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TROTSENBBURG begmt met te zeggen, dat er z.i. geen ziekten zijn, dié 266, algemeeﬂ L
over de geheele ‘wereld verspreld voorkomen, als tuberculose en dementia praecox.
Dit is echter geen reden tot het zoekenr van eenig verband; integendeel moet dit
feit ons dubbél voor21cht1g maken om geen verband te zien, waar: het niet.is.’ Dat:
 de pfaecoxh_]ders ifi een gesticht een hoove sterfte aan tuberculose leveren, is- el
gestlchtsgeneesheer bekend. De door VAN TROTSENBURG aangehaalde statistiek
van'S$TUURMAN geldt ook: gestichtspatiénten;- dus, zwafte = praecox ijders, _bij wie .
én de ziekteverschijuselen (katalepme exaltatletoestanden geheele of gedeeltelijke .
VoedselWe1ger1ng, slechte zorg voor elgen geZOndhe1d) &n-de langdurige’ gestichts-
verpleglnﬂr oorzaak ‘van het opleven eener latente tuberculose kunnen ‘zdjns-
STUUR“MAN komt tot een‘tuberculose-sterfte’ der’ praecoxlijders vamn. 50 pCt. s Wan- e
neer w1] ) zegt VAN TROTSENBURG, ,,daalbl_] in aanmerking nemen, dat ook hiei”
de latere candidaten voer dementia praccox bij voorkeur zouden moeten worden ge-
zocht Onder degenen b1] wie: de besmetting met tuberkefbacﬂlen slechts-een zwakke
réactie en derhalve weinig ernstige mek‘ceverschljnselen heeft verwekt, vervolgens
dat slechts ‘eent klem deel” der overledenen ter thopﬂmng komt, en-eindeljk, dat-
menlg h]der aan” tuberculose aat éen tusschenkomende ziekte sterft, dan. zou- het e
morbldl’cmtscgfer zeer goed de 100 pCt Kunnen naderen’. Dit gaat m.i. niet op.’
De statlstlek 2o 00K over dementia praecox buiten de gestichten’ moeten loopen.’
Daat‘ de schn]ver zelf de dementia praecox een-der meest voorkomende. ziekten
noemt, zal hij toch zeker toegeven dat de meeste praecoxlijders, de lichte gevallen,' _
of nooit in een gesticht komen of als genezen ontslagen met grootere of- kIemere
defecten als ,normale” hedem in de maatschappq verkeeren. Het heeft mij in mx]n o
werkknng in Indié o0:a. getroffen ‘hoeveel lichte praecoxa]ders zich onder ]avaansche
ct)ntmctkoehes bevmden “Mij “is: var -eeni ‘oorzakelijk -verband. met tuberculose'
nooit. iets - gebleken ‘Daar . de’ eerste’ vérschijnselen der: dementla Draécox zich
meestal reed‘s tljdens of kort na-de pubertelt‘ althans op]eugdigen leeftijd, on‘vnkke- g
len, vkomt het mij niet \Vaal‘SGhljnhjk voor, dat deze ziekte een ,,namekte” der tuber -
ciilose zon zijn. De beide voorbeelden uit Grave, door VAN TROTSENBURG bldz, 594
’ aangehaald zijn. niet als -een. pleit voor den oorzakeh]ken samenhang te beschouwen
Is de door ‘meer, psychlafcers verdedigde samenhang tusschen ‘cuberculose en dq— o
mentia praecox ‘juist, dan. zullen allicht de’ artsen der tuberculose sanatorla veel
; praecoxh]dprs onder hun:’ pa.tlenten of oud- patlenten zien. Volgens VA\I IROT-,
SENBURG Staat ,,dwalen aan ieder vrij” "Het ‘zou" mij-‘echter- belan ] L
*of de taberculose-artsen in staat: zoudeni*zrjn &f hem; of mxj van' een dwa ng-te
genézen in zake het verband tusscheﬂ tuberculose en deme,ntia praecox B
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“Naar aéinleidﬂing van de c;edaChteﬂ\griésellilg' da‘airﬁrﬁﬁfénii'iq de ‘Nederlandsche
' Maatschapplj tot bevordering der geneeskunst. gevoerd, heeft de. Geneeskundige

