHRIFT 

DOCTOR IN DE GENEESKUNDE 

D~. S. D. VAN VEEN, 

ANTHONIE HENDRIK VAN DEN BERG 

ARTS TE ",owo'J<>,~.HJ 

Un.o .. 
1. VAN llo~~HOV'<:N 

1~)J 

DIAGNOSTIC V ALUE OF 

TIIE ERYfHROCYTE SEDIMENTATION RATE 

IN GENERAL PRACTICE 

PROEFSCHRIFT 

ter verkrijging van de graad van doctor 
aan de Rijksuniversiteit Limburg te Maastricht, 

op gezag van de Reclor Magnificus., 
Prof. mr. MJ. Cohen, 

volgens het besluit van het College van Dekanen, 
in het openbaar te verdedigen op 

donderdag, 4 april 1991 om 14.00 uur 

door 

Geert-Jan Dinant 
geboren te Eindhoven 

Titelpagina's van de proefschriften van Van den Berg en Dinant. 

Op donderdag 4 april 1991 om 14.00 uur promoveerde Geert-Jan Dinant) gebo­
ren 29 november 1955 te Eindhoven, part-time huisarts te Stcin in Limburg, aan 
de Rijksuniversiteit Limburg te Maastricht op het proefschrift Diagllostic !'all/e 

of tlle erythroeyte sedimentation rate il1 general prae/jee. Aan de ommezijde van de 
titelpagina staat dat de promotor is Prof. Dr. J.A. Knottnerus, co-promotor is Dr. 
J.,~T.J. "Versch. De eerstgenoemde is 'gewoon hoogleraar in de huisartsgeneeskunde'. 

De beoordelingscommissie bestaat uit vijf man, 'waarvan vier hoogleraar. 
Onderaan de pagina staat vermeld dat de uitgave van het proefschrift mede 
mogelijk gemaakt is door een financiële bijdrage van E. Merck Nederland B.V. te 
Amsterdam, de Stichting Dr.Ir. van de Laar te Heerlen en de firma Coultcr 
Electronics Nederland te Mijdrecht. Het boek heeft een gloss)' omslag met een 
rode abstracte illustratie die duidelijk verwijst naar het onderwerp. De dissertatie 
is van het formaat: 24x16)5 cm en 162 pagina's dik. Van de elf stellingen, op een 
los stellingenblad) gaan er zes over het onderwerp van het onderzoek. 

Op de titelpagina staat dat het proefschrift is 'ter verkrijging van de graad van 
doctor ... , op gezag van de Rector .Magnificus ... , volgens het besluit van het 
College van Dekanen, in het openbaar te verdedigen op donderdag, 4 april 1991 
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om 14.00 uur ... '. De auteur is geboren in Eindhoven, op het titelblad staat niet 
wanneer. (Zie afbeelding titelpagina) 

Uit het Curriculum vitae op pagina 154, van dertien regels in het Engels, blijkt 
dat de auteur op 29 november 1955 in Eindhoven is geboren, in 1983 zijn arts­
diploma in Utrecht heeft gehaald en ook daar zijn huisartsopleiding in 1986 

volgde. Hij had een aanstelling als universitair hoofddocent bij het institutlt 
voor huisartsgeneeskunde te Ivlaastricht en volgde een speciale onderzoekers­
opleiding van één jaar. Tijdens het promotieonderzoek werkte hij part-time als 
huisarts. Bij de promotie was hij 36 jaar oud. 

In het dankwoord - twee pagina's groot, in het Nederlands geschreven - worden 
28 mensen bedankt. 

De dissertatie bestaat in hoofdzaak - 122 van de 154 pagina's - uit een reeks 
reeds tevoren gepubliceerde of nog te publiceren artikelen, geschreven door de 
promovendus samen met vier andere onderzoekers, waaronder zijn promotor en 
co-promotor. 

De 13 literatuurlijsten in het boek omvatten gezamenlijk 300 publicaties ·waarvan 
de oudste stamt uit 1933, bijna zestig jaar oud. Er is geen cumulatieve literatuurlijst. 
De publicaties zijn conform de Vancouver voorschriften vermeld, in de dissertatie 
ontbreekt een ISBN. Op pagina 123 begint een General discussion van 15 pagina's, 
kennelijk door de auteur alleen geschreven. De Summar)' omvat drie pagina's 
evenals de Nederlandse Samenvatting. 

Ik citeer uit de Samenvatting uit de zes voornaamste conclusies (pagina 150 ): 

1 Ter voorkoming van onbetrouwbare testuitslagen in de huisartspraktijk dient 
de BSE-bepaling nauwkeurig te worden uitgevoerd, hetgeen vooral inhoudt 
het gebruik van zorgvuldig gereinigde, of wegwerp bepalingsbuizen. Het bloed­
monstertransport per auto, en waarschijnlijk ook trillingen, beïnvloeden de 
betrouwbaarheid niet. .. '. 

3 De BSE-bepaling draagt bij aan een nauwkeuriger vaststelling van de diagnose 
in de huisartspraktijk en is een waardevolle test voor het geruststellen van de 
patiënt en de dokter wanneer geen intlammatoire aandoeningen of maligniteiten 
worden verwacht. 

6 De diagnostische waarde van laboratoriumonderzoek dat interessant is voor 
de huisarts geneeskunde moet worden onderzocht in de huisal'tspraktijk. De 
betreffende begrippen verdienen een verdere introductie bij huisartsen. 

De dissertatie eindigt met drie bijlagen van zes pagina's. 
Opmerking: De auteur vermeldt niet in zijn proefschrift dat de bezinkings­

snelheid van bloed voor het eerst is onderzocht door de Zweedse internist Alf 
Vilhelm Westergren in 1921.' 
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Tabel 1 Twee proefschriften 

HUISARTS A.H. VAN DEN BERG GEERT-JAN DINANT 

Jaar van de promotie 1906 1991 

Universiteit Utrecht Maastricht 

Promotor H. Zwaardemaker J.A. Knottnerus 

Fysiologie Huisartsgeneeskunde 

Copromotor + 

Promotiecommissie Vijf personen 

Titel van de huisarts Doctor in de geneeskunde Doctor 

Aanstelling bij de universiteit Nee Ja 

Tijd artsexamen-promotie 7 jaar 8 jaar 

Praktijksituatie Solist Groepspraktijk 

Onderzoek bewerkt in de huisartspraktijk? Nee Ja 

Taal van het proefschrift Nederlands Engels 

Aantal pagina's 11 B 162 

Hoofdstukken als artikel geplaatst? nee ja 

Samenvatting Ontbreekt (wel conclusies) In n'Jee talen 

Aantal stellingen, 12 11 

waarvan over het onderwerp 3 6 

Curriculum vitae Ontbreekt Aanwezig 

Subsidie Ideëel Ideëel en commercieel 

In Tabell is een aantal aspecten aangegeven waarin de proefschriften van elkaar 
verschillen. 

Niet alles is vermeld: bijvoorbeeld de voornaam van Dinant staat op de omslag 
van het boek, de voornaam van Van den Berg lliet en de spelling van de Neder­
landse taal is in de proefschriften niet identiek. De vergelijking van de twee 
proefschriften levert voor de beantwoording van de doelstelling van het onder­
zoek in ieder geval op dat bij het beschrijven van de verschillen vier aspecten aan 
bod lllOeten komen: kenmerken van de huisarts-promovendus, kenmerken van 
de promotie, van het proefschrift en uiteraard van het onderzoek. 

Voor de tegenwoordige lezer is het ook opvallend dat de auteur van het eerste 
onderzoek kennelijk van oordeel was dat hij een bijdrage kon leveren aan de 
kennis van de hart-fysiologie. 

Noten 
I Garrison, History of Medicille. 
2 lvlorton, A Medical Bibliogmphy. 
3 Westergren, Studies of the suspension stability of the blood. 
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1.4 - JETS OVER DE BOEKEN: 
ENKELE BIBLIOGRAFISCHE NOTITIES 

In 1987 schreef Voorn: "Vat doet een lezer meestal met een proefschrift? Men kijkt 
de stellingen door, te beginnen met de laatste .. Men leest de samenvatting en is of 
wordt men geïnteresseerd, dan worden de beschouwing cn de samenvattingen bij 
de verschillende hoofdstukken doorgenomen. De schrijver behaalt de doctorstitel 
en het proefschrift gaat de kast in. Het monnikenwerk van vele jaren komt weinig 
of niet ten goede aan het vak. 'Veinig gegevens uit deze rijke verzameling vinden 
hun weg naar het onderwijs en de nascholing en nog minder zijn de consequenties 
voor de patiëntenzorg',l 

Vervolgens geeft de schrijver het advies dat er in het boek duidelijke aanwij­
zingen moeten staan 'hoe de gegevens toegankelijk kunnen worden gemaakt' 
voor onderwijs, nascholing en patiëntenzorg. Ook Van Lieburg gebruikt de term 
toegankelijk) maar als zelfstandig naamwoord: 1Voord en boek in de geschiedenis vall 

de gelleeskll1u!e. Eell beschouwing over de toegankelijkheid Vntl medische kellllis.2 

Toegankelijk 'wordt in Van Dale omschreven: '- 5. (van onstoff.zaken), geraad­
pleegd, bestudeerd". kunnende worden: de literatuur over dit onderwerp is 

moeilijk toegankelijk; ".'. 
In zijn oratie noemt Van Lieburg in feite twee vormen van toegankelijkheid. 

In de eerste plaats spreekt hij over de toegankelijkheid van de medische taal. Hij 
wijst onder andere op het gebruik van het Latijn in vroeger tijden waardoor 
leken werden buitengesloten. 

In de tweede plaats spreekt Van Lieburg over de toegankelijkheid in de zin van 
al of niet moeilijk vindbaar. Het gaat dan over de kwantiteit: over het zeer grote 
aantal medische publicaties. Een probleem dat overigens al in 1850 speelde en dat 
toen de oorzaak was van de populariteit van referatenbladen, de enige mogelijk­
heid om in die tijd op de hoogte te blijven van de ontwikkelingen in de genees­
kunde.J De auteur wijst er ook op dat de medische databanken in het midden 
van de jaren zestig zijn ontstaan en daarom niet zo geschikt zijn om bepaalde 
literatuur vóór die tijd op het spoor te komen. 

Het komt mij voor dat Van Dale spreekt over deze tweede vorm van toeganke­
lijkheid, het onderwerp 'waar ook Voorn over spreekt en waar mijn betoog vooral 
over handelt. 

Het probleem is ook op een ander niveau gesignaleerd. Kouwenhoven poneert dat 
de academische geschriften (hoofdzakelijk dissertaties) 'in de nationale algemene 
bibliografieën tot een ietwat verwaarloosde categorie' behoren. Hoewel deze boe­
ken tegenwoordig door de Brinkman zoveel mogelijk worden opgenomen.4,s Nu 
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zijn proefschriften in het buitenland vaak niet eenduidig te definiëren, maar dat is 
in Nederland wel het geval. In Nederland is een proefschrift een wetenschappelijk 
werkstuk op grond 'waarvan men de doctorsgraad behaalt aan een universiteit of 
hogeschool en een goede registratie van dergelijke studies zou niet zo moeilijk 
behoeven te zijn. Desondanks ontbreekt het ook in Nederland aan een goede 
doorlopende bibliografie vall proefschriften. Kouwenhoven noemt wel enkele 
pogingen op dat gebied, maar meestal zijn deze gestaakt of blijft het bij een jaar­
lijkse opsomming van proefschriften uitgekomen aan één universiteit. Sinds 1992 

worden er blijkbaar weer nieuwe pogingen gedaan om dit probleem definitief op 
te lossen.6 Ook internationaal is de situatie onoverzichtelijk. Er bestaat dan ook 
een bibliografie van de bibliografieën.' 

Een goede bibliografie is zowel voor de wetenschapper, de verzamelaar, de han­
delaar als de bibliothecaris onmisbaar, zij het voor elk van hen vanuit verschillende 
oogpunten. Een bibliografie inventariseert en beschrijft aIte publicaties over een 
bepaald onderwerp of een bepaalde persoon: het is de beschrijving van een al of 
niet uitvoerige reeks boeken, tijdschriftartikelen of titels van tijdschriften. 

Formeel gaat het hier dus niet om een bibliografie want de onderwerpen zijn 
niet identiek, maar de 'bedoeling' is hetzelfde. Door het grote aantal \rakken' zijn 
de onderwerpen uiteraard zeer uiteenlopend, dikwijls zeer gespecialiseerd en 
daardoor ook slechts van belang voor een klein lezerspubliek. 

Een zoeksysteem gebaseerd op termen in de titel is ontoereikend en een alge­
meen gehanteerde trefwoordenlijst ontbreekt. \Vaarschijnlijk ook omdat zo'n 
lijst niet eenvoudig samengesteld kan 'worden. Nu werken ook de universiteiten 
op dit punt weinig systematisch. Slechts in het promotiereglernent van de Erasmus 
Universiteit wordt aan de promovendus het advies gegeven het proefschrift op te 
laten nemen in Dissertatioll Abstracts Illtenzational, waarbij het adres in de v.s. 
opgegeven wordt waar inlichtingen verkrijgbaar zijn.8 Deze onduidelijkheid is 
daarom onbegrijpelijk omdat de bibliografische beheersing van academische 
geschriften in het kader van de wetenschaps beoefening 'uiterst belangrijk is', 
zoals Kouwenhoven dat formuleert. 4 Het Bibliografisch Centrum van de Groningse 
Universiteitsbibliotheek geeft in een serie bladen een 'Gebruikers instruktie' uit 
waaronder ook een blad van vier pagina's over proefschriften.9 

Proefschriften zijn in ieder geval vaak van belang omdat de auteur zich veel 
moeite heeft getroost de desbetreffende literatuur uitputtend te bestuderen. De 
Nederlandse huisarts die van plan is een bepaald (promotie)onderzoek op te 
zetten dient zich dan ook goed te laten adviseren omdat dit probleem niet simpel is 
op te lossen. De vraag: bestaan cr proefschriften (van huisartsen) over het onder­
werp waarin ik geïnteresseerd ben, is niet gemakkelijk te beantwoorden. Zoeken 
op auteursnaam is niet mogelijk en zoeken op 'onderwerp' of op 'trefwoord' 
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Verkenning in 
Een ~k _ dat zelden een boek wordt, is een 
proefsch,;tt 10 •. ho •• is een publieke zaak; de 
.meeste\!lroefschrift~blijven onzichtbaar. Een 
boek is Cl Uilt !\cl.ezen te worden; een proefschrift 
dient ter verkrijging van de graad van doctor. Het 
functioneert één dag, die van de promotie. net als 
het rokkostuum dat door de promovendus gedra­
gen wordt. 

Een boek wordt besproken; een proefschrifl 
wordt aangevallen, wat wil zeggen: heel licht be­
rispt. en hel wordl verdedigd, wat belekent dat de 
promovendus de bal hoog in de tribune schiet, 
hetgeen niet wordt afgestraft als tijd rekken. 

Een boek zeI je na lezing in de kast, een proef­
schrift wordt meleen in de kast gezet. Een boek 
vertelt iets nieuws; een proefschrifi is voor de 
helft samenvatting van wat anderen in vroegere 
proefschriften geschreven hebben. Een boek is 
voor iedereen; een proefschrift voor de auteurs 
van andere proefschriften. Een boek is af; een 
proefschrift is een "onderzoek naar", een .. ver~ 
keoning in'\ een "voorstel tot", De rest volgt 
nooit. 

In de Utrechtse Universiteitsbibliotheek staan 
de proefschriften in een apart, zeer fraai gebouw, 
elke universileit haar eigen kleur. Alle proef. 
schriften waren, bij mijn bezoek, thuis. Een mau~ 
soleum. 

Er zijn. gelukkig, proefschriften die er herken· 
baar uitzien. Ze zijn te koop, gewoon in een 
winkel, ze worden gelezen. besproken, in een 
kranl zelfs. Ze zijn boek geworden. En daarmee 
publiek bezit. Ze zijn af. En de schrijver laat zijn 
tilel in de aula achter. Liever een boek dan een 
bul, liever lezers dan aanvallers. Die proefschrif· 
ten verdienen een eigen kleur en een eigen kamer 
in de bibliotheek. 

Wanneer heefl u het laatst een proefschrift 
gelezen? 

KEES FENS 
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levert vaak niet de juiste publicaties op. Door het lezen van literatuurlijsten in 
andere dissertaties komt men vaak wel verder, maar of een proefschrift al dan 
niet door een huisarts geschreven is, is vaak niet eenvoudig vast te stellen. 

Een goede historische oriëntatie behoort bij een onderzoek en is in ieder geval 
absoluut noodzakelijk wanneer het een onderzoek betreft dat ook vroeger voor 
artsen interessant was. '''Tat dit betreft kan de lezer in proefschriften soms on­
waarschijnlijke omissies aantreffen. Het niet vermelden van de naam \"'estergren in 
een proefschrift over de bloedbezinking behoort tot zo'n genant verzuim.(D83) 

De meeste moderne geneeskundige proefschriften gaan vaak niet verder terug 
dan tien of twintig jaar waardoor soms uiterst relevante literatuur gemist wordt. 
Zaat (1991) heeft als tiende stelling in zijn proefschrift (D397): 'Het feit dat litera­
tuuronderzoek via een CD-ROM-lezer zo gemakkelijk en snel gaat, houdt het 
gevaar in dat de onderzoeker niet verder in de tijd terugkijkt dan het jaartal van 
het eerste schijfje. Zo wordt de literatuur straks elke 10 tot 20 jaar verrast met 
herontdekkingen'. 

Als voorbeeld geef ik een recent uitgekomen proefschrift met de titel: Palliatil'e 
care in generaf practice. (Schuit, 1999)1° De term palliatief of palliative komt niet 
voor in de titels van 400 door huisartsen geschreven proefschriften, zodat op 
titel zoeken geen zin heeft. Het onderwerp komt echter - al of niet zeer uitvoerig 
- in drie proefschriften van huisartsen ter sprake (D12S, D334 en D318): Deze 
drie proefschriften worden niet genoemd in de studie van Schuit. 

Dit is misschien niet zo vreemd want hoe had Schuit deze boeken moeten vin­
den? Er bestaat geen officieel trefwoordenregister waarin men kan zoeken naar 
dissertaties. In de spaarzame proefschriften waarin wel trefwoorden vermeld 
staan worden bijna alleen termen uit de titel van het boek vermeld. Opvallend is 
deze omissie echter zeker omdat de drie genoemde dissertaties geschreven zijn 
door latere hoogleraren huisartsgeneeskunde, hetgeen als bekend had mogen 
worden verondersteld. 
Dat de oudste literatuurverwijzing in het proefschrift van Schuit uit 1975 stamt 
is opmerkelijk omdat het onderwerp artsen al eeuwenlang heeft beziggehouden. 
Er zijn wel redenen te noemen waarom proefschriften slecht 'geïnventariseerd' 
worden. In de reglementen van de instellingen worden niet altijd duidelijke 
voorschriften gegeven over de vorm waarin een proefschrift uitgegeven moet 
worden of over de wijze waarop het moet worden geciteerd. Omdat een promo­
vendus in de meeste gevallen niet over veel geld beschikt is de vorm soms zeer 
eenvoudig. Bibliofielen kunnen hun hart hier niet ophalen. Gestencilde exem­
plaren met een ringbandje waren niet zeldzaam. De zuinigheid waarmee de 

promovendus soms zijn proefschrift moet uitgeven leidt er tevens toe dat er 
schijndissertaties van enkele pagina's worden gedrukt met alleen het voorwerk, 
de inhoud, de samenvattingen en het stellillgenblad. Deze zijn dan bedoeld voor 
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niet-deskundige familieleden. Daar komt bij dat de oplage van proefschriften 
uiterst gering is en zelden de 200 exemplaren overschrijdt. In ieder geval moeten 
cr exemplaren zijn voor de promotor, de promotiecommissie, de hoogleraren 
die het boek hebben besteld en voor de pedel. Deze laatste dienen dan voor het 
interbibliothecair ruilverkeer. Het gevraagde aantal loopt bij de verschillende 
universiteiten nogal uiteen, maar soms wordt daarvoor een financiële vergoe­
ding gegeven. Ten slotte wil de promovendus uiteraard een aantal exemplaren in 
bezit hebben maar dat aantal zal meestal de honderd niet overschrijden. Een 
gangbaar misverstand is te denken dat weinig exemplaren weinig kosten en veel 
exemplaren veel meer. Het prijsverschil tussen 100 en 500 exemplaren is slechts 
gering en bedraagt hoogstens een paar honderd gulden. Het is van belang dat 
een promovendus dat weet want veel gepromoveerden hebben er later spijt van 
weinig proefschriften te hebben besteld. 

De vraag of er een proefschrift over een bepaald onderwerp bestaat geschreven 
door een huisarts kan - ·wat Nederland betreft gedurende de periode 1900-1995-

worden beantwoord door de hier vermelde lijst door te nemen. Omdat het om niet 
meer dan een paar honderd titels gaat vergt deze zoekactie hoogstens enkele uren. 

Soms biedt een uitgever de promovendus aan het boek uit te geven in ruil voor 
de auteursrechten. Vooral wanneer een uitgever het proefschrift in een reeks kan 
onderbrengen kan een uitgave zakelijk verantwoord zijn. Deze oplossing is voor 
de promovendus aan te raden omdat zijn boek dan gegarandeerd goed wordt 
uitgegeven en verspreid. Deze gang van zaken is in de bèta- en gamma-weten­
schappen niet zeldzaam maar komt toch ook in de geneeskunde voor. Omstreeks 
1960 gaf Van Gorcum in Assen bijvoorbeeld een reeks uit getiteld: Elementen 
voor de kel11lis der 1'olksgezo11dheid waarin zes proefschriften van huisartsen zijn 
uitgekomen. Vooral wanneer daarbij vermeld kan worden dat de reeks verschijnt 
onder redactie van enkele bekende hooggeleerden is een uitgave kennelijk lucratief. 

De boeken in de genoemde reeks waren voor moderne begrippen prachtig uit­
gegeven. De handelseditie is dan identiek met het proefschrift. op de titelpagina en 
het omslag na. Het stellingen blad wordt nooit in een handelseditie opgenomen 
en ook het curriculum vitae wordt meestal weggelaten. 

De vierhonderd hier bestudeerde proefschriften hebben vrijwel alle hetzelfde 
octavo-formaat, wat tegenwoordig betekent 24 x 15,5 cm. Sommige promovendi 
prefereren een groter formaat wat voor verzamelaars en bibliotheken irritant kan 
zijn. In de reeks van 400 komt dat een enkele maal voor. Nog storender is het uit­
geven van één dissertatie in twee delen: een tekstgedeelte en een deel met tabeHen. 

Het verzamelen van boeken (proefschriften) mag een kunst genoemd worden 
die verschillende technieken vereistY Vrijwel alle 400 dissertaties zijn in ons 
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bezit. Veel exemplaren - vooral uitgekomen vóór 1960 - moesten bij antiquariaten 
of op veilingen gekocht worden. Het is dan opvallend dat proefschriften op het 
gebied van de geschiedenis der geneeskunde en van de psychiatrie het kostbaarst 
zijn. Zoals gezegd: een bibliofiel zal geen proefschriften verzamelen omdat deze 
boeken zo mooi zijn uitgegeven. In geen enkele dissertatie wordt een colofon 
aangetroffen. De auteur heeft alle aandacht geschonken aan de inhoud van zijn 
proefschrift en had weinig oog voor 'uiterlijkheden'. Wat dat betreft was dat in 
de tweede helft van de vorige eeuw anders. De proefschriften waren toen vaak 
<goud op snee' en soms versierd met een prachtige atbeelding van NIinerva, met 
uil en schild, in gouddruk of in reliëf op het voorplaat afgebeeld. 

Het meest opvallende proefschrift in onze reeks is dat van Sypkens Smit (D346), 
prachtig uitgegeven met mooie illustraties. Dat ook de inhoud bijzonder goed is 
blijkt uit het feit dat de auteur cum laude gepromoveerd is. Ook tegenwoordig 
zijn er gelukkig uitzonderingen. In 1998 promoveerde J.J. van Heijst in Groningen 
en zijn boek kreeg de vermelding te behoren tot de vijftig best verzorgde boeken 
van Nederland in 1998.12 

De toegankelijkheid van de proefschriften van de huisartsen op het gebied van 
het taalgebruik is in zijn algemeenheid redelijk goed. Storend is soms het slechte 
Engels, het teveel gebruik van afkortingen en het ontbreken van een cumulatieve 
literatuurlijst wanneer dat wel geboden is. 

Enkele boeken zouden met een betere opmaak aan waarde winnen. De lezer 
moet zich snel kunnen oriënteren: (na de stellingen) eerst het titelblad en de 
inhoud, vervolgens de samenvatting. Niet alle promovendi kunnen schrijven. 
De kunst van het goed formuleren wordt onderschat vandaar dat ik hier met 
instemming een stelling uit een van de proefschriften citeer (D376, stelling 3): 
'Bij wetenschappelijke publicaties is de betekenis van een taalkundig adviseur 
zeker zo belangrijk als die van een statisticus'. 

Noten 
1 Voorn, Proefschriften. 

2 Lieburg, Woord en boek. 

3 Bremer, Algemeen geneeskundige tijdschriften. 

4 Kouwenho\,cn, p.20l. 

5 Brinkman's Cumulatieve Catalogus van Boeken. 

6 Persoonlijke mededeling: Dr. A.A.H. Verhoevcll. 

7 ReYIlolds, Gllide to thesis al/d dis$crtatiol/S. 
8 Dissertation Services, V,S. 

9 U.B.Groningen. Bibliografisch Centrum. Gebruikersinstructie. z.j. 

10 Schuit, Palliatil'e care. 
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11 Haan, Yerzamelell is ook een kllllst. 

12 Heijst, Academisch Proefschrift. 

INLEIDING 

Zie ook: Univcrsitcits Krant Groningen, September 1999. 

NABESCHOUWING 

Bij het formuleren van de doelstelling van het onderzoek bleek het moeilijk te 
zijn een betrekkelijk eenvoudig begrip als <een proefschrift van een huisarts' 
nauwkeurig te omschrijven, wat nodig was omdat deze omschrijving de grootte 
van de onderzoekspopulatie bepaalde. Het uitzoeken welke proefschriften door 
een huisarts geschreven zijn was veel werk omdat een bibliografie op dit punt 
ontbreekt. Dit laatste is niet in het belang van de huisarts geneeskunde. 

Reeds het vergelijken van twee proefschriften - een uit 1906 en een uit 1991-

leverde ideeën op voor het verdere onderzoek. Wie van de gedachte uitgaat dat 
het proefschrift uit 1991 op veel punten kwalitatief beter zou zijn dan dat uit 
1906 komt bedrogen uit. Opvallend is dat de Franse, Duitse en Engelse literatuur 
in 1906 in de oorspronkelijke taal geciteerd wordt. 

In het proefschrift uit 1991 ontbrak een historische inleiding, een omissie die in 
dit geval nauwelijks toelaatbaar geacht moet worden. Ook stond in het boek geen 
cumulatieve literatuurlijst waardoor het veel tijd neemt om naar een bepaalde 
publicatie te zoeken. 

Het feit dat de promotor en de copromotor aan het proefschrift uit 1991 hebben 
meegeschreven lijkt mij geen goede ontwikkeling. 

Ondanks de zeer uitgebreide moderne zoekmogelijkheden zijn proefschriften 
over een bepaald onderwerp soms moeilijk te vinden omdat er geen goede biblio­
grafieën van deze boeken bestaan. 
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11.1 - HET WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VAN 
HUISARTSEN IN NEDERLAND GEDURENDE DE PERIODE 

'9 00 - ' 957 

De huisarts Rietema uit Uithuizermeeden schreef in 1904 een groot artikel- 24 
pagina's - in het Neder/al/dsch Tijdschrift schrift voor Gel/eeskul/de: 'Tuberculose 
en erfelijkheid',l 

Deze bijdrage inspireerde Doyer, huisarts te 'Varffum, tot het verrichten van 
een (promotie)-onderzoek in '920. (D95) 

Het onderzoek vall Rietema 'loopt over alle sterfgevallen aan tering en andere 
tuberculeuze processen, die sedert 1 Januari 1890 tot 1 Jan. 1904 zijn voorgekomen 
in de gemeente Uithuizermeeden, in het uiterste N.O. van ons land gelegen op 
alluvialen kleibodem'. Het betrof 82 sterfgevallen. Uithuizermeedenligt slechts 
enkele kilometers van vVarffum verwijderd. Rietema schrijft aan het slot van zijn 
artikel: 'Omdat men, uit den aard der zaak, een onderzoek als dit het best kan 
verrichten in kleine plaatsen, waar iedereen iedereen kent; omdat) vooral in deze 
zaken) de praktiserende geneesheer tot oordeelen bevoegd is en zich tot dusver) in 
ons land, nog weinig heeft laten hOQl'en) heb ik mij de moeite van dit onderzoek 
getroost) en zal ik niet nalaten het voort te zetten,) 

Rietema komt aan het eind van zijn bijdrage tot de volgende conclusie: 'Een 
gezond menscIl uit een gezond geslacht krijgt geen tuberculose'. Deze uitspraak 
heeft tot veel discussie aanleiding gegeven en niet alleen Doyer heeft gereageerd. 
Dat de tuberculose door een bacterie werd veroorzaakt wist men sinds 1882 na de 
onderzoekingen van Koch) maar waarom de ene mens ziek werd na een besmetting 
en de andere niet bleef een raadsel. 

Het proefschrift van Doyer is het vervolg op een antwoord op een prijsvraag) 
uitgeschreven door de Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Genees-
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kunst in de jaren 1915 en 1916 die luidde: '.Men verlangt statistische en andere 
gegevens, ten deele op eigen ervaring en onderzoek bijeengegaard, omtrent het 
familiair en hereditair voorkomen van één of meer der volgende ziekten: stof­
wisselingsziekten (niersteen- en galsteenziekten mede inbegrepen), nierziekten, 
ha1't- en vaatziekten, tuberculose of carcinoom', Nadat de auteur het handschrift 
in 1916 had ingezonden is hij doorgegaan met het verzamelen van gegevens en 
was daardoor in staat in 1920 een proefschrift te schrijven. 

Ik schrijf dit anes hier op omdat de publicatie van Rietema ook aanleiding 
heeft gegeven tot een bijdrage van Burger in het Nederlolldsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde in 1904 waarin hij zegt' ... in de praktijk der huisartsen ligt, voor de 
aetiologie van vele ziekten) kostelijk materiaal voor de statistiek verborgen>,2 

Doyer vraagt zich af:' ... hoe )t komt, dat betrekkelijk maar zoo zelden huisartsen 
dat kostelijke materiaal van wetenschappelijke questiën inderdaad gaan bewerken») 

Maar Burger verklaart dat aldus: 'Slechts vergete men niet, dat het opdelven 
van deze schatten meer vereischt dan een oogenblikkelijke geestdrift, doch dat 
geduld, volharding en bovenal objectiviteit onmisbare voorwaarden zijn) en dat 
tenslotte toch weer de samenwerking van velen noodig is om tot betrouwbare 
resultaten te komen). 

Doyer, die Burger citeert) vervolgt dan met: 'Het is zeker verleidelijk voor den 
arts luet wetenschappelijke neigingen om daaraan offerende zich eenigermate te 
blijven gevoelen "man van de wetenschap)) en daardoor vrij te blijven van "de sla­
vernij der praktijk)) .. ., doch aan den anderen kant mag de vraag gesteld worden 
of wij) praktiseerende artsen in die slavernij der praktijk niet ons hoogste ideaal 
hebben te zien bij het dienen der lijdende menschheid'. 

Het is opvallend dat hier een vraag aan de orde komt die daarna in huisartsen­
kringen bijna nooit ter discussie gesteld is) de vraag: moet de huisarts nu wel zo 
nodig wetenschappelijk onderzoek verrichten en is het niet beter dat hij al zijn 
beschikbare tijd aan zijn patiënten besteedt? Doyer en Burger zijn overigens) 
voor zover ik kon nagaan, de eersten die dit probleem aan de orde stenen. 

Dat huisartsen zelden wetenschappelijk onderzoek deden was duidelijk. Zo schre­
ven in de periode 1857-1900 slechts 23 huisartsen in totaal 29 wetenschappelijke 
artikelen in het Nederlnlldsclr Tijdschrift voor Gelleeskullde.4 Het doen van weten­
schappelijk onderzoek door de praktiserende arts werd tijdens de opleiding ook 
niet gestimuleerd en de rol van deze arts op wetenschappelijk gebied werd door 
docenten niet duidelijk geformuleerd. 

Zo eindigde Wenckebach zijn oratie 'Experiment en kliniek' bij de aanvaarding 
van het hoogleraarschap in de geneeskunde aan de universiteit te Groningen op 
9 februari 1901 met de volgende woorden gericht aan zijn aanstaande leerlingen: 
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Uit ervaring ben ik bckend met de moeilijkheden der geneeskundige praktijk, Uw voorland, 

zooals die wordt uitgeoefend ver van een wetenschappelijk middelpunt, te midden eener 

landelijke bevolking, waar de arts alle onderdeden van de geneeskunst moet uitoefenen, 

klaar moet staan om zonder deskundige hulp te doeH, wat zijn hand vindt om te doen, veel 

geleerden ballast ovcr boord werpend, steeds den kern der zaak in het oog houdend, als 

meer beschaafd en ontwikkeld mens de humaniteit betrachtend, een helper in alle nooden; 

en ook ken ik de praktijk in de stad, met hare mindere vermoeienissen en minder z·ware 

verantwoordelijkheid. maar ook minder innerlijke voldoening; waar een aan weelde gewend 

publiek voor iedere kleine ongesteldheid de uiterste zorgen en dc verfijnde behandelings­

methoden der hedendaagsche geneeskunst en verplcegkunst verlangt. Bckend met die 

eischen zal ik U, als ge om practischen raad vraagt, het antwoord niet schuldig blijven. En 

waar het op wetenschappelijk gebied mij nog mangelt aan de noodige positieve kennis. 

welnu, daar zullen wij samen Iceren wat wij nog niet kennen.5 

\'Venckebach mag een groot onderzoeker geweest zijn, voor zover ik kon nagaan 
heeft hij gedurende zijn tien jaar durend hoogleraarschap in Groningen slechts één 
huisarts als promovendus gehad en diens dissertatie ging over patiënten die in 
de kliniek waren opgenomen. (D123) 

In die tijd - het begin van de twintigste eeuw - toen iedereen zeer onder de 
indruk was van de wetenschappelijke vooruitgang op veel gebieden, werd ook 
voorgesteld - het was in 1905 - om twee verschillende theoretische opleidingen 
voor artsen te maken: een beperkte kortdurende voor praktiserende artsen en 
een langere voor toekomstige wetenschappers en specialisten om zo de gewone 
artsen van overbodige ballast te ontdoen. Ik citeer nu Goudsmit, die ook vermeldt 
dat de Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst een dergelijk voorstel niet 
accepteerde want er moest eenheid van stand blijvenj kwaliteitsverschil tussen 
artsen bestond door de wetten van Thorbecke niet 11leer.6 \Vanneer docenten 
van mening zijn dat de geneeskundige opleiding vooral een wetenschappelijke 
opleiding behoort te zijn moet (de methode van) het wetenschappelijk onderzoek 
in het onderwijs worden opgenomen. vVanneer zij vinden dat het primair gaat 
om het beroep van arts te kunnen uitoefenen is dat niet zo nodig. 

Straub pleit in 1910 voor de wetenschappelijke vorming van de geneeskundige, 
maar beseft dat hij een mening verkondigt die door de overheid nauwelijks serieus 
wordt genomen. 

Nog steeds konden in die tijd slechts studenten tot doctor in de geneeskunde 
promoveren die Grieks en Latijn hadden geleerd. Hij schrijft: 'De wetgever 
beschouwt de medische faculteit als een soort zoetighcidsautomaat. Werpt men 
er een gymnasiast in, dan komt cr een geleerde uit den doctorstitel waardig. \'Yerpt 
men er een H.B.-scholier in, dan krijgt men een arts met praktische bekwaam­
heden, ... '.7 
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Voor de overheid was het geen probleem hoc de medische opleiding georiënteerd 

moest zijn: de humaniora waren van meer belang dan de natuurwetenschappen; 
een klassieke vorming was voor de opleiding tot geneesheer een absolute voor­

waarde. Pas na jaren discussie en nadat vijf Nederlanders de Nobelprijs \'oor 
natuurkunde en chemie hadden gekregen, van wie er vier de HBS hadden gevolgd, 

raakte de overheid ervan overtuigd dat de exacte vakken van belang waren en 
konden ook HBS'ers, dank zij de wet Limburg in 1917, promoveren. In deze discus­

sie speelde de Groningse hoogleraar in de fysiologie H.). Hamburger een grote rol. 
De NobelprijswiIlllars waren J.H. van 't Hoff, 1901 (scheikunde), H.A. Lorentz, 

1902 (natuurkunde), P. Zeeman, 1902 (natuurkunde), J.D. van der ""aaIs, 1910 

(natuurkunde) en H. Kamerlingh Onnes, 1913 (natullrkllnde).8,9,IO 

Straub schrijft: <Hoe kan iemand in zichzelf de gaaf voor experimenteel onder­
zoek ontdekken, als hij nooit in zijn studie-tijd aan zulk werk de hand heeft 

gehad?'. Slechts <sommige allerllitstekendsten', en hij noemt dan Donders, hebben 
dat niet nodig. Pas veel later heeft Straub zijn zin gekregen en ook toen kon men 

nauwelijks spreken van een wetenschappelijke opleiding waarbij de student zelf 
tijdens zijn studie een onderzoek moest doen. Hoogstens was er sprake van het 
schrijven van een scriptie of het kiezen van een <keuzeonderwerp' voor een exa­

men, maar lang niet overal was dat nodig, dat varieerde per faculteit. De indivi­
duele student die dat wilde kwam echter wel aan zijn trekken: 0111 mee te werken 

aan onderzoek werd hij een tijdje assistent van een hoogleraar. 
Dat alles wil uiteraard niet zeggen dat de student niet impliciet de wetenschap 

kreeg voorgeschoteld. De opleiding bestond al vanouds uit pre-kliniek en kliniek 

en de pre-kliniek was <wetenschap' die een arts nodig had. tv1aar dat een student 
een wetenschappelijke bijdrage leverde aan die vakken kwam tijdens de studie 
zelden voor. Echt wetenschappelijk - in de zin van kritisch en met twijfel over de 

juistheid van een standpunt - was de medische studie niet. Ook het feit dat de 
geschiedenis der geneeskunde binnen het medisch curriculum in Nederland als vak 

vrijwel altijd heeft ontbroken, heeft er mede toe bijgedragen dat jonge artsen vaak 
weinig wetenschappelijk ingesteld hun leerstof slikten. Medisch wetenschappelijke 
dwalingen, die bij de studie van deze geschiedenis onmiskenbaar aan het licht 

komen) werden daardoor tijdens de medische opleiding ook zelden besproken. 
Eenmaal afgestudeerd lag het voor de hand dat de toekomstige specialist zich 

meer dan de huisarts tot het wetenschappelijk onderzoek voelde aangetrokken. Hij 
volgde zijn opleiding dikwijls in hetzelfde instituut waar dat onderzoek plaatsvond 
en kwam daarbij in contact met veel anderen, onder andere met hoogleraren, die 

hem stimuleerden om die richting te kiezen. Bovendien was een promotieonder­
zoek in een specialistisch onderwerp in het begin van de medische specialisatie een 

krachtig wapen in de concurrentiestrijd. De pas afgestudeerde arts - die automa-
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tisch huisarts was - stapte na een lange studie meestal snel in een praktijk en daar­
na was het doen van wetenschappelijk onderzoek bijna niet meer mogelijk. 

Hoe gering de betekenis van wetenschappelijk onderzoek voor de praktisch 
werkende huisarts was, blijkt wel uit de memoires van zeven huisartsen. Terwijl 
vijf van deze huisartsen zelf gepromoveerd waren, bespreekt slechts één van hen 
- Scheltema - de problematiek van het doen van wetenschappelijk onderzoek. (Zie 
Bijlage II: Memoires van huisartsen) Behalve dat promoveren nauwelijks de positie 
van een huisarts verbeterde, werkten ook de universiteiten volgens Scheltema niet 
mee. Hij schrijft in 1917: 'De inrichting van ons hooger onderwijs, waardoor het 
slechts aan de Hoogleeraren is gegeven, een onbezorgde blijvende positie aan de 
centra der wetenschap in te nemen, en waar overigens VOOf den wetenschappelijke 
arts weinig of geen gelegenheid is zich een doorloopend houdbare werkkring te 
verschaffen, maakt het voor den, naar wetenschap dorstende, onmogelijk zijn 
roeping te volgen'.I1 Daarbij kwam nog dat de kosten van een promotieonderzoek 
vrijwel geheel voor rekening van de dokter zelf kwamen, wat betekende dat 
vooral de rijken zich iets dergelijks konden permitteren. Tot ongeveer 1965 wa­
ren de kosten ook niet fiscaal aftrekbaar. Dat er desondanks hier en daar door 
huisartsen gepromoveerd werd is eigenlijk nog een wonder. 

Het 'was de Engelse huisarts James .Mackenzie - zelf een gerenommeerd onder­
zoeker op cardiologisch gebied - die in verschillende publicaties erop wees dat 
de vooruitgang van de geneeskunde vooral te verwachten is van het onderzoek 
dat huisartsen in hun eigen praktijk kunnen verrichten. l2

,l3 De huisarts wordt 
geconfronteerd met het begin van alle ziekten en juist dan valt er therapeutisch 
veel te bereiken. Hij vestigt er de aandacht op hoe absurd het is dat huisartsen vaak 
opgeleid worden door mensen die zelf nooit huisarts zijn geweest. De argumenten 
van Mackenzie waren zo overtuigend dat verschillende auteurs in Nederland 
onder de indruk kwamen en hem - ook veel later nog - citeerden. Hoe het ook 
zij, in 1932 schrijft Korteweg op verzoek van de redactie in het NenerlallnscJl 
Tijdschrift 1'001" Geneeskunde een artikel 'Plattelandsarts en wetenschap'.14 

Korteweg - eigenlijk een Nederlandse Mackenzie - was toen bijna tachtig jaar 
en had internationaal naam gemaakt met zijn onderzoek in de huisartspraktijk 
op het gebied van de malaria. '5 Hij schrijft: 

In drieërlei opzicht is de arts tcn plattelande boven zijn collcga in de stad en vooral boven 

den ziekenhuisarts in het opdoen van en'aring bevoorrecht: hij houdt zijn patiënten lang in 

het oog, velen van hun geboorte tot ... ja, tot hun dood of zijn eigen dood of ycrdwijnen; hij 

kent hun afstamming en hun afstammelingen; hij ziet de epidemieën op zijn dorp, ik zou 

haast willen zeggen 'in reincultuur'"" Twee hulpmiddelen zou ik in het bijzonder den arts 

ten plattelande daarbij aan de hand willen doen: dwing uzelf den ziekten een naam te geven 

en maak er korte aantekeningen van 
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Dat aantekeningen maken was klaarblijkelijk een bezigheid die weinig voorkwam 
want wij beschikken nall'welijks over morbiditeitsonderzoek in de huisarts prak­
tijk in Nederland vóór de tweede wereldoorlog. Wel werd hier en daar, blijkens 
publicaties in het Nederlalldseh Tijdschrift voor Gelleeskllllde, de aandacht gericht 
op één of meer bepaalde ziekte(n) maar van een morbiditeitsregistratie vóór 
'rVO 11 is zelden sprake.16 Nu kan het ontbreken van aantekeningen veroorzaakt 
worden door ecn gebrek aan diagnostische kennis, want op het gebied van de 
verloskunde en de infectieziekten hebben de huisartsen wel aantekeningen 
gemaakt, maar dat lijkt onwaarschijnlijk. 

Ook uit de memoires van huisartsen blijkt niet dat zij tijdens hun werk veel 
opschreven 'waaruit zij konden citeren, zodat wij wel tot de conclusie moeten 
komen dat er in het begin van deze eeuw minder werd geregistreerd en geno­
teerd dan tegenwoordig. Bijna alles in deze gedenkschriften is 'beschouwing' en 
het ontbreekt vooral aan preciese aanduidingen die juist historisch interessant 
zijn. Als Scheltema beschrijft dat de koets als vervoermiddel vervangen werd 
door de fiets, moeten wij als lezers maar raden wanneer dat zo ongeveer heeft 
plaatsgevonden want een jaartal vermeldt hij niet. 

Dat het registreren klaarblijkelijk geen probleem vormde was duidelijk want er 
werd nooit ~ voor zover ik kon nagaan ~ over geschreven door de huisartsen 
zelf. ll Slechts Schuurman Stekhoven beschrijft een nuttig kaartsysteem voor het 
systematisch noteren van belangrijke literatuur. l8 In 1951 bleek bij een onderzoek 
van Querido dat 35% van de door hem onderzochte huisartsen een kaartsysteem 
had en in 1960 vond Van der Wielen dat dit bij iets meer dan de helft van de door 
hem bestudeerde praktijken het geval was.19,20 Veel huisartsen gebruikten in die 
tijd het Quick (registratie) Systeem van de firma Donders uit Haarlem, een los­
bladig notitieboek dat meeging tijdens de visites. 

Over wetenschappelijk onderzoek door huisartsen is tot de oprichting vall het 
Nederlands Huisartsen Genootschap in 1956 weinig geschreven. Ik noem een 
drietal publicaties. 

Wiersma ~ hoogleraar psychiatrie en neurologie in Groningen ~ publiceert in 
1933 een artikel: 'De huisarts en de opbouw der medische wetenschap', en ook hij 
begint met het citeren van .Mackenzie en ook hij wijst erop dat de huisarts de 
aangewezen persoon is die de beginsymptomen van ziekten moet beschrijyen. 
Tevens geeft \Vlersma aanwijzingen op dit terrein en vestigt er de aandacht op dat 
het vooral de 'subjectieve symptomen' zijn die slecht zijn onderzocht. 21 In zijn 
latere publicatie Ter m1erdellking voor huisarts e11 student, gaat hij nog verder en 
geeft daarbij instructies hoe de arts deze beginsymptomen kan onderzoeken.22 

In 1949 promoveerde de huisarts Buma op een proefschrift waarmee hij een 
prijsvraag won uitgeschreven door de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
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tot bevordering der Geneeskunst bij haar wo-jarig bestaan. (D56) Ook deze 
auteur was geïnspireerd door Mackenzie en fundeerde zijn uitspraken op een 
morbiditeitsonderzoek verricht in de eigen praktijk. Zijn promotor - G.C. 
Heringa - schreef in het voorwoord bij de handelseditie: 

Zijn werk, uit de praktijk van de huisarts zelf geboren, is een diepgaande studie geworden 

over het beroep en de opleiding van de geneesheer, een studie van een zodanige breedte en 

algemeenheid dat daarop de ondertitel 'schets ener encydopaedie der geneeskunst' ten volle 

past. Het is tevens een studie over de patiënt en toont als zodanig de mogelijkheid van een 

meer menskundige ('anthropologische') geneeskunst. (D56) 

Ten slotte wil ik hier wijzen op een publicatie van Hornstra, hoogleraar sociale 
geneeskunde in Utrecht, over (Het wetenschappelijk onderzoek en de huisarts', 
de tekst van een pre-advies aan de universiteit en lezing gehouden in Utrecht ter 
gelegenheid van het 32o-jarig bestaan van deze universiteit. Ook Hornstra begint 
met het citeren van Mackenzie: (The progress of medicine will be hampered and 
delayed till the general practitioner becomes an investigator', en hij wijst erop, 
conform deze uitspraak van Mackenzie, hoe belangrijk het is dat de huisarts 
wetenschappelijk onderzoek verricht.23 

De eerste huisarts die de problematiek samenvat is Huygen die op verzoek op 
het ledencongres van de KNMG in oktober 1956 een voordracht houdt over: 'De 
huisarts en de wetenschap'. Huygen, de latere voorzitter van het Nederlands 
Huisartsen Genootschap, wijst er daarbij op dat het probleem primair bij de 
huisarts zelf ligt en dat het wetenschappelijk peil van het werk van de gemiddelde 
huisarts te 'wensen overlaat. 24 

In 1960 werd het reeds geciteerde onderzoek van Van der "Vielen gepubliceerd De 

huisarts ell de doeltreffendheid I'all zijn aalldeel in de gezolldheidszorg, waarin de 
huisarts er niet zo best afkomt. Hoewel de voorzitter van het NHG scherpe kritiek 
op dit onderzoek had, was het wel duidelijk dat het werken van de huisarts verbe­
tering behoefde.2o ,25 Een speciaal tijdschrift voor de huisarts bestond niet en de 
gemiddelde dokter moest een keuze maken uit tijdschriften die vooral nascho­
ling gaven,26 Hoever de thuis ploeterende huisdokter afstond van de wetenschap 
bleek uit de voordracht die professor Hulst in 1954 hield op het ledencongres 
van de KNNIG over het lezen van medische literatuur: (Ik wil wel zeggen, dat ik 
numeriek denk aan 3 à 4 wekelijks verschijnende tijdschriften en daarnaast 5 à 10 

maandelijkse, resp. 3-maandelijkse periodieken'.27 Van der vVielen kwam tot de 
conclusie dat de gemiddelde huisarts geabonneerd was op één of twee Nederlandse 

tijdschriften.20 De huisarts heeft, volgens Hurgen, een eigen wetenschappelijk 
specifieke taak.24 l\1eer huisartsen waren trouwens tot dezelfde conclusie gekomen 
want eind 1956 wordt het Nederlands Huisartsen Genootschap opgericht dat als 
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doel heeft (Artikel 2 van de Statuten) 'de bevordering van een wetenschappelijk 
gefundeerde uitoefening der geneeskunde door huisartsen'. 28 

De ontwikkeling gaat daarna snel, want een van de eerste taken van het nieuwe 
genootschap is het ontwerpen van een systeem voor de patiëntenregistratie, de 
'groene kaart', die meer dan dertig jaar door vrijwel alle huisartsen gebruikt zal 
worden. Daarnaast organiseerde het Genootschap gedurende enkele jaren een 
speciaal 'jaaronclerzoek' waar vele huisartsen aan meewerkten, een duidelijk bewijs 
dat huisartsen wel degelijk een goed wetenschappelijk onderzoek konden uitvoe­
ren. De resultaten van deze jaaronderzoeken werden voor een deel in dissertaties 
gepubliceerd: D305 en D159. Het heeft geen zin op deze plaats de ontwikkelingen 
nogmaals te beschrijven, want over wetenschappelijk onderzoek van en door 
huisartsen is nadien veel gepubliceerd.29 

\Vaarom de huisarts tevoren vrijwel nooit tot wetenschappelijk onderzoek geko­
men was, werd op allerlei gronden verklaard.30 

1 Een arts is nooit als wetenschappelijk onderzoeker opgeleid en ook tijdens zijn 
studie wordt hij zelden tot het zelfstandig doen van onderzoek gestimuleerd. 

2 De huisarts werkt bijna altijd als solist, betrekkelijk geïsoleerd en heeft weinig 
gesprekspartners waarmee hij zijn (wetenschappelijke) problemen kan bespre­
ken; Van de 106 artikelen - 'i\'aarin een verslag wordt uitgebracht van een 
wetenschappelijk onderzoek - geschreven door huisartsen in het Nederla1lds 
Tijdschrift )laar Ge1leeskunde tussen 1857 en 1957 - waren er 103 door één 
auteur geschreven,3l 

3 De huisarts heeft meestal niet zoveel tijd - en dus geld - om naast zijn gewone 
werk nog iets extra's te doen. Er is een tijd geweest, vooral v66r de tweede 
wereldoorlog, dat pas gevestige huisartsen in een stad - vooral in een universi­
teitsstad - in het begin hun tijd vulden met het doen van onderzoek in een 
plaatselijk ziekenhuis of laboratorium, maar later komt dat weinig meer voor. 

4 De huisarts beschikt meestal over te weinig 'materiaal' om gefundeerde weten­
schappelijke conclusies te trekken. De onderzoeksresultaten van huisartsen 
zijn niet zo vaak te generalisen en moeilijk reproduceerbaar. 

5 De huisarts mist door zijn werken de nodige distantie om wetenschappelijke 
uitspraken te kunnen doen; hij is te veel bij zijn patiënten betrokken om 'objec­
tief' te kunnen zijn. 

6 Doordat iedereen weet waar de studie heeft plaatsgevonden kan publicatie 
over bepaalde gevallen aanleiding geven tot herkenbaarheid waardoor de arts 
zijn beroepsgeheim kan schenden. Huygen schreef zijn 'levenswerk' Family 
medicil/e, the medicallife history of families in het Engels." 

7 Het doen van wetenschappelijk onderzoek houdt in 'zich beperken'. Een pro­
motie-onderzoek vergt minstens enkele jaren studie, een lange tijd waarin 
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men zich met slechts één beperkt onderwerp bezighoudt. :Nleer het werk voor 
een specialist dan voor een huisarts. 

8 En tenslotte - misschien de belangrijkste factor waar \-Viersma als eerste op 
heeft gewezen - de pas afgestudeerde arts kiest het vak huisarts omdat hij zich 
primair tot de algemene praktijk met de vele onbegrepen klachten voelt aan­
getrokken, terwijl de meer wetenschappelijk ingestelde arts terugverlangt naar 
<het laboratorium, cliniek en sectiekamer' om als specialist te kunnen werken 
aan de medische wetenschap.21 

Dat er in een reeks artikelen over <Het aandeel van Nederland in de vooruitgang 
der geneeskundige wetenschap van 1900-1950' 22 huisartsen worden genoemd­
waaronder 15 met hun dissertatie - is daarom des te opvallender.33 

\-Vij kunnen stellen dat aan de oproep van :Nlackenzie in het begin van de eeuw 
door een enkele huisarts - dus incidenteel- gehoor is gegeven en dat de kwaliteit 
van dat onderzoek klaarblijkelijk niet zo slecht was. J4 

Het heeft nog geruime tijd geduurd voor de ehuisartsgeneeskunde' een duidelijke 
wetenschappelijke status verworven had. Pas in 1974 was er aan iedere universiteit 
een leerstoel in de huisartsgeneeskunde gevestigd en in 1975 kreeg de eerste arts die 
de beroepsopleiding gevolgd had zijn erkenning als huisarts. Meer dan honderd 
jaar nadat de eerste arts was afgestudeerd. 

Interessant is dat de vraag - die in het begin van deze eeuw speelde - e:NIoet in 
het medisch curriculum de wetenschappelijke vorming centraal staan of gaat het 
vooral om een beroepsopleidingt niet duidelijk is beantwoord. 

Uit publicaties blijkt dat medische studenten hier en daar wcl degelijk met het 
doen van wetenschappelijk onderzoek geconfronteerd worden maar dat schijnt 
niet overal het geval te zijn.35 De onderwijsvisitatiecommissie constateerde in 1997 

dat de wetenschappelijke vorming bij vrijwel alle faculteiten in meer of mindere 
mate tekortschiet, terwijl dat aspect wel als zeer belangrijk wordt geacht.36 

De term <beroepsopleiding' voor huisartsen wordt ook niet meer gebruikt. Het is 
<huisartsopleiding' geworden en tijdens deze, nu driejarige opleiding, moeten de 
aanstaande huisartsen ook een wetenschappelijk onderzoek verrichten. Recent is 
er voor hen die dat wensen een opleiding tot huisarts èn onderzoeker ingesteld 
waardoor de verplichte driejarige opleiding tot zes jaar wordt verlengd,37 Een 
scheiding dus tussen praktiserende huisartsen en huisartsen-onderzoekers. 

Ditmaal heeft de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst niet geprotesteerd zoals in 1905. 
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De eerste voor ons belangrijke publicatie is van In }t Veld-Langevcld die in 1953 
een onderzoek verrichtte in opdracht van het Prins Bernhard Fonds naar de 
financiële aspecten van de academische promotie. 1 Het aantal promoties aan de 
Nederlandse universiteiten was na de oorlog duidelijk verminderd, maar uit dit 
onderzoek bleek dat deze daling al vóór de oorlog was begonnen. 

De auteur enquêteerde de gepromoveerden uit de jaren 1947, 1948 en 1949. Van 
de afgestudeerden promoveerde 27%: het meest in de faculteit der letteren en 
wijsbegeerte (45%) en de wis- en natuurkunde (43%) terwijl het percentage in 
de medische faculteit 23 bedroeg. Meer dan de helft van de gepromoveerden had 
voor de promotie al gepubliceerd (53%), bij de geneeskundigen bedroeg dit 48%. 
De schrijfster noemt als meest waarschijnlijke oorzaak van de daling de wijzigende 
samenstelling van de academische bevolking. Van de financiële kosten van een 
promotie onderzocht zij alleen de moelijkheden verbonden aan de uitgave van 
het proefschrift. Deze blijken niet gering te zijn en veel promovendi betalen deze 
kosten uit spaargeld en door middel van leningen: <Praktiserende medici brengen 
de gehele som uit hun spaargeld op'. Subsidies hebben geen groot aandeel in de 
bestrijding van de drukkosten. Als extra probleem wordt gesteld dat de kosten 
van een dissertatie niet als verwervingskosten van het inkomen mogen worden 
afgetrokken. Proefschriften zijn in het algemeen ook vrijwel onverkoopbaar en 
daardoor worden deze geschriften vaak ook zo goedkoop mogelijk uitgegeven. 
Voor vrienden en familieleden, die niet deskundig waren in het vak, werd een 
schijndissertatie samengesteld met het voorwerk van het proefschrift, de samen­
vatting en het stellingenblad - zo ongeveer tien pagina}s - wat weer wat geld uit­
spaarde. Verbetering van de economische positie zit er bij gepromoveerden ook 
niet in. Van de artsen geeft meer dan 80% op geen economisch voordeel van het 
promoveren gehad te hebben. 

In 1983 publiceerde Buis Het schrijven van een proefschrift, een verslag van een 
onderzoek gebaseerd op een enquête onder 215 gepromoveerden.:2 Het onderzoek 
vond plaats in opdracht van de Academische Raad en de voorzitter van deze 
raad schrijft in een Ten Geleide dat het 'opvallend (is) hoe weinig systematisch 

onderzoek over deze de universiteiten kenmerkende activiteit werd verricht'. Deze 
opmerking treft men in alle publicaties aan die ik over dit onderwerp bestudeerde. 
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Het onderzoek betrof 215 gepromoveerden in de periode 1966-1980 afgestudeerd in 
vier faculteiten, waaronder geneeskunde met 51 gepromoveerden. De responden­
ten werden onder andere ondervraagd naar het leereffect van het promoveren en 
naar het profijt ervan. 

Het bleek dat nu bij meer gepromoveerden de dissertatie maatschappelijke profijt 
had afgeworpen dan bij het eerst genoemde onderzoek, maar dat dat bij de medici 
nog steeds het geringst was (37%). Artsen promoveerden op een gemiddelde 
leeftijd van 37 jaar en besteedden 5,3 jaar (bruto) aan hun promotieonderzoek. Er 
bestonden op deze punten overigens grote verschillen tussen de faculteiten. De 
begeleiding door de promotor vormde het meest genoemde knelpunt, financiële 
problemen speelden minder vaak een rol. In de conclusies schrijft de auteur: 'Eén 
van de meest opvallende uitkomsten van het onderzoek is het sterke verband dat 
blijkt op te treden tussen de satisfactie die men - retrospectief - rapporteert en 
het maatschappelijke profijt dat men van de promotie heeft getrokken ... '. 

'Vat betreft de te verwachten animo om te promoveren tonen de medici zich 
desondanks optimistisch. De auteur adviseert (op macro niveau) onder punt één: 
'Het verdient aanbeveling aandacht te besteden aan de 'intellectuele interactie' 
tussen de universitaire en de buiten-universitaire samenleving'. 

In 1991 schreef Zandvoort) namens het lvIinisterie van Onderwijs en "Veten­
schappen, een rapport Promovere1l in Nederland; Kwamitatieve ontwikkelingen, dat 
voor ons slechts een beperkte betekenis heeft, omdat de auteur alle faculteiten 
bespreekt en 'wij vooral geïnteresseerd zijn in huisartsen die tijdens hun beroeps­
uitoefening promoveren.3 Het onderzoek beslaat de periode 1950-1990 en het 
blijkt dat het percentage afgestudeerden dat in de periode 1930-1940 promoveerde 
minstens even hoog was als het naoorlogse maximum. De onderzoeker heeft het 
percentage gepromoveerden bepaald door het aantal promoties te relateren aan 
het aantal afgestudeerden tien jaar tevoren. Ook bij de sector 'Gezondheid') zoals 
hij dat noemt, waarmee wel artsen zullen zijn bedoeld. Het percentage varieerde 
tussen 1955 en 1985 - per vijf jaar - zonder een duidelijk stijgende lijn, tussen de 
16 en 23. Het aantal bij 'de sector Gezondheid' ligt 'in de middenmoot'. 

De auteur bespreekt vooral de resultaten van het AIO-stelsel - Assistent in 
Opleiding, een personeelscategorie bij de universiteit - dat voor onze studie 
nauwelijks van belang is. 

Ook de vierde publicatie die wij hier noemen is, blijkens de titel, voor ons 
slechts van geringe betekenis: De rituele daus ro1ld de doctorstitel, met als onder­
titel De discussie over het promoverell ill de geestesweteflschappell ill Nederlalld, 

circa 1900-1990.4 De auteur merkt op dat het schrijven van een dissertatie lange 
tijd beschouwd werd als een afronding van de studie) maar dat in de jaren dertig 
en veertig de doctorstitel aan status verliest. In de weinige publicaties over het 



LITERATUUR OVER PRO~vIOVEREN 51 

onderwerp, zegt hij, wordt zelden de kardinale vraag aan de orde gesteld 'waarom 
promoveren van belang is en voor wie'. 

