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De diagnose van een secundaire. staphylococci-pneumonie kan betrekkelijk
gemakkelijk gesteld worden op een GrAM-praeparaat van het sputum. Kenmerkend
zijn verder het dikwijls zuiver haemorthagische sputum, de multiple ontstekmgs
haarden in beide longen en de hevige intoxicatie van den patiént.

Leiden, 6 Februari 1947 J. MULDER

SERUMHOEVEELHEDEN BIj DIPHTHERIE

Enkele reacties op mijn artikel ,,Serumhoeveelheden bij diphtherie”, zoowel privé
als in dit Tijdschrift, nopen mij tot de volgende commentaar:

a. Dereactie’ van MANzULA stipte ik niet aap, omdat zij geen absolute waarde
heeft en dus in bepaalde gevallen zou kunnen leiden tot niet inspuiten van serum
waar dit wel noodig geweest zou zjn.

b. Het is niet mijn bedoeling geweest een bepaalde groep artsen in discrediet
te brengen, maar veeleer den geheelen medxschen stand — mijzelf geenszins uitge-
zonderd — in staat van beschuldiging te stellen.

Niet dan nadat ik bij mij zelf eenige aarzeling begon te merken, om meer dan
de minimum toelaatbare hoeveelheid serum in te spuiten, en een neiging de twijfel-
achtige gevallen ,,nog even aan te zien”, ben ik tot deze publicatie overgegaan.
‘Wat immers is het geval: de oeconomische situatie van ons land maakt een rationa-
liseering van alle bedrijven moodzakeliijk en terwiil van den particulier verwacht
wordt, dat hij zijn bedrijf zo0 oeconomisch mogelijk zal inrichten, en daarna (of
daarbij) zijn particuliere uitgaven zal gaan beperken, wordt vanzelfsprekend
van den arts verwacht, dat hij eerst zijn privé uitgaven tot het laagst denkbare
niveau zal inkrimpen, en onder geen beding zal overgaan tot rationaliseering van
zijn bedrijf (inkrimping studieboeken en verdere onkosten, noodzakelijk voor het
bijhouden van zijn studie, inkrimping instrumentarium, laboratoriumreagentia
verbandmiddelen, medicijnenuitgifte — voor zoover hij apotheekhovdend genees-
kundige is — bezuiniging op vervoeronkosten enz.), daar zulks een minder goede
medische behandeling inhoudt

Dit nu wordt doorkruist door het feit dat de arts behoort tot het genus
,,homo sapiens’, met alle gebreken van dien. Hij voldoet dus niet aan de gestelde
verwachtingen, en zal op het oogenblik, als zijn financieele situatie betreurens-
waardig blijkt te worden, misschien zelfs reeds daarvéér, toch zijn bedrijfsonkosten
gaan inkrimpen, zulks tot meerdere of mindere schade voor de volksgezondheid.

De ontkenning van dit conflict zou irreéel zijn enik ziegeen enkelereden om het
voor het publick te verdoezelen zooals sommige inzenders wenschelijk achten.
Integendeel, ik acht het noodzakelijk, dat het publiek zich een juist beeld kan
vormen van alle facetten van het huidige fondssysteem, waarin het min of meer
onverhoeds is terecht gekomen, en zelf zal kunnen beoordeelen of het het ideaal
benadert van zoo volledig mogelijke en zoo goed mogelijke geneeskundige hulp.

Wat nu één dezer facetten betreft: ik heb getracht deze concreet te stellenin
een situatie waarin ik iets van het genoemde conflict meende te onderkennen;
mocht het voor sommigen misschien wat scherp zijn uitgevallen, dan komt dit alleen
omdat een concreet iets scherp afgebakend dient te zijn. i

Mededeelingen over gesprekken met collegae of over soortgelijke conﬂxcts1tuat1es
in andere ziekenfondsen zouden door hun vaagheid geen zin hebben gehad.

Ook indien de statistieck van collega MARANG niet geheel zuiver zou zijn, ook
indien er andere mogelijkheden zijn dan de financieele rem, die een medicus ertoe
kunnen brengen (te) weinig serum in te spuiten, ook dan nog wensch ik dit artikel
te handhaven als symbool van het conflict waarin de medicus is geplaatst, een
conflict, dat juist bij den ethisch ingestelden arts een spanning geeft, die hij bij
zijn ingespannen bezigheden niet kan dragen. Moge dit artikel er toe bijdragen,
die instanties, welke geneigd blijken het medische beroep als een bedrijf te zien,
ervan te overtuigen dat hiervoor andere normen en voorwaarden gelden dan zuiver
rationeele.

Amstelveen, 14 Februvari 1947 K. J. JAMES
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