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Mededelingen en berichten van de Maatschappij

Het geschenk der Maatschappij aan het Studenten Sanatorium.

Den 14den Februari had in een daartoe be-
legde avondbijeenkomst in de Aula van het
Studenten sanatorium te Laren de aanbieding
plaats van de vleugel, die de Mij. aan het Sana-
torium bij zijn opening ten geschenke gaf, vol-
gens het besluit van de Algemene Vergadering
van Juli 1951,

De mooie, ruime, met zijn moderne frisse tin-
ten gezellige aula bood de merkwaardige aan-
blik van een verhoging langs de zijden, waar op
ligstoelen de studenten-patiénten deze voor hen
gewichtige gebeurtenis bijwoonden.

De Voorzitter van het Bestuur, Prof. Heringa,
opende de bijeenkomst, de Directeur collega
Sickenga sprak een woord ter inleiding, waarna
de Voorzitter van de Mij. de vleugel, die op het
podium stond, aan het Bestuur overdroeg, de
patiénten wijzende op de band, die de oud-
alumni der Universiteiten met hen bleef ver-
binden .

Oud-voorzitter Hulst sprak daarna een wijs-
gerig opwekkend woord tot de aanwezige pa-
tiénten-studenten, waarbij hij hun wees op de
positieve houding, die de mens tegenover ziekte
moet innemen, om er positieve waarden aan te
ontlenen, die hem voor zijn gehele verdere leven
van nut zijn.

Heringa dankte de Maatschappij
Hoofdbestuur voor dit fraaie geschenk.

in zijn

Daarna wijdde coll. Henkemans de vleugel in
door op sublieme wijze, meesterlijk van techniek
en met diep gevoel een concert te geven, waar-
bij hij werken van Mozart, Chopin en Debussy
vertolkte.

Door een langdurige, hartelijke ovatie uitten
de aanwezigen hun dank voor het hun geschon-
ken ephemere genot.

Nadat coll. Sickenga in het kort het ontstaan
en de specificke vraagstukken, die aan een een-
zijdig georiénteerde groep van patiénten verbon-
den zijn, had verteld en daarmee gewezen had
op het bestaansrecht van dit sanatorium, werd
in groepen het gebouw en de inrichting bezich-
tigd.

Het was een stijlvolle bijeenkomst, waarvan
de hulde voor de Regie geheel aan het Bestuur
en zijn Voorztter, benevens aari de Directeur
toekomt.

Deze gehele handeling was echter toch slechts
het zichtbare resultaat van het hoog idealisme,
het diep sociaal gevoel en bovenal van de on-
gelooflijke werkkracht van Heringa, die hier
schijnbaar de ontvanger was van een geschenk,
doch in wezen de gever is, die door zijn initiatief
iets groots voor de gezonlheidszorg der Neder-
landse studenten heeft tot stand gebracht.

F.W.

Mededelingen en berichten

Lezingen over prae-nafale zorg in Zuid-Holland.

Uitgaande van de Federatieve Commissie voor
de Kinderhygiéne in Zuid-Holland en verwante
instellingen, worden voor artsen twee series van
10 lezingen gehouden en wel:

te Rotterdam gebouw G.G. en G.D. des Don-
derdagsavonds te beginnen 20 Maart as.

te Leiden Instituut voor Praeventieve Genees-
kunde des Dinsdagsavonds te beginnen 18 Maart
as.

Toegang vrij. Programma wordt nader bekend
gemaakt.

*

van buiten de Maatschappij

Clinique médicale propédeutique
de ['Hépital Broussais.

Journées médicales annuelles.

1. 18—21 mai 1952 Cours de perfectionne-
ment sur la pathologie rénale.

2. 26—31 mai 1952 Cours sur les maladies
allergiques.

3. 22-24 mai 1952 ,Acquisitions médicales
récentes.”

Aanmelding 96 Rue Didot, Paris XIV.

Prijs voor cursus 1 3000 francs.
Prijs voor cursus 2 2500 francs.
Prijs voor cursus 3 4000 francs.

Rooster Artsencursus, 2e deel 1951—'52

te houden op Dinsdagmiddag van 4 tot 530 uur in de
Artsenzaal van het Coolsingel Ziekenhuis, te Rotterdam.

4 Maart Dr. P. J. van der Schaar, Psy-
chiatrie; Dr. J. A. G. ten Berg, Interne Ge-

neeskunde; 1I Maart Dr. H. J. Flieringa,
oogheelkunde; Dr. E. H. Hermans, Derma-
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De ,,DIGEST"

is een uilgave van het

YOORLICHTINGS- EN BEMIDDELINGSBUREAU
in verzekerings-aangelegenheden voor
ARTSEN — TANDARTSEN EN DIERENARTSEN

BILTHOVEN - Lassuslaan 101 - Telef. K. 3402-2270

Verschijnt 5 maal per jaar en bevat vele bij-
zonderheden op het gebied van verzekeringen
en financieringen voor ARTSEN.

De ,DIGEST’' wordt U op aanvrage kosteloos toegezonden.

Rintgen-

apparaten en accessoires

vraagt ons inlichtingen

over verticale tomographie

Saltomy”

NVALE vh C.EDOHN

GEBOUW HIRSCH - AMSTERDAM-C. - TEL. 35871




ONDERLINGE VERZEKERING-MLJ.
VAN GENEESKUNDIGEN TEGEN DE GELDELLJKE GEVOLGEN
VAN INVALIDITEIT

(-ARTSEN-ONDERLINGE")
Opgericht in 1896

DOEL: Verzekering van geldelijke uitkering, maximum f 12.—
per dag, aan artsen, die tengevolge van tijdelijke of blijvende
invaliditeit (lichamelijk of geestelijk) langer dan zeven dagen ge-
heel ongeschikt zijn voor het uitoefenen van hun beroepsbezig-
heden. Normaliter loopt de verzekering voor mannelijke deelne-
mers, toegetreden nd 1 Januari 1951, tot 65 jaar. Als deelnemer
kunnen, na geneeskundig onderzoek, toetreden artsen, die de
leeftijd van 50 jaar nog niet hebben bereikt. Dienstplichtige
artsen in militaire dienst kunnen volgens de bepalingen van het
reglement ook worden toegelaten.

Inlichtingen bij de Secretaris-Penningmeester, Javastraat 76 te
’s-Gravenhage — Telefoon 115328

ARTERIOSCLEROSE

Eerste toepassing der

ENZYMOLOGlE

in de therapie van

1. Algemene arteriosclerose al of niet W,erkt .
met hypertensie niet symptomatisch
2. Essentiéle hypertensie op jeugdige leettijd doch
3. Periphere bloedsomloopstoornissen constitutioneel
VASOLASTINE |’
heeft geen

Phenyl methyl amine aethanol aether. Quercstin, Scrbinezuur. Contra-indicaties

Phenolase Amine oxydase. Carotine. Fructose 6 phosphorzuur allyl ester

Citrinin. Tryptophaan. Citroenzuur NaCL, KJi; KCi.