Promoveren, promo\'endi ell de ncademisclle selectie is een proefschrift uit 1996 
waarin Sonneveld} socioloog en directeur van een onderzoekschoool aan de uni­
versiteit van Amsterdam, zijn ervaringen beschrijft met het promotieonderzoek 
in zijn faculteit. De ondertitel van het proefschrift luidt De collectivisering Vatl 

/zet Neder/andse prolllotiestelsel, 1984-1995. Hoewel ook dit onderzoek weinig te 
maken heeft met ons onderwerp ~ het bespreekt vooral de problematiek van de 
AIO's, de Assistent In Opleiding ~ zijn de uitspraken van de auteur toch enigszins 
van toepassing op de situatie aan de medische faculteiten.5 'De romantiek van 
het promoveren is voorbij'6 en in de keuze van het promotie-onderwerp gaat het 
vooral om de uitvoering van projecten. Sonneveld wijdt veel aandacht aan de 
verhouding promotor-promovendus, een onderwerp waar weinig over geschreven 
is. Daarbij komt ook het mislukken van een promotieonderzoek ter sprake, een 
niet zo zeldzame aangelegenheid, uiteraard ook in andere faculteiten. Zo schrijft 
Huygen: 'Zelf heb ik herhaaldelijk meegemaakt dat promovendi het vroeg of laat 
lieten afweten' en Querido zegt zelfs - nadat hij met mensen met promotieplannen 
een afspraak gemaakt had om een voorlopig werkplan te maken - : 'In meer dan 
de helft van de gevallen hoorde je dan nooit meer iets en had je enige moeite de 
geleende boeken terug te krijgen.' Zowel Huygen als Querido merken op dat het 
vooral om een gebrek aan motivatie bij de kandidaat gaat.7,s Dit is eigenlijk ook 
de conclusie van Van der Wielen die in 1960 schrijft over de huisartsen die hij 
bezocht: 'Ruim 7% is gepromoveerd, meestal kort na het afstuderen en voor de 
vestiging. Van de 15% die promotieplannen koesteren, zijn slechts weinigen 
daarmee bezig. De overige omstandigheden doen ook vermoeden, dat het bij de 
meesten bij voornemens zal blijven'.9 

Literatuur over het pro111ot'ere11 door huisartsen 

Een uitvoerige studie over het onderwerp in de titel genoemd is het proefschrift 
van de sociologe F. Touw-Otten \Yetenschnpsbeoefenillg ell huisartsgeneeskllllde. Een 
analyse va1l dissertaties en e1lkele wegen tot structurering vatl hllisartsgeneeskllllde als 
discipline. lO Zij onderzocht 145 dissertaties geschreven door huisartsen tijdens hun 
beroepsuitoefening in de naoorlogse periode van 1945 tot 1979. Het doel van 
haar onderzoek was echter anders dan het onze: 'Centraal in deze studie staat de 
wijze waarop de theorievorming tot deze complexe problemen in de weten­
schapsbeoefening van de huisartsgeneeskunde heeft plaatsgevonden en zou kun­
nen plaatsvinden'} en: 'Het doel van deze studie is een aanzet te geven voor een 
gestructureerde wetenschapsbeoefening in de huisartsgeneeskunde'.ll 
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Het gaat ons erom een beschrijving te geven van de veranderingen in het pro­
motieonderzoek van huisartsen in de periode 1900-1995. De methode vall het 
onderzoek van de huisartsen hebben wij niet onderzocht, laat staan dat wij deze 
methoden hebben beoordeeld of met elkaar hebben vergeleken. Desondanks 
hebben wij wel gebruik kunnen maken van enkele uitgangspunten van haar 
onderzoek. Vooral het classificeren van de proefschriften bleek niet eenvoudig 
omdat vooral de onderwerpen van deze 400 proefschriften zeer uiteenliepen. 
Touw-Otten verdeelt de onderwerpen over enkele <aandachtsvelden', en deze ver­
deling hebben wij van haar overgenomen. Later, in 1991, schreef Touw-Otten een 
vervolg-studie over hetzelfde onderwerp waarbij zij ditmaal 43 proefschriften 
geschreven tussen 1980 en 1989 behandeltY Belangrijke conclusies waartoe zij 
komt betreffen de ontwikkelingsfase van de huisartsgeneeskunde als wetenschap 
op de volgende twee terreinen. 'Vat de organisatie betreft bevindt de huisarts­
geneeskunde zich door de academisering en professionalisering in een volwassen 
stadium, maar 'de cognitieve, inhoudelijke aspecten bevinden zich nog in een fase 
van theoretische onrijpheid'.13 Aan het einde van haar studie geeft zij een reeks 
adviezen om het (promotie- )onderzoek van huisartsen te verbeteren. Sturing van 
de wetenschapsontwikkeling zou daarbij noodzakelijk zijn. Bovendien moet het 
beleid ten aanzien van onderzoek verbeterd worden. Zij geeft ook daartoe een aan­
tal adviezen. In 1991, constateert zij dat de onderwerpen van de dissertaties nu veel 
meer horen tot het \vetenschapsgebied van de huisartsgeneeskunde', maar dat het 
aantal praktiserende huisartsen dat promoveert de laatste jaren is afgenomen.12 

Terwijl Touw-Otten spreekt over het wetenschapsgebied of studieterrein van de 
huisartsgeneeskunde, dit gebied of terrein tracht te beschrijven en haar aandacht 
vooral daarop richt, wordt in ons onderzoek vooral nagegaan wàt huisartsen 
onderzoeken, zonder daarbij te trachten het specifieke onderzoeksgebied van de 
huisarts te omgrenzen of te definiëren.14 Bovendien hebben huisartsen naast dis­
sertaties uiteraard ook andere wetenschappelijke publicaties gesclueven.1S,16,17,lS 

''''ij bespreken in dit hoofdstuk dus slechts een deel van de 'wetenschapsbeoefe­
ning' door huisartsen. 

'Promoveren door huisartsen' is de titel van een artikel uit 1960 van Hornstra, 
hoogleraar sociale geneeskunde in Utrecht van 1950 tot 1968, de promotor met 
de meeste huisartsen-promovendi,19 Hornstra bespreekt in dit artikel globaal de 
problematiek en wijst er onder andere op dat de werksituatie van de huisarts 
niet zodanig is dat hij naast zijn dagelijkse bezigheden ook nog veel wetenschap­
pelijk onderzoek kan doen. Hij verdeelt de onderwerpen die huisartsen in hun 
proefschriften behandelen in enkele groepen en komt tot de conclusie dat van de 
60 dissertaties geschreven door huisartsen na de oorlog er 15 zijn die 'betrekking 
hebben op een ondewerp, ontleend aan de eigen praktijk'. Hij schrijft dan: 'Het 
aantal dissertaties van huisartsen over onderwerpen in de huisartspraktijk mag 
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in de toekomst ongetwijfeld worden gehanteerd als maat voor de bloei van het 
NHG). Dat was in een tijd dat het NHG natlwelijks vier jaar bestond en het nog 
zeven jaar zou duren voor de eerste hoogleraar 'in de geneeskunde van de huisarts) 
in Utrecht werd benoemd. 

In 1981 verschijnt een artikel van Bremer over proefschriften van huisartsen, 
1900-1979. Van de in totaal 237 dissertaties geschreven door huisartsen - die als 
huisarts gepromoveerd zijn - ·waren er 110 'waarin een onderzoek ·wordt beschreven 
dat heeft plaatsgevonden in de eigen praktijk en/of waarin gegevens vermeld 
staan die verkregen zijn met hulp van andere huisartsen). De auteur noemt enkele 
doelstellingen van zijn publicatie: een overzicht geven van de onderwerpen van het 
onderzoek en suggesties doen om bepaald onderzoek nog eens te verrichten. 
Bovendien kan er ook een inventarisatie gemaakt worden van de problemen waar­
mee huisartsen geconfronteerd worden wanneer zij wetenschappelijk onderzoek 
·willen doen, want in veel proefschriften komen deze ter sprake.20 

In 1983 schrijft Bremer een korte bijdrage over 'Promoveren door huisartsen) 
waarin hij enige informatie geeft over het doen van (promotie- )onderzoek in de 
huisartspraktijk. Hij noemt de diensten die de universitaire huisartseninstituten 
daarbij kunnen verlenen.2l In 1988 volgt een tweede artikel met dezelfde titel waar­
uit blijkt dat vooral huisartsen verbonden aan universitaire huisartseninstituten 
promoveren. Promoveren door vrij gevestigde huisartsen komt weinig meer 
voor: zestien in acht jaar. Enkele mogelijke redenen ·waarom het promoveren 
door huisartsen zo zeldzaam blijft worden besproken. 22 In 1984 schrijft Huygen 
over zijn ervaringen als promotor? Hij geeft nuttige raad aan aanstaande promo­
vendi. Dat huisartsen zo weinig promoveren wijt hij vooral aan de korte beroeps­
opleiding van één jaar. Ten slotte) in 1987, publiceert Voorn een artikel, dat wij al 
eerder geciteerd hebben.23 Het behandelt enkele recent verschenen proefschrif­
ten en de auteur wijst op het merkwaardige feit dat van de onderzoeksresultaten 
weinig gebruik wordt gemaakt. 'Het monnikenwerk van vele jaren komt weinig of 
niet ten goede van het vak'. Op dit feit had Touw-Otten ook al ge'wezenj 'Men 
begint als het ware iedere keer van voren af aan'.24 Van Lieburg noemt proef­
schriften zelfs de stiefkinderen van de wetenschap.25 

Samenvattend kunnen wij zeggen, dat tussen 1960 en 1991 over promoveren door 
huisartsen in Nederland één dissertatie en enkele artikelen geschreven zijn, 
waarbij vooral de dissertatie van Touw-Otten van belang is. De misschien belang­
rijkste conclusie die na het lezen van deze literatuur getrokken kan worden is dat 
de huisartsen zich bij hun promotieonderzoek, na ongeveer 1985, meer gaan 
richten op het eigen werkgebied. i'vlaar er promoveren minder huisartsen en met 
de wetenschappelijke resultaten beschreven in de proefschriften wordt te weinig 
gedaan. 
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11.3 - VERANDERINGEN VAN DE WETTELIJKE 
VOORSCHRIFTEN VOOR HET PROMOVEREN 

Terwijl de promotie als universitaire plechtigheid sinds meer dan honderd jaar 
vrijwel op dezelfde manier verloopt, zijn de wettelijke en universitaire voorschrif­

ten wat het promoveren betreft voortdurend aangepast aan de maatschappelijke 
en wetenschappelijke ontwikkelingen,l,2 

Het is goed de geschiedenis op dit punt te laten beginnen in 1815 toen door het 
<Organiek Besluit' - een Koninklijk besluit van Koning ,,,,illem I - 'nopens de 

organisatie van het hooger onderwijs in de noordelijke provinciën' - de provin­

ciale hogescholen: Leyden 1575, Groningen 1614 en Utrecht 1636, onder één wet 

werden geplaatst (Stbl. 14). Vóór die tijd had iedere hogeschool een eigen bestuur. 

In het jaar 1818 heeft daarna een reorganisatie plaatsgevonden van de genees­
kundige staatsregeling - die nog dateerde uit de Franse tijd - waardoor, zoals 
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Van Lieburg het uitdrukte, de drie principes bevestigd werden die het medische 
beroep verdeelden: de scheiding universitair/niet universitair, de scheiding genees­
kunde/heel- en verloskunde en de scheiding stad/platteland.3 Op het gebied van 
de geneeskundige verzorging bestonden twee soorten geneeskundigen: de eerste 
geneeskundige stand, die zijn opleiding had ontvangen aan de universiteiten, en de 
tweede geneeskundige stand die deze op een andere manier had verkregen. 

De geneeskundige wetten van Thorbecke uit 1865 (Stbl. 58-61 ), onder andere 
<regelende de voorwaarden tot verkrijging der bevoegdheid van geneeskundige', 
vereenvoudigde de gecompliceerde toestand buitengewoon: slechts universitair 
opgeleide artsen werden bevoegd en na de Wet op het Hoger Onderwijs van 1876/ 

1877 (resp. Stbl. 102 en 101), 'waarin de wetten van Thorbecke nader uitgewerkt wer­
den, stierf de tweede geneeskundige stand gewoon uit. Zo verviel echter 'wel de 
regel dat men door een promotie de bevoegdheid verkreeg. Men onderscheidde 
v66r die tijd zelfs drie verschillende promoties: tot medicinae doctor, doctor 
chirurgiae en doctor artis obstetriciae, die alledrie een verschillende bevoegdheid 
gaven.4 Er bestond in het begin een verbod op de combinatie van deze medische 
bevoegdheden, een verbod dat door de wet, in 1838, (Stbl. 10) weer werd opge­
heven. 

V66r 1815 kon men nog alleen op stellingen promoveren maar in het Organiek 
Besluit was al bepaald dat dit niet meer mogelijk was. Alleen geneesheren konden, 
na tot doctor medicinae gepromoveerd te zijn, op stellingen promoveren tot doctor 
chirurgiae en tot doctor artis obstetriciae. Slechts de juristen kregen het recht om 
op stellingen te promoveren later weer terug, zelfs tot 1921. Opgemerkt moet 
worden dat in Nederland, tot ongeveer 1850, nog overal de dissertaties in het Latijn 
werden geschreven. Een met gunstig gevolg afgelegd praktisch staatsexamen was 
na de invoering van de wetten van Thorbecke (1865) nodig <tot verkrijging der 
bevoegdheid van geneeskundige' waarbij de geslaagde de titel van arts verwierf. 2 

In juni 1876 werden de academische senaten door de minister uitgenodigd om uit 
elke faculteit twee leden af te vaardigen, die gezamenlijk faculteitsgewijze, dus in 
vijf commissies van zes leden, adviezen moesten uitbrengen over de inrichting 
van het onderwijs. 

Drie universiteiten: Leiden, Groningen en Utrecht en vijf faculteiten: God­
geleerdheid, Rechtsgeleerdheid, \'Vis- en natuurkunde, Geneeskunde en Letteren 
en \Vijsbegeerte. Het eindrapport werd in januari 1877 in Leiden opgesteld onder 
voorzitterschap van de Leidse rector magnificus. Dat eindrapport had als op­
schrift: <Ontwerp van )t academisch statullt', een oude naam waarmee vroeger 

het koninklijk besluit van 1815 ten aanzien van deze punten werd aangeduid. Het 
academisch statuut regelt 'de examens en promotiën ... en het ambtscostuum',5 
De wet van 1876 werd in oktober 1877 ingevoerd (Stbl. 101). 
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De medische faculteiten behielden formeel de doctoraten in de geneeskunde, de 
heelkunde en de verloskunde en pas in 1920 schafte men deze splitsing af en 
schreef een promovendus een 'Academisch Proefschrift ter verkrijging van den 
graad van doctor in de geneeskunde'. In de wet werd ook de buitengewoon hoog­
leraar vervangen door lector maar in 1905 keerden deze functionarissen aan de 
rijksuniversiteiten weer terug. De lectoren 'werden in 1980 allen hoogleraar. Privaat 
docenten, toegelaten om bepaalde vakken te doceren, verschenen ook pas officieel 
in de wet van 1876. Zij 'waren uitsluitend aangewezen op inkomsten uit colleges 
geven. Sedert de wet op het wetenschappelijk onderwijs (1960, Stbl. 559) is ook 
deze docent in Nederland verdwenen, behalve aan de universiteit van Amsterdam.5 

Huizinga schrijft in 1919 dat in de wet van 1877 veranderingen ten aanzien van 
het promoveren tot stand kwamen waarmee hij het niet eens is. Zijn grote bezwaar 
was dat er in deze wet achttien doctoraten ingesteld werden in plaats van de oor­
spronkelijke vijf: iedere faculteit één. De wetgever heeft de betekenis van de 
doctorstitel miskend en hem aangezien voor 'eene acte van bekwaamheid in een 
bepaald vak' terwijl het moest zijn 'de erkenning van wetenschappelijke rijpheid', 
volgens Huizinga.6 

Hoewel het promoveren na 1865 de geneeskundige bevoegdheid op geen enkele 
wijze meer vergrootte, stonden er in de 'wet van 1876 duidelijke voorschriften 
inzake dat promoveren (ART. 14-26). Van Lieburg schrijft de sterke daling die zich 
na 1870 in het aantal promoties voordeed toe aan het van kracht worden van de 
wetten van Thorbecke van 1865 waardoor promoveren eigenlijk formeel niet 
meer nodig was. 4 In het begin was het 'wetenschappelijke peil van deze proef­
schriften dan ook ook niet bijzonder hoog. Zoals De \Vilde ten aanzien van 
proefschriften opmerkt: 'De 17e eeuwse jonge geleerde 'werd gezien als een gezel die 
zijn meesterproef moest afleggen', eerst in de 20e eeuw 'wordt 'de promovendus 
geacht de wetenschap te verrijken met nieuwe inzichten',? 

Zo schreef in 1879 Aletta Jacobs haar dissertatie van 48 pagina's in enkele maan­
den.8,9 Haar proefschrift bevindt zich in de Groningse universiteitsbibliotheek, 
ingebonden met dertien andere proefschriften in één band. Gemiddeld zijn deze 
veertien proefschriften 53 pagina's groot. Deze dissertaties waren eigenlijk meer 
scripties en zouden in Duitsland een 'doktorarbeit' genoemd worden. 

Later, na ongeveer 1900, kregen deze boeken in Nederland meer inhoud en 
moest er meer werk voor verzet worden. De Duitse 'Habilitation' werd nu een 
voorbeeld, een proefschrift 'waarmee men in Duitsland de universitaire leer­
bevoegdheid kreeg, eigenlijk ook de betekenis van het promoveren tot doctor in 

de middeleeuwen. 
Terwijl in 1865 zowel gymnasiasten als HBS' ers geneeskunde konden studeren, 

was het promoveren slechts gereserveerd voor leerlingen van het gymnasium. 
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HBS 'ers moesten eerst een aanvullend staatsexamen Grieks en Latijn afleggen. 
Dit probleem heeft bijna vijftig jaar lang een grote rol gespeeld. Nadat Thorbecke 
in 1863 de HBS als school had ingesteld kwamen er steeds meer HBS' ers die een 
universitaire studie wilden volgen. Dit werd hun moeilijk gemaakt omdat een 
'klassieke opleiding' voor een universitaire studie vereist was. HBS'ers konden 
wel studeren maar zij konden geen universitaire examens afleggen - dus ook 
geen doctoraalexamen - waardoor zij later niet konden promoveren, maar wel 
arts konden worden. Dit was merkwaardig want zij legden dezelfde examens af 
als de gymnasiasten, alleen 'waren dat staatsexamens. Omdat dat aanvullende 
staatsexamen Grieks en Latijn ongeveer een jaar studie vergde, was dat een forse 
hindernis. Overigens werd er in het begin frequent met vrijstellingen gewerkt en 
waren er 'overgangsmaatregelen' waardoor sommige candidaten toch konden 
studeren of promoveren. Aletta Jacobs bijvoorbeeld kreeg een vrijstelling om te 
kunnen studeren - zij had de HBS niet gevolgd - en om te promoveren - zij had 
geen 'klassieke' opleiding ontvangen. lO

,l1 HBS'ers promoveerden daarom tussen 
1877 en 1917 in Duitsland want de Duitse titel kon ook in Nederland gevoerd 
worden en de Duitse DoktOl'arbeit was hoogstens enkele maanden 'Arbeit'. Er 
promoveerden in die tijd enkele honderden HBS'ers in Duitsland en toen dat na 
omstreeks 1900 problemen van Duitse kant opleverde, in België. Deze problemen 
werden na zeer veel discussies - die al vóór 1880 begonnen - opgelost door de 
wet Limburg in 1917. (Stbl. 616) (zie p. 41-42) 

Hoe hoog deze problematiek vooral ook door geneeskundigen werd opgenomen 
blijkt uit bijdragen over dit onderwerp in het Nederlondsch Tijdschrift voor Genees­
kUlIde in het begin van de twintigste eeuwY Het was een zeer principiële kwestie: 
velen waren van oordeel dat voor de studie in de geneeskunde een klassieke oplei­
ding onontbeerlijk was. In 1916 werd een vereniging opgericht ter '\""ettelijke 
gelijkstelling in Nederland en in de koloniën van klassieke en niet-klassieke 
opleiding als voorbereiding tot universitaire studiën', met een bestuur van 30 

belangrijke Nederlanders, waarin de Groningse hoogleraar H.l. Hamburger en 
het kamerlid j. Limburg een belangrijke rol speelden. Reeds in 1917 werd een wets­
voorstel door Limburg ingediend en nog datzelfde jaar aangenomenY Door deze 
wet konden zowel gymnasiasten als HBS' ers direct na hun eindexamen met een 
universitaire studie beginnen en na hun doctoraal examen ook promoveren. In de 
artikelen van de wet van 1876 (Stbl. 102) (ART. 14 tot en met 26), die het promoveren 
regelden, kwamen onderwerpen ter sprake die later in het academisch statuut en 
de universitaire reglementen steeds weer genoemd werden. 

Voor geneeskundigen waren van belang de artikelen: 'om tot de promotie te 
worden toegelaten', artikelen betreffende het proefschrift (de taal en de stellingen), 
de promotor, de promotie, het diploma, en de mogelijkheid om cum laude te 
promoveren. Er was zelfs een artikel dat het ambtscostuum van de hoogleraren 
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regelde. (ART. 25) :Men werd tot de promotie toegelaten als men een doctoraal 
examen met gunstig gevolg had afgelegd en een proefschrift had geschreven met 
minstens twaalf stellingen. (ART. 14) In de wet stond dat het proefschrift en de 
stellingen in de Nederlandsche taal geschreven moesten zijn (ua overleg kon dat 
ook een andere taal zijn), en 'het proefschrift bestaat in cene uitgewerkte verhande~ 
ling over ccn onderwerp, behoorende tot de wetenschap, "waarin het doctoraat 
wordt verlangd, ... '. (ART. 15) De promotor - door de faculteit aangewezen: CCIl 

harer leden - moest zijn goedkeuring geven en toezien dat in het proefschrift en 
de stellingen niets voorkomt strijdig met de openbare orde of de goede zeden. 
(ART. 17) In de wet kon de doctorandus nog kiezen tussen een publieke of een 
private promotie (ART, 20 ). De publieke promotie geschiedde ten overstaan van 
de senaat) de private promotie ten overstaan van leden van de faculteit waarin 
men wenste te promoveren. Veel verschil tussen beide promoties bestond er niet, 
De publieke promotie ging met meer uiterlijk vertoon gepaardJ 

In Het Leidse Album Promotorum staat vermeld dat men vóór 1880 promo­
veerde volgens het 'Organieke Besluit van 2 Augustus 1815 No. 14'. In 1880 staat er: 
'Alle promotiën) waarbij het tegendeel niet wordt vermeld, zijn privaat' en na 
september 1883 zijn alle promoties zonder uitzondering privaat. l3 

Het onderscheid wordt overigens eerst in 1963 officieel in het academisch statuut 
afgeschaft. Vastgesteld werd in 1876 ook dat de promotie één uur duurde. (ART. 20) 

Bovendien stond in ART. 25: 'Het ambtscostuum der hoogleeraren bij de publieke 
promotie) even als bij andere plegtige gelegenheden, is de toga van zwarte zijde, 
de muts van zwart fluweel, met zwarte onderkleeding en witte das en bef~ Cum 
laude promoveren, tegenwoordig een zeldzaamheid, was vroeger bijna gewoon, 
maar alleen wanneer er 'bewijzen van meer dan gewone bekwaamheid zijn gege­
ven,' (Art. 22) Om een voorbeeld te geven: in Leiden promoveerden gedurende 
de cursus 1868-69 in totaal 27 geneeskundigen, waarvan zes magna cum laude, 
zeventien cum laude en vier zonder nadere aanduiding. I3 In Utrecht promoveer­
den in 1919 negen geneeskundigen waarvan vijf cum laude, in 1935 veertien 
geneeskundigen waarvan geen enkele cum laude,l4 

In 1921 werd een en ander door het academisch statuut voor het eerst nauw­
keuriger geregeld. Dergelijke regelingen waren noodzakelijk om het promoveren 
overal identiek te laten verlopen. Een 'eis van deugdelijkheid', zoals dat in de wet 
wordt genoemd. I5 De onderscheiding tussen een private en een publieke promotie 
bestaat dan nog steeds. 

Bij het ambtscostuum van de hoogleeraren is de zwarte onderkleeding, ·witte 
das en bef weggelaten en er moeten minstens zes stellingen zijn 'die betrekking 
hebben tot de vakken van de betrokken faculteit en niet mogen slaan op het 
onderwerp van het proefschrift. 



VERANDERINGEN VAN DE WETTELIJKE VOORSCHRIFTEN 59 

Ten aanzien van andere nader toe te voegen stellingen is de doctorandus vrij'. De 
promotor moest nog steeds toezien dat er niets strijdig was met de openbare 
orde.16 

Hoewel het academisch statuut verschillende malen is aangepast, veranderde 
er 'wat betreft het promoveren pas iets in 1981.17 In het statuut (ART. 112-127) (\Vet 

twee-fasen structuur '-\'etenschappelijk Onderwijs, 1981) worden nu de meer 
algemene voorschriften geregeld, maar wordt tevens bepaald dat de instellingen 
een promotiereglernent moeten vaststellen. 

Bovendien wordt nu vastgesteld dat men kan promoveren op 'een aantal af­
zonderlijke wetenschappelijke verhandelingen, die alle of voor een deel reeds 
openbaar zijn gemaakt, mits zij onderling met betrekking tot een bepaald onder­
werp voldoende samenhang vertonen'. Dat wil zeggen dat het promoveren op 
artikelen nu officieel mogelijk wordt. 
Tevens staat er: 'Het proefschrift kan door één persoon, dan wel, onder in het pro­
motiereglement te stellen voorwaarden, door twee of drie personen in vereniging 
worden geschreven: 

Er wordt tevens bepaald hoelang emeriti nog als promotor kunnen optreden 
en dat de senaat een promotiecommissie moet instellen die 'bestaat uit de promo­
tor en ten minste drie hoogleraren .. :. Bovendien is er geen verschil meer tussen 
een private en een publieke promotie. Over het ambtscostuum van de hooglera­
ren wordt niets meer gezegd. 

In een slotopmerking van de toelichting staat vermeld dat in het ontwerp van 
Wet op het Wetenschappelijk Onderwijs 1981 (WWO) 'is voorzien in de mogelijk­
heid van toelating tot de promotie van afgestudeerden uit het hoger beroeps­
onderwijs door het college van dekanen in individuele gevallen'. Nog weer later, in 
1989 in de nieuwe '\'\'VO, is de 'delegatie-opdracht aan het Academisch Statuut 
vervallen: alle noodzakelijke bepalingen zijn in de wet opgenomen en voor het 
overige kunnen de instellingen de procedures nader vorm geven in het promo­
tiereglement.' 

De Wet op het Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk Onderzoek van '992 

(WHW, Stbl. 593) - in werking getreden in 1993 - regelt nu in de artikelen 7.18 -

7.23 de promoties waarbij als belangrijke verandering staat vermeld dat de toe­
kenning geschiedt door het college voor promoties, identiek met het college van 
dekanen, in de reglementen de promotiecommissie genoemd. Deze commissie 
stelt ook het promotiereglement vast. 

In de 'wet staat aangegeven wat er geregeld moet zijn in dat reglement. In de 

paragraaf Titulatuur staat in ART. 7.22 ('\TH"V, 7e aanvulling, december 1994): 

(1.) Degene die op grond van de promotie, ... , het doctoraat heeft verkregen, is 
gerechtigd de titel doctor te voeren. (2.) De titel doctor wordt uitsluitend gevoerd 
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door degenen die daartoe op grond van het eerste lid gerechtigd zijn. (3.) De titel 
doctor wordt, afgekort tot dr, voor de naam geplaatst,18 Nadrukkelijk staat achter 
de titel dr geen punt. Degene die de titel voert zonder daartoe gerechtigd te zijn 
is strafbaar op grond van artikel 435 Wetboek van strafrecht. Hij wordt gestraft 
met een geldboete van maximaal 5000 gulden,19 

Zelf heb ik acht promotiereglementen - van 1970 tot 1996 - van de Groningse 
Universiteit bestudeerd. Dergelijke reglementen werden en worden aan aanstaande 
prmllovendi ter voorlichting uitgereikt cn kregen dus pas na 1989 een wettelijk 
vastgestelde betekenis. Door de Wet op het hoger onderwijs en wetenschappelijk 
onderzoek (\VH\V, 1992, Stbl. 593) en de \Vet modernisering universitaire bestuurs~ 
organisatie (1997, Stbl. 117) waren er weer veranderingen nodig in de promotie­
reglementen van de instellingen. 

In het najaar 1998 beschikten de instellingen over reglementen uit de volgende 
jaren: Leiden 1995, Groningen 1996, Utrecht 1997, Amsterdam 1998, Amsterdam 
VU '996, Nijmegen '995, Rotterdam 1998 en Maastricht '994. Bij een vergelijking 
blijken de voorschriften niet overal geheel identiek te zijn. 

De toekenning van het doctoraat gebeurt nu overal door het college van promo­
ties. De beoordeling van het proefschrift vindt plaats nadat de promotor zijn fiat 
heeft gegeven, waarna eerst een kleinere commissie dan de prolllotiecommissie 
het proefschrift beoordeelt. Correcties en/of aanvullingen kunnen nict worden 
aangebracht, alleen aan de vu in Amsterdam mogen suggesties voor verbeteringen 
en/of veranderingen worden gegeven, maar de promovendus kan deze naast zich 
neerleggen. 

\Vat het proefschrift betreft: in Leiden, Utrecht en 1vlaastricht moet er een 
(bondig) curriculum vitae in staan. In Utrecht en aan de VU Amsterdam wordt 
niets meer over stellingen gezegd. Deze mogen dus ontbreken, in Nijmegen 
wordt dat expliciet aan de promovendus overgelaten. 

Aan alle universiteiten promoveert men tot simpel doctor, alleen in Groningen 
bestaan nog tien verschillende doctoraten. Aan de Universiteit van Amsterdam, 
Groningen, 1vlaastricht, Nijmegen en Rotterdam is het mogelijk dat de promo­
vendus, vóór de plechtigheid begint, een korte uiteenzetting van zijn proefschrift 
geeft. Ten slotte vermeldt Rotterdam de mogelijkheid van een Europees doctoraat 
en wordt in Nijmegen iets gezegd over dankbetuigingen en over de reclame die 
in het proefschrift mag staan. In Nijmegen wordt aangeraden het proefschrift 
van een ISBN te voorzien. In alle reglementen worden voorschriften gegeven 
over het verlenen van een cum laude en over het doctoraat honoris causa.20 

In 1998 verscheen het proefschrift van Baggen waarin hij de ontwikkelingen in 
het universitaire onderwijs in Nederland in de periode 1815-1960 beschreef. 
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Volgens Baggen is het niet zo dat de universiteiten zich altijd in een ivoren toren 
hebben verschanst maar deze instellingen hebben steeds een veranderend concept 
wat betreft de vorming door het onderwijs gehanteerd. 

Het onderwijs was erop gericht de student zelfstandigheid te leren. Voor ons 
betoog is interessant dat hij daarbij drie uitgangspunten voor vernieuwingen 
onderscheidt. 

Zelfstandig leren denken: vorming door het onderwijs volgens het Organiek 
Besluit (1815); zelfstandig leren studeren en praktiseren: onder"wijsvorming volgens 
de Wet op het Hooger Onderwijs (1876) en zelfstandig leren onderzoeken: volgens 
de Wet op het Wetenschappelijk Onderwijs (1960)." 

In ruim 150 jaar: zelfstandig leren denken, zelfstandig leren studeren en prakti­
seren en zelfstandig leren onderzoeken. Als deze visie juist is mogen we in de 
toekomst veel promotieonderzoek verwachten. 
In de loop van de geschiedenis hebben zich bij het promoveren allerlei misstanden 
voorgedaan die dan weer op allerlei manieren bestreden werden. Er is een tijd 
geweest dat een promotie te lang duurde en om deze reden is de duur op één uur 
vastgesteld. Van Rijnberk noemt de promotieplechtigheid soms een persiflage 
omdat alles tevoren afgesproken is en hij vermeldt dat proefschriften kant en 
klaar te koop zijn, maar gelukkig is dat 'hier te lande nog bijna geheel onbekend',22 
Tegenwoordig zijn er weer andere misstanden: de farmaceutische industrie heeft 
het onderzoek en/of de uitgave van het proefschrift gesponsord en heeft soms 
ook invloed op de tekst. 

Om dit hoofdstuk te eindigen citeer ik Van Rijnberk: 'Dit doctoraat geeft geen 
enkel recht: het is slechts een voorrecht den titel te mogen voeren, een onder­
scheiding, een eer) waarop men terecht trotsch mag zijn'.23 Desondanks verklaart de 
promotor bij de uitreiking van het diploma in zijn toespraak tot de jonge doctor: 
'bij deze u, ... te bevorderen tot Doctor en u alle rechten te verlenen die door 'Vet 
of gewoonte aan het Doctoraat zijn verbonden}. In Utrecht en i'vlaastricht wordt 
behalve op de rechten ook op de plichten 'jegens wetenschap en samenleving} 
gewezen. 

Noten 
1 Rijnbcrk, Inleiding tot de studie der geneeskunde. 
2 Houwaart, De modcrnisering van dc gezondheidszorg. 

3 Van Lieburg, De tweede gcneeskundige stand. 

4 Van Lieburg, De lllcdische promoties. 

5 Groen, Het 1I'eteusclllippelijk onderwijs. 
6 Huizinga, De doctorstitel. 

7 De Wilde, Fan disptltatio tot proefsclJrift. 
8 Jacobs, Over (Ie localisatie. 
9 Jacobs, Herillnerillgeu. 
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10 De 'Vilde, Nieuwe deelgenoten. 
11 Straub, Volksgeloof. Pekelharing, Het doctoraat. 

Burger, De doctorstitel en Burger, De herziening. 

12 Hamburger, Herziening. 
13 Lieburg i\LJ. van en Lieburg. P.A. van, Album ProlllotOrtll1l. 

14 Album Promotorum Utrecht. 

15 Eerste bijvoegsel tot de Neder/am/sdlc Staats-COl/fIIut van Donderdag 10 1'iei 1877, No. lO9. 

16 Smidt, Het Ac(/(lemÎsc11 StalIlIlt. 

17 \Vet twee-fasen structuur wetenschappelijki onderwijs, 

18 Wet op het Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk onderzoek. 

19 Deze gegevens Yerkreeg ik van de Algemeen Hoofdinspecteur voor de Gezondheidszorg. Staats-

toezicht op de Volksgezondheid. 

20 Zie de genoemde Promotiereglementen. 

21 Baggen, Vorming door wetenschap. 
22 Zie 1), p. 113. 

23 Zie 1), p. 114. 

NABESCHOUWING 

De vraag of praktiserende huisartsen ook wetenschappelijk onderzoek moeten 
doen is nog steeds niet definitief beantwoord. In de eerste helft van de twintigste 
eeuw werd dat van deze artsen niet verwacht, maar er waren een paar vooraan­
staande onderzoekers die er op wezen dat dergelijk onderzoek noodzakelijk was 
om de geneeskunde verder te brengen. 

Het blijkt dat voorallvlackenzie en Homstra op dit punt een grote invloed 
hebben gehad. In de tweede helft van deze eeuw - vooral nadat de huisartsgenees­
kunde een officiële universitaire status had gekregen - werd natuurlijk geponeerd 
dat praktiserende huisartsen aan de wetenschap dienden bij te dragen. 11/laar het 
percentage huisartsen dat werkelijk zo'n bijdrage levert bleef klein - enkele pro­
centen - ondanks het feit dat tijdens de specifieke huisartsenoplciding het doen 
vall wetenschappelijk onderzoek een onderdeel van het curriculum vormde. 

Bijna alle auteurs die een studie gemaakt hebben over promoveren en promo­
tieonderzoek memoreren dat er op dit terrein zo weinig onderzoek is verricht. 
Terwijl de officiële voorschriften de formele kanten van het promoveren be­
treffen is bijvoorbeeld over de problematiek van de individuele promovendus 
·weinig bekend en spelen problemen tussen promovendus en promotor zich in 
het duister af. 

Hoeveel tijd een promotieonderzoek in beslag neemt is ook nauwelijks bekend, 
maar dat schijnt per faculteit zeer uiteen te lopen. Promotieonderzoek mislukt 

ook nogal eens, maar hoc frequent dat gebeurt weet niemand. Hoogleraren hebben 
het jus promovendi, maar of er aan dat recht ook plichten verbonden zijn is ondui­
delijk. 
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V 661' 1865 kreeg een geneeskundige zijn bevoegdheid door te promoveren, na 1865 
heeft een promotie voor de carrière van een arts geen enkele formele betekenis 
meer en of de doctorstitel voor zijn verdere loopbaan enige waarde heeft is ondui­
delijk. Alleen voor een benoeming tot hoogleraar is de doctorstitel tegenwoordig 
bijna altijd een voorwaarde. 

Onduidelijk is ook of de inhoud van het promotieonderzoek van invloed is op 
de latere loopbaan. 

Bij een studie van de schaarse literatuur op dit gebied blijkt hoe uiteenlopend 
promotieonderzoek in de verschillende faculteiten verloopt en hoe moeilijk het is 
in algemcne termen over dcze universitaire activiteiten te spreken. Het onderwerp 
van deze studie - promotieonderzoek door huisartsen - heeft dan ook zoveel 
specifieke aspecten dat het nauwelijks mogelijk is tot uitspraken over promotie­
onderzoek in het algemeen te komen. Daarbij komt nog dat promotieonderzoek 
vooral na 1995 door het AIO-stelsel sterk is veranderd, zodat voorspellingen op dat 
gebied onmogelijk zijn en het onderwerp 'promotieonderzoek door huisartsen' een 
historisch onderwerp dreigt te worden. 
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III - DE METHODE VAN !-IET ONDERZOEK. 
CLASSIFICATIE EN PERIODISERING 

Uitgaande van de doelstelling van het onderzoek was het uiteraard de vraag hoe 
de beschrijving van de reeks proefschriften aangepakt moest worden. Dat er een 
databestand opgesteld moest worden waarin een aantal kenmerken van het pro­

motieonderzoek opgenomen moest worden, was duidelijk. Zoals wij reeds 
beschreven hebben in de eerste twee hoofdstukken was het ook duidelijk dat het 
daarbij ging 0111 een classificatie van de kenmerken} van de auteur/huisarts, van 
de promotie, van het onderzoek en van het proefschrift. Vooral het vergelijken 
van de twee proefschriften in paragraaf I.3 bracht ons op dat idee. 

Dat de periode 1900-1995 verdeeld moest worden in meerdere kortere perioden 
die met elkaar konden worden vergeleken lag ook voor de hand. Het gaat om de 
veranderingen die in het promotieonderzoek in het verloop van de tijd hebben 

plaatsgevonden. 
Reeds bij oppervlakkig bestuderen van de afzonderlijke boeken bleek dat cr 

nogal wat dissertaties waren waarin hetzelfde onderwerp werd bestudeerd zonder 
dat nu zo direct duidelijk was wat onder het begrip 'onderwerp) verstaan moest 
worden. 

Touw-Olten gebruikte het begrip 'aandachtsveld' en maakte een goede indeling 
die wij overgenomen hebben. 1 Het was daardoor mogelijk de reeks proefschrif­
ten in groepen in te delen naar 'aandachtsveld) waarbij veranderingen in de tijd 

zichtbaar werden toen deze proefschriften im chronologische volgorde geplaatst 

\verden. 

Het lag ook voor de hand dat in het tijdperk '900-'995 bepaalde perioden van 
het promotieonderzoek apart bestudeerd werden. \~rij hebben daarvoor de laatste 
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25 jaar gekozen, omdat gedurende die tijd veel is veranderd (Hoofdstuk VI), en ook 

het interbellum omdat die periode vaker apart bestudeerd is. (Hoofdstuk VII) 

DE REEKS PROEFSCHRIFTEN: 
KENMERKEN EN CLASSIFICATIES 

Er wordt nu een overzicht opgesteld van de gegevens die betreffende de auteur, 
de promotie, het onderzoek en de dissertatie zijn verzameld, op een formulier 
zijn ondergebracht en vervolgens zijn ingevoerd in een databestand om bewerkt 
te kunnen ·worden. De meeste van deze gegevens zijn duidelijk en gemakkelijk te 
achterhalen, andere vereisten nogal wat onderzoek om ze op te sporen. Soms lukte 

het niet ook nuttige informatie boven water te krijgen. 
Om het bestand goed in kaart te kunnen brengen is bij de gepromoveerde 

huisartsen een enquête gehouden. (Zie Bijlage V) Een enkele maal kwam later 

aan het licht dat bepaalde informatie niet gebruikt kon worden. Dit kwam dan 
mede door het feit dat de onderzoeksperiode bijna een eeuw besloeg waardoor 
sommige termen in het begin een andere betekenis hadden dan aan het eind. 
Dat was het geval bij de onderscheiding platteland/stad. Het moeilijkste was het 

overigens een classificatie te maken van het onderzoek zelf. 

In dit hoofdstuk bespreken wij deze verzamelde informatie en schrijven daarbij 
ook iets over de problemen die zich bij dit verzamelen en indelen voordeden. 
(Zie Bijlage III: Beoordelingsformulier) 

1 De autellr/ll11isarts/pr011l0VefUfus 

Uiteraard zijn van belang: naam, geslacht, geboortedatum, universiteit en jaar 
van afstuderen, het al of niet gevolgd hebben van de beroepsopleiding en jaar van 
afstuderen en universiteit van deze opleiding. Zoals wij vermeld hebben ging het 
steeds om huisartsen die promoveerden tijdens hun beroepsuitoefening. De 
vraag in de enquête: ''''as u praktiserend huisarts ten tijde van uw promotie: 
werd met ja beantwoord. Het ging dus niet om de tijd waarin het onderzoek 
plaatsvond, want dat duurt vaak - zeker 'bruto' - enkele jaren en er zijn huisart­
sen die in die tijd assistentie in de praktijk hadden. 

De beroepsuitoefening kon plaatsvinden in verschillende werk-situaties: als 
solist, in een duo-praktijk, in een groepspraktijk of in een gezondheidscentrum. 

Ook werd de plaats vermeld waar de huisarts zijn beroep uitoefende en er werd 
bij aangegeven of dit een dorp of een stad betrof. Belangrijk was - vooral na 
ongeveer '970 - of de arts in deeltijd de praktijk uitoefende of full-time werkzaam 
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was. Tenslotte werd vermeld of de arts een aanstelling had bij de universiteit, 
waarbij dan tevens genoteerd werd of dat een aanstelling was bij een vakgroep of 
afdeling huisartsgeneeskunde of bij een andere afdeling. 

Bij het opzoeken van deze gegevens deden zich enkele problemen voor. Het 
gegeven dat merkwaardigerwijze het moeilijkste te verkrijgen was - vooral in 
het begin van de twintigste eeuw - was de geboortedatum van de auteur. \Vel 
wordt altijd de geboorteplaats op het titelblad genoteerd: e pago Soeterwoude ... 
maar de geboortedatum heeft tot ruim 1960 steeds ontbroken. Vroeger was ken­
nelijk de geboorteplaats belangrijker dan de geboortedatum. 

In de latere proefschriften worden deze persoonsgegevens bijna altijd vermeld, 
maar een curriculum vitae werd pas laat, en lang niet altijd, in een proefschrift 
opgenomen. 

Ook de universiteit van afstuderen wordt meestal niet in het proefschrift 
genoemd, hoewel deze vaak wel uit het dankwoord te halen is. 

De beroepsopleiding van de huisarts begon in 1973, duurde eerst één jaar, werd 
in 1988 tot twee jaar verlengd en per september 1994 tot drie jaar. De eerste arts 
werd huisarts in 1975. Veel gepromoveerde huisartsen hebben dus alleen het arts­
examen afgelegd. 

Een mogelijkheid die wij niet voorzien hadden was het feit dat er nogal wat 
artsen waren die promoveerden als waarnemer of als assistent bij een huisarts, 
zonder zich ergens definitief gevestigd te hebben. Van alle afgestudeerde huisartsen 
is 25% nooit als huisarts gevestigd geweest, wat ons niet bekend was. 2 De onder­
scheiding stad/platteland (dorp) leek van belang want vroeger sprak men vaak 
van 'plattelandsarts' - klaarblijkelijk een speciaal beroep - en een verschil in 
honorering bleef soms tot na 1950 bestaan. !vlen kon toen nog huisarts zijn in de 
'dunbevolkte gebieden', het abonnementshonorarium van de ziekenfondsen was 
daar hoger. 

Maar een goed criterium voor de onderscheiding stad/platteland was moeilijk te 
vinden. Eerst leek de grens vastgesteld te kunnen worden bij het aantal inwoners 
van de plaats van vestiging - bijvoorbeeld bij 20.000 inwoners - maar dat was 
vaak nauwelijks te achterhalen. Bovendien bleek een plaats die vroeger dorp 
genoemd werd (Zuilen, Overschie) later een stadsdeel te worden. Wij hebben 
dus slechts de plaats van vestiging vermeld zonder een verdere aanduiding. Dit 
gegeven is echter niet verder gebruikt. Of de arts full-time als huisarts werkzaam 
was, of niet, bleek vaak uit het voorwoord van het boek, bovendien is dat bij de 
enquête gevraagd. Het part-time werken als huisarts komt vooral de laatste tijd 
voor. 
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2 De promotie 

Bijna al de gegevens waren gemakkelijk te achterhalen want zij staan steeds in 
het boek vermeld, soms op de achterzijde van het titelblad. Alleen met promotoren 
en co-promotoren werd rekening gehouden, de eerstgenoemde promotor werd als 
eerste promotor genoteerd. Een enkele maal- vooral vroeger - was het specialisme 
van de promotor niet te achterhalen of werd een specialisme niet overal met 
dezelfde term aangeduid. 

Een vak als 'Sociale geneeskunde' bijvoorbeeld kwam aan verschillende univer­
siteiten nogal eeIlS onder een andere naam voor (geneeskundige politie, gezond­
heidsleer, hygiëne). 

'Hoogleraar sociale geneeskunde' noemden wij die hoogleraren die als zodanig 
in een bibliografie genoemd werden) Dat is niet onbelangrijk, want ongeveer 70 

huisartsen zijn bij een hoogleraar sociale geneeskunde gepromoveerd, bijna 
allen in de periode dat er nog geen leerstoelen huisartsgeneeskunde bestonden. 

3 Het onderzoek 

De gegevens ondergebracht onder deze term leverden de meeste problemen op, 
maar ook weer lang niet allemaal. Of het onderzoek verricht was in de eigen 
praktijk was relevant en meestal niet zo moeilijk vaststelbaar, maar het was niet 
zeldzaam dat een deel van dat onderzoek, beschreven in hetzelfde proefschrift, 
buiten de eigen praktijk had plaatsgevonden, in een laboratorium bijvoorbeeld. 
Of andere huisartsen hadden meegeholpen was vaak eenvoudig vast te stellen. 
Bijna altijd werd dat in het voorwoord of in de inleiding vermeld. Een dergelijke 
medewerking was soms noodzakelijk omdat één huisartspraktijk te weinig gege­
vens voor het onderzoek zou opleveren. 

Een indeling van het onderzoek op basis van de onderzoeksmethode hebben wij 
- zoals gezegd - niet gemaakt. Een indeling op basis van trefwoorden gebruikt in 
bibliotheken, was niet toepasbaar, omdat er in de lijsten veel te veel specialistische 
termen voorkwamen of omdat deze indeling juist veel te grof was. 4 Dergelijke 
classificaties zijn trouwens ook met andere bedoelingen opgesteld. Ook een clas­
sificatie op basis van de medische specialismen was niet mogelijk omdat een 
grote groep proefschriften dan niet ingedeeld kon worden. 

'Vel hebben wij een indeling van het onderzoek toegepast aan de hand van het 
onderwerp, het 'aandachtsveld', dat in het proefschrift werd bestudeerd. Ook een 
indeling op basis van het onderzochte 'objecf, de 'analyse eenheid', was mogelijk. 
Touw-Otten gebruikte het begrip 'aandachtsveld' en wist de door haar onder­

zochte dissertaties in negen groepen onder te brengen zonder dat de (negende) 
restgroep te groot werd.' (Zie Bijlage IV) 
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Een indeling aan de hand van het studie-object - de 'analyse-eenheid' -lag voor de 
hand en bleek redelijk goed mogelijk. Soms werden meerdere objecten onderzocht 
waardoor er soms dubbcltellingen ontstonden. Een bepaalde ziekte was nogal 
eens het studie-object en om deze reden is - voor zover dat mogelijk was - het 
lepe nummer genoteerd waaronder deze ziekte in de desbetreffende classificatie is 
opgenomen.6 Nu is de lepe - International Classification of Primary Care­
een classificatie van de symptomen/klachten en diagnosen/ziekten die de dokter 
waarneemt of stelt bij zijn ontmoeting met de individuele patiënt. Om deze 
reden zijn sommige dissertaties, ondanks het feit dat bijvoorbeeld symptomen 
of ziekten het onderwerp van onderzoek zijn, toch niet in dit systeem onder te 
brengen. Bijvoorbeeld de proefschriften D125 en D275. 

Een enkele keer werden door de huisarts gegevens bewerkt die door anderen ver­
zameld waren. Vroeger vooral door de Inspectie voor de Volksgezondheid, tegen­
lNoordig door de peilstations waar morbiditeitsonderzoek wordt verricht: de 
universitaire (academische) werkvelden huisartsgeneeskunde. Het onderwerp heet 
dan (Gegevens verwerkende registratie'. Het ligt voor de hand dat bij het aandachts­
veld (Geschiedenis der geneeskunde' literatuur het object van onderzoek is. 

Het begrip (subsidie' gaf weer andere problemen. Terwijl vroeger huisartsen 
meestal promoveerden op eigen kosten - de universiteit droeg soms impliciet 
aan deze kosten bij - komt het na de tweede wereldoorlog steeds vaker voor dat er 
sprake is van een subsidiegever. Omdat deze subsidiegevers in het proefschrift 
altijd genoemd worden, is deze informatie eenvoudig op ons formulier overgeno­
men. Het bleek echter dat de vorm waarin deze subsidie gegeven werd, uiteenliep 
en dat de gebruikte terminologie soms onduidelijk was, zodat een logische indeling 
ook niet toegepast kon worden. Het was bijvoorbeeld niet zeldzaam dat alleen het 
uitgeven en het verspreiden van het proefschrift voor rekening van een sponsor 
kwamen. 

4 Het proefschrift 

Onder deze term hebben wij ondergebracht: de taal waarin het proefschrift is 
geschreven, het aantal pagina's van het boek en het al of niet aanwezig zijn van een 
curriculum vitae. Tevens werd genoteerd in welke taal de samenvatting geschreven 
was, of er een handelseditie van het boek was verschenen, of er een herdruk was 
uitgekomen en of er hoofdstukken in het proefschrift als tijdschriftartikel gepu­
bliceerd waren of werden. 

Ook de taal waarin de samenvatting is geschreven werd vermeld. Vooral vroeger 
was er nogal eens geen samenvatting, maar sloot men een proefschrift af met 
een Slotbeschouwing, een Nabeschouwing, een Tot besluit of met Conclusies, al 
of niet met een vertaling. Er is ook een tijd geweest dat het gewoon was dat er 
een samenvatting was in drie talen. 
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Of er een handelseditie of een herdruk van het proefschrift was uitgegeven moest 
apart worden nagegaan. Sommige proefschriften zijn als handelseditie in bepaalde 
reeksen verschenen. Van enkele dissertaties bezitten wij alleen deze handelseditie, 
het stellingen blad ontbreekt dan. Bij bijzonderheden werd tenslotte aangegeven: 
met ·wie een dubbelpromotie had plaatsgevonden, of de auteur nog een andere 
studie had gevolgd, of het bock van een historische inleiding voorzien was, enzo­
voort. Niet veel van deze informatie is later niets gedaan. 

Bij het bewerken van de gegevens deden zich problemen of vragen Yoor. In de eer­
ste plaats werd het dUidelijk dat vooral na ongeveer 1980 het promotieonderzoek 
vall vrij veel huisartsen door speciale (stimuleringsregelingen' - die tevoren niet 
bestonden - gefinancierd was. Het heeft vrij veel werk gekost voor het duidelijk 
werd hoe een en ander was geregeld. 

Daarnaast bleek het later van belang te zijn de literatuur in de proefschriften 
nader te analyseren omdat er op dit punt in het verloop van de tijd nogal wat 
veranderd was. Om de gebruikte literatuur bij het schrijven van de proefschriften 
nader te analyseren zijn steekproeven uit de reeks genomen omdat deze werkwijze 
voldoende bruikbare gegevens bleek op te leveren. Aan deze 'literatuurverwij­
zingen' is een speciale paragraaf gewijd. (V. Il) 

PERIODISERING 

De chronologische indeling van de proefschriften in groepen was nodig om 
door vergelijking van deze groepen de veranderingen duidelijk te maken. De 
vraag was welke indeling de voorkeur verdiende. In principe zijn er twee moge­
lijkheden: (a) de indeling vindt plaats aan de hand van belangrijke historische 
gebeurtenissen of veranderingen die waarschijnlijk van invloed zijn geweest op 
het doen van wetenschappelijk onderzoek door huisartsen; of (b) de indeling 
vindt plaats door de chronologisch geplaatste boeken eenvoudig in twee of drie 
gelijke groepen te verdelen. 

AD. A. In het nu volgende overzicht zijn deze belangrijke gebeurtenissen of veran­
deringen na 1900 aangegeven. Voor een groot deel hebben wij deze in Hoofdstuk 
Il besproken. 

1917: \Vet Limburg waardoor ook HBS'ers konden promoveren; 1930: het instellen 
van de specialisten registratie waardoor het duidelijk werd welke artsen huisarts en 

welke artsen specialist waren; 1940-1945: Tweede wereldoorlog; 1941: Ziekenfonds­
besluit; 1956: oprichting van het Nederlands Huisartsen Genootschap nadat er 
vele jaren - vooral na de Tweede \'Vereldoorlog - over de huisarts en zijn werk-
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zaamheden gediscussieerd was; 1960: de 'iNoudschoten Conferentie die een grote 
invloed gehad heeft op de ontwikkeling van de huisartsgeneeskunde in Nederland;' 
1967-1974: De periode waarin aan alle universiteiten hoogleraren huisartsgenees­
kunde werden benoemd; 1974: Het instellen van de huisartsenregistratie. 

De mogelijkheid zou zijn de jaren 1930 en 1973 als indelingscriterium te nemen, 
ware het niet dat er dan drie reeksen dissertaties ontstaan die wel erg in omvang 
met elkaar verschillen: resp. 51) 204, en 143 dissertaties. Ook de indeling in twee 
perioden vóór en ná de tweede wereldoorlog levert een weinig evenwichtige verde­
ling op: resp. 113 en 285 proefschriften. Touw-Otten en Van der 'Verf geven beiden 
een beargumenteerde indeling van de periode na 1945, maar beide indelingen zijn 
voor ons doel onbruikbaar, omdat de indeling van Touw-Otten tot 1979 gaat en 
die van Van der Werf niet duidelijk is afgegrensd.8,9 

Uitgaande van diverse mogelijkheden komen wij tot de volgende indeling 
waarvoor enkele argumenten zijn aan te voeren. (Indeling 1) De periode 1900 tot 
en met 1945 lijkt logisch omdat er zich na de tweede wereldoorlog veel verande­
ringen hebben voorgedaan. Het jaar 1970 is gekozen omdat er na dat jaar een tijd 
aanbreekt waarin het promotieonderzoek van huisartsen plaatsvindt onder 
supervisie van hoogleraren huisartsgeneeskunde en omdat er dan een redelijke 
verdeling van de reeks ontstaat. De eerste promotie bij een hoogleraar huisarts­
geneeskunde vond in 1968 plaats: DIl7. 

Verschillende andere indelingen hebben wij overwogen maar de volgende leek 
de meest voor de hand liggende: (Indeling I) 1900-1945 waarin 114 proefschrif­
ten; 1946-1970 waarin 126 proefschriften; en 1971-1995 met 158 proefschriften. 

AD. B. De verdeling van de totale reeks vindt plaats op basis van kwantitatieve 
gegevens door de chronologische reeks proefschriften eenvoudig in twee of drie 
groepen te verdelen. 

In twee groepen van ongeveer 200 dissertaties: (Indeling 2) dissertatie 1 tot en 
met 199 (1900-1964) en dissertatie 200 tot en met 398 (1965-1995), Of in drie 
groepen van ongeveer 133 dissertaties (Indeling 3): dissertatie 1 tot en met 132 
(1900-1948); dissertatie 133 tot en met 265 (1949-1977); en dissertatie 266 tot en 

met 398 (1978-1995). 

De Indeling 2 is te grof en de verdeling van de tijd is weinig logisch, Ook Indeling 3 
is wat tijdsverdeling betreft erg willekeurig. 'Vij besloten dus, na enige toepassin­
gen die goed uitvielen, Indeling 1 te gebruiken. 

Noten 
I Touw-Otten, \Vetensc1wpsbeoefellillg p. 73. e.v. 

2 lvlarrée, e.a., Huisartsen die zich niet vestigen. 
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3 Duim~Rogcrs, Bibliografie. 
4 National Library of i\ledical Cataloging en elP - Gegcycns, Koninklijke Bibliotheek. 

5 Ibidem 1, p. 73. 

6 Boersma, lepe. 
7 Commissie Wetenschappelijk Onderzoek van het NHG. 

8 Ibidem I, p. 71. 

9 Werf, Huisarts en Universiteit. 
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IV - DE BEWERKING VAN DE GEGEVENS: 

RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK 

DE PROEFSCHRIFTEN '900-'995 

Bij het bewerken van de gegevens van het data-bestand deed zich direct de vraag 

voor in welke volgorde de resultaten vermeld zouden moeten worden. De hier 
toegepaste leek het meest zinvol: het jaar vall de promotie, enkele persoonsgege­

vens van de huisarts, diens praktijk en werksituatie, gegevens betreffende het 
promotieonderzoek cn ten slotte informatie over het proefschrift. Nu volgen dus 
de resultaten waaraan in ieder hoofdstukje zo nodig een korte beschouwing 
wordt gewijd. Zoals uit de tekst blijkt worden de gegevens uit de drie perioden 

(1900-1945.1946-1970 en 1971-1995) op enkele plaatsen met elkaar vergeleken. 

Het jaar vall de promotie 

In Diagram I is al duidelijk zichtbaar dat het aantal promoties per (vijf) jaar in de 

loop van de tijd is gestegen. Dat is logisch omdat zowel de bevolking van Neder­
land als het aantal huisartsen sinds 1900 uiteraard is toegenomen. (Tabel 1)1,2,3 

In Diagram I is het aantal promoties per vijf jaar aangegeven en in Figuur I is 
dit aantal afgezet tegen het aantal gevestigde huisartsen. Sinds kort - na '990 - is 

er sprake van een duidelijke relatieve stijging van het aantal promoties. Er zijn 
jaren geweest waarin geen enkel proefschrift verscheen: 1901, 1904, 1908, 1912, 

1913,1914,1915,1916,1925 en 1944, daarna kwam dat niet meer voor. 

Het ontbreken van dissertaties in deze jaren kan er op wijzen dat (a) er wel 
huisartsen promoveerden maar dat in Duitsland deden, dit gebeurde vooral in 

de jaren 1877-1917; (b) niet alle dissertaties van huisartsen gevonden zijn mede 
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Diagram I Chronologische verdeling van de promoties 
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Tabel I Enkele gegevens betreffende huisartsen en specialisten in Nederland 

Jaar 1900 1950 

Inwoners (x miljoen) 5,1 10,0 

Aantal specialisten 136 2194 

Aantal huisartsen 1991 3483 

Inwoners per huisarts 2562 2871 

Percentage vrouwelijke huisartsen 3% 

Apotheekhoudende huisartsen ? 34% 

Praktijkvorm: 

Solo 98% 

Duo 2% 

Groep 

Gezondheidscentrum 

1970 1995 

12,9 15,4 

4560 14.143 

4400 6750 

2932 2281 

3% 20% 

31% 9% 

91% 49% 

8% 31% 

1% 11% 

9% 
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Figuur! Aantal zelfstandig gevestigde en gepromoveerde huisartsen in Nederland tussen ,1900 en 1995 j 
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omdat het begrip huisarts in die tijd minder duidelijk was dan thans. Er waren 

vóór 1930 enkele half-specialisten:1 Het ontbreken van promoties in het jaar 1944 
ligt voor de hand. 

'Vanneer wij ons realiseren dat de beroepsopleiding van huisartsen - de huis­

artsen opleiding - na 1975 goed op gang kwam, is het opvallend dat dit niet 
geleid heeft tot een stijging van het aantal proefschriften. 

Het jaar van de promotie staat uiteraard steeds in het proefschrift vermeld. De 

leeftijd van de promovendus bleef echter in 41 gevallen onbekend. Het blijkt dat in 
de drie perioden respectievelijk van 17, 20 en 4 huisartsen, ondanks veel zoeken, de 
geboortedatum onbekend bleef, in respectievelijk 15%, 16% en 4% van de gevallen. 

Tijd tussen artsexamell en promotie 

Het jaar van het artsexamen is van bijna alle artsen bekend. Dat wil zeggen dat 

er een betrouwbare uitspraak gedaan kan worden over de tijd die er verlopen is 
tussen artsexamen en promotie. (Figuur IJ) De gemiddelde tijd tussen artsexamen 

en promotie bedraagt '3,5 jaar, de top ligt bij tien jaar. (Diagram II) 

Bekijken wij deze informatie in de drie bekende periodes dan wordt het duidelijk 
dat deze tijd vroeger korter was en in het begin zelfs aanmerkelijk korter. (Figuur 
II en Diagram lIl) 
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Figuur IJ Relatie tussen het promotiejaar en het aantal jaren tussen artsexamen én promotie 
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Diagram 11 Verdeling van het tijdsbestek tussen artsexamen en promotie 
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Diagram 111 Jaren tussen artsexamen en promotie 
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Over het gehele bekende materiaal kunnen wij zeggen dat de 'gemiddelde arts' 
op zijn 27e jaar zijn artsexamen haalt en, àls hij promoveert, dat dertien jaar 
later, op zijn 40e jaar, doet. Dat de tegenwoordige huisarts later promoveert dan 
vroeger lijkt een logisch gevolg van de langere studietijd. 

Geslacht van de promove11dus 

De eerste vrouw die arts werd was, zoals bekend, Aletta Jacobs (1854-1929). Zij 
behaalde haar artsexamen in 1878 en promoveerde in 1879.5 Tegenwoordig zijn er­
sinds ongeveer 1984 - in Groningen meer vrouwelijke studenten in de geneeskunde 
dan mannelijke en is het beroep huisarts voor vrouwen allerminst zeldzaam.6 Vóór 
1970 kwamen vrouwelijke huisartsen nauwelijks voor en was een gepromoveerde 
vrouwelijke huisarts een grote uitzondering. (Tabel I) De eerste vrouwelijke huis­
arts die promoveerde was \'Vilhelmina Johanna de Bouvé, huisarts in Katwijk aan 
Zee, die in '940 in Leiden bij de psychiater E.A.D.E. Carp, promoveerde op: De 
motoriek als persoonlijkheidskenmerk van het kind. D42. In 1990 was 12% van de 
huisartsen vrouw, in 1993 was dat percentage tot ruim 17% gestegen. Het pel"Cen­
tage vrouwelijke huisarts-promovendi, vóór 1970 minder dan één, bedroeg in 
onze reeks in de laatste periode bijna 10%. Van de 18 gepromoveerde vrouwelijke 
huisartsen promoveerden er 12 na 1990. 
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HlIisartsopleidilig gevolgd 

Sinds enkele jaren is de naam beroepsopleiding vervangen door huisartsopleiding. 
Van alle huisartsen van wic de dissertaties hier bestudeerd 'worden, hebben 61 de 
huisartsoplciding gevolgd (15%). De eerste arts die de opleiding volgde - in '975 
afgestudeerd - was: J.}.A. Bouwman, huisarts te Loenen. De eerste huisarts met 
een huisartsopleiding die promoveerde was P. Schoonk. Hij behaalde het artsdi­
ploma in '977 (Amsterdall UvA) en voltooide op 1 oktober 1979 de huisartsoplei­
ding aldaar. Hij werd vervolgens op 14 februari 1980 ingeschreven in het register 
van erkende huisartsen. Op 29 mei 1980 is hij gepromoveerd (Amsterdam UvA): 
i\tlorpllOgclletic 11l0VCmcllts as stlldied in fhe embryonic chick eye en op 1 januari 
1981 vestigde hij zich als huisarts in Alblasserdam. 

