2286

INGEZONDEN.

INTERNEERING IN EEN PSYCHIATRISCHE KLINIEK.

Voor eenigen tijd konsulteerde mij iemand voor zijn vrouw; het was het eind
van een lijdensgeschiedenis: het ging niet langer met haar tehuis. Ik kreeg den
indruk, dat zij een uitgesproken paranoide figuur was en dat gestichts-verpleging
noodig zou wezen.

Alle ziekte-inzicht leek haar te ontbreken; kontakt met den medicus wees zij
principieel af. Zoo gelukte het mij dan ook niet aanstonds haar te spreken te
krijgen. Toen kwam een beter plan op: er was een familielid, die invloed op haar
had; die zou trachten haar te overreden een rustkuur in een onzer psychiatrische
klinieken te gaan doen: zij zou dan beter onderzocht kunnen worden, dan wanneer
ik tegen haar wil aanraking met haar zocht, ook zou eventueel de overbrenging
naar het gesticht zoo milder worden.

Doch ook dit plan schijnt niet zoo opeens uit te voeren geweest te zijn. Toen,
door den tegenspoed doortastend geworden, wist de echtgenoot raad: hij
engageerde — buiten mij om — een auto en twee verpleegsters; die drongen in het
huis binnen, pakten haar bij de kladden en, of zij ook huilde en zich verweerde —
twee zijn nu eenmaal sterker dan een — in een ommezien was zij in de auto: die met
auto’s spoed haar aan de poort van een onzer psychiatrische klinieken bracht;
daar nam men haar in ontvangst; voordat zij zelve het goed wist, lag zij toen in
die kliniek veilig in haar bed.

Alles zeker in haar belang en in dat van de orde der gemeenschap. Ik vraag mij
evenwel af: mag zoo iets?: hoe vaak het immers ook gebeurt, en dat met zuivere
bedoelingen; mag men iemand met geweld tegen zijn wil in een psychiatrische
kliniek interneeren? En ik aarzel niet: dat mag zeer zeker niét. Het zou er treurig
uitzien met de rechtszekerheid in Nederland als het anders was. (Uitdrukkelijk zij
uitgesproken, dat de in dit geval betrokken kliniek vanzelf in het geheel geen
verwijt treft).

Evenwel, allen zijn wij het er over eens, dat psychiatrische klinieken, waar men
een patient snel heen kan brengen, zegenrijke instellingen zijn. Doch recht blijft recht.
Zou dan de oplossing niet zijn in een wettelijke bepaling, die den kantonrechter
of event. den plaatselijken burgemeester de gelegenheid geeft machtiging te ver-
leenen tot iemands interneering in een onzer openbare psychiatrische klinieken,
wanneer uit een schriftelijke, geargumenteerde, verklaring van een medicus blijkt
dat er gegrond vermoeden is, dat hij krankzinnig is, dat hij evenwel weigert zich te
laten onderzoeken, en dit enkel voor onderzoek en gedurende ten hoogste bijv.
twee etmalen.

Utrecht, October 1926. P. BIERENS DE HAAN.,

NEURO-RETINITIS NA INFLUENZA.

Naar aanleiding van de opmerking van PINKHOF over de vraag, of aspirine
de oorzaak kan geweest zijn van de fundus-afwijkingen bij de door mij beschreven
patiénte, zou ik het volgende willen opmerken.

Het geval van JAcoBs, hetgeen PINKHOF aanhaalt, betreft een gezichtsverminde-
ring van één oog, waarbij blijkbaar in den fundus geen afwijkingen werden ge-
vonden. Deze vermindering van de gezichtsscherpte zou ontstaan zijn na het
gebruik van 6 gram aspirine in 5 dagen. Nadat geen aspirine meer werd gegeven,
bleek na 48 uur de gezichtsscherpte weer normaal te zijn. Bij het door JACOBS
verder genoemde geval van J. LINDSAY en BRUCE LEKSIE, bleek na een gift van 648
mgr. aspirine de patiént na 3 uur slechts met moeite alleen iets met het rechter
oog te kunnen zien. Van fundusonderzoek wordt in het geheel niet gesproken, wel
werd onder meer zwelling van de oogleden waargenomen.

Daarentegen betreft mijn geval een na influenza reeds eerder opgemerkte fundus-
verandering. Daarenboven zou, wanneer de hieraan te wijten gezichtsstoornis
moest worden toegeschreven aan het gebruik van aspirine, het eigenaardig zijn,
dat bij langdurig voortgezet gebruik van aspirine genezing intrad. Ook overigens
ondervond patiénte hoegenaamd geen last van het gebruik van aspirine, terwijl geen