Verpakking 6 ampullen van 2 cc per doos *
Biochem. Pharm. Laboratorium 'DE SPHINX’ Literatuur
goesterenghweg 4 - SOEST - Telefoon K 2955-2447 op &aanvrasg




tologie; 25 Maart L. J. Bo elen, Longziekten;
D. Vervat, Heelkunde; I 4pril Dr. A. L. G.
Schmidt, Gynaecologie, Dr. B. G. Ziedses
des Plantes, Neurologic;8 April Dr. P. de
Haan, Neus-, keel- en oorziekten; A. D. Er-
kelens, Hartzickten; 22 Aprii H. A. C.
Schaaf, Kinderzickten; J. van 't Oever,
Anaesthesie; 29 April K. Breur, Rontgenolo-

De kosten bedragen f5.—. Dit bedrag kan
worden gestort op postrekening 188600, ten na-
me van de Economisch Directeur der Gemeente
Ziekenhuizen, Rotterdam, onder vermelding
van: ,,Artsencursus 1951—1952".

A. Hofmans,
Secretaris Commissie voor de

gie; 6 Mei Dr. H. Esseveld, Bacteriologie; Artsencursus Rotterdam.

J. E. van Gogh, Revalidatie. Februari 1952

Niet officieel gedeelte

INVENTARISATIE VAN EEN HUISARTSENPRAKTIK

door Dr. J. T. Buma, destijds huisarts te Ridderkerk, thans hoofd van
het Medisch Statistisch Bureau fe Amsterdam.

In mijn dissertatie gaf ik een overzicht van de aandoeningen waarvoor mijn patiénten mij
gedurende één jaar consulteerden.

Dit overzicht diende slechts om inzicht te krijgen in de onderlinge waardeverhouding der
onderscheiden medische specialismen in verband met hun betekenis voor de opleiding van de
arts, Daar qualitatieve en quantitatieve gegevens over hetgeen de huisarts in zijn praktijk aan
opgaven gesteld krijgt, vrijwel geheel ontbreken, heb ik de moeite genomen, in het volgende
overzicht de beschikbare gegevens nader uit te werken.

Daar bij de diagnostiek, vooral van de ,kleine syndromen”, het subjectieve element groot is,
heb ik een te vergaande differentiatie in de diagnostische groepen vermeden.

Hier moge dan volgen het overzcht van één jaar werken in mijn praktijk te Ridderkerk:

1. Het totaal aantal problemen (aandoeningen) bedroeg 5109
2. Hierbij waren keuringen en contrdles (andere praktijken) 224
Blijft aan prekiijkproblemen (zonder 2) 4885
3. Een specialist werd geconsulteerd 424 = (85%)
4. Van een ziekenhuis werd gebruik gemaakt 17 (1%)

(=31

Een aandoening die cen gevolg was van tijdsomstandigheden, was scabies (het onderzoek
vond plaats in 1947) 98 (2%)

een onderzoek in dezelfde praktijk twee jaar later, leerde, dat er, afgezien van twee du-
bieuze gevallen, geen scabies meer voorkwam.

6. Verloshunde. Aantal gevallen 199,
hiervan Partus 54
Zwangerschapscontrdles 46
Div. aand. v. zwangerschap en puerperium 99

Aan praktijkgevallen, zonder verloskunde blijven dus 4588 (100%)

7. Ongevallen 245 (5.3%)

8. Interne aandoeningen 1664 (36%)
Deze vormen verreweg de grootste groep.
Hiervan Grote syndromen

Kleine Syndromen

261 (5.1%)
1403 (30.5%)

Deze 30.5% Kleine Syndromen zijn wetenschappelijk gesproken grotendeels terra incognita.
De Universiteit heeft onvoldoende gelegenheid zich hierin te verdiepen, daar zj de artsen
mist die tijd en vooral ook gelegenheid hebben zich hierin te verdiepen. Erger is dat noch
de medische tijdschriften, noch de artsencursussen systematische interesse tonen voor deze,
alleen al door haar omvang belangrijke groep.
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9. Adandoeningen der ademhalingswegen 704 (15.1%)
De belangrijkste diagnosegroepen hierin zjn:

verkoudheden . . . . . . . 273 (62%)
griep . . . . . . 123 (26%)
bronchitis acuut en chromsch) . . N . 84 (1.8%)
angina . . . 83 (1.8%)
klachten over xergrote amandelen en adenond . 88 (1 %)
asthmatische bronchitis e.a. asthm. verschijnselen . 46 (1 %)
larynxaandoeningen . . . . . .19
tubaircattarh D
(zijdelings verband hiermede otitis media) .. 80 (L7%)
(t.b.c. contrdles) e e, 42 (09%)
10. Circulatiestoornissen 186 (4.1%)
Hiervan Hartaandoeningen incl. angina pectoris . . . 37
hartneurosen . - 11
hypertensie (met klachten) . .. . .24
varicosis . . . . . . . 15
locale arculatlestoormssen . . . . . . 18
collaps, flauwvallen etc. . . . . . .12
thrombo-phlebitiden . .o . . .9
apoplexie B |

N.B. Het cijfer over de hypertensieén geeft geen enkele indruk over het werkelijk aantal voor-
komende, evenmin als trouwens de meeste andere cijfers.

11. Maag-darm-aandoeningen 455 (9.9%)
Belangrijkste groepen

Maagklachten (incl. ulcus ventric.) . . .. 91 2 %)

gastro-enteritis e.a. diarroeen . . . . . 80 (1.7%)

wormen . . . . . . . . 63 (13%)

buikklachten cansa 1gnota . . . . . . b6 (1.2%)

galblaasaandoeningen . . . . . . 53 (1.2%)

constipatie . . . . . . . . . 46 (1 %)

anorexie . . 4 |

stomatitis . . . . . . . . . 20

121) Op iedere 100 aandoeningen in de algemene praktijk komen volgens deze gegevens voor:
15 aandoeningen van de ademhalingswegen,
10 maag-darm-aandoeningen,
4 circulatiestoornissen.

13. Chirurgie 775 (16.7%)
Hiervan Grote chirurgie . . . . . . . . 41 (08%)
kleine chirurgie . . . . .. . . 734 (159%)
De belangrijkste groepen zjn:
wonden . . .. . ... 245 (53%)
contusies en dlS[OI'SlCS - e . 11T 259)
Furunkels (chirurgische gevallen) - . .28 (06%)
absceesen . . . . - . .27
breuken . - . oo . . 23
panaritia . . . . . . . . .21
fracturen . . . . . . . . .21
corpora aliena . . . . . . . . M4

1) Mackenzie geeft op:

Aand. v. d. ademhaling,swegen 10.5%
maag-darmaandoeningen 25%
circulatiestoornissen 159,
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Algemene Vergadering: Zaterdag 19 April 1952

Het Hoofdbestuur heeft besloten dat de Algemene Vergadering,
waarin het ontwerp Ziekenfondswet nader ter discussie 2al worden

gesteld, gehouden zal worden op:

Zaterdag 19 April a.s. te 2 uur te Utrecht, in ,,Esplanade”,
Lucas Bolwerk.

Een agenda voor deze vergadering volgt.