Dat was in de tijd dat deze opleiding één jaar duurde, tegenwoordig is dat sinds 
1994 drie jaar. Promoveren tijdens de opleiding is zeldzaam - het kwam driemaal 
voor - maar wordt tegenwoordig door maatregelen van de KNNIG gestimuleerd en 
zal daarom in de toekomst waarschijnlijk wel toenemen mede omdat de opleiding 
verlengd is en er tegenwoordig een speciale onderzoekersopleiding voor huisartsen 
bestaat.7 Opgemerkt moet worden dat deze drie dissertaties en de dissertatie van 
Schoonk, per definitie geen deel uitmaken van onze verzameling. 

Universiteit waar de promotie plaatsl'011d 

Over de gehele priode genomen staat de Universiteit van Amsterdam aan de top 
met 100 dissertaties: 25% van de gehele verzameling. Dat Maastricht en Rotterdam, 
met respectievelijk 22 en 20 proefschriften, wat achteraanlopen, komt omdat dit 
nog <jonge' universiteiten zijn. (Diagram IV) 

Worden deze gegevens in de drie tijdsperioden bekeken dan blijkt dat Amster­
dam in de eerste periode vooroploopt, Utrecht in de tweede en Nijmegen in de 
derde periode. Waarschijnlijk wordt dit veroorzaakt door het feit dat bepaalde 
promotoren - respectievelijk instituten voor huisartsgeneeskunde - actiever 
waren, of de voorkeur genoten bij de huisartsen. 

Nu tegenwoordig de verschillende universiteiten wat het onderzoek in de huis­
artsgeneeskunde betreft sterk uiteenlopend financieel <bedeeld' zijn, heeft het geen 
zin meer het ene instituut met het andere te vergelijken. De nadruk is de laatste 
jaren zozeer op het onderzoek komen te liggen dat de externe financiering voor 
een groot deel ook het aantal promovendi bepaalt. Vooral de huisartseninstituten 
in Maastricht en Amsterdam (VU) hebben veel onderzoeksgelden toegewezen 

gekregen, in Alnsterdam is zelfs speciaal een niet-huisarts tot hoogleraar benoemd 
om het onderzoek op het gebied van de huisartsgeneeskunde leiding te geven 
(I.Th.NI. van Eijk ), in lviaastricht een niet-huisarts om onderzoek te doen in de 
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Diagram IV Universiteit waar de promotie plaatsvond 
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eerste-lijnsgezondheidszorg (J. van der Zee). Bovendien bestaat sinds 1987 in 
Amsterdam het EMGO - het Instituut voor Extramuraal Geneeskundig Onder­
zoek - waar twaalf (E.MGO- )proefschriften van huisartsen zijn verschenen.8 (Zie 
verder Hoofdstuk VI) Bij dat alles komt nog dat een hoogleraar tegenwoordig 
vrijwel nooit meer de enige promotor is, zodat ook dat feit de <persoonlijke aan­
trekkingskracht' van een universiteit vermindert. 

Een geheel nieuwe ontwikkeling is ook de benoeming van bijzondere hoogleraren 
op een deelgebied van de huisartsgeneeskunde: R.P.Th.M. Grol (Nijmegen) - in 
het bijzonder de kwaliteitsbewaking en bevordering in de huisartsgeneeskunde -
en J. de Haan (Groningen) in de Praktijkvoering in de Huisartsenpraktijk. Ook dat 
feit zal waarschijnlijk in de toekomst van invloed zijn op het aantal promovendi. 

Praktijkvorm tijdens de promotie 

Uit Diagram V is duidelijk zichtbaar dat het promoveren door huisartsen werk­
zaam in solopraktijken na 1960 duidelijk afneemt en dat er vooral gepromoveerd 
'wordt in duopraktijken, die ook absoluut sterk in aantal zijn toegenomen. Ik 

citeer uit het verslag van het NIVEL uit '995: 'Iets minder dan de helft (49%) van 
de Nederlandse huisartsen werkt in een solopraktijk. Circa 31% werkt in een duo­
praktijk, ruim 10% 'werkt in een groepspraktijk en ruim 9% in een gezondheids-
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Diagram V Jaar van de promotie naar praktijkvorm 
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centrum .... Deze verdeling is de afgelopen vijf jaar redelijk constant gebleven'.3 In 
Diagram Va staan gegevens van het NIVEL gerelateerd aan de absolute getallen 
zodat nu zichtbaar wordt dat de duopraktijken ook relatief aan de top staan. In 
Tabel I staat aangegeven hoe de situatie zich de laatste tijd ontwikkeld heeft.f..'1en 
kan stellen dat vóór 1945 alle huisartsen als solist werkzaam waren en vóór 1970 

ruim 90%. 

Type plants vnll vestigillg. Dorp (plnttelnlld)/stnd 

"Ve hebben reeds beschreven dat het verzamelen van deze gegevens nauwelijks 
iets heeft opgeleverd. Het enige wat uit de gehouden enquête bleek was dat van de 
159 huisartsen er 12 zich niet gevestigd hadden, maar werkzaam waren als waar­
nemer in wisselende praktijken. Klaarblijkelijk is dit een werksituatie waarbij 
een promotie-onderzoek mogelijk is. Ja, misschien wordt dit werk wel gekozen 
om een promotie-onderzoek te kunnen doen. 

Deeltijd of flllltime werkzaam 

Uit Tabel II is goed zichtbaar dat het in deeltijd werkzaam zijn als promoverende 
huisarts tegenwoordig vaak voorkomt: in de derde periode in bijna 60% van de 
gevallen. Dit wordt veroorzaakt door het feit dat een huisarts die voor zijn 
onderzoek een subsidie verkrijgt dit heel vaak ontvangt in de vorm van een aan­
stelling bij de universiteit, meestal bij een universitair instituut voor huisartsge­
neeskunde. Althans dat is tegenwoordig - vooral na 1970 - zo. De onderzoeker 
krijgt dan een aanstelling van bijvoorbeeld 0,4 fte oftewel vier dagdelen, dat is 16 

uur. Dat wordt uiteraard bevorderd door het feit dat men ook in deeltijd wer­
kend zijn bevoegdheid als huisarts kan blijven behouden. 1\'1aar ook na 1970 is 
nog altijd ruim 40% van de gepromoveerde huisartsen fulltime werkzaam ten 
tijde van hun promoveren. 

Tabelll Gegevens omtrent de huisartsen en hun onderzoek 

Totaal 1900-1945 1946-1970 1971-1995 

Huisartsen 402 115 124 163 

Vrouw 18 1 16 

Fulltime werkzaam"" 302 115 122 65 

Aanstelling Universiteit 86 84 

Aanstelling HA Instituut 71 70 

Onderzoek in eigen praktijk 177 30 62 85 
Onderzoek samen met anderen 134 7 22 105 

Huisarts a!s promotor* 112 9 103 

* of H betekent dat het één- of tweemaal voorkwam dat het desbetreffende gegeven onbekend bleef. 
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Aanstelling bij de universiteit. 

Het kwam vóór 1970 vrijwel niet voor dat men een aanstelling bij de universiteit 
had} wèl dat de onderzoeker er - zonder salaris - werkzaam was en impliciet 
gebruik maakte van universitaire voorzieningen. Dit was in feite een soort 'eerste 
geldstroom' onderzoek. (Tabel II) 

Aanstelling bij eC11 huisartscllÎnstituut. 

Duidelijk is dat een aanstelling bij de universiteit na 1970 - 84 maal - meestal 
betekende (in 70 gevallen): een aanstelling bij een huisartseninstituut. (Tabel lI) 

Ollderzoek ill de eigell praktijk 

Dit kwam in bijna 44% van het promotieonderzoek voor en het blijkt dat dit 
gedurende de onderzoekperiode is toegenomen. Uiteraard heeft een dergelijke 

opzet bezwaren en vooral op dit verschijnsel wordt door critici gewezen als zij 
onderzoek door huisartsen tcr sprake brengen. Van generaliseerbaarheid van de 
onderzoeksgegevens is dan soms geen sprake, bovendien is een controle op de 
wijze waarop het onderzoek is uitgevoerd minder goed mogelijk. (TabellI) Door 
het onderzoek eveneens in andere praktijken uit te voeren - of uit te laten voeren­
wordt aan deze bezwaren tegemoetgekomen. Dit blijkt inderdaad gedaan te 
worden: in 43% van de gevallen waarin het onderzoek in de eigen praktijk gedaan 
wordt, wordt samenge'i\rerkt met anderen, terwijl dat bij het andere onderzoek in 
25% zo is. (Tabel lIl) 

Overigens blijkt dat het hier de laatste tijd vooral ook onderzoek betreft dat 
gedaan wordt binnen de academische werkvelden huisartsgeneeskunde - of regi­
stratienetwerken - van de universitaire huisartsen instituten. In ons materiaal 
zijn dat 25 dissertaties die geschreven zijn na "990. (Zie Hoofdstuk VI) 

Onderzoek same1l met nlldere huisartsen 

Dit samenwerken met andere huisartsen aan hetzelfde onderzoek komt steeds 
vaker voor, maar was toch ook vroeger allerminst zeldzaam. In de drie perioden 
respectievelijk in 6, 18 en 64% van de gevallen. (TabellI) 

Tabel 111 Onderzoek in de eigen praktijk, al of niet samen met anderen 

In eigen praktijk Samen met anderen Niet samen met anderen 

177 76 (43%) 101 

Niet in eigen praktijk 

225 58 (25%) 167 
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Vroeger organiseerde het Nederlands Huisartsen Genootschap, het NHG, het 
zogenaamde NHG-jnnrollderzoek - zie onder andere de dissertaties D304 en 
D221 - maar deze onderzoeken vinden niet meer plaats. Vooral het verzamelen 
van gegevens uit de academische werkvelden eist, zoals gezegd, de laatste tijd 
uiteraard samenwerking. Interessant is ook de mogelijkheid om door samen­
werking met andere huisartsen een betrekkelijk zeldzame ziekte of afwijking 
nader te analyseren. Zie bijvoorbeeld de dissertaties D106 en D8S. 

Dil b b elp 1'0 111 0 ti e 

Deze mogelijkheid kwam al eerder voor maar werd wettelijk in 1981 toegestaan. 
In onze verzameling negenmaal. Alle negen gevallen in de derde periode, dus na 
1970. De eerste dubbelpromotie was van E. van der Does (huisarts) en J. Lubsen 
(epidemioloog) in 1978 in Rotterdam: Acute coronary eveHts iJl general practice 
D88. Eén dubbelpromotie bleek echter wel een dubbelpromotie te zijn, maar de 
promovendi hadden twee proefschriften geschreven: D390 en D267. De acht <dub­
bel-dissertaties' waren geschreven door twaalf huisartsen en vier niet-huisartsen: 
(1978) E. van der Does' met). Lubsen; (1989) G.E.H.M. Rutten' met M.M.L. Beek; 
(1992) C.L.M. Appelman' met j.Q.P.L. Claessen; (1992) A.j.P. Boeke' met j.H. 
Dekker'; (1992) H.G. Grundmeijer' met H.C. van Weert'; (1993) c. van Boven' 
met P.H. Dijksterhuis*; (1993) j.\·V.M. Muris' met R.j.j.E.Th. Starmans'; (1994) E. 
Crone-Kraaijeveld* met L.'V.A. van Suijlekom-Smit. De huisartsen staan vermeld 
met een*. Vier van hen werkten samen met een andere huisarts en vier met respec­
tievelijk: een keel-neus-oorarts (Claessen), een kinderarts (Van Suijlekom), een 
epidemioloog (Lubsen) en een sociaal-pedagoge (Beek). De reeks dissertaties 
betreft dus minder proefschriften dan huisartsen. 

Ollderwerp !'all het proefschrift 

Hier kunnen we onderscheiden het <aandachtsveld', zoals Touw-Otten dat in 
haar dissertatie noemt, en de <ziekte' of de <klacht' 'waar de promovendus zijn 
onderzoek op gericht heeft.' Dat laatste is lang niet altijd het geval. 
In Tabel IV wordt het aandachtsveld aangegeven. 

Terwijl n,'lorbiditeit, Bevolkingsonderzoek, Gedrag van de huisarts, Praktijkvoering 
en Diagnostiek in de drie opeenvolgende perioden als onderwerp steeds vaker 
voorkomen, komen de aandachtsvelden: Procreatie cn seksualiteit, Voeding en de 
Geschiedenis der geneeskunde steeds minder vaak voor. Opgemerkt moet worden 
dat verloskundige onderwerpen uiteraard in de categorie Procreatie en seksualiteit 

zijn ondergebracht en dat preventief geneeskundig onderzoek valt onder de 
rubriek Bevolkingsonderzoek. Dat de huisarts 'zichzelf' als object van onderzoek 
neemt kwam vroeger niet of nauwelijks voor en ook de praktijkvoering was kCl1-
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Tabel IV Aandachtsveld (onderwerp) van het proefschrift (in procenten) 

Onderwerp 1900/1945 1946/1970 1971/1995 Totaal 

Morbiditeit 32 37 38 36 

Bevolkingsonderzoek 3 6 10 7 

Gedrag huisartsen 2 14 7 

Praktijkvoering 2 4 2 

Diagnostiek 7 9 10 9 

Procreatie/seksua litelt 8 10 6 8 

Voeding 6 3 3 

Geschiedenis der geneeskunde 13 10 2 7 

Diversen 31 21 15 22 

nelijk niet interessant genoeg. lvlorbiditeit was bijna steeds in éénderde vall de 
gevallen het onderwerp, wat zo ongeveer overeenkomt met de patiënt als 'object 
van onderzoek' in de volgende tabel. De categorie Diversen: 88 proefschriften, is 
wel erg groot: ruim 20%. Ook bij Touw-Otten is dat het geval en ook bij haar 
bedroeg dit aantal (29 van de 145 proefschriften): 20%. Uiteraard wordt dat 
veroorzaakt door het feit dat de onderwerpen die de huisartsen voor hun proef­
schriften kiezen zeer uiteenlopend zijn. Omdat deze categorie geen 'restcatcgorie in 
de gebruikelijke zin van nict in te delen studies' is, verdeelt Touw-Otten deze groep 
weer in zes subcategorieën. lO 

\"'anneer wij deze zelfde indeling van subcategorieën aanhouden vallen toch 23 

van de 83 dissertaties in de rubriek \estcategorie/niet in te delen' (28%), ook dat is 
hetzelfde percentage dat Touw-Otten vond. Ook hieruit blijkt weer hoe divers de 
onderwerpen zijn. (Tabel V) Ook in deze tabel is een zekere trend zichtbaar: de 

Tabel V OnderNerp proefschrift: categorie diversen 

Aantal dissertaties van de categorie 'diversen' uitgesplitst in subcategorieën in de drie perioden 

Categorie diversen 1900-45 1946-70 1971-95 totaal 

a wetgeving; instellingen gezondheidszorg 8 3 2 13 

b dierexperimenteeJ onderzoek 10 11 3 24 

c geneesmiddelen onderzoek 4 5 9 

d erfelijkheidsonderzoek 6 2 8 

e invloed sociale omgeving 5 6 

f restcategorie, niet in te delen 9 5 9 23 
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afname van het dierexperimenteel- en erfelijkheidsonderzoek en de toename 
van het geneesmiddelenonderzoek. Voor de (invloed van de) sociale wetgeving is 
bij de huisartsen, wat dissertaties betreft, weinig belangstelling geweest. 

Omdat het in een aantal gevallen niet zo eenduidig is in welke categorie een disser­
tatie moet worden ingedeeld wil ik nog wijzen op dubbeltellingen en op proef­
schriften die een onderwijskundig onderwerp behandelen, maar op andere 
plaatsen zijn ingedeeld. Het gaat om vijf dissertaties: D215, D277, D371, D389 en 
D40I. De vraag zou gesteld kunnen worden of een huisarts nu wel de eerst aan­
gewezene is om een onderwijskundig onderzoek te verrichten, hoewel cr al bijna 
dertig jaar onderwijs in de huisartsgeneeskuncle gegeven wordt. Het zou voor de 
hand liggen dat dit onderzoek gedaan werd door psychologen die verbonden 
zijn aan de instituten voor huisartsgeneeskunde. :r..1aar dat is nauwelijks het 
geval. Om na te gaan welke klachten en ziekten in de dissertaties behandeld zijn 
en welke niet of nauwelijks, gaan wij uit van de ICPC. Tabel VI en VIL ll 

Deze ICPC lijst is echter opgesteld om een handleiding te hebben bij het classi­
ficeren van klacht of diagnose tijdens het contact met de individuele patiënt. De 

Tabel VI Dissertaties verdeeld over de hoofdstukken van de ICPC (n-210) 

Hoofdstuk lepe Totaal Symptoom/Klacht DiagnoselZiekte 

AAI gemeen 30 3 27 

B Bloed 2 2 

DTractus Digestivus 20 7 13 

FOog 7 6 

HOor 5 5 

K Tractus Circulatorius 20 20 

L Bewegingsapparaat 10 7 3 

NZenuwstelsel 7 6 

P Psychische problemen 18 5 13 

R Tractus Respiratorius 39 3 36 

S Huid en subcutis 4 4 

T Endocriene klieren/voeding 14 13 

U Urinewegen 9 8 

W Zwangerschap/bevalling anticonceptie 20 5 15 

X Geslachtsorganen vrouw 6 5 

Y Geslachtsorganen man 2 

Z Sociale problemen 5 5 
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classificatie betreft echter natuurlijk 'wel onderwerpen waar de huisarts mee 
geconfronteerd wordt en is daarom in principe voor ons doel bruikbaar, mits wij 

de beperkingen van het gebruik ervan in het oog houden. Er zijn namelijk wel 
proefschriften die ziekten of klachten behandelen maar desondanks niet in deze 
lijst zijn onder te brengen, bijvoorbeeld de dissertaties D125 en Dw. 
'Vie de lijst bestudeert van de 'aandachtsvelden' volgens Touw-Otten, begrijpt dat 
ook dissertaties die ingedeeld zijn bij de aandachtsvelden Bevolkingsonderzoek, 
Gedrag van de huisarts, Praktijkvoering en Voeding meestal niet volgens de lepe 
kunnen worden ingedeeld. Vooral de proefschriften die binnen het aandachts­
veld l\'Iorbiditeit zijn ondergebracht - en dan nog niet allemaal- zijn met een 
lePe-codering onder te brengen. 

Iedere dissertatie is apart beoordeeld of het mogelijk was het boek eell plaats te 
geven in dit systeem. Het was niet juist alleen de proefschriften te bekijken met 

Tabel VII lepe-coderingen die driemaal of vaker voorkomen 

lepe code naam klacht/aandoening aantal proefschriften 

A80 Ongevallen 4 

A 96 Dood/overlijden 6 

001 Buikpijn 4 

070 Infectieuze diarree 4 

085/86 Maag/duodenumzweer 3 

K 75 Acuut myocardinfarct 3 

K 85/86 Hypertensie 7 

K 91 Atherosclerose 4 

L 03 Lage rugpijn 4 

P 75 H ysteri e/Hypoc hon d (i e 4 

R 70 Tuberculose van de luchtwegen 13 

R72 Streptococcen angina/Roodvonk 3 

R 80 Influenza 3 

R 83 Difterie 3 

R 96 Astma 5 

T 90 Diabetes mellitus 9 

U 71 Cystitis/Urineweginfectie 4 

W 11 Orale anticonceptie 4 

W90 Normale bevalling 6 

W92 Gecompliceerde bevalling 3 

X 11 Climacteriële klachten 3 
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~/forbiditeit als aandachtsveld, want bijvoorbeeld de dissertatie van R. :tv[aathuis 

(1938) (De dip"t"erie ill dell loop der eel/weIl) is wat aandachtsveld bij de 
Geschiedenis der geneeskunde ingedeeld) maar past ook in de lePe-classificatie. 
Sommige dissertaties zijn daarom op meerdere plaatsen ondergebracht) bijvoor­
beeld ook het proefschrift D186 bij Diabetes (T 90) en bij Retinopathie (R 83). 

Zoals bekend classificeert men met de lepe het Symptoom en/of de Klacht (de 
nummers 01-29) óf de Diagnose en/of Ziekte (de nummers 70-99). Het bleek 
betrekkelijk eenvoudig te zijn om in totaal 210 proefschriften - dat is 52% van 
alle proefschriften - van een lePe-code te voorzien. In 49 gevallen betrof het 
een symptoom of klacht, in 161 gevallen een diagnose of ziekte. (Tabel VI) Van 
de onderwerpen kwamen er 17 tweemaal voor en 73 slechts éénmaal. (Tabel VII) 

Bestuderen wij zowel de indeling van de aandachtsvelden als de lePe-codering 
in het verloop van de tijd) dan blijkt dat er in het promotie-onderonderzoek van 
duidelijke tijds invloeden gesproken kan worden.Er is een tijd geweest dat vooral de 
onderwerpen voeding en geschiedenis der geneeskunde belangstelling trokkeil. 

Omstreeks 1980/1990 staan hypertensie) astma en diabetes mellitis in het cen­
trum van de belangstelling. De tuberculose is de hele eerste helft van deze eeuw de 
topscorer. 

De onderwerpen verdeeld over de Hoofdstukken van de lepe laten zien dat 
de belangstelling wel zo ongeveer overeenkomt met de frequentie ·waarin deze 
morbiditeit zich in de huisartspraktijk voordoet. Er zijn echter uitzonderingen. 
Opvallend is het geringe aantal proefschriften dat een dennatologisch onderwerp 
heeft. Belangrijke klachten komen aan bod: buikpijn, lage rugpijn, schouderklach­
ten) hoofdpijn) slapeloosheid, alcoholisme en hoesten. Andere belangrijke klachten 
niet: koorts) adipositas en moeheid. Opvallend is dat de klacht als onderwerp 
van studie vrijwel alleen na 1980 voorkomt. Men zou misschien kunnen zeggen 
dat huisartsen bij hun promotieonderzoek meer patiënt -gericht geworden zijn. 

Het object l'nll het ollderzoek 

De gegevens) Tabel VIII) overlappen hier de gegevens van Tabel IV enigszins. 
:tvlorbiditeit bijvoorbeeld en 'ziekte» worden uiteraard meestal bij patiënten 
bestudeerd. 

Ook in deze tabel is een geleidelijke verandering) een trend) zichtbaar. De 
patiënt wordt steeds vaker object van onderzoek - het zogenaamde patiënt­
gebonden onderzoek - evenals (het gedrag van) de huisarts. 

Proefpersonen en labOloatoriumgegevens blijven ongeveer gelijk) terwijl proef­
dieren en literatuur minder aandacht krijgen. Dat laatste hangt dan weer samen 
met een vermindering van de aandacht voor de geschiedenis der geneeskunde. 
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Tabel VIII Object van het onderzoek per tijdsperiode (%) 

Object 1900-1945 1946-1970 1971-1995 

Patiënt 31 39 46 

Huisarts 5 17 

Proefpersoon 10 9 7 

Proefdier 7 8 2 

La bora tori u mg eg even s 9 6 7 

Administratieve gegevens 22 19 14 

Literatuur 20 15 6 

Administratieve gegevens betreffen tegenwoordig vooral gegevens die huisartsen 
zelf hebben bijeengebracht, bijvoorbeeld in het Transitieproject van het Amster­
damse Huisartsen Instituut. 

Specialisme eerste promotor 

De hoogleraren huisartsgcnceskunde werden benoemd in de periode 1967-1974: de 
eerste) J.c. van Es) in 1967 in Utrecht) de laatste, \V. Brouwer, in 1974 in :rviaastricht. 

(Tabel IX) De eerste huisarts die bij een hoogleraar huisartsgeneeskunde promo­
veerde was H.R. Folmer in 1968: DIl7. Vóór die tijd moesten huisartsen dus bij 
niet-huisartsen promoveren. (Tabel X en XI) Het lag voor de hand dat de hoog­
leraren sociale geneeskunde - die vaak zelf ervaring als huisarts hadden - vóór 
1967 frequent als promotor optraden: ruim 60 maal. Dat lijkt erg veel, maar dit 
aantal wordt ook veroorzaakt door het feit dat deze hoogleraren, vooral vroeger, 
benoemd waren met een wel zeer ruime leeropdracht die vaak betekende dat de 
desbetreffende professor alle kanten uitkon: medische politie, gezondheidsleer, 
hygiëne, bacteriologie, epidemiologie, gerechtelijke geneeskunde enzovoort. l2 

Voorop loopt hier de hoogleraar sociale geneeskunde R. Hornstra uit Utrecht, 
die elf huisarts-promovendi gehad heeft, van wie er later zeven hoogleraar werden, 
dan volgt P. :Muntendam uit Leiden met tien huisarts-promovendi van wie er 
twee hoogleraar werden.13 

Bij de volgende klinische hoogleraren promoveerden de huisartsen bij voorkeur: 
Bij de interne geneeskunde staat de hoogleraar e.D. de Lange, Utrecht, bovenaan 
(zes promovendi), bij de psychiatrie E.A.D.E. Carp, Leiden (zes) en H.C. Rümke, 

Utrecht (vijf) en bij de kindergeneeskunde E. Gorter, Leiden (zes). Overigens 
komen bijna alle specialismen voor. Opvallend is dat de chirurgie zo laag scoort: 
slechts vijf huisartsen promoveerden bij een hoogleraar in de chirurgie. Een aantal 
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Tabel IX Benoemingen bij de universiteiten van de eerste lectoren en hoogleraren op het 
gebied van de huisartsgeneeskunde 

Utrecht 

1967 J.e. van Es Buitengewoon hoogleraar in de geneeskunde van de huisarts 

1975 R.A. de Melker Gewoon lector in de huisartsgeneeskunde 

Nijmegen 

93 

1968 F.J.A. Huygen Buitengewoon hoogleraar in de toepassing van de geneeskunde 

in het gezin 

1978 H.G.M. van der Velden lector in de huisartsgeneeskunde 

Leiden 

1969 H.J.P.M. Dijkhuis Gewoon Hoogleraar in de Algemene Geneeskundige Praktijk 

1970 G.J. Bremer Buitengewoon lector in de huisartsgeneeskunde 

Rotterdam 

1970 M.J. van Trommel Gewoon lector in de huisartsgeneeskunde 

1973 H.J. Dokter Gewoon hoogleraar in de huisartsgeneeskunde 

Amsterdam V.U. 

1970 H.J. van AaIderen lector in de huisartsgeneeskunde 

1974 H.J. van Aa!deren Gewoon hoogleraar in de huisartsgeneeskunde 

Amsterdam U.v.A. 

1970 B.S. Polak lector in de huisartsgeneeskunde 

1977 B.S. Polak Hoogleraar in de huisartsgeneeskunde 

Groningen 

1970 K.J. van Deen Hoogleraar in de huisartsgeneeskunde 

Maastricht 

1974 W. Brouwer Gewoon hoogleraar in de huisartsgeneeskunde 

{Rotterdam 1966 D.e. den Haan} 

promotoren behoort tot de prekliniek. Totaal 62 huisartsen (bijna 16%) promo­
veerden in deze vakketl. Overigens wordt de term 'prekliniek', nu tegenwoordig 
de studenten in een vroeg stadium met patiënten in contact gebracht ·worden, 
nauwelijks meer gebruikt. 
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Tabel X Klinische 'vakken' waarin huisartsen gepromoveerd zijn 

Klinische 'vakken' promovendi 

Interne geneeskunde 60 

Verloskunde 21 

Psychiatrie 18 

Kindergeneeskunde 16 

Van de latere hoogleraren huisartsgeneeskunde zijn er drie op een preklinisch 
onderwerp gepromoveerd: alledrie hoogleraar in Rotterdam: H.}. Dokter, A. Prins 
en S. Thomas. 

Een paar huisartsen promoveerden bij een niet-arts. Opvallende dissertaties zijn 

daarbij: Dekkers (1985), Het bezielde lichaam. EC1l olltwerp va1l eC1l antropologische 

fysiologie el/ gel/eeskl/llde volgells F.f.f. BI/ytel/dijk, promotor E.M. Struyker-Boudier, 
filosoof; Mees (1984), Filosofie der gel/eeskl/I/st: lvledicosofie. Eel/ the01'etisclz 
onderzoek naar de betekenis van het begrip geneeskuIlst. Ee1l wijsgerige begrips­

olltwikkelillg il1 de traut vall Hegels dialectiek, promotor R. Bakker, filosoof; en 
Pranger (1992), Het beëilldigell van kutlstmatige voedillg bij aallhoudend vegete­

rellde patiënte1l. Een analyse va1l de morele problematiek tegen de achtergrond va11 

recente discussies in de \Terel1igde Staten, promotor H.j~vl. Kuitert, theoloog, 
respectievelijk D8l, D236 en D28+ Een uitzonderlijk proefschri ft is ook dat van 
S. Rijpma (1973), Gezondheid eH gezinsimiividualisering hl eell agrarische gemee1l­

schap. Rijpma promoveerde in \'Vageningen bij de gezillssocioloog G.A. Kooy tot 
doctor in de landbouwwetenschappen: D298. Ten slotte promoveerden vier huis­
artsen bij een hoogleraar in de 'gedragswetenschappen'. 

Tabel XI PréklinÎsche 'vakken' waarin huisartsen gepromoveerd zijn 

Preklinische 'vakken' promovendi 

Anatomie, histologie, embryologie 13 

Microbiologie, bacteriologie en immunologie 9 

Pathologische anatomie 6 

Farmacologie 15 

Klinische chemie 2 

Fysiologie 13 

Voedingsleer 4 
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Ondanks het feit dat er in 1971 al aan vier universiteiten hoogleraren huisarts­
geneeskunde waren, promoveerden in de derde periode nog 60 huisartsen bij 
een niet-huisarts. (Tabel II) 

De dissertaties op het gebied van de geschiedenis der geneeskunde - totaal 31 

studies - vormen een apart onderdeel van de verzameling dat nog ter sprake 
komt. (Hoofdstuk V) Omdat er op dat gebied tot voor kort geen hoogleraren 
waren moesten de promovendi zich steeds 'behelpen' met niet-historici, wat de 
kwaliteit van het onderzoek wel eens niet ten goede kwam. Samenvattend kunnen 
wij wel zeggen dat de onderwerpen waarop huisartsen zijn gepromoveerd zeer 
sterk uiteenlopen waardoor de studie van deze boeken zo interessant is. 

Anlltnl promotorell 

Het verschijnsel van meerdere promotoren bij één promotie doet zich vooral na 
'970, in de derde periode, voor. (Tabel XII) Ongetwijfeld wordt dit veroorzaakt 
door het feit dat de specialisatie in de geneeskunde steeds verder voortschrijdt, 
waardoor één promotor het gehele 'aandachtsveld' niet meer goed kan overzien. 
Twee promotoren komt tegenwoordig al vaker voor dan één. Het ligt voor de 
hand dat in veel gevallen naast een hoogleraar in de huisartsgeneeskunde daarbij 
een bepaalde specialist als promotor optreedt. Zoals bekend komen er later -
naast de promotoren - promotie-commissies waardoor het toezicht op de kwali­
teit van het onderzoek en de dissertatie intensiever ·wordt. Een en ander wordt 
tegenwoordig door de promotiereglementen van de instellingen geregeld. 

Hoofdst/lkken als artikel verschenen 

Dit treedt pas op in de derde periode, na 1973. ~1aar eerst in 1991 neemt het aan­
tal toe. Tabel XIII en Diagram VI. Het proefschrift van Hoogvliet (1942): D169 is 
eigenlijk het eerste proefschrift dat als zodanig verschenen is. De promotie vond 
plaats op 7 juli 1942, het manuscript was in juni ter publicatie aangeboden aan 
het blad Genetica, waarin het gehele proefschrift werd gepubliceerd. 

Tabel XII Aantal promotoren 

1900·1945 1946-1970 1971·1995 

Eén promotor 108 121 50 
Twee promotoren 90 
Drie promotoren 18 
Vier promotoren 
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Diagram VI Aantal proefschriften met hoofdstukken als artikel 

JO 

20 ---------------- ------------------- ----------------------- --------------

10 -- ---------------------

o 
1941 

jaar y,ln de promotie 

In vroeger tijden kwam het voor dat een huisarts een prijs kreeg voor een inzen­
ding op een prijsvraag en dan later deze publicatie omwerkte tot een proefschrift. 
Taminiau bijvoorbeeld kreeg een eervolle vermelding naar aanleiding van zijn 
inzending op een prijsvraag uitgeschreven in 1915 door de Nederlandsche Jvlaat­
schappij tot bevordering der Geneeskunst over: '" 'het familiair en hereditair 
voorkomen van een of meer van de volgende ziekten: ... stofwisselingsziekten, 
nierziekten, hart- en vaatziekten) tuberculose of carcinoom'. Hij promoveerde in 
1926 op een onderzoek berustend op waarnemingen in de eigen praktijk, waarvan 
de basis gelegd was met de inzending voor de prijsvraag: D350. 

Het proefschrift van Crebolder (1977) is het enige proefschritt dat tevoren vrijwel 
in zijn geheel in Huisarts ell H'etellschap is verschenen: D70. 

In navolging van de specialisten promoveren tegenwoordig sommige huisartsen 
'op artikelen', meestal in het Engels) geschreven samen met anderen. Deze artikelen 
zijn reeds gepubliceerd of worden binnen korte tijd gepubliceerd in bepaalde, vaak 
buitenlandse, tijdschriften. Deze mogelijkheid is in de wet en in de promotie­
reglementen nadrukkelijk opengelaten. Het maakt duidelijk, dat onderzoek 
tegenwoordig vaak geen solistische bezigheid meer is en dat meerdere onderzoe­

kers met één project bezig zijn. 



RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK 97 

Taal va 11 het proefschrift 

Het komt tegenwoordig steeds meer voor dat een medische dissertatie - ook van 
huisartsen - in het Engels wordt geschreven. Soms is er dan ook sprake van een 

gebundelde reeks tijdschriftartikelen. De voor- en nadelen zijn al vaker, onder 

andere in 1959 in het Nederlallds Tijdschrift voor GelleeSkllllde} ter discussie ge­
weest." (Tabel XIII) Het is verplicht in deze proefschriften een Nederlandse 
samenvatting te plaatsen. Vóór 1970 werd een proefschrift van een huisarts in 
minder dan in 5% van de gevallen in het Engels geschreven, tegenwoordig ver­
schijnt bijna eenderde van het aantal proefschriften van Nederlandse huisartsen 

in het Engels. De eerste huisarts wiens dissertatie in het Engels verscheen was 

Löwenberg (1959): D228. 'Vat vroeger het Latijn was is nu het Engels geworden. 

Taal van de same1lvatti1lg 

Er waren hier uiteraard nogal wat dubbel tellingen) omdat het niet zeldzaam was 

dat er samenvattingen in meer dan één taal in het proefschrift stonden.In de eerste 

helft van de twintigste eeuw was er vaak in het geheel geen samenvatting maar 
stond er wel een afsluitend hoofdstuk in het boek met de titel: Conclusies) Slot­
beschouwing of Aanbevelingen. Later kwam een periode met een Nederlandse 
samenvatting met drie vertalingen - in het Frans, Duits en Engels - en nog later 

werd de Nederlandse samenvatting slechts in het Engels vertaald. Tegenwoordig 
moeten de in het Engels geschreven dissertaties dus met een Nederlandse samen­

vatting afsluiten. Over alle dissertaties kunnen wij zeggen: 'Vordt er een samen­
vatting gegeven in een vreemde taal dan is dat in 86% van de geval1en een Engelse 

samenvatting) in 20% een Duitse en in 17% een Franse samenvatting. Na 1970 

komen Duitse en Franse samenvattingen bijna niet meer voor. (Tabel XIV) 

Tabel XIII Enkele gegevens van de proefschriften 

Totaal 1900-1945 1946-1970 1971-1995 

Proefschriften 402 115 124 163 

Hoofdstukken als artikel geschreven 46 45 

In 't Engels 53 6 47 

Handelseditie 67 11 27 29 

e.v. 143 17 126 
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Hal/delsedities val/ de proefschriftell 

Dit kwam in de tweede periode - dus in de tijd 1946-1970 - het meeste voor en 
wel in ruim 20% vall de gevallen. :Maar ook vroeger was dat niet niet zo zeld­
zaam. (Tabel XIII) Een proefschrift kan apart in een handelseditie verschijnen, 
maar het is ook mogelijk dat het in een bepaalde reeks wordt uitgegeven. 
Dergelijke reeksen bestaan tegenwoordig niet meer. 

Bekend waren de volgende reeksen (a) Bouwstenen voor de huisartsgenees­
kunde (Stenfert Kroese, Leiden): de proefschriften D361, D37, Dl, D40, D221 en 
D305 (1958-1968); (b) Elementen voor de kennis der Volksgezondheid (Van 
Gorcum, Assen ): de proefschriften D306, D106, D128, D48 en D47 (1957-1964); 
(c) Medische Reeks mens en gezin (Dekker en Van de Vcgt, Nijmegen): de proef­
schriften: D23, D365, D19, Dl25, D252, D359, D240, D126 en D307 (1966-1973). Er 
heeft zelfs korte tijd een Uitgeversmaatschappij Huisartsenpers B.V. in Utrecht 
bestaan, die onder andere proefschrift D181 heeft uitgegeven. Ten slotte moet 
melding gemaakt worden van het proefschrift D394, dat in een handelseditie is 
uitgekomen in de BijlevcId Reeks in Utrecht. 

Kennelijk is het voor een uitgever tegenwoordig zakelijk niet meer zo interessant 
een proefschrift van een huisarts in een handelseditie uit te geven. Van de ruim 
400 dissertaties is van 67 een handelseditie verschenen: ruÎln 16% 

Herdrl/k 

Slechts vier dissertaties werden meerdere malen uitgegeven. Het bekendste boek 
is daarbij het proefschrift van M.H. Cohen (1952), Het DI/itse cOllcel/tratiekamp, 
dat viermaal werd herdrukt. Bovendien verschenen er vertalingen van in het 
Engels, Zweeds en Japans. De dissertatie van M.G. Vroom (1942), huisarts in Den 
Helder, Schrik, Angst ell Vrees. Een psychiatrische en plzaenomello1ogisclle studie, 

l1aar aanleiding val1 diegtuigbombardemel1tell, werd voor de tweede maal uit­
gegeven in 1946 - als handelseditie - omdat de Duitsers het boek in 1942, direct 

Tabel XIV Taal van de samenvatting (n~398) 

Nederlandse samenvatting 340 

Engelse 300 

Duitse 69 

Franse 60 

Italiaanse 2 

Deense 

In 55 proefschriften wordt geen duidelijke samenvatting gegeven. 
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na de promotie, in beslag hadden genomen. Het boek beschrijft de reacties van 
de bewoners van Den Helder op de bombardementen van de Duitsers in 1940. 
De dissertaties van J.G. de Lint (1918) Geneeskllndige volksprenten in de Neder­
landen, en van R.A.B. Oosterhuis (1937), ParacelslIs en Hall1lema1l11. Essel1tieele 
geneesku1lst en Izomoeopatlzie, werden herdrukt in respectievelijk 1977 en 1980. 
Ook het proefschrift van P.Th. Smit (1974), Spoedgevallen in eenlzllisartspraktijk, 

kreeg in 1986 een tweede druk. 

Curriculum vitae 

Het opnemen van een curriculum vitae van de auteur in een proefschrift komt 
steeds meer yoor en vergemakkelijkt het bibliografisch onderzoek zeer. Deson­
danks ontbreekt in de periode 1971-1995 in meer dan 20% van de gevallen zofn 
curriculum. (Tabel XIII) In enkele promotiereglementen worden voorschriften 
gegeven betreffende de samenstelling van zoln curriculum vitae. 

Aantal pagilw's van de dissertatie 

In de eerste periode waren de peroefschriften het dunst, later worden de boeken 
steeds dikker: respectievelijk gemiddeld "5, 125 en 161 pagina's. Tabel XV en 
Diagram VII. De top ligt hier bij de 100-150 pagina's, ruim 30% van alle dissertaties 
heeft zoveel pagina's. 

Het gemiddelde van alle proefschriften ligt bij 167 pagina's, uitschieters naar 
beide kanten komen voor: Dn8 met 56 en D29 met 633 pagina's. In de eerste 
periode (1900-1945) was ruim 40% van de proefschriften minder dan 100 pagi­
na's, in de tweede periode (1946-1970) 15% en in de derde periode (1971-1995) 

bijna 7%. Het aantal pagina's is echter nauwelijks een criterium om een proef­
schrift te beoordelen. 

Tabel XV Verdeling van het aantal proefschriften naar pagina-omvang {%} 

Aantal pagina's 1900-1945 1946-1970 1971-1995 

< 100 41 15 7 

100-150 33 34 29 

150-200 8 26 30 

200-250 7 12 18 

250-300 5 7 8 

300-350 4 3 6 

>350 3 2 2 
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In de meeste gevallen zegt het misschien iets over de hoeveelheid werk die aan 
het promotie-onderzoek besteed is, maar zowel vroeger als tegenwoordig kan 
het aantal pagina's 'opgeklopt' worden, bijvoorbeeld door de interlinie te vergro­
ten. '-\'at aan oude dissertaties bijvoorbeeld aan het eind van de negentiende 
eeuw opvalt is dat de meeste proefschriften nauwelijks de vijftig pagina's halen 
en dat er vaak ook weinig tekst op één pagina staat. Het blijkt ook dat de auteur er 
soms hoogstens enkele maanden aan heeft gc"werkt. Dat sommige proefschriften op 

het gebied van de geschiedenis van de geneeskunde veel pagina's hebben wordt ver­
oorzaakt door het feit dat er dikwijls veel oude teksten worden afgedrukt. 

Subsidie promotieollderzoek 

Opvallend is dat huisartsen vroeger hun promotieonderzoek vaak geheel zelf 
betaalden, terwijl dat tegenwoordig vrijwel niet meer voorkomt. (Tabel XVI) Dat 
is des te opvallender omdat vóór 1965 promotiekosten ook niet fiscaal aftrekbaar 
waren. 

Het is tegenwoordig gewoon dat de 'geldstroom' vloeit naar de universiteit en 
omgezet wordt in een aanstelling van de onderzoeker bij deze universiteit. Het 
zogenaamde eerste geldstroom onderzoek, waarbij de universiteit de onkosten 
voor haar rekening neemt, zal waarschijnlijk in de toekomst afnemen. Het geld 
voor het onderzoek moet tegenwoordig aangevraagd worden, het onderzoeks-
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Tabel XVI Subsidie van het promotieonderzoek per tijdsperiode (%) 

Periode 1900-1945 1946-1970 1971-1995 

Privé 86 65 25 

Eerste geldstroom 6 7 17 

Tweede geldstroom 0 2 

Derde geldstroom 9 27 56 

Omdat er vaak verschillende subsidiebronnen in het spel zijn, zijn er dubbeltellingen bij. 

project wordt door de financierder beoordeeld en vervolgens wordt het geld al 
of niet toegekend. Tweede geldstroom noemt men het geld dat op deze manier 
door de overheid via NWO (Vroeger ZWO) wordt toegekend. Hierbij speelt 
uiteraard de kwaliteit van het onderzoek een rol waardoor ook de concurrentie 
tussen de onderzoekers gaat meespelen. Alle andere financiering heet derde 
geldstroom: dat is geld dat al of niet onder bepaalde voorwaarden kan worden 
gegeven door zeer uiteenlopende instanties. Tegenwoordig speelt de farmaceuti­
sche industrie bij de financiering ook een rol. Opgemerkt moet worden dat de 
farmaceutische industrie vaak gevraagd wordt in een later stadium van het 
onderzoek financieel bij te springen, bijvoorbeeld bij het bestrijden van de druk­
en verspreidingskosten van de dissertatie. In Hoofdstuk VI, waarin de periode 
1971-1995 wordt besproken, komt deze materie uitvoeriger ter sprake. 

NABESCHOUWING 

\Vat opvalt bij de analyse van het materiaal is dat er tegenwoordig niet véél meer 
door huisartsen gepromoveerd wordt dan vroeger, wat toch wel verwacht kon 
worden. Noch de Wet Limburg, noch de oprichting van het NHG heeft geleid tot 
een stijging van het aantal promoties. \Vel noemt een enkele huisarts in het voor­
woord van zijn proefschrift de wet-Limburg die hem - als oud-HBS' er - de gele­
genheid bood om te promoveren, maar tot een duidelijke toename van het 
aantal promoties door huisartsen heeft deze wet niet geleid. 

Promoveren door vrij gevestigde huisartsen die geen band hebben met de uni­
versiteit - vroeger de gewone situatie - komt minder vaak VOOI', wat het gevaar 
inhoudt dat het promotieonderzoek ook minder door de praktijk van alledag is 
geïnspireerd. Ook solistisch werkende huisartsen promoveren steeds minder 
vaak waardoor het aantal 'typisch persoonlijke onderwerpen) vermindert 'wat 
jammer is en het promotieonderzoek saaier maakt. \Verkervaring als huisarts 
Hjkt een voortreffelijk uitgangspumt om te promoveren, een uitgangspunt waar 
het tegenwoordig nogal eens aan ontbreekt. 



102 DE BEWERKING VAN DE GEGEVENS 

De divergentie in onderwerpen neemt af, de huisarts wordt een specialist onder de 
specialisten en ook zijn promotieonderzoek krijgt specialistische allures. Aan de 
andere kant is het een verbetering dat huisartsen bij hun 111orbiditeitsonderzoek 
meer dan vroeger van de klacht van de patiënt dan van de ziekte uitgaan en wat 
vooral een vooruitgang is, is dat de huisarts zelf als object van onderzoek gaat 
fungeren. \'Vaarschijnlijk wordt dat veroorzaakt door psychiaters als Balint, maar 
ook door de 'gedragswetenschappers' die al vroeg bijgedragen hebben aan de 
beroepsopleiding. Dit 'zichzelf tcr discussie stellen' is een belangrijke stap in de 
ontwikkeling van de geneeskunde geweest waardoor sommige zekerheden minder 
zeker werden. Zover ik weet zijn de huisartsen de eersten onder de dokters geweest 
die deze stap hebben gezet. Uiteraard blijkt dit niet alleen uit het promotieonder­
zoek) maar het feit mag hier wel gememoreerd worden. 

De promotieonderwerpen zijn tegenwoordig meer dan vroeger specifiek 'huis­
artsgeneeskundig' waardoor de divergentie van onderwerpen vermindert. Het 
lijkt echter aangewezen eens na te gaan welke onderwerpen (in de huisartspraktijk) 
nog nader onderzocht dienen te worden. Het is toch op zijn minst vreemd te 
noemen dat er bijvoorbeeld aan het huisbezoek in het geheel geen promotie­
onderzoek gewijd is. Ook een onderwerp als de apotheekhoudende huisarts zou 
nader onderzoek verdienen. 

Noten 
1 Bureau \'oor de Statistiek, Tijdreeksen. 

2 Ibidem, Jaarboek. 

J Instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg, Registratie "an huisartsen. 

4 Jnch, De lIIedisch-spedalistell. 

5 Jacobs, Herinlleringen. 

6 Agstribbe, Barrières. 

7 Kooi;, Opleiding tot huisarts. 

8 Kriegsman, Gewoon of todl bijzonder. 
9 1buw-Ottcn, WctensdwpsbeoefC/lillg, P·7J· 

10 Ibidem, P.75. 

11 Boersma, lepe. 

12 Duim-Rogers, Bibliografie. 
IJ Bremer, Een brief. 

14 Dongen, Nederlands of Engels. 
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V.I - DE AANDACHTSVELDEN 

INLEIDING 

In dit hoofdstuk worden enkele reeksen proefschriften besproken die hetzelfde 
onderwerp) 'aandachtsveld', bestuderen. De volgende aandachtsvelden - het aantal 

proefschriften staat aangegeven - komen ter sprake: 1 Infectieziekten (Sl)i 2 Ge­

schiedenis der geneeskunde (37); 3 Hart- en vaatziekten (35); 4 Bevolkingsonder­
zoek (26); 5 Psychiatrie (25); 6 Verloskunde (23); 7 Voeding (21); 8 Samenwerking 
(18); 9 'Vetten, regelingen en voorzieningen (18). 

De keuze moge willekeurig lijken maar de onderwerpen zijn gekozen uit het 
onderzoek van Touw-Otten,l Alleen de onderwerpen psychiatrie en hart- en vaat­

ziekten hebben wij zelf ingevoerd en uit het aandachtsveld procreatie en seksua­
liteit is alleen de verloskunde bestudeerd. De genoemde negen onderwerpen zijn 
gekozen om - conform de doelstelling vall het onderzoek - een overzicht te 
geven van de veranderingen (ontwikkelingen) die zich in het promotieonderzoek 
van huisartsen op de genoemde gebieden hebben voorgedaan. Om de reeksen te 
kunnen beoordelen zijn de proefschriften in chronologische volgorde geplaatst. 

In ieder hoofstuk komt daarom ook ter sprake: (a) In hoeverre geeft de titel 

een juist beeld van de desbetreffende reeks; (b) In hoeverre heeft het aandachtsveld 
duidelijke kenmerken samenhangend met het werk van de huisarts; (c) Over hoe­
veel proefschriften gaat het en hoe zijn deze proefschriften in de tijd verdeeld; (d) 
In hoeverre ·worden de specifieke onderwerpen van de proefschriften door de tijd 
bepaald; en (c) In hoeverre is de positie van de huisarts met betrekking tot het 
genoemde onderwerp veranderd. Het gaat om ruim 250 proefschriften. Er zijn 

proefschriften bij die in meer dan één reeks voorkomen. 

Noten 
1 Touw-Otten, H'etellsclUlpslieoefellillg. 
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V.1.1 - PROEFSCHRIFTEN OVER INFECTIEZIEKTEN 

Binnen het aandachtsveld morbiditeit nemen de infectieziekten de grootste 
plaats in: reden waarom wij dit onderwerp hier speciaal behandelen.1 Maar niet 
alleen dit kwantitatieve argument speelt hier mee. De infectieziekten vormden in 
het begin van de twintigste eeuw de belangrijkste doodsoorzaak en deze sterfte 
aan de infectieziekten - vooral aan tuberculose - is in deze eeuw in Nederland 
sterk gedaald. \Veliswaar kwamen in ons land pokken, pest en cholera niet I1leer 

voor, maar de hoge kindersterfte werd vooral door infectieziekten veroorzaakt. 
Huisartsen hebben altijd veel belangstelling voor infectieziekten gehad, niet 

alleen omdat deze ziekten veel voorkwamen, maar ook omdat het ziektebeeld zo 
kenmerkend was en een huisarts, na enige jaren praktijkervaring, een 'specialist' 
op dat gebied genoemd kon worden.2,j,4 De sterftedaling trad vooral op in de 
eerste helft van deze eeuw. In 1925 stierven er 139 mensen per 100.000 van de 
bevolking aan een infectie- of parasitaire ziekte, waaronder 99 aan tuberculose, 
in 1950 en 1990 bedroegen deze aantallen respectievelijk 33 en 19 en 6 en 0,1.5 Dat 
wil zeggen dat het aandeel van de infectieziekten in de totale sterfte daalde van 

14% naar 0,7%. 
\Vanneer wij in deze bijdrage iets schrijven over de periode 1900-1995 moet 

wel bedacht worden dat bepaalde termen in deze bijna honderd jaar soms een 
andere betekenis hebben gekregen. Onder een infectieziekte werd lange tijd ver­
staan een specifieke - vaak besmettelijke - ziekte veroorzaakt door een specifiek 
micro-organisme. De 'postulaten van Koch' waren hierbij geldig.6, 7, 8,9, 10 Tegen­
woordig is een infectieziekte moeilijker te omschrijven.u Enkele bijzonderheden 
betreffende het begrip infectieziekte moeten hier vermeld worden. 

De vroegere terminologie is nog zichtbaar in de morbiditeits-classificaties die 
men vroeger gebruikte. In Klasse 1 werden de 'Infectieziekten' ondergebracht in 
de eerste betekenis.l Zie bijvoorbeeld ook de plaats van parotitis epidemica en 
cystitis vroeger en tegenwoordig in deze registratie systemen.7,9 Infectieziekten 
hebben invloed gehad op het ziektebegrip. Het ontologisch ziektebegrip vierde 
hierbij hoogtij: ziekte bestond en er kon tegen 'gestreden' worden.12 

Nadat zo tussen 1850 en 1900 veel micro-organismen als pathogeen waren 
aangewezen, vormden de infectieziekten een gebied waar de geneeskunde haar 
'triomphen vierde'.13 

Het 'model' infectieziekte ontstond en diende ook als denkmodel voor de studie 
en de epidemiologie van niet-infectieuze ziekten.7 Zie Schema I waarin de ver­
schillende aspecten van een infectieziekte zijn aangegeven.14 Door immunisatie en 
vaccinatie groeiden de inzichten in de menselijke ·weerstand tegen 'vreemde' cellen 
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en de moderne immunologie en immunotherapie zijn ontstaan in de 'strijd' tegen 
de infectieziekten. Het beeld van de infectieziekten in de moderne maatschappij 
in Nederland is ook veranderd. De nieuwe ziekte aids is allang niet nieuw meer. 
Door de toegenomen reislust moet de huisarts tegenwoordig rekening houden met 
voor ons land zeldzame ziekten, en het probleem van de ziekenhuisinfecties met 
voor antibiotica resistente bacteriën, is een mooi voorbeeld van de 'strijd' tegen 
de micro-organismen die zich aangepast hebben aan de 'bestrijdingsmiddelen'. 

Niet alle dissertaties over een infectieziekte zijn in de reeks opgenomen. Proef­
schriften waarin de geschiedenis van een infectieziekte ter sprake komt zijn uit­
gesloten. Sommige van de genoemde dissertaties hebben echter wel een uitvoerige 
historische inleiding, bijvoorbeeld: D49. Dat het ulcus ventriculi en duodeni een 
bacteriële oorzaak hebben, is nog niet lang bekend. Deze ziekten hebben wij hier 
niet tot de infectieziekten gerekend. In totaal gaan drie proefschriften over de 
'maagzweer': D149, D264 en D369. 

Aldus redenerend hadden 51 dissertaties van de proefschriften een 'infectieziekte' 
als onderwerp. In deze dissertaties komen 25 verschillende ziekten ter sprake, long-

Schema I 'Model infectieziekte' 

Hoofdstukindeling toegepast bij de beschrijving van een infectieziekte. 

American Publk Health Association. 

Con trol of communicab/e diseases in man; 

An official report of the A.P.H.A., Washington, 1990. 14 

1 Diagnostiek 

2 Microörganisme 

3 Voorkomen 

4 Bronnen van besmetting 

5 Wijze van besmetting 

6 Incubatieperiode 

7 Periode van besmettelijkheid 

8 Gevoeligheid en weerstand 

9 Bestrijding: 

A Preventieve maatregelen 

B Behandeling van de patiënt en diens omgeving 

C Epidemiologische maatregelen 

D Consequenties bij rampen 

E Internationale maatregelen 
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tuberculose het vaakst (elfmaal), daarna volgden de urineweg infecties (vijfmaal) 
en difterie) influenza en otitis media) elk driemaal. De virusziekten komen pas 
na 1936 aan bod. In 20 gevallen was er sprake van een duidelijke kinderziekte. 

Totaal 33 maal werden de gegevens voor het proefschrift verzameld bij patiënten 
uit de huisartspraktijk) achtmaal werd een duidelijke epidemie bestudeerd. Zesen­
twintig proefschriften werden geschreven vóór de oprichting van het NI-IG in 1956. 

Het is nu misschien verbazingwekkend dat veel proefschriften uitvoerig het kli­
nische beeld van een ziekte behandelen. De tegenwoordige lezer moet zich echter 
realiseren dat deze informatie vaak geheel of gedeeltelijk ontbrak omdat men 
weinig wist van het ziek-zijn thuis. Roelink bijvoorbeeld) beschrijft in 1965 een 
doelstelling van zijn onderzoek over otitis media aldus:' ... het meehelpen om 
op ruime schaal medische gegevens te verzamelen van ziekteverschijnselen die of 
alleen in de algemene praktijk voorkomen) of zuwel in de klinische als algemene 
praktijk) maar in de laatste veelal een ander karakter en verloop hebben). (D300) 
In veel dissertaties in deze reeks wordt de doelstelling of vraagstelling van de 
studie omschreven) soms zeer globaal: 'Er zal een beschrijving ... ) of' ... een 
overzicht worden gegeven van ... '. In ruim 30 dissertaties wordt de doelstelling 
of vraagstelling duidelijker geformuleerd. Dit is vooral het geval in de latere 
proefschriften. Wij kunnen aan de hand van Schema I (pagina 81) de volgende 
mogelijke doelstellingen formuleren. Aangegeven is hoevaak deze doelstelling in de 
proefschriften is nagestreefd vaak zonder dat dat nu zo expliciet werd geformu­
leerd: (a) Een beschrijving geven van het klinische beeld) vooral van de variaties 
en complicaties van de ziekte (31X); (b) De samenhang beschrijven van de waar­
genomen ziektegevallen of tussen het ziek-zijn en andere fenomenen (41X)j (c) 
De theorie van het bestaan van een infectieus agens toetsen (18x); (d) Een beter 
inzicht verkrijgen in de diagnostiek, de pathogenese) de expositie van de patiënt 
aan het oorzakelijke agens en de vatbaarheid van de individuele patiënt voor de 
ziekte (41X); (e) Het belang van hygiënische maatregelen (7x); of van (f) Andere 
preventieve maatregelen aantonen (15x)j (g) Therapeutische aanbevelingen doen 
(24x); of (h) Algemene maatregelen aanbevelen (7x). 

De desbetreffende letters zijn achter de titels in de lijst van de dissertaties in deze 
paragraaf opgenomen) zodat zichtbaar wordt waaraan de huisarts in zijn studie 
aandacht heeft geschonken. Viermaal werden administratieve gegevens van de 
Inspectie voor de Volksgezondheid) van Gemeentelijke Geneeskundige Diensten, 
ziekenhuizen of andere gegevens geanalyseerd of historische bronnen geëxplo­
reerd om zodoende een beter inzicht te krijgen in bepaalde epidemiologische 
feiten. Volgens de \Vet Bestrijding Infectieziekten moeten bepaalde gevallen van 
deze ziekten worden aangegeven. Omdat deze aangifteplicht al vóór 1900 bestond 
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was het mogelijk deze gegevens al vroeg in een onderzoek te bewerken, bijvoor­
beeld D205 (Kulsdom)." Later werden de Academische Werkvelden Huisarts­
geneeskunde ingesteld waar speciaal met het oog op (promotie- )onderzoek 
geregistreerd werd bijvoorbeeld: D8 (Appelman), D129 (Govaert), D12 (Balen) 
D107), (Essen).16 'I\\'aalfmaal·was er sprake van een onderzoek naar de effecten 
van therapeutische of preventieve maatregelen. 

Vatten wij het geheel samen dan blijken de huisartsen, na een beschrijving van 
het klinische beeld (31x), en/of het epidemiologische beeld (41X), vaak adviezen te 
geven omtrent de behandeling of bestrijding van de ziekte. (totaal 53x) In tegen­
stelling met de situatie tijdens het dagelijks ·werk kwam het aantonen van {de oor­
zaak', het agens, betrekkelijk frequent voor (18x). Soms moesten daarbij proefdieren 
gebruikt worden, altijd was samenwerking met een laboratorium in die gevallen 
vereist. Van het geneesmiddelenonderzoek kon het onderzoek van Hondelink 
(1929) en Oskam (1942) de toets van de moderne kritiek niet doorstaanY Ten slot­
te zij vermeld dat van de proefschriften geschreven vóór 1950 er acht vall ·weten­
schappelijk belang werden geacht: D95 (Doyer), D164 (Honig), D351 (Tazelaar), D4 
(Alons), D295 (Kulsdom), D87 (Doeleman), D166 (Hoogendoorn) en D175 
(Huygen)." Het onderzoek van Hoogendoorn (DI66) kreeg een cum laude. 

Het is waarschijnlijk geen toeval dat zes van deze proefschriften in de eigen 
praktijk werden bewerkt. De uitspraak van ~vlackenzie uit 1908) dat de huisarts 
de wetenschap verder kan brengen, is door deze huisartsen waargemaakt. 19 

Noten 
I Touw-Otten, H'etensclwpsbeoefeuillg. 
2 Vesseur, Publicaties van huisartsen. 

3 Dalen, Publicaties van huisartsen. 

4 Bremer, Studies uit de huisartspraktijk. 

5 Bureau voor de Statistiek, StatÎstiek ill tijdreeksw. 
6 Loghem, Afgell/eene Gezo/ld'/Cidsleer. 
7 Bremer, Drie medische modellen. 

8 Oliemans, Morbiditeit, D270. 

9 Lamberts, lepc. IlltematÎol/al Cfassificatioll. 
10 Lamberts, Jn I/Ct huis VIiI/ de huisarts. 
II Furth, Leerboek. 
12 Lindeboom, Begrippen i/l de gmceskl//Jde. 
13 Kruif, Bacterië/ljagers. 
14 Benenson, Colltrol OfCo/1//1/u/licable Diseases. 
15 Bulletin, De aal/gif te Vli1/ infectieziekteIl. 
16 Weel, Rapportage. 

17 ProLDr. H. Wesseling, klinisch-farmacoloog, was zo vriendelijk het geneesmiddelen-onderzoek 

in de dissertaties voor mij te beoordelen. 

18 Aandeel, De \'ooruitgang der geneeskundige wetenschap. 

19 1Jackenzic, S)'lI1ptOI1lS alld tlleir illterpretatioll. 
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De proefschriften 

De proefschriften aangegeven met een * zijn in de huisartspraktijk bewerkt. De auteurs zijn zon­

der hun voorletters vermeld. De titels zijn niet altijd volledig - maar wel herkenbaar - vermeld. 

