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DE HUISARTS-SPECIALI
het Bayer. Aerzil. Cowespondenzblabt waren eerst 3, later 5 artsen deves’rlgd
waarvan één, zonder zicl specialist te noemen, opereerde in- chirurgischie en gynae-
cologische gevallen. Verleden jaar kwam et een zesde, die zich terstond aankondigde
als ,,praktischer Arzt, Facharzt fiir Chirurgie und Frauenleiden”. Gévolg: verloop
van aller praktijk. Z-lk een titel was den bewoners te machtig. De inzetider van dit
verhaal verlangt, dat het gelijktijdig voeren van de titels huisarts ‘én specialist
niet worde geduld, anders zijn alle huisartsen genoodzaakt, zich met éeti of anderen
specmn%‘cenn’tel te veLsLexeu, willen Zl_] niet tot Werkeloosheld worden gedoemd
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EEN SCHADBVERGOEDING@PROCES - Een arts te Marsellle ‘had hét
ongeluk in'zijn spreekkamer een jongen van I3 3aar te zien bezwgken ‘bij wien hij,
om een phlegmone aan het been open te snijden, ch]ooraethvlnarco ¢ had toegepast
met doodelijk gevolg. De arts had geen assistentie en de jongen had enkele uren
te voren gegpten Voor de narcose was een prop gaas gebruikt, gedrenkt met het
Vocht De rech‘rbfmk veroordeelde den arts tot eenl bela'lgn_)ke °chadevergoedmg In
de overweblnz{en van het vonnis wordt nadruk gelegd op de onvoorzichtigheid van
zonder'asqstentle te werken, op het feit, dat 'de jongen niet eens was ontkleed, ook
op de omstandwheld da.t chlooraethyl niet zoo onschuldlg is, als beweerd wordt:
Maar verder beweert dc rechtbank dat de arts den jongen eerst had moeten onder-
zoeken met X- stralen en dat voor'een eenvoudige phlegmone geen narcose noodig
is, die veel meer cfevanar kan opleveren dan de’ aandoemng zelve. En verder toont
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de rechtbank een onaancename zmdheld door te verkondlgen da,t ,,ten aﬂe
lijkheid van’ _de geneeskundlgen te dwarsboomen , maar dat reeds de ‘Romein-
sche Wetgevmo het etreng heeft geh andhaafd. D1t nu, wat van den’ geneeskundlgen
stand ‘wordt vefteld, is een platte onwaarheid. En Mr. A. PEYTEL, advocaat bij
hethof van Cassa‘ue komt in Payis Médical van 28 Januari krachtlg 6p, niet tegen
het m1ssch1en gerechtvaardlgde vonnis, maar tegen Sommlge der overwegingen.
,,Het schijnt, dat de réchtbank zich heeft laten verleiden tot geneeskundlge beschou-
wingen ,die onvereenigbaar zijn met haar taak. Zij heeft vergeten, dat zij behoott
te vermijden geneeskundige methoden’ ‘te beoordeelen of zelfs te ‘onderzoeken
en zich modt tevreden stellen et dé beoordeelmg van-den ernst der fout, buiten
eenig Wetenschappeluk gezichtspunt. Zulk eén rechtspraak, in strqd met die ‘van
het Hof van Cawatle is gevaarlijk voor allen, die-met de rechtbank m aanrakmo
komen” : N
PINKHOF.

INGEZONDEN.
ART 99 I.W."EN SY\/,[PATHISCHF OPHTHAL"\IIF

1\aar aanlexdmg van .de .beschouwmg van VAN GFLDERFN over dit onderwerp
m dit- Tidschrift van 21 Januari 11., wil ik gaarne toelichten, waarom- gevaar
voor sympathische ophthalmie niet . als een reden tot;«,_behandeling voor rekening
van.het invaliditeitsfonds wordt aangenomen. : : :

. Het mag verondersteld worden, dat de I\eder]andsche geneeskundwen art 09
der Inv, Wet nu kennen, en dus weten, dat alleen dan voor een verplicht ver-
zekerde door den .Raad van Arbeid een voorstel tot. verpleging voor rekening van

het Invahd1te1tsfonds kan worden gedaan, indien die verzekerde dreigt blijvend

invalide .(minder dan } arbeidsgeschiktheid) te worden en door doelmatlge be-
handeling of verpleging dit gevaar kan worden . afgewend. .