De Secretaris-Penningmeester
Dr. F. Wibhant,

GEGARANDEERD 100% WOL

Eis onderstaand etiket, wanneer U
een 100%0 wollen deken ver-
langt. Etiket en loodje zijn
beide Uw garantie voor

kwaliteit.

Beslist, U kunt griep met
alle 'mogelijke middelen be-
strijden..... maar bescher-
men Op voorhand, dat doet
wollen kleding!

ENSTOFFEN-ENWOLLENDEKENF ABRIEKEN N V . TILBURG-HOLLAND)

Publ. Intern, Wol Secretariaat. K. S. Ser. San. Nr. 4.



Waarom neemt U geen NIPA?

Zij kost U niets, want. ..
zij bespaart U meer dan zij kost.

Onder toezicht van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij
tot bevordering der Geneeskunst worden deze praktijkassistenten
dusdanig opgeleid, dat zij de artsen op uiterst doelmatige wijze

kunnen bijstaan.

Een commissie van toezicht uit de ,,Maatschappij”
bepaalt de omvang van de leerstof en houdt toezicht
op de lessen.

Door voorselectie worden alleen die meisjes tot de
cursus toegelaten, die blijk geven zich in het
artsenmilieu te kunnen bewegen.

Honoreert de moeite, die de ,,Maatschap-
pij” in deze voor U doet door steeds naar
het NIPA diploma te vragen.

Zoekt gij een assistente ?

Adressen en inlichtingen worden U verstrekt door de
Directeur van het Nederlands Instituut voor opleiding
van praktijkassistenten voor Artsen (NIPA), _
Keizer Karelweg 368, Amstelveen; Tel. K 2970-3564




14. Psychiatrie
Hiervan psychosen

»kleine psychlame ’

15. Neurologie

hiervan grote syndromen
kleine syndromen

16. Oogaandoeningen
Hiervan brekingsafwijkingen
conjunctivitis
diverse klachten v.
corpora aliena

17. Neus-Keel-Ooraandoeningen

d. ogen

Belangrijkste groepen:

angina .
otitis (alle vormen)

klachten wegens vergr. amandelen

cerumen
rhinitis
sinustitis
18. Huidaandoeningen
Pyodermieen
Overige huidziekten

De belangrijkste groepen hiervan:
Urticaria en strophulus

eczemen
wraltten

diverse exanthemen e.cd.

acne
perniones

diversc naevi en angiomen .

schimmelinfecties
hyperhydrosis
haaruitval
erysypelas
psoriasis

1. Pyodermieen

Hieronder. impetigo
furunkels
diverse infecties
panaritium
abscessen
phlegmonen

20. Gynaecologie

4
395 (8.6%)

30
153

66
55
54
43

86
80
53

29
24

60
54
21
20
16
12
12
13
11
i0

182
107
49
21
27

399

183

311

416

732

394

340

394

394

(8.7%)

# %)

(6.7%)

(8.3%)

(16 %)
(8.6%)
(7.4%)

(8:6%)

(8:6%)

Gezien het feit, dat deze groep aandoeningen slechts bij de vrouwen voorkomt, dat is dus bij
ongeveer de helft van het totaal aantal betrokken personen, moet men met het oog op het
relatieve belang dezer groep ten opzichte der andere groepen dit cijfer verdubbelen.

Belangrijke groepen:

menstruatieanomalieen

sexuele problemen
prolaps

climacterische bezwaren

fluor albus

153

51
28
26
24
21



21 Rheumatische aandoeningen 220 4.7%)
Belangrijkste groepen:

myogelosen en andere spierpijnen . . . . 115

neuralgieen en neuritiden . . . 1|

acuut en subacuut theyrma . . . . . . 9

vluchtige rheumatoiden en de rest . . . . 70
22. Orthopaedie 103 (2.2%)
23. Kinderzickten iez. 103 (2.2%)

Deze groep bleek moeilijk af te bakenen. 1552 -- 30% van allen, die zich onder behande-
ling stelden waren kinderen onder 14 jaar.

24. Zuigelingencontréles 47 (1 %)
25. Urologie 94 2 %)
hieronder cystistis en pyelitis 60 (1.3%)
26. Mond- en tand-aandoeningen 70 (1.5%)
27. Infectiezicklen 130 (2.8%)
8. Functionele en nerveuze klachten 1642 (35.6%)

asthmatische klachten . . . . . . . 48

anorexie . 4 |

beroepsmoexll]kheden B ¥4

buikpijn eci. . T 4

climacterische klachten .. .. . . 2

constipatie . .. .-« . . 46

depressies . . . . . . . . . 8

duizelingen . . . . . . . . . b

flauwvallen . . . . . ... . 13

gastro-enteritiden e e ... 80

enuresis T 1]

fluor albus . . - |

lichte galblaasklachten .

hoofdpijn . Ce e e e, 89

funct. hartklachten P

koorts e.cl.. . . . . . . . 61

malaise, vermoeldheld !

migraine . . . . . . . . 15

menstruauebezwaren . . . . . . . 51

spierpijnen en myogelosen . . . . . . 115

functionele oogklachten . .. . .. 54

slaapstoornissen . < e 22

steriliteit . e ..

andere sexuele problemen D £

verkoudheden . . . . . . . . 286

gezinsproblemen e e s 2

zinloze vragen . . . . . . . . 29

29. Tenslotte geef ik een overzicht van de meest voorkomende aandoeningen. Deze reeks spreekt
meer dan iets anders zijn eigen taal:

1. Verkoudheden, hoesten etc. . . . e .. 278 (5.8%)
2. Wonden, uitgezonderd fracturen en contusies . . . . 245 (5.3%)
3. Impetigo . e . 182 4 %)
4. Angina (83) en andere klachten van de tonsﬂlen . . . 136 (3 %)
5. contusies en distorsies 4 frakturem . . . . . - 138 (3 %)
6. Nerveuze klachten, neurosen etc. . . . . . . . 132 (29%)
7. .Griep . 128 (26%)
8. Brekmgsafwxjkmgen ea. funcuonele oogklachten . . . . 120 (26%)
9. Myogelosen en andere spierpijnen . . . . . .. 115 (25%)
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Bij een groot aantal inflammatoire

/N-)
/////
\

N\
/ oogprocessen
\ \

Om‘aﬁe

(Cortisone-acetaat van MERCK & CO. Inc., US.A)

van onschatbare waarde zijn

Aandoeningen van het voorste oogsegment a. locale tlyempie

@ Cortisone Qogdruppels ,,P&L" (bereid van Cortisonc-acetast van Merck & Co. Inc., U.S.A.)
pipetflacon van 3 ¢cc & 5 mg/cc (0,5 %-ig)
pipetflacon van 3 cc & 25 mg/ec (2,5 Y%ig)

b. subconjunctivale injectie
® Suspensie van Cortisone-acetaat in physiologische zoutoplossing

vials van 2 ¢c 4 25 mg/cc

Dieper gelegen aandoeningen en die, welke niet reageren op de locale therapie

a. oraal

@ Cortone tabletten 2 25 mg
flacons van 40 tabletten

b. parenteraal

® Suspensie van Cortisone-acetaat in physiologische zoutoplossing
voor intramusculaite injectie
vials van 20 ¢c 3 25 mg/cc

mport: pharmaceutische productenhandel & laboratoria

pharmachemie

haarlem - rozenstraat 1 - tel. 17542 (2 lijnen)



CAKKER):

AKKER -CACHETS

(wAKKERTJES”)

Formula:

acidum’ acetylosalicylicum . 400 mg.
acetylparaphenetidine . 100 mg.
coffeinum . . . . . . 30 mg.
bromoisovalerianylureum . 20 mg.