(zie Hoofdstuk XIII) 

1902 Went. Beschouwingen over het nachtzweet bij longtuberculose. bdh 
1903 Mansholt. Alcohol en tuberculose. bdh 
1920 * Doyer. Proeve van een onderzoek omtrent het familiair en hereditair voorkomen van 

tuberculose. bd 
1922 * Honig. Studie over malaria te Nieuwendam. abdeg 
1926 * Tazelaar. Over expositie en hereditaire dispositie bij tuberculose. abd 

1927 Fick. Het roodvonkvraagstuk. df 
1928 * Alons. De erfelijke factor in de aetiologie van tuberculose. bd 
1928 Rive. Onderzoek naar factoren die van invloed zijn op het resultaat der 

sanatoriumkuur bij longtuberculose. abdg 
1929 Hondelink. Gegevens verzameld naar aanleiding van een kinkhoestepidemie. bdg 
1930 * Stoel. Over de immunisatie tegen roodvonk. bdf 
1933 Hoeven. Klinische studie over dysenterie. abcdeg 
1935 Wolfert. De ziekte van Weil. abe 
1936 Munting. Twee school-epidemieën van tuberculose. abcdfh 
1937 * Ruiter. Mazefenbestrijding. bfh 
1938 Kulsdom. De epidemiologie van de meningococcose. bc 
1942 * Oskam. De waarde van Vitamine C en chinine tegen 'Verkoudheidsziekten'. bg 
1943 Bes. Het kind in een open-tuberculeuze omgeving. bdeh 
1946 * Doeteman. De malaria-epidemie te Middelburg. bcefgh 
1947 * Bruggen. Studies on the influenza A-epidemic. acg 
1947 Lam. Over den invloed der zwangerschap op de longtuberculose. abg 
1948 Hoogendoorn. Over de diphtherie in Nederland. bdf 
1948 Huygen. Lobaire pneumonie als besmettelijke ziekte. abcdf 
1949 Kolk. De poliomyelitis-epidemie in Nederland. abd 
1949 Nieuwenhuize. Actieve bestrijding derdiphtherie. bdf 
1949 * Sonnaville. Een epidemie van mononucleosis infectiosa. abc 

1952 * Udth de Jeude. Trichomonas vagina lis. abc 
1958 Bos. Infecties door het ECHO virus. abcdfg 
1959 * Reep. Tuberculose in een plattelandspraktijk. abdf 
1960 * Pel. Alledaagse infectieziekten. abd 
1963 Boer. Ascaris lumbricoïdes. abcdeg 
1965 * Bots. Keefonsteking in de huisartspraktijk. abcdg 
1965 * Fennis. Lact~at dehydrogenase-iso enzymen bij de ziekte van Pfeiffer. d 
1965 Roetink. Acute middenoorontsteking. adg 
1966 Daniëls. Onderzoek naar enterovirussen, Salmonellose en Shigelfae. abdf 
1967 Hoevenaars. Maesefs and measels vaccination. abdf 

1967 luger. Urineweginfecties. abcdg 
1968 HÖlscher. Secondary chemoprophy/axis with isonicotinic acid hydrazine. 9 
1968 * Sanders. Herpes zoster. abd 
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1968 .,. Trommel. Urineweginfectie. abcdg 
1972 .,. Gaymans. 'Bacteriurie'. abcdg 
1974 Brons. Appendicopathie. abcdg 
1977 Haag. Een onderzoek naar het beloop van asymptomatische bacteriurie bij 

kinderen. abcdfg 
1983 .,. Base!ier. Acute bacteriële urineweginfecties. abcdeg 

1986 Mazel. Preventie van perinatale hepatitis B bij pasgeborenen. df 
1991 .,. Duijn. Sinusitis maxillaris. abd 
1992 .,. Appelman. Recurrent otitis media. abdg 
1994 .,. Govaert. Influenza bij ouderen. dfg 
1995 * Balen. Otitis media. adg 
1995 Essen. Infuenza vaccinatÎon. h 
1995 >: Sachs. Bacterial infections in obstructive airways diseases. cdg 
1995 .,. Verheij. Acute bronchitis. abcdg 

V.1.2 - PROEFSCHRIFTEN 
OVER DE GESCHIEDENIS DER GENEESKUNDE 

Van de bijna vierhonderd dissertaties behandelen er 37 een medisch historisch 
onderwerp (9%). Proefschriften met een onderwerp uit de geschiedenis van de 
geneeskunde waren duidelijk te onderscheiden: meestal stond dat in de inleiding 
vermeld en werd dat expliciet aangegeven. 

Het oudste proefschrift in deze serie is geschreven in 1900 zodat het feit zich 
voordoet dat zo'n proefschrift op zichzelf al een historisch proefschrift is. De 
contemporaine geschiedenis wordt in deze studie van Scheltema behandeld zodat 
ook in het promotiejaar deze studie waarschijnlijk een historische studie zou zijn. 
(D320) Van de 37 dissertaties zijn er 20 geschreven tussen 1930 en 1960, daarna 
verschenen er nog acht dissertaties, de laatste in 1984. De geschiedenis der 
geneeskunde - of de medische geschiedenis - was dus een tijdlang bij huisartsen 
betrekkelijk populair en huisartsen hebben in Nederland ook vrij veel bijgedragen 
aan dit vakgebied. 

De studie van de geschiedenis der geneeskunde is pas mogelijk als men afstand 
genomen heeft. Het is ook: trachten het eigen bezig-zijn te objectiveren. Van 
Lieburg wijst op het verschil tussen de benamingen: medische geschiedenis en 
geschiedenis van de geneeskunde: ' ... : bij de medische geschiedenis gaat het ... om 
de adequate bestudering van het medische aspect van het historische gebeuren, bij 
de geschiedenis van de geneeskunde gaat het om de historische ontwikkeling 
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van de geneeskunde, in het bijzonder van de geneeskunde als "wetenschap" ... '1 

Onze studie over proefschriften van huisartsen geschreven tussen 1900 CU 1995 is 
dus een studie op het gebied vall de geschiedenis van de geneeskunde, het proef­
schrift van bijvoorbeeld Bik, 1955 (D29) is medische (lokale) geschiedenis. Het 
verschil is overigens niet altijd zó duidelijk. 

Terwijl vroeger de historiografie vooral 'een aangenaam tijdverdrijf' was, werd 
zij later meer professioneel beoefend. Dat is voor onze studie van belang, want 
de laatste huisarts die op een medisch-historisch onderwerp promoveerde was 

Van der Welf in 1984. (D379) 
In tegenstelling tot de andere paragrafen van dit hoofdstuk behandelt deze 

paragraaf een onderwerp dat in ecn speciale relatie staat tot dc geneeskunde. De 
geschiedenis van de geneeskunde is in Nederland vrijwel nooit een duidelijk 
onderdeel van het medisch curriculum geweest. Kuijjer geeft in 1989 een overzicht 
van de onderwijssituatie in Nederland op dat gebied. 2 Aan twee universiteiten 
gebeurt vrijwel niets. Er bestaan aan drie universiteiten vakgroepen metamedica 
waarvan de geschiedenis van de geneeskunde een onderdeel is. De onderwijs­
situatie bij de universiteiten verschilt op dit punt zeer en voor buitenstaanders is 
dat onduidelijk. De medische faculteiten in Nederland hebben, in vergelijking met 
het buitenland, altijd weinig interesse in de geschiedenis van hun vak getoond. 
Het ontbreekt in Nederland ook aan een algemeen geldende opvatting over de 
wetenschappelijke betekenis van dit gebied: in feite een teken van wetenschappe­
lijke onrijpheid. Het is hier niet de plaats om te wijzen op het nut van de studie 
in de geschiedenis van de geneeskunde voor de student. Over dit onderwerp is 
veel nagedacht en geschreven. Ik noem hier slechts een publicatie van de nestor 
op dit gebied: de hoogleraar-internist G.A. Lindeboom (1905-1986).' 

Over de proefschriften en de autem's valt het volgende te zeggen. In tegenstel­
ling tot wat meestal gedacht 'wordt is in ons materiaal de geschiedenis van de 
geneeskunde niet een onderwerp specifiek voor oudere artsen. De auteurs van 
de 36 proefschriften promoveerden gemiddeld 13 jaar na hun artsexamen op de 
leeftijd van 39 jaar: dezelfde getallen als voor de gehele populatie. 

Tegenwoordig kiezen huisartsen weinig meer voor een historisch promotie­
onderzoek hoewel er nu wel hoogleraren in dat vak zijn. Voor een deel zal dat 
verklaard moeten worden door de ontwikkeling van de methode van het moderne 
historische onderzoek die op zijn 111inst een aparte studie vereist. Vroeger was 
dat kennelijk niet zo'n probleem 'want enkele van de hier genoemde dissertaties 
worden ook nu nog van waarde geacht.4 !",lerkwaardig is dat de plaats Gorinchem 
(Gorkum) jarenlang in Nederland het centrum geweest is van dat wetenschaps­
gebied. Drie huisartsen aldaar waren op dat terrein actief. J.G. de Lint was daar 
huisarts van 189S-1936 en lvl.A. van Andel van 1878-1941. Beiden promoveerden 
op een historisch onderwerp. Van Andel promoveerde cum laude (DS) en De 
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Lint (D223) werd in 1924 tot privaat-docent benoemd in de geschiedenis der 
geneeskunde in Leiden.5 Daarnaast was S. Biegel, sinds 1902 huisarts in Gorcum en 
tevens wethouder, eveneens geïnteresseerd in de geschiedenis van de geneeskunde. 
Bovendien was Gorinchem een oud, historisch interessant, stadje. Het gevolg was 
dat het Genootschap voor Geschiedenis der Geneeskunde, \t\'iskunde, Natuur­
wetenschappen en Techniek er jarenlang haar najaarsconferentie heeft gehouden. 

Het lijkt voor de hand te liggen dat iemand die vroeger een studie wilde maken 
op het gebied van de geschiedenis van de geneeskunde ook weleens een historicus 
als promotor had. Dit komt echter niet voor, misschien ook omdat weinig aca­
demische historici een duidelijke interesse in de geneeskunde hadden. Twee 
huisartsen hadden een niet-medicus als promotor, maar geen historicus: Burema, 

1953 (D57) en De Jong, 1959 (D179). 
\Vie moest dan als promotor optreden? Van 1904 tot 1919 was E.e. van Leersum­

arts en farmacoloog - hoogleraar in de geschiedenis van de geneeskunde in 
Leiden.6 Hij trad driemaal als promotor bij een huisarts op: bij Van Andel, 1909 
(D5), bij Van Gils, 1917 (D127) en bij De Lint, 1918 (D223) In 1953 werd Th.H. 
Schlichting lector in de geschiedenis van de geneeskunde aan de universiteit van 
Amsterdam, maar deze leerstoel werd na zijn overlijden - in 1957 - niet meer 
bezet. Schlichting was huisarts geweest in Alkmaar en Amsterdam en in 1935 
gepromoveerd op een historisch onderwerp. (D323) G.A. Lindeboom kreeg in 
1950 een leeropdracht aan de VU in Amsterdam - onder andere in 'de encyclopedie 
der medische wetenschappen' - en was driemaal promotor van een huisarts: 
Boersma, 1963 (D35), Van Hoorn, 1978 (D170) en Van 't Riet, 1978 (D295). D. de 
1vloulin, hoogleraar in de geschiedenis van de geneeskunde in Nijmegen, was 
éénmaal promotor van een huisarts: Kam, 1983 (DI85). 

De andere huisartsen promoveerden meestal bij een hoogleraar in het vakgebied 
waarop hun dissertatie betrekking had, wat niet wil zeggen dat hun onderzoek 
daardoor altijd door een deskundige begeleid werd. Sommige hoogleraren hadden 
echter veel historische kennis en werden daarom vaker als promotor aangezocht. 
Dat was bijvoorbeeld het geval met ).).Th. Vos, hoogleraar pathologische anatomie 
in Groningen, met drie huisarts-promovendi: Beins, 1948 (D17), Leuftink, 1952 

(D217) en Sypkens Smit, 1953 (D346). 
Drie hoogleraren in de anatomie en vier in de obstetrie traden negenmaal als 

promotor op bij een mcdisch historisch onderzoek. Dit is nict zo wonderlijk 
want van deze wetenschappen blijven het studicterrein en de doelstellingen hct­
zelfde en interessc in de geschiedenis van zo'n vak is dus obligaat. Het betreft 
hier de hoogleraren verloskunde en gynaecologie: B.). Kouwer, A.H.M.). Rooij, 
).L.B. Engelhard en M.A. van Bouwdijk Bastiaanse (samen vijf promovendi) en 
de hoogleraren anatomie ).A.). Barge, A.).P van den Broek en ). Dankmeijer 
(samen vier promovendi) 
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Tabe! I Indeling van de proefschriften op het gebied van de geschiedenis der 

geneeskunde naar onderwerp 

Onderwerp Aantal proefschriften 

1 Geneeskundige ideeën, concepten en opvattingen 9 

2 Organisatie van de gezondheidszorg, instellingen, e.d. 7 

3 Ziekte 4 

4 Specialistische ondenNerpen 3 

5 Biografische studies 10 

6 Geneeskunde in de kunst: letterkunde, schilderkunst enz. 2 

7 Demografische en epidemiologische studies 

8 Diversen 

In Tabel r zijn de onderwerpen die bestudeerd zijn in de proefschriften in enkele 
groepen samengebracht. Er bestaat een duidelijke voorkeur voor de studie van 
historisch belangrijke personen: 'Leven en werken van .. .', dus voor een biografi­
sche studie. De drie specialistische onderwerpen betreffen alledrie de obstetrie. 
De onderwerpen zijn gelijkmatig over de tijd verdeeld: er is geen periode geweest 
waarin de huisartsen blijk gaven van een bepaalde voorkeur. Tenslotte: Bij het 
verzamelen van medische dissertaties valt het steeds weer op dat proefschriften 
met een historisch onderwerp het kostbaarst zijn. Waarschijnlijk komt dat 
omdat deze boeken 'eeuwigheidswaarde) hebben: de kennis die erin wordt ver­
kondigd blijft haar waarde behouden. 

Noten 
1 Lieburg. Medische geschiedenis als interdiscipline. 
2 Kuijjer. De plaats van de metamedica. 

3 Lindeboom. De betekenis van het onderwijs in de geschiedenis der geneeskunde. 

4 Aulbers en Bremer. De huisarts \'all toell. p 124. 

5 Lint de. De her/el'illg \'all de geHhiedellis der geneeskunde. 

6 Leersum van. De beoefening der geschiedenis der geneeskunde. 

De proefschriften 
1900 Scheltema. De pokkenepidemie te 's-Gravenzande 
1902 Rombouts. Beschouwingen over het geboorte- en kindersterftecijfer 

1905 Mijnlieff. Eerste hulp bij ongelukken 
1909 Andel van. Volksgeneeskunst in Nederland 
1910 Baumann. Johan van Beverwijck 
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1917 Gils van. De dokter;n de oude Neder/andsche tooneelfiteratuur 
1918 Lint de. Geneeskundige volksprenten 
1920 Cohen. Spinoza en de geneeskunde 
1920 Westerbeek van Eerten. Eugenetiek 
1930 Starmans. Verloskunde en kindersterfte 

1932 Taams. Het typhus vraagstuk 
1935 fngelse. Oude gegevens betreffende dysenterie 
1935 Drogendijk. De verloskundige voorziening 
1935 Sch!ichting. De temperamenten 
1936 Schripsema. Bijdrage tot de kennis van de ontwikkeling der verloskunde 
1937 Oosterhuis. Paracelsus en Hahnemann 
1938 Maathuis. Diphtherie 
1940 Dooren. Doctor Johannes Wier 
1941 Reeuwijk van. Vroedkunde en vroedvrouwen 
1947 Stassen. Medische ethiek 
1948 Beins. Misvorming en verbeelding 
1949 Vasbinder. Govard Bidloo en Wi/liam Cooper 
1949 Buma. Grondslagen van het medisch denken 
1951 Bruins. Leven en werken van Geert Reinders 
1952 Leuftink. De geneeskunde bij 's lands oorlogsvloot 
1953 Sypkens Smit. Matthias van Geuns 
1953 Burema. De voeding in Nederland 
1955 Bik. Vijf eeuwen medisch leven in een Hollandsche stad 

1959 Jong. Demonische ziekten 
1963 Boersma. Antonius de Haen 
1968 Taams. Gegevens over tyfus en paratyfus-b 
1968 Vugs. Nie/s Stensen 
1969 Bos$chaert. De stad Utrecht als medisch ontwikkelingsgebied 
1978 Hoorn van. Levinus Lemnius 
1978 Riet van 't. August Bier 

1983 Kam. Meretrix en medicus 
1984 Werf van der. Geneeskundige oordeelsvorming 

V.1.3 - PROEFSCHRIFTEN 
OVER HART- EN VAATZIEKTEN 
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Deze proefschriften willen wij hier apart bespreken omdat het onderwerp de 
laatste jaren wel buitengewoon in de belangstelling staat, mede omdat deze ziekten 
tegenwoordig de belangrijkste doodsoorzaak vormen. Over de betekenis van 

deze ziekten voor de huisarts heeft Lamberts een goed overzicht geschreven.1 

Voor de huisarts vormen deze kwalen veel werk, vooral de hypertensiebehandeling 
en -controle staan hoog genoteerd. 
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Wanneer wij uitgaan van de indeling van de Iepe: Tractus circulatorius: s)'mp­

tomen/klachten/diagnosen/ziekten, blijken 35 proefschriften dit onderwerp te 
behandelen. ' 

Bij chronologische plaatsing van de proefschriften valt het op dat deze studies 
vóór 1959 weinig met het werk van de huisarts te maken hadden. De eerste tien 

dissertaties - van 1906 tot 1958 - behandelen alle een pre-klinisch onderwerp, 
terwijl van de 25 daarna verschenen proefschriften er 18 in de huisartspraktijk 
bewerkt zijn. 

Het eerste proefschrift dat in de huisartspraktijk bewerkt is dat van De Beus, 
Electrowrdiografie ill eell hIlisartspraktijk uit 1969, een onderwep dat door Schil­
peroord in 1977, in een andere vorIll, wederom behandeld is. Beide proefschriften 
hebben er niet toe geleid dat de electrocardiograaf ecn instrument is dat in veel 

huisartspraktijken gebruikt wordt. 
In zeven proefschriften geschreven tussen 1977 en 1995 wordt de hypertensie 

als onderwerp bestudeerd, terwijl datzelfde onderwerp in nog eens drie proef­
schriften uitvoerig ter sprake komt. 

Waarom de hypertensie pas na 1977 zo in de belangstelling komt is niet direct 
duidelijk. Tenslotte had Riva Rocd de bloeddrukmeter in 1896 uitgevonden en 
trok de 'verhoogde bloedruk' al veel eerder veel aandacht.) Zo schreef .Medicus in 

1931 dat in Den Haag door het gebruik van de bloeddrukmeter: ... in alle familie­
pensions, op de Witte, in de foyers van de opera en theater over niets anders 
gesproken en gedacht wordt dan over verhoogden bloeddruk') want <50% van de 

Haagsche bevolking (is) lijdende ... aan verhoogden bloedruk'.4 De late belang­
stelling voor hypertensie in de proefschriften is daarom ook niet zo begrijpelijk 

omdat het meten van de bloeddruk voor huisartsen toch een simpel onderzoek 
is. Niet onwaarschijnlijk is die late belangstelling bij huisartsen veroorzaakt door 
het feit dat er vóór WO Il weinig aan een verhoogde bloeddruk gedaan kon worden 
terwijl het ook nog niet bekend was hoe frequent dit symptoom voorkwam.5 

Door bevolkingsonderzoek werd later ontdekt dat meer dan 10% van de bevolking 
een te hoge bloeddruk had en dat er gesproken kon worden van een 'risicofactor'. 
(Dno) Hypertensie staat sinsdien overal in het centrum van de belangstelling) 

zoals in 1931 - zowel in de geneeskunde als bij het publiek - en de behandeling 
heeft al een hele geschiedenis doorgemaakt. 'Case finding' en de medicamenteuse 
behandeling van hypertensie zijn voor de huisarts dagelijks werk geworden. (D220) 

Om al deze redenen wordt promotieonderzoek over dit onderwerp dikwijls 
financieel gestimuleerd. Vooral de Nederlandse Hartstichting speelt daarbij een 
belangrijke rol. 

Omdat de hart- vaatziekten vooral kwalen zijn van de oude dag wordt ook het 

verouderingsproces van het vaatstelsel uitvoerig bestudeerd: drie proefschriften 
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zijn aan dat onderwerp gewijd. Een belangrijke doodsoorzaak: het myocardinfarct, 
wordt in drie proefschriften bestudeerd. 

Noten 
1 Lamberts. Inliet IlIIis \'all de huisarts. 
2 Bocrsma.ICPC.Illtematiollal C/assificatioll ofPril1lary Care. 
3 Garrison and 1-Iorton. A Metlical Bibliography. 
4 Medicus. Medische pasmullt. 
5 Buchem. Hypertensie. 

De Proefschriften 
1906 Berg van den. Over den invloed van het wielrijden. 
1928 Kroon van der. Onderzoek over het aneurysma dissecans. 

1930 Kropveld. Thrombose en embolie van de buikaorta. 
1938 Berg van den. Over de werking van erythrophloeine. 
1938 Brouwer. Beïnvloeding van experimenteel boezemfibrilleren. 
1946 Boomsma. Over de werking van aconitine op het hart. 
1949 Koekenheim. De sterfte aan chronische hart-, vaat- en nierziekten. 
1951 Ham van. Arbeidsbelasting als funtioneel diagnosticum. 

1952 Granaat. De milt in de regulatie van de arteriële bloedruk. 
1958 Rijken. Over de centrale veneuze bloeddruk. 
1969 Beus de. Elektrocardiografie in een huisartspraktijk. 
1969 Schermers. Aortaskierase. 
1969 Timmers. Cardiorespiratoire bevindingen. 
1971 Burger. Een algemeen lichamelijk en electrocardiografisch onderzoek. 
1972 Fieren. Het myocardinfarct. 
1974 Zuiderveld. Honderd gezonde mannen. 
1977 Feen van der. Hypertensie. 
1977 Schilperoort. Electrocardiografische diagnostiek. 
1978 Does van der. Acute coronary events. 
1978 Laane. The arterial pole of the embryonic heart. 
1981 Ree van. Het Nijmeegs Interventie Project. 
1981 Weel van. Anticiperende geneeskunde. 
1983 Bekker. Hypertensie interventie. 
1983 Dolmans. Plotse dood bij sport. 
1986 Merode van. The use of a multi-gate pulsed Dopplersystem. 
1987 Binsbergen van. Zoutconsumptie en bloeddruk. 
1991 Dambrink. Orthostafic Regulation of Blood Pressure. 

1991 Havinga. Hypertensie. 
1991 Kruijsdijk van der. Hypertensie opnieuw gemeten. 
1993 Jonge de. Diuretic drug cessation. 
1993 Schuling. Stroke patients. 
1994 Grijseels. Prehospital triage in patients with suspected myocardial infarction. 

1994 Harms. Long-term systetllatic management of hypertemÎ\'e patients. 
1995 Hoogen van der. Special care for hypcrtcmioll. 
1995 Stoffers. peripheral Arterial Occlf/S;"'e Disease. 
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V.1.4 - PROEFSCHRIFTEN 
OVER PREVENTIEF (PERIODIEK) GENEESKUNDIG 

(BEVOLKINGS- )ONDERZOEK 

Vrij snel na \'VO II vroegen artsen zich af of het niet goed zou kunnen zijn het 
preventief- en periodiek geneeskundig onderzoek (PGO) dat bij zuigelingen, 
kleuters en zwangeren plaatsvond ook toe te passen bij gezonde volwassenen. In 
de V.S., waar men vooral in de industrie op dit gebied al veel ervaring had) werd 
al tegen overdrijving ervan gewaarschuwd. 

In Nederland vond het eerste onderzoek op dit terrein in 1959 plaats in Amster­
dam waar Van der Heide meer dan 3000 gezonde mannen en vrouwen had 
onderzocht en daarbij een groot aantal onbekende afwijkingen had gevonden. l De 
Leidse huisarts Lahr schreef, vooral naar aanleiding van dit onderzoek, namens de 
Commissie \Vetenschappelijk Onderzoek van het NHG, een artikel waarin de 
vraag gesteld werd welke taak er op dit punt voor de huisarts was weggelegd. 2 

De eerste huisarts die op dit gebied een promotieonderzoek deed was Van den 
Dool in 1960 die verschillende methoden van preventief onderzoek toepaste om 
na te gaan welke methode voor de huisarts geschikt was.(D92) Het ging hierbij 
om een urine onderzoek, om een algemeen lichamelijk onderzoek en om 'multiple 
screening'. Screening was het nagaan of een bepaalde ziekte, klacht of symptoom 
bij een bepaalde patiënt voorkwam, bij multiple screening ging het om meerdere 
ziekten, klachten of symptomen. Er zijn 25 huisartsen die daarna een of andere 
vorm van PGO in een promotieonderzoek hebben bestudeerd. Er werd gezocht 
naar meer dan vijftien verschillende ziekten en/of klachten waarmee mensen 
niet naar de dokter gaan. Hypertensie stond bovenaan in de belangstelling, 
gevolgd door urineweginfecties. Het was geen wonder dat het voor veel huisartsen 
onduidelijk was of zij nu wel of niet met dat 'zieken-zoeken' moesten meedoen 
en zo ja, wàt zij dan moesten onderzoeken. Daarbij kwam dan ook het probleem 
dat het vaak niet duidelijk was of dat werk wel werd gefinancierd. 

Al snel deden zich bij dit PGO verschillende vragen voor die voor een deel ook 
nu - na bijna veertig jaar - nog niet goed beantwoord zijn. Belangrijke vragen 
zullen we hier kort bespreken omdat zij soms de aanleiding vormden voor het 
verrichten van een promotieonderzoek op dit gebied. 

Hraar moet /zet onderzoek zich op richten? Duidelijk was dat het ging om het 
bestrijden van kwalen waarvan het nuttig was dat deze in een vroeg stadium -
nog vóór de patiënt klachten had - ontdekt werden. Duidelijk was ook dat dat in 
sommige gevallen, bijvoorbeeld in het geval van diabetes mellitus, betrekkelijk 
eenvoudig was, maar in andere gevallen veel moeilijker, bijvoorbeeld bij bepaalde 
vormen van carcinoom. Direct hiermee samenhangend was de vraag: 
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Hoe moet het ollderzoek plaatsl'illdell? Een anamnese en een algemeen lichamelijk 
onderzoek waren niet altijd nuttig. De aandacht richten op een bepaalde ziekte 
of klacht was meestal efficiënter: screening. Er moest dus gekozen worden. 
Screening zou moeten plaatsvinden, soms multiple screening. Daarnaast was 
laboratoriumonderzoek soms nuttig (urine, bloed) of het gebruik van een vragen­
lijst. Dit hing weer af van de vraag: 

Bij wie moet het ollderzoek plaatsvinden? Oudere mensen mankeerden vaker 
iets dan jongere, Van Zonneveld had dat in 1954 aangetoond3. Het PGO voor 
mannen en vrouwen was - nog afgezien van de mogelijke kwalen - verschillend: 
mannen waren bij de keuring voor militaire dienst al eens onderzocht, vrouwen 
met kinderen bij het prenatale onderzoek. 

Hoe vaak moet het O1zderzoek herhaald worden? Omdat het ·werk meestal nogal 
arbeidsintensief en dus kostbaar was, werd deze vraag voorlopig maar niet in 
zijn algemeenheid beantwoord. 

Welke effectelI heeft het ollderzoek? Er ontstond een apart woordgebruik: fout­
positief, fout-negatief. Het ging om preventie, maar omdat de kwalen in een 
vroeg stadium werden ontdekt, werd er gesproken van secundaire, zelfs van ter­
tiaire preventie. Terwijl Hornstra al had ge'i\raarschuwd dat (preventieve genees­
kunde' een vreemde woordcombinatie was. 4 

Pas na enige tijd werd het duidelijk dat er ook nadelen waren. De mensen wer­
den ongerust gemaakt. Vondsten moesten ook curabel zijn: het ging er niet 0111 

iets afwijkends te vinden, het ging erom dat de mensen geholpen werden. Er 
vonden kosten-baten analyses plaats waaruit bleek dat som mig onderzoek beter 
achterwege gelaten kon worden. In vier proefschriften Van der Hoeven (1971)j 

Van Ree (1981); Van Weel (1981) en Bekker (1983) werden de uiteindelijke resul­
taten van dat PGO onderzocht. 

lVie moest het onderzoek doen? De huisarts? Een instelling? Of de patiënt zelf, 
zoals bij borstonderzoek? Ten Cate beschreef zijn uitvoerige werkzaamheden op 
dit terrein. Niet velen werden daardoor geïnspireerd.5 Sommige huisartsen deden 
aan (surveillance' en onderzochten bepaalde mensen- soms ongevraagd - tijdens 
hun spreekuur, bijvoorbeeld op hypertensie. Case-finding werd dat genoemd. 

De antwoorden op de genoemde vragen waren soms niet eensluidend. Hyper­
tensie kon volgens Van Ree (1981) het best door de huisarts worden opgespoord, 
terwijl Havinga (1991) aantoonde dat een speciale hypertensiedienst dat beter kon 
doen. Niet op alle kwalen kon ook gescreend worden. Screening op longcarcinoom 
had geen zin, op prostaatcarcinoom was niet goed mogelijk. In 1968 publiceerden 
vVilson en Jungner hun bekende bijdrage waarin negen criteria werden genoemd 
waaraan een goed screeningsonderzoek moest voldoen.6 

Later werd ook het gedrag van de patiënt onderzocht. Dat was vaak slecht voor 
de gezondheid: de mensen aten te veel, er werd gerookt, te veel gedronken. De 
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(huis)artsen probeerden de patiënt op betere gedachten te brengen: de 'lifc-style' 
deugde niet. Of zij wilden kwalen opsporen waarmee men niet naar de dokter 
ging. Speciale vragenlijsten waren daarvoor soms nodig: Hcyrrnan (197S)i Bowles 

(1979); Van Ree (1981); Lagro-Jansen (1991) en Cornel (1994). 

Samenvattend mogen wij wel zeggen: De meeste van de hierboven gestelde vragen 

zijn nog niet duidelijk beantwoord. Vooral de vraag wic wat moet doen geeft nog 
steeds aanleiding tot veel discussie. Dat het onderwerp steeds in de belangstel­
ling bleef blijkt uit het feit dat de 26 proefschriften gelijkmatig over de 35 jaar 

(van 1960 tot 1995) verdeeld zijn. (Zie bijgaande lijst) 
Twee proefschriften wil ik hier speciaal noemen. De dissertatie van :Nlazel 

(1986) staat wat apart want zijn aanbevelingen behelzen eigenlijk een uitbreiding 

van het aloude prenatale onderzoek. Het onderzoek van Van Lidth de Jeude (1991) 
geeft een goede samenvatting van wat yoor de huisarts Illlttig is op dit gebied. In 
de laatste zin van zijn proefschrift vat de auteur de problematiek samen: 'Het 

lijkt logisch om de wanorde op het gebied van de vroegdiagnostiek te saneren en te 
kiezen voor de systematische toepassing van case-finding in de huisartspraktijk.) 

Noten 
1 Heide van der. Re5llltatell \'all cm gelleesk/llldig onderzoek. 
2 Lahr. Periodiek geneeskundig onderzoek. 
3 Zonnevcld van. Gezol/dllCitfsproblemen bij bejaardel/. 
4 Hornstra. De huisarts en de positieve gezondheidszorg. 
5 Cate ten. Prc\'cntief geneeskundig onderzoek. 
6 Wilson, Jungner. Pril/cÎples alld practices of screelling. 

De proefschriften 
1960 Dool van den. Enige mogelijkheden tot het vroegtijdig opsporen van chronische 

ziekten. 
1962 Mulder. Bevolkingsonderzoek naar diabetes mellitus. 

1964 Kortenhorst. Nikkelallergie. 
1966 Bergsma. Preventief geneeskundig onderzoek. 

1966 Fuldauer. Bejaardenonderzoek. 
1967 luger. Urineweginfecties. 
1969 Schermers. Aortasklerose. 
1969 Timmers. Cardiorespiratoire bevindingen bij een groep werknemers. 

1971 Burger. Een algemeen lichamelijk en electrocardiografisch onderzoek. 
1971 Hoeven van der. Evaluation of a programme of periodic medica I examination. 

1972 Gaymans. De klinische betekenis van 'Bacteriurie'. 
1975 Heyrman. Screening van voedingsgewoonten. 
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1976 Rens van. Glaucoma simplex. 
1977 Feen van der. Hypertensie. 
1977 Haag. Een onderzoek naar het beloop van bacteriurie. 

1978 Geuns van. Urinary tract calculi. 
1979 Bow!es. Voedingsgewoonten van bejaarden. 
1981 Ree van. Het Nijmeegs interventie-project. 
1981 Wee! van. Anticiperende geneeskunde. 
1982 Wolf de. Een onderzoek naar colon- en rectumcarcinoom. 
1983 Bekker. Hypertensie interventie analyse. 
1986 MazeL Preventie van perinatale hepatitis 8. 
1991 HavÎnga. Hypertensie. 
1991 Lagro-Jansen. Urine-incontinentie. 
1991 Udth de Jeude van. Persoonsgerichte preventie. 
1994 Cornel. Detection of Problemdrinkers. 

V.I.5 - PROEFSCHRIFTEN 
MET EEN PSYCHIATRISCH ONDERWERP 

Vooral sinds de Tweede '-\Tereldoorlog, maar ook al daarvoor, is er geen medisch 
specialisme, 'waarin de wetenschappelijke uitgangspunten en de consequenties 
daarvan zo sterk aan veranderingen onderhevig zijn geweest als de psychiatrie.1 

Terwijl in de gehele geneeskunde toch wel gesproken kan worden van een gelei­
delijke toename van kennis is er in de psychiatrie de laatste eeuw veel meer spra­
ke geweest van een 'hak op de tak ontwikkeling', van een verlaten van vroegere 
standpunten, van een voortdurende wisseling van aandachtsveld en strijd om de 
positie van de psychiatrie en de psychiater in de geneeskunde en in de maat­
schappij. Alleen al de literatuur over Freud en zijn psycho-analyse kan bibliotheken 
vullen. Over geen specialisme is in de literatuur voor huisartsen ook zoveel 
geschreven als over de psychiatrie. Er verscheen in 1958 zelfs een proefschrift van 
de psychiater I.A. '-\Teijel: Psyclliatry in general practice. 2 De internist J.J. Groen en 
medewerkers hadden direct na de oorlog over de 'psychosomatische ziekten' een 
aparte theorie ontwikkeld, die later niet juist bleek te zijn.3 :NIensen met een 
kenmerkende karakterstructuur zouden na een bepaald emotioneel conflict een 
specifieke lichamelijke ziekte kunnen krijgen. lvfaar deze 'psychosomatische 
ziekten van Groen' worden niet meer als zodanig erkend. 

Op het gebied van de psychiatrie heeft ook altijd een grote spraakverwarring 
bestaan, zelfs ten aanzien van de meest elementaire begrippen. De tegenwoordige 
arts die hoort spreken over psychosomatische ziekten bijvoorbeeld weet niet 
eens meer dat men omstreeks 1950 onder dit begrip enkele ziekten verstond die 
gekenmerkt zouden zijn door een geheel specifieke pathogenese. 
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Kritiek op de geneeskunde is een oud vcrschijnsel,4, 5 maar omstreeks 1970 was 
vooral de psychiatrie ter discussie. lvlen sprak van een 'anti-psychiatrie' en het 
uitgangspunt van Szasz, zelf psychiater, was zelfs dat geestesziekte niet bestaat.6 

Dit alles heeft omstreeks 1971 geleid tot heftige discussies waarbij het vooral ging 
om de plaats van de psychiatrische inrichtingen in de maatschappij. De problemen 
rond Nieuw-Dennendal, de 'gekkenbeweging', de Stichting Pandora, haalden de 
voorpagina's van alle kranten en gaven aanleiding tot sensationele tv-program­
ma's/ 

De gesignaleerde problematiek was echter voor het werk van de huisarts van 
niet veel betekenis omdat huisartsen niet veel met psychosen en weinig met de 
plaats en structuur van psychiatrische inrichtingen in de maatschappij te maken 
hebben. Problemen traden niet op bij patiënten met ernstige psychosen - die in 
de huisartspraktijk zeldzaam zijn - maar bij al die mensen met lichamelijke klach­
ten zonder dat cr bij hen een lichamelijke afwijking wordt gevonden, bij al die 
mensen die treurig, verdrietig, ongelukkig en overspannen zijn, die zich miserabel 
voelen en die denken dat de geneeskunde wel op een of andere manier uitkomst 
kan brengen. Als voor een lichamelijke klacht geen lichamelijke oorzaak gevonden 
wordt moest de oorzaak dus psychisch zijn en uit deze redenatie volgde de con­
clusie dat de ziekte op het gebied van de psychiatrie lag. Een verwijzing naar een 
psychiater had echter geen zin want die kon niet veel meer doen dan de huisarts 
zelf en er bestond bij de huisartsen dan ook veel kritiek op individueel gevestigde 
psychiaters en de poliklinische psychiatrie. Een psychiatrische diagnose was in 
veel gevallen niet ter zake - therapeutische consequenties had dat immers nau­
welijks - en termen als neurose, psychopathie en hysterie werden door de huis­
artsen na ongeveer 1970 ook nauwelijks meer gebruikt. In Nederland waren het 
vooral Van den Berg, later Van den Hoofdakker en Foudraine die de psychia­
trische ontwikkelingen bestreden en veel onrust zaaiden onder de artsen vooral 
ook omdat op veel punten essentiële medisch-ethische vragen een rol speel­
den.8 ,9,10 De huisartsen zochten en vonden steun bij mensen als Rogers, BaHnt, 
Querido en Wcijel en deze hebben het werk van de huisarts dan ook zeer sterk 
beïnvloed.n,12,lJ,14 

Belangrijk was - zo zeiden deze deskundigen - de arts-patiënt relatie en veel 
huisartsen hebben jaren lang tijd gestoken in het samenkomen in 'Bali nt groepen', 
waarin deze relatie centraal stond en die vooral in de periode 1960-1965 floreer­
den.15 De persoon van de huisarts werd het belangrijkste medicament genoemd, 
een medicament dat goed gedoseerd moest worden en dat ook specifieke bijwer­
kingen kon hebben. Weijel, die ervaring had met Balint groepen, heeft met zijn 
publicaties voor huisartsen veel rechtgezet maar de onzekerheid bij huisartsen 
op psychiatrisch gebied bleef. Daar kwam nog bij dat de psychofarmaca hun 
intrede deden, de tranquilizers en de anti-depressiva, dat psychologen zich op 
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dit terrein begaven en dat velen in de hulpverlening zich psychotherapeut gin­
gen noemen. De huisarts werd 'hulpverlener' en moest zijn witte jas uitdoen. De 
patiënt moest 'begeleid' worden, maar de dokter moest voorzichtig zijn want 
anders ·werden de problemen van de patiënt gemedicaliseerd en ontstond er een 
'somatische fixatie'. (D69) 

In 1978 werd er door Van Aaideren en medewerkers op gewezen dat de huisarts 
'methodisch' moest werken, dan was hij beter in staat de problematiek van de 
patiënt op te lossen. Hiermee werd gesuggereerd dat hij tevoren weinig metho­
disch bezig was geweest, maar er ·werd vergeten te vermelden dat het methodisch 
werken een kopie was van het sodal casework dat al vroeg, vooral in de V.S .. 
door maatschappelijk werksters tot ontwikkeling was gebracht.16, 17, 18, 19 Tedere 

huisarts wist dat de patiënt niet alleen leefde en in Nederland wees vooral Huygen 
op het gezin: de huisarts was gezinsarts en het onderlinge communiceren tussen de 
gezinsleden was van veel belang.20, 21 Het gezin was soms 'niet gezond', de gezins­
therapie kwam op en veel huisartsen hebben zich in de beginselen van deze aanpak 
verdiept.22 De oorspronkelijke visie van Querido met zijn 'integrale geneeskunde'l3 
- een geneeskunde speciaal voor de huisarts - werd echter anders geïnterpre­
teerd dan de bedoeling was. Niet de huisarts pakte de problemen aan, zoals het 
advies was van Querido, maar de sociale problematiek kwam terecht bij de 
maatschappelijk werker en de psychologische problematiek bij de psychiater of 
de psycholoog. De specialisatie op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg 
breidde zich steeds verder uit en voor ieder menselijk probleem kwam er een 
deskundige. Het gevolg was dat sommige gezinnen bedolven werden onder hulp­
verleners, ja het was niet zeldzaam als er in een 'probleemgezin' wekelijks vijf of zes 
hulpverleners van uiteenlopende organisaties over de vloer kwamen. De mensen 
hebben geen leven, schreef \o\'eijel, maar dat was altijd al zo geweest.23 In iedere 
tijd wordt geklaagd over het moeilijke leven en een groot aantal mensen kan er 
niet tegenop en is ongelukkig. Dat was niet alleen in Nederland het geval. In 
1906 verscheen bijvoorbeeld het boekje Uber die Nerl'osität der Jetztzeit IIl/d ihre 
Bekämpful1g, waarin dit vraagstuk ter sprake komt en het is niet zo moeilijk vele 
van deze geschriften ook uit andere tijden en andere landen te verzamelcl1.24 

Het merkwaardige probleem doet zich yoor dat het uit de literatuur niet blijkt 
dat huisartsen vroeger - dat wil zeggen vóór \va II - veel met deze problema­
tiek van hun patiënten geconfronteerd werden. De vraag is nu: bestond deze 
problematiek in die tijd niet of werden artsen cr niet mee geconfronteerd? Van 
Renterghem, die als psychiater veel ervaring had, schreef in 1910: 'Ongeloofelijk 
groot is het getal van de patiënten met psychische en nerveuse stoornissen, zonder 

kennelijke organischen bodem, wier hoofdzakelijk lijden van subjectieven aard 
is) .. .'. Deze mensen hebben steun nodig, en: 'Die steun, die leiding nu, moet 
hun kunnen gegeven worden door den huisarts'. Van Renterghem ·wijst er ook op 
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dat de de kerk nauwelijks meer steun geeft aan de mensheid, maar hij was er van 
overtuigd dat een verdere ontwikkeling van de psychologie de gewenste oplossing 
zou brengen.25 Van Ren terghem werkte veel samen met Frederik van Eeden die 
bijvoorbeeld in 1894 een bijdrage schreef over het beginsel der psychotherapie. ,6 

Uit niets blijkt echter dat huisartsen deze patiënten op hun spreekuur zagen, 
waarom tegenwoordig dan wel? \'Vaarschijnlijk spelen hier verschillende factoren 
een rol. 
- Het consulteren van geneeskundigen, voor welke problemen dan ook, heeft 

voor de mensen nauwelijks meer financiële consequenties. Na de invoering 
van het Ziekenfondsbesluit in 1941 nam de medische consumptie ook sterk 
toe. (D306) 

- Veel menselijke problemen zijn medische enlof psychologische problemen 
geworden omdat de kennis toenam. Ik noem slechts: seksuele problematiek, 
geboorteregeling, kinderloosheid. En dit gaat steeds verder. Bij geboren worden 
en sterven moeten dokters aanwezig zijn, want anders komt het niet goed en 
verdriet heet tegenwoordig soms rouwverwerking, een <proces' dat zonder des­
kundige hulp niet goed verloopt. 

- De ontkerstening heeft ertoe geleid dat de zielzorgers weinig meer te verzorgen 
hebben en ook dat heeft waarschijnlijk een invloed gehad op het werk van de 
huisarts. 

- lvlet het beschikbaar komen van duidelijk werkzame tranquilisers en anti­
depressiva hebben psychische problemen een meer medisch accent gekregen. 

- Niet onwaarschijnlijk is ook dat Van Renterghem over ontwikkelde lieden 
sprak want de weerstand bij <de gewone man' tegen de psychiatrie 'was in het 
begin groot, terwijl tegenwoordig het <in therapie zijn' statusverhogend werkt. 

Zoals gezegd: uit niets blijkt dat huisartsen vóór \'VO 11 veel met psycho-sociale 
problematiek - zoals dat tegenwoordig genoemd wordt - bij hun patiënten 
geconfronteerd werden. Zo verscheen in 1949 een artikel over: Psychotherapie in de 
algemene practijk bij patiënten die 'niets mankeren', waarin deze problematiek 
wordt besproken op een 'wijze alsof er zich een geheel nieuw ziektebeeld had 
ontwikkeld.'7 Dit laatste lijkt echter onwaarschijnlijk en de meest voor de hand 
liggende verklaring is dat huisartsen vroeger minder dergelijke patiënten zagen dan 
tegenwoordig. Zij werkten daarbij bovendien met medicamenten die nu placebo's 
worden genoemd, waardoor de tijd verstreek. Veel menselijke problemen zijn 
gelukkig tijdelijk, de dokters deden hun best en de tijd heelt vele wonden. 
Opvallend is in ieder geval dat de genoemde psycho-sociale problematiek in 
geen enkel proefschrift van een huisarts vóór \VO 11 ter sprake komt, terwijl deze 

problematiek tegenwoordig toch ongeveer 25% van het 'werk van de huisarts 
betreft. Het is de vraag of de term 'probleemgedrag' van Lamberts hier veel oplost. 
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Hij verstaat daaronder: (Het gedrag van een patiënt die hulp inroept van de huis­
arts voor een psychisch of sociaal probleem dat niet als ziekte wordt geduid'.28 

Veel dokters direct na \VO II waren van mening dat deze problemen niet tot hun 
werkgebied behoorden. tv1aar in het \'Voudschotenrapport, de (beginselverklaring' 
van het Nederlands Huisartsen Genootschap opgesteld in 1959, werd daar anders 
over gedacht, hoewel in dat rapport vooral gewezen wordt op samenwerking bij 
deze patiënten." De taak van de huisarts op dit gebied blijft echter - ondanks 
alle rapporten - niet geheel duidelijk. JO Ook in het proefschrift van Van der 
Meer (1994) wordt dit probleem behandeld. (D235) 

Nlisschien had Erasmus gelijk toen hij in 1518 zei: 

Aber nicht nur rur den Körper, der der wertlosere Teil des lvlenschen ist trägt der Arzt Sorge, 

er sorgt sogar fUr den ganzen Ivlenschen, wenn auch (in dieser Hinsicht) der Geistliclle mit 

der Seele. der Arzt mit dem Körper anfangen wird'31 

De keuze of een proefschrift een psychiatrisch onderwerp had was geen pro­
bleem: het ging om 25 proefschriften. "Vanneer wij nu deze 25 proefschriften 
chronologisch plaatsen is het duidelijk dat de bestudeerde onderwerpen tot 1959 
weinig met het werk van de huisarts te maken hebben. In 1959 verschijnt het 
proefschrift van Van Es, met een typisch gezinsgeneeskundig onderwerp, dat 
voor de huisarts van veel belang was. (D106) Van de 15 proefschriften die daarna 
verschijnen behandelen er zes (probleemgedrag' van de patiënt, waarvan twee de 
communicatie tussen arts en patiënt: Brouwer (1962) geïnspireerd door \Veijel 
en De Jong (1964) door Balint. (D51 en D178) Van alle zes proefschriften werd 
het onderzoek in de hllisartspraktijk verricht. Opvallend is dat van de eerste 
twaalf proefschriften er van tien een psychiater de eerste promotor was, terwijl 
dat na 1962 niet meer voorkomt. 

Een hoogleraar huisartsgeneeskunde was na 1965 de eerste promotor bij negen 
van de elf proefschriften, met zesmaal een psycholoog als tweede promotor. 
Klaarblijkelijk vinden deze huisartsen dus dat de desbetreffende problematiek 
niet ligt op het gebied van de psychiatrie. 

De theorieën van Freud komen in de proefschriften van de huisartsen niet 
expliciet ter sprake. 

Noten 
1 Shorter. Een geschiedC1/is \'all de psychiatrie. 
2 Weije!. Psyc1Jiatry ill gmeral practicI'. 

3 Groen. Grondslagen der klinische psychosomatiek. 
4 Bleuier. Das autistisc1J-twdisziplillierte Denkell. 
5 lllich. Het medisch bedrijf. 
6 Szasz. The mrt" of /liet/tal illllcss. 
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7 Brinkgreve. Foor gek gehol/den. 
S Berg V<lll den. Medische macht en weäische ethiek. 
9 I-Ioofdakker van den. Het bolwerk '\'tl/l de beterII'eters. 

10 Foudraine. Wie is IlaI/hollt. 

tl Rogers. Cliellt-cellterelld tl/erap)'. 

12 Balint. De dokter de patiënt de ziekte. 
13 Querido. Inleiding tot eell integrale genceskunde. 
14 Weije!. Medische psychologie. 
15 Vcldhu)'Zcn van Zanten. Historisch chronologisch rapport. 
16 Holtcn-Vriezema. I\'lethodisch werken. 

17 Kamphuis. Wilt is sodal ((lse-lI'ork? 
18 Hamilton. Theorie cu practijk l'Ill/l/Ct sodal case-work. 

19 Perlman. Sodal wse-lI'ork. 

20 Hurgen. FI/mil)' l/Iedicint'. 

21 Watzlawick. De pragmatsc1/C aspecten. 
22 i\tinuchin. Gezinstherapie. 
23 Weije!. De melIselI heMe1l geel//n'en. 
24 Octermann. Uber die IIcn'osität der Jetztzeit. 
25 Renterghelll van. De re1/(1bilitatie mil dell huisarts. 
26 Eeden van. Het beginsel der ps)'chotherapie. 

27 Valkenburg. Psychotherapie in de algemene praktijk. 

28 Lamberts. 111 het Iwis mil de hl/Î5arts. 
29 Vroege. Het Woudschotcn Rapport. 

JO Huisartsen Vereniging. Basis-takel/pakket. 
Jl Erasmus. Lob der Mcdizill. 

De Proefschriften 

1921 Beukema. Eenige paralleltests in het systeem van Binet-$imon. 
1921 Roorda. Reactietijdbepaling bij psychosen. 

1935 Schlichting. De temperamenten. 
1940 Bouvé de. De motoriek van het kind. 
1940 Dooren. Doctor Johannes Wier. 
1942 Vroom. Schrik, angst en vrees. 
1943 Bruins. Kinderen van schizophrene ouders. 

1947 Sauvage Nolting. Psychologische beschouwingen. 
1952 8elt van de. Rorschach-onderzoekingen. 
1959 Es van. Gezinnen met zwakzinnige kinderen. 
1959 Jong de. Demonische ziekten. 
1962 Brouwer. Ervaringen met psychosociaal-anamnestisch onderzoek. 
1964 Jong de. De gespreksmethode. 
1966 Aaideren van. Jonge nerveuze kinderen. 

1982 Oosterhuis. Nekpijn, buikpijn, rugpijn. 
1984 Jongerius. Decompensatie. Draaglast en draagkracht. 
1990 Evenhuis. Clinical studies of Alzheimers dementia. 
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1991 Pop. Thyroid dysfunction and depression. 
1992 Cox. De vroegtijdige herkenning van somatisatie. 
1993 Muskens. Het beloop van dementie. 
1994 Corne!. Detection of problemdrinkers. 
1994 Meer van der. Patiënten met psychische en sociale problemen. 
1994 Terluin. Overspanning onderbouwd. 
1995 Marwijk. Depression in the elderly. 
1995 Waals van der. Sex differences in benzodiazapine use. 

V.1.6 - VERLOSKUNDIGE PROEFSCHRIFTEN 
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In het proefschrift van Touw-Otten vormen de verloskundige proefschriften een 
deel van het aandachtsveld (Procreatie en seksualiteit',l Duidelijke criteria wat nu 
een <verloskundige dissertatie' is zijn niet zo goed vast te stellen. 

'Vij hebben ons gehouden aan de omschrijving van de term obstetrie (verlos­
kunde) in de laatste editie van Pinkhof: het geneeskundig specialisme betreffen­
de zwangerschap) baring en kraambed. 2 De drieëntwintig proefschriften zijn 
samengebracht in bijgaande lijst. 

Twee proefschriften hebben de abortus als onderwerp en vier de geschiedenis 
van de verloskunde. Strikt verloskundig - een beschrijving van het eigen verlos­
kundige werk gecombineerd met enkele conclusies - zijn drie proefschriften: 
Smit (1918); Folmer (1923) en Verboom (1968), terwijl in de studie van Gill 
(1973) de eigen verloskundige ervaring gebruikt wordt voor verdergaande 
beschouwingen. Behalve in proefschriften publiceerden huisartsen hun verlos­
kundige ervaring ook in tijdschriften.3 

''''ie een indruk wil krijgen van de verloskundige problemen waar huisartsen 
vroeger mee geconfronteerd werden leze de publicatie van Smulders.4 De asepti­
sche verloskunde was pas na ongeveer 1880 overal in Nederland een feit geworden) 

In Tabel I hebben wij enkele (obstetrische) gegevens over de jaren '900, '93°, 

1960 en 1990 samengebracht zodat enigszins duidelijk wordt wat er gedurende 
deze bijna honderd jaar verbeterd is.6 

Door de wetten van Thorbecke in 1865 had iedere arts de bevoegdheid verkregen 
de verloskunde uit te oefenen 'wat tot gevolg had dat sommige huisartsen op dit 
terrein een grote ervaring kregen. Vooral op het platteland) waar er soms een 
tekort aan vroedvrouwen bestond, was dat het geval.7 

De verloskundige zorg in Nederland heeft lang typische kenmerken vertoond: 
veel thuisbevallingen) veel bevallingen geleid door een vroedvrouwen goede 
resultaten. Het uitgangspunt was dat (het geboorteproces niet zonder meer 
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behoort tot het terrein van de geneeskunde'.8 Het gevolg was dat vanaf het begin 
van de twintigste eeuw vrijwel alle bevallingen thuis plaatsvonden. Het genoemde 
uitgangspunt is verlaten en de meeste vrouwen, ongeveer 70%, bevallen tegen­
woordig 'voor de veiligheid' (poli)klinisch. De genoemde verandering ging echter 
niet snel: eerst na 1974 vond meer dan de helft van de bevallingen in een ziekenhuis 

plaats. 
De vraag 'vroedvrouw of arts' en <thuis of ziekenhuis' is tot op heden een discus­

siepunt gebleven waar zeer veel over geschreven iS.9,IO,lt Lange tijd was er sprake 
van een regelrechte concurrentie tussen huisarts en vroedvrouw) met nogal eens 
onaangename aspecten. Slechts in de historische proefschriften is iets over deze 
problematiek terug te vinden: Starmans (1930) en Drogendijk (1935). 

Obstetrische vragen zijn niet altijd 'zuiver wetenschappelijk' te beantwoorden. 
Begin deze eeuw was er nogal 'wat strijd over 'het kunstmatig breken der vliezen 
bij de baring', Het advies om dat te doen was al in 1905 gegeven door de Leidse 
hoogleraar Van der Hoeven maar de discussie erover heeft lang geduurd. De 
Utrechtse hoogleraar Kouwer bestreed het standpunt. De proefschriften van 
Koek (1922) en Honig (1926) behandelen dit probleem uitvoerig. Koek hield een 
enquête onder ruim 800 collegae met de vraag wat zij van het probleem vonden, 
want zelfs in 1922 was het nog niet duidelijk of het advies van Van der Hoeven 
juist was of niet. 

Sommige aspecten van de verloskunde werden bestudeerd aan de hand van 
gegevens uit een kliniek: Freijer (1930); Van den Brekel (1932); Couvreur (1961) 

en Hoogland (1969) want bepaalde verloskundige problemen komen in één 
huisartspraktijk te weinig voor om wetenschappelijk gefundeerde uitspraken te 
kunnen doen. Ook de ervaring van één arts blijft uiteraard beperkt tot een relatief 
gering aantal bevallingen.' 

Tabel I Enkele (obstetrische) gegevens over de jaren 1900, 1930, 1960 en 1990 

1900 1930 1960 1990 

Levendgeborenen per 1.000 van de 

gemiddelde bevolking 31.6 23.1 20.8 13.2 

Perinatale sterfte per 1.000 geborenen 41,4 26.6 9,6 

Zuigelingensterfte per 1.000 levend geborenen 155 51 18 7 

Verloskundige hulp in procenten: 

Alleen verloskundige 55 37 45 

Thuisbevallingen 73 32 

Levensver.vachting bij de geboorte m/v 49/52 63/64 71/75 74/80 
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In de periode 1959-1966 werd in Huisarts en \Vete1lSchap verslag gedaan van een 
groot verloskundig onderzoek van het Nederlands Huisartsen Genootschap 
waaraan 229 huisartsen meewerkten en waarbij ruim 9000 thuis-bevallingen 
waren betrokken. Uit dat onderzoek bleek dat de kwaliteit van de verloskundige 
hulpverlening door huisartsen zeer goed te noemen was.12 

De hier gegeven reeks eindigt met het proefschrift van Springer (1991) dat aan­
toont dat de verloskundige hulp van de huisarts ook bijna dertig jaar later kwali­
tatief goed was. Ondanks dit feit neemt het aantal bevallingen gedaan door 
huisartsen steeds verder af. 

Omstreeks 1960 beviel nog bijna 50% van de vrouwen bij de huisarts, in 1984 

was dit percentage teruggelopen tot 15. Er werden in 1920 in de praktijk van de 
'gemiddelde huisarts' 78 kinderen geboren, 65 in 1950 en in 1990 iets minder dan 
30. De gehuwde Nederlandse vrouw krijgt tegenwoordig twee kinderen waarvan 
het eerste kind bijna altijd in een kliniek geboren wordt wat betekent dat de 
huisarts maximaal 15 bevallingen in zijn praktijk kan doen.6 

De vraag of de verloskunde nog gerekend moet worden tot de taak van de 
huisarts is ook nu nog niet opgelost. In '990 werd in het Nederlallds Tijdschrift 
voor Geneeskunde de vraag behandeld hoeveel thuisbevallingen nodig zijn om de 
vaardigheid te onderhouden. 13 Uit de antwoorden op deze vraag - door een 
huisarts, een gynaecoloog en een jurist - kan de conclusie getrokken worden dat de 
huisarts in de toekomst waarschijnlijk geen bevallingen thuis meer zal doen omdat 
er te weinig huisartsen overblijven met voldoende verloskundige ervaring. 

Noten 
1 Touw-Otten. H'etensc1U1psbeoefening. 
2 Pinkhof. Geneeskulldig woordellboek. 
3 Bremer en Van Seijen. Duizend bevallingen. 

4 Smulders. Verloskundige hulp. 

5 TIlSSenbroek van. De ontwikkeling der aseptische ~'erlosktmde. 
6 De kwantitatieve gegevens in de tekst en in TABEL I zijn ontleend aan: Centraal Bureau voor de 

Statistiek, Statistiek in tijdreeksen 1899-1994. 

7 Wkhers. De geneeskundige hulp ten plattenlande. 

8 Kloosterman. De Nederlandse verloskunde. 

9 .Midland Hilar}'. Questions of Competence. 

10 Klinkert. VroedYfouw, huisarts en verloskunde. 

11 Springer en Gill. Tussen huisarts, verloskundige en overheid. 

12 Gill. Het jaaronderlOek: Verloskunde van de huisarts. 

13 Vraag en antwoord. Ned Tijdscltr Gwceskd 199°;134:2109. 
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De proefschriften 

1918 Smit. Verslag van vijfhonderd verlossingen. 

1922 Koek. Over de practische waarde van 8enige obstetrische handelingen. 

1923 Farmer. Verslag van 1247 baringen. 

1926 Honig. Het kunstmatig breken der vliezen bij de baring. 

1930 Freijer. Over stuitliggingen. 

1930 Starmans. Verloskunde en kindersterfte in Limburg. 

1932 Breke! van den. De kunstverlossingen in de Wilhelminaschool, kweekschool voor 
vroedvrouwen. 

1935 Drogendijk. De verloskundige voorzieningen in Dordrecht. 

1936 Schripsema. Bijdrage tot de kennis van de ontwikkeling der verloskunde in de 

18e eeuw. 
1940 Ensink. Moederschapszorg. 

1941 Reeuwijk van. Vroedkunde en vroedvrouwen in de Nederlanden. 

1947 Lam. Over de invloed der zwangerschap op de longtuberculose. 

1948 Mullens. Over calcium- en phosphaatgehalte van het bloed van zwangeren. 

1961 Couvreur. Over prolaps us funiculi. 

1964 Roorda. De behandeling van de dreigende abortus. 
1966 Hennink. Borstvoeding. 
1966 Ugtenberg. Abortus. 
1968 Verboom. Verloskunde in de huisartsenpraktijk. 

1969 Hoogland. Stoornissen În het kraambed. 

1973 Gil1. Sociaal verloskundige verkenningen. 

1973 Neeff de. Prenatale zorg. 

1977 looij. Een ongelukje? Ongewenste zwangerschap. 

1991 Springer. Het verloskundig handelen van huisartsen. 

V.I.? - PROEFSCHRIFTEN OVER VOEDING 

In de nu volgende lijst van 21 proefschriften over voeding is het duidelijk zicht­
baar hoe tijdsgebonden de onderwerpen vaak zijn en hoe de omstandigheden de 
huisartsen hebben beïnvloed bij de keuze van hun onderwerp. Opeenvolgend: 
zuigelingenvoeding} voeding in crisistijd} in oorlogstijd) de voeding van bejaar­
den en ten slotte de voeding van mensen in coma. Borstvoeding is tweemaal het 
onderwerp van een promotieonderzoek geweest. Het proefschrift van Burema 
(1953) is ook in het hoofdstuk over de geschiedenis der geneeskunde genoemd. 
Zes proefschriften werden geschreven tijdens en direct na de tweede wereldoorlog} 
waarbij het opvallend is dat drie huisartsen uit Zuilen komen: \Vesly (1940); 

Ogterop (1941) en Wilhelmij (1945). Zij kenden elkaar goed en werkten als solisten 
samen. Alledrie promoveerden zij bij de hoogleraar-internist e.D. de Langen in 
Utrecht. Zeven van de 21 proefschriften werden geschreven tussen 1940 en 1950. 
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Omdat bij ongeveer 15% van de huisarts-patiënt contacten de voeding ter sprake 
komt) in de vorm van het voorschrijven van een dieet of het geven van voedings­
adviezen) moet de huisarts op dit gebied over voldoende kennis beschikken. 1,2,3 

i\krkwaardig is dat adipositas nooit als onderwerp voor een proefschrift is geko­
zen) hoewel deze klacht meestal de aanleiding vormt om over voeding te praten. 

In vijf proefschriften richt het promotie-onderzoek zich expliciet op vitamines) 
die in de periode 1910-1950 zeer in de belangstelling stonden. Het internationale 
eerste vitamine-onderzoek vond vooral eind negentiende-begin twintigste eeuw 
plaats.4 

Opgemerkt moet worden dat tegenwoordig nog slechts weinig huisartsen zui­
gelingen en/of kleuterbureaus leiden en dat daardoor hun belangstelling voor de 
voeding van het kind zeker zal zijn verminderd. Ook de aanwezigheid van diëtisten 
- van ·wie de opleiding in 1935 is begonnen - heeft) vooral na \VO lI, invloed op 
het werk van de huisarts gehad,s,6 
Door de toegenomen welvaart en de intensieve voorlichting op dit gebied zijn 
voedingsproblemen vooral individuele problemen geworden. Het zijn in het bij­
zonder de oudere mensen die dieetproblemen met hun huisarts bespreken.1 

De proefschriften van Sterneberg (1907), Banning (1931) en Scha ab (1950) wer­
den in 1954 in het Nederlallds Tijdschrift I'oor GeIleeskuIlde van wetenschappelijk 
belang genoemd? 

Noten 
1 Bremer en \\restreenen van. De werkzaamheden in de huisartspraktijk. 