- Vereemgmg tot bevordering van het. Ziekenhuiswezen -aan. een commmissie opgedra—.‘,

gen éen nota op te stellen aangaande de vrije speczalzstenkeuze in de! zwkenhmzem ).
E mijn leedwezen bemerk ik, dat de aangewezen commissie zich.reeds van haar
fgekweten heeft, hoewel de besprekingen, die-het: hoofdbestuur . der Ma.at—
dadrover gehouden ‘heeft. met gedelegeerden van genoemde ver,eemglngv.‘.
nog- met gedindigd- zijn.. - 0 o . N : : .
.In-de nota;: d1e de Vereeniging t@t bevordemng van hetv mekenhuiswezen m haa:::
veﬁgadermg van 26 November 1921 met algemeene stemmen heeft goedgekem:d S
worden. de argumenten “diede specmhsten aanvoeren om de vrijes pecialistenkeuze.

ekenhmzen te verdedlgen, niet gen,oemd en het was M. 1 toch de taak. der':!, .
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commissie dew‘eest dle argumenten weél te noemen en ze te. verdechgen of te weer— 5

leggen : ‘ ;
Ongetwgfeld heeft het waarde om na te gaan, hoe de dlrec’ae van een mekenhms

het best, het aangenaamst en het gemakkelijkst te voeren valt en de commlsste

. verdient:hulde voor het feit, dat zij zich daarbij op een breed- standpunt plaatsétp,

. zelfs na,rcologle de rontgenologle en de hoogtezontheraple rekenen 21_1 t

. belemm@rt één chlrurg de vestlglng van jonge collega’s- chlrurgen ‘van - gynae-.:

dat zij een blik naar het verleden en naar het bultenland wierp. Maar de .com-
" missie ‘heeft haar oogen gesloten gehouden- voor het Standpunt dat de spec1ahsten
innemen. , .
Hoe-meer specialistische }mlp hoe meey s;becmlzsmen, des te beter voor, de zzekm, /
des te -beter voor de _geneeskundige - wetenschap ! Dit is het standpunt, waarop de_‘ N
. spec1ahsten staan en ‘dat hen vrije! spemahstenkeuze ;ook in de ziekenhuizen doet iR
- vragen. Inwﬂhgmg hiervan zal wellicht bij sommige ziekenhuizen een verandering -, - - .
_in de: orgamsatle noodlg maken maar-de qpemahsten znn er -ver- van desorganlsatle!'*'-f~' o
te- verlangen evenmin als zij communistische eischen zullen stellen aan 1nncht1mgen;; R
- die prlvaat—mgendom zijn. Toen de mekteverzorglngswet aanhanglg was, . werd .
gesproken van vrije specialistenkeuze in de Ziekenhuizen ‘én werd daarmede beé-
‘doeld die ziekenhuizen, die krachtens die wet subsidie zouden ontvangen, evenwel - .
met ultzonderlngen b1]v van mekenhmzen dle tevens als inrichting van onderwus_'. ;
dlenst doen: Er werd en wordt niet begeerd dat.instrumenten, toestelien en Iabo- AT
__toria ter beschikking van alle specialisten- zullen worden gesteld en evenmin werdt i
v gewenscht datiedere specialist tot ieder ziekenhuis toegelaten zal worden, maar wel,
datiedere specialist gelegenheid zal hebben ziekenf()ndspatlenten klmlsch‘te behan-
_.delen, Voor behoud en uitbreiding van kennis en vaardi gheld is voor vele spemahsten
‘het verleenen van klinische hulp noodzakeh_]k terwijl het” voor allen onaangenaam,
s de behandehng van al hun patiénten aan. een coﬂega te: moeten overdragen
zoodra voor die patiénten z1ekenhulsopnemmg noodzakeh;k wordt.- Immers meer
~dan 8o pCt. der ziekenhuispatiénten zijn z.g. zaalpanen:c(?n en de meergegoe‘den;b } 7
E_Vk1ezen voor het grootste deel de langer gevestigde collega’s. "Zoo werkt het feit, © v -
dat de patiént niet zelf zgn spemahst kan kiezen, remmend op de veéﬁgxng«-
jonge--specialisten.. T IR P .
VIen geeft aan: onzen wensch een overdreven voorstellmg, door het te do
komen, alsof de zaalgeneesheer, -als_hij spemahstxsche hulp b1] eéh v
" mpodig acht, 3an‘dien verpleegde de spec1a11<tenkeuze 'vrij zou mgeter laten: Met\,
" vaste consulenten is onze Wensch echter niet in strijd: Er wordt mets ‘ariders be-
.doeld, dan’ dat de patiént,’ “die onder’ behandeling van een speciahst is, zoo noodig
ook do&r dien specw.hst klinisch behandeld zal-kunnen werden, dus-dat dé spe-.
~cialist, die de aaanzmg stelt ook zelf de behandelmg zal kunnen toepassen..
' Daartoe’ behoeft de spemahst niet" toegang te hebben' tot' alle zlekenhu
doende is, dat hij in één ziekenhuis over een afgesproken aantal plaatsen beschikken
kan. En dat hij zich daarbij zal moeten voegen naar de regels van het huis, spreekt
- te veel van zelf, dan dat men van desorgamsatle mag spreken.
© Met het- tegenwoordlge in vele mekenhulzeﬂ toegepaste stelsel ‘neemt de
breiding van het aantal Spec1ahsrnen veel te ]angzaam toe. Er zijn d1recte11re
. van vrij. groote z1ekenhux,zen die allé- patlénten ‘bij wien geen ChlInglSChe irigreep
: noodzakeh]k is, zelf behandelen en die geen specialist naast zich dulden: gynae-