Indicatie:

als analgeticum, antipyreticum,
sedativum, antirheumaticum, ner-
vinum antineuralgicum.

Mechanische bereiding waarborgt
uiterst nauwkeurige dosering; poe-
dervorm geeft snelle resorptie; geen
klachten bij maagpatiénten;
smaakloos doorouwelcapsule (cachet).

H.H. DOKTOREN!

PATIENTEN
MET BREUKBEZWAREN

die een operatie vrezen of wier breuk
niet voor operafief ingrijpen in aanmer-
king komtf, zijn bijzonder gebaal met
het voorschrijven van een

BROOKS BREUKBAND

Op Uw voorschrift
wordt voor elke patiént
een Brooks Breukband
speciaal gemaakt, waar-
door juist pasvorm en
volkomen inhouden der
breuk  gegarandeerd
wordtf.

Wij zijn gaarne bereid U alle inlich-
tingen e versirekken, desgewensi met
demonsiratie.
BROOKS
BREUKAPPARATEN BEDRUF
SINGEL 25 (215) — AMSTERDAM-C.

VICTORIA-WATER
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10. furunkels 107 (23%)
11. Malaise, uitputting, oververmoexdhexd . 99 (22%)
12. Maagklachten incl. ulcus . 91 @2 %)
13. Bronchitis (acuut -+ chronisch) . 84 (1.8%)
14. Hoofdpijn (68) + migraine (15) 83 (1.7%)
15. Otitis media (incl. catarrh) 80 (1.7%)
16. Gastroénteritis en andere diarrhoeén 80 (1.7%)
17. Platvoetbezwaren 66 (1.4%)
18. Febris e.cd. 61 (1.3%)
19. Cystitis en cysto- pyehtls 60 (1.3%)
20. Oxyuren . 57 (1.2%)
21. Conjunctivitis 55 (1.2%)
22. Exzeem 54 (1,1%)
23. Mazelen . 54 (1,1%)
24. Galblaasaandoeningen 53 (1.1%)
25. Menstruatieanomalieén incl. dysmenorroe 51 (1L1%)
26. Asthmatische bezwaren (uitgez. asthma cardiale) 46 (1 %)
27. T.b.c. contrdles (bekende en verdachte gevallen) 42 (09%)

*

KORT OVERZICHT VAN EEN NAGENOEG ONHOUDARE SITUATIE
door K. James, arts te Amstelveen.

Is er reden voor de emotionele ontladingen,
kortweg genaamd ernstige geprikkeldheid, die
men reeds jaren, maar de laatste tijd in toe-
nemende mate, kan beluisteren op vergaderin-
gen van huisartsen en geéxposeerd zien in ,,Me-
disch Contcat™?

Aangenomen dat de huisarts, die zich voort-
durend moet oefenen in objectief denken aan
het ziekbed, vermoedelijk zeker niet eerder dan
anderen, tot emotionele ontladingen zal geneigd
zijn, zou men dit reeds uit het ongerijmde be-
vestigend moeten beantwoorden. Emotionele
ontladingen, zonder invoelbare oorzaak, treft
men alleen in psychiatrische inrichtingen aan.
Rest dus de oorzaken van die geprikkeldheid
op te sporen en te analyseren.

Bij een poging daartoe stuit men op twee
groepen van oorzaken, n.l. ten ecrste psycholo-
gische en ten tweede economische (met een psy-
chologisch facet). Onder de psychologische moet
genoemd worden:

a) De huisarts is het gevoel van vrijheid kwijt,
juist die vrijheid, die hem, individualist als hij
is (en m. i. moet zijn om een goed huisarts te
blijven, immers dan alleen kan hij de volle
verantwoordelijkheid voor zijn daden dragen),
maar al te vaak het vrije beroep heeft doen
verkiezen.... In plaats van één of meerdere
bazen, die hem opdracht geven en hem zeggen
wat hij te doen heeft en te laten, heeft hij bij
bet huidige ziekenfondssysteem, zijn gehele zie-
kenfondspraktijk tot baas gekregen. Hij kan ont-
boden worden, waar, wanneer en voor welke
futiliteiten ook, door iedere ingeschrevene in die

155

ziekenfondspraktijk, terwijl hem niets dan po-
vere verbale machtsmiddelen ten dienste staan,
om dit euvel te beperken. In feite is hij hier-
mee, ook al voelt hij dit soms alleen maar on-
bewust, in plaats van een vrij mens, alleen
door zijn plicht gebonden, de lijfeigene van
iedere willekeurige ziekenfondspatiént geworden.

b) De huisarts raakt steeds meer zijn gevoel
van volwaardigheid kwijt. Voor zover hij bewust
de voorkeur heeft gegeven aan de oppervlakki-
ge, maar zeer gedifferentieerde veelzijdigheid,
aan de anthropologische mensbheschouwing. bo-
ven de meer eentonige, technisch georiénteerde,
maar grondiger veelzijdigheid, zal hij dit af-
knabbelen van zijn bevoegdheid — voor zoverre
het op medische gronden berust — gaarne ac-
cepteren. Maar het zal hem ontstemmen, voor
zover het berust op niet-medische factoren, hem
door de buitenwereld opgelegd. De beroemde
cirkelgang: overbelasting met prullenjongens-
werk, tijdgebrek, specialist, gevolgd door de in-
stelling van het publiek, ,de huisarts weet het
niet en kan het niet.... als er iets bijzonders
is moet je toch naar de specialist.... weg met
de huisarts....” De specialist, die gaat menen
dat de huisarts weinig meer weet en weinig
meer kan en direct naar collega-specialisten (an-
dere branche) gaat verwijzen, of althans in die
richting adviseert, zonder georiénteerd te zijn
omtrent kennis en handigheid in die andere
branche, van de huisarts.... Een teveel aan
specialisten, die begrijpelijkerwijze in de running
willen komen, en, — gezien de economische
situatie — liever drie dan twee verwijskaarten



zien.... Specialist en ziekenfondspatiént dus,
die er beide interesse bij gaan krijgen, elkaar
zoveel mogelijk, en langs 2o weinig mogelijk
weerstanden, te ontmoeten en de arme huisarts,
die hier als hoofd van jut tussen in zit en de
klappen krijgt, wetende, dat iedere poging, de
patiént van een overbodige visite bij de spe-
cialist af te houden, neerkomt op een vrij on-
vruchtbare, want onbegrepen discussie. Tevens
wetende, dat iedere kleine vaak door tijdgebrek
veroorzaakte lapsus, de patiént weer een wapen
in handen geeft, om tot de specialist door te
dringen, wiens vergissingen alleen de huisarts —
soms — en de snijkamer — soms — onder ogen
komen.

c) Een steeds verdere uitgroei van de medische
wetenschap, belast de huisarts met de haast on-
mogelijke taak, ,,bij” te blijven. Hij moet voort-
durend selecteren, d.w.z. datgene uitvissen, uit
een overmaat van gedeeltelijk overbodige lec-
tuur, wat hij als huisarts nodig heeft en intus-
sen bemerken, dat velen zich in de praktijk
handhaven, niet omdat zj trachten een behoor-
lijk medicus te blijven, maar omdat zj zorgen
het publiek ter wille te zjn.