‘Nu zou men kunnen zeggen, dat ook bij de allergerlngste en onbeduldendstc

ziekelijke aandoeningen verergering en complicaties zich' kunnen voordoen,
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waardoor een mensch meer dan 2 % arbelds ongecchlkt kan worden en de mogelijk- -
heid daarva11 slechts bij uttzondenng te ontkennen is."Het gaat dan ook niet om
de mogelgkheld doch om de vrij groote waarschxjnhjkheld dat zoo groote arbe1ds—‘
011gesch1kthe1c1 bhjvend zal intreden. De ervaring moet dus geleerd hebben, dat
meestal, mdlen de voorgestelde behandeling uitblijft, mvahdltelt in den zin der
wet bll_}VPnd mtreedt terwijl tevens de. voorgestelde - bel~andehng ecn..aan:
nemelijke k’\.PS a,anbledt dat gevaar af te wenden. H. MAGNUS te Breslau, heeft'
in - zijn ,,Leltfaden fur Begutachtung und Berechnung von’ anallsbeschadlgungen
der_ Augen” gen, hoofdstuk opgenomen- getiteld: ,,Darf dle Gefahr emer sym—
pathischen Augenentzundung bei Beurtheilung der Erwerbsbeschadlgung Be- .
rurksmhtlgung f;nde11 2" Hij komt tot de slotsom, dat dit niet mog eh]k is, daar
wij wel wetéen, dat: gevaar voor qy*np’xthlsche ophthalmie ° in geval van perfor-
eerende’ verwondaneH en blj achterblijven van een vréemd voorweip in bet oog
bestaat ‘doch) ‘zoolang’ geen sympathlsche prikkeling optreedt nooit weten, of"
in” een speuaal geval sympathxsche ophthahme werkeh}k drelgt :
Een overeenkomstxge redeneermg voert er nL toe, het gevaar voOr sympathlsche:
oogontstek ng niet aan te nemen als een cYevaal voor blijvende 1nvahd1te1t Hetf
komt 0vereen met het Gevaar voor totanus en voor ernstige. wondmfe(“hes inhetalge-
meen; te ontkennen is dit gevaar nooit; voor een ape(;laal ‘geval in percenten mt:.
te drukken evenmin. In geen enkel geval, al nemen wij de meest ongu11<t1ge statls~ "
t1eken tot voorbee‘d is dit gevaar percentlsch z66 groo‘c ‘te noemen dat hier van' .
een . vr1] groote \:aarschgnh_)kheld kan gesproken’ worden Zoolang dus’ geen Sy
pathische prikkeling bestaat, kan bij een perforee'ende ver wond‘ng van één o
bij goede gezichtsscherpte van het andere, niet van dro gend Uevaar voor thvend'
1nvahd1te1t in den zin der wet gesproken worden. ;
Daar nu ook de brandwond van de knie alleen bij hooge ul‘rzondenno ten de«fz .
volge van secundaire infectie door verstijving van het kmedewncht tot 304 40 pCt.
invaliditeit zou kunnen voeren en de handverwondmg geen gevaar voor invali-
diteit van eemge beteekems oplevert, was dit geval niet aannemeh]k voor be-. -
]"-andellrlfy voor rekemnv \an het invaliditeitsfonds; al is het niet te ontkennen
dat het- geval zich had kunnen voordden, dat de ver7ekerdp volmaakt onge-
schikt tot arbeiden had kunnen worden. N
et is jammer, dat derqehjke gevallen nu eenmaal met WlSkL‘ndlg te berekenen
zun Toch moet hier mqns inziens de slotsom blijven, dat 'net met groote waar—
qchgnhjkheld gevaar voor blijvende invaliditeit" drewdes ' '

Amsterdam Maart 1922. : . : V. GRAVESTEIN. .

'DE ZIEKENHUISVERPLEGING VAN TUBERCULOSELIJDERS.
I

Als hoofdredenen tegen het tuberculose- ziekenhuis noemt WORTMAN: duurte,
kans voor besmetting van personeel en de gedrukte. ctemmmo die bij dit personeel
zou gaan- heerschen. Is er dan geen enkel voordeel? Consultatlebureau tuber-
culose-ziekenhuis en dagxanatorlum moeten mijns inziens eencentraal punt worden,
van waaruit de ziekte bestreden en bestudeerd wordt. Een - tuberoulose- “gustituut,
waar de praktijk aan de wetenschap en -de wetenschap- aan de--praktijk getoetst
wordt. Het consultatiebureau vormt de polikliniek,.de zeef: Degerie, die geen -
tuberculose hebben, worden naar anderen verwezen en zij,- die ‘het Wel hébben,
worden verdeeld in ziekenhuis-patiénten, sanatorium-patiénten -en -zij die thuis

. verpleegd of loopend. behandeld worden. De geneesheer van het consultatie:

bureau heeft zijn zaalin het ziekenhuis, krijgt.daardoor gelegenheid ook patiénten’
te behandelen en.laboratorium-bezigheden te verrichten.. De tubercu’ose-klinikuns -
dient zelf te kunnen keelsplegelen en behandelen, hij dient zelf zijn réntgen- '
opriame te kunnen maken en lezen. Dit bespaart geld en geeft-hem recht op den -
naam van tuberculose-klinikus.~ De patholoog-anateom zal onmisbaar zijn, doch