2 Ollemans. D270. P.l5. 

3 Lamberts. [1/ het huis mil de huisarts. p.180 e.v. 

4 Hoff en Hoff- Vcrmeer. De l'itami/les. 

5 Bremer, Van Es en Hofmans. Deelt, p. 104. 

6 Nijenberg en Deycer. Samenwerking tussen huisarts en diëtiste. 

7 AandeeL Het aandeel miJ Nederland in de l'OoruÎtgalJg der geneeskJ/JJdige wetel/sch(lp. 

De proefschriften 

1907 Sterneberg. Zuigelingenvoeding en zuigelingensterfte. 
1931 Banning. De voeding te Zaandam. 
1934 Menken. Over het gehalte aan vitamine A en carotenoden in het bloedserum van de 

mens. 
1940 Westy. Een onderzoek naar de beteekenis van de vitamin-A spiegel van het 

bloedserum. 
1940 Fizaan. De invloed van achylia gastrica. 
1941 Cate ten. Het vitamine - C - gehalte van het bloed. 
1941 Ogterop. De vitamine B1 uitscheiding. 
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1945 Wilhelmij. De gemiddelde doorsnede der erythrocyten. 
1947 lamberts.De voedingstoestand van schoolkinderen. 
1948 Mullens. Over het ca/cium- en phosphaatgehalte van het bloed. 
1950 Schaab. De voeding en voedingstoestand van de bevolking van Uden. 
1953 Burema. De voeding in Nederland. 
1956 Hoogenkamp. Ontwikkeling, voeding en voedingstoestand van zuigelingen. 
1957 Klein Obbink. De oorzaken van aangeboren misvormingen. 
1966 Ekker. Voeding en voedingstoestand van Curaçaose schoolkinderen. 
1966 Hennink. Borstvoeding. 

1975 Heyrman. Screening van voedingsgewoonten. 
1979 Sowles. Voedingsgewoonten en gezondheidsaspecten van bejaarden. 
1987 Binsbergen van. Zoutconsumptie en bloeddruk. 
1990 Bogaard van den. Beschermt borstvoeding tegen ziekte? 
1992 Pranger. Het beëindigen van kunstmatige voeding bij aanhoudend vegeterende 

patiënten. 

V.l.8 - PROEFSCHRIFTEN 
OVER SMvlENWERKING VAN DE HUISARTS MET ANDEREN 

Dat de huisarts met andere werkers in de gezondheidszorg moet samenwerken 
om de patiënt zo goed mogelijk te kunnen helpen, is door de samenstellers van 
het Woudschoten Rapport al in 1966 gesteld.' In dit rapport worden negen van 
deze deskundigen genoemd onder andere de zielszorger. Maar ook vóór die tijd 
was incidenteel op de noodzaak van samenwerken gewezen en het zal geen toeval 
zijn dat de wijkverpleegster daarbij het eerst, in 1914, genoemd is. 2 In dat jaar 
schreef De Vries, huisarts in Oosterend, een artikel over de samenwerking van de 
huisarts met de wijkverpleegster en ook toen bleek samenwerken al moeilijk te 
zijn. In het blad Huisarts e1l H'etellschap komt samenwerking voor het eerst in 1961 

ter sprake en ook toen ging het over het samenwerken met de wijkverpleegster.3 

Vóór \VO II stond samenwerking zelden ter discussie. 
Door de wet van Thorbecke, 'regelende de voorwaarden tot verkrijging der 

bevoegdheid van geneeskundige' in 1865, was een arts de enige die deze bevoegd­
heid had, er viel dus niet zo veel 'samen te werken' of het moest zijn met andere 
artsen. 

In de 77 artikelen van huisartsen, geschreven tussen 1900 en 1957 in het Neder­

lands Tijdschrift voor Geneesku1lde, was De Vries ook de enige die het onderwerp 
samenwerking heeft besproken. Interessant is dat van deze 77 artikelen er 74 door 
één auteur zijn geschreven: ook op het terrein van het onderzoek bestond kennelijk 
weinig samenwerking.4 
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De structuur van de gezondheidszorg is in de loop van de tijd steeds ingewikkelder 
geworden, de technische mogelijkheden zijn toegenomen en het aantal deskun­
digen dat zich met patiënten bemoeit groeit nog steeds, zodat samenwerken met 
anderen voor iedere arts absoluut nodig werd. De samenwerking met de specialist 
was daarbij voor de huisarts zeer belangrijk. 

Hoewel er in de eerste helft van deze eeuw zeer veel geschreven, gesproken en 
gediscussieerd is over de verhouding huisarts-specialist - het ging bijna altijd 
over de afbakening in het werk en over het verschil in betaling - is er al die tijd 
geen proefschrift over dit vraagstuk gepubliceerd.' 

Het aantal specialisten is vooral de laatste decennia sterk toegenomen, zodat er 
nu in Nederland - in 1999 - bijna tweemaal zoveel specialisten als huisartsen zijn, 
terwijl er in 1962 evenveel huisartsen als specialisten waren. Deze verandering heeft 
uiteraard geleid tot een sterke toename van het aantal vet"'wijzingen. Het is 
begrijpelijk dat er op dit punt van samenwerking bepaalde regels ontstaan zijn. 

Dat samenwerking voor huisartsen belangrijk werd, blijkt ook uit het boek inlei­
dillg tot de hllisartsgelleeskll1zde, uit 1974, waarin in een apart hoofdstuk van 140 

pagina's, de samenwerking met zeventien deskundigen en lof instanties ter sprake 
komt.6 Opgemerkt moet worden dat de bevoegdheid van geneeskundige deson­
danks alleen bij artsen bleef berusten, een situatie die ook al lang vóór 1974 als 
onhoudbaar moest worden aangemerkt. Pas de \Vet Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg (BIG), na 1996 gefaseerd in werking getreden, maakte aan deze 
situatie een einde? 

Over het onderwerp 'samenwerking' zijn achttien proefschriften verschenen, het 
eerste in 1956. In deze reeks van achttien studies gaat het om de samenwerking met 
andere professionele 'hulpverleners', een term die overigens pas na ongeveer 1975 in 
gebruik kwam. Onder samenwerken verstaan wij 'gemeenschappelijk aan eenzelfde 
taak werken' (Van Dale, 1984), waarbij het hier vooral gaat om het samenwerken 
met personen. Het begrip samenwerking heeft voor huisartsen op zichzelf al veran­
deringen ondergaan. Sinds ongeveer 1960 bestaan er verschillende 'samenwerkings­
verbanden' van huisartsen: home-teams, groepspraktijken, gezondheidscentra en 
duo-praktijken. (Zie Hoofdstuk IV, Tabel I) Ook wat dat betreft is het onderwerp 
voor de huisarts van veel betekenis, omdat tegenwoordig al meer dan de helft van 
de huisartsen in een samenwerkingsverband werkzaam is. Een 'home team' is een 
informele samenwerkingsvorm en de term is het eerst door Huygen gebruikt. Hij 
spreekt van de kernfiguren in zo'n team: de huisarts, de wijkverpleegster, de maat­
schappelijk werkster en de geestelijke verzorger. Maar 'Bij de zorg voor patiënten 
die thuis worden verpleegd, speelt de huisarts de hoofdrol'.8 De term wordt overi­
gens niet veel meer gebruikt. De andere samenwerkingsvormen zijn meer formeel 
en zakelijker en er bestaat bijna altijd een contract tussen de deelnemers. 



134 ENKELE ASPECTEN VAN DE INHOUD 

In de 18 proefschriften komt het samenwerken met veel andere hulpverleners ter 

sprake. 
In het proefschrift van Bremer (1964) komt het verwijzen naar specialisten 

voor het eerst aan bod. Daarna is het onderwerp meer specifiek met een bepaalde 
specialist bestudeerd: de verwijzing naar de oogarts (Baggen, 1990), naar de inter­
nist (Grundmeijer en Van ''''eert, 1992) en naar de kinderarts. (Crone-Kraaijenveld 

en Van Suijlckom-Smit, 1994). 
Om de huisarts meer diagnostische mogelijkheden te geven, en in de hoop dat 

daardoor het aantal verwijzingen zou dalen, zijn experimenten opgezet die in 
proefschriften zijn geëvalueerd. 

De samenwerking met de cardioloog werd bestudeerd door thuis een EeG te 
maken en dat te laten beoordelen (Schilperoort, 1977 en Grijseels, 1994), door 
een diagnostisch centrum op te richten en daarbij duidelijke werkafspraken te 
maken (Beusmans, 1986 en 't\'inkens, 1994) of door de specialist te vragen een 
gastroscopie bij de patiënt te doen (Numans en De Wit, 1992). Vierhout (1994) 
ten slotte organiseerde consulten van de huisarts met de orthopeed, de dermato­
loog en de keel-neus-oorarts. 

Delegatie van taken door de huisarts kwam aan bod (Ten Ca te, 1956 en vVeisz, 
1972) en dit onderwerp werd verder door De Haan in 1986 uitgewerkt. (D141) 
Het eerste proefschrift over samenwerking was van Ten Cate - over de samen­
werking met de doktersassistente -, een proefschrift dat voor de huisartsen van 
veel belang was. ,",reinig huisartsen hadden in die tijd een doktersassistente en pas 
toen dat veranderde kon de dokter een afspraakspreekuur houden. De samen­
werking met de maatschappelijk werkster en de apotheker werden in aparte 
proefschriften bestudeerd (Vlamings, 1967 en Van de Poel, 1988). 

Er is in ons materiaal weinig promotieonderzoek verricht naar de problematiek 
rondom de verschillende samenwerkingsverbanden.lvlaar in de periode 1970-80 
is in Huisarts en lVetellschap veel over dat onderwerp geschreven. Tien van deze 
artikelen zijn in de dissertatie van Crebolder (1977) gebundeld. Het promotie­
onderzoek van De Necff (1973) over het gezondheidscentrum in Didam, behandelt 
vooral de samenwerking met de verloskundige. 

Vier van de achttien proefschriften over samenwerking zijn door twee promo­
vendi in samenwerking geschreven, waarschijnlijk geen toeval: D138, D267, D390 

en D73. 

"Vie de reeks proefschriften in een onderlinge samenhang probeert te overzien 
komt tot de conclusie dat veel aspecten van het samenwerken ter sprake komen: 
technische (laboratorium, electrocardiografie), organisatorische (delegatie, 
werkafspraken), administratieve (verwijsbrieven, formulieren), psychologische 
(samenwerkingsverbanden), financiële en ethische. Dat al dat samenwerken 
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moet plaatsvinden in het belang van de patiënt zal duidelijk zijn en ook de 
patiëntenorganisaties en de overheid hebben ernaar gestreefd ervoor te zorgen 
dat de hulpverlening duidelijk en overzichtelijk moest blijven. Er kwam een Wet op 
de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) die in '995 in werking 
trad. Samen met de ''''et BIG moet deze in de toekomst de patiëntenrechten 
garanderen.? Het samenwerken tussen hulpverleners (raadplegen en verwijzen) 
speelt in deze wetten een belangrijke rol. Wat dat betreft hebben de hier besproken 
proefschriften het toegroeien naar deze wetten bevorderd. 

Noten 
I Vroege. Het Wondschoten-rapport. 

2 Vries de. De wijherpleging. 

3 Phaff. Samenwerking huisarts-wijkverpleegster. 

4 Bremer en Vesseur. Publicaties van huisartsen. 

5 Zie bijvoorbeeld: Festen. 125 jaar gelleeskullst en Juch. De medische specialisten. 
6 Bremer, Van Es, en Hofmans. llliehiing tot de IIIIÎsartsgeneeskll1uie. 2e druk. p.I -140. 

7 1\'laatschappij. Consult 1995 en 1996. 
8 Huygen. Het home-team. 

De proefschriften 

1956 Cate ten. De praktijkhulp van de huisarts. 

1964 Bremer. Het vefWijzen. 
1967 Vlamings. Huisarts en maatschappelijk werkster:. 

1972 Weisz. On defegation. 
1973 Neeff de. Prenatale zorg. 

1977 Crebolder. Onderzoekingen rond een gezondheidscentrum. 
1977 Schilperoort. Electrocardiografische diagnostiek. 
1986 Beusmans. Huisarts en diagnostisch centrum. 
1986 Haan de. De doktersassistente. 

1988 Poel van de. Samenwerking van huisartsen en apothekers. 
1990 Baggen. Oogheelkunde. 

V.1.9 - PROEFSCHRIFTEN 
OVER WETTEN, INSTELLINGEN EN VOORZIENINGEN 

OP HET GEBIED VAN DE VOLKSGEZONDHEID. 

Het ligt voor de hand dat huisartsen, die met veel aspecten van het ziek-zijn van 
hun patiënten te maken hebben, geconfronteerd worden met de bedoelingen en 
consequenties van allerlei wetten, instellingen en voorzieningen die bestaan omdat 
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er in onze maatschappij zieke en invalide mensen zijn. De proefschriften geven 
blijk van betrokkenheid van de huisarts met de plaats en de rol van de patiënt in de 
wereld. De wetten, instellingen en voorzieningen worden beschreven en becom­
mentarieerd en er worden soms voorstellen gedaan om deze te verbeteren. 

Het was niet altijd geheel duidelijk welke proefschriften tot deze reeks behoor­
den want de desbetreffende aspecten worden in sommige studies als een onderdeel 
van een onderzoek behandeld. Deze studies zijn niet in de reeks opgenomen. 
Ook boeken met een medisch-historische inhoud komen in de reeks niet voor. 
Het onderwerp betreft wel de preventie van ziekten en in de dissertaties komen dus 
niet alleen zieken aan bod. Dat zieke en invalide mensen in onze maatschappij 
bescherming verdienen is duidelijk en er zijn ook nogal wat wetten binnen de 
sociale zekerheid waarmee de patiënt en zijn huisarts op een of andere manier te 

maken hebben.1 

Ook nu zijn de proefschiften chronologisch geplaatst zodat zichtbaar wordt 
welk onderwerp 'wanneer relevant was. 

De meeste proefschriften zijn uitgekomen in de jaren veertig. Coppes (1948) 
geeft een duidelijk overzicht van deze instellingen en voorzieningen in de stad 
Enschede. Opgemerkt moet worden dat zeker vóór de Tweede Wereldoorlog 
veel huisartsen nevenfuncties hadden - het doen van keuringen en controles was 
zoln nevenfunctie - zodat er huisartsen waren die uit ervaring spraken. Een 
voorbeeld is het proefschrift van De Bruin, 1959, die behalve huisarts tevens 
bedrijfsarts was in een accu fabriek en te maken kreeg met de arbeidsinspectie. 
Ook de geldelijke uitkering die mensen kunnen krijgen omdat zij door ziekte 
niet meer in staat zijn om te werken geeft nogal eens problemen. Omdat in 
Nederland al vanouds de scheiding tussen behandeling en controle bestaat worden 
mensen door andere - niet behandelende - artsen gecontroleerd, wat aanleiding 
tot moeilijkheden kan geven. De Ruiter behandelt als 'vaste deskundige bij de 
Raad van Beroep' deze soms ingewikkelde conflicten. (D308) 

Een typisch voorbeeld waarin de controle-problematiek ter sprake komt is het 
proefschrift van Van Ditzhuyzen (1955) waarin hij probeert aan te tonen dat con­
trole bij ziekte binnen de bevolking waar hij werkt om ethische redenen niet 
begrepen wordt. Nog afgezien van de vraag of 'i\reigering van ziekengeld in een 
bepaald geval terecht is, blijft het ook een probleem of artsen überhaupt in staat 
zijn arbeidsgeschiktheid of -ongeschiktheid in haar algemeenheid te beoordelen. 
De proefschriften van Doeleman (1928), Den Hartog (1939) en Sajet (1940) behan­
delen deze aspecten van de sociale wetgeving. Interessant is het proefschrift van 
lvlettrop (1945) omdat het een onderwerp betreft dat tot het verleden behoort. 
De proefschriften van Elzinga (1940), Ensink (1940) en Coppes (1948) berusten 
op lokale waarnemingen waaruit met enige voorzichtigheid echter wel enkele 
algemene conclusies getrokken kunnen worden. 
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Dat het hier besproken onderwerp relatief zelden in een proefschrift is behan­
deld - in 18 van de 400 proefschriften - wordt waarschijnlijk ook veroorzaakt 
door het feit dat hier vaak een aparte deskundigheid vereist is die niet alle huis­
artsen zullen bezitten.2 

Noten 
1 Voorlichtingscentrum. De kleine gids. 
2 Zie bijvoorbeeld: Dodeman. Huisarts en verzekeringsgeneeskundige. 

De proefschriften 
1906 Waller. Wettelijke regeling der bestrijding van besmettelijke ziekten. 
1918 loo van der. De arts in gemeentedienst. 
1928 Doeleman. Geneeskundige ziektecontrole. 
1939 Hartog den. De beoordeling van arbeidsgeschiktheid. 
1940 Ensink. Moederschapszorg. 
1940 Elzinga. De vereeniging voor ziekenhuisverpleging. 
1940 Sajet. De geneeskundige beoordeling in de ongevallenwet. 
1945 Mettrop. De kinderuitzending. 
1948 Coppes. Maatregelen en instellingen op het gebied der volksgezondheid. 
1955 Ditzhuysen van. Sociale wetgeving. 
1959 Bruin de. Over het vóórkomen en de therapie van loodvergiftiging. 
1966 Wiechen van. De resultaten van de poliklinische behandeling van kinderen. 
1973 Ruigh de. Milieufactoren en gezondheidsbe/eving. 
1975 Drogendijk. Het protestants-christelijke ziekenhuis. 
1981 Sijtsema. The disabled and health care sport. 
1983 Engh van den. Het Nederlandse militaire gezin in West-Duitsland. 
1987 Ruiter de. Medische bijstand bij conflicten. 

1994 RooIvink. Revalidatie en reintegratie in het arbeidsproces. 
1992 Grundmeijer en Weert van. Huisarts en Internist. 
1992 Numans. Gastroscopie op verzoek van de huisarts. 
1992 Wit de. Gastroscopie op verzoek van de huisarts. 
1994 Crone-Kraaijeve!d en $uijlekom-Smit van. Huisarts en kinderarts. 
1994 Grijseels. Prehospital triage. 
1994 Vierhout. Het gezamenlijk consult van huisarts en specialist. 
1994 Winkens. Improving test ordening. 

V.I! - LITERATUURVERWIJZINGEN IN DE PROEFSCHRIFTEN 

Het verhaal gaat dat de schrijver-arts J.). SIauerhoff - toen assistent op de afdeling 
dermatologie van het academisch ziekenhuis in Utrecht - graag eens een proef­
schrift wilde schrijven zonder één enkele literatuurverwijzing. Het is er nooit 
van gekomen. 
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Zo'n dissertatie heb ik in mijn verzameling niet aangetroffen. Alle vierhonderd 
proefschriften hebben een literatuurlijst, hoewel het ook voorkomt dat aBc lite­
ratuur in voetnoten vermeld wordt. Voetnoten hadden het bez·waar dat een kleine 
verandering in de tekst bij het schrijven tot vervelend 'verloop' aanleiding kon 
geven, maar dat bezwaar is door het gebruik van een tekstverwerker weggenomen. 
Voetnoten zijn bovendien lastig voor de lezer want hij kan moeilijk nagaan of 
een bepaalde auteur wordt geciteerd, tenzij er een cumulatieve literatuurlijst aan 
het einde van het boek gegeven wordt. Bovendien storen voetnoten de lectuur van 
een werk vooral als zij lang zijn of - nog erger - als zij op een volgende pagina 
doorlopen. 

Om een indruk te krijgen van de manier waarop de schrijvers hun literatuur­
verwijzingen noteerden heb ik uit de chronologische lijst van proefschriften van 
ieder vijfde jaar de eerste dissertatie op dit punt bekeken: totaal 18 boeken. Tevens 
heb ik nagegaan - in een a-select gekozen reeks van veertig proefschriften - of 
de aangehaalde literatuur in het Nederlands, Duits, Frans of een andere taal 
geschreven is .. Mijn beschouwingen berusten dus op een analyse van ongeveer 
zestig proefschriften. Deze proefschriften zijn in de alfabetische lijst in hoofd­
stuk XIIl nader aangegeven. 

Bij de bestudering van de veranderingen van de literatuurverwijzingen in de tijd 
valt het op dat de wijze van vermelding geleidelijk aan steeds uniformer, nauw­
keuriger en meer ter zake wordt. Terwijl het vroeger - vóór 1930 - niet zeldzaam is 
dat de voorletters van een auteur ontbreken of dat een auteur met een titel is ver­
meld, komt dat daarna steeds minder voor. Ook ontbreekt vóór 1945 nogal eens 
het paginanummer van een genoemd tijdschrift en worden - ook nog omstreeks 
1970 - van een boek bijna nooit de uitgever en plaats van uitgave vermeld. 

Het vermelden van het nummer van de eerste én de laatste pagina van een 
artikel - waardoor de lezer kan zien hoe groot een aangehaald artikel is - komt 
vroeger weinig voor. 

Van een artikel wordt vaak niet de titel vermeld. Afkortingen worden op niet 
gestandaardiseerde wijze en betrekkelijk willekeurig - maar meestal wel begrijpe­
lijk - gebruikt. Veel voorkomend is de alfabetische literatuurlijst achter in het 
boek, waarbij de naam van de auteur in de tekst van een jaartal voorzien is. 
Storend is dan dat, na een zin, soms een lange reeks namen van auteurs vermeld 
wordt met achter iedere naam een jaartal. :NIeer voorkomend is de literatuurlijst 
met oplopende nummering waarbij de auteurs in de lijst dus niet alfabetisch 
genoemd worden en in de tekst met een cijfer worden aangegeven. 

Tegenwoordig is een literatuurlijst na ieder hoofdstuk gewoon, een doorgenum­
merde lijst, dus niet alfabetisch. Dit is een goede oplossing mits aan het eind van 
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het boek een cumulatieve lijst gegeven wordt. Vooral in proefschriften met een 
medisch-historisch onderwerp wordt de literatuur van ieder hoofdstuk apart 
achterin het boek geplaatst waarbij dan ook gebruik gemaakt wordt van de num­
mering om in de lijst opmerkingen of bijzonderheden te vermelden. Er is in zo'n 
geval meer sprake van noten. 

Sommige auteurs van de onderzochte proefschriften hebben een eigen opvat­
ting over de literatuur. Eén huisarts - Ten Cate (1956) - vermeldt twee lijsten: 
een lijst (In de tekst gememoreerde literatuur', die niet alfabetisch is doorgenum­
merd en een lijst (Geraadpleegde literatuur', die alfabetisch is gerangschikt. Vóór 
en direct nà de Tweede \Vereldoorlog kwam het voor dat vrouwelijke auteurs door 
de schrijver als zodanig aangeduid werden, meestal met !vlej." " Eén huisarts­
Sijpkens Smit (1911) - heeft zijn geraadpleegde literatuur chronologisch vermeld 
zodat de oudste publicaties direct zichtbaar aan het begin van de lijst staan. 

Het is trouwens opvallend hoe weinig dissertaties tegenwoordig een historische 
inleiding hebben) slechts de jongste literatuur is aangehaald. In de meeste moderne 
studies is de oudste verwijzing van hoogstens twintig jaar geleden, terwijl over 
het onderwerp ook veel vroeger vaak veel is gepubliceerd. 

~Ilocilijk voor de lezer is een modern proefschrift samengesteld uit artikelen, 
met achter ieder artikel een aparte literatuurlijst, die dan niet-alfabetisch is. De 
lezer kan in zoln geval moeilijk nagaan of een bepaald artikel of boek door de 
auteur geraadpleegd is. Bovendien is het niet zeldzaam dat bepaalde publicaties in 
iedere lijst steeds weer opnieuw vermeld worden. Een enkele maal komt de auteur 
de lezer echter tegemoet door aan het eind van het boek een aparte cumulatieve 
alfabetische lijst te publiceren, een attente oplossing die met een tekstverwerker 
niet moeilijk is uit te voeren. 

Overigens krijgt de lezer de indruk dat het vooral de promotor is die de kwaliteit 
van de literatuurverwijzingen bepaalt. Reeds vóór de Tweede Wereldoorlog zijn er 
proefschriften geschreven met literatuurlijsten waarin de noodzakelijke gegevens 
goed genoteerd zijn. 

In veertig a-select gekozen proefschriften is nagegaan hoeveclliteratuurverwij­
zingen er vermeld waren en in welke taal de aangehaalde auteurs schreven. Dat 
betekende - ook tegenwoordig - bijna altijd dat dat tevens het land betreft waar 
de desbetreffende auteur werkt. Uit de naam van het tijdschrift is dan te conclude­
ren of het Engeland of de V.S. betreft of - als de tekst Duits is - of het gaat om een 
Duitse, Zwitserse of andere auteur. Een bezwaar tegen deze wijze van aanpak zou 
kunnen zijn dat daarbij proefschriften waarvan de studie alleen op literatuur 
berust - medisch-historische proefschriften bijvoorbeeld - en alle andere proef­
schriften Iliet apart worden onderscheiden. Het lijkt voor de hand te liggen dat 
de literatuurstudies de meeste verwijzingen hebben. Dit blijkt echter bij een 
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nadere beschouwing niet het geval te zijn. Er zijn in de reeks moderne 'klinische' 
proefschriften met zeer veel literatuuropgaven en twee dissertaties die op litera­
tuurstudie berusten hebben minder dan honderd verwijzingen. 

Over de bestudeerde literatuurverwijzingen valt het volgende in zijn alge­
meenheid te zeggen. Er is een trend naar steeds meer literatuurverwijzingen. In 
Figuur I is dat duidelijk te zien, de correlatiecoëfficiënt is 0,440, wat betekent dat cr 
een statistisch significante stijging is. Bovendien komt uit deze figuur duidelijk 
naar voren dat cr een sterke variatie is in het aantal verwijzingen. Dit aantal 

varieerde van 16 tot 396. 

Ook in Tabel I en in Figuur II zijn de gegevens overzichtelijk weergegeven. Zicht­
baar is dat er een significante stijging is van het aantal Engelse verwijzingen, met 
daarnaast een significante daling van het aantal Duitse verwijzingen. Terwijl vóór 
1945 Duitse bronnen vaker vermeld werden dan Nederlandse, is dat tegenwoordig 
veranderd in die zin dat Engelse bronnen meer voorkomen dan Nederlandse, ter­
wijl nog geen 3% van de bronnen Duits is. 

Zoals op veel gebieden zijn wat betreft het verwijzen naar de literatuur inter­
nationale voorschriften gekomen om een uniforme manier van werken te bevorde­
ren. Deze gelden voor tijdschriften en dus ook voor proefschriften voor zover deze 
uit tijdschriftartikelen bestaan. In 1989 werd de 'Vancouver style' gepubliceerd, 
internationale voorschriften voor het publiceren in biomedische tijdschriften. 

Figuur I Relatie tussen het aantallitératuUlverwijzingen en het jaar van promotie 
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Tabel I Percentage literatuurverwijzingen per periode 

1900-1945 Min. Mediaan Max. 95%81 

Nederlands 2 31 84 13 57 

Engels 8 64 2 41 

Duits 12 34 94 14 63 

Frans 7 23 11 

Overig 7 12 n.t.b. n.t.b. 

1946-1970 

Nederlands 0 29 65 14 42 

Engels 15 51 81 35 66 

DUÎts 2 6 40 4 25 

Frans 5 13 0 6 

Overig 2 6 9 n.t.b. n.t.b. 

1971-1995 

Nederlands 41 98 10 74 

Engels o 56 83 14 71 

Duits o 3 92 0 5 

Frans 13 n.t.b. n.t.b. 

Overig 15 n.t.b. n.t.b. 

n.t.b. = nÎet te bepalen in verband met te kleine aantallen 

Figuur 11 Mediane percentage literatuurverwijzingen naar periode 
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Inmiddels is de vierde editie van (Vancouvcr' uitgekomen ook met voorschriften 
op andere punten voor het schrijven van een artikel,1 Vrijwel alle medisch 

wetenschappelijk tijdschriften werken met deze richtlijnen voor hun auteurs. 

Vancouverregels zijn - up- ta-date - te raadplegen op het 'Veb: 
http://www.ama-assn.org.public/journals/jama, door de American Medical Asso­

ciation op het \Veb gezet en onderhouden. 

Voor het schrijven van andere dissertaties bestaan echter op dit punt geen bin­

dende richtlijnen. Ook over plaats en lengte van de 'Inhoud', over de indeling 
van de tekst - in hoofdstukken en/of paragrafen - en over de lengte vall een 

samenvatting bestaan geen voorschriften. Bij proefschriften over de geschiedenis 
der geneeskunde is het bovendien de vraag of de auteur zich moet houden aan 
de 'medische) of aan de (histOl-ische) richtlijnen. 2 In sommige promotiereglemen­

ten worden tegenwoordig, in het hoofdstukje 'Het proefschrift', enkele globale 

instructies gegeven, bijvoorbeeld over de inhoud van het curriculum vitae. Over 
de literatuurverwijzingen wordt echter niets gezegd. Slechts in het promotie­
reglement van de Universiteit van Amsterdam staat vermeld dat elk proefschrift 

'een overzicht van de geraadpleegde literatuur (zo mogelijk)' dient te bevatten. 

Noten 
1 TWIOscoop_ Vancou\'cr, fourth edition_ 

2 Buck} Zoeken en schrijl'en. 

NABESCHOUWING 

Nu aan deze reeksen proefschriften enkele beschouwingen zijn gewijd is het de 

vraag of er ook algemene gevolgtrekkingen gemaakt kunnen worden geldend voor 
meerdere aandachtsvelden. 

De wetenschappelijke belangstelling blijkt voor ieder onderwerp in het verloop 
van de tijd te veranderen. (Zie Tabel II) 

Rekening houdend met het totaal aantal proefschriften in de vermelde periodes 

valt globaal over deze telling te zeggen dat het bevolkingsonderzoek en de samen­
werking onderwerpen zijn die pas na 1960 bestudeerd werden en dat zowel voor 
infectieziekten, de geschiedenis der geneeskunde als voor de voeding de belang­

stelling is afgenomen. De hart-vaatziekten trekken vooral de laatste tijd meer 
belangstelling, terwijl de interesse voor verloskundige onderwerpen verminderde. 

De vraag kan gesteld worden ·waarom in het verloop van de tijd bepaalde onder­

werpen de voorkeur genoten. Anders gezegd: 'rVelke factoren (sturen) stuurden de 
wetenschappelijke belangstelling van de huisartsen? Alvorens deze vraag wat de 

proefschriften betreft te beantwoorden is het goed eerst op een factor te wijzen die 
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de keuze van het te onderzoeken onderwerp in de geneeskunde in zijn algemeen­
heid heeft bepaald en nog bepaalt. Het zal duidelijk zijn dat de argumenten om 
voor een bepaald onderzoek te kiezen berusten op gegevens die op zichzelf ook 
weer verkregen zijn door wetenschappelijk onderzoek. Van belang zijn daarbij 
vooral epidemiologische gevens: geboorte- en sterftecijfers, levensverwachting. 
morbiditeitsgegevens, arbeidsverzuim door ziekte enzovoort. Verder leveren 
uiteraard ook evaluatie van bepaalde behandelingen en geneesmiddelenonder­
zoek informatie op om de therapie weer te verbeteren. Nieuwe gegevens worden 
vergeleken met oude, Nederlandse gegevens worden vergeleken met die uit 
andere landen en steeds doen zich daarbij vragen voor. Zo genereert weten­
schappelijk onderzoek wetenschappelijk onderzoek, de klassieke kringloop die 
Dijksterhuis de generieke methode noemt.1 

In de concrete situatie komt het vaak neer op een nadere bestudering van het 
klachten- en ziekte-aanbod van de patiënten, waarbij een keuze gemaakt moet 
worden welke klachten of ziekten nader onderzoek behoeven. Het klachten- en 
ziektepatroon verandert in de loop van de tijd voortdurend zodat het onderzoek 
zich ook steeds zal moeten aanpassen. Dit lijken triviale conclusies maar de zaak 
ligt in de praktijk aanmerkelijk ingewikkelder dan zij op het eerste gezicht lijkt. 

De vraag waarom nu juist déze klacht of déze ziekte vooral wordt onderzocht 
is in de praktijk soms moeilijk te beantwoorden. De oorzaak moet niet alleen 
worden gevonden in de frequentie waarmee de klacht of ziekte voorkomt, maar 
ook in het feit of de dokters er iets aan kunnen doen. Bovendien moeten ~ om te 
kunnen registreren - de mensen wel met hun klachten bij de dokters komen. De 
gewone verkoudheid bijvoorbeeld is een klacht waarmee de mensen niet naar de 

Tabellf Proefschriften verdeeld naar aandachtsgebied~ 

Totaal 1900-1929 1930-1959 1960-1995 

Infectieziekten 51 9 (19) 19 (15) 23 (10) 

Geschiedenis 37 9 (19) 20 (16) 8 (4) 

Hart-vaatziekten 35 2 (4) 8 (6) 25 (11) 

Bevolkingsonderzoek 26 26 (12) 

Psychiatrie 25 2 (4) 9 (7) 14 (6) 

Verloskunde 23 4 (9) 9 (7) 10 (5) 

Voeding 21 (2) 13 (10) 7 (3) 

Samenwerking 18 (1) 17 (8) 

Wetten e.d. 18 3 (6) 8 (6) 7 (3) 

Alle proefschriften 398 47 129 222 

*Cijfers tussen haakjes: percentage van het totale aantal in die periode 
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dokter gaan, omdat de kwaal niet ernstig is en omdat er toch niets aan te docn is. 
Een ander voorbeeld is de hypertensie: een afwijking die meestal geen of weinig 
klachten geeft maar desondanks zeer intensief wordt onderzocht vooral omdat 
de diagnose simpel is en er tegenwoordig iets aan kan worden gedaan. In het 
interbellum, toen de hypertensie waarschijnlijk even frequent voorkwam als 
tegenwoordig, was de medische belangstelling ervoor niet groot, omdat er vrijwel 
geen therapie bestond.2. Pas toen er goede anti-hypertensiva op de markt kwamen 
gingen de dokters aan case-finding doen. 

De medische 'consumptie' is na de Tweede '''lereldoorlog - vooral door het 
verzekeringsstelsel - sterk toegenomen, wat wil zeggen dat mensen met meer en 
andere klachten naar de dokter gingen. Veel menselijke problemen zijn medische 
problemen geworden en ook de <vergrijzing' heeft het ziektepatroon veranderd 
waardoor het onderzoek zich tegenwoordig vooral op de meer chronische ziekten 
richt. Veel ernstige ziekten zijn door de vooruitgang van de geneeskunde verdwe­
nen - ik wijs slechts op de besmettelijke infectieziekten - waardoor de mensen 
tegenwoordig met klachten komen die vroeger niet van belang geacht werden. 
Lage rugpijn, een klacht waarmee men vroeger gewoon doorliep, wordt tegen­
woordig uitvoerig wetenschappelijk onderzocht. Daarbij is het niet alleen zo dat 
dokters iets aan een kwaal moeten doen, maar de behandeling moet vooral snel 
effect hebben. De tenniselleboog - een afwijking die altijd spontaan overgaat­
wordt intensief onderzocht en behandeld omdat de dokters ingaan op de wens 
van de patiënt. De <mode' speelt daardoor ook bij het onderzoek een rol en de 
publiciteit zorgt wel voor de belangstelling en daardoor voor de financiering. De 
tegenwoordige patiënt, of cliënt, heeft veel wensen en als de gewone dokter de 
kwaal niet kan verhelpen zijn er alternatieve genezers waarvan essentieel is dat 
hun behandeling zich niet wetenschappelijk laat benaderen. 

Er zijn dus zeer veel factoren die van invloed zijn op het klachten- en ziekte­
patroon dat de dokter te zien krijgt, factoren die vaak samenhang vertonen en 
daardoor moeilijk apart beoordeeld kunnen worden. 

Een factor die het wetenschappelijk onderzoek ook in zijn algemeenheid stuurt 
is de moeilijkheidsgraad van dat onderzoek. Geneesmiddclenonderzoek is relatief 
gemakkelijk omdat de methode tot in de finesses is voorgeschreven, psychia­
trisch onderzoek moeilijker omdat veel begrippen nauwelijks zijn te definiëren en 
omdat de mensen niet overal hetzelfde zijn. Daarbij komt dat er al zeer veel 
onderzoek is verricht op zeer veel gebied zodat er langzamerhand sprake is van 
een <verminderde meeropbrengst', wat onderzoek ook minder interessant maakt. 
De doelstellingen van modern onderzoek moeten duidelijk geformuleerd worden, 
wat de kans op serendipiteit vermindert, waardoor het (gesubsidieerde) onder­
zoek er ook niet interessanter op wordt.3 
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Na deze summiere uiteenzetting over invloeden op de keuze van het onderwerp 
van onderzoek in het algemeen, iets over deze keuze bij het (promotie)onderzoek 
van huisartsen. De mogelijkheden om te kiezen zijn sterk toegenomen door het 
Ziekenfondsbesluit van 1941.4 Huisartsen kregen toen verzekerden op naam 
ingeschreven en voor het eerst was het mogelijk de eigen praktijk kwantitatief te 
overzien en morbiditeitsonderzoek uit te voeren. Er ontstond behoefte aan een 
nauwkeurige omschrijving van de aangeboden individuele morbiditeit en na 
jaren zoeken is er tenslotte een goede indeling van deze morbiditeit opgesteld. In 
Nederland heeft vooralOliemans in 1969 aan deze ontwikkeling een belangrijke 
bijdrage geleverd. (D270) Overal wordt nu de International Classification of 
Primary Care, de lCPC, gehanteerd, een classificatie waarvan inmiddels al meer­
dere verbeteringen zijn gepubliceerd,s 

Epidemiologische begrippen - als prevalentie en incidentie - hebben sinds­
dien in de huisartspraktijk, ook internationaal, hun intrede gedaan.6 Behalve 
deze invloeden spelen uiteraard ook persoonlijke factoren bij de huisarts een rol. 
In de eerste plaats moet een huisarts die iets wil onderzoeken wel het gevoel 
hebben dat hij het door hem gekozen onderwerp in principe kàn onderzoeken. 
Belangrijk is ook de vraag of een huisarts nu wel de aangewezen persoon is om 
een bepaald ondet"'werp te bestuderen. Om uiteenlopende redenen kan deze 
vraag weleens ontkennend beantwoord worden. De huisarts moet niet te veel bij 
het onderwerp zijn betrokken en ook kan de problematiek van een bepaald 
onderwerp te complex zijn. Het is terecht dat huisartsen zich dan onthouden van 
dat bepaalde onderzoek. Om een voorbeeld te geven: (het ziekenfonds vraagstuk', 
dat jaren lang in Nederland een groot probleem was, is nimmer door een huisarts 
op wetenschappelijke wijze benaderd.4 

Welke factoren (sturen) stuurden de wetenschappelijke belangstelling van de 
huisartsen? De vraag kan ook anders gesteld 'i\'orden: waarom werd de weten­
schappelijke belangstelling van huisartsen in een bepaalde tijd getrokken door 
juist dàt specifieke onderwerp? 
Ook hier geldt het principe dat vragen voortkomen uit de resultaten van weten­
schappelijk onderzoek. Er zijn bijvoorbeeld medisch raadselachtige situaties 
geweest waarmee huisartsen direct te maken hadden. De simpele vraag luidt in 
zo'n geval: Hoe kan het nu dat ... ? De verwondering, de fascinatie, het 'door iets 
gegrepen worden', als eerste aanzet voor het doen van onderzoek. 

In het begin van deze eeuw speelde het probleem waarom in bepaalde gezin­
nen sommige mensen wèl en andere géén tuberculose kregen. Toen Rietema in 

1904 zijn ervaringen met deze ziekte beschreef en zijn bijdrage eindigde met de 
uitspraak: 'Een gezond mens uit een gezonde familie krijgt geen tuberculose', 
was dat voor drie huisartsen een reden te trachten deze uitspraak een weten-
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schappelijke grond te geven. Het waren Doyer (1920), Alons (1921) en Tazelaar 
(1926) die hun promotieonderzoek aan dit vraagstuk hebben gewijd.' 

Er zijn ook problemen waar huisartsen frequent mee geconfronteerd worden 
en die verwondering oproepen en soms ergernis geven. vVij wijzen dan op al die 
patiënten die - kortweg gezegd - klagen maar niets mankeren en bij wie een 
dokter zo weinig kan doen. Of op mensen die om onduidelijke redenen menen 
niet te kunnen werken. In de paragraaf psychiatrie (Hoofdstuk V) staan de dis­
sertaties over dit onderwerp bij elkaar: het gaat om acht studies na 1960 verricht. 
!vIisschien te moeilijk voor een huisarts is een onderzoek naar de samenwerking 
huisarts - psychiater of naar de betekenis van de psychiatrie voor de huisarts. 
Het moest een psychiater zijn die deze vraagstukken in een promotieonderzoek 
heeft bestudeerd.8 

Er zijn ook medische problemen waar huisartsen mee geconfronteerd 'i\'orden 
die in eerste instantie door anderen zijn onderzocht) maar die meer aspecten 
hebben die ook om een onderzoek vragen. Het ziektebeeld van de urineweginfectie 
is door Luger (1967) en Van Trommel (1968) als eersten onderzocht en daarna door 
nog drie huisartsen in een promotieonderzoek bewerkt: Gaymans (1972), Haag 
(1977) en Baselier (1983). Opvallend is daarbij dat deze vijf proefschriften ook 
aan vijf verschillende universiteiten zijn bewerkt zodat de invloed van de promotor 
of de faculteit kan worden uitgesloten. Ook het onderzoek van hypertensie valt 
onder deze categorie. Nadat Van der Feen in 1977 was begonnen deze <uitdaging 
aan de huisarts) te accepteren) volgden negen huisartsen die de hypertensie in 
een promotieonderzoek hebben onderzocht. Al dit onderzoek vond plaats na 
'977: Van Ree (1981), Van Weel (1981), Bekker (1983), Van Binsbergen (1987), 

Dambrink (1991), Havinga (1991), Van der Kruijsdijk (1991), Harms (1994) en 
Van der Hoogen (1995) en wel aan vijf verschillende universiteiten. 

Externe financiering voor dit onderzoek) dat ook sterk in de publieke belang­
stelling stond, zal mede aan deze interesse hebben bijgedragen. Op het gebied van 
de samenwerking wordt deze ontwikkeling ook aangetroffen. Na het onderzoek 
van Vlamings over de samenwerking met de maatschappelijk ·werkster in 1967, 

volgde onderzoek naar de samenwerking met vele anderen. 
Onderzoek op een bepaald gebied eenmaal op gang gebracht) bleek - om weten­
schappelijk logische redenen - ook elders op dat gebied verricht te kunnen wor­
den. Toen het <model) infectieziekte zich duidelijk aftekende is dat onderwerp 
vanuit vele kanten onderzocht. Datzelfde mechanisme speelde op het gebied van 
het periodiek geneeskundig onderzoek en de screening. Zie ook paragraafV. Nadat 
Van den Dool in 1960 zijn onderzoek had gepubliceerd) probeerden andere huis­
artsen aan te tonen dat veel ziekten in een vroeg stadium ontdekt konden wor­
den: diabetes mellitus) urineweginfecties) aortasclerose, bacteriurie, hypertensie) 
cervix-carcinoom en colon- en rectum-carcinoom. 
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Er is ook onderzoek gedaan waarvan de keuze in sterke mate is bepaald door (de 
belangstelling van) de promotor. In 1938 promoveerden de huisartsen Van den Berg 

(Schagerbrug), en Brouwer (Langweer) en in 1946 Boorsma (Uithuizenneeden), bij 
de hoogleraar S. de Boer in Groningen (farmacologie), die een uitgesproken 
voorkeur had voor de cardiologie. Alle drie promoveerden zij op een fanna­

cologisch onder'werp in de cardiologie. EJ.A. Huygen in Nijmegen is één van de 
weinige hoogleraren geweest die een eigen school gemaakt heeft met zijn 'gezins­

geneeskunde': hij had vier promovendi met een proefschrift met het 'woord 

'gezin' in de titel: Van der Velde (1971), De Melker (1973), Smits (1978) en Lens 
(1984). Ook het promotieonderzoek van vier huisartsen in Zuilen en Utrecht, die 
elkaar kenden, valt onder deze rubriek. Zij promoveerden, in en direct na de 

Tweede 'Vereldoorlog, bij e.D. de Langen, hoogleraar interne geneeskunde in 

Utrecht, op een onderwerp betreffende de voeding: Wesl)' (1940), Ogterop (1941), 
Ten Cate (1941) en Wilhelmij (1945). 

Een enkele keer vormde een promotieonderzoek een antwoord op een prijs­

vraag uitgeschreven door de Nederlandsche .Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst. Taminiau, 1926 en Doyer, 1920 hebben hun antwoord tot een proef­

schrift omgewerkt. Buma, 1949 kreeg voor zijn promotie-onderzoek de prijs uit­
geschreven ter gelegenheid van het honderdjarig bestaan van deze rdaatschappij. 
Het is duidelijk dat ook bepaalde stimuleringsregelingen promotieonderzoek 

onder één noemer kunnen brengen. Van de 99 proefschriften verschenen in de tien 
jaar 1986 tot en met 1995 werden er 42 door stimuleringsgelden gefinancierd. Zie 
hierover Hoofdstuk VI. Bij een analyse van de onderwerpen blijkt deze stimulering 
echter niet of nauwelijks van invloed geweest te zijn op de keuze van de onderwer­

pen. Slechts Code R 96 (astma) kwam in deze 42 proefschriften viermaal voor, 
onderzocht aan twee verschillende universiteiten. Anders wordt de situatie wan­

neer de 'derde geldstroom' speciaal ter beschikking staat voor bepaald onderzoek. 
De Nederlandse Hartstichting heeft wat dat betreft het onderzoek naar hart- en 
vaatziekten zeker gestimuleerd. 

Een apart hoofdstuk 'i\'ordt gevormd door de proefschriften binnen het aan­
dachtsveld geschiedenis der geneeskunde. Hier spelen wat de onderwerpen betreft 

nogal eens lokale factoren een rol: historisch interessante ontwikkelingen, his­
torisch belangrijke dokters) enzovoort. Dit was het geval bij de promoties van 

zeven huisartsen: Scheltema (I900), Starmans (1930) Drogendijk (1935), BnIÎns 

(1951), Bik (1955), Van Hoorn (1978) en Kam (1983). Over de betekenis van de 
geschiedenis der geneeskunde schreef Buma (1949) zijn proefschrift waarin hij 

aantoonde dat zinvolle kritiek op de huidige geneeskunde vanuit de geschiedenis 
gegeven kan worden. 
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Al het verloskundig onderzoek heeft dezelfde bedoeling: de bevalling zo goed 

mogelijk laten verlopen met als resultaat een gezonde moeder en een gezond kind. 

Het is deze bedoeling die al het (promotie)onderzoek op dit gebied stuurt. Het 
gaat in feite om het bewaken van een fysiologisch proces en het is niet zo)n won­

der dat de verloskunde binnen de geneeskunde altijd een aparte positie heeft inge­

nomen. 

Het voorgaande samenvattend kunnen wij zeggen dat de belangstelling van de 
huisartsen) voor zover het de bestudeerde proefschriften betreft) vooral gestuurd 

werd door de volgende factoren: (I) Door wetenschappelijke verwondering over 

actuele geneeskundige problemen; (1I) Door de belangstelling van de promotor; 
(III) Door prijsvragen; (IV) Door (specifieke) externe financiering; en (V) Bij de 
studie van de geschiedenis der geneeskunde door lokale factoren, en bij de ver­

loskunde door het streven naar een ideale aanpak. 
"Vat de literatuurverwijzingen betreft lijkt het aangewezen ook in de proef­

schriften die niet uit reeds gepubliceerde artikelen bestaan de Vancouver style te 
gebruiken. Bovendien is het nodig - en dit is al meerdere malen hier geponeerd 
- om een alfabetische cumulatieve lijst van de vermelde literatuur achter in het 

boek te plaatsen. 
"Vanneer de literatuur in sommige moderne dissertaties wordt bekeken is het 

vaak verbluffend hoe weinig de auteur zich in het verleden van zijn onderwerp 
verdiept heeft) ook wanneer dat absoluut aangewezen lijkt. \Vat dat betreft is een 
prOlllotiecommissie bestaande uit enkele hoogleraren geen garantie voor de 

kwaliteit van een proefschrift. Een - al of niet korte - historische inleiding dient 

in ieder proefschrift aanwezig te zijn. 

Noten 
1 Dijksterhuis. Eenheid en verscheidenheid. 

2 lewis. Hartziekten. 
3 Andel Pek van en Andrea. Serendipiteit. 
4 Hoeven van der. Wor elkaar. 
5 Boersma. Illternational Classifimtioll of Primary Care. 
6 Lamberts. 111 het hl/is \'all de huisarts. 
7 Bremer. De bijdrage van Nederlandse huisartsen. 

8 Weijel. Psychiatry ilJ gemral practicI'. 
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NABESCHOUWING 

De tekst V,lIl dit hoofdstuk is in een iets andere vorm 

gepubliceerd in Hllisarts 1.'11 l\'etemchap: Bremer GI. Kooij LR. 
Promotieonderzoek door huisartsen in de jaren 1971-1995. 

Huisarts Wet 1999; 42(13): 605-8.625 



VI - PROMOTIEONDERZOEK DOOR HUISARTSEN: 

1971- 1995 

''\Tie de geschiedenis van de huisartsgeneeskunde in Nederland in deze eeuw 
probeert te overzien moet wel tot de conclusie komen dat de belangrijke veran­
deringen vooral vóór 1970 hebben plaatsgevonden. Na die tijd heeft het vak zich 
min of meer geconsolideerd en is een universitaire discipline geworden. Voor het 
zover was moest er heel wat gebeuren. Een groot deel vall deze ontwikkelingen is 
elders uitvoerig beschreven,l De belangrijke gebeurtenissen worden hier kort 
opgesomd. 

Door de registratie van specialisten vanaf 1930 werd min of meer duidelijk wie 
er huisarts 'was. Na het ziekenfonclshesluit in 1941 kregen deze huisartsen goed 
omschreven praktijken - de verzekerde moest immmers op naam zijn ingeschreven 

- zodat gekwantificeerd morbiditeitsonderzoek in principe mogelijk werd. In 
1956 werd het Nederlands Huisartsen Genootschap opgericht en toen een jaar 
later Huisarts eH lVetellschap voor het eerst verscheen maakte dat de huisartsen 
mogelijk de resultaten van hun wetenschappelijk onderzoek in een eigen blad te 
publiceren. Veel huisartsen kregen het gevoel dat zij een kenmerkend eigen 
beroep uitoefenden, vooral ook door de Vvoudschoten Conferentie in 1959, toen 
de typerende 'deeltaken' van het vak geformuleerd werden. 2 Ten slotte kreeg de 
huisartsgeneeskunde in de periode 1967-1974, met het instellen van eigen leer­
stoelen een officiële universitaire status met eigen onderwijs en onderzoek en 
werd een begin gemaakt met een speciale beroepsopleiding. 

In de periode 1970-1980 zochten de universitaire huisartseninstituten naar een 
goede vorm om hun onderzoek in te richten. Daarna kan men spreken van een 
zekere stabilisatie en professionalisering, een periode waarin de huisartsgenees-
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kunde 'op weg' ging.' Het gaat in dit hoofdstuk om de periode '97'-'995 - de 
laatste 25 jaar - omdat in het begin vall deze periode de huisartsgeneeskunde 
een universitaire status heeft verworven en omdat wij over deze periode over 
nauwkeurige gegevens beschikken door de enquête die onder de gepromoveerde 
huisartsen is gehouden. 

De veranderingen in de periode 19°0-1995 zijn in Hoofdstuk IV besproken 
maar de meeste van deze veranderingen vonden vooral in de laatste decennia 
plaats. De periode '97'-'995 is verdeeld in drie kortere perioden die met elkaar 
worden vergeleken om de veranderingen in het verloop van de tijd te kunnen 
aantonen. Hoewel 25 jaren zich niet in drie gelijke (jaar)periodcn laten verdelen 
hebben wij toch om enkele redenen gekozen voor een chronologische verdeling 
(1971-1979i 1980-1987 en 1988-1995: 9-8-8), en niet voor een kwantitatieve verde­
ling van de proefschriften in drie gelijke aantallen omdat de laatste éénderde van 
de reeks dissertaties binnen 4 jaar werd geschreven. Zoals in hoofdstuk III is 
beschreven is van ieder promotieonderzoek een dertigtal gegevens in een databe­
stand opgenomen, gegevens betreffende de huisarts-promovendus, de promotie, 
het onderzoek en de dissertatie. De meeste van de genoemde gegevens zijn zon­
der meer uit de dissertaties over te nemen. Een groot voordeel is tegenwoordig de 
aanwezigheid van een curriculum vitae - dat soms reglementair verplicht is­
waardoor het zoeken naar bepaalde informatie zeer vergemakkelijkt wordt. 

Omdat in de onderzoeksperiade de 'praktijkvorm' waarin huisartsen ·werkzaam 
zijn in zijn algemeenheid sterk is veranderd, hebben wij het Nivel gevraagd in 
hoeverre gepromoveerde huisartsen in dit opzicht van de overige huisartsen ver­
schillen. 

Bijzondere aandacht vraagt het aspect subsidiegever want het bleek dat er na 
1983 enkele maatregelen zijn getroffen om het wetenschappelijk onderzoek door 
huisartsen te stimuleren. Deze tijdelijke maatregelen hebben tot een flinke stijging 
van het aantal proefschriften geleid. Het gaat om de volgende 'stimuleringsrege­
lingen': 
- In 1983 besloot de lviinister van ''''VC dat 'in samenhang met de taakverdelings­

operatie het potentieel op het gebied van de extramurale gezondheidszorg' 
geconcentreerd moest worden in twee medische faculteiten: de VU in Amster­
dam en Maastricht. 
In Amsterdam werd in 1987 het E1vrGO-Instituut opgericht - het instituut 
voor ExtraiVlllraal Geneeskundig Onderzoek van de Vrije Universiteit - en in 
Maastricht ging een groot deel van dat geld naar een Diagnostisch Centrum.4 

- In de periode 1985-1994 werd het promotieonderzoek van huisartsen extra 
gefinancierd door het N\VO stimuleringsprogramma Huisartsgeneeskunde -
NWO: de Nederlandse organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek - de 'twee­
de geldstroom'.' 
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- Een geheel aparte regeling was het SGO: het Stimuleringsprogramma Gezond­
heids Onderzoek dat in 1986 gestart is en dat werd gefinancierd door de departe­
menten O&W en WVC.' 

- Daarnaast is in de periode 1987-1994 door het ministerie van V\VS per univer­
siteit f 150.000 beschikbaar gesteld om de Academische vVerkvelden Huisarts­
geneeskunde te financieren!, gevolgd door een subsidieregeling van f 300.000 

per jaar in de periode "994-"997 via de Ziekenfondsraad. 
De vraagstelling van het onderzoek luidt (ook hier): Welke veranderingen hebben 
zich in de periode 1971-1995 - de laatste 25 jaar - voorgedaan in het promotie­
onderzoek van huisartsen wat de door ons onderzochte aspecten betreft? 

In de periode 1971 tot en met 1995 promoveerden 163 huisartsen tijdens hun 
beroepsuitoefening als huisarts. Zij schreven 159 proefschriften: er waren acht 
dubbelpromoties bij. De eerste dubbelpromotie - sinds 1981 wettelijk toegestaan 
- ·was in 1978. Omdat vier huisartsen promoveerden met een niet-huisarts waren 
er van de 16 promovendi 12 huisarts. 

De periode '97'-'995 is verdeeld in de tijdsperioden: (Tabel I) "97'-'979 met 37 
proefschriften: 37 huisarts-promovendi; 1980-987 met 38 proefschriften: 38 huis­
arts-promovendi; 1988-1995 met 84 proefschriften: 88 huisarts-promovendi. 

Vooral in de derde periode is veel gepromoveerd. Het percentage vrouwen onder 
de huisarts-promovendi neemt ook gestaag toe: in de gehele onderzochte periode 
bedroeg dit percentage bijna 10%; dit steeg in de drie periodes van 3% in de eerste 
periode naar bijna 15% in de derde periode. Van de gepromoveerde huisartsen 

Tabel I Periode 1971-1995 

Kenmerken van de huisartsen 

Aantal Totaal Periode Periode Periode 

1971·1979 1980-1987 1988-1995 

Proefschriften 159 37 38 84 

Huisartsen 163 37 38 88 

Opleiding gevolgd 61 4 57 

Voltijd huisarts 65 27 19 19 

Aanstelling Huisartseninstituut 70 6 14 50 

Vrouwen 16 2 13 
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hadden er 61 de huisartsopleiding gevolgd, in de eerste periode niet één, in de 

tweede vier en in de laatste periode 57. 
Van de huisartsen werkten 32% als solist, 29% in een duo-praktijk, 19% in een 

groepspraktijk en ruim 20% in een gezondheidscentrum. Tct"'wijl in de eerste 
periode 74% als solist werkzaam was, was dat in de laatste periode nog bijna 14%. 

Dit is reeds zichtbaar gemaakt in Diagram V (Hoofdstuk IV) waaruit bleek dat 
vooral duopraktijken en gezondheidscentra gepromoveerde huisartsen hebben 
(geleverd', 

Eenzelfde soort ontwikkeling vond plaats wat de werkzaamheden betreft in de 
zin van het deeltijds of voltijds werken als huisarts. Het voltijds 'werken als huisarts 
daalde van 75% van de promovendi in de eerste periode, naar 22% in de derde 
periode. Vrijwel altijd was de promovendus daarbij in deeltijd verbonden aan 
een vakgroep huisartsgeneeskunde. 

De meeste promoties van huisartsen vonden in Nijmegen plaats (20%), direct 
gevolgd door de Universiteit van Amsterdam (15%). Dit was over de totale periode 
het geval. Zie Tabel IJ. In de laatste acht jaar had Maastricht echter de leiding, 
gevolgd door Nijmegen. Het percentage promoties met een (hoogleraar)-huisarts 
als eerste promotor bedroeg over de gehele periode ruim 62%. 

Dit percentage steeg in de drie periodes van 35, naar 55, tot 77. In totaal 19 

huisartsen promoveerden bij een niet-huisarts als promotor. Zeven van de promo­
toren waren medisch specialist, vier waren geen arts. Promoveren in de prekliniek 
kwam éénmaal voor. Het aantal promotoren per promovendus steeg. Eén promo­
tor komt weinig meer voor: de laatste acht jaar nog slechts in 17% van de gevallen. 

Tabel 11 Plaats van de universiteit waar de promotie plaatsvond 

Proefschriften in de periode 1971-1990 

Plaats Aantal Percentage 

Amsterdam (UvA) 25 15 

Groningen 14 9 

leiden 11 7 

Maastricht 21 13 

Nijmegen 32 20 

Rotterdam 20 13 

Twente 

Utrecht 23 15 

Amsterdam VU 11 7 

Wageningen 

Totaal 159 99 
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Onderzoek in de eigen praktijk vond in ongeveer de helft van de gevallen plaats 
(52%). In de derde periode iets minder: 49%. Onderzoek 'samen met anderen' 
komt steeds vaker voor. In de eerste periode in 35% van de gevallen, in de twccde 
periode in 50% en in de derde periode in 83% van het promotieonderzoek. 
Opgemcrkt moet echter worden dat 'samenwerken met anderen' tegenwoordig 
vaak betekent dat een huisarts promoveert op gegevens die ook andere huisartsen 
via de rcgistratienetwerken voor hem hebbcn verzameld. De patiënt was uiteraard 
dikwijls het 'onderzocksobject'. In de gehele periode in 72% van de gevallen. Dit 
percentage steeg de laatste tijd: van 62, naar 66, tot 78%. De huisarts zelf - het 
gedrag van de huisarts - was in ruim een kwart van de proefschriften het 'onder­
zoeksobjcct': totaal 26%. Het percentage stecg in de drie periodes van 11, naar 24, 

tot 34%. De huisarts als 'object van onderzoek' kwam vóór 1970 vrijwel niet voor. 
Van de totaal 159 proefschriften konden er 94 met 52 coderingen van de lepe 

voorzicn worden.8 Sommige ziekten werden meerdere malen onderzocht, diabetcs 
mellitus stond aan de top: zevenmaal. Dubbeltellingen komen voor omdat in 
enkele proefschriften verschillende ziektcn of klachten onderzocht worden. Zie 
Tabel lIl. In 65 proefschriften wordt geen bepaalde ziekte onderzocht, maar een 
ander onderwerp. 

Wat 'aandachtsvelden' betreft: in Tabel IV zien we dat 'Morbiditeit' het hoogste 
scoort, gevolgd door 'Gedrag van huisartsen'. In de 25 jaar trad vooral een stijging 
op wat bctreft het aandachtsveld '~\'Iorbiditcit' en 'Gedrag van huisartsen', terwijl 
dc aandachtsvelden 'Bevolkingsonderzoek', 'Procreatie en seksualitcit', 'Voeding' 
en 'Geschiedenis der geneeskunde' in de belangstelling afnamen. 

Tegenwoordig worden er nogal wat dissertaties in het Engels geschreven: bijna 
30% in de gehele periode. Ook dit percentage neemt toe. In de laatste acht jaar 
verschenen 35 van de 84 dissertaties in het Engels: ruim 40%. Het gemiddeld 
aantal pagina's van de dissertaties bedroeg 183, met een sterke spreiding. Het 
dunste boekje had 56 pagina's, de dikste pil had er 548. In de 25 jaar werden de 
boeken niet duidelijk dikker ondanks het feit dat er acht dubbelprol11oties bij 
waren. Deze dissertaties hebben wij gewoon meegerekend hoewel dcze gemid­
deld dikker waren: 260 pagina's. 

Een curriculum vitae komt steeds vakcr in de proefschriften voor, in de gehele 
periode in bijna de helft van de gevallen, in de laatste acht jaar in meer dan 80% 

van de proefschriften. Al vanaf 1970 hebben alle proefschriften een samenvatting in 
het Nederlands én het Engels. Ecn Nederlandse samenvatting is overigens verplicht 
als het boek in een andere taal is geschreven. Duitse samcnvattingen kwamen in 12 

van de 159 proefschriften voor. Van weinig dissertaties verschijnt nog een han­
delseditie (18%), dit percentage daalt de laatste tijd. Promoveren op artikelen 
komt, ook bij huisartsen, steeds meer voor. In de gehele periode in 27% van de 
promoties, in de laatste acht jaar in ruim 40% van de promoties. 
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Tabel 111 Ziekten en/of klachten (lepe codes) meerdere malen in een proefschrift behandeld 

(n~94) 

Driemaal in een dissertatie bestudeerd: A 96: Dood/overlijden 

K 75: Acuut myocardinfarct 

K 91: Atherosclerose 

L 03: Lage rugpijn zonder uitstraling 

R 95: Emfyseem/COPD 

R 96: Astma 

X 11: Climacteriële symptomen/klachten 

Vijfmaal in een dissertatie bestudeerd: K 85/86: Verhoogde bloeddruk 

Zevenmaal in een dissertatie bestudeerd: T 90: Diabetes mellitus 

T abel IV Verdeling van proefschriften naar 'aandachtsvelden' in de drie periodes (n=159) 

(in deze tabel komen dubbeltellingen voor) 

Periode Percentage 1971-79 1980-87 1988-95 

totaal n=38 n=38 n=87 

Morbiditeit 40 8 13 42 

Bevolkingsonderzoek 11 6 6 5 

Gedrag huisartsen 14 3 3 16 

Praktijkvoering 4 2 3 

Diagnostiek e.d. 9 4 3 8 

Procreatie en seksualiteit 6 5 3 

Voeding 2 0 0 

Geschiedenis der geneeskunde 3 2 2 0 

Diversen 16 6 8 10 

Ten slotte: het tijdsbestek tussen artsexamen en promotie. De top ligt hier bij 10-

'5 jaar. III vroeger jaren lag deze top op jongere leeftijd in de periode '946-'970 
tussen 5 en 15 jaar, in de periode 19°0-1945 zelfs tussen 5 en 10 jaar. Dit is uiter­
aard het gevolg van het feit dat huisartsen - door de huisartsopleiding - vóór zij 
beginnen, ouder zijn dan vroeger. Zie Diagram II en lIl, Hoofdstuk IV. 
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Zoals ieder onderzoek heeft ook dit onderzoek zijn beperkingen. De studie 
betreft dissertaties van huisartsen en niet al het onderzoek van huisartsen wordt in 
promotieonderzoek gepubliceerd. De restrictie (proefschriften geschreven door 
huisartsen die promoveerden ten tijde van hun werkzaamheden als huisarts' 
sluit proefschriften uit die wel in de praktijk waren bewerkt: totaal 14. Deze huis­
artsen hadden ten tijde van hun promotie de huisartspraktijk verlaten. Zie Bijlage 
1. De gevonden veranderingen betreffen alleen de onderzochte populatie en 
moeten met enige voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. 