Zo vertelde een oudere heer mij vol trots, zij
het met enige naiviteit, dat zijn zoon, een col-
lega huisarts, vermoedelijk zo'n grote zieken-
fondspraktijk kreeg, omdat hij zoveel naar de
specialist verwees. ... En vermoedelijk zo’'n grote
praktijk zonder al te veel inspanning baas kon,
om dezelfde reden.

Naast de psychologische factoren, waarvan ik
de belangrijkste trachtte op te sommen, zijn er
economische die storend werken. In de eerste
plaats zit hij knel tussen mogelijkheid en wen-
selijkheid. Tussen een — misschien terecht —
aangenomen draagkracht (van een gedeelte?)
van het ziekenfondspubliek en de via devaluaties
en uitgroei van de medische wetenschap plus
verspilling, tot in het ongehoorde stijgende on-
kosten. Wat overbleef, was van oudsher voor de
medicus. Dat het redelijke hiervan zoek is, was
tot voor niet al te lange tijd blijkbaar alleen de
medicus duidelijk. Dat de regering, zolang zij
zich daadwerkelijk met ziekenfondsaangelegen-
heden bezighoudt, daarbij tevens tot taak zou
hebben, eventueel hierdoor ontstane financiele
spanningen uit de weg te ruimen, schynt lo-
gisch, maar is het blijkbaar niet.

Economisch zit de huisarts tevens in de knel,
doordat hij met zjn éne been op de rand staat
van het bedrijfsleven, met zijn andere been op
de rand van het idealisme, terwijl hij door
krachten, die hij meer voorvoelt dan kent, (zij
zijn hierboven reeds enigszins geformuleerd) in
de richting van het idealisme wordt gedrongen.

Zonder nu te zeggen dat hij zich hier niet
thuis voelt, (zonder idealisme kan niemand on-
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der de huidige omstandigheden huisarts blijven)
legt de verantwoording voor een eventueel ge-
zin hem toch de noodzaak op, de aandacht te
vestigen op het feit, dat iedere devaluatie tot
nu toe, behoudens een kleine compensatie, een
absolute vermindering van zjn netto inkomen
heeft teweeg gebracht in zoverre, dat zjn be-
drijfsonkosten, auto, studieboeken, instrumenta-
rium, huur, onderhoud en outillage van prak-
tijkafdeling, een zeer reéle stijging heeft onder-
gaan, terwijl zijn inkomsten gelijk bleven. Hij
durft dit nog maar aarzelend vermelden, omdat
hem van velerlei kanten wordt toegefluisterd,
dat hij zich, ,.gezien de precaire toestand van de
ziekenfondsen, maar liever bij het idealisme,
dan bij een gepaste mate van realiteit bepalen
moet.

Dat de apotheek-houdende huisarts hier hele-
maal het haasje is geweest, is voor geen enkele
insider een geheim, en ik acht het intens droe-
vig, dat deze groep eerst moord en brand moet
schrecuwen en een aparte vereniging moest op-
richten, — voor welke dreiging ik n.b. reeds
meer dan een half jaar geleden waarschuwde,
zonder enig resultaat — véérdat men eindelijk
in de gaten krijgt, dat het niet aangaat deze
groep, naast de lasten van cen apotheek, bij een
enigszins moderne receptuur, ook nog te laten
bijbetalen voor het genoegen medicijnen te mo-
gen afleveren, omdat de inkomsten onder de
onkosten lagen.

Maar er is nog een ander, zeer pijnlijk punt,
dat ik niet anders dan met het schaamrood op
de kaken naar voren durf te brengen, omdat
het ook weer aanrakingspunten heeft met het
harde realisme waarmee wij geconfronteerd wor-
den. Tot nu toe is het honorarium van de huis-
arts tot weemakens toe, een kwestie van loven
en bieden geweest: hier een paar centen er af,
daar een paar centen er bij en uiteindelijk is
het niet veel anders, dan een keurig opgedoft
honorarium uit de philantropische tijd. Hoe
komt dit? Men vraagt van ons de bewijslast,
vraagt van Ons getallen die tussen andere in-
komsten verweven zitten. Weet men dan niet,
of vindt men het gemakkelijker te doen of men
het niet weet, dat, juist degenen met organisa-
torisch talent, z6 murw zijn door overbelasting,
z6 murw ook door de muur waartegen men
schijnt dood te lopen, zodra het gaat om het in-
gewilligd krijgen van redelijke wensen, dat zij
onmogelijk voor uitgebreide getallen kunnen
zorgen. Maar dit is ook m. i. helemaal niet no-
dig. Want één redelijke wens wordt met nadruk
veronachtzaamd, n.l. deze, dat iemand met een
behoorlijk gevulde dagtaak een behoorlijk in-
komen moet verdienen. Men kan van de maat-
schappij niet eifen, dat zij alle medici een be-
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staan waarborgt, wanneer b.v. het aantal medici
zodanig zou stijgen, dat het gemiddelde aantal
patiénten, dat ten laste van iedere huisarts zou
komen, b.v, beneden de 1000 zou komen te lig-
gen. Maar bij cen gemiddelde van, laat ons zeg-
gen, 2000 patiénten, (U ziet ik ben niet eens
zuinig) moct toch zcker, na afirek van de on-
kosten, ecn netto inkomen overblijven, dat in
het vrije beroep, dus met risicodekking, verze-
kering, enz., een behoorlijk bestaan mogelijk is.
Natuurlijk moet hierbij verrekend worden:
R.V.B. inkomsten, bevallingen, het surplus dat
de gemiddelde 207 particulieren in een der-
gelijke praktijk meer zouden betalen dan de
ziekenfondspatiénten, eventuele controles, aan-
stonds vermocdelijk te verwaarlozen, omdat de
meeste verzekeringsmaatschappijen zich wel een
vaste controlerend gencesheer zullen kunnen
aanschaffen. Met deze gegevens moet m.i. ieder
econoom in een vloek en een zucht het redelijk
geacht fondshororarium kunnen uitrekenen. En
eerst dan krijgen wij vaste grond onder de
voeten.

Tot zoverre de oorzaken van de duidelijk
naar voren tredende irritatie.

Ecn oplossing van de problemen?

