Mijn reactie wordt voornamelijk ingegeven door de zorg,
dat de verbazing van ROOKMAKER en SLUITER over de huis-
arts — hoe onterecht ook — niet ongebruikelijk is onder
specialisten, en wat belangrijker is, onder docenten in de
basisopleiding tot arts. Het is wellicht deze verbazing die
samenhangt met de inhoud van de basisopleiding, waarte-
gen de hoogleraren huisartsgeneeskunde bezwaren aan-
voeren (IOH-nota 1979). De inhoud van met name het
klinische deel van de opleiding wordt naar hun oordeel te
zeer bepaald door projectie van de eigen specialistische
invalshoek en te weinig door inzicht in de wijze waarop
toekomstige artsen — niet-specialisten — met gezond-
heidsproblemen moeten omgaan. De opleiding wordt hier-
door ,,te smal en éénzijdig”, met te veel aandacht voor het
,,overmatig leren memoreren van (...) feitelijkheden”.

Verbazing van docenten over het gedrag van hun ex-
leerlingen zou een goed startpunt kunnen zijn voor nadere
oriéntatie over de vraag, welke elementen van het eigen
specialisme van werkelijk belang kunnen zijn voor het
functioneren van andere artsen. Hiermee zou een stap ge-
zet zijn in de richting van de — door de hoogleraren bepleite
— ,,kritische bezinning op de grondslagen van de basisop-
leiding”, die wel een algemene basis moet leggen, waarin
evenwichtig aandacht wordt geschonken aan cognitieve as-
pecten ten aanzien van natuur- en menswetenschappen en
aan klinische en sociale vaardigheden, benevens aan de
ontwikkeling van een grondhouding als medisch en men-
selijk hulpverlener™. :
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Wij danken collega VERDENIUS voor zijn uitgebreide
reactie op onze klinische les. Het initiatief tot het schrijven
van de L.es werd genomen door een van ons (A. E. C.
RookMmakER) die als longarts en oud-huisarts bij herhaling
getroffen werd en wordt door verschillen in het morbidi-
teitspatroon van bepaalde ziekten tussen huisartsenprak-
tijk en specialistenpraktijk. De bedoeling was nog eens de
nadruk te leggen op dit verschil ten einde over en weer
meer begrip te wekken voor deze situatie. Te oordelen naar
de reacties die ons tot nu toe bereikten is deze poging
geslaagd.

Collega VERDENIUS valt over de door ons vermelde ver-

bazing van specialist-in-opleiding en opleider over het.

missen van een diagnose door de huisarts. Uit de context
van ons gehele verhaal moge duidelijk blijken dat wij ons
zeker niet achter deze verbazing stellen. Waar wij ons wel
over verbazen is het gemak waarmee over en weer (huisarts
versus specialist en vice versa) een oordeel wordt geveld
over elkaars doen en laten zonder dat men voldoende is
geinformeerd. Collega VERDENIUS extrapoleert wel erg snel
vanuit een verkeerd geformuleerde uitgangsstelling naar
het vandaag modieuze stokpaardje van de door de-elinicus
onbegrepen huisarts. Wij willen collega VERDENIUS graag
meedelen dat wij bij het onderwijs aan studenten veel aan-
dacht proberen te besteden aan de situatie in de huisprak-
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tijk. Dat wij daarin te kort zullen schieten is helaas onver-
mijdelijk, maar gelukkig is er dan nog de specificke huis-
artsenopleiding ter aanvulling en correctie. :

Over de verdere uitweidingen van collega VERDENIUS
kunnen wij kort zijn. Het is een misverstand te denken dat
er voor huisartsen en specialisten verschillende vormen van
medische bewijsvoering zouden gelden. In onze ogen is het
eveneens een misverstand te denken dat ,,ingewikkelde pa-
tiénten”, als zodanig, ongeschikt zouden zijn voor onder-
wijs aan studenten. Een zekere variatie in het patiéntenbe-
stand — van ,,eenvoudig” naar ,,ingewikkeld” —is uiteraard
belangrijk. Deze punten zijn minder geschikt om in kort
bestek te worden besproken. Wij willen desgewenst graag
hierover nog eens met college VERDENIUS mondeling dis-
cussiéren; wij werken per slot van rekening maar 500 meter
van elkaar.

A. E. C. ROOKMAKER
H. J. SLUITER
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Het syndroom van Waardenburg

Het artikel van collega HAGEMAN (1979) geeft in fig. 2
een afbeelding van het schilderij ,,Twee negers”, dat door
REMBRANDT in 1661 werd geschilderd. Het is onjuist dit
schilderij te gebruiken als illustratiemateriaal voor een
ziekte bij twee patiénten, zoals HAGEMAN stelt, aangezien
aangenomen wordt dat het om dezelfde persoon gaat.

,,REMBRANDT schilderde hier twee maal een studie van
dezelfde negerkop op hetzelfde doek, en bindt die twee

aangezichten samen tot één geheel, door de één over de

schouder van de ander te laten kijken”” (POORTENAAR 1936).

Literatuur: HAGEMAN, M. 1. (1979) Ned. T. Geneesk. 123,
1929. — POORTENAAR, J. (1936) Rembrandt, bl. 125. De
Sikkel, Antwerpen.
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Hartelijk dank voor uw opmerking over het schilderij de
,», Iwee negers” van Rembrandt. Het was mij niet bekend
dat REMBRANDT waarschijnlijk twee maal dezelfde persoon
afgebeeld heeft. Indien ik dit echter geweten had, was dit
schilderij toch door mij gebruikt als illustratie bij mijn ar-
tikel (HAGEMAN 1979). De reden voor afbeelding van dit
schilderij was niet zo zeer gelegen in het feit dat 2 personen
zijn afgebeeld, maar in het feit dat de afgebeelde per-
so(o)n(en) lichte (blauwe) ogen heeft (hebben). Lichte
ogen bij mensen van het negroide ras zijn een opvallend
verschijnsel, zoals mij gebleken is bij mijn onderzoek naar
het syndroom van Waardenburg in Kenya (HAGEMAN 1974,
1975, 1978). Mensen van het negroide ras hebben nagenoeg
altijd donkere (gepigmenteerde) ogen. Eigenlijk alleen bij
depigmentatieverschijnselen van de ogen, zoals bij het
syndroom van Waardenburg, kunnen mensen van het
negroide ras lichte (blauwe) ogen hebben.

Literatuur: HAGEMAN, M. J. (1974) Ned T. Geneesk. 118,
1393; (1975) Het syndroom van Waardenburg. Proefschrift
Amsterdam; (1978) Trop. geogr. Med. 30, 45; (1979) Ned.
T. Geneesk. 123, 1929. ‘
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