NABESCHOUWING 

Bij de genoemde veranderingen willen wij enkele opmerkingen maken. De - tijde­
lijke - stimuleringsregelingen hebben tussen 1983 en 1995 ruim 40 dissertaties 
opgeleverd, dat is bijna 50% van de 84 dissertaties die in de periode 1988-1995 
zijn verschenen. 

In Tabel V staat een overzicht van de financiering van het promotieonderzoek 
en in de drie periodes. Het is duidelijk te zien hoe vooral in de derde periode het 
promotieonderzoek toenam. Het zou speculatief zijn om nu te zeggen dat zonder 
deze regelingen het aantal proefschriften van huisartsen in de toekomst met 50% 
zou dalen; maar dat het ophouden van deze regelingen invloed zal hebben is wel 
zeker. Daarbij komt nog dat het aantal vrouwen onder de afgestudeerde huisartsen 
ook in de toekomst zal stijgen, wat een voorspelling omtrent het aantal huisartsen 
dat zal promoveren onzeker maakt, omdat afgestudeerde vrouwen tot voor kort 
minder vaak promoveerden dan afgestudeerde mannen.9,1O,1I 

Tabel V Financiëring van het promotieonderzoek in de verschillende perÎodes 

Financiëring 1971-1995 1971-1979 1980-1987 1988-1995 

Totale periode Periode 1 Periode 2 Periode 3 

Aantal dissertaties 159 37 38 84 

Privé 23 12 10 

Eerste geldstroom 47 9 15 23 

Tweede geldstroom 12 12 

Derde geldstroom 128 22 25 81 

Ideëel 75 21 15 39 

Commercieel 53 10 42 
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Vroeger was het heel gewoon dat men op eigen kosten promoveerdej in de 
periode 1900-1945 was dat bij meer dan 85% van de huisartsen het geval. Daarbij 
moet men zich realiseren dat de universiteit altijd ook kosten voor haar rekening 
nam, al was het alleen maar de werktijd van de promotor. 

Het was zeker vroeger ook niet zeldzaam dat de promovendus werkte in een 
laboratorium of werkplaats van de universiteit en dat veel kosten van het pro­
motieonderzoek daardoor voor rekening kwamen van de universiteit. Bovendien 
kreeg de promovendus nogal eens administratieve ondersteuning, zonder dat 
dat in rekening gebracht werd. Wat opvalt in Tabel V is dat privébetaling - het 
dragen van alle kosten van onderzoek en promoveren door de huisarts zelf -
vrijwel niet meer voorkomt en dat er een sterke toename is van betaling via de 
derde geldstroom: van de 84 promotieonderzoeken in de derde periode werden 
er 81 (mede) door de derde geldstroom gefinancierd. In 42 gevallen was er daarbij 
sprake van sponsoring, vrijwel steeds door de farmaceutische industrie. In deze 
tabel komen dubbeltellingen voor omdat het onderzoek soms door verschillende 
instanties wordt gefinancierd. 

Promoveren door vrouwelijke huisartsen kwam vroeger vrijwel niet voor. Hoe 
snel de situatie op dit punt veranderd is moge blijken uit het feit dat in de periode 
1900 tot 1988 in Nederland ongeveer 280 dissertaties geschreven zijn door huis­
artsen - ook gepromoveerd tijdens hun huisarts-zijn - drie van deze 280 huis­
artsen waren vrouw. 12 Dat er in samenwerkingsverbanden meer gepromoveerd 
wordt ligt betrekkelijk voor de hand. In de begintijd werd dit zelfs als motief 
opgegeven voor het instellen ervan: men zou meer tot het doen van wetenschappe­
lijk onderzoek komen. Veel promovendi zijn werkzaam in duopraktijken. Het in 
deeltijd werken als huisarts is een ontwikkeling die vooral na 1970 heeft plaats­
gevonden. Dit was min of meer noodzakelijk omdat steeds meer huisartsen bij het 
onderwijs werden betrokken. In diezelfde tijd ontstonden de samenwerkingsver­
banden - groepspraktijken en gezondheidscentra - en later vooral duopraktijken. 
Dat Nijmegen zo hoog scoort in het aantal promovendi mag geschreven worden op 
het conto van Huygen die bij 27 huisarts-promovendi de eerste promotor was. 

Overigens is een vergelijking tussen de verschillende universiteiten niet geheel 
correct omdat de leerstoelen huisartsgeneeskunde niet op hetzelfde tijdstip zijn 
ingesteld en omdat er universiteiten zijn met meer dan één hoogleraar huisarts­
geneeskunde." Wat de aandachtsvelden betreft: binnen de groep Morbiditeit (63 
dissertaties), nemen de infectieziekten niet meer zo'n grote plaats in als voor die 
tijd: 12 dissertaties, waarvan drie over urineweginfecties. 

De tuberculose komt niet meer voor, de laatste dissertatie over tuberculose is 
van Van der Reep in '959. (D 290) Het 'Morbiditeitsonderzoek' richt zich de laat­
ste jaren meer op chronische ziekten. 
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Vooral onder de druk van de medische faculteiten verschijnen tegenwoordig veel 
proefschiften in het Engels. Dat lijkt niet altijd terecht omdat er nogal wat 
onderzoek door huisartsen gedaan wordt dat kenmerkend is voor de situatie in 
de Nederlandse gezondheidszorg en als zodanig vooral van belang is voor 
Nederlandse lezers. Dat dit aspect niet eenvoudig te beoordelen is blijkt uit de 
jongste publicaties over dit onderwerp.14>15>16 Een goed curriculum vitae in de 
dissertaties is voor het beschrijven van de wetenschappelijke ontwikkeling van 
een vak van be1ang. In enkele universiteiten worden in het promotiereglement 
op dit punt duidelijke instructies gegeven) wat wel nodig is want de lengten van 
deze levensbeschrijvingen lopen sterk uiteen. Over de lengte en preciese inhoud 
van de samenvatting worden echter ten onrechte nergens voorschriften gegeven, in 
tegenstelling tot de samenvattingen van artikelen in tijdschriften waarover de 
auteur nauwkeurige instructies krijgt. Dat er van de proefschriften van huisart­
sen weinig handelsedities meer verschijnen vindt zijn oorzaak waarschijnlijk 
vooral in het feit dat deze proefschriften nauwelijks meer van (algemeen belang' 
geacht worden. Handelsedities van de proefschriften, met een aparte band) een 
speciaal voorwoord of samen met andere proefschriften verschijnend in een reeks 
- vroeger niet zeldzaam - worden niet meer uitgegeven. 

Proefschriften met als onderwerp de medische historie - ook voor de niet-arts 
soms interessant - worden zelden meer door huisartsen geschreven en van een 
duidelijke distantiëring ten opzichte van de ontwikkeling van de moderne 
geneeskunde is bij de proefschriften nauwelijks sprake. Ook het in historisch 
perspectief plaatsen van de actualiteit is daardoor in de proefschriften zeldzaam 
ge'worden. Vroeger ging men er kennelijk van uit - al of niet terecht - dat een 
hoogleraar ook veel wist van de geschiedenis van zijn vak. Omdat dat lang niet 
altijd het geval was zochten de promovendi hun promotor bij de schaarse des­
kundigen op dit gebied, wat moeilijk 'was omdat de medische historie altijd al in 
Nederland een stiefkind binnen het medisch onderwijs geweest is. Geen enkele 
huisarts is gepromoveerd bij een hoogleraar in de geschiedenis. 

Het meest opvallende van proefschriften van huisartsen is wel de zeer sterke 
diversiteit in onderwerpen. De belangstelling van een generalist kan - wanneer hij 
zich moet bepalen op één onderwerp - ook niet anders dan zeer uiteenlopend zijn. 
De onderwerpen variëren van voedingsgewoonten tot geboorteregeling, van 
dementie tot otitis media, van gezin tot het protestantse ziekenhuis. De diversiteit 
neemt echter in verloop van de tijd af. 

Het percentage (Diversen' in de indeling naar 'Aandachtsgebied' bedroeg tussen 

1900-1945 in de drie perioden respectievelijk: 31%, 21% en 15%, wat als een bewijs 
daarvoor kan gelden. (Zie Hoofdstuk IV) Waarschijnlijk wordt dit mede veroor­
zaakt door het feit dat vroeger meer huisartsen als solist (privé' promoveerden, 
terwijl er tegenwoordig gepromoveerd wordt op onderwerpen die liggen binnen 
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de yoorkeursgebieden van de instituten voor huisartsgeneeskunde, respectieve­
lijk de medische f.1.culteiten. Hierbij is samenwerken van verschillende onderzoe­
kers op één terrein vaak geboden. Soms zoekt de individuele huisarts aansluiting 
bij de onderzoekslijn van een vakgroep. 

Een vraag die bij de bestudering van de proefschriften ook bij ons opkwam is 
wic de 'onderzoeksagenda> bepaalt. Voor de ontwikkeling van de huisartsgenees­
kunde is dit een belangrijk probleem,17,t8 

Noten 
1 Aulbers en Bremer. De huisarts mil toelI. 

2 Vroege. Het Woudschoten rappport. 

3 Bremer. Onderzoek naar het functioneren van de afdelingen onderzoek. 

4 Kricgsman. Gewoon of toch bijzonder? 
5 Gegevens verkregen van de secretariaat t·rwü. 
6 Rees-Wortelbocr. Stimuleringsprogramma. 

7 Weel. 11Iterfawltair Owrleg H/lÎ5artgeneeskllllde. 
8 Boersma. lCPe. 11Itematio1lal Classificatio/J of Primarr Care. 
9 In 't Ve1d-Langeveld. De filla/lciële aspeffen. 

10 Agsteribbc. Barrières i1/ de carrières. 
11 Centraal Bureau voor de Statistiek. Jaarboek onderll'ijs 1998. 

12 Bremer. Shldies uit de huisartspraktijk. 

13 Vanaf 1970 was er altijd één hoogleraar huisartsgeneesknnde aan de Groningse univcrsiteit ver-

bonden, aan allc andere uniycrsiteiten warcn er bijna altijd meer. Zie ook Tabel IX, Hoofdstuk IV. 

14 Visser. Het belang van publiceren. 

15 Meijman. Publication in Dutch on gcneral practice research. 

16 Dongen. Nederlands of Engels? 

17 1kijmall. Prioriteitcn. 

18 Zaat. Tussen volkorenbrood en cake. 

De proefschriften in de periode 1971-1995 

1971 Burger. Lichamelijk onderzoek en EeG bij 
bejaarden. 

Pot. Postmenopauze-aestrus. 
Weisz. Delegation in medicine and dentistry. 

vd Hoeven. Evaluatian af periodic medical 
examination. 

1973 Gil!. Sociaal verloskundige verkenningen. 

Raupp. Werkwijzen van huisartsen. 

vd Velden. Huisvrouw~huisarts-huisgezin. 

1972 Fieren. Het myacardinfarct. 

Gaymans. Bacteriurie. 
Muller. $amatometrisch en densitometrisch 
onderzoek. 

de Melker. Ziekenhuispatiënt/huisarts/huis­

gezin. 
Molen. Gait by subjects with below-knee 
amputation. 

Neeff. Prenatale zorg. 
Rijpma. Gezondheid in een agrarische 
gemeenschap. 
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Roemeling Frima. Serumcholesterol. vd Engh. Het NL-militair gezin in Duitsland. 
de Ruigh. Milieufactoren en gezondheidsbe- Kam. Meretrix en medicus. 
leving. 

1974 Brons. Appendicopathie. 
Sm it. Spoedgevallen in de huisartspraktijk. 
Zuiderveld. Honderd gezonde mannen. 

1975 Drogendijk. Het protestants-christelijk zie­
kenhuis. 
Heyrman. Screening van voedingsgewoon­

ten. 
1976 Rens. Glaucoma simplex. 

Zeijlmans. Menopauze en peri-menopauze. 
1977 Crebolder. Gezondheidscentrum. 

vd Feen. Hypertensie. 
Haag. Asymptomatische bacteriurie. 
Koperberg. Dubbelblind geneesmiddelen 
onderzoek. 
looij. Ongewenst zwanger. 
Schilperoord. ECG diagnostiek. 

1978 vd Does. Acute coronary events. 
v Geuns. Urinary tract calculi. 
v Hoorn. Levinus Lemnius. 
laane. Arteria/ pole of the embryonic heart. 
Melman. Verandering van botmassa door 
externe factoren. 
v 't Riet. August Bier. 

1979 Bowles. Voedingsgewoonten van bejaarden. 
Simons. Skull morphogenesis. 

1980 Neven. Uitste/duur en pratijkvoering. 
Post. Hoofdpijnpatiënten. 

1981 Jacobs. Lymphaticoveneuze anastomose. 

lens. Zieke dokters. 
v Ree. Nijmeegs interventie project. 
Sips. Verandering geboorteregeling. 
Spreeuwenberg. Stervenshulp. 
Sytsma. Sport voor gehandicapten. 
v Weel. Anticiperende geneeskunde. 

1982 Hoekstra. Lage rugklachten. 
Oosterhuis. Nekpijn, buikpijn, rugpijn. 
de Wolf. Colon- en rectumcarcinoom. 

1983 Baselier. Bacteriële urineweginfecties. 
Bekker. Hypertensie interventie. 

Oogterom. Het geheugenspoor van het 

konijn. 
Dolmans. Plotse dood door sport. 

Voorn. Chronische patiënten. 
1984 de Graaf. Slaapgedrag. 

Jongerius. Decompensatie. 
Mees. Filosofie der geneeskunst. 
v Veelen. Glutathione in cataractogenesis. 

vd Werf. Geneeskundige oordeelsvorming. 
1985 Dekkers. Het bezielde lichaam. 

vd Usdonk. Ervaren en aangeboden morbi­

diteit. 
Regout. Autoserum therapie. 

1986 Beusmans. Diagnostisch centrum. 
de Haan. De doktersassistente. 
Jonquière. Schouder- en elleboogsaandoe­
ningen. 
Mazel. Preventie perinatale hepatitis 8. 

v Merode. Multi-gate pu/sed 
Dopplersystem. 
Schadé. Overleden patiënten. 

1987 v Binsbergen. Zoutconsumptie en bloed­
druk. 
Rijntjes. Acute diarree. 
Sietsma. De telefoon in de huisartspraktijk. 
vd Steen. Terugkomtrouw. 

1988 vd Grinten. Inbreng van patiënten. 
de Haan. Chronic respiraty diseases. 
vd Kar. Fundusfotografie. 

Kooij. Eenoudergezinnen. 
Krebber. Acute buikpijn. 
vd Poel. Huisarts en apotheker. 

1989 Duistermaat. Onmacht in het werk van de 
huisarts. 
Meyboom-de Jong. Bejaarde patiënten. 
Mof. Doctor on Saba. 
Rutten. Hoesten en diabetes type 11. 
Verhoeven. Behandeling van diabetes 

type /I. 
1990 Baggen. Oogheelkunde. 

Evenhuis. Alzheimer in Downs syndrome. 
Höppener. Automatisering. 
Suichies. Laser doppIer flO\Nmetry. 

Wigersma, Klachten van de geslachts­
organen. 

1991 Cromme. Glucose tolerantie. 
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Dambrink. Orthostatic regu/atlon of blood 

pressure. 

Dinant. Erythrocyte sedimentation rate. 

v Duyo. Sinusitis maxillarÎs. 

Havinga. Hypertensie. 

v Hensbergen. Effects of nedocromil sodi­

um. 

v Kruysdijk. Hypertensie opnieuw gemeten. 

Lagro-Janssen. Urine incontinentie bij vrou­
wen. 

v Lidth-de Jeude. Persoonsgerichte preven­
tie. 

Meyboom. Verslaglegging_ 

Pieters. Utrechtse consult evaluatie. 

Pop. Thyroiddysfunction and depression. 

Springer. Kwaliteit verloskundig handelen. 

Zaat. Laboratoriumonderzoek. 

1992 Appelman. Recurrent acute otitis media. 

Soeke. Vaginale klachten. 

vd Bosch. Morbiditeit bij kinderen. 

Chavannes. Oefenen bij lage rugpijn. 

Cox. Somatisatie. 

Dekker. Vaginale klachten. 

Faas. Oefentherapie bij lage rugpijn. 

Grundmeyer. Patiënt huisarts internist. 

Kach. Controle diabetes patiënten. 

Numans. Gastroscopie. 

Pranger. Voeding bij vegeterende patiënten. 

Reenders. Niet~insuline afhankelijke diabe­

tes. 

v Weert. Patiënt huisarts internist. 

de Wit. Gastroscopie. 

1993 Bottema. Diagnostiek van CARA. 

v Boven. Aanvul/end onderzoek. 

Braams. Wat zei de dokter. 

Dijksterhuis. Aanvullend onderzoek. 

Fijten. Rectal bleeding. 

Kuyper. Partners van chronische patiënten. 

Marinus. Inter-dokter variatie. 

Meijman. Kleinschalig onderzoek. 

Muris. Non acute abdominal compfaints. 

Muskens. Beloop van dementie. 

Schellevis. Comorbidity. 

Schul ing. Stroke patients. 

Starmans. Non acute abdominal complaints. 

de Vries. Evaluation of a teaching method. 

1994 Cornel. Detection of problem drinkers. 

Crone-Kraayeveld. Het zieke kind. 

Dagnelie. Sore throat. 

Govaert. Influenza bij ouderen. 

Grijseels. Prehospital triage by myocardial 

infraction. 

Groeneveld. The c/imacteric. 

Harms. Hypertensive patients. 

Hobus. Expertise van huisartsen. 

de Jongh. Schouderaandoeningen. 

Kolnaar. Respiratoir morbidity. 

vd Meer. Psychische en sociale problemen. 

Rooivink. Revalidatie en reïntegratie. 

Ter/uin. Overspanning. 

Vierhout. Consult huisarts-specialist. 

Winkens. Inproving test ordering. 

Zuidweg. Diabetes kennis in de opleiding. 

1995 v Balen. Otitis media with effusion. 

Crobach. Chronic and recurrent nasal 

symptoms. 

v Essen. Influenza vaccination. 

vd Hoogen. Hypertensie. 

v leeuwen. Knowledge of trainees. 

v Mar..'Jijk. Depression in the elderly. 

Sachs. Infections in obstructive aitways 

diseases. 

Stoffers. Arterial occ/usive disease. 

Veltman. Zorgepisoden. 

Verhey. Acute bronchitis. 

vd Waals. Sex differences in benzodiazepine 

use. 

Wille ms. Semiotics of medical technology. 
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VII - PROEFSCHRIFTEN 
TIJDENS HET INTERBELLUM 

Het is niet ongebruikelijk dat de periode tussen de beide wereldoorlogen - het 
interbellum- in historische verhandelingen apart beschouwd wordt. Kossmaun 
bespreekt deze periode in De lage lal/dm - onder de titel 'Stabilisatie' - apart, 
Van Berkel wijdt er een speciaal hoofdstuk aan in zijn boek over De geschiedenis 
van de natuurwetenschap il1 Nederland 1580-1940 en Van Lieburg doet hetzelfde 
ten aanzien van de geneeskunde,I,2,3 

Gedurende het interbellum - dat is hier van begin 1919 tot en met 1939, dus 
een periode vall 21 jaar - schreven 68 huisartsen tijdens hun beroepsuitoefening 
een proefschrift. 

De doelstelling van dit hoofdstuk is identiek met die van Hoofdstuk IV en VI: 
een beschrijving te geven vall de veranderingen die zich in het promotieonderzoek 
hebben voorgedaan aan de hand van de proefschriften in die tijd geschreven. 
Het was ook nu niet de bedoeling de proefschriften op een of andere manier te 
beoordelen op hun ·wetenschappelijke kwaliteiten om - als het ware - te oppone­
ren. Bedacht moet worden dat het gaat om geschriften die - nu wij dit schrijven 
- 60 tot 80 jaar geleden zijn gepubliceerd. 

Hoewel er misschien sprake is van een anachronisme - de gebruikte indelin­
gen zijn opgesteld na het interbellum - bleken de indeling van Touw-Otten naar 
'aandachtsveld'4, de indeling van de objecten die onderzocht zijn en de indeling 
volgens de ICPC ook nu weer goed bruikbaar te zijn.' 

De analyse betreft dus 68 proefschriften geschreven door 68 huisartsen in een 

periode van 21 jaar. 'Vij hebben deze tijd verdeeld in tweeën: van 1919-1929 en 
van 1930-1939. respectievelijk 27 en 41 proefschriften, om deze twee perioden 
met elkaar te vergelijken. Bij een vergelijking van deze twee groepen bleek echter 
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dat zich op de belangrijke punten weinig veranderingen hadden voorgedaan, 
zodat het weinig zin heeft deze hier te vermelden. \".'el is het nuttig iets over de 
hele reeks te zeggen en - in tweede instantie - de proefschriften in het interbelum 

te vergelijken met een latere periode. 
Er waren gedurende het interbellum vijf universiteiten met een medische 

facultcÎt: de Rijksuniversiteiten Leiden, Groningen en Utrecht, de (gemeentelijke) 

Universiteit vall Amsterdam en de Vrije Universiteit in Amsterdam. De laatste, 
opgericht in 1879, kreeg in 1907 een medische faculteit. In Leiden promoveerden 
17 huisartsen, in Groningen 10, in Utrecht 18 in Amsterdam GU 22 en aan de VU 
in Amsterdam geen. Bijna allen promoveerden zij in de geneeskunde) één huis­
arts (\Voltring, 1938) promoveerde in Nijmegen in de 'Letteren en wijsbegeerte'. 

Het aantal huisartsen kan in deze periode in Nederland niet precies worden 
vastgesteld omdat er enkele half-specialisten waren en omdat de specialistenregi­
stratie pas in 1930 een feit werd. Bijgaand overzichtje is ontleend aan Aulbers e.a.6 

Aantal huisartsen 

1920 2450 

1930 2628 

1940 3164 

Alle promovendi waren mannen) allen werkten als solist. Bij alle promoties trad 
één promotor op: een promotie was vooral een kwestie van de promotor en zijn 
promovendus. De universiteit of faculteit had er in die tijd weinig mee te maken, 
al was het ook 'op gezag van de rector magnificus). Als er maar voldaan was aan 
de wettelijke voorschriften.? 

Het specialisme van de promotor was zeer uiteenlopend. De hoogleraren in de 
interne geneeskunde traden bij deze huisartsen het vaakst als promotor op (12X), 

gevolgd door de hoogleraren verloskunde (1OX) en 'sociale geneeskunde' (9x). 
Achtmaal was er sprake van een hoogleraar kindergeneeskunde omdat de bestu­
deerde ziekte vooral een kinderziekte was. 

Negentien van de proefschriften waren bewerkt in de eigen praktijk (28%) en 
het onderzoek beschreven in zes proefschriften (9%) was verricht met hulp van 
collegae-huisartsen. Alle dissertaties zijn in de Nederlandse taal verschenen. 
Hoewel de Duitse invloed op de geneeskunde in Nederland groot was versche­
nen cr geen proefschriften in het Duits. 

In geen enkel boek stond een curriculum vitae. \'Vanneer men zich realiseert 
dat op het titelblad wel de geboorteplaats, maar zelden de geboortedatum staat 
aangegeven en dat ook de plaats van vestiging als huisarts zelden in een proef­
schrift wordt vermeld, is het begrijpelijk dat het vaak moeilijk is persoonsgegevens 
van de auteur uit die tijd te achterhalen. 
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Er werden in 40 proefschriften 31 verschillende ziekten behandeld, slechts één­
maal kwam een klacht aan bod en wel: Verlies/overlijden van een kind. (219) 
Vooral de longtuberculose staat in de belangstelling: vijf dissertaties, de enige 
ziekte die zo hoog scoort. Ook nu blijkt hoe divergent de onderwerpen zijn die 
huisartsen in hun proefschriften bestuderen: 28% van de proefschriften valt in 
de rubriek diversen. (Tabel I) 

Het object van het onderzoek was in de meeste gevallen de patiënt. Het aantal 
malen dat dit gebeurde is moeilijk precies aan te geven, omdat de wijze waarop 
deze patiënt ter sprake kwam nogal uiteenlopend was. In ongeveer tien proef­
schriften speelde de individuele patiënt nauwelijks een rol. Administratieve 
gegevens - van de Inspectie voor de Volksgezondheid, het Centraal Bureau voor 
de Statistiek of andere instanties - werden 23 maal nader uitgewerkt of bestu­
deerd. Conform de indeling in aandachtsvelden blijkt dat Morbiditeit bovenaan 
staat direct gevolgd door Diversen. (Tabel I) Veertien proefschriften behandelen 
een infectieziekte, achtmaal komt een verloskundig onderwerp aan de orde, 
achtmaal een historisch onderwerp, en acht proefschriften hebben een antro­
pogenetisch onderwerp. Hierbij zijn sommige proefschriften tweemaal geteld, 
bijvoorbeeld de dissertatie van Taams (1932) waarin de geschiedenis van de tyfus 
bestudeerd wordt. 

Van de 68 promotieonderzoeken werden er 63 zelf gefinancierd, slechts in vijf 
gevallen werd er gebruikgemaakt van een subsidie waarbij er bijna steeds sprake 
was van een niet -commerciële subsidiegever. 

Er werd vaak geen samenvatting van de studie gegeven, wel eindigde het boek 
meestal met conclusies, slotbeschouwingen of aanbevelingen, maar soms was het 
einde nogal abrupt. Het aantal pagina's liep sterk uiteen: het dunste boek had 48, 

Tabel I Aandachtsvelden in de proefschriften tijdens het interbellum en in de periode 1971-1995j 

Aandachtsvelden (%) Interbellum Periode 1971-1995 

Morbiditeit 37 40 

Bevolkingsonderzoek 3 11 

Gedrag van huisartsen 14 

Praktijkvoering 4 

Diagnostiek, enz. 9 9 

Procreatie en seksualiteit 12 6 

Voeding 3 

Geschiedenis der Geneeskunde 12 6 

Diversen 28 16 
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het dikste 453 pagina's. Gemiddeld 131 pagina's. Gemiddeld ligt er ruim 10 jaar 
tussen het artsexamen en de promotie. 

Deze gegevens uit het interbellum geven "'Nel enige indruk betreffende het pro­
motieonderzoek uit die tijd, maar veelmeer ook niet. Voor ons onderzoek van 
meer belang wordt het wanneer wij proberen te achterhalen welke veranderingen 
daarna in dat promotieonderzoek hebben plaatsgevonden. 

Alvorens HU het promotieonderzoek in het interbellum te vergelijken 111Ct dat in 
een latere periode (1971-1995) lijkt het raadzaam iets te zeggen over de verande­
ringen die zich vooral na het interbellum in geneeskundig Nederland hebben 
voorgedaan. In het begin van Hoofdstuk VI hebben wij de wetenschappelijke 
ontwikkeling van de huisartsgeneeskunde kort beschreven, maar voor de huisarts 
belangrijker was de sterke verbetering van zijn financieel-economische positie in 
de jaren 1955-1966. Met als kroon op deze verbetering de oprichting van de Stich­
ting Pensioenfonds Huisartsen in 1973. Dat deze verbeteringen het resultaat 
waren van moeizame onderhandelingen hlssen de huisartsen - de Landelijke 
Huisartsen Vereniging - en de ziekenfondsen wordt uitvoerig beschreven door 
De Graaff.8 Het 'vrije beroep') met alle nadelen van dien, verdween en maakte 
plaats voor een werksituatie die misschien minder nobel, maar "wel zekerder was.9 

Zowel de wetenschappelijke acceptatie van de huisartsgeneeskunde, als de ver­
betering van de maatschappelijke positie van de huisarts vonden in deze zelfde 
periode plaats, een periode die overigens gekenmerkt werd door zeer vcel veran­
deringen ook binnen de geneeskunde. 

Van Lieburg schrijft over deze tijd3: 'Hoe"wel nog veel historisch onderzoek 
nodig is voor de detaillering en verdieping van het inzicht in de historische proces­
sen die daarvoor bepalend waren, kan in het algemeen worden vastgesteld dat de 
naoorlogse geneeskunde in bijna al haar geledingen verschilde van dc geneeskunde 
aan het einde van het interbellum'.l0 

Twee niet-medisch technische ontwikkelingen waren voor het werk van de 
huisarts van zeer veel belang: de komst van de automobiel en de telefoon. Tijdens 
het interbellum veranderde er op dat punt veel. In 1920 waren er 11.000 auto's, 
in 1940 meer dan 100.000; in 1920 ruim 100.000 telefoons, in 1940 meer dan 
300.000Y \-Vat de auto betreft kan men dat lezen in het boekje van Van Lieburg 
over de geschiedenis van de VVAA) een vereniging die in 1924 werd opgericht l2

, 

terwijl cr over de telefoon in de huisartspraktijk een proefschrift van een huis­
arts is verschenen. (D 326) !vIisschien "was de betekenis van deze ontwikkelingen 
voor het werk van de huisarts in het interbellum nog niet zo erg groot) maar dat 
veranderde daarna drastisch. IJ 

Veel veranderingen traden op in een tijd dat iedereen aanspraak kon maken op 
sociale zekerheid. Ook de huisartsen. Als een soort garantie voor deze zekerheid 
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kreeg de huisarts een taak te vervullen die hem door dezelfde sociale zekerheid 
werd opgedragen. De Ziekenfondswet (1966), de Algemene Wet bijzondere 
Ziektekosten (AWBZ, 1968), de Ziektewet (1930, 1947), de Wet op de Arbeids­
ongeschiktheidsverzekeringen (WAO, 1967) en de Algemene Arbeidsongeschikt­
heidswet (AA\V,1976) al deze wetten zouden zonder (huis)artsen nimmer 
uitgevoerd kunnen worden. I4, 15 'Tegen het einde van de jaren '70 bestond vrij 
algemeen het idee dat de verzorgingsstaat zo goed als voltooid was'.14 wlaar niet 
lang daarna kwam de crisis van deze zelfde verzorgingsstaat. Tijdens het inter­
bellum was dat alles uiteraard niet te voorzien) maar ook daarvoor al streden de 
(huis) artsen, met vele andere medeburgers, voor een betere sociale positie. 

Dat begon, ook wat de artsen betreft, al vóór 1900 met de oprichting van de 
Onderlinge Verzekerings-Maatschappij van Geneeskundigen tegen de geldelijke 
gevolgen van invaliditeit.3 ~vlaar tegen het einde van het interbellum was de eco­
nomische positie van de huisarts verre van ideaal. Dat blijkt ook duidelijk uit de 
de activiteiten van het Comitee voor de studie van medische beroepsbelangen, op­
gericht in 1926, vanaf 1934 Nederlandsche Vereeniging Voor Huisartsen geheten. 
''''ie het maandblad van deze vereniging bestudeert komt tot de conclusie dat 
onder beroepsbelangen bijna alleen financiële belangen verstaan werd.1ó Van enige 
wetenschappelijke belangstelling heeft deze vereniging van huisartsen, die in 1941 

een zachte dood stierf, nooit enige blijk gegeven. Aan de oproep van Mackenzie in 
1908 aan de huisartsen om wetenschappelijk onderzoek in de eigen praktijk te 
verrichten is, in Nederland vóór 1956, slechts door enkele individuele huisartsen 
gehoor gegeven.17 

Ook rekening houdend met de veranderingen na de Tweede 'rVereldoorlog wordt 
nu het promotieonderzoek in het interbellum vergeleken met dat in de periode 
"97"-"995, de laatste 25 jaar. Opgemerkt moet worden dat wij in Hoofdstuk IV de 
periode 1900-1945, 1946-1970 en 1971-1995 met elkaar hebben vergeleken. Het zal 
dus niet verbazen dat de getrokken conclusies in beide hoofdstukken hier en 
daar identiek zullen zijn. 

In de jaren 1971-1995 waren er in Nederland in het begin zes universiteiten met 
een medische faculteit, in 1973 kwam de Erasmus Universiteit erbij en in 1976 de 
Universiteit lviaastricht. 

Het vergelijken van de twee periodes heeft op een aantal punten geen zin: geen 
enkele huisarts speelde in het interbellum universitair een rol, een huisartsenoplci­
ding bestond niet, de huisarts in het interbellum ·was altijd full-time werkzaam als 
solist, dubbelpromoties kwamen niet voor, promoveren op artikelen was niet 
mogelijk, externe financiering van het promotieonderzoek vond nauwelijks 
plaats en vrouwelijke gepromoveerde huisartsen bestonden niet. 
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Er resten echter enkele punten belangrijk genoeg om de twee periodes wel met 
elkaar tc vergelijken. (Tabel I en II) 

In de periode 1971-1995 promoveerden 163 huisartsen op 159 proefschriften: er 
waren enkele dubbelpromoties bij. Totaal dus 159 proefschriften in 25 jaar: 6,)6 
per jaar. In het interbellum bedroeg dit cijfer 3,23, dus ongeveer de helft. Er waren 
in de latere periode ook tweemaal zoveel huisartsen:6 

Aantal huisartsen 

1970 4470 

1980 5556 

1990 6465 

Men kan dus concluderen dat het percentage promoverende huisartsen niet is 
gestegen. IS Zie ook Hoofdstuk IX. De laatste 25 jaar is 10% van de huisarts-pro­
movendi vrouw. De meeste artsen promoveerden in het interbellum aan de 
Universiteit van Amsterdam, de laatste 25 jaar heeft Nijmegen de leiding. Zoals we 
gezien hebben promoveerden in het interbellum huisartsen soms op een onder­
zoek in de eigen praktijk en werkten zij bij dit onderzoek met collegae samen, 
respectievelijk in 28% en 9%. In de periode 1971-1995 liggen deze percentages 
hoger: ruim 50% en 64%. Het hoge percentage van 64 wordt veroorzaakt door het 
feit dat de bewerking van gegevens van de universitaire werkvelden huisartsge­
nceskl1nde tot 'samenwerking met andere huisartsen' gerekend wordt. 

Proefschriften in het Engels kwamen niet voor in het interbellum, de laatste 25 
jaar bedraagt het percentage echter bijna 30%. Het eerste proefschrift van een 
huisarts geschreven in het Engels was de dissertatie van Van Bruggen in Leiden 
1947 Studies 011 the inflllenza A-Epidemie. De promotor was de internist J.lvlulder. 

T abel 11 Het object van onderzoek in de proefschriften tijdens het interbellum en in de 

periode 1971-1995 

Object van onderzoek (%) Interbellum Periode 1971 -1995 

Huisartsen 3 26 

Proefpersonen 15 11 

Proefdieren 13 3 

Laboratoriumgegevens 10 11 

Administratieve gegevens 34 22 

Literatuur 27 10 
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In het interbellum werden in de proefschriften 31 verschillende ziektebeelden/ 
klachten behandeld, de laatste 25 jaar bedroeg dit aantal 61. Een klacht kwam als 
onderwerp van studie in het interbellum éénmaal voor, de laatste tijd echter 16x. 

Opvallend is dat enkele psychiatrische aandoeningen in het interbellum niet bestu­
deerd werden, terwijl in de laatste 25 jaar zeven proefschriften aan dit onderwerp 
gewijd zijn. Het betreft: Seniele dementie/Alzheimer, hysterie/hypochondrie, 
depressie en neurasthenie/sunnenage. (Code P 70, 75, 76 en 78) 

Dat de aandacht voor procreatie en seksualiteit gedaald is zit hem meer in een 
verschuiving van de aandacht. Dat was vroeger de verloskunde, later werd dat 
meer de anticonceptie. (Tabel IJ 

Het gedrag van de dokters werd vroeger niet of nauwelijks bekeken, terwijl dat 
tegenwoordig allerminst zeldzaam is. De aandacht voor de geschiedenis der ge­
neeskunde is juist gedaald. Huisartsen promoveren tegenwoordig binnen bepaalde 
onderzoeksprogramma's waardoor sommige 'aandachtsvelden' vaker betreden 
worden en de diversiteit in onderwerpen afneemt. 

Dat proefdieren als object van onderzoek de laatste tijd lager scoren zit hem in 
het feit dat preklinisch onderzoek weinig meer plaatsvindt. Dat administratieve 
gegevens en literatuur gedaald zijn moet vooral gezocht worden in vermindering 
van het historisch onderzoek. 

Sterke veranderingen hebben zich voorgedaan in de financiering van het 
onderzoek. In het interbellum - maar ook daarvoor - betaalden bijna alle artsen 
het gehele onderzoek, plus de druk- en verspreidingskosten, zelf. Dit komt te­
genwoordig nauwelijks meer voor. 

Terwijl vroeger in de proefschriften conclusies, beschouwingen en/of samen­
vattingen nogal eens in drie of vier verschillende talen werden gegeven komt dat 
tegenwoordig nauwelijks meer voor: 99% van de proefschriften heeft een Neder­
landse samenvatting, 98% een Engelse. 

Het aantal pagina's bedroeg in het interbellum gemiddeld 131 pagina's, in de 
periode '97'-'995 gemiddeld 183. De boeken zijn dus - ook visueel- duidelijk 
dikker geworden. 

Gemiddeld was de tijd tussen artsexamen en promotie in het interbellum 10,3 

jaar, in de periode 1971-1995 veertien jaar, en in de totale periode 1900-1995 bedroeg 
die tijd 13,5 jaar. Tegenwoordig promoveren huisartsen dus op een hogere leeftijd 
dan vroeger, wat niet zo'n wonder is omdat er nu een huisartsenoplciding bestaat. 

Tenslotte is het nodig om op enkele andere verschillen tussen beide reeksen 
proefschriften te wijzen. In de eerste plaats is het opvallend dat zo omstreeks 
1960 huisartsen-promovendi op het idee kwamen een illustratie op de omslag 
van het boek af te drukken. Voor die tijd was er slechts sprake van een omslag 
met alleen de titel en de naam van de jonge doctor. De eerste huisarts die een 
plaatje op de omslag van zijn proefschrift had was Oostingh die op 11 juni 1958 
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in Groningen promoveerde op Isolaat\/orllling en confessie in verband met de 
gelletische bevolkingsstructlluf. Hij plaatste een bescheiden stamboompje op de 
omslag van zijn proefschrift. Afbeeldingen op het omslag van een proefschrift 
kwamen bij specialisten echter al eerder voor. In de tweede plaats werd het 
omstreeks 1960 gewoon op het titelblad. behalve de geboorteplaats ook de 
geboortedatum te vermelden. 

Wat de lezer van oude dissertaties direct opvalt is de spelling van de Nederlandse 
taal. In het begin van de twintigste eeuw werd de spelling van De Vries en Te ''''in­
kei gebruikt. die in '934 door Kollewijn werd vereenvoudigd. De Woordel/lijst 
van de Nederlalldse Taa/- 'Het Groene Boekje' - is in 1955 van kracht geworden. 
Desondanks kan men soms sterk individueel gekleurd taalgebruik in de proef­
schriften aantreffen omdat een promovendus klaarblijkelijk niet tot het schrijven 
van een bepaalde spelling gedwongen wil en kan worden. Vooral de interpunctie 
- het gebruik van de komlna bijvoorbeeld - is tegenwoordig anders dan vroeger.19 

Acht dissertaties geschreven tijdens het interbellum kregen later aparte aan­
dacht. Zoals wij reeds in Hoofdstuk II hebben vermeld verscheen in de periode 
'953-'954 in het Nederlal/ds Tijdschrift 1'001' Gel/eeskl/I/deeen reeks getiteld: Het 
aandeel van Nederland in de vooruitgang der geneeskundige wetenschap van 
1900-1950,2° In dertig artikelen geschreven door 28 specialisten worden ruim 
1200 Nederlandse onderzoekers genoemd. In deze reeks worden dc volgende acht 
huisartsen met hun proefschrift, geschreven in het interbellum, vermeld: Doyer 
(1920). Honig (1922). Tarniniau (1926). Tazelaar (1926). Alons (1928). Banning 
(1931). Kulsdom (1938) en Woltring (1938). Acht huisartsen die kennelijk bijge­
dragen hebben aan de vooruitgang van de geneeskunde. 

De belangrijkste conclusie die uit het vergelijken van de twee perioden getrokken 
kan worden is dat het promotieonderzoek van de huisarts de laatste 25 jaar profes­
sioneler is geworden. Doordat er vrijwel geen preklinisch onderzoek meer plaats­
vindt en de geschiedenis der geneeskunde en de verloskunde minder aandacht 
krijgen, is het onderzoek minder divergent en meer gericht op het werk van de 
huisarts zelf geworden. Er zijn bijna geen frequent voorkomende ziekten en klacll­
ten in de huisartspraktijk meer die niet in een promotieonderzoek zijn behandeld. 

De huisarts richt zich bij zijn promotieonderzoek meer op de klacht en minder 
op de 'ziekte': het onderzoek richt zich dus meer op de patiënt. In het bijzonder 
op het moeilijke gebied van de psycho-sociale klachten. 

Het objectiveren van het eigcn optreden - de huisarts als object van onderzoek 
- mag zeker gezien worden als een belangrijke stap in de richting van een weten­
schappelijke ontwikkeling van de geneeskunde. 
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NABESCHOUWING 

Ook wat de proefschriften van huisartsen betreft was er tijdens het interbellum 
sprake van een zekere stabilisatie: er bestond ten aanzien van veel aspecten vrij­
wel geen verschil in de proefschriften geschreven in de eerste en in de tweede 
helft van het interbellum. De huisartsen die promoveerden moesten wel sterk 
gemotiveerd zijn want niet alleen was er - vooral omstreeks 1930 - sprake van een 
economische crisissituatie in ons land, ook alle kosten van het promotieonderzoek 
kwamen voor eigen rekening. Promoveren was in die tijd kennelijk een strikt 
individuele aangelegenheid waar ook de universiteit als instelling niet zoveel 
mee te maken had. 

Raadselachtig blijft, ook nu weer) waarom er tegenwoordig niet meer door huis­
artsen gepromoveerd wordt dan vroeger. Raadselachtig blijft ook dat noch uit de 
proefschriften) noch uit andere publicaties blijkt dat de mensen met - wat men 
tegenwoordig noemt - psychosociale klachten bij de huisarts kwamen. 

Noten 
1 Kossmann. De lage landeII. Deel 2. p. 47. 

2 Berkel. 111 het \'oetspoor \'1111 Stel'hl. p.17l. 

3 Lieburg. Collegialiteit. p.49. 

4 Touw-Otten. Wetellschapsbcoefellillg. 
5 Boersma. 1I1tematiollal ClassifictJtioll of Primar)' Care. 
6 Aulbers.e.a. De huisarts \'11/1 toell. 
7 Benders. De ritllele dallS. p. 8. 

8 Graaff. Veertig jaar. 
9 Ven. Het vrije beroep. 

10 Zie sub 3), P.78. 

lt Bureau. CBS. Vijfe1/1/egentigjarclI. 
12 Lieburg. V\.J\..t\ 75 jaar. 
IJ In Nederland waren er in 1995 ruim 5,5 miljoen personen auto's en bijna 6 miljoen telefoon-

toestellen. 

14 J\{inisterie. Sociale zekerheid. p.6, 

15 Voorlichtingscentrum, De kleiIIe gids. 
16 Maandblad l'all de Net/erlallt/sche "ereelliging \'at/ huisartsen. Zie ook 6) p. 14J. 

17 ~\'Iackenzie. Sy/1/ptO/1/s. 
18 Kooi; en Bremer. Gepromoveerde huisartsen. 

19 Daniëls. De gesdliedeni$ vaIJ de kOlllllltl. 

20 Aant/eel vall Nederland. Bundel van dertig artikelen. 
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De proefschriften in het interbellum 

1919 Daal. Ervaringen omtrent de kindersterfte. 

1919 Leydesdorff. De psychologie van het Joodsche 

volk. 
1919 Wilde. Doofstomheid en retinitis pigmentosa. 

1920 Cchen. Spinoza en de geneeskunde. 

1920 Ooyer. Familiair en hereditair voorkomen van 
tuberculose. 

1920 Wester'oeek van Eerten. Eugenetiek. 

1921 Beukema. Parallel-tests in het systeem Binet-

Simon. 

1921 Frederikse. De ovogenese der Dytiscidae. 

1921 Kremer. Zeeziekte. 

1921 Loos. Werve/fracturen. 

1921 Roorda. Reactietijdbepaling bij psychosen. 
1922 Bijl. De kennis van de congenitale huiddefecten. 

1922 Honig. Malaria te Nieuwendam. 
1922 Koek. De waarde van eenige obstetrische han-

delingen. 
1923 Fofmer. Verslag van 1247 baringen. 

1924 Hemmes. Over hereditaire nystagmus. 

1924 Houben. Compensatoire raddraaing van het 

oog. 

1926 Drenth. De bacteriophage lysis in vloeibaar 

milieu. 

1926 Honig. Het kunstmatig breken der vliezen bij de 

baring. 

1926 Taminiau. Het hereditair voorkomen van carci-

noom. 

1926 Tazefaar. De expositie en dispositie bij tubercu-

lose. 

1927 Fick. Het roodvonkvraagstuk en diphtherie. 

1928 A!ons. De erfelijke factor bij tuberculose. 

1928 Doeleman. Ziektestatistiek en ziektecontro/e. 

1928 Kroon. Het aneurysma dissecans der aorta. 

1928 Rive. De sanatoriumkuur bij tuberculose. 

1929 Hondefink. Een kinkhoestepidemie. 

1930 Freijer. Stuitliggingen. 

1930 Kropveld. Thrombose en embolie van de buika­

orta. 
1930 Starmans. Verloskunde en kindersterfte in 

Limburg. 

1930 Stoel. Over immunisatie tegen roodvonk. 

1931 Anrooy. Desodorisatie langs photochemischen 

weg. 

1931 Banning. De voeding te Zaandam. 

1931 Boer. Qualitatieve leucocytaire veranderingen. 

1931 Cate. Functionele albuminurie bij militairen. 

1932 Brekel. Kunstverlossingen in de school voor 

vroedvrouwen. 

1932 Kuipers. Haemochromatosis en hepato-cerebrale 

degeneratie. 

1932 Penning. De bevolking van de Over-Veluwe. 

1932 Taams. De historie van het typhusvraagstuk. 

1933 Hoeven. Dysenterie bij kinderen. 

1933 Meljer. Het rotatievermogen van het menschelij­

ke bloed. 

1934 Endtz. Het kalkgehalte van het beenste/se/. 

1934 Menken. Vitamine A en carotinoden in het 

bloedserum. 

1934 Stoutenbeek. Testsera ter bepaling der bloed­

groepen. 

1935 Drogendijk. Verloskundige voorzieningen in 

Dordrecht. 

1935 !ngefse. Oude gegevens betreffende dysenterie. 

1935 Nolst Trenité. Struma in Weesp en omstreken. 

1935 Schlichting. De temperamenten, een histon·sche 

studie. 

1935 Wolfert. De ziekte van Weil te Rotterdam. 

1936 Munting. TI'lee school-epidemieën van tubercu-

lose. 

1936 Schripsema. De verloskunde in de 18e eeuw. 

1937 Dop. Petechiën door stuwing bij schoolkinderen. 

1937 Linden. Therapie van phosgeenvergiftiging. 

1937 Neuteboom. Hepatomegalia glycogenica. 

1937 Oosterhuis. Paracelsus en Hahnemann. 

1937 Ruiter. Maze/enbestrijding. 

1937 Voûte. De interne behandeling van het ulcus 

peptkum. 

1937 Wierts. Purpura. 

1938 Berg. De werking van erythroploeine op het hart. 

1938 Brouwer. Experimenteel boezemfibrilleren. 

1938 Heering. De ulcusziekte. 

1938 Kulsdom. Epidemiologie van de meningococco-

se. 

1938 Maathuis. Diphtherie in de foop der eeuwen. 

1938 Polman. Een- en nveeëiige n'leelingen. 

1938 Woltring. Gelijkenis van tweelingen. 

1939 Hartog. Beoordeling van arbeidsgeschiktheid. 

1939 Kater. Hypophysevoorkwab en koo/hydraatstof-

wisseling. 

1939 Lahr. De antimasculine werking van oestron. 
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VIII - STELLINGEN OVER ONDERZOEK EN PROMOVEREN 

Zoals in Hoofdstuk TI.3 is beschreven kon men na 1815 niet meer alleen op stel­
lingen promoveren, maar moest er in de dissertatie ook een betoog opgenomen 

worden al of niet gebaseerd op een onderzoek, meestal op een literatuuronderzoek. 
Promoveren op stellingen betekende dat de promovendus deze moest verdedigen 
en dat gebeurde op een gestructureerde wijze die al zeer oud was en die als klassie­

ke achtergrond de logica, de dialectica en de retorica had. Deze zelfde achtergrond 
speelt nog steeds een rol bij wat men tegenwoordig de <argumentatietheorie' 

noemt, want een bewering intelligent Cll111Ct overtuiging verdedigen is ecn kunst 
die zo oud is als de mensheid,l 

De eerste vraag zou moeten zijn: Vlat is een stelling precies? Over de term <stelling) 

zegt Van Dale:.! <-14. bewering die men als waarheid wil zien aangenomen: ... ;­
(in de logica) een van de beide eerste delen van een sluitrede; ... - thesis die aan 

een universiteit wordt verdedigd, "waarop een doctorandus promoveert, m.n. die 
achter een proefschrift ... ' Er bestaat dus duidelijk een samenhang tussen deze 
betekenissen. De term bewering betekent volgens Van Dale: < ... mening die men 

staande houdt; (filos.) synthetische be"wering) uitspraak die waar of onwaar kan 
zijn; analytische bewering) uitspraak die noodzakelijk waar is op grond van het 

bestaande betekenissysteem: Uit deze omschrijvingen blijkt dat de stellingen die 
bij een promotie geponeerd worden synthetische beweringen zijn waarvan men 
kan verwachten dat de spreker deze als waarheid aangenomen wil zien. In de 

normale logica is een bewering een uitspraak die hetzij waar, hetzij onwaar is; 
naast de beweringen staan de bevelen, de wensen, de vragen.3 Dat wil zeggen dat 

stellingen niet geformuleerd kunnen worden in de vorm van een wens, een vraag 
of een advies, een overtreding die nogal eens voorkomt. Ook in de hier vermelde 
reeks komen enkele <Het is gewenst ... stellingen) voor. 
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In het EtYlllologisch Woordwvoek van Van Dale staat bij Stelling:4 '".; in de beteke­
nis 'these' vermoedelijk in omloop gebracht door Simon Stevin (1548-1620) als 
weergave van het latijnse propositio of grieks thèsis.' Uit de Engelse term thesis­
die zowel stelling als proefschrift betekent - blijkt de samenhang tussen de beide 
begrippen. In het Leidse promotiereglement staat in het eerste hoofdstuk bij 
'stellingen' : 'beweringen die de opsteller ervan als waarheid wil zien aangenomen: 
\Vanneer wij deze omschrijving gebruiken moet cr wel bij gezegd worden dat deze 
beweringen op de juiste wijze geformuleerd moeten worden. 

Het betoog - da t niet alleen bij het verdedigen van een stelling, maar ook bij het 
verdedigen van het proefschrift gehouden moest worden - was vroeger, conform 
de Romeinse retorica, strak ingedeeld. Het begon met een inleiding (exordium), 
vervolgde met een uiteenzetting (narratio), dan kwam het betoog (argumentatio) 
dat vaak onderverdeeld was in het bewijsmateriaal voor de eigen mening (confir­
matia) en de weerlegging van de argumenten van de tegenpartij (refutatio). Er kon 
een uitweiding zijn (digressio), maar het betoog had in ieder geval een afsluiting 
met een samenvatting en een conclusie (peroratio).5 

De Nederlandse universiteiten hebben ten aanzien van stellingen uiteenlopende 
voorschriften. Als er stellingen zijn behoeven deze bijna overal de goedkeuring van 
de promotor. In Amsterdam aan de VU en in Utrecht wordt in het prOlnotie­
reglement niets over stellingen gezegd. In Nijmegen kunnen stellingen 'des­
gewenst worden toegevoegd), maar het moeten er dan minstens zes zijn. In 
Amsterdam (GU) staat dat, indien er stellingen worden toegevoegd, er tenminste 
zes betrekking moeten hebben op het ·wetenschapsgebied van de faculteit. In 
Groningen moeten er ten minste zes stellingen zijn, in Maastricht minimaal zes en 
maximaal elf waarvan en ten minste vijf geen betrekking hebben op het onderwerp 
van het proefschrift. 

In Leiden wordt gesproken over 'Het proefschrift en de daaraan toegevoegde 
stellingen ... ), en wordt de term stelling gedefinieerd: 'Stellingen ... beweringen die 
de opsteller ervan als waarheid wil zien aangenomen: In Rotterdam dienen de 
stellingen wetenschappelijk verdedigbaar te zijn, en 'Bij de beoordeling daarvan 
blijft de laatste stelling buiten beschouwing'. Als cr stellingen vereist zijn moeten 
deze overal 'verdedigbaar' zijn, een begrip dat niet nader wordt omschreven. 

In Hoofdstuk 11.3 is geschreven over de veranderingen die er in de voorschrif­
ten ten aanzien van stellingen in het verloop van de tijd zijn opgetreden. Het 
gemiddeld aantal stellingen per proefschrift is in de periode 1900-1995 niet veran­
derd. \-Vel varieert dat per dissertatie vrij sterk: van 9 tot 21, met een gemiddelde 
van 14. Van deze 14 stellingen hebben er dan weer vier betrekking op de inhoud van 
het proefschrift. Als laatste stelling een 'scherts stelling' poneren is na ongeveer 1970 

begonnen. In een proefschrift worden vaak de stellingen het eerst gelezen. Dat deze 
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de aandacht trekken blijkt ook uit het feit dat er verschillende boekjes zijn ver­
schenen met alleen stellingen en dat Nederlandse kranten regelmatig markante 
stellingen publiceren.6,7,8 

De vraagstelling van dit hoofdstuk luidt: (a) Zijn er in de hier geciteerde reeks 
stellingen teksten die niet voldoen aan de genoemde eisen, en (b) zijn er stellin­
gen die vanuit de vraagstelling opvallen? 

In dit hoofdstuk zijn 67 stellingen uit de proefschriften overgenomen) maar 
slechts die stellingen die gaan over wetenschappelijk onderzoek en/of promoveren 
door huisartsen. Van sommige proefschriften zijn de stellingen moeilijk te achter­
halen. Stellingen worden gedrukt op een los in het proefschrift liggend papier­
wat soms is voorgeschreven - en soms is dat stellingenblad zoekgeraakt en ner­
gens te vinden. Bovendien wordt er in de handelseditie van een proefschrift geen 
stellingenblad opgenomen. Om de genoemde redenen hebben wij niet van alle 
dissertaties de stellingen over het bedoelde onderwerp kunnen onderzoeken. 

De stellingen zijn in dit hoofdstuk in chronologische volgorde geplaatst en 
genummerd. De tekst van de stelling is afgedrukt, het jaartal en de naam van de 
promovendus. Verwijzingen in de stellingen naar bepaalde bronnen of literatuur 
zijn niet opgenomen. Laatste stellingen zijn aangegeven met een >1;-. 

Op basis van de vraagstelling bleek het mogelijk de reeks stellingen in enkele 
groepen in te delen. Wat opvalt is dat er vóór 1956 - het jaar dat het NHG werd 
opgericht - in de stellingen weinig belangstelling was voor het doen van weten­
schappelijk onderzoek door de huisarts. Slechts zesmaal wordt er iets over 
gezegd) na 1956 echter 61 maal. Dit is conform de vroegere opvattingen over deze 
activiteit door de huisarts, zoals wij in Hoofdstuk lI,l beschreven hebben. 
Conform de vraagstelling is het volgende over de reeks stellingen te poneren: 
- negen stellingen zijn laatste schertsstellingen waar niets over gezegd behoeft te 

worden (16, 17, 21, 36) 38, 50, 59, 63 en 65); 

- drie stellingen zijn niet als bewering geformuleerd en voldoen dus niet aan de 
eisen (3, 5 en 53); 

- vijftien stellingen zijn onduidelijk) onbegrijpelijk of voldoen anderszins niet 
aan de eisen (2, 9, 14) 26, 27, 31, 33) 34) 37, 39, 41, 52, 62, 64 en 67); 

- twee stellingen geven er blijk van dat de promovendus niet op de hoogte was 
van de betekenis van promoveren (12 en 44); 

- 38 stellingen zijn goed. dat is 57% van de stellingen. 
- Zeven van deze 38 stellingen verdienen meer aandacht omdat zij mogelijk con-

sequenties zouden kunnen hebben voor toekomstig onderzoek of voor een 
mogelijke toepassing.(18. 22. 43. 45. 47. 49 en 57) 
De beste stelling wat dit betreft is nr. 45 : 
(De eis dat een dissertatie gewijd moet zijn aan één samenhangend onderwerp, 
leidt er toe dat de huisarts zich als het ware moet specialiseren om te kunnen 
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promoveren. Juist onderzoek van een aantal niet sterk met elkaar verbonden 
onderwerpen zou voor een huisarts, gezien de diversiteit van zijn aandachtsge­
bieden, meer voor de hand liggen.' (W.A. Meyboom, 1991, D 248) 

Het zou interessant zijn als de hoogleraren huisarts geneeskunde eens nagaan of 
dit idee nader uitgewerkt kan worden. 

NABESCHOUWING 

Het verdedigen van een stelling - en het proefschrift - is een ·wezenlijk onderdeel 

van de vaardigheden die de promovendus bij eell promotie dient te bezitten. \\'at 
dat betreft is het niet juist wanneer dat onderdeel bij een promotie ontbreekt. 

Goed kunnen argumenteren is een vaardigheid die artsen, vooral tegenwoordig, 
moeten bezitten willen zij hun beroep goed uitoefenen. Patiënten zijn vaak ware 
deskundigen op het gebied van hun ziekte. Ook bij consensusbesprekingen met 
collegae is goed kunnen argumenteren voor een arts een voorwaarde. 9 

In vroeger tijden promoveerde men op stellingen. Dat is veranderd. Tegen­
woordig is een wetenschappelijk betoog berustend op een 'wetenschappelijk 
onderzoek nodig om te kunnen promoveren. Maar dat is nog geen reden om het 
formuleren en verdedigen van stellingen te beschouwen als een relict, als een 
activiteit die niet meer nuttig geacht wordt. In plaats van stellingen af te schaffen 
moeten de universiteiten de eisen waaraan stellingen dienen te voldoen beter 
formuleren. Of daarbij nu ook een 'Stellingen register' ingesteld moet worden is 
een andere zaak. (Zie stelling nr. 29) Tegenwoordig gaan de goede ideeën die soms 
in stellingen worden geformuleerd, gewoon verloren. Voor huisartsen van wie toch 
verwacht wordt dat zij van de gehele geneeskunde iets weten moet het formuleren 
van goede stellingen niet zo moeilijk zijn. Professor Hornstra adviseerde huis­
artsen stellingen te vragen aan de specialisten met wie zij samenwerken. j\'len 
krijgt sterk de indruk dat het formuleren van stellingen tegenwoordig door de 
promovendus beschouwd wordt als een quantité négligeable, als iets dat nog 
even vlug aan het einde van het onderzoek gedaan kan worden. 

Noten 
1 Eemeren. Argumelltatietheorie. 
2 Van Dalc. Groot Woordellboek. 
3 Banning. E/Jcyclopaedisc1J l/alldboek. 
4 Van Dale. EtYlllologisch lI'oonlenboek. 

Ibidem 1) p.66. 

6 Organon Nederland. Hora est. 
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7 'loom, Pr01l/ots, 
8 Ibidem. Speelse ell spitse promotiestellillgell. 
9 Everdingen. COllSC/lSllSOlltll'ikkelillg. 

De onderzochte stellingen 

1 1910 - Geselschap. >!-
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Ook een geneeskundige moet, indien hij statistische berekeningen wil maken, zich eerst 

op de hoogte stellen van de eischen, waaraan eene wetenschappelijke statistiek behoort 

te voldoen. 

2 1911 - Sijpkens Smit. >!-

Het verdedigen van een proefschrift geve artsen het recht op het voeren van den doc­

torstitel. 

3 1921 - Loos. 

Het is gewenscht de promotie tot doctor in de geneeskunde verplichtend te stellen. 

4 1940 - Fizaan. 

De methoden van de statistiek verdienen een ruimere toepassing in de wetenschappelij­

ke geneeskunde. 

5 1940 - Sajet. 

Het is wenschelijk, dat universitair onderwijs en universitaire onderzoekingen zich 

meer dan thans geschiedt, richten op de in de practijk het meest veelvuldig voorkomen­

de ziekten. 

6 1941 - Cate. 

Onderzoek, door den huisarts in eigen praktijk verricht. is een belangrijke schakel in de 

voortgang van de medische wetenschap. 

7 1958 - Bos. 

De invoering van horizontale (morbiditeits)registratie in de huisartsenpraktijk naast de 

gebruikelijke vertikale (individuele) registratie maakt talrijke geneeskundige vraagstuk­

ken toegankelijk voor onderzoek. 

8 1962 - Brouwer. 

Voor het systematisch verkennen van het terrein der huisartsgeneeskunde is een 

classificatie, aangepast aan het diagnostisch bereikbare niveau van de huisarts, onont­

beerlijk. 

9 1969 - Beus. >t 

Op grond van het bijbels inzicht dat de mens naar het beeld Gods geschapen is. kan 

men de conclusie trekken dat de mens altijd meer is dan wat f)'sici, psychologen en bio­

logen van hem weten of menen te weten. 

10 1969 - Bosscllaert. >!-

Ten onrechte draagt een promovendus de kosten van het drukken van zijn proefschrift 

zelf. Deze kosten behoren als regel door de gemeenschap gedragen te worden. 



182 STELLINGEN OVER ONDERZOEK EN PR01·IOVEREN 

11 1969 - Oliemans. >I-

Het promoveren aan een universiteit waar men niet heeft gestudeerd, hoeft niet te wij­

zen op een negatieve instelling ten aanzien van de universiteit waar Illen de studie vol­

tooide. 