Sinds ruim een jaar heb ik alle mogelijkhe-
den nauwkeurig overwogen. Terwijl ik oorspron-
kelijk met nadruk een op reéle basis staand
abonnementshonorarium bepleit heb, met finan-
ci€le rem, benevens een iets grotere rem voOr
bezoek aan de specialist, heeft een nadere be-
studering van de huidige ziekenfondsproblemen
mij doen inzien, dat alleen een verrichtings-
systeem met bijbetaling aangepast is aan de
situatie van het ogenblik. Niet, omdat het zo'n
volkomen ideale oplossing zou zijn, maar om-
dat:

a) Dc ervaring heeft geleerd, dat het verrich-
tingssysteem zich gemakkelijker leent voor cor-

rectics bij een wijziging in de economische situa-
tic, dus socpeler is te hanteren.

b) De huidige economische situatie en de
daaruit voortvloeiende psychosomatische gevol-
gen, benevens de verdere uitgroei van de medi-
sche wetenschap, zoveel mcer verrichtingen in
het abonnementshonorarium samenpropt, dat zij
m. i. niet meer hierin mogen worden opgevan-.
gen. Terecht heeft men, om dezelfde reden, de
specialistenpot vervangen door het verrichtings-
tarief. Het mag dan waar zjn, dat de zwakke
broeders onder dec medici ook van het verrich-
tingstarief misbruik zullen maken, door het aan-
tal verrichtingen op te voeren, in de eerste
plaats heeft het publiek hier via de bijbetaling
interesse voor, terwijl daarnaast de ziekenfondsen
hierop een al zeer gemakkelijke contrble heb-
ben. Dit laatste geldt niet, of in veel mindere
mate, voor de zwakke broeders, die via het
abonnementshororarium de kantjes er af lopen
en hun patiénten een te summiere behandeling
doen geworden, al is er dan op het afschuiven
van verantwoordelijkheid, (te veel verwijzingen)
wel contrdle. Bovendien zal het teveel verwijzen
de ziekenfondsen aanzieulijk duurder koumen,
dan het eventueel te veel ,lopen” van de zwak-
ke broeders, terwijl dit te veel verwijzen op on-
herstelbare manier het huisartsenberoep in dis-
credict brengt. Als ik uit gemakzucht een pa-
tiént met een atheroomcyste naar een chirurg
verwijs, zal de buurman van die patiént gaan
zeuren bij zijn huisarts om een verwijskaart, als
hij met een dergelijk geval zit, in de mening
dat deze laatste buiten zijn boekje zal gaan, als
hij het stoute stuk wil bestaan, zo’n ding zelf te
verwijderen

Ook deze circulus vitiosis moet zo snel moge-
lijk worden doorbroken, wil er nog tets hecl blij-
ven van het voorlopig beslist onmisbare huis-
artsenberoep.

Losse opmerkingen van een Plattelandsarts

Omgangsvormen.

Fen collega-huisarts heeft mij een brief ge-
schreven. Ik zal zijn naam en woonplaats maar
niet noemen. Het dorp waar hij woont zouden
we in een advertentie plegen aan te duiden als
,welvarend zich uitbrcidend dorp in het Westen
des lands, met M.O. in de onmiddellijke nabij-
heid”. En dan hoop ik maar dat ik niet t¢ dui-
delijk ben geweest in mijn plaatsaanduiding,
zoals die collega die, nog niet zo lang seleden
in het ,Tijdschrift” een praktijk aanbood ,in
Universiteitsstad in het Noorden”. Zeg dan lie-
ver maar gewoon: Groningen!
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Maar goed, deze — welvarende — collega
schreef mij ecn brief. Ik had een stukje geschre-
ven over tutoyeren en daar was hij het volmon-
dig mee eens, maar.... jonge collegae moch-
ten hier eens uit opmaken, dat ze nu in het ver-
volg hun gang maar konden gaan in tegenwoor-
digheid van ouderen, en vooral als ze in een
omgeving nieuw gevestigd waren. En dJaarom
vraagt hij in zijn brief om een weinig tegen-
wicht.

Daar kan ik vé6r zijn. Het is waarlijk wel op

zijn plaats, cens iets te zeggen over omgangs-
vormen, want daar is het soms droevig mee ge-



steld. Ouderen onder ons zullen wellicht de nei-
ging hebben te menen, dat dit vroeger anders
was. Vergis je niet! Het verleden ziet er op af-
stand altijd wat plezieriger uit, dan het in wer-
kelijkheid was, toen het nog geen verleden was,
als je me volgen kunt. Maar kijk, 't is toch wel
een beetje gek als je hoort, dat een collega,
nieuw gevestigd in een bepaald centrum, het
niet eens nodig vindt, kennis te gaan maken
met de collegae met wie hij tezamen in een
Zondagsdienst zit! Maar we¢l hun collegae de
eerste maal over de telefoon reeds tutoyeren.

In deze streek hebben we in het algemeen
niet over de omgangsvormen van onze ccllegae
te klagen. Ze stellen zich netjes voor, pakken
elkaar geen patiénten af, bellen elkaar prompt
even op, als ze in de Zondagsdienst of zomaar
langs de weg door een toevallige omstandigheid
een patiént van een ander gezien hebben. Dat
is de basis van een goede collegiale verstand-
houding. Ik had het vorige week nog bij de
hand. Werd in het dorp D... aangeschoten
door een patiént van mijn collega. Of ik niet
éventjes kon kijken, 't was misschien loos alarm
en om dddr de dokter nou helemaal voor naar
Hhierene” te laten komen.... Nu, 't wis loos
alarm, want het was rubeola en geen scarlatina.
Klaar. En dan bel ik gewoon mijn collega op,
en ik zeg: ,Gerrit, luister eens, ik heb een pa-
tiént van je gezien. Zus en zo.” Zegt-ie: ,,Mooi,
bedankt voor de moeite.”

En de volgende week belt hij misschien mij
weer op om me te vertellen, dat hij toevallig
door S... kwam en dat Opoe K. weer een aanval
had en dat hij haar maar even een prikje had
gegeven. En dan zijn we weer quitte. Die goede
verstandhouding gaat zelfs z6 ver, dat ik het
niet in mijn hoofd zou halen, hem die ampul
morphine terug te gaan brengen, die hij aan
Opoe K. is kwijt geraakt.

Ik zou wel eens willen weten, of het overal
z0 is. Zeker zijn in de stad de verhoudingen
anders. En met de groeiende curcurrentie groeit
uiteraard ook de concurrentienijd, en het is dui-
delijk, dat deze groei de wellevendheid niet ten
goede komt. Wat heel jammer is.

Verwijzen.

Min of meer hierbij aansluitend zou ik een

enkele opmerking willen maken over het ver-
wijzen naar specialisten. Hierbij overtreden
velen de regels der wellevendheid sterk. Het is
mij gebleken, dat het aantal artsen nict groot
is, dat behoorlijke brieven schrijft naar specia-
listen als er eens een patiént verwezen wordt.
Ze beroepen zich daarbij stecds weer op tijdge-
brek. Maar ik hcb de neiging, dit maar een
laffe uitvlucht te vinden.

