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INGEZONDEN.

De Redactie behoudt zich voor, ter bevordering van spoedige plaatsing
der stukken, z00 noodig eenige bekorting aan te bremgen.

INSULINE-SHOCKBEHANDELING BI1J SCHIZOPHRENIE.

In hun artikel in het Ned. Tijdschvift v. Geneesk. van 29 Juni L1. hebben dr. HEI-
DEMA en mej. RAUWS mijn proefschrift op onjuiste wijze geciteerd. De insuline-
behandeling bij schizophrenie is stellig van groote waarde, maar de bestudeering
hiervan kan met het maken van onnauwkeurige vergelijking van gegevens niet
gebaat zijn.

Ten eerste worden door de Schn]vers de cijfers van mijn tabel I in verkeerd ver- -

band gebruikt, want deze gaat van geheel andere punten uit dan de hunne en leent
zich daarom niet tot vergelijken. '

Ten tweede vond ik (zie blz. 81 van mijn dissertatie), dat van de onbehandelde
schizophrenielijders 61.5 pCt. in zoogenaamde ,,spontane’’ remissie kwamen, en
niet 30 pCt., zooals de schrijvers meenen te hebben gelezen. De ontslagfrequentie
bij mijn onbehandelde patiénten bedraagt dus niet de helft van die bij hun met
insuline behandelden, maar is even groot.

Delft, 5 Juli 1940. . A. BRIEDE.

SCHEMA’ VOOR NIEUWEN ZIEKENHUISBOUW.

Nu sommige steden nieuwe ziekenhuizen zullen moeten bouwen, komt het
mij gewenscht voor, de desbetreffende autoriteiten te wijzen op het volgende
schema. Voorop sta, dat het slechts een niet uitgewerkt schema is.

Zooals men zien kan is de nieuwe ziekenhuisbouw gedacht als een gebouw in
kruisvorm met rood dak, geplaatst op een cirkelrond veld van wit grind of witte
tegels. Van boven gezien vormt het ziekenhuis dus een rood k_'CIlIS op een rond
wit veld.
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De ziekenhuisruimte kan bijvoorbeeld aldus over de 4 vleugels verdeeld worden:
1. operatie- en Rontgenafdeeling, laboratorium, eventueel ook keuken. 2. Mannen-
vleugel. 3. Kinderzalen en besmettelijke afdeeling. 4. Vrouwenafdeeling, Aan het
eind van iederen vleugel zijn 2 liften, die naar beneden doorloopen tot in onder-
aardsche betonnen gangen, die leiden naar 4 ruime, betonnen onderaardsche
kelders, waarvan er één, (die, welke het dichtste bij den operatievleugel ligt) in-
gericht wordt als nood-operatiekamer.

De voordeelen van dit schema zijn:

Ie. uit de lucht terstond als ziekenhuis te herkennen:

2e. alle afdeelingen zijn goed van elkaar gescheiden (vooral van belang voor de
nog al eens rumoerige operatie-afdeeling);
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3e. door de toe-, resp. uitgangen voor patiénten en bezoek van het hoofdgebouw,
aan de einden van de vleugels te maken, wordt de rust in huis zooveel mogelijk
bevorderd;

4e. ledere afdeeling heeft fwee bomvrije toegangen naar een schuilkelder; iedere
schuilkelder heeft dus ook fwee uitgangen; de patiénten worden dus niet alle bij
elkaar in één ruimte gebracht, maar over drie ruimten verdeeld.

5e. de kelders liggen zd6ver van het hoofdgebouw, dat het eventueel neerstor-
tende puin hiervan niet op het dak der kelders kan vallen;

6e. wordt de ondergrondsche operatiekamer door een bominslag vernield, dan
kan een der 2 resteerende kelders als zoodanig weer ingericht worden;

7e. zusterhuis en rouwafdeeling kunnen zoonoodig buiten het ronde veld
{niet te dicht bij de kelders) gebouwd worden.

Een nadeel zal natuurlijk zijn de hooge onkosten; maar men kan nu eenmaal
geen omelette bakken of men moet eieren stukslaan; en.... de omelette moet ge-
bakken; een modern ziekenhuis mag nu eenmaal niet zonder volkomen voldoende
schuilgelegenheid zijn.

Leiden, 20 Juni 1940. P. JASPERSE,

HET ARTSEN-NOODFONDS,

Verschillende collegae zijn onaangenaam getroffen door de geringheid van wat
tot dusver is bijeengebracht voor onze vakgenooten, die alles verloren hebben.
Offers moeten wij brengen, reeds uit dankbaarheid voor eigen behoud. Er is voor-
loopig een bedrag van ges ton noodig. Gemiddeld wordt hiervoor een bijdrage van
ten minste f 100.— vereischt. Jonge collegae zullen dit niet kunnen opbrengen.
Artsen met middelmatige practijk wel, al zal het velen een offer kosten. Gefortu-
neerde. collegae kunnen veel meer geven. Dus niet kijken, wat men toevallig in zijn
portemonnaie heeft en zonder zich iets te ontzeggen kan missen.

De komende jaren zullen, naast hard werken en velerlei ontzeggingen wel nog
meer van ons eischen, doch weinige offers zullen zooveel voldoening geven als
dat, wat thans van ons geéischt wordt. De band tusschen ons, artsen, zal daar-
door versterkt worden, het begrip collega te zijn, collegae ‘te hebben, krijgt voor
ons grootere waarde. De daardoor geschapen saamhoorigheid zal ons in de komende
jaren nog te pas komen. '

Snel geven dus, en op een andere schaal dan tot dusver. Wie op het oogenblik
het vereischte bedrag niet kan vrij maken, doe toezegging van volgende giften.

Naarden, 6 Juli 1940. G. Z. A. CROISET VAN UCHELEN,

BERICHTEN.

BUITENLAND.

ARGENTINIE. — Keuring van studenten in de geneeskunde.

In Argentinié moeten voortaan degenen, die in de geneeskunde willen
studeeren, vooraf een onderzoek met Rontgenstralen ondergaan. Wordt een
tuberculeuse aandoening gevonden, dan wordt de student niet toegelaten (Miinch.
med. Wochenschr., 5 Juli).

CHILI. — De physiologie van het hooggebergte. In Chili wordt
een Andes-Instituut voor Biologie opgericht, tot het bestudeeren van de normale
en de pathologische physiologie van het hooggebergte . (Miinch. med. Wochenschy.,
5 Juli).

DUITSCHLAND. — Drankbestrijding. Den 17en en 18en Augustus
za] te Berlijn een algemeene vergadering worden gehouden voor den Rijksbond
ter bestrijding der gevaren, die de alcohol oplevert. Zij zal worden ingeleid door
een conferentie van de ,,Reichsstelle’” tegen de gevaren van alcohol en tabak
(Deutsche med. Wochenschr., 21 Juni).

— Inrichting voor behandeling van oogtuberculose. De ver-