12 1970 - Groothuyse. >I-

De gewoonte om bij een promotie behalve een proefschrift ook nog een aantal stellin­

gen te verdedigen, die betrekking hebben op gebieden waarop men zich niet deskundig 

acht. is in strijd met de waardigheid van de universiteit en van de promovendus. 

13 1971 - Raupp. 

Huisartsen zijn in het algemeen voldoende bereid om aan een gemotiveerd onderzoek 

op het gebied van de huisarts geneeskunde deel te nemen. Verantwoor~e planning is 

hierbij geboden om geen enquête-moeheid te veroorzaken. 

14 1971 - Idem. 

Bij het kennisnemen van de inhoud van een proefschrift beginnen velen met het lezen 

van de laatste stelling. 

15 1974 - Brons. 

Hoogleraren en lectoren reserveren veel tijd voor beheer en bestuur. Het reële deel van 

die tijd dient men na te gaan, om te voorkomen dat onnodig tijd ten koste van research 

en onderwijs verloren gaat. 

16 1976 - Zeijlmans." 

Het schrijven van een voorwoord bij een academisch proefschrift kan ook in deze tijd 

functioneel zijn. 

17 1981 - Sips." 

Door de fotografische zettechniek is het mogelijk het manuscript van een proefschrift 

zelf drukklaar te maken, zodat het maken van een proefschrift ook anderszins als een 

vorm van huisvlijt gezien kan "worden. 

18 1981- \Veel. 

Bij wetenschappelijke publicaties is de betekenis van een taalkundig adviseur zeker zo 

belangrijk als die van een statisticus. 

19 1983 - Bekker. 

Het ludieke element in de promotie is ten onrechte in 'Homo ludens, proe\'e van ener 

bepaling van het spelelement der cultuur' van J. Huizinga, niet aan de orde gesteld. 

20 1983 - Dogterom. 

Een goede stelling dient in de stellingname zowel 'voor-stelling' als 'tegenstelling' naar 

voren te laten komen. 

21 1983 - Dolmans." 

Promoveren is geen kunst maar een kunde - besliskunde. 

22 1984 - Graaf. 

Alternatieve behandelingswijzen hebben als kenmerk, dat zelfs een poging tot weten­

schappelijke benadering wordt afgewezen. 
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23 1984 -lvlees. 

Elke stelling roept eigen tegenstelling op. Stelling en tegenstelling zijn tegelijk houdbaar 

en onhoudbaar, ook deze. 

24 1984 - Zutphen. 

Dat huisartsen slechts relatief zelden een proefschrift schrijven hangt samen met het 

feit, dat zij dikwijls wel te hoog tegen wetenschappelijk onderzoek opzien. 

25 1984 - Idem. 

De huidige verslaglegging van patiëntengegevens door huisartsen is ontoereikend voor 

het doen van wetenschappelijk onderzoek in de huisartspraktijk. 

26 1985 - Lisdonk. 

De titel 'doctorandus' is voor het doen van wetenschappelijk onderzoek evenmin een 

voldoende voorwaarde als een geldig rijbewijs voor autorijden bij gladheid. ~v[en komt 

verder met accuratesse, geduld en incasseringsvermogen dan met nonchalance, haast en 

eigenzinnigheid. 

27 1986 - Bellsmans. 

Eenzaam denkend, door onderzoeksgegevens omsloten, een manuscript schrijvend, 

dreigt wetenschap beheersbaar te zijn. 

28 1986 - Haan. * 
Zonder delegeren is promoveren moeilijk. 

29 1986 - Jonquière. 

Het bestaan van een zogenaamd 'Stellingen register' komt de originaliteit en kwaliteit 

van stellingen ten goede. 

30 1986 -lvlerode. 

Gezien de uitbundige dankbetuigingen in het proefschrift van de meeste promovendi aan 

vrouwen kinderen \'oor hun nimmer aflatende en begripvolle toewijding, is het haast 

onbegrijpelijk dat er ook nog alleenstaande vrouwen in staat blijken te zijn om te promo­

veren. 

31 1986 - Idem. 

Creatief schrijven en wetenschappelijk schrijven beïnvloeden elkaar over en weer in 

negatieve zin. 

32 1986 - Idem. 

Ter bevordering van het onderzoek van vrijwilligers bij wetenschappelijke projecten, 

verdient het aanbeveling de duur van stages bij een dergelijk project te bekorten. 

33 1987 - Ruiter. 

De Nederlandse Stichting ter Bevordering van Medisch-Farmaceutische research doet 

er beter aan haar activiteiten te richten op de farmaceutische industrie Illet het verzoek 

om alle reclame-activiteiten te staken en de gelden hiervoor te steken in het onderzoek 

naar nieuwe geneesmiddelen. 

34 1988 - Grinten. 

Het laten vallen van de eis dat stellingen geen betrekking mogen hebben op het olldcr-
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werp van het proefschrift, werkt vernauwing van het blikveld van promovendi in de 

hand. 

35 1988 - Kar 

De Universitaire Huisartsen Instituten zijn onmisbaar bij het stimuleren en begeleiden 

van onderzoek in de eerstelijnsgeneeskunde. Dit geldt met name ook voor onderzoek 

uit te voeren door de 'perifere' huisarts, 

36 1988 - Kooij." 

Voor de kinderen van een promovendus is het antwoord op de vraag ""'anneer is jouw 

boek klaar' en 'Hoe dik wordt het eigenlijk?' belangrijker dan het antwoord op de 

onderzoekvragen. 

37 1989 -lvleyboom-de Jong. 

Het zou de 375 jaar oude Rijksuniversiteit te Groningen niet misstaan als zij haar pro­

movendi de gelegenheid zou bieden vóór de eigenlijke verdediging een korte uiteenzet­

ting te geven over de inhoud van hun proefschrift. 

38 1989 - ]\'101." 

Een proefschrift zonder stellingen is als een eitje zonder zout. Het is daarom aan te 

raden stellingen bij proefschriften te handhaven. 

39 1990 - Wigersma. 

Van het proefschrift moet de proef letterlijk en het schrift helaas volsterkt figuurlijk 

worden opgevat. 

40 1991- Dambrink. 

Als het de regering ernst is de positie van de huisarts in de gezondheidszorg te verstevi­

gen, dan dient zij daarin blij\'end te investeren, o.a. door wetenschappelijk onderzoek te 

stimuleren. 

41. 1991 - Dinant. 

Patiëntenzorg en wetenschappelijk onderzoek vormen voor de huisarts-onderzoeker 

een haat-liefde verhouding: met elkaar kunnen ze niet, zonder elkaar wil het niet. 

42 1991 - Idem. 

Oorspronkelijk huisartsgeneeskundig onderzoek in Nederland moet makkelijk be­

reikbaar zijn voor de Nederlandse huisarts, maar verdient tevens een plaats voor een 

internationaal forum. Daarom is dubbelpublicatie, dat wil zeggen publicatie in Neder­

landstalige als in Engelstalige vakbladen, aan te bevelen. 

43 1991 - Lagro-Janssen. 

De oprukkende financiële betrokkenheid van farmaceutische industrieën bij weten­

schappelijk onderzoek en nascholing schaadt het vertrouwen in de onafhankelijkheid 

van de medische professie. 

44 1991- Lidth de Jeude. 

Een huisarts die doctor is, lijkt een contradictio in terminis: een huisarts is immers een 

generalist, een doctor op een beperkt gebied een specialist. 

45 1991 - Meyboom. 
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De eis dat een dissertatie gewijd moet zijn aan één samenhangend onderwerp, leidt er 

toe dat de huisarts zich als het ware moet specialiseren om te kunnen promoveren. Juist 

onderzoek van een aantal niet sterk met elkaar verbonden onderwerpen zou voor een 

huisarts, gezien de diversiteit van zijn aandachtsgebieden, meer voor de hand liggen. 

46 1991 - Pop. 

De goede infrastructuur van het St ]oseph Ziekenhuis te Veldhoven en de aanwezige 

brede wetenschappelijke belangstelling, is een uitstekend klimaat voor extra-universi­

tair wetenschappelijk onderzoek, opgezet vanuit de eerste lijn. 

47 1991 - Zaat. 

Het feit dat literatuuronderzoek via een CD-ROrv[-lezer zo makkelijk en snel gaat 

houdt het gevaar in dat de onderzoeker niet verder in de tijd terugkijkt dan het jaartal van 

het eerste schijfje. Zo wordt de literatuur straks elke 10 tot 20 jaar verrast met herontdek­

kingen. 

48 1991- Idem. 

Het past een onderzoeker bescheiden te zijn: meer dan 80% van alle publicaties wordt 

slechts IX geciteerd en in 5-20% van die verwijzingen gebeurt dat naar eigen werk. 

49 1992 - Appelman. 

Controversen tussen wetenschapsbeoefenaars van verschillende nationaliteit over de 

waarde van onderzoeksresultaten worden soms in belangrijke mate veroorzaakt door 

een gebrek aan kennis omtrent elkaars kultuur, waardoor de interpretatie van de studie­

resultaten verschilt, en niet door een gebrek aan validiteit van het onderzoek, zoals dat 

in de diskussie wordt gesteld. 

50 1992-Idem.* 

Het verdient aanbeveling om aan onderzoekers, die gezamenlijk een onderzoek uitvoe­

ren, eisen te stellen met betrekking tot de kompatibiliteit van hun hard- en software. 

51 1992 - Dekker. 

Een huisartsgeneeskundig onderzoek kan aan waarde winnen als twee huisartsen 

samenwerken bij de uitvoering ervan. De risico's van éénzijdigheid en blinde vlekken 

worden verkleind, de kans op stimulerende ideeën is groter en de continuïteit is 

gewaarborgd. 

52 1992 - Numans. 

De combinatie van de huisartspraktijk, met wetenschappelijk onderzoek en -onderwijs 

is eerst een oefening in efficiënte organisatie en wordt daarna pas leuke hersengymnas­

tiek. 

53 1992 - Pranger. * 
Bezint eer Ge als huisarts aan een proefschrift begint! 

54 1992 - \Veert. 

Het gezamenlijk schrijven van een proefschrift werkt motivatieverhogend. Het geza­

menlijk schrijven van een proefschrift kost meer dan twee Illaal zoveel tijd dan het 

alleen schrijYen daarvan. 
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55 1993 - Jonge. 

Sponsoring vinden voor onderzoek naar het staken van een behandeling is moeilijk. 

56 1993 - Meijman. 

De resultaten van kleinschalig wetenschappelijk onderzoek in de huisartspraktijk heb­

bcn yoor het uitoefenen van de huisartsgcnceskunde als professie meer profijt opgele­

verd dan voor de huisartsgeneeskunde als wetenschap. 

57 1993 - Idem. 

Bij de kwaliteitsbeoordeling van wetenschappelijke publicaties verdient een analyse van 

de publicaties zelf de voorkeur boven de indirecte weg van de citatie-analyse. 

S8 1994 - Crone-Kraaijcveld. 

Een controversiële stelling heeft de neiging om door de tijd achterhaald te ·worden. 

59 1994- Idem." 

Het laatste wat men ontdekt, als men een boek schrijft, is hoe men had moeten begin­

nen. 

60 1994 - Dagnelie. 

Door het afschaffen van de stellingen neemt de gretigheid waarmee proefschriften 

doorgaans worden geopend aanzienlijk af. 

61. 1994 - Grijseels. 

Schrijven is een ambacht dat men schrijvende leert. 

62 1994 - Harms. 

De meerwaarde van het verrichten van wetenschappelijk onderzoek is het ordenen van 

je eigen chaos. 

63 1994 - Vier hout. * 
Een oudere dokter wint geen tijd door 'jonge doctor' te worden. 

64 1995 - Crombach. 

In het verlengde van verwondering over en berusting in het onvermogen van het men­

selijk brein tot begrip van oneindigheid van tijd en ruimte, ligt het besef van de 

beperktheid van een zuiver natuurwetenschappelijke le,'cnsbeschouwing. 

65 1995 - Leeuwen. * 
Als mannen gewichtig willen zijn trekken ze een jurk aan. 

66 1995 - Stoffers. 

Een uitgebreide weergave van het analyseproces komt de wetenschappelijke waarde van 

een artikel ten goede, maar leidt niet tot een gemakkelijke acceptatie voor publicatie. 

67 1995 - Idem. 

Het feit dat het wetenschappelijk tijdschrift van de Nederlandse huisartsgeneeskunde in 

het Nederlands wordt uitgegeven is een teken van onderschatting van het Nederlandse 

lezerspubliek en benadeelt de internationale verspreiding van een hoogstaand Neder­

lands cultuurgoed, de huisartsgeneeskunde. 
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IX - AANTAL GEPROMOVEERDE HUISARTSEN IN NEDERLAND 

Hornstra schreef in 1960 dat de gepromoveerde huisarts een betrekkelijke uitzon­
dering is. I Hij stelde dat het aantal dissertaties van huisartsen over onderwerpen in 
de huisartspraktijk in de toekomst ongetwijfeld mag worden gehanteerd als maat 

voor de bloei van de wetenschappelijke vereniging van huisartsen, het Nederlands 
Huisartsen Genootschap (NHG). In 1995,35 jaar later, kan niet worden ontkend 
dat de huisartsgeneeskunde en de wetenschappelijke vereniging van huisartsen 
tot bloei zijn gekomen .. Men kan zich echter afvragen of het aantal dissertaties 
van huisartsen daar een maat voor is. 

Niet alle gepromoveerde huisartsen zijn tijdens hUIl beroepsuitoefening als 
huisarts gepromoveerd. Volgens Van der \'Vielen zijn de meesten kort na het 
afstuderen en voor hun vestiging gepromoveerd, op doorgaans klinische onder­
werpen. 2 Ook Hornstra maakt onderscheid tussen gepromoveerde huisartsen en 
het promoveren door huisartsen: van de 60 tussen 1945 en 1960 verschenen 
proefschriften van huisartsen is slcc11ts de helft bewerkt tijdens de beroepsuitoe­
fening als huisarts. De andere helft is bewerkt na het artsexamen en voorafgaand 
aan de beroepsuitoefening als huisarts. 

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de getalsmatige aspecten van het promo­
veren door huisartsen. Een antwoord wordt gezocht op de vragen: Ca) Hoeveel 
gepromoveerde huisartsen zijn er in Nederland en welk percentage van het totale 
aantal huisartsen is gepromoveerd?; (b) Kan op grond van vergelijking van het 
antwoord op de eerste vraag met gegevens uit de literatuur worden geconcludeerd 
of er sprake is van een tendens in de zin van stijging of daling van het aantal ge­
promoveerde huisartsen in de afgelopen decennia? 

Om antwoord te kunnen geven op de vraag hoeveel gepromoveerde huisartsen 
er op een bepaald tijdstip zijn, en welk percentage gepromoveerde huisartsen 
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vormen van de totale beroepsgroep, worden enkele begrippen gedefinieerd. 
Onder een huisarts wordt verstaan: een arts die, na het volgen van de specifieke 
vervolgopleiding tot huisarts, dan wel op grond van verworven rechten, staat 
ingeschreven in het register van erkende huisartsen. Onder een oud-huisarts 
wordt verstaan: een arts die ingeschreven is geweest in het register van erkende 
huisartsen, daadwerkelijk als huisarts werkzaam is ge'i\'eest, maar niet meer 
beschikt over een geldige erkenning als huisarts. Onder een gepromoveerde huis­
arts wordt een huisarts verstaan die aan een Nederlandse universiteit is gepro­
moveerd. Er wordt geen onderscheid gemaakt naar het promoveren voorafgaand 
of tijdens de beroepsuitoefening als huisarts en evenmin wordt onderscheid 
gemaakt op grond van het onderwerp van de dissertatie. Huisartsen die zijn 
gepromoveerd buiten Nederland worden in dit onderzoek niet als gepromoveerde 
huisartsen beschouwd, omdat het promoveren buiten onze landsgrenzen veelal 
een andere betekenis heeft dan in ons land. 

De vraag is of het totaal aantal huisartsen of het gevestigde deel van de beroeps­
groep het referentiekader voor de berekening van het aandeel van de gepro­
moveerde huisartsen moet zijn. In het door de Huisarts en Verpleeghuisarts 
Registratie Commissie (HVRC) beheerde register van erkende huisartsen zijn 
alle artsen met een geldige erkenning als huisarts opgenomen. 

Hiertoe behoren zowel gevestigde huisartsen, als niet-gevestigde huisartsen; 
deze laatste categorie bestaat uit huisartsen die de huisartsopleiding hebben vol­
tooid maar niet gevestigd zijn, huisartsen die in dienst van een andere huisarts 
werkzaam zijn, en huisartsen die niet (meer) als huisarts praktiseren maar (nog) 
wel beschikken over een geldige inschrijving in het register. Tot de laatste categorie 
behoren bijvoorbeeld de hoogleraren huisartsgeneeskunde en een deel van de 
stafleden van de vakgroepen huisartsgeneeskunde. 

De HVRC wisselt gegevens uit met het Nederlands instituut voor onderzoek van 
de gezondheidszorg (NiveI), Het Nivel verstrekt in zijn 'Cijfers uit de registratie 
van huisartsen' getalsmatige gegevens over gevestigde huisartsen, over huisartsen in 
dienst van andere huisartsen en over praktijkzoekende huisartsen. vVanneer de 
beroepsgroep wordt gedefinieerd als het totaal van gevestigde huisartsen, dan 
behoort een gedeelte van de gepromoveerde huisartsen daar niet toe: de hooglera­
ren huisartsgeneeskunde en een deel van de stafleden bij de vakgroepen huisarts­
geneeskunde zijn immers doorgaans niet meer als huisarts gevestigd. Het totaal 
aantal huisartsen dat is ingeschreven in het register van erkende huisartsen, is 
daarom het meest betrouwbare referentiekader voor het aandeel van de gepro­
moveerde huisartsen. Er was geen systematisch bijgehouden gegevensbestand 
van gepromoveerde huisartsen beschikbaar. Teneinde tot een dergelijk bestand te 
komen, is de HVRC in 1996 verzocht om de namen en adressen van alle gepromo­
veerde huisartsen en oud-huisartsen per 31 december 1995 te verstrekken. Aan dit 
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basisbestand zijn enkele namen toegevoegd van artsen die als huisarts en als 

gepromoveerd vermeld stonden in het Gelleesklllldig Adresboek (uitgave '99511996), 
en die niet in het basisbestand voorkwamen. 

Als volgende stap is aan de 14 hoogleraren huisartsgeneeskunde en aan de 11 

emeriti gevraagd een opgave te doen van de huisartsen die bij hen zijn gepromo­
veerd. Slechts van één emeritus hoogleraar is ook na herhaald verzoek geen 
opgave ontvangen. Deze actie leverde een aantal namen op die aan het bestand 
zijn toegevoegd. Na vergelijking met de gegevens die Touw-Otten en Bremer 
hadden verzameld, is het bestand met nog enkele namen uitgebreid. Ten slotte 
zijn alle boekbesprekingen in Huisarts cn \Vctcllschap vanaf de oprichting in 1957 

nagezocht. Dit leverde geen nieuwe namen op.3"h5,6 
Alle in het zo tot stand gekomen bestand vermelde huisartsen (150) en oud­

huisartsen (119) zijn vervolgens schriftelijk benaderd met het verzoek informatie 
te verstrekken over het promotie-onderzoek en over hun beroepsuitoefening ten 
tijde van het onderzoek en de promotie. Er is éénmaal een herinnering gestuurd. 
De totale respons bedroeg 91% bij de gepromoveerde huisartsen en 84% bij de 
gepromoveerde oud-huisartsen. 

De namen van de artsen die niet bleken te zijn gepromoveerd, werden uit het 
bestand verwijderd. Dat gebeurde eveneens met degenen die buiten Nederland 
waren gepromoveerd, en de non-respondenten van wie noch een dissertatie, noch 
enige andere informatie over een prouwtie bekend was. In het aldus geoptimali­
seerde bestand staan geen fout-positieven (artsen die niet zijn gepromoveerd). Het 
is echter niet geheel uitgesloten dat er gepromoveerde (oud- )huisartsen zijn, die 
niet in het bestand vermeld staan. Meer dan een enkeling zal dat echter niet zijn. 

In het register van erkende huisartsen waren op de peildatum 8.985 huisartsen 
ingeschreven.? Daarnaast waren bij de HVRC 5.398 oud-huisartsen bekend. Vol­
gens het Nivel waren op de peildatum 6.814 huisartsen zelfstandig gevestigd.8 Het 
bestand telde op de peildatum 156 gepromoveerde huisartsen. Bij een totaal aantal 
van 8.985 ingeschreven huisartsen komt het percentage gepromoveerde huisartsen 
op 1,7 %. Het bestand telt 121 gepromoveerde oud-huisartsen. Bij een totaal aantal 
van 5.398 oud-huisartsen komt het percentage gepromoveerden op 2,2 %. 

Het antwoord op de eerste onderzoeksvraag - hoeveel gepromoveerde huisartsen 
zijn er in Nederland en welk percentage van het totale aantal huisartsen is gepro­
moveerd? -luidt: 156 huisartsen, 1,7 % van het totaal aantal huisartsen. 

Van der "Vielen en Hornstra vermelden in 1960 beiden dat 7% van de huisartsen is 
gepromoveerd. Uit het onderzoek van Touw-OUen en van Bremer zijn gegevens 
bekend over het aantal dissertaties van huisartsen vanaf 1900, maar men krijgt 
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hieruit geen beeld van het aantal gepromoveerde InIisartsen op verschillende 
momenten. Daar was hun onderzoek ook niet op gericht. 

De vraag is nu of het percentage dat zowel Van der \'Vielen als Hornstra ver­
melden, is te vergelijken met de resultaten van dit onderzoek, In de jaren dat Van 
der '-Vielen en Hornstra hun onderzoek deden, was het begrip <huisarts' minder 
duidelijk afgebakend dan nu en waren er geen exacte gegevens beschikbaar over 
het totaal aantal huisartsen. Bovendien ·was hun referentiekader verschillend. 
Van der Wielen heeft het pereen tage berekend op grond van een onderzoek in 
1956 onder een aselecte steekproef van 268 gevestigde huisartsen, van wie er 19 

(7%) waren gepromoveerd, Hornstra heeft in 1961 het totaal aantal van 352 

gepromoveerde huisartsen en oud-huisartsen van een door de KNNIG verstrekte 
lijst in verband gebracht met een geschat aantal van 5.000 praktiserende en oud­
huisartsen. De percentages van beide autem's zijn dus, hoe'i\'el gelijk, niet verge­
lijkbaar. Bij vergelijking met de nu vastgestelde percentages is dus extra 
voorzichtigheid geboden. 

De 7 procent van Ván der '-Vielen zou kunnen worden vergeleken met het per­
centage dat de 156 gepromoveerde huisartsen als deel van het aantal van 6.814 op 
31 december 1995 gevestigde huisartsen uitmaken, namelijk 2,3 procent. De 7% 
van Hornstra zou kunnen worden vergeleken met het percentage dat de 277 
gepromoveerde huisarsen en oud-huisartsen als deel van het totaal aantal van 
12.212 op 31 december '995 gevestigde (6.814) en rustende (5.398) oud-huisartsen 
uitmaken, wat eveneens op 2,3 procent uitkomt. Het verschil is erg groot en 
maakt op zijn minst aannemelijk dat het percentage gepromoveerde huisartsen 
niet is gestegen, maar gedaald. Daar wijst het verschil tussen de absolute aantal­
len ook op: Hornstra komt in 1960 tot 352 gepromoveerde huisartsen en oud­
huisartsen, terwijl dit onderzoek in totaal 277 gepromoveerde huisartsen en 
oud-huisartsen oplevert. Het antwoord op de tweede onderzoeksvraag luidt dan 
ook dat er sprake is van een daling van het aantal gepromoveerde huisartsen in 
de afgelopen decennia. In het licht van de opkomst van de huisartsgeneeskunde als 
zelfstandig specialisme en als wetenschappelijke discipline kan dat opmerkelijk 
worden genoemd. 

NABESCHOUWING 

Nu de methode is aangegeven hoe het aantal gepromoveerde huisartsen is vast­
gesteld kan in de toekomst nagegaan worden of dit aantal stijgt of daalt. De begrip­
pen huisarts, oud-huisarts, gepromoveerde huisarts en huisarts ingeschreven in het 
huisartsen register, moeten daarbij op identieke wijze zijn omschreven. 
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Noten 
1 Hornstra. Promovcren door huisartsen. 

2 Wiclen. De llllisarts en de doeltreffendheid )'(1/1 zijll aal/deel. 
3 'louw-Ottcn. WetCllsclmpsbeoefe/Jillg. 
4 Bremer. Studies uit de huisartspraktijk. 

5 Bremer. Promoveren door huisartsen. 

6 Touw-Otten. Wetellschapsbeoefening. Deell!. 

7 HVRC. Jaan'erslag 1995. 
8 Harmsen. Cijfers lIit de registratie. 
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x - NABESCHOUWING EN AANBEVELINGEN 

Veel aspecten van het onderwerp zijn in dit boek niet aan de orde gekomen. Ik 
noem hier enkele van deze aspecten. Deze studie gaat ovcr promoveren in Neder­

land, over de situatie op dit punt in het buitenland wordt niets gezegd. Hoe een 
promovendus aan zijn onderwerp komt is ook niet onderzocht. Vroeger zal het 
meestal zo zijn gegaan dat de huisarts naar een hoogleraar ging met een eigen 

onderwerp waarvan de bewerking dan in overleg met deze promotor plaatsvond. 
Soms zal de keuze meer vall de promotor zijn uitgegaan. Het begrip 'promotie­
dwang' was nog onbekend,1 Een huisarts schrijft op het enquêteformulier:' ... het 

'genereren' van promotieonderwerpen vanuit de vakgroepen huisartsgeneeskunde 

beperkt de keuze van het onderwerp. Ook de hierdoor veelal geforceerde relatie 
met een subsidiabel onderwerp is een inperking van de keuzevrijheid'. 

vVij hebben. ook de kwaliteit van het individuele promotieonderzoek niet 
beoordeeld. Overigens promoveerden drie huisartsen cum laude: Van Andel, 
1909; Hoogendoorn, 1948 en Sypkens Smit, 1953. 

Over de relatie tussen de promovendus cn zijn promotor hebben wij geen 
informatie ingewonnen. Hoeveel promotieonderzoek mislukt weten wij ni ct, 
maar dat ligt waarschijnlijk in de orde van grootte van 50%.2 Dat zich bij het 
promoveren weleens grote problemen voordoen blijkt uit de treurnis vall sommige 
voorwoorden. Een huisarts schrijft in 1980 - gericht aan zijn vrouw - over alle 
spanningen rond de verwerking van de gegevens: 'Dat het soms onverdraaglijk 

was, realiseer ik mij thans nog meer dan voorheen>. Maar hoe vaak promoveren 
onverdraaglijk was blijft onbekend. 

Of het gepromoveerd zijn leidt tot positieverbetering van de huisartsen is niet 

onderzocht. Voor de benoeming tot uhd en hoogleraar is het tegenwoordig vrijwel 
altijd noodzakelijk dat men gepromoveerd is. Er is een tijd geweest - zo tussen 

1959 en 1974 - dat 14% van de huisartsen die promoveerden hoogleraar werd. Of 
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het onder"werp waarop men promoveerde van invloed was op een nieuwe carriè­
re is niet onderzocht. 

Hoeveel gepromoveerde huisartsen voor of na de promotie publiceerden is 
ons niet bekend. Huisartsen publiceren niet zo veel wetenschappelijke artikelen 
maar als zij dat doen zijn zij al gepromoveerd of gaan zij promoveren. Het bleek 
dat van de 110 artikelen geschreven, tussen 1972 en 1991, in Huisarts ell ~Vetellschap 

en in het Nederla1lds Tijdschrift ~lall Geneeskunde, waarin verslag werd uitgebracht 
van een kleinschalig wetenschappelijk onderzoek, er 66 gepromoveerde huisartsen 
als auteur meegewerkt hadden (D 238). Tot zover enkele onderwerpen die niet 
zijn onderzocht. 

Het promotieonderzoek van huisartsen krijgt tegenwoordig specialistische 
allures. De vraag is dan wat specifiek is voor de huisarts. Het antwoord luidt: de 
situatie "waarin de huisarts zich ten opzichte van de patiënt bevindt. Degene die 
deze situatie in Nederland het best heeft doordacht is Lamberts in zijn boek: 111 

het huis van de huisarts.3 De genoemde situatie is gekenmerkt door het feit: (a) 
dat de huisarts en de patiënt elkaar meestal al langer kennen waardoor cr een 
persoonlijke relatie tussen hen kan zijn ontstaanj (b) dat de huisarts meestal ook 
de mensen kent in de onmiddellijke omgeving van de patiënt - de partner of het 
gezin bijvoorbeeld - en dat de huisarts bij de patiënt thuiskomt; (c) dat de huisarts 
zich bij zijn handelen vaak laat leiden door zijn vroegere ervaringen met de 
patiëntj (d) dat de huisarts een min of meer overzichtelijke populatie als 
'patiënt' heeft waardoor hij een indruk krijgt betreffende het inroepen van 
geneeskundige hulp in het algemeen; (e) dat hij door zijn positie tegenover de 
patiënten beter in staat is dan de specialist de resultaten van het geneeskundig 
handelen in het algemeen te beoordelen. Deze specifieke kenmerken van het 
werk van de huisarts zouden in het promotieonderzoek zichtbaar moeten zijn. 
Dat enkele van deze punten niet altijd opgaan is duidelijk - de relatie patiënt­
huisarts is waarschijnlijk minder nauw geworden dan vroeger - maar de principes 
gelden nog steeds. Tegenwoordig wonen bijvoorbeeld veel huisartsen niet meer in 
hun praktijkgebiecl, een situatie die vroeger niet voorkwam en door het zieken­
fonds ook niet geaccepteerd werd. 

vVanneer ik nu poneer dat het promotieonderzoek van huisartsen tegenwoordig 
professioneler is geworden bedoel ik dat sommige onderwerpen weinig meer 
worden gekozen - de geschiedenis van de geneeskunde, preklinisch onderzoek-; 
wanneer ik poneer dat het promotieonderzoek van de huisartsen gaat lijken op 
dat van de specialist bedoel ik te zeggen dat het promotieonderzoek van de huis­
arts niet zo dikwijls meer blijk geeft verricht te zijn vanuit de specifieke situatie 
van de huisarts, maar een plaats gekregen heeft binnen het onderzoeksprogramma 
van de medische faculteit en ook door een specialist gedaan zou kunnen zijn. 
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\".'aarom bepaald onderzoek niet wordt verricht vindt zijn oorzaak ook in het 
feit dat het moeilijk is. Over het belang van samenwerkingsverbanden is nu wel 

voldoende geschreven, maar waarom groepspraktijken of gezondheidscentra soms 
worden opgeheven is niets bekend. Dat zou mij kunnen verleiden tot de uitspraak 
dat gemakkelijk onderzoek eerder gedaan wordt dan moeilijk en waarschijnlijk is 
dat ook zo. Misschien is dat ook de reden dat hypertensie frequent is onderzocht. 
Het kwantitatieve is gemakkelijker te onderzoeken dan het kwalitatieve. Ik wil er 
ook op wijzen dat morbiditeitsonderzoek door huisartsen het gevaar inhoudt 
dat een simpele lePe-code als identiek wordt beschouwd met een diagnose. 

Huisartsen hebben met individuele mensen te maken en wetenschappelijke 
uitspraken over individuele mensen zijn moeilijk. De 'prognose' wordt mis­
schien daarom ook nauwelijks onderzocht, eigenlijk het belangrijkste wat de 
patiënt interesseert. 

Het kan niet duidelijk genoeg gezegd worden: er zijn weinig huisartsen echt 
geïnteresseerd in het doen van wetenschappelijk onderzoek. 

Ik heb een wiskundige gevraagd voor mij eens uit te rekenen hoeveel huisartsen er 
tussen 1900 en 1995 in Nederland gepraktiseerd hebben. Hij heeft dat gedaan aan 
de hand van gegevens van Aulbers et a1.4 en hij komt tot de conclusie dat wanneer 
de gemiddelde huisarts 40 jaar functioneert als huisarts, er in Nederland ongeveer 
19.000 huisartsen werkzaam zijn geweest, was die tijd 25 jaar dan gaat het om rond 
de 25.000 huisartsen. \\'anneer nu blijkt dat in deze tijd 400 huisartsen ten tijde 
van hun praktiseren zijn gepromoveerd dan ligt dit aantal gepromoveerde huis­
artsen tussen de 1,5 en 2%.5 

Hoe gering de belangstelling voor wetenschappelijk onderzoek is blijkt ook uit 
het aantal bestellingen dat ik kreeg naar aanleiding van de publicatie 'Promotie­
onderzoek door huisartsen in de jaren 1971 en 1995', waarin stond dat de lijst met 
titels van de desbetreffende dissertaties besteld kon worden. (Zie Hoofdstuk VI) 
Ik kreeg 3 - zegge drie - bestellingen. Het heeft volgens mij dan ook geen zin het 
doen van onderzoek als verplicht onderdeel in de huisartsopleiding op te nemen. 

In 1979 verscheen een artikel: 'De promotie is aan onderzoek toe'.l Ook in dit 
artikel wordt weer eens geponeerd dat er weinig studie over dat onderwerp is 
gedaan. De auteur wijst op het nut van het organiseren van een doctoraatsoplei­
ding - wat voor huisartsen dus met het SGO programma is verwerkelijkt - maar 
hij wijst ook op 'de ondoorzichtigheid van de weg naar de promotie'. Het verdient 
volgens hem sterk aanbeveling dat een promovendus werkervaring heeft, een 
voorwaarde die overigens ook weer organisatorische consequenties heeft. Er zou 
een promotieonderzoeksprospectus moeten komen, volgens de auteur: 'het halve 
promotiewerk'. 
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Hoe gering overigens de betekenis van adviezen in zo'n artikel voor het promo­
tieonderzoek van huisartsen is wordt veroorzaakt door het feit dat het promoveren 
in de verschillende wetenschapsgebieden zeer divergent verloopt zodat er weinig 
gemeenschappelijke problemen bestaan.' Ook uit de studie van Sonneveld bleek 
dat. Terwijl dat boek toch handelt over promoveren, zijn alleen de beschouwingen 
over de relatie promotor-promovendus voor ons vall belang? 

Wanneer wij de proefschriften van de huisartsen in hun samenhang bestuderen 
is er wel sprake van veranderingen die in de loop van de tijd hebben plaatsgevon­
den maar of deze veranderingen nu ook altijd tevoren expliciet gepland waren is 
niet duidelijk. De vraag: 'Vijzen deze veranderingen ook op een ontwikkeling, is 
daarom niet goed te beantwoorden. 

AANBEVELINGEN 

Ten slotte lijkt het aangewezen deze studie te beëindigen met enkele aanbevelingen: 
- De onderwerpen van promotieonderzoek door huisartsen moeten bij voorkeur 

door huisartsen zelf gekozen worden. De hoogleraren huisartsgeneeskunde moe­
ten vooral ervaren huisartsen op dit punt consulteren en eventueel stimuleren 
tot het stellen van nieuwe vragen. Het opstellen van een onderzoeksprospectus 
lijkt ook hier nuttig. 

- Er moet een fonds komen ter ondersteuning van promotieonderzoek door 
huisartsen, onder andere met geld van de farmaceutische industrie. Slechts in dat 
geval ontstaat er geen ongewenste binding tussen de farmaceutische industrie en 
een individuele huisarts. Het beheer van dit fonds moet liggen bij huisartsen 
die geen binding hebben mct dc universiteit. 

- Het verdient aanbeveling enkele problemen of onderwerpen die tot nog toe 
weinig aandacht gekregen hebben in een promotieonderzoek nader te analyse­
ren. Ik noem bijvoorbeeld: de apotheekhoudende huisarts, het huisbezoek, het 
begrip gezondheid, de betekenis van de prognose in het werk van de huisarts. 

- Het verdient aanbeveling dat het NHG weer een jaaronderzoek organiseert. 
- Het onderzoek van een aantal niet sterk met elkaar samenhangende onder-

werpen zou voor de huisarts, gezien de diversiteit van zijn aandachtsgebieden, 
voor een promotieonderzoek in aanmerking moeten komen. (Stelling 13 bij de 
dissertatie van W.A. Meyboom, D 248) 

- Het is noodzakelijk dat in iedere dissertatie een curriculum vitae van de auteur 
wordt opgenomen. 

- Het losbladige stellingen blad moet uit vier pagina's bestaan. Op pagina 1 en 2 

de stellingen, op pagina 4 het dankwoord. 
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Noten 
Ritzen, De promotie. 

2 Hurgen, Over het promoveren door huisartsen. 
3 Lamberts, In het hl/is i'all de hllisarts. 
4 Aulbers en Bremer, De hIlisarts ww toell. 
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S Ik bedank hier de Heer N .A.A. van Niekerk voor zijn gepuzzel om deze vraag te kunnen 
beantwoorden. 

6 Pothoven, Onderzoek en doctoraat. 
7 Sonneveld, Promotoren, promol'endi. 
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XI - SAMENVATTING 

In de Inleiding wordt de doelstelling van deze studie omschreven. Het gaat erom 
een beschrijving te geven van de veranderingen die zich in het promotieonder­
zoek van huisartsen hebben voorgedaan aan de hand van de dissertaties die deze 
huisartsen hebben geschreven in de periode 19°0-1995. Het gaat daarbij nict 
alleen om proefschriften die betrekking hebben op het werk van de huisarts, 
maar om proefschriften van huisartsen over welk onderwerp dan ook. Het 
bestudeerde promotieonderzoek is zo divergent van inhoud en opzet dat een 
zinvolle classificatie van de toegepaste onderzoeksmethode niet is op te stellen. 

De bron van het onderzoek (Hoofdstuk 1.2) wordt gevormd door de proefschriften 

geschreven door huisartsen in de genoemde periode. Om deze reeks dissertaties 
nauwkeurig vast te stellen was het nodig enkele begrippen te definiëren omdat 
deze definities de juiste omvang van de onderzoekspopulatie bepalen. Tevens 
bleek het nodig te zijn een enquête te houden bij gepromoveerde huisartsen. 

Ten slotte ·werd vastgesteld dat het ging om proefschriften geschreven door 
Nederlandse huisartsen tussen 19°0 en 1995 die in Nederland tijdens hun beroeps­
uitoefening zijn gepromoveerd. 

Er was vrij veel speurwerk nodig om alle proefschriften die binnen de omschre­
ven populatie vielen te vinden. Totaal ging het om 400 dissertaties die voor een 
deel in het bezit van de onderzoeker waren en voor een deel via universiteits­
bibliotheken konden worden bestudeerd. Of de auteur huisarts was bleek niet zo 

eenvoudig vastgesteld te kunnen worden, vooral niet omdat er vroeger geen 
curriculum vitae in het boek werd opgenomen. 
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In Hoofdstuk 1.3 worden de proefschriften van twee huisartsen met elkaar verge­
leken: een studie uit 1906 en een uit 1991. Het doel was vooral een eerste indruk 
te krijgen van de verschillende aspecten die bij het onderzoek ter sprake zouden 
moeten komen. Het bleek dat voor de beantwoording van de vraagstelling in 
ieder geval vier aspecten bestudeerd moesten worden en wel: kenmerken van de 
huisarts-promovendus, kenmerken van de promotie, van het proefschrift en van 
het promotieonderzoek. 

In Hoofdstuk 1.4 wordt iets over de proefschriften in het algemeen gezegd. Er 
wordt aandacht besteed aan het begrip toegankelijkheid van de wetenschappelijke 
literatuur, een begrip dat historisch gezien veranderingen heeft ondergaan. 

Geconcludeerd kan worden dat er wetenschappelijk gesproken te weinig met 
proefschriften wordt gedaan, vooral ook omdat er geen goede bibliografieën van 
proefschriften bestaan waardoor het soms moeilijk is om na te gaan of er over 
een bepaald onderwerp een proefschrift is uitgekomen. 

In het tweede hoofdstuk worden de relevante veranderingen in de periode 1900-

1995 besproken. Wat het wetenschappelijk onderzoek van huisartsen betreft 
(Hoofdstuk Ii.I) kan worden gezegd dat er vóór de Tweede Wereldoorlog niet 
van huisartsen werd verwacht dat zij op dat gebied iets presteerden. Enkele des­
kundigen wezen wel op het belang van dergelijk onderzoek maar in concreto 
vond dat toch weinig plaats, noch in de vorm van artikelen, noch in de vorm van 
promotieonderzoek. 'Vaarom de individuele huisarts nauwelijks aan het doen 
van wetenschappelijk werk toekwam kon door een aantal factoren worden ver­
klaard. Ook het bezit van de doctorstitel verbeterde de positie van een arts niet 
of nauwelijks en de kosten van een promotieonderzoek waren bijna altijd voor 
eigen rekening. Het is daarom nog een wonder dat sommige huisartsen toch een 
promotieonderzoek deden, waarbij het vooral opvallend is dat van vijftien huis­
artsen dat onderzoek wetenschappelijk van belang werd geacht. 

In Hoofdstuk II.2 wordt de literatuur behandeld over promoveren en over het 
promoveren van huisartsen in het bijzonder. Bijna alle auteurs maken melding 
van het feit dat deze universitaire activiteit zo weinig is onderzocht. Daarbij 
komt nog dat promoveren in de verschillende faculteiten een uiteenlopende 
betekenis heeft en meestal ook zeer divergent verloopt. In de sporadische publi­
caties worden alleen de formele kanten van het promoveren besproken .. Met 
welke problemen de onderzoeker te kampen heeft, hoe vaak een promotieonder­
zoek nlÎslukt, welk nut het promoveren voor de promovendus heeft, over dat 
alles is weinig bekend. 
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In Hoofdstuk Il.3 wordt een overzicht gegeven van de veranderingen in de (wet­
telijke) voorschriften betreffende het promoveren vanaf 1815. Voor (huis)artsen is 
van belang dat na de wetten van Thorbecke (1865) promoveren formeel van geen 
betekenis meer is, terwijl dat vóór die tijd nodig was om de bevoegdheid - als 
geneesheer te werken - te verkrijgen. 

Ondanks het feit dat promoveren deze bevoegdheid na 1865 op geen enkele wijze 
vergrootte bestonden er toch op dit punt nauwkeurige wettelijke voorschriften. 
De sporadische huisartsen die wilden promoveren moesten vóór 1917, als zij de 
HBS hadden bezocht, eerst een examen klassieke talen afleggen, wat dat promo­
veren ook niet vergemakkelijkte. Tussen 1865 en 1917 promoveerden daarom 
nogal wat dokters in het buitenland, vooral in Duitsland. Na de wet Limburg, in 
1917, konden ook HBS'ers zonder meer in de geneeskunde promoveren. 

Momenteel wordt in de Wet op het Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk 
Onderzoek het kader aangegeven waaraan het promoveren dient te voldoen. De 
concrete uitvoering ervan wordt in de promotiereglementen van de instellingen 
omschreven waarbij het opvalt dat deze reglementen niet identiek zijn. 

De methode van het onderzoek wordt in Hoofdstuk III beschreven. Van ieder 
promotieonderzoek zijn de gegevens van vier aspecten onderscheiden: de huisarts­
promovendus, de promotie, het onderzoek en de dissertatie. Totaal ging het om 
een dertigtal gegevens die in een data-bestand zijn opgenomen. 

De periode 1900-1995 is in drie periodes verdeeld: 1900-1945; 1946- 1970 en 
'97'-'995 die met elkaar zijn vergeleken. 

Terugkerend naar de doelstelling van het onderzoek - een beschrijving geven 
van de veranderingen die zich in het promotieonderzoek hebben voorgedaan -
volgt nu een opsomming van de meest belangrijke veranderingen die konden 
worden aangetoond (Hoofdstuk IV). 

De totale periode overziende was er pas na 1990 sprake van een duidelijke 
(relatieve) stijging van het aantal promoties. De tijd verlopen tussen het arts­
examen en de promotie bedraagt bij de huisartsen gemiddeld 13,5 jaar - met een 
top bij tien jaar - wat betekent dat de gemiddelde huisarts op zijn 27e jaar het 
artsexamen haalt en op zijn 40e promoveert. Tegenwoordig promoveren de huis­
artsen echter op een latere leeftijd dan vroeger. 

Vrouwelijke huisartsen die vroeger bijna nooit promoveerden doen dat tegen­
woordig wel, vooral na 1990 is dat het geval. 

De universiteit van Amsterdam leverde de meeste promovendi, de laatste tijd 
staat Nijmegen aan de top. 

Het komt steeds minder voor dat huisartsen als solist promoveren, van de 
samenwerkingsverbanden heeft de duopraktijk op dit punt de voorkeur. De meeste 
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huisartsen die tegenwoordig promoveren werken in deeltijd en zijn vaak verhon­
den aan een universitair huisartseninstituut. In negen van de bijna vierhonderd 
promotieonderzoeken betrof het een dubbelpromotie, sinds 1981 wettelijk toege­
staan. Promoveren op een onderwerp uit de huisartspraktijk komt steeds meer 
voor, samenwerken met andere huisartsen ook. 

Een specifiek kenmerk van het promotieonderzoek is de grote diversiteit van de 
onderwerpen. Sommige onderwerpen komen tegenwoordig meer aan bod dan 
vroeger: Morbiditeit, Bevolkingsonderzoek en Gedrag van huisartsen. Voeding 
en Geschiedenis der geneeskunde echter minder. Na 1980 is er wetenschappelijke 
belangstelling gekomen voor de klacht van de patiënt, vóór die tijd ging het 
vooral om ziekte. 

Terwijl tegenwoordig veel huisartsen promoveren bij een hoogleraar huisarts­
geneeskunde stonden vroeger de hoogleraren sociale geneeskunde bovenaan) bij 
de klinische hoogleraren de internisten. Het aantal promotoren per onderzoek is 
de laatste tijd toegenomen, één promotor komt zelden meer voor. 

De proefschriften 'worden steeds vaker in het Engels geschreven terwijl het ook 
steeds meer voorkomt dat een dissertatie is samengesteld uit artikelen die elders 
zijn, of worden gepubliceerd. Handelsedities van proefschriften verschijnen - in 
tegenstelling tot vroeger - niet vaak meer. 

Sinds 1970 staat er steeds vaker een curriculum vitae van de auteur in het proef­
schrift. 

Vroeger was het allerminst zeldzaam dat de huisarts alle kosten van het pro­
moveren voor eigen rekening nam, maar dat is tegenwoordig uitzondering 
geworden en veel promotie-onderzoek wordt nu extern gefinancierd. 

In Hoofdstuk V worden - in het eerste deel - negen reeksen proefschriften 
besproken die hetzelfde aandachtsgebied behandelen. De proefschriften van 
iedere reeks zijn daarbij chronologisch geplaatst, zodat het duidelijk wordt hoe 
het onderzoek zich in het verloop van de tijd heeft ontwikkeld. Het gaat om 
proefschriften over: infectieziekten, geschiedenis der geneeskunde, hart- en vaat­
ziekten, bevolkingsonderzoek, psychiatrie, verloskunde, voeding, samenwerking 
en over wetten, regelingen en voorzieningen. Opvallend is dat iedere reeks wel 
een of meer kenmerken heeft die specifiek zijn. 

Wij maken hier melding van enkele van deze kenmerken: bij de behandelde 
infectieziekten speelde de tuberculose een grote rol, terwijl bij de voeding een 
min of meer typische historische ontwikkeling zichtbaar wordt. Bij het onder­

zoek op het gebied van de geschiedenis der geneeskunde zijn de biografische 
studies in de meerderheid en hebben lokale factoren bij de keuze van het onder­
werp nogal eens invloed gehad. Bij de hart~ en vaatziekten kwam de hypertensie 
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pas na 1977 in de belangstelling terwijl deze afwijking al veel eerder bekend was 
en bij de bestudering van de studies over het preventief (periodiek) geneeskun­
dig onderzoek bleek dat veel problemen op dat gebied nog niet zijn opgelost. 

Het meest mysterieus is de reeks proefschriften over psychiatrie. Terwijl in de 
andere reeksen sprake is van een zekere begrijpelijke volgorde, blijkt de belang­
stelling in psychiatrische onderwerpen weinig overzichtelijk te zijn en komen er 
belangrijke onderwerpen ter sprake die later uit de belangstelling raken, zelfs 
zonder dat de verzamelde kennis op dat gebied nog gebruikt wordt. Niet duidelijk 
is ook of huisartsen vóór \VO II veel geconfronteerd werden met patiënten met 
psychosomatische klachten. Ook uit andere literatuur wordt dat niet duidelijk. 

Uit de verloskundige proefschriften blijkt dat de huisartsen vroeger dikwijls 
veel ervaring hadden op dit gebied, terwijl de studies over voeding duidelijk tijd­
gebonden zijn. 

De reeks over samenwerking begint pas na 1955 en de proefschriften over wet­
ten e.d. geven blijk van de betrokkenheid van de huisarts met de leefwereld van 
zijn patiënten. 

In het tweede deel van Hoofdstuk V zijn de literatuurverwijzingen in de proef­
schriften onderzocht. In een serie van 18 proefschriften - steeds ieder eerste 
proefschrift uit een vijfde jaar - kon goed worden bestudeerd hoe deze litera­
tuurverwijzingen zich in de tijd hebben ontwikkeld. De redacties van tijdschrif­
ten geven nauwkeurige instructies omtrent de wijze waarop de literatuur dient 
te worden vermeld, wat duidelijk blijkt uit proefschriften die zijn samengesteld 
uit tijdschriftartikelen. Opvallend is dat in veel moderne proefschriften alleen 
recente literatuur wordt vermeld, ook wanneer over het onderwerp al veel vroe­
ger belangrijke publicaties zijn verschenen. 

In veertig a-select gekozen proefschriften is nagegaan hoeveelliteratuurverwij­
zingen vermeld worden en in welke taal deze literatuur is geschreven. Duidelijk 
is dat het aantal literatuurverwijzingen in het verloop van de tijd toeneemt, 
waarbij vooral het aantal Engelse literatuuropgaven sterk is gestegen en de 
Duitse en Franse zijn gedaald. 

In een nabeschouwing wordt getracht enig licht te werpen op het probleem 
welke factoren de belangstelling van de huisartsen hebben gestuurd. 

Vooral de laatste acht jaar zijn veel proefschriften verschenen, dit 'wordt voor een 
groot deel door externe financiering veroorzaakt. Promoveren op eigen kosten is 
zeldzaam geworden. (Hoofdstuk VI) 

Onderzoek van de klacht van de patiënt komt meer voor dan vroeger, terwijl ook 

de huisarts - of het gedrag van de huisarts - vaker het onderwerp van onderzoek 
is. De huisarts als 'object van onderzoek' kwam vóór 1970 vrijwel niet voor. 
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De veranderingen in de periode 1900-1995, zoals deze zijn beschreven in Hoofdstuk 
IV, hebben zich vooral in de laatste 25 jaar voltrokken en binnen deze periode 
weer vooral in de laatste acht jaar. 

Het percentage vrouwen onder de promoverende huisartsen neemt toe. Steeds 
neer huisartsen werken in deeltijd en hebben een aanstelling bij een huisartsenin­
stituut. Het aandachtsveld morbiditeit neemt bij het onderzoek een steeds grotere 
plaats in, terwijl de voeding en de geschiedenis der geneeskunde minder aan­
dacht krijgen. In bijna alle proefschriften wordt tegenwoordig een curriculum 
vitae van de auteur opgenomen. 

In Hoofdstuk VII worden de proefschriften in het interbellum '9'9-'939 behan­
deld. In die tijd zijn 68 dissertaties geschreven. Het meest kenmerkende van deze 
reeks is de zeer uiteenlopende belangstelling van de huisartsen. 

Alle promovendi waren mannen) allen werkten als solist. Bij alle promoties trad 
één promotor op. Negentien proefschriften waren bewerkt in de eigen praktijk, alle 
boeken waren in de Nederlandse taal geschreven, de spelling was in die tijd overi­
gens anders dan tegenwoordig. De longtuberculose was de meest behandelde 
ziekte. Bijna al het promotieonderzoek werd zelf gefinancierd. Van acht dissertaties 
werd later gezegd dat deze een bijdrage geleverd hebben aan de geneeskundige 
·wetenschap. 

De proefschriften uit het interbellum zijn vergeleken met die uit de periode 
1971-1995. Een belangrijke conclusie die uit dat vergelijken kan worden getrok­
ken is dat het promotieonderzoek van de huisarts de laatste 25 jaar minder 
divergent, maar wel professioneler is geworden. 

In Hoofdstuk VIII komen de stellingen uit de proefschriften ter sprake die gaan 
over wetenschappelijk onderzoek en promoveren door huisartsen. 

Over stellingen in proefschriften is ~ voor zover ik kon nagaan ~ weinig 
geschreven en het bleek daarom nodig het begrip stelling nader te bestuderen. In 
de promotiereglementen van de instellingen wordt op uiteenlopende wijze 
gesproken over stellingen en er zijn zelfs universiteiten waaf de promovendus 
geen stellingen meer behoeft te poneren. Betoogd wordt dat dat niet juist is 
maar waarschijnlijk zijn oorzaak vindt in het feit dat het belang van het goed 
formuleren van stellingen wordt onderschat. 

Van de in dit hoofdstuk vermelde 67 stellingen voldoet nog geen 60% aan de 
eisen die aan een goede stelling moeten worden gesteld. Aan belangwekkende 
stellingen wordt te weinig aandacht besteed. 

Hoofdstuk IX richt zich op de vragen hoeveel gepromoveerde huisartsen er zijn, 
welk percentage gepromoveerde huisartsen vormen van het totaal aantal huis-
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artsen, en of er sprake is van een stijging of van een daling van het aantal gepro­
moveerde huisartsen in de afgelopen decennia. 

1'1et gegevens uit verschillende bronnen (register van erkende huisartsen, 
adresboeken, opgave hoogleraren en boekbesprekingen) is een databestand 
opgebouwd. Alle gepromoveerde huisartsen en oud-huisartsen zijn vervolgens 
schriftelijk benaderd met het verzoek informatie te verstrekken. 

De respons bedroeg 88%. De referentiegroep bestaat uit het totaal aantal huis­
artsen dat is ingeschreven in het register van erkende huisartsen. Op 31 december 
1995 waren 156 (1,7%) van het totaal aantal van 8.985 ingeschreven huisartsen 
gepromoveerd. Van de 5.398 oud-huisartsen waren er 121 (2,2%) gepromoveerd. 
In 1960 is het percentage gepromoveerde huisartsen op iVo geschat. De verwachting 
was toen dat dit aantal aanzienlijk zou toenemen. Het aantal gepromoveerde 
huisartsen is echter absoluut en relatief afgenomen. 

In een algemene nabeschouwing (Hoofdstuk X) wordt onder andere een op­
somming gegeven van wat in deze studie niet is onderzocht. Het boek eindigt 
ten slotte met het geven van enkele aanbevelingen. 





SUMMARY 

This stud}' aims to describe thc changes in thc doctoral research of general practi­
tioners on thc basis of their dissertations in thc period 1900-1995. This includes 

dissertations on thc clinical and organisational aspects of general practicc, as 
weIl as dissertations bl' general practitioners on another subject. The doctoral 
research studied is 50 divergent in contents and lar-out that it was virtually 

impossible to develop up a meaningful classification of the research methad 
applied. 

Thc souree of thc research (Chapter 1.2) is formed by thc dissertations writtcn 

by general practitioners in thc period referred to. In order to accuratei}' determine 

th is series of dissertations it was necessary to clearly define a number of concepts, 

because these definitions determine the correct scope of the research population. It 
also was necessary to interview by questionnaire general practitioners with a doc­

toral degree. Finally, it was decided to restrict the study to dissertations \\'riUcn by 

Dutch genera 1 practitioners between 1900 and 1995 who received their doctorates 

in The Netherlands dllring thcir professionallife. It reqllired mllch research to 

trace all dissertations that feil in the described population. In total, 400 disser­
tations were identified, whieh for the Iarger part were in the possession of the 

present author. The remaiIlder could be retrieved via the university librarics. A 

major problem was to establish whether the author was a general practitioner, 

especially because before 1970 it was not mandatory to include a curriculum 

vitae in the book. 

Chapter 1.3 compares the dissertations of two general practitioners: a study 

dating from 1906 and one from 1991. The purpose was mainly to obtabl a first 

impression of the various aspects that should be dealt with in the research. To 

answer this at least four aspccts had to be studicd: characteristics of the general 

practitioner/doctoral student, characteristies of the defence ceremony and regu-
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lations (titie, date, university, number of supervisors, specialism of first super­
visor, etc.), characteristics of the dissertation and characteristics of the doctoral 
research. 

Chapter 1.4 revie'ws thc dissertations in general terms. Attention is paid ta the 
concept of acccssibility of scientific Iiteratllfc, a concept 'which underwent same 
changes from a historical pcrspective. It can be concluded that dissertations have 

been underused from a scientific viewpoint. Thc maill reason for this is the 
absence of good bibliographies of dissertatioI1s, which somctimcs makes it diffi­

cult ta check whether a dissertation on a spccific subject has appeared. 
Thc second chapter discusses relevant changes in the pcriod 1900-1995. It call 

be stated that prior to ''''orld ',Var IJ general practitioners were not expected to 
perform research. Some experts pointed out the importance of snch research, 
but in reality littie was performed in that respect, neithcr in thc form of research 
articles, nor in thc form of dissertations. A numbcr of factors can explain why 
general practitioners did little scientific work. A doctOl'al dcgree hardly impro­
ved the career prospccts of a general practitioner, while at the same time he had 
to bear all the costs of the research, including the publication of the dissertation. 
It may even he considered a miracle that some general practitioners did doctoral 
research, which makes it even more striking that the research performcd by fif­
teen general practitioncrs is considered of particular scientific importance. 

Chapter 11.2 deals with the literature on dissertations and especially doctoral 
research by general practitioners, Nearly all authors mention the fact that this 
academie activity has been so little investigated, In addition, the function of a 
dissertation differs between various academie disciplines, so consequently the 
procedures tend to differ. The few publicatious anI)' discuss the formal aspects 
of getting a doctOl'al degree. ConsequentIy, liuIe is known about the required 
complexity of problel11s the researcher has to study for a dissertation, how of ten 
submitted dissertations were rejectedi or the implications of the degree for the 
doctoral student. 

Chapter II.3 surveys the changes in the (legal) requirements for a doctoral 
degree since 1815. Initially, a dissertation was a formal requirement for entry into 
medical practiee. The Thorbecke laws of 1865 changed th is, whieh had large 
implications for family physicians. But explicit legal requirements for disserta­
tions were maintained. Before 1917, the few general practitioners who wanted to 
get a doctOl'al degree were obliged to take an examination in classic langnages, if 
they had graduated from high school level (HBS). This did not particularI)' faci­
litate the number of dissertations. That is why between 1865 and 1917 quite a few 
doctors gat their degree abroad, especially in Germany. Aftel' the Limburg Act, 
of 1917. graduatcs from the HBS could get their degree in medici ne without furt­
her examinations. Currently, the terms of a doctoral degree arc defined in the 
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Higher Education and Scientific Research Act. Each university specifies in its 
regulations the precise procedures for a dissertation, and it will come as no 
surprise that there are marked differences between universities. 

The research methods are described in Chapter lIl. Of each dissertation four 
aspects were distinguished: the general practitioner/doctoral student, the defence 
ceremony, the research and the dissertatioll. Thirty data for each dissertation 
were entered in a database. The period 1900-1995 was subdivided into three 
periods: 1900-1945; 1946-1970 and 1971-1995, and these were compared with each 
other. 

Chapter IV presents the main findings of this study: the most important 
changes in general practice dissertations 1900-1995. Only af ter 1990 could a clear 
relative increase in the number of dissertations be observed. For general practi­
tioners, the time between theil' medical degree and their dissertation was on 
average 13.5 years - with a peak at ten years - which means that the average 
general practitioner passes his medical finals at the age of 27 and finishes his dis­
sertation at the age of 40. Nowadays general practitioners finish their disser­
tations at a later age than before. Female general practitioners, who almost never 
used to take their doctoral degrees, do so these da)'s, espeeiaH)' af ter '990. The 
University of Amsterdam used to supply most dissertations; these days Nijme­
gen is top of the list. During the period studied the practice profile shifted from 
single-handed general practitioners to those in group practices and health een tres. 
In partiCltlal' partnerships of two general practitioners became common among 
those doing a dissertation .. Most dissertations nowadays co me from part-time 
general practitioners who hold a position at a university department of general 
practice. Nine out of almost four hundred dissertations concerned a shared 
research, which was legally made possible in 1981. In recent times the disser­
tations focus more on clinical and organisational aspects of genera I practice and 
on co-operation and the primary care team. The dissertatioIlS reflect in thc broad­
ness of their subjects studied the characteristic broad orientation of general 
practice. Some subjects now feature more frequently than they used to do: mo1'­
bidity, medical examination of the popttlation and behaviour of general practi­
tioners. Nutrition and history of mcdicine feature less. Aftel' 1980 more and 
more attention is paid to the complaint or the reason of encounter of the 
patient, while before that time the discase was usually the focus of study. 

lvIost GPs nowadays have their dissertation supervised by a professor in General 
Practice. This used to be professors in Social.Medicine, and among the clinical 
specialists professors of internal medicine. The nu mb er of thesis supervisors per 
doctOloal research has increased of late; only very rarely is there just ane thesis 
supervisor. The dissertations are increasingly written in the English language, 
while a dissertation composed of articles that wil! be, or have been published 
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elsewhere, is also more and morc comman. Commercial editions of disser­
tations hardl}' ever appeal" - contrary to before. 

Since 1970 the curriculum vitae of thc au thor appears more often in thc dis­
sertation. It us cd ta be quite COlnmon that the gener al practitioner had to take 
all expcnses for the disscrtation for his own account, but this is an exception 
these days, 'with thc amount of research financed extcrnally. 

Chapter V - thc first part - discusses ninc series of dissertations which deal 
with thc same area of interest. Each series is put in chronological order, to analyse 
thc developmcnt of the research. This concerns dissertations on: infectious dis­
cases, history of medicine, cardiovascular diseases, screening / population surveys) 
mental he al th problems) obstetrics) nutrition) team work) and the legal frame­
work of genera1 practice. A striking element is that ever}' series has one or more 
specific characteristics. 

ThusJ tuberculosis played an important role among the dissertation on infec­
tious diseases) while a more or less typical historical development is observed in 
nutrition. The research in the field of histor}' of medicine is predominantly bio­
graphical in methodology, with the choice of subjects determined by local fac­
tors. In cardiovaseular diseases) interest for hypertension was anI}' developed 
af ter 1977) although this disorder had been known much longer. Research on 
preventive (periodical) medical examination highlights that many problems in 
that field still remain to be solved. 

The series of dissertations on mental health problems are most diffieult to 
fathom. ''''hile the other series show a certain understandable order) the interest 
in psychiatrie subjects se ems poorly organisedj initially) important issues are 
studie dj later on interest in this area is lost) 'while even the available knowledge 
in that field is not any more used. It is not dear whether general practitioners 
were at all confronted with patients with psychosomatic complaints prior to 
''''orld 'Var 11) nor does this become dear from other literature. 