Ik heb in cen van mijn vorige ,,Opmerkingen”
met nogal veel nadruk geschreven over de ont-
slaghrief, die uit de ziekenhuizen tegelijk met de
patiént verzonden dient te worden. Maar wij
huisartsen kunnen weinig aanmerkingen op spe-
cialisten maken, als we niet beginnen met hand
in eigen boezem te steken en eerst eens diep
en berouwvol erover nadenken hoe onze eigen
briefschrijverij er eigenlijk uitziet.

Ik zou het portabile prelum brittannicum
(voor H.B.S.ers: dat betekent schrijfmachinel)
in ieders handen wensen. Een duidelijke getyp-
te brief is wel 20 plezierig als de hanepoten die
jullie allemaal en ik ook gewend zijn de wereld
in te sturen. Het copy-houden van de eigen
brieven is een voordeel, dat hiermee annex is.
Ik ben er persoonlijk niet voor, dat er aan de
zickenfondskaarten (je weet wel, die gele, die
van zulk slecht karton gemaakt zijn, dat je pen
er steeds aan blijft haken) zogenaamde indica-
tiestroken zitten. Ik gebruik ze dan ook nooit.
Deze laatste opmerking is wellicht zeer subjec-
tief, maar ik heb altijd nog genoegen in het
schrijven van een rustige brief. Daarin horen
voor te komen: een uitreksel uit de anamnese,
waargenomen verschijnselen en eigen diagnose
of waarschijnlijkheidsdiagnose. Mijn ervaring is
voorts, dat wie een goede brief schrijft, meestal
ook veel uitvoeriger antwoord ontvangt, en dat
geeft een goede basis voor de verdere behande-
ling. Dus niet zoals de collega in een grote stad,
die patiénten naar de Universiteitspolikliniek
verwees met de woorden: G.C., Wilt U patiént
X eens nazien? Coll. en dan natuurlijk getekend
onleesbaar. Maar ze kenden hem wel. En ze
plachten er zéér stekelige opmerkingen over te
maken! Maar die hoorde hij niet.

Ingezonden Stukken

(buiten verantwoordelijkheid van de Redactie)

Zeer geachie Redactie,
Nog eens de Bayer-kalender

Het moet mij van het hart, dat mijn ingezon-
den stuk tegen coll. van der Molen ronduit ge-
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zegd fout is geweest. In de eerste plaats omdat
het werd geplaatst in het strijdorgaan, des-
tijds in de oorlog geboren door het gemeen-
schappelijk verzet tegen de Duitsers. Ik heb hier
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niet aan gedacht. U had met alle recht van spre-
ken alleen reeds daarom plaatsing mogen wei-
geren. Nu apprecicer ik des te meer dat U de
vrijheid van meningsuiting boven alles hebt
laten gaan.

In de tweede plaats was mijn artikel fout, het-
geen mij al direct na overlezing bleek en nader-
hand na de reactie van een mijner collega’s uit
Den Haag, omdat het zeer sterk, doch allerminst
z0 bedoeld, de indruk wekt geschreven te zijn in
de pro-Duitse mentaliteit van weleer. Waar-
schijnlijk is dit veroorzaakit doordat ik coll. van
der Molen in dezelfde stijl heb willen ant-
woorden. Wat ik heb willen zeggen is kort sa-
mengevat dit, dat wij in het hedendaagse Duits-
land nict meer het Hitleriaanse Duitsland moe-
ten zien. Enkele stromingen in de laatste geest
moeten m.i. als volkomen onbelangrijk worden
gekenschetst. Waarom moest dat citaat op de
kalender van Bayer pro Hitler gezien worden,
zoals coll. van der Molen kennelijk deed, en
waarom niet juist anti-Hitler, zoals ik en vele
anderen het opgevat hebben en zoals het toch
naar alle waarschijnlijkheid wel bedoeld zal zijn.

Ik meen dit, wij moeten het hedendaagse
Duitsland, dat wij hard nodig hebben, steunen
in de strijd tegen datgene waar wij allemaal
tegen strijden, behalve het regiem in Rusland;
niet aan haar goede bedoelingen twijfelen, als
daar geen reden voor is, niet overal iets achter
zoeken, zoals m.i. veel te vaak gebeurt. Voor-
zichtigheid is op zijn plaats, doch men moet ob-
jectief kunnen blijven en thans, waar eendracht
meer dan ooit geboden is, van de subjectieve
geestesgesteldheid van zeven jaren terug aflaten,
zowel coll. van der Molen als ik zelf en alle
anderen. Wij behoeven niet te vergeten, maar
wel vergeven, dan heeft met recht coll. van der
Molen zeer veel te vergeven, maar ik ook heel
veel. Ik zou willen dat dit laatste eens wat meer
begrepen werd, zo goed als ik het cerste begrijp.

Met coll. hoogachting,

J. E. van Renesse, arts te Gulpen.

x

Aan de Redactie van Medisch Confact,
Influenza-prophylaxe

In Uw tijdschrift van 31 Jan. 52 lees ik op
blz. 69 in een artikel, samengesteld door de
Bacteriologisch-Klinische Commissie ter bestude-
ring van de influenze iets over prophylaxe tegen
bacteri€le superinfecties bij lijders aan chroni-
sche bacteriéle ontstekingen in de luchtwegen.
Het lijkt mij dienstig er op te wijzen dat, in dit
verband, cok de toestand van conjunctivae en
oogleden een rol speelt.

Algemeen bekend is dat de traanvloeistof naar
de neus en dec rhinopharynx wordt afgevoerd,
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maar ik geloof niet dat er algemeen rekening
mee wordt gchouden, dat de flora van de con-
junctivae op deze wijze daar ook komt.

Omstreeks 1908 kon ik in de litteratuur hier-
over niets vinden. Ik heb toen bij een groot
aantal bezoekers van de Leidse oogheelkundige
polikliniek uitstrijk praeparaatjes gemaakt van
traanvocht en keelslijm, later kweekproeven en
cen aantal dierprocven. Daarbij bleek dat er
grote overecnkomst was tussen oog- en keelflora,
in 't bijzonder dat pneumococcen, stephylo- en
streptococcen, xerose bacillen op beide plaatsen
werden gevonden.

Na mijn vestiging in Zutphen in 1912 ben ik
doorgegaan met 't maken van dergelijke uit-
strijkpraeparaten. Hierdoor kreeg ik een tame-
Jijk inzicht in de flora van diverse lijders aan
acute en chronische ontstcking van corynchivae
en oogleden.

Tijdens de grote influenza-epidemie van 1918
ben ik toen getroffen door ’t aantal sterfgeval-
lIen. juist onder de lijders aan chronische, rec-
chiverende, blepherscorynchivitis.

Verder heb ik talrijke patiénten, lijdende aan,
tracheitis, bronchitis, die al of niet behandeld
waren, zien genezen nadat de aanvoerende infec-
tichaard in casu de conjunctiva bulti weird be-
handeld.

Deze twee klinische waarnemingen zijn m. i.
van voldoende belang om ook aan genoemde
categorie bijzonderc aandacht te schenken, en
voor deze mededeling een plaats in Medisch
Contact te verzocken.

H. K. Hattink, oogarts te Zutphen.

*

Enige opmerkingen bij:
,,Over risicodragen’ door coll, v. d. Mandele.

