INGEZONDEN

Het artikel van collega Horst — (1959) huisarts en weten-
schap 3, 31 — heb ik met grote belangstelling gelezen. De
behandeling van de suicidepoging is leerzaam en lezenswaard.
Echter, de titel vermeldt: ,,...in de praktijk van de huisarts”
en vanuit deze gezichtshoek komt het probleem mijns inziens
niet tot zijn recht. Het komt mij voor dat collega Horst zich
onvoldoende heeft gerealiseerd, dat de relatie tussen de pa-
ti€nt en zijn huisarts een heel bijzondere is; dat de huisarts
iets weet of vermoedt of aanvoelt niet alleen, maar dat de
patiént, maar vooral de patiént in de catastrofale situatie van
de mislukte zelfmoord, al een zekere relatie met die huisarts
heeft en deze relatie kleurt; de patiént verwacht van ons be-
grip maar bovendien een hoeveelheid kennis van zijn omstan-
digheden. Wij hebben hem immers eerder ontmoet; wij heb-
ben met hem gesproken; hij heeft ons toch ,,alles” verteld.
Voor ons is het wellicht een toevallige, vluchtige ontmoeting
geweest en misschien herinneren wij ons vaag iets over ,,een-
zaam zijn, nu” of ,het moeilijjk aankunnen” — een uiting in
een gesprek, zoals wij er zoveel voeren, Hier was de diepe be-
tekenis van die woorden ons ontgaan, maar dat gebeurt ge-
lukkig niet steeds.

De rol, die collega Horst ons toebedeelt, is die van co-assistent,
die wacht op een nieuwe patiént. Opdracht: contact zoeken
en anamnese opnemen. Wij