From obstetrie dissertations it appears that general practitioners used to have 
much experience in this field) while studies on nut rit ion are dearly very much a 
product of their time. The series on team work onIy starts aftel' 1955 and the dis­
sertations on the legal framework show the conlInitment of the general practi­
tioner 'with the lives of his patients. 

The sec011d part of Chapter V is an investigation of the bibliographies in the 
dissertations. A series of 18 dissertations - ever}' first dissertation of an}' fifth 
year - gave ample opportunity to study 110W these bibliographies have developed 
in time. The editors of research journals give precise instructions on how the 

literature should be recorded) whieh is best shmvn with dissertations composed of 
journal papers. It is striking that many modern dissertations anI)' mention recent 
literature) even when important publications appeared on the subject earlier. 
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In forty randomly selected dissertations, the number of bibliographical references 
was analysed as well as the language in which they had been published. Clearly 
the number of bibliographical references increased with time, while especially 
the number of English references increased and the nu mb er of French and 
German references decreased. 

The discussion focuses on factors that triggered the interest of genera I practi­
ti on ers. 

Especiall)' in the past eight )'ears man)' dissertations have appeared, whieh is 
mainly caused by external financing. vVriting a dissertation at one's own expense 
has become rare (Chapter VI). A study of the patient's complaint or reason fol' 
encounter is now more common, while also the GP as a person - or the beha­
viour of the GP - is now more often the subject of research. The GP as 'subject of 
research' was rare before 1970. The changes in the period 19°0-1995, as described in 
Chapter IV, mainly took place in the last 25 years, and, 'within that period, mainly 
during the last eight years. The percentage of WOIllen amongst GPs writing a dis­
sertation is increasing. :tv[ore and more GPs work part-time and in a university 
department of General Practice. The area of attention of morbidity is more and 
more important, while nutrition and history of medicine receive less attention. 
Nearly all dissertations these days include a curriculum vitae of the author. 

Chapter VII deals with the dissertations that have appeal'ed in the interbellum 
period, 1919-1938. During this periad, 68 dissertations were written. The most 
important characteristie of this series is thc divergent interest of the general 
practitioners. All doctOloal students 'were male, and all worked in single-handed 
practice. Each doctoral student had only one supervisor. Nineteen dissertations 
came from the writer's own practice, all books were written in Dutch, the spelling 
ofwhich was different from today. The most-treated disease was tuberculosis of 
the lungs. Almost all doctoral research was privately financed. Of eight disser­
tations the assessment was that these had made an important contribution to 
medical science. The dissertations from the interbellum period were compared 
with those from thc period 1971-1995. Thc most important conclusion that can 
be drawn from this cOlllparison is that the doctoral research of general practitio­
ners has become less divergent but more professional over the last 25 years. 

For as far as I could check, not much has been written on the subject of 'theses' 
or 'propositions' in dissertations, and therefore it appeared necessary to further 
study the concept of 'thesis' (Dutch stellillgell, short debatable propositions related 
to the subject of research, but not necessarily so). Chapter VIII concentratcs on 
the propositions that were included in the dissertations studied. The regulations 

for dissertations regttlate the inclusion of propositions. Thcrc are diffcrences 
between universities in th is respect, and some universities na longer require the 
inclusion of propositions. It is argued that this is thc consequence of an under-
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estimation of thc scientific importance of well-phrascd propositions. Not more 
than 60 % of the 67 propositions reviewed in this chapter met the requirements 
of a good proposition. Interesting propositions arc undervalued. 

Chapter IX reviews thc question of how many general practitioners with doc­
toral degrees thcre arc, and whieh percentage thc}' constitute of thc total number 
of general practitioners. Fram this, thc increase or decrease is assessed of the 
number of general practitioners with a doetoral degrce. Vvith data from variOlIs 
sourees (register of qualiflcd general practitioners, directories, records of profes­
sors and book reviews) a database has been built. Subscquently, all current and 
farmer general practitioners with a doctoral degree were approached in writing 
'with the request to give information. The response was 88%. The reference 
group consisted of the total number of general practitioners recorded in the 
register of qualified general practitioners. On December 31,1995,156 (1.7%) of 
the tota! nllmber of 8,985 registered genera! practitioners had a doctora! degree. 
Of the former genera! practitioncrs 121 (2.2%) had a doctora! degree. In 1960 the 
percentage general praetitioners with a doctoral degree was estimated at iVo. It 
was expected th en that this number would inerease eonsiderably. However, the 
number of general praetitioners with a doetoral degree decreased in total num­
ber and in proportion. 

A general review - Chapter X -lists the items that have not been investigated 
in this study. Finally, the book is eoncluded with some reeommendations. 
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DE DISSERTATIES ALFABETISCH OP AUTEURS 

LIJST VAN DE ONDERZOCHTE PROEFSCHRlFTEN ALFABETISCH GERru'lGSCHIKT 

Alfabetisch betekent dat de ij gerangschikt wordt als de i+j, conform Van Dale en de y, de i­
gree, de Griekse letter ypsilon als de 25e letter vall het alfabet. Dubbele namen staan alfabetisch 
op de eerste naam vermeld. Gehuwde vrouwen staan vcnncld op de naam van hun man tenzij 
dit in de dissertatie anders is aangegeven. 

Bij dubbelpromoties (totaal acht) staat de dissertatie op naam van de alfabetisch eerste huis­
arts-auteur vermeld waarbij ook de tweede auteur genoemd wordt. Zijn de beide auteurs huis­
arts dan wordt ook de tweede auteur in de lijst vermeld met verwijzing naar de eerste auteur. 

De dissertatie vall ~."lctsemakers (1994) is aan de aandacht ontsnapt en is dus niet in het 
bewerkte materiaal opgenomen. De dissertaties van Appel (1947), Swaab (1901) en 'Vichers 
(1901) zijn pas ontdekt nadat het onderzoek al liep en ook deze boeken zijn in deze studie niet 
meegenomen. 

De proefschriften waarvan de literatuurverwijzingen zijn onderzocht zijn speciaal aangegeven. 
(Zie hoofdstuk V, 1I) De achttien proefschriften, die onderzocht zijn op de manier waarop de 
literatuur vermeld is, zijn in de lijst aangegeven met een #. De veertig a-select gekozen proef­
schriften, die onderzocht zijn om de taal van de geciteerde literatuur na te gaan, zijn met een ,. 
aangegeven. 

In de tekst staan de proefschriften vaak wrmcld met het nummer uit deze lijst voorafgegaan door 
een D 
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177 # Jacobs, ].W.M., De kU1lstmatige l)'mfaticol'eneuze anastomose (Proefschrift Amsterdam 

'98' ) 
178 Jong, D.J. de, De gesprebmethode ill de huisartsetJpraktijk ten diellste l'a1l de diagllostiek en 

therapie bij psychosomatische aandoeningen (Proefschrift Nijmegen 1964) 
179 Jong, H.\V.M. de, Demonische ziekteli Ïll Babylon elI Bijbel (Proefschrift Amsterdam 1959) 
180 Jonge. J. W. de. Dil/retic drug cessatio1l in general practice. Withdrawing dillretic drug5 pre­

scril/ed for aIlkIe oedema (Proefschrift ~.,.faastricht 1993) 
181 Jongerius. I.A.C., Decompensatie. Draaglast ell draagkracht ill relatie tot decompellsatie bij 

het neurastheen syndroom. Eell empirisch IIIIÎsart5gelleesku1Idig onderzoek (Proefschrift 
Rotterdam 1984) (Rotterdam: Huisartsenpers B.V: 1984) 

182 Jongh, A.C., ScJlOuderall1uloenillgell ill de Il/Iisartspraktijk.Eell poging veel voorkomende ziek­
ten l'all de 5clIOuder betrouwbaar te classificerell met behulp l'all lIumerieke taxonomie 
(Proefschrift Rotterdam 1994) 

18} Jonquière, M., De behandelillg van $CJlOuder- ell elleboog5aatldoeningell volgens de richtlijlle/I 
van Cyriax. Eell vergelijkelld onderzoek in de huisartsenpraktijk (Proefschrift Rotterdam 

1986 ) 
184 Iuda, lvI., Owr het l'Crkrijgen I'atl ziektekiel1n'rij drinkwater door middelvall chloorkalk en 

kopersulfaat (Proefschrift Amsterdam 1906) 
185 Kam, B.J., Meretrix ell mcdiw5. Een onderzoek lIaar de illl'loed l'atl de genee5kwuiige visitatie 

op handel eli wande/vatl Zwolse p/lblieke l'rO/III'e1l tIlSsen 1876 ell 1900 (Proefschrift Nijme­
gen 1983) 
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186 Kar, 'V.I.A.}..-1, van de, Een onderzoek naar de waarde \'(11/ fundusfotografie bij het opsporell 
va/l diabetische retillopathie in de huisartsellpraktijk (Proefschrift Nijmegen 1988) 

187 Kater, J., De invloed der hypophysel'oorkwab op de koolhydraat stofwisseling (Proefschrift 
Amsterdam 1939) 

188 Klaarenbeek, P.W., Longcarcinoom bij muizen teweeggebracht door methylcholallthreell 
(Proefschrift Utrecht 1942) 

189 Klein Obbink, H.I., Bijdrage tot de kennis omtrent de oorzakelI \'(111 aangeboren misl'ormill­
gm van niet-erfelijke oorsprong. Heli experimellteel onderzoek bij ratten over het verband tus­
sen foli1l11lzIHmieficië1ltie tijdens de zwangerschap en het ontstaan WII/ aangeboren 
hydrocephalus (Proefschrift Amsterdam 1957) 

190 Kluvers, H., Owr l'orming mn alltistoffelllla gecombineerde im1ll1l1lisaties (Proefschrift Am­
sterdam 1957) 

191 Koch, J.L.M., Effectiviteit van educatie en systematische hllisartsencontrole va" diabetes 
patiëllte/! (Proefschrift Nijmegen 1992) 

192 Koek, c., Ol'er de practische waarde Wl1l eenige obstetrische !llIl1delillgell (Proefschrift Leiden 
1922) 

193 Koekenheim, L.D.M.M.Th., De sterfte aan chronische hart-, l'lIat- en nierziekteJl iJl Neder­
hllld (Proefschrift Amsterdam 1949) 

194 Kolk, H.}., De poliomyelitis-epidemie in Nederland in 1938 en 1939 (Proefschrift Groningen 
1949) 

195 Kolnaar, B.G.M., Respiratory lIIorbidity in early childhood and asthma ill adolescellce mul 
YOllng adlilthood (Proefschrift Nijmegen 1994) 

196 Kooij, L.R., Eenolldergezinnen in de hllÎsartspraktijk (Proefschrift Leiden 1988) 
197 >I- Koperberg, l.Ph.L., Therapeutische waardebepaling \'an slaapmiddelen in de lillisartsprak-

tijk en het Placebo-effect (Proefschrift Utrecht 1977) 
198 Kortenhorst, EH.J., Nikkelallergie in een huisartsenpmktijk (Proefschrift Amsterdam 1964) 
199 Krebber, Th.F.'V.A" Awte bllikpijn ill de eerste eli tweede lijn (Proefschrift Maastricht 1988) 
200 Kremer, J.H., De zeeziekte. Een klinisch-physiologische studie (Proefschrift Amsterdam 1921) 
201 Kroon, A.A.P. van der, Histologisch en proefonden'imlelijk onderzoek Ol'er het anellrysma dis-

secam der aorta (Proefschrift Utrecht 1928) 
202 # Kropveld, A.I., Thrombose en embolie van de b/likaorta (Proefschrift Amsterdam 1930) 
203 Kruijsdijk, ~-I.C.M. van. Hypertensie opnieuw gemetelI. Eell ollderzoek Î11 de hllisartspraktijk 

naar de medicame1Jfellze behal/deling 1'll1J hypertemiepatinten (Proefschrift Nijmegen 1991) 
204 Kuipers, F.C., Over haemochromatosis met hepato-cerebrale degeneratie (Proefschrift Am­

sterdaIll1932) 
205 >I- KulsdoIll, 1-1.E., Bijdrage tot de epidemiologie mil de menillgococcose in Nederland (Proef­

schrift Amsterdallll938) 
206 Kuyper, M.B., Op de achtergrond. &n onderzoek naar de problemen mn partners mIJ chro1li­

sche patÎëllfen (Proefschrift Nijmegen 1993) 
207 Laane, H.M., The arterial pole of the embryonÎc !/Cart (Proefschrift Amsterdam 1978) 
208 Lagro-Jansscn, A.L.M., UriIJeillcolJtillelltie bij vrot/well ÎlI de huisartspraktijk (Proefschrift Nij­

megen 1991) 
209 Lahr, J.H.F., Owr het mechallisme vall de amimaswlille werking 1'll1J oestron (Proefschrift 

Leiden 1939) 
210 Lam, G., Over dell Î1wloed der zwangerschap op de I01Jgwberwlose (Proefschrift Amsterdam 

1947) 
211 Lamberts, J.H .• Onderzoek naar den voedingstoestand \'(11/ Rotterdamsche schoolkinderen 

(Proefschrift Utrecht 1947) 
212 '* Lamberts, H., Een psychosociaal, amhropometrisch en arbeidsfysiologisch profiel mn gewo­

ne eIJ mil geestelijk niet-stabiele dietJStplichtiIJgell (Proefschrift Leiden 1969) 
213 Lammers, J.G.R., De hwloerf mn chloorproma2Îne op het hypof)'se- bijIJiersysteem Vtm de rat 
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(Proefschrift Utrecht 1965) 

214 Landwehr, J.H., Bijdrage tot de kennis der llllisometropie (Proefschrift Amsterdam 1917) 
215 Leeuwen, Y.D. nn, Growt" ill the knoll'ledge of trainees in genera I pmctiee: FÎgllres 011 facts 

(Proefschrift Maastricht 1995) 
216 Lens, P., Zieke dokters. Ziekte- elI gezolldheidsgedrag \'alJ huisartsen en IJlW gezinsleden 

(Proefschrift Nijmegen 1984) 
217 Leuftink, A.E., De gelleesklwde bij 's lallds oorlogsl'loot in de 17e eeuw (Proefschrift Gronin­

gen 1952) 
218 Leydesdorff, JuL, Bijdrage tot de speciale psychologie wm het Joodsche i'olk (Proefschrift Gro­

ningen 1919) 
219 "" Lidth de Jeude, A.H. yan, Tricholllonas vagina lis heeft geen pathogene betekenis. 

Triehomonas mgitJalis leeft aan de opperdakte mIJ het slijllvlies zOIJder haar gastvrouw te bena­
delell (Proefschrift Utrecht 1952) 

220 Lidth de Jende, e.P. van, Persoonsgerichte pre\'elltie door eell huisarts (Proefschrift Utrecht 
1991) 

221 Ligtenberg, W.J.J., Abortus in de hllisartsenpmktijk (Proefschrift Nijmegen 1966) (Leiden: 
Stenfert Kroese 1966) 

222 Linden, e.H. "an der, Experime/Jteele therapie mil phosgee/H'ergiftigillg (Proefschrift Utrecht 
1937) 

223 Lint, J.G. de, Gelleesktwdige volksprelJtell iIJ de Nederlanden (Proefschrift Leiden 1918) 

(Schiedam: Interbook International 1977) 
224 Lisdollk, E.H. yall de, En'arell eIJ aangebodelI morbiditeit ill de huisartspraktijk. Eell onder­

zoek met dagboeken (Proefschrift Nijmegen 1985) 
225 Loo, C.J. yau der, De Arts i" Gemeelltediellst ill het bijzollder als Schoolarts (Proefschrift 

Utrecht 1918) 
226 "" Looij, B.J., Eell ol/gelukje? Een verkelll/elld onderzoek naar oorzakelJ en achtergronden ww 

ongewenste zwallgerschap (Proefschrift Rotterdam 1977) 
227 Loos,}. W., Over werve/fractl/ren (Proefschrift leiden 1921) 
228 löwenberg, A., Causes of coughil/g il/ a Grol/ingen genera' practice (Proefschrift Groningen 

1959) 
229 Luger, G.'V., Urineweginfecties i" de algemene praktijk (Proefschrift Amsterdam 1967) 
230 ~'I'1aathuis, R., De diphtherie il/ den loop der eeuwen (Proefschrift leiden 1938) 
231 ;""lansholt, W.H., Alcohol ell fIIbercl/lose (Proefschrift Groningen 1903) 

232 Marinus, A.i\LE, Illter-dokten'ariatie iIJ de huisartspraktijk (Proefschrift Amsterdam 1993) 
233 1'larwijk, H. van, Depression in the eIderly as sew iIJ gel/eml pmetice. Prel'lllellce, diagllosis 

mld course (Proefschrift Leiden 1995) 
234 1vlazel, J.A., Pre\'etJtie l'al/ perinatale hepatitis B bij pasgeborel/en iIJ Nederland. Systematisch 

onderzoek van zwangeren op HBsAg eli passiei'e-actiel'e in1111111Jisatie 1'an pasgeborellell 
(Proefschrift Rotterdam 1986) 

235 Meer, K. "an der, Patiëlltell met psychische ell sociale problemen in de hllisartspmktijk (Proef­
schrift Groningen 1994) 

236 * 1.fees, J.M., Filosofie der gelleesk/lI/st: l\1edicosofie. Een theoretisch onderzoek naar de beteke­
lIis l'all het begrip geneesku1ISt. Een wijsgerige begripsollfwikkefillg in de trallt mil Hegels dia­
lectiek (Proefschrift Groningen 1984) (Assen: Van Gorcum 1984) 

237 "" ~vleijer, J.W., Experimenteel ollderzoek owr het rotatiel'ermogell mil het me1lSchelijk bloed 
(Proefschrift Amsterdam 1933) 

238 "" Meijman, EJ., Kleillschalig wetellschappelijk onderzoek ill de huisartspraktijk (Proefschrift 
Utrecht, 1993) 

239 Meininger, J.V., De patiëllt ell zijn geneesheer. Eell bijdrage tot de olltwikkeling mIJ het begrip 
eOllJllllmicatie (Proefschrift Leiden 1958) 

240 Melker, R.A. de, Ziekel1/lIlispatiëllt - huisarts - huisgezin. Eell exploratief i/H'ellfariserend 011-
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derzoek (Proefschrift Nijmegen 1973) (Nijmegen: Dekker en Van de Vcgt 1973) 
241 ~.,.[eJmal1) A.P.r..'L, Verandering \'a1J bot11lassa door exogene factoren. Een onderzoek nela( de 

invloed WlIl dril1kwaterfllloriderillg. rhelll1latoide arthritis cIIlIIlfÎCOll1'1I1ûeve thempie op bot 
(Proefschrift leiden 1978) 

242 fi'lenken, J.G., Ovcr het gehalte fWII \'itamillc A CIl carotelloïden in het b/oedscrtl11l van den 
meI/sdI ell de moedermelk (Proefschrift Utrecht 1934) 

243 lvIerode, T. van, Thc IIse of a 11l1llti-gate pll/sed Dopplersystem in evaluatioll of the carotid 
artery cimdatioll {Proefschrift r..'laastricht 1986} 

244 lv[ertens, A,Th.L.i'vL, Enige aspecten vall de beteekenis van het gebaartcml/11mer. Bewerking vall 

gegeVC1l51Y1Il5202 gezilllleJl11let 34528 kinderen, verkregell via een eJJquête (Proefschrift leiden 

1947) 
245 I\.ktsemakers, J.EM., Unlocking patients' records iu geJJeml pmctice for resenrch, mediml edu­

cation and qualit)' assJtrtlllce: the Registmtioll Netll'ork Fa11lil)' Pmctices (Proefschrift 1"Iaas­
tricht 1994) 

246 ... Mettrop, G.G.' .• De kinderuitzelldillg ill Neder/mld. Eell critische studie (Proefschrift Utrecht 

1945) 
247 1vleyboom-de long, B., Bejaarde patiëlltell. Eell ollderzoek ilJ twaalf huisartspmktijkell 

(Proefschrift Groningen 1989) 

248 l\.'Ieyboom. \V.A., Verslagleggillg mil hllisartsgeneeskllndig handelelI (Proefschrift Nijmegen 

1991) 
249 ~vlijlllieff, C.l., Eerste hulp bij ongelukkeIl. Hare historische olltwikkeling (Proefschrift 

Amsterdam 1905) 

250 Mol, R., Doctor 011 Saba. Health mre mul disease i/l a Caribbeall family practice (Proefschrift 
Groningen 1989) 

251 Molen, N.H., Problems on the evaluation of gait with special referel/ce to the comparisioll of 
lIorl1lal subjects with below-kllee (//Ilplltees (Proefschrift Amsterdam VU 1973) 

252 ; .... [oors. 1.P.C.. Gezinsregeling. Een onderzoek in een huisartspraktijk naar gedrag el/ houding 
tegel/ol'er de gezillsregelillg (Proefschrift Utrecht 1970) (Nijmegen: Dekker en Van de Vcgt 
1970) 

253 Mulder, H., Bejaardensterfte in Nederlalld. Eell vergelijking tussen stad eu plattelalld (Proef­
schrift Utrecht 1960) 

254 .. Mulder, '.D., Bewlkillgsonderzoek naar diabetes l1Ielliws (Proefschrift leiden 1962) 

255 Mullens, H.C.G., Over calciulII ell pllOsfaatgehalte mil het bloed 1'(/11 zll'allgeren ell haar pas­
geborenen en de beïll1'loedi1lg daarl'an door het \'itamine D (Proefschrift Utrecht 1948) 

256 j\IlIller, H.K., EeJJ oriënterend somatometrisch en deNsitometrisch onderzoek (Proefschrift 
Leiden 1972) 

257 # ~...runtiIlg, 1.P., 1kee schoolepidemieëll ww tuberClllose (Proefschrift leiden 1936) 

258 Muris. J.W.j\'L, (en Starmans, R.l.l.E.), Non aCllte abdomi1la[ cOl1lplaints 
(Proefschrift l\!laastricht 1993) 

259 l\!ll1skens, l.B., Het beloop wm dementie. Eell exploratieflollgitudillaaf o1lderzoek i1l de huis­
artspraktijk (Proefschrift Nijmegen 1993) 

260 Neeff, 1.1. de, Prenatale zorg ell het gezolldheidscelltm11l van Didam (Proefschrift Utrecht 

1973) 
261. Neuteboom, J.l., Bijdrage tot de kef/llis der Hepatomegalia Glycogenica (Proefschrift Utrecht 

1937) 
262 .. Ne\'Cn, E.'.l., Uitsteldflflr ell.praktîjhoerillg. Eell onderzoek in eell nalltalllllisartsellpmktij­

keIl (Proefschrift Maastricht 1980) 

263 Nieuwenhuize, 1.P. van, Actie\'e bestrijdi1lg \'all diphtherie (Proefschrift Amsterdam 1949) 
264 Niellwenhuijzen, M.G. van, Persoon en milieu vall de ulC/ls dHodenilijder (Proefschrift 

Utrecht 1961) (Heerlen: Uitgeverij Winants 1961) 
265 Nolst Trenité, A.C., Over l'eell'lIldigheid en betekellis vall struma ill Weesp en omstreken. Eell 
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bijdrage tot het kropl'raagstuk in Nederland (Proefschrift Utrecht 1935) 
266 Noort, J. van. The structure al/d C01l1Jections of tlte jllferior COlliC/tlllS (Proefschrift Leiden 

1934) 
267 Numans, M.E., Gastroscopie op verzoek WIIl de huisarts, determÎl1alltell van relevante uitsla­

geil (Proefschrift Utrecht 1992) 
268 Oei, H., Serumphosfatasen bij gezonden ell zieken (Proefschrift Amsterda1ll19SO) 
269. Ogterop, J.C., Een onderzoek in de algemeene praktijk naar de Vitamine Bi uitscheiding 

(allellrine) l'oor en tijdel/S de distributie (Proefschrift Utrecht 1941) 
270 Oliemans, A.P., Morbiditeit ill de IllIisartspraktijk. Het \'{)ÓrkOlllell vall ziekten en/of gebreken 

ill de IlIIimrtspraktijk, naar gegevens verzameld iIJ eell groepsolIderzoek bij 52 Nederlandse 
huisartsen en in ee/I co1ltÎ1l11e registratie door 5 Neder/andse huisartsen (Proefschrift Utrecht 
1969) 

271 Oosterhuis, R.A.B .• Pamce!slls ell Haltllemall1l, essCllfiee!e gelleeskllllst e/I Iwmoeopathie 
(Proefschrift Leiden 1937) 

272 Oosterhuis, W.W., NekpijlI, bllikpijll, rlIgpijll. Positieve aal/wijzingen lIit lIegatiel'e bel'illdill­
geIl (Proefschrift Amsterdam 1982) 

273 Oostingh, R., Isolaatl'orming ell cOllfessie i/, l'Crballd lIIet de genetische bel'olkingsstrllctuur 
(Proefschrift Groningen 1958) 

274 Oskam, J., Onderzoek naar de waarde vall Vitamine C en Chinine als Prophylactica tegen 
'Verkoudheid5ziektell' (Proefschrift Amsterdam 1942) 

275 Pel, J.Z.S., Alledaagse infectieziekten in de eerste l'ijflel'el/Sjaren (Proefschrift Amsterdam 

1960) 
276 -* Penning, c.p.}., Onderzoek der bevolking l'ml de Over- Veluwe (Proefschrift Utrecht 1932) 
277 Pieters, H.lvL, Utrechtse Consult E'aluatie Methode. Vaardigheden ill conslllH'oering Vtm 

huisartsen in opleiding getoetst (Proefschrift Utrecht 1991) 
278 Poel, G.Th. yan de, Samenwerking van huisartsen en apothekers (Proefschrift Rotterdam 

1988) 
279 Pol, lvLC. yan der, Bijdrage tot de pharmacologie l'tIIl enkele sympathicomimetica (Proef­

schrift Leiden 1955) 
280 Pohnan,A., Eell- en tweeëiige tweelingen (Proefschrift Groningen 1938) 
281 Pop, V.J.i\'I., Thyroid dysfllnctiol1 and depressioll i/, the postpartum period (Proefschrift 

},,'faastricht 19910 
282 Post, D., De huisarts en zijn hoofdpijnpatiëlJten (Proefschrift Amsterdam VU 1980) 
283 Pot, H., Postme1lopauze-oestrtls en Atherosclerose (Proefschrift Utrecht 1972) 
284 Pranger, D., Het beëindigen I'tIIl kunstmatige l'oeding bij aallhoudend vegeterende patiënten 

(Proefschrift Amsterdam VU 1992) 
285 Prins, A., Epidemiologisch onderzoek Ol'er infecties door adel/o-virus en Aziatische ilJfluellza 

bij militairen (Proefschrift Nijmegen 1959) 
286 Proost, J.B., Het PlJOsphatidell- el/ Cholesterolgehalte mil het SCrI/1/1 tijdens Seniu11J en Pilerpe­

rium en het el'entlleell'erband met den stollingstijd l'CHI het bloed (Proefschrift Utrecht 1941) 
287 Raupp. J.L.lvI., Ol'er werkwijzen l'(/11 huisartsen. Een kwalltitatief onderzoek naar verschillen 

il/ de werkwijze van solo-werkende Jlllisartsell ill Limburg (Proefschrift Nijmegen 1971) 
288 Ree, J.W. van, Het Nijmeegs 11Iten'enlie Project (Proefschrift Nijmegen 1981) 
289 Reenders, K., Complicaties l'a1l /lÎet-illsllline-ajluwkelijke diabetes melliws in de llllisart­

spmktijk (Proefschrift Nijmegen 1992) 
290 Reep, A.EM. \'an der, TuberClllose ÎlI een platlelandspmktijk (Proefschrift Nijmegen 1959) 
291 -- Reeuwijk, A.J. \'an, Vroedkunde en vroedvrouwen il1 de Nederlanden ill de lJe el/18e eel/W 

(Proefschrift Amsterdam 1941) 
292 Regout, B.E.M.M., Alltos:eru11ltherapie. Eell klinisch en i1ll11J/lllOlogisch ollderzoek in eenlmisart­

sellpmklijk naar de effectelll'all een alternatiel'e hyposellsibilisatie-behandeling (Proefschrift 
Utrecht 1985) 
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293 # Rens, J;W.G.A. van, Glaucoma simplex i/l de hllisartspraktijk (Proefschrift Nijmegen 1976) 
294 Reurink, J., NatulIrlijke agglutinillen (Proefschrift Amsterdalll194d 
295 't Riet, A. van, August Bier cn de 1/011/oeopatltie (Proefschrift Amsterdam VU 1978. 
296 Rijken, G., Ollderzoekingen over de cCl/trale ~'elleuze bloeddruk (Proefschrift Utrecht 1958) 
297 Rijntjes, A.G.) Awte diarree in de Jlllisartspmktijk. Eeu onderzoek /Jaar auamnese ell micro-

biële oorzaken (Proefschrift Maastricht 1987) 
298 Rijpma, S.) Gezolldheid ell gezil1silldividllaliserillg ill ecu agrarische gemeenschap (Proef­

schrift Wageningen 1973) 
299 Rivc, O.L.P.l\'1., Onderzoek naar de factoren die l'I1l1 invloed zijll op het resultaat der SIIllatorÎ­

uil/kuur bij longtuberculose (Proefschrift Amsterdam 1928) 
300 Roelink, H., Awte middeHoorolltstekillg iu de algemene praktijk (Proefschrift Nijmegen 

1965) 
301 Roemeling Prima, 1., Serllm cholesterol ell uicotilleZllur (Proefschrift Groningen 1973) 
302 Rombouts, K.H., BeschouwingelI ol'er het geboorte- ell killdersterftecijfer ww Nederland 

gedurende het tijdvak 1875-1899 (Proefschrift AmsterdaIl11902) 
303 Roolyink, E.G.J.J., Rel'alidatie en reïntegratie in het arbeidsproces. Het effect I'an eell geïllte­

greerde behandeling gericht op reïlltegratie ÎlI het arbeidsproces ill de revalidatie-dagbehande­
ling (Proefschrift Twente 1994) 

304 Roorda, J., Reactietijdbepaling bij psychosen (Proefschrift Groningen 1921) 
305 Roorda, P.A., De behandelillg mil de dreigende abortus (Proefschrift Utrecht 1964) (Leiden: 

Stenfert Kroese 1964) 
306 Ruhe, H.A.~\'f., Eell huisartseupmktijk ill1938 en 1954 (Proefschrift Utrecht 1957) (Assen: Van 

Gorclllll 1957) 
307 Ruigh, A. de, Milieufactoren en gezolldheidsbe1eving. Een onderzoek naar relaties tUSSCll enke­

le miliellfactoren in werk ell gezin ell disharmollieklachten bij eell (j(l1ItaI1l1a1l1Iell (Proef­
schrift Nijmegen 1973) (Nijmegen: Dekker en Van de Vcgt 1973) 

308 Ruiter, A.R.~'1. de, Ren onderzoek naar de ejJectell I'all medische bijstand ell de roll'all de 
huisarts in de Ilitl'oerillgspmktijk mil ziektewet, H'i\O/AAW (Proefschrift Amsterdam 1987) 

309 Ruiter, H.I. de, Mazelenbestrijding in de algemeelIe praktijk (Proefschrift Utrecht 1937) 
310 Rutten, G.E.H.M. (en Beek, M.1·1.1.), Naar optimale zorg bij hoesteli ell diabetes type Il. Eell 

imerdisciplillaire illtervelltiestlldie l/aar substitlltie 1'a1l zorg in acht hllisartspraktijkell 
(Proefschrift Nijmegen 1989) 

311 Saan, M., O~'er methodell ter bevordering vall de efficiellcy iu de praktijkvoering mil de Illlü­
arts (Proefschrift Groningen 1966) 

312 Sachs, A.P.E., Bacterial infectiol1s ill obstructive airll'ays diseases. A o~'erestimated phello­
mellOll (Proefschrift Groningen 1995) 

313 Sajet, B.H., Bijdrage tot de geneeskundige beoordeling ill de practijk mil de ollgemllellwet 
(Proefschrift Amsterdam 1940) 

314 Sanders, H.\V.A., Herpes zoster in de huisartspraktijk (Proefschrift Nijmegen 1968) 
315 Sanders, J., Ziekte ell sterfte bij jodell el/l1iet-jodell te Amsterdam (Proefschrift Amsterdam 

1918) 
316 Sauvage Nolting, W.J.J. de, Psychologische beschollll'illgell omtrellt 1Iet gel'oel mil wel ell wee 

(Proefschrift Utrecht 1947) 
317 Schaab, W.J., De I'oedillg ell de \'oedingstoestalld mil de bel'olkillg van Uden ÎlI 1948-l949 

(Proefschrift Amsterdam 1950) 
318 Schadé, E., Ol'er/eden patiënten. Eell Il/Iisartsgeneeskfllldige analyse mil doodsoorzakell ell 1'all 

problemell bij diagllostiek ell behandelillg mu patiëlltell ol'erledell aclll kal/ker (Proefschrift 
Amsterdam 1986) 

319 Schellevis, EG., Chrollic diseases ;11 general practice. COlllorbidit)' and quality of care (Proef­
schrift Nijmegen 1993) 
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320 Scheltema, P\'I.W .• De pokkenepidemie te 's-GnH'enhage i1l1894 (Proefschrift Leiden 1900) 
321 Schermers, G.G., Aortasclerose. Bevindingen bij een bevolkingsonderzoek te Zutphell (Proef-

schrift Groningen 1969) 
322 Schilperoort, J., De toepasbaarheid l'all electrocardiografische diagnostiek in de Iwisartsprak­

tijk (Proefschrift Utrecht 1977) 
323 Schlichting. T.H., De tempemmellfen, een historisch-critische swdic (Proefschrift Leiden 

1935) 
324 Schripsema, J., Bijdrage tot de kennis ww de olltwikkelillg der I'erloskllnde ilJ de l8e eellw 

(Proefschrift Groningen 1936) 
325 Schuling, J., Stroke patietlts ill genera! practÎce. Impact. reco\'er)' (///(1 the GP's management in 

the fir5t six mollfhs poststroke (Proefschrift Groningen 1993) 
326 Sietsma, E., De telefooll ill de lwisartspraktijk. De roll'all de telefoon in eenllllisartspraktijk; 

opvattilJgellww patiël/ten ell hllisartsen (Proefschrift Groningen. 1987) 
327 # Sijpkens Smit, 1L Viscositeit en I'Îscosimetrie vall het bloed (Proefschrift Groningen 1911) 
328 Sijtsema, W. Y., The disabled and health care sport. The litemture alld the im'estigatioll COII­

cemÎ/lg the importatlce of sport for the disabled (Proefschrift Amsterdam 1981) 
329 * Simons. E.V .• Collfro!mecllllllislIIs of skl/ll111orplwgenesis (Proefschrift Amsterdam 1979) 
330 Sips, A.J.B.I., 'Terallderillgell Îll geboorteregeling. Waamemil/gen in een hllisartsellpraktijk l'atl 

1973-1980 (Proefschrift Nijmegen 1981) 
331 Smit, L., Ver5lag l'an l'ljfhollderd verlossingen op het platte/mld (Proefschrift Leiden 1918) 
332 Smit, P.Th .• Spoedgeval/eli i/I een huisartspmktijk (Proefschrift Nijmegen 1974) (Amster­

dam: De Erven Bohn 1974) 
333 Sonnaville, L.M. de, Eell epidemie vall lIlo//Olll/dosis illfectiosa in de algemene practijk 

(Proefschrift Leiden 1949) 
334 Spreeuwenberg, c., Huisarts ell sterwllslllllp. Eell exploratief onderzoek /laar sterve1/sllfllp l'a/l 

de hIlisarts ell 1l0M de illdoed hien'oll op het geëigelJd sterveIl 1'011 de patient (Proefschrift 
Utrecht 1981) 

335 Springer, M.P., Kwaliteit ww het l'erloskl/1ulig handele" van huisartseli (Proefschrift leiden 
1991) 

336 Starmans, J.H., Verloskunde en kindersterfte i/I Limburg. Folklore: Geschiedenis: Heden 
(Proefschrift Amsterdam 1930) 
>I- Starmans, R.H.KTh. Zie Muris, J.W.M. 

337 Stassen, i'vl.J.W .• A4edische ethiek i/I grijze oudheid (Proefschrift Utrecht 1947) 
338 Steen, J.J. van der, Temgkomtrollw in de hl/isartspraktijk (Proefschrift Leiden 1987) 
339 Sterneberg. H., Zuigelingenvoeding en zuigelingensterfte te Nijmegen w de middelen ter l'cr­

betering (Proefschrift Amsterdam 1907) 
340 ~ Stoel, M., van der, Over illll1l/lllÎmtie tegen roodl'onk gedurende een epidemie te Voorscho­

ten (Proefschrift leiden 1930) 
341 Stoffers, H.E.J.H., peripheral Arterial Oalusive Disease. Prevalence and Diagllostic Manage­

mellf in Gel/eral Practice (Proefschrift Maastricht 1995) 
342 Stoutenbeek, 'V.c.P .• Onderzoekillgell over 'test'-sera ter bepaling der bloedgroepe/l 

(Proefschrift Utrecht 1934) 
343 Straaten, A. van, Proeve eeller verklari/lg \'(/11 het l'erschijllsel der lillkslul1ldigheid (Proef­

schrift Leiden 1950) 
344 Suichies, H.E., Laser doppIer flowmetry ill 1/ewbom infallts (Proefschrift Groningen 1990) 
345 Swaab, Benj., De lUitlll/rlijke I'wti/atie I'all kleine woolll'ertrekkell te Amsterdam (Proefschrift 

Amsterdam 1901) 
346 Sypkens Smit, J.H., Lel'ell ell werke/l I'all Matthios \'(/1/ GellIIS lH.D. 1735-1817 (Proefschrift 

Groningen 1953) 
347 Taams, J., De historische ontwikkelillg van het typhus-I'raagstllk (Proefschrift leiden 1932) 
348 Taams, ].D .• Gegcvens mrer tyflls eli parat}1I1s-B in Nederlalld, Al/lsterdam ell Rotterdam il/ 

deze eeuw (Proefschrift Amsterdam 1968) 
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349 1àkens, H., Vitamine D2 (Calciferol) illtoxicatie (Proefschrift Groningen 1956) 
350 Taminiau, Ph.L.lvUvL, Bijdrage tot de kennis vall het familiair en hereditair ~'oorkomell van 

carcinoom (Proefschrift Utrecht 1926) 
351 Tazelaar, J., O~'er expositie en hereditaire dispositie bij wberwlose (Proefschrift Amsterdam 

192 6) 
352 TerluÎn, B., Ol'erspalltJing onderbouwd. Een onderzoek Iwar de diagnose sllrmellage ill de 

hllÎsartspraktijk (Proefschrift Utrecht 1994) 
353 Timmers, J., Cardiorespiratoire bel'indingell bij eell groep mannelijke werknemers (Proef­

schrift Amsterdalll1969) 
354 Trommel, 1v1.J. van, Huisarts en urineweginfectie. Eell onderzoek tiaar het ~'66rko1l/en, de dia­

gnostiek en de behandeling vall urilleweginfecties i11 de huisartspraktijk (Proefschrift GronÎn­
gen 1968) 

355 Vaandrager, K., De betekenis l'tlIl de bloedbezinkillgS$nelheid ill de praktijk (Proefschrift 
Utrecht 1946) 

356 Veelen, A.W.C. van, Tile possib/e role of gllltathione ill catt/raetogenesis (Proefschrift Utrecht 
1984) 

358 Veenhuysen, C.:M., Onderzoekingen over het normale bloed1'etgehalte bij de meliS volgens de 
methode 1'1111 Rikkert en over de hll'/oed \'(/11 grote hoeveelheden insulille op dit bJoedlietgelwl­
te (Proefschrift Utrecht 1940) 

359 Velden, R.G.M. van der, Huisl'rouw - Huisarts - Huisgezin. Eeu onderzoek naar ziekten ell 
gezolldheidsstoomissen bij eell aantal huisvrouwen ill een l/l1isartsenpraktijk (Proefschrift 
Nijmegen 1971) (Nijmegen: Dekker en Van de Vcgt 1971) 

360 Veltman. J'\'1., Huisartsgeneeskll1/liige zorgepisoden. Analyse vall eell zevenjaarsbestand (Proef­
schrift Amsterdam 1995) 

361 Verboom, A., Verloskllllde ill een huisartsenpraktijk (Proefschrift Amsterdam 1968) (Leiden: 
Stenfert Kroese 1968) 

362 Verheij, T.J.1t, Awte bronchitis in general practice (Proefschrift Leiden 1995) 
363 Verhoeven, S., Behandeling, controle en metabole i1lStelling 1'an patiëllten met diabetes melli­

tllS type IJ eli de pre1'alemie mnlate complicaties bij deze patÎ1lfell (Proefschrift Rotterdam 

1989) 
364 Vierhout, W.P.M., Het gezamenlijke consult mil huisarts ell specialist in de eerste lijn 

(Proefschrift lvIaastricht 1994) 
365 * Vlamings. H.L.A., Samellll'erkillg l'ali/wisnrts el/maatschappelijk werkster (Proefschrift 

Nijmegen 1967) (Nijmegen: Dekker en Van de Vcgt 1967) 
366 Voorn, 'rh.B., Chronische ziektelI in de IllIisartspraktijk. Een terreim'erkell1lil/g (Proefschrift 

Nijmegen 1983) 
367 Voort, M.R.b .. L]. van de, De ontwikkeling 1'(/11 de ruitlijst bij de witte rat (Proefschrift Nijmegen 

1960) 
368 Vos, R., Yerkeersollgemllell (Proefschrift Groningen 1963) 
369 Voó.te, J.P., De remltatell der imerne behal/delillg l'all het lllws peptiwl1I (Proefschrift 

Amsterdalll1937) 
370 Vries, H. de, Neurops)'chological fllllctioning of nOII-i1lSulill-dependent diabetes mellitlls 

patients (Proefschrift Amsterdam 1993) 
371 Vries, Th.P.G.M. de, PresCl/ting clillical plwrmacological and therapeutics. Emllllltioll of (l 

problem based teaching method for choosing drug trcatments (Proefschrift Groningen 1993) 
372 Vroom, 1.f.G., Schrik, allgst ell vrees. Een psychiatrische en plwellomellologische studie, lIaar 

aanleiding vall l'liegllligbombarde11lelltetl (Proefschrift Utrecht 1942) (Amsterdam: C. de 
Boer 1946) 

373 Vugs, J.G., Leven en werk l't11l Niels Stensetl (1638-1686) 01lderzoeker l't11l het zenuwstelsel 
(Proefschrift leiden 1968) 

374 * Waals, EJ. van der, Sex differences bi bellzodiazepine IIse (Proefschrift Amsterdam 1995) 
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375 Waller, H., Wettelijke regeling der be5trijdillg wm be5mettelijke ziek teil (Proefschrift Utrecht 
1906) 

376 Weel, C. van, Amiciperende geneeskuflde ill de pmktijk. Een onderzoek iIJ eell groepspmktijk 
naar het opsporell l'nfl hypertellsie ell cen'ix-carcinoom, alsmede Iwar compliantie en de iatr­
ogene effecten bij de behandeling l'n/l hypertensie (Proefschrift Rotterdam 1981) 
"*Weert, H. van. Zie Grundmeijer, H. 

377 0(- Weisz, F.H., 011 delegatioll ill medicille and delltistry (Proefschrift Amsterdam, 1972) 
(Alphen aan den Rijn: Samsom 1972) 

378 :<- Went. J.C .• Eellige beschouwingen m'er het lIachtzlI'eet bij longtuberculose (Proefschrift 
Amsterdam 1902) 

379 Werf, G. Th. van der, Gelleeskllluiige oordeelsl'orming. Onderzocht aan wat geschrewlI is ol'er 
het hamlelen 1'(1fl de Nederlandse huisarts (Proefschrift Groningen 1984) 

380 Wesly, L.A .• Eell onderzoek ill de practijk lIaar de beteekellis VlW den Vitamil/e-A-spiegel VlW 

het bloedsertl11l (Proefschrift Utrecht 1940) 
381 'Yesterbeek van Eerteo, B.I., Eugenetiek. Historisch critisch owrzicht (Proefschrift Utrecht 

1920) 
382 Wichers, P., Eell overzicht Wlfl de obstetrie ill Fmllkrijk in de zel'entiellde eeuw (Proefschrift 

Groningen 1901) 
383 Wiechcn, H.l. van, De resultatell l'n1l de poliklinische behaIJdeling ww kinderen met spasti­

sche paresen il1 het Phelps-Centrtl111 I'oor spastische kÏl/deren te Zwolle (Proefschrift 
Groningen 1966) 

384 Wierts. B.M .• Kli1lische studie over p/lrpura (Proefschrift Amsterdam 1937) 
385 Wigersma, L., H/lisartsgeneeskllndig handelelI bij klachtelI over de geslachtsorganen eli de sek­

stlaliteit (Proefschrift Amsterdam 1990) 
386 Wilde, P.A. de, Verwalltsc1ll1p el/ erfelijkheid bij doofstomheid el/ retÎ1Jitis pigmentom 

(Proefschrift Amsterdam 1919) 
387 Wilhelmij, 1\'1., Eell onderzoek ill de algemeelle praktijk naar de gemiddelde doorsnede der 

Eryt1Jrocyte/J, iIJ het bijzonder bij vermagering;1I oorlogstijd (Proefschrift Utrecht 1945) 
388 Willems, D.L., Tools of care. ExploratiollS illto the semiotics of medical tecllllology 

(Proefschrift l ... faastricht 1995) 
389 Winkens. R.A.G.W., Improl'illg test ordening in geIleraI practice. The effects of illdÎl'idual 

feedback (Proefschrift j~ ... faastricht 1994) 
390 "'"Vit, N.J. de, Gastroscopie op \'erzoek \'(/11 de huisarts. Gevolgen \'oor diagnostisch elJ thera­

peutisch beleid. Eell qltasie-experimenteel onderzoek onder huisartse/J hl de Utrechtse regio 
naar de gevolgen l'a1/ ilil'Oering \'all \'rije toegmlg tot gastroscopisch o1Jderzoek voor het beleid 
Wl1l de huisarts bij dyspeptische klachten (Proefschrift Utrecht 1992) 

391 Wolf, A.N. de, Een bevolkillgsonderzoek /Jaar cololl- en rectl/mcarcinool/J met bellIlIp 1'l11I de 
Hemowlt test (Proefschrift Amsterdam 1982) 

392 "* Wolfert, H .• De ziekte \'all Weil te Rotterdam (Proefschrift Leiden 1935) 
393 Woltring, B., Gelijkellis van tweelingen. Een psychologisch onderzoek (Proefschrift Nijmegen 

1938) 
394 Wong Lun Hing, EI.H., Prostitutie. Een fenomenologische studie uit eell hllisnrtsellpraktijk 

(Proefschrift Leiden 1961) (Utrecht: Bijleveld 1962) 
395 Wullink. EH., O\'er de invloed \'(/n trail/ing op de skeletspier (Proefschrift Amsterdam VU 

1967) 

396 'Yymenga, J.H., Klinisch statistisch ollderzoek vall de resultaten der prostateäomie (in het bij­
zOllderde methode I'olge/ls \'all Sto"kul1l-},'fillill) (Proefschrift Groningen 1958) 

397 Zaat, J.O.i'v1., De macht der gewoonte. Ol'er de huisarts en zijll laboratoriulllonderzoek (Proef­
schrift Amsterdam VU 1991) 

398 Zeijlmans, J.G., lHellopauze en perime/Jopauze. Eell o1lderzoek naar enkele aspecten (Proef-
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schrift Utrecht 1976) 

399 Zuidcf\'cld, U., Honderd gezonde mannen. Een ollderzoek Ilflar het cardiovasculaire ~'erollde­
rillgsproccs met lJOII-ÎnwlsÎcw meetmethoden (Proefschrift Amsterdam VU 1974) 

400 Zuiderweg, A., Ol'er het vóó,komclI l'I11/ astma. (Cltrollische aspecifieke respiratoire aandoe­
lIif/gCII) ill ecn hllisartscnpmktijk (Proefschrift Groningen 1962) 

401 Zuidweg, J.. Diabetes kCllllistoetsc1I il1 de beroepsopleiding tot hIlisarts (Proefschrift Maas­
tricht 1994) 

402 Zutphen, W.M. van, De taken Vtm de hllisarts. ReSllltatell l'a1J ecn taakanalyse i1191 hllisart­
spraktijkelI (Proefschrift Maastricht 1984) 
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I - Veertien dissertaties van huisartsen bewerkt in de huisartspraktijk die buiten de 
onderzoekpopulatie vallen omdat de auteurs niet aan de criteria voldeden. 

(Periode 1971-1995) 

II - Memoires van huisartsen geschreven tussen 1900 en 1966 

111 - Beoordelingsformulier van de bestudeerde dissertaties 

IV - Formulier aandachtsvelden van het onderzoek 

v - Vragenlijst 
(gebruikt bij de enquête gehouden onder de gepromoveerde huisartsen) 



BIJLAGEN 

BIJLAGE! 

Veertien dissertaties van huisartsen bewerkt in de hUÎsartspraktijk die buiten de onderzoeks­
populatie vallen omdat de auteurs niet aan de criteria voldeden. (Periode 1971-1995) 

1 Bogaard CJM van den. Beschermt borstvoeding tegen ziekte? (Proefschrift Nijmegen, 1990) 
2 Boot CPM. Risicofactoren voor coronaire hartziekteJl; screenillg ell interl'entie in eell Iwisart­

sellpraktijk (Proefschrift Leiden, 1979) 
3 Engelenburg JL. Medische hulpverlening buiten kantooruren in Groot Den-Haag. Vim tegen­

spraak naar samempraak (Proefschrift Leiden, 1992) 
4 Holst PAJ. Gezondheidsrisico 's WI1I hlliSl'ogels. PraktijksurI'ey en patiënt-co1Jtrole onderzoek 

(Proefschrift Utrecht. 1987) 
5 Knottnerus A. Interpretatie 1'(/11 diagllostische gegel'em (Proefschrift i'",faastricht. 1986) 
6 Koeken ThJ. Psychische stoornissen Ïll een huimrtspraktijk (Proefschrift Nijmegen, 1984) 
7 Moll van Charante N. Ziektegel'oel en ziektegedrag. Een exploratiel'e analyse mil het ziekte­

gedrag 1'(/11163 gezilllleil opgetekend gedurende de eerste twee jaren 1/(/ h/ln I'estiging in een 
hoogbol/w l1leergezinswollillg (Proefschrift Utrecht. 1980) 

8 Nijland A. De praktijkassistente iIJ de Illlimrtspraktijk. Progressie en professionalisering 
(Proefschrift Groningen. 1991) 

9 Ridderikhoff J. Decisioll-Making Strategies in the General Practice (Proefschrift Rotterdam, 
1986) 

10 Riphagcn FE. Zeven I'ette jaren. Een beschrijl'eIHle analyse 1'(/l1l1llllti-disciplillaire mmellwer­
killg in Rotterdam-Ommoord (Proefschrift Rotterdam. 1980) 

II Tielens VCL. Consulten \'an IJIlimrtsell. Een onderzoek naar verschillen (Proefschrift 
Nijmegen, 1987) 

12 Vries ABN de. Gezin ell Iwlpverlening ill Dorpbijstad (Proefschrift Nijmegen, 1973) 
13 Wal G van der. El/thallasie elI hl/lp bij zelfdoding door huisartsen (Proefschrift Amsterdam VU, 

1992) 
14 Wind AW. Diagnosing dememia in gmeral practier (Proefschrift Amsterdam VU, 1994) 

Deze artsen hebben op de enquêtc geantwoord dat zij tcn tijde \'an het promoveren niet prak­
tiseerden als huisarts. 
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BIJLAGE II 

À'Iemoires van huisartsen 

1908 Dr. S. Greidanus. De dagen van olim. Herillllerillgell l'flll eell gelleesheer. Scheltema & 
Holkema, Amsterdam. 190 p. 
Leefde van 1843-1914. Dissertatie Leiden 1866: Chirurgische waarnemingen. Was huisarts 
in Buitenpost, Soest, Baarn. Werd later huisarts van het Koninklijk Huis. In 1977 werd 
het boekje herdrukt met de titel Eell dorpsdokter lIit de Friese wOlulell vertel: 

1917 Dr. B.E.Scheltema. HerinneringelI valt eeu geneesheer. W.J.Thieme, Zutphen. 213 p. 
Huisarts in Delft van 1880-1915. Dissertatie Leiden, 1880: Bulbair-kern paralyse. Deze 
herinneringen trokken veel aandacht, Van Rijnberk wijdde er in het Nederlandsch Tijd­
schrift 1'oor GeneeskuIlde bijna twee pagina's aan. (1917; 61:2015-17) 
Het boek werd in 1982 herdrukt met een voorwoord van H.L. Houtzager. Rodopi B.V., 
Amsterdam. 

1929 Dr. 1. van der Hoeyen. Uit de praktijk ww een huisarts. Mouton, 's-Grayenhage. 259 p. 
Leefde van 1857-1932. Dissertatie Leiden 1881: lets ol'er Hysterectomie. Begon als chirurg 
werd later huisarts en ten slotte weer chirurg. 

1948 Dr. J. van Arkel-Zegwaard. HerÎ1l11eringell l'au eell huisarts. A.l.G. Strengholt's Vitg. Mij., 
Amsterdam. 202 p. 
Pseudoniem van S. Sturkop (1882-1953). Dissertatie Amsterdam, 1909: Bijdrage tot de 
ketwis der zwallgersc1Japslllste1l. Zijn hele leven huisarts in Amsterdam. Speelde een 
belangrijke rol in de KNMG. 

1956 Dr. P.P.C. (Coster) Huisdokterslel'ell. Belel'Cllissell ell OJ'erdenkillge1l j.lall Dr. P.P.C Rus­
tend gellees/leer. Van Gorcum en Camp., Assen. 120 p. 

1960 Heijdcn I. van der. Eell arts op zijn praatstoel. A.J.G. Strengholt's Uitgcy. Mij., Amstcr­
dam. 144 p. 

1966 Dr. B.J.Westerbeek yan EertelI. Heri1llleringen wm eell medicijllman. Misset, Doetinchem. 
146 p. 
Geboren in 1888. Overleden? Huisarts te Hummelo en Keppel. Dissertatie, Utrecht 1920: 
Eugenetiek. Historisch critisch ol'erzÎcht. 
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BIJLAGE III 

BEOOROELINGSFORMOLIER DISSERTATIES WIN BU'ISAATSEN 

l,Huisarts!promovandus 

• Naam promovendus: ':IJ alf. ter H~ I. 
@v '--.J 

Geboorte datum: - -
Universiteit: fJ111 s..fe".d~ 
Jaar arts diploma : Iq 5~-

o Huisartsenopleiding gevolgd 
Jaar: 
Plaats: 

• Prae' d tijdens promotie 
nl. solis /duo- /groepsp~tijk /gezondhei~;rum 
plaat an vestiging: r-Th'l~~cJ~ ~dorpl 

o Deeltijd 
M Valtijd 
o Aanstelling bij universiteit 
o aanstelling bij HAG instituut 

2.Promotia 

• Titel dissertatie: 

Eerste promotor 0 huisarts 
• specialist, nl. 

o Dubbel promotie 

3. onderzoek 

o Verricht in de eigen praktijk 
o Met hulp van andere huisartsen 

• Ander" ~oJ-<Plv.....". y,}., 
• onderwerp: 0 morbiditeit 

lCÇÇ: hl'L 
O<)c.,<?r....::etpG.=.dca. ',Jg 

/#uYiA..I. 
o diagnostiek/hulpmiddelen 

o bevolkingsonderzoek 0 procreatie en seksualiteit 
o gedrag van huisartsen 0 voeding 
o praktijkvoering 0 geschiedenis der geneeskunde 
• diversen: 

• Object: Opatienten 
o proefpersonen 
o laboratorium gegevens 
o liter 

• Subsidie: prive/ 

o huisartsen 
I proefdieren 
o administratieve gegevens 

• Taal: / engels/ duits! frans 
• aantal ,5: 10'3 
o Curriculum vitae ~ 
• samenvatting: ~,~! duits! 
o HandeLseditie 

frans/ italiaans! deens 

o Herdruk. 
o Hoofdstukken als artikel verschenen 

• BLjzonderheden: 
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BIJLAGE IV 

Wetenschapsbeoefening en huisartsgeneeskunde. F.ToUlI - Otten. Thesis Utrecht, 1981 

AANDACHTSVELDEN VAN ONDERZOEK 

Morbiditeit Infectieziekten 

Overige morbiditeit 

Gezinnen I Kinderen I~-
Gegevens verwerkende registratie 

Diagnostiek en 
diagnostische hulpgiddelen----- 5 

Bevolkingsonderzoek e" periodiek geneeskundig onderzoek (pgo 

I 6-_ Bevolkingsonderzoek en pgo 

7-- Algemene preventie 

Procreatie en seksualiteit 

1

8-

9--
10 __ 

11--

Verloskunde 

Anticonceptie 

Gynaecologie 

Prostitutie 

Gedrag van huisartsen 12 ____ Huisarts - patiënt relatie 

Voeding __________ _ 

Praktijkvoering--

Geschiedenis der 
geneeskunde 

Diversen 

13 __ Verschillen tussen huisartsen 

14 __ Samenwerking van huisartsen met 

IS 

16 

17 

18-- Wetgeving I Instellingen 

19 __ Dierexperimenten 

20 __ 
Geneesmiddelen 

21-- Erfelijkheid 

22 __ Sociale omgevingsfactoten 

23-- ~stcategorie I Diversen 

anderen 
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BIJLAGE V 

OOlEKOMEN 2 6 NOV. 1996 

)o;!.} VRAGENlIJSJ GfPRO.\lOVEfROf HUISARTSEN 

- ___ (;;}V· 

OpleIding 

univer,itei!: J22f "rt>diploma: ICfSI 
Hui~rt,op~eiding gevolgd: jaG) zo j~: jaar einde hui'art.5op!eiding: 

zo ja: aan welke "fdeling Huilartlop!eiding (UH!)l 

8elO~,uitoefening 

Welkz2am!gevesrigd al. hui,.aru: 

,,"/q~~ __ '0' -4...d..D ___ ,eiLt?Ut.V kl'_ 
ViJfl __ __ _ __ ,_ lat ___________ re __ _ 

Huidige werhaamheden: ______ ~~_-_ 

P,Offioliegege\'ef\'i 

Jaar promotie: ,'1--'-9'_~\'er~;!eit: _~_;-_~ __ 

Pwmo'"" __ _-1< ·l1am Jk?__ _ _ __ __ 
Specialisme promotor; ___ StL~/~_q~ .J<~ ,*-_ 
Co-promotor: ______ ~ 
Specialisme ço-promO:or; 

z.o.z. 
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Was u pra~t;lerend hui,arl5 ten lijde van uw pIOmotie: 

zo Je, in ~ftiid' 
Qnee' 

percentage; _LP t! 
Pra~tiJksituatie ten lijde van pro 

Had u tijden, uw plOmolie-ondelzoek I'€-n a~n,telling bij e;on unil'ersitei!l ja Q 
Zo ja, was dit een aamtelling bij een Vakgroep Hui~arL\genee>kunder ~ 

15 het onderzoek uitgevO€'ld me! behulp V<lfl sub,ldiel ja' ne;o • 

ZOi"""Jj~~~~j!f!Z~}~ t~~~<J 
PlOmQtie-onde1zoek 

BetIOf het een onderzoek in de huisartlpràtijk/ 

- zo ja: mode/zoek in de huisartö"~"""'i"'-__ ~ 

o der eigen pJtienten {eigen .m andere patienten {anrkr5 • 

- zo nee. ondwzoek Dkl: in de hui~art\prakl;jk: 

<In<kr gene<'!kundig onderzoek {niel.·geneeskundig onderzoek' 

• ~d juill" anh.oord g,a~g omcirkelen 

Ruimte \oor opme&ingen en aan\ullingen 

~0H1 ~ sleu-" OMf/ov.;r­
r~ 

Jlt/JfoCt~1è-. J'f~0c-k 
d01h ::j)e-hk;- --' fw4f,-",-.::; 

- 'lJr. fLd&{M~ blltvJrte... ~It 
ct J/~ ,,:Pe 2Jtu RLdt4 
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AA'Y 
AIO 

AWBZ 

BIG 
BI 
BSE 

Cat.BMN 

CD-ROM 

CARA 

CIP 

COPD 

CV 

EMGO 

fte 
HBS 

HVRC 

H&W 

ICPC 

ISBN 

KNMG 

~-rC 

Ministerie: 

NHG 

Nivel 

NTvG 

NUGI 

NWO 

PGO 

SGO 

Stbl 
uhd 

UvA 

VVAA 

WAO 

WGBO 

WHW 
WWO 

z.j. 

ZWO 

IN DE TEKST GEBRUIKTE AFKORTINGEN 

Algemene Arbeidsongeschiktheidswet 

Assistent In Opleiding 

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 

(Wet) Beroepen Individuele Gezondheidszorg 

Betrouwbaarheids Interval 

Bezinkingssnelheid van de Erytrocyten 

Catalogus van de Bibliotheca Medica Neerlandica Vol. I, 1I of 111 

Compact disCo Read onl}' memory 

Chronisch Aspecifieke Respiratoire Aandoening 

Cataloguing in Publication (Deze codering is in 1996 gestaakt) 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Curriculum Vitae 

Instituut voor Extramuraal Geneeskundig Onderzoek 

full time equivalent 

Hogere Burgerschool 

Huisartsen en Verpleeghuisartsen Registratie Commissie 

HIlimrts en weteIJschap, tijdschrift van het NHG 

International Classification of Primar}' Care 

Internationaal Standaard Boek Nummersysteem 

Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst 

tijdschrift Medisch Co1ltact 
0&"'; (OC en W) Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen 

VWS: Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

WVC: Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 

Nederlands Huisartsen Genootschap 

Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg 

Nederlaf/ds Tijdschrift 1'oor Ge1leeskunde 
Nederlandse Uniforme Genre Indeling 

Nederlandse organisatie voor 'Yetenschappelijk Onderzoek 

Periodiek (Preventief) Geneeskundig Onderzoek 

Stimuleringsprogramma Gezondheidsonderzoek 

Staatsblad 
universitair hoofddocent 

Universiteit van Amsterdam 

Nederlandse Vereniging van Artsen (Automobilisten) 

'Vet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering 

Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst 

Wet op het Hoger onderijs en 'Vetenschappelijk Onderzoek 

Wet op het Wetenschappelijk Onderwijs 

zonder jaartal 

Nederlandse organisatie voor Zuiver Wetenschappelijk Onderzoek 
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In dit register zijn de namen opgenomen van de personen die in de tekst worden genoemd. De 
namen van de huisartsen van wie de proefschriften in deze studie zijn onderzocht komen in 
dit register echter niet voor. Hebben zij in deze proefschriften ook bijgedragen aan de studie 

van het wetenschappelijk onderzoek van Nederlandse huisartsen, dan worden deze auteurs wel 
genoemd. (Zie bijvoorbeeld Meijman, EJ. D238) 
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