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GERECHTELIJKE UITSPRAKEN

BEVOEGDHEID TOT HET INDIENEN VAN KLACH-
TEN TEGEN GENEESKUNDIGEN ENZ., BIJ EEN
TUCHTCOLLEGE

De Medische Tuchtwet maakt in de eerste plaats de ,,recht-
streeks belanghebbende™ (art. 10) bevoegd tot het indienen
van schriftelijke klachten tegen geneeskundigen, tandartsen
enz; het bijbehorende reglement spreekt van een recht-
streeks belang bij ket onderwerp van de klacht, dat in het klaag-
schrift duidelijk moet worden uitgedrukt (art. 20). De
tuchtrechtspraak heeft bij de uitlegging van het begrip
rechtstrecks belanghebbende daaraan meermalen een ruime
toepassing gegeven. Niet alleen patiénten, ouders, echt-
genoten, broeders, kinderen van een patiént of overleden
patiént zijn als zodanig aanvaard.

Wanneer het ging over handelingen, die het vertrouwen in de
stand der geneeskundigen ondermijnen, heeft men als klagers
toegelaten artsen die ter plaatse de geneeskundige praktijk
uitoefenen en ,,de moreel en financieel schadelijke ge-
volgen” van de gewraakte handelingen bij de uitoefening
van de praktijk onmiddellijk zouden voelen. Het college te
Zwolle aanvaardde als klager een aldaar gevestigde arts,
aangezien het vertrouwen in de stand der geneeskundigen
mede wordt bepaald door de wijze, waarop plaatselijke
beroepsgenoten hun taak vervullen.

Tegen reclame-makende tandartsen zijn telkens weer ter
plaatse of in de omgeving gevestigde tandartsen met succes
opgekomen, daarbij soms optredende in commissie, door
hun Maatschappij gevormd. Het Centraal College heeft
als rechtstreeks belanghebbenden aangenomen praktiseren-
de tandartsen, die klagen over de wijze, waarop een tand-
arts, die in dezelfde plaats waar zij de praktijk uitoefenen,
eveneens die praktijk uitoefent, zich wendt tot het publiek.
Ook de andere beroepsrechter, het gerechtshof, heeft meer
dan eens een vérgaande beslissing op dit punt gegeven. In

een daarvan, die ook een reclamemakende tandarts betreft,

leest men niet meer dan: klagers, die tandartsen zijn, zijn
als rechtstreeks belanghebbenden te beschouwen.

De beslissing van het Medisch Tuchtcollege te Amsterdam,
die in zover hieronder volgt, stelt de vraag aan de orde of
een afdelingsraad van de Koninklijke Nederlandsche Maat-
schappij tot Bevordering der Geneeskunst in een bepaald
geval van zeer ernstige misdraging van een geneeskundige
tegenover een patiénte als rechtstreeks belanghebbende tot
klagen bevoegd is. In de bekendgemaakte medische tucht-
rechtspraak is deze vraag niet eerder aan de orde geweest.
Voortbouwende op de jurisprudentie, die hier boven naar
voren is gebracht, wordt deze vraag, blijkens de hieronder
volgende beslissing van het Amsterdamse Tuchtcollege be-
vestigend beantwoord. Blijkbaar is van deze beslissing geen
hoger beroep ingesteld.

Het College voor medisch tuchtrecht in eerste aanleg te
Amsterdam,

Gezien de stukken, waaronder een klaagschrift van 4,
voorzitter, en B, secretaris van de afdelingsraad van de
afdeling Z der Koninklijke maatschappij tot bevordering der
geneeskunst, ......... 195. ingekomen, en gericht
tegen C, arts te Z, en het verweerschrift van laatstgenoemde,

gedateerd . .. ....... 195.;

Gelet op de behandeling ter terechtzitting van......
195.; , 8

Overwegende:

de klacht betreft de wijze, waarop een te Z gevestigde
geneeskundige zich in de uitoefening van de praktijk tegen-
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over een patiénte zou hebben misdragen. Hierbij zijn in het
algemeen volgens de vaste tuchtrechtspraak als reclgtstreelfs
belanghebbenden betrokken alle praktiserende artsen, die
moreel en materieel hun deel hebben aan de waardering
door het publiek van de wijze, waarop in hun omgeving de
geneeskundige praktijk wordt uitgeoefend; : ‘

Klagers oefenen te Z deze praktijk uit. De afdelingsraden
hebben ervoor te waken, dat de leden der Maatschappij tot
bevordering der geneeskunst zich houden aan de eisen der
gedragsleer voor deskundigen (lees: geneeskundigen). In
hun genoemde hoedanigheid optredende, kunnen klagers
geacht worden te behartigen de belangen van henzelf en
van andere praktiserende artsen, die als rechtstreeks belang-
hebbenden bij een ongerepte praktijkuitoefening in gevallen
van zeer ernstige inbreuk daarop, als waarvan hier sprake
is, rechtstreeks betrokken zijn, en uit dien hoofde tot klagen
bevoegd zijn...... et e e

Beslissende:

..................................................

Bepaalt, dat deze bekendmaking zal geschieden door
opneming in de Verslagen en Mededelingen betreffende de Volks-
gezondheid en door aanbieding tot plaatsing in Medisch
Contact, het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde en de
Nederlandse Furisprudentie;

Aldus gewezen door mr. B. bE Gaay ForTMAN, voor-
zitter, dr. G. RovEr, dr. M. J. Heering, dr. J. H. van
GorteL en dr. F. C. van ToNGEREN, leden-geneeskundigen,
in tegenwoordigheid van mr. dr. E. W. Cartz, secretaris,
op 10 december 1957.

Repacte

INGEZONDEN

(Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; ter bevordering van
spoedige plaatsing van de stukken behoudl de Redactie zich het recht
voor, deze zo nodig le bekorten).

AANGEBOREN OBSTIPATIE
(MEGACOLON CONGENITUM)

Bij het opruimen van oude papieren (reeds 50 jaren heeft
het megacolon mijn belangstelling), trof ik de volgende
aantekening uit ongeveer 1947: ,,Toen leidde ik de verlossing
van Mevrouw X. Er werd een meisje geboren van ongeveer
5 pond. De eerste dag loosde het kind geen meconium. De
tweede dag kwam na een lavement een weinig meconium.
De volgende dagen kreeg het kind de gebruikelijke laxantia
en afwisselend lavementen van zeepsop, olie enz.; alles
zonder succes. Ook het bekende zeeppennetje vond toe-
passing: geen succes. De gangbare opvatting, dat er een
belemmering zou bestaan ter hoogte van de overgang van
sigmoid’ in rectum, deed mij besluiten een zeeppen te ge-
bruiken van 8 4 g cm lengte. Toen deze ter plaatse was,
volgde een ruime defaecatie. De lange zeeppen werd dage-
lijks met volkomen succes toegepast. Na 14 dagen merkte de
moeder, dat de zeeppen niet meer nodig was”.

Het meisje, dat nu 11 jaar is, heeft nadien geen obstipatie
meer gehad.

De vraag is nu, of er in den lande meer collega’s zijn, die

‘een dergelijke ervaring hebben opgedaan. Voor het vraag-

stuk van het megacolon congenitum zou het van groot
belang zijn, de historia morbi van deze kinderen te kennen.

In 1946 kwamen Swenson' (Amerika) en Bopian (Enge-
land) op het pediatrisch congres te Ziirich, ieder met bijna
100 gevallen van megacolon congenitum, door hen met
succes geopereerd. Dit resultaat bereikten zij met de hulp

——
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van hun collega’s, die hun de gegevens omtrent de gevallen
toezonden. De team-geest onder de Angelsaksische collega’s
is voortreffelijk en levert resultaten op.

Zouden de Nederlandse collega’s hun aangeboren indivi-
dualisme niet eens voor een keer verloochenen en aan
schrijver dezes opgaven verstrekken, als boven bedoeld ?

Nijmegen, januari 1958 A. MUSKENS

HET STELLEN VAN DE INDICATIE

VOOR KUNSTMATIGE VENTILATIE,

MET BEHULP VAN DE INFRAROOD-
KOOLZUURMETER

GREVE c.s. noemen een verhoogde alveolaire koolzuurcon-
centratie als hun enige indicatie voor kunstmatige venti-
latie. Hiertegen hebben wij verschillende bezwaren.

1..Bij, het nemen van de beslissing is de gehele toestand van
de patiént van belang. Zo men in de ontwenningsfase al
enigermate zou mogen afgaan op de (alveolaire) koolzuur-
spanning, in de beginfase is de beperking tot één factor eén
ernstige onderschatting van het gehele gecompliceerde
ziekteproces. Het tijdstip waarop, en de snelheid waarmee
de verlammingen ontstaan, de lichaamstemperatuur, de
bloeddruk en vele andere factoren bepalen het ogenblik
en de keuze van de kunstmatige ventilatie. Het wachten op
de stijging van de koolzuurspanning (waarvan de alveolaire
waarde nog een geflatteerd beeld van de toestand kan geven;
zie punt 2) kan ons in snel verlopende ziekteprocessen wel
eens te laat doen komen met onze hulp. Nemen wij met de
schrijvers aan, dat de koolzuurspanning zeer bhelangrijk is
voor de regulering van de kunstmatige ventilatie, dan geldt
dit toch in het bijzonder voor de arteri€le waarden.

Het regelmatig controleren van de alveolaire waarden
tijdens het ziektebeloop is zeker nuttig.

2. Bij ongecompliceerde ,,droge” patiénten is de alveolaire
koolzuurspanning tennaastebij gelijk aan de arteriéle. In
gevallen met luchtweg-obstructies, bronchopneumonieén,
enz. kan een belangrijke gradiént ontstaan tussen de twee
koolzuurspanningen. De bepaling van alleen de alveolaire
koolzuurspanning is onvoldoende voor de indicatie tot
kunstmatige ventilatic (zie SCHERRER, LINDERHOTM, WAL-
LEY).

3. Als een patiént ten koste van veel inspanning en angst nog
net een normale gaswisseling kan handhaven, zal kunstmati-
ge ventilatie een grote weldaad kunnen zijn. Vele van deze
patiénten slapen na enkele minuten in, na lange tijd voor
iedere ademtocht letterlijk te hebben gevochten. In dit ver-
band willen wij wijzen op de ijzeren long, die in vele centra
helaas in onbruik dreigt te geraken; zeer ten onrechte.

Tot slot zouden wij willen opmerken, dat het ,,beademen”
als zodanig nog een betrekkelijk jonge aanwinst is van ons
therapeutisch arsenaal, en dat het o.i. niet nog te vroeg is
voor het opstellen van absolute indicaties; ons eigen indi-
catiegebied is niet meer hetzelfde als in 1955 en het zal naar
onze overtuiging nog wel eens veranderen.

Literatuur: GrevVE, L. H. e.a. (1957) Ned. T, Geneesk. 101,
2113. — LinoerBOLM, H. (1956) Acta med. scand. 154, suppl.
816, — SCHERRER, M. e.a. (1957) Schweiz. med. Wschr. 87,
1509. — WaLLEY, R. V. (1957) Lancet I1, 1143.

A. vAN DER WOUDE
H. J. Svuiter
W. van Diu

Groningen, 8 januari 1958

Wij zijn het met de opmerkingen van collega VAN DER
WoubE c.s. betreffende de betekenis van het klinische beeld
volledig eens. Het is altijd van belang, aandacht te schenken
aan alle factoren die invioed op een zickiebeeld uitoefenen.
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De genoemde symptomen wijzen echter niet met zekerheid
op het bestaan van hypoventilatie. Wel kunnen ze wijzen
op een dusdanige verergering van het ziekteproces, dat
men binnen afzienbare tijd een insufficiénte ventilatie zal
kunnen verwachten. Het is dus mogelijk tijdig alle voor-
bereidingen te treffen om te kunnen ingrijpen zodra de
ventilatoire insufficiéntie een feit is geworden. Het tijdstip
waarop tot kunstmatige ventilatie moet worden over-
gegaan, stellen wij vast met behulp van de infraroodkool-
zuurmeter.

Niet alleen bij ongecompliceerde ,,droge’ patiénten, maar
ook in alle gevallen waarbij de ventilatiedoorstromings-
verhouding voor alle longdelen nagenoeg gelijk is, is de
alveolaire koolzuurspanning ten naastebij gelijk aan de
arteri€le. In deze gevallen toont de snel geregistreerde kool-
zuurcurve een zg. ,alveolair plateau”. Bij gestoorde ven-
tilatiedoorstromingsverhouding, bv. 'bij het bestaan van
luchtwegobstructie, wordt geen alveolair plateau bereikt, en
men kan dan ook niet meer spreken van ,,de’’ alveolaire
koolzuurspanning. De vorm van de geregistreerde koolzuur-
curve wijst ons op het bestaan van een meer gecompliceerde
toestand. In de praktijk is het ons gebleken dat de maximaal
bereikte koolzuurconcentratie in de uitademingslucht, bij
geforceerde expiratie, een redelijke overeenstemming toont
met de arteri€le koolzuurspanning.

LmwoerHOLM en WALLEY gebruikten bij hun vergelijkende
metingen geen continue en snelle analyse van de uit-
‘ademingslucht. SceHErrer maakte wel gebruik van een
infrarood-koolzuurmeter, maar vond €en duidelijk verschil
tussen arteriéle en alveolaire koolzuurspanning alleen onder
extreme experimentele omstandigheden, waarbij hij uit-
sluitend positieve-drukbeademing zonder negatieve fase
toepaste, gecombineerd met hyperventilatie. In- het door
SCHERRER gepubliceerde geval is de vorm van de koolzuur-
curve duidelijk pathologisch. Bij het vinden van een ge-
stoorde koolzuurcurve moet men de oorzaak hiervan op-
sporen en zo mogelijk opheffen.

In tegeustelling tot collega vaN DER WOUDE zijn wij van
mening, dat kunstmatige ventilatie niet mag worden toe-
gepast zolang de patiént zelf in staat blijkt, zijn koolzuur-
spanning op het normale niveau te regelen. Onze resultaten
bevestigen o.i. deze opvatting. De arts, die op ieder ogenblik
zeker weet, dat de ademhaling van de patiént voldoende is,
zal deze met grote overtuigingskracht kunnen geruststellen.

Tegen toepassing van de ijzeren long hebben wij steeds
meer bezwaren. Het lijkt ons echter niet juist, in dit verband
hierop nader in te gaan.

L. H. GReEVE

B. F. Visser

J. G. ROOSENBURG
G. L. WiLKENS

HET CERVICOBRACHIALE SYNDROOM

Utrecht, 30 januari 1958

Volgens Dr. CuaprcHAL berust het cervicobrachiale syn-
droom op artrose van de halswervelkolom. Tot dit syndroom
behoren o.a: ,,periarthritis hvimero-scapularis, epicondylitis
humeri lateralis, artrose van het carpometacarpale gewricht
van de duim (bl. 62)””. Op bl. 63 worden verder genoemd:
de contractuur van Duypuytren, de ruptuur van de pees van
de musculus abductor pollicis. Genoemde afwijkingen
ontstaan volgens de schrijver ten gevolge van sympathische
stoornissen, die op hun beurt worden veroorzaakt door
arthrosis cervicalis en de secundaire pathologische  ver-
schijnselen rondom de gewrichten (0.a. oedeem van de
ligamenten).

Om dit causale verband te kunnen aannemen, is het m.i.