-cologie, derma‘cologle ‘maag-, ingewands- en bloedziekten, het geheele lijstje, |
hyn_

-y

bljzonder domein. M.a.w. de: geheele klinische. behandeling berust Dbij een huls,rts
spemahstlsche behandehng is voor de patiénten. nuitgesloten. Door hetzelfde stelsel.

o cologen, van orthopaeden van urologen Dit stelsel belet.de vestiging en daarmede
. de ontw1kkelmg van nieuwe specialismen.en dat is niet ten voordeele deJ patlenten
" niet tén voordeele van de ontwikkeling der geneeskunst.. - :
. Niet omdat »nde propaganda. voor het algemeen begrlp der vrije artsenkeuze
haar in- dle r1cht1ng stuwt’ ’’, 'maar in het belang der zieken, in het belang der,
, .‘geneeskundlge wetenschap, wordt vrije spemahstenkeuze gevraagd Daarom sta.at
‘het voor mij ook vast dat de naaste. toekomst. een bevredlgende op‘ossmg zal
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brengen en ik ben overtulgd dat het ons-daarbij aan niedewerking van. de Ver-

eeniging tot bevordering van het Ziekenhuiswezen niet zal ontbreken. Zie ik goed,
dan zullen wij daardoor ook een stap-nader- komen tot oplossing van het vraag-
stuk betreffende de opleldmg van specialisten. Aan het recht om in een ziekenhuis
als specialist*toegelaten te’ wordén,. zal men eischen kurinen verbinden.

~ Amsterdam, 21 Januari 1922.° o o CH. BLES.

SRR . . IL.
De i Het T;yﬂsmmﬂ van-=21. ]anuan vermelde.:»ota komt {ot. deze slotsom .

(bldz 330 onderaan): , Dat uiet de weg gevolgd, kan worden door de S.0. in de
Maatschappij aailgeprezen. de vriie specialistenkeuze, maar dal de vrije zieken- -

" hhiskeuze -een récht is; dat aan iederen zieke moet worden toegekend’’. Deze
-nota heéft in de ledenvérgaaering der vereeniging tot bevord. van het ziekenhuis-

wezen een punt van bespreking uitgemaakt en ‘werd ten slotte met algemeenc
stémmen goedgekeurd en  gepubliceerd ' in . het maandschrift- Het  Zieken-

Thuds. - Dit laatste is zeker geschied om haar" ook onaer de oogen te brengen van

zteken‘hmsbes{u en, die volgens deze commissie . de verantwoordelijkheid dragen

VOOr- het wel en wee (dus ook voor de beha,ndehn g)-van den zieke’'. ‘En verder kan.