Coll. van der Mandele schreef hierover in
. Medisch Contact” van 31 Januari j.1. cen zeer
lezenswaardig stuk.

Als ik hem goed begrijp, zit er in ons werk
voor de verplicht en vrijwillig verzekerden een
charitatief element (althans kan het er in zit-
ten). Misschien moct het er in zitten.

De Overheid bepaalt de welstandsgrens, dus
het aantal mensen, tegenover wie ik charitas
bedrijf. De Overbeid bepaalt de grootte van
mijn charitas. = 809% van de bevolking is Zie-
kenfondsverzckerde. Stel één nict apotheek-hou-
dend arts per 3000 zielen. Bruto inkomen van
2400 vielen = f 12.000. Door prijshehecrsing enz.
bepaalt de Overheid niet alleen mijn inkomen,
maar ook mijn uitgaven. Slaag ik er in een
redelijk bestaan te hebben, dan moeten 600
niet-verzekerden mij dit mogelijk maken. Zij zijn
het din die mij in staat stellen tot ,mijn” cha-
ritas. Draagt elkanders lasten.



Wanneer het buiten kijf vaststond, dat de be-
dragen die door de artsen aan de niet-zieken-
fondsmensen verdiend worden, ruimschoots ge-
noeg waren om hen met wat zj in de zieken-
fondspraktijk verdienen, een redelijk bestean te
geven, dan zou men o.a. uit utiliteitsoverwegin-
gen met deze gedwongen charitas genoegen
moeten nemen.

Waar dit niet meer het geval is en toch tal
van artsen thans financieel omhoog zitten, kan
het de plicht van de Koninklijke Nederlandse
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
zijn of worden, om in het belang van de Volks-
gezondheid, een groter deel van het Volksinko-
men op te eisen voor de Volksgezondheid dan
de Overheid wil geven.

Dit kan ziekenfondsstrijd impliceren, d.w.z.
zoals van de Mandele terecht schrijft, strijd
tegen de Overheid. Mag dit nooit?

Nog enige vragen.

1) Coll. van der Mandele denkt, dat de visie
door hem gegeven, door de meeste deskun-
digen gedeeld wordt. Ook door de vertegen-
woordigers der ziekenfondsverzekerden in de
Ziekenfondsraad? 1k meen wel heel andere
geluiden gehoord te hebben, nl. dat ons
werk door de ziekenfondsen volwaardig wordt
gehonoreerd.

2) Wat gebeurt er indien er een bepaalde post,
b.v. die van de specialisten in een bepaald
jaar, het bedrag daarvoor gesteld, niet be-
reikt wordt? Wordt dan het restant gereser-
veerd, of wordt dit aan de specialisten pond-
pondsgewijze uitgedeeld?

JA. Ho G, Smit, arts te Maasdijk.

Personalia

Adreswijzigingen.
A. Alleman, van Tilburg naar ’s Gravenhage.
J. P. Bakker, van Amsterdam naar Eindhoven.
S. J. P. Dercksen, van Soesterberg naar A’dam.
T. A. J. van Doormaal, van Herenveen naar
Breda.
L. Donker Jr., van Amsterdam naar Rotterdam.
J- A. M. Drijvers, van s’ Gravenhage naar
's Hertogenbosch.
Mej. Ch. Flaumenhaft, van ’s Gravenhage naar
Eindhoven.
H. A. M. Gunneweg, van Overveen naar Mill,
N.B.
Mej. W. E. Huygens is thans Mevr. W. E. van
den Ende-Huygens, van ’s’'Gravenhage naar Ma-
jang Estate, Perdagangan, Sumatra Timur, In-
donesié.
Mej. A. Joustra, Katwijk aan Zee, is thans Mevr.
A. Boersma-Joustra.
H. A. J. Kruseman, van Amsterdam naar
Groningen.
H. J. Maarleveld, van Bennekom naar Katwijk
aan Zee.
M. M. Madlener, van Rotterdam naar Oldenzaal.
P. A. Noorlander, van Heerhugowaard naar
Dhahran, Saudi Arabia.
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J- M. Planteijdt, van Noordwijk aan Zee naar
Katwijk aan de Rijn.

C. A. F. W, Sicherer, van Naaldwijk naar Tiel.
J. A. Stenfert Kroese, van Rotterdam naar Epe,
Gld.

W. F. Stenfert Kroese, van Groningen naar
Rotterdam.

R. Ubbens, van Groningen naar Leeuwarden.
C. Vroege, van Haarlem naar Rotterdam.

J- J. M. Wachters, van Culemborg naar Heerlen.
J- J. Westenburg, van Bloemendaal naar Loenen
(Veluwe).

J. Wijchers, terug uit Indonesié, naar Rotterdam.
J. Zwarteveen, van Vollenhove naar Utrecht.

Nieuwe leden.
L. J. van Apeldoorn, 's Gravenhage.
Mevr. C. A, L. d’Arnaud Gerkens-de Klerk,
’s Gravenhage.
J- J. van Binsbergen, Apeldoorn.
J. Bol, ’s Gravenhage.
Th. H. C. Bos Otten, 's Gravenhage.
J- C. Bosma, s Gravenhage.
M. Heijman, s Gravenhage.
R. van Huis, Lunteren.
C. F. M. Klooster, ’s Gravenhage.

Bladvulling

De U.N.O. vergaderde in Parijs.

Een zalffabriek uit Frankrijk schrijft, dat zjn
product bereid werd valgens voorschrift van de
UNNA.
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Courtisane in een Republiek.

Een collega schrijft ons:

Een lijder aan chronisch rheuma toonde mij
een brief, waarin een Amerikaanse vriend en
lotgencot hem aanbood een nieuw middel te
sturen, waarmee hij tegen deze zickte zoveel
succes had gehad, nl. ,,Courtisane”.
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AUREOMYCINE

De ruim 3500 klinische en pharmacologische publicaties
betreffende AUREOMYCINE, geven een indruk van de be-
langstelling voor dit antibioticum en bieden tevens de mo-
gelijkheid fot het vormen van een gefundeerd oordeel over
de waarde van AUREOMYCINE bij fal van infectie-ziekien,

De kenmerkende factoren, welke AUREOMYCINE in zeer vele gevallen de
voorrang geven boven andere antibiotica, kunnen als volgt worden geresumeerd:

Aureomycine

snelle resorptie na orale foediening
geringe tendens fot ontwikkeling van resistente stammen
relatief geringe foxicifeit
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Capsules.: flacons met 16 caps. & 250 mg Aureomycine
flacons met 25 caps. & 50 mg Aureomycine
Intraveneus: injectieflacons & 100 mg Aureomycine
Oogdruppels: druppelflacons & 25 mg Aureomycine
Oogzalf 0,1% : tuben met canule & 3% g
Spersolds: potten & 75 g dispergeerbaar poeder
(50 mg Aureomyecine per theelepel)
Zalf 3%: tuben & 28 g

Zuigtabletten: flacons met 25 tabl. & 15 mg Aureomycine

Lederle Laboratories Division - New York

American Cyanamid Company

Monsters en literatuur zullen U gaarne worden toegezonden
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