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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 ' '
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'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
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hij stelle zich de studie der tuberculose als levenstaak. Waarom kan dit wel voot’
kanker en niet voor tuberculose? WORTMAN's pavilloen in verschil'ende zieken-
huizen geeft versnippering, de zoo noodige ‘samenwerking tusschen de génees-
heeren wordt verbroken. Er bestaat geen voldoende gelegenheid tot overleg, et
is minder prikkelinig tot nieuw onderzoek. Voor den strijd tegen-de tuberculose
zou.deze versnippering een groot nadeel zijn en als zoodanig ook voor de patiénten.
Een chronische patiént wil gaarne, dat er aandacht aan hém geschonken wordt*

en -zal zich gaarne‘aan nieuwe methoden van onderzoek onderwerpen, mits ge- -

daan door ernstige geneesheeren, die bhun- verantwoordelijkheid bewust zijn.-
Voor den patiént moet het een troost zijn; behandeld te worden dooriemand,;
die de bestrijding van zijn ziekte als levenstaak gekozen heeft. Een tuberculose- .
ziekenhuis is noodig voor het stellen der sanatoriumindicatie ; de sanatoria hebben
het noodig om er de-ernstige patiénten naar terug te kunnen sturen. Bij het zieken-
huis het dagsanatorium, waar de lichte gevallen, die den- geest en tucht in een
sanatorium of in het ziekenhuis ondermijnen, kunnen kuren. Hier kan men ook de’
patiénten, onderbrengen,: die. wachten ‘op-sanatoriumplaats of moeten makuren.
Voeding en. toezicht kan van het ziekenhuis uit worden verstrekt. Een dergelijk
dagsanatorium zal veel geld besparen. De: bouw van een tuberculose-ziekenhuis
is een-op zich zelf staand punt, maar in alle gevallen geen groote zalen, voldsende

gelegenheid. tot afzondering, verwarmde, middelmatig verwarmde en koude zalen."

Vanzelfsprekend is, dat-alleen groote stedens over ‘een de‘rgelijk i’nstituu-t zull'en
kunnen - beschikken. . : o
Wat het verplegend personeel aan gaat de besmettmgskans bestaat in"de’ pavil-
loens evengoed’ er-zal-dus een weg moeten gevonden worden.dat er wisseling van -
personeel komt tusschen de verschillende ziekenhuizen. De verpleging ze]f zal
aantrekkelijk -zijn, zoodra er door de geneesheeren gewerkt wordt. '

- Juist thans, nu .de regeeering het oprichten van consultatie-bureaux wil be- -

vorderen, is het van gewicht op deze driegenheid nog eens te wijzen. Wanneer
~ stad- en landsregeering de¢ handen ineenslaan ifiplaats van te-trachten elkaar de

kosten op de:schouders te schuiven, zal er‘veel ‘geld bespaard worden de arbeld-

nuttiger zijn" en de kans van slagen grooter worden
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\VORT’VIA\T s Woord heeft op het gebxed der z1ekenhmsverpledmg gezagin den

*lande en wanneer hij, als directeur van een ziekenhuis, -waarvan “het ‘grootste:’

gedeelte wordt ingenomen door een tuberculose-afdeeling,. zich.zoo beslist. tegen '
tuberculose-ziekenhuizen verklaart, zal zonder tegenspraak, zijn artikel in mo: ¢ -
van dit Tijdschrift. (bldz. 849) beschouwd worden als de algemeen .heerschende: -

meening weer te geven. Wij willen daarom onze zienswijze tegenover de zqne C

stellen en er op wijzen, dat hij van het tuberculose-ziekenhuis een eenzijdige be~ *

oordeeling, gegeven heeft, slechts de nadeelen heeft opg genoemd zonder ook maar
een enkel voordeel te noemen. Na de lezing van zijn artikel zou men zich zelfs

‘kunnen afyragen; hoe men .er ooit toegekomen is bljzondere mekenhulzen voorf‘

tuberculoselijders. te. bouwen..

De bezwaren, welke WORTMAN tegen het tubexculose z1ekenhu1s aanvoert komen °

echter voor het meerendeel bij elke afzonderlijke: verpleqmg der tuberculoseélijders -
voor-en zijn- daarom zoowel aan de paviljoens, welke hij voorstaat, als aan het bij-

zondere ziekenhuis eigen.Zoo noemt WoRTMAN het tuberculose- ziekenhuisinhumaan, -
omdat._.de patiénten: op. groote.ziekenzalen eclkaars ellende moeten: meemaken® -

. en hun togkomstig lot vooroogen zien. Dit pleit niet te gen het tuberculose-ziekenhuis -

~ als;zoodanig, Tegen- tuberculose- -paviljoens,. waar "veel. tuberculosehjders bijeen
worden verpleegd;  zal men dit argiment evengoed kunnen aanvoerer: en het
pleit erslechts voor, dat men de verpleging dezer lijdersopklenezalen zaltoepassen, -

.



