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HET BEROEPSGEHEIM VAN DEN OFFICIER VAN GEZONDHEID.

Met verbazing heb ik in het nummer van 28 Augustus de opvatting gelezen van
dr. D. SNOECK HENKEMANS, dat militairen geen recht hebben op vrije geneeskundige
behandeling en dat de officier van gezondheid de vertrouwensman zou zijn van den
staat en niet van zijn patiénten.

Ik heb bijna 26 jaren als officier van gezondheid gediend en ben altijd overtuigd
geweest van het rechf op geneeskundige hulp van iederen militair, zoo ook van den
plicht van den officier van gezondheid, er ijverig naar te streven de vertrouwensman
te worden en te blijven van de patiénten, die zich aan zijn zorgen toevertrouwen of
daaraan toevertrouwd worden. Het beroepsgeheim bestaat tegenover die patiénten
onverminderd, en geen militaire of burgerlijke autoriteit kan het opheffen.

De officier van gezondheid is echter, nevens behandelend, ook controleerend
geneesheer; deze beide functies kunnen, naar mijn ervaring, beide goed waargenomen

. worden zonder schending van het beroepsgeheim en zonder benadeeling van staat of

individu. Het beroepsgeheim is plicht voor iederen arts.

's-Gravenhage, Dr. A. J. OLIVIER,
30 Augustus 1915. gep. kolonel geneesk. dienst N.-I. leger.

STRALENBEHANDELING BIJ ZIEKTEN DER. VROUWELIJKE
GESLACHTSDEELEN EEN GEVAAR?

Onder bovenstaand opschrift — maar dan zonder vraagteeken — verscheen in het
laatste Tijdschrift voor Geneeskunde een artikel van de hand van prof. KOUWER,
die ,,zich ten opzichte der stralenbehandeling vergenoegt met de rol van belangstellend
toeschouwer”. Daar ik mij met die rol niet tevreden heb gesteld en van meening ben,
dat iedere vrouwenarts ertoe moet medewerken, menig vraagstuk in deze hoogst
belangwekkende zaak tot oplossing te brengen, voel ik mij gedrongen aan KOUWER’s
waarschuwing den wensch toe te voegen, dat eindelijk Nederland het voorbeeld van
de naburige landen moge navolgen en aan de vrouwenklinieken behoorlijke Réntgen-
inrichtingen moge toevoegen, zooals bijv. in Duitschland het geval is, waar elke
universiteitskliniek over een Réntgen-laboratorium beschikt. Eerst dan zal het mogelijk
zijn door stelselmatige dierproeven den invloed der stralen op de ihwendige geslachts-
deelen na te gaan, dan zal ook menige aan hevige bloedingen lijdende vrouw den

heilzamen invloed der stralenbehandeling kunnen ondervinden en voor een ver-

minkende operatie gevrijwaard worden; dan pas zal het waarschuwende woord,
gesproken — niet van de schrijftafel af, maar van kliniek en laboratorium uit, weten-
schappelijke waarde verkrijgen. . ‘

Slechts een kleine plaatsruimte wordt mij door de redactie toegestaan ; ik moet mij
derhalve onthouden van opmerkingen omtrent KOUWER's zoo scherp in het licht
gestelde gevaren der stralenbehandeling. Die gedachtenwisseling behoort trouwens
niet in dit Tidschrift, maar in de vergaderzaal der Gynaecologische Vereeniging thuis.
Alleen één vraag! Tot wie is KOUWER's waarschuwing gericht? Toch niet tot den
vrouwenarts, die immers, evenals hij, doordrongen is van de gevaren en bezwaren van
het kunstmatig climacterium, ontstaan na operatieve ingrepen! De vrouwenarts toch
is zich volkomen bewust, dat de stralen een bijzondere uitwerking hebben op de
vrouwelijke geslachtsklier. Wetende, dat hij door de Rontgenbehandeling de eier-
stokken in meer of mindere mate beschadigt, zal hij alleen dan van deze werkwijze

gebruik maken, als de bestaande ziektetoestand zijner aan hem toevertrouwde pa-
tiénte ernstiger en gevaarlijker is dan de onaangename gevolgen van een vervroegde

menopauze. Gewoonlijk geldt de beslissing zieken, die na het 42ste jaar de physio-