N

 wegens die verantwoordelijkheid geen vrije specialistenkeuze bestaan; het is 'zoo-

duidelijk als glas ! Verder neemt de cominissie aan, dat onder verpleeqkosten ook:
verStaan wordt: de het@lmg vaR het zwkenhmsperyoneel (ﬂelbstverstandhch) met:
inbegrip’ van - “die ‘aer -geneeskundigen- (blaz. 328). Het ziekenhuisbestuur, stelt -
spetnahsien asf’ voer de- 3de- kl. zieken en deze toestand is door de speuahsten tot

- ru’ toe nooit aangevcchten ! (bldz. 30()) enz. enz. Tk kan wel zeggen, dat; indien -

de stotqom van - bovengenoemae commissie hier in " Friesland in toepassing zou::

wordeh - gebracht (het aanstelien van vaste geneeskundigen’ voor de ‘behaundeling -
van ado kI zieken}, ik $nel zou bedanken voor de Nederl. Maatschappij tot bevor- -
aering ‘der - geneeskunst teneinde: anbelemmerd het eventuecie nadeel van derge-,

lijke tcepaqsmgen e imnnfm reduceeren. Ik begrijp- niet, dat een geneeskundige -
'vereemgmg tot bevordering van het ziekenhuiswezen zoo’n nota met algemeene °

artsen: Verbonden ‘dan - ziekenhnizen, die met toepas 1‘1g van - cht bes.

stemmen’ kon - goedkeuren’; of bestaat’die _vereeniging mlqschten u1tslu1fend ult

Waard len voor ,,vn]e specmhstenkeuze”? L T

Leeuwamen ) 22 ]{muan 1902 S ' DA {méf‘c;éédr.
. , DF GEN EFSHEER FN DE VERPLEGING
1\|aar aanleldmg van de in” dit Z‘mdsohmft van, 21 - Tanuan aangehaaldi' rede-

voe’hng van mej. VAN HULST zou ik het volgende willen opmerken

Door vele studenten in de geneeskunde wordt-ook sedert Iang de- behoefte ge-
voeld, ém de mekenverplegmg van meer T)'lbl] te leeren kennen ‘en zelf eemgen tijd .

‘practlsch als vérpleger (verpleegster) in een ziekenhuis: te werken. Er- .,gn “dan

ook reeds stappen in- die richting 'geaaan: Tn de zomérvacantie. van 1921 hebben
5 Eeidscheen 2 Amstev'damsohe vrouwelijke:studenter, waaronaer on dnr eteekende, .
4 weken Iangals verpleegster, niet als assistente, gewerkt ini de D1acones>enmnchﬁng
(Overtoom) te Amsterdate. .Het: plan daattoe is urtgeva An.xan zr. €.'OLIE, noofd-,

'verpleegster van:die inrichting; die wij" ‘daarvoor dan - ook zeer: dankbaar zijn,:
- /omdat zij ons ruiraschoots in.de . gelegenhfqd ‘heeft gesteld, in dien betrekkelijk

korten tijd veel practlsche kennis. op té doen en —= wat misschien later voor ons nog

- meéer-noodig is —hét werk van-een. verpleegster naar waarde teleerer beoordeele

OBk~ dit ‘jaar.zal er-in de zomervacantie-voor een beperkt aantal VI‘OUWEII_]RE

o stddenten indé geneesk!mde weer gelegenhied bestaan, eenige weken daar te werken..

Ef is dus féeds’ éen begin'in-de door mej.. VAN HULST bedoelde richting gemaakt.

- Welk ziekenhuis volgt - het: goede svoorbeeld .en . wie neemt - het- -initiatief, omuook

vom' manneluke studentcn die dlt wenschen,een der s{ehﬂre gelegenheld te srheppen ?

Ambterdam, 22 ]anuam 1922, . VAN soN, Med. Cand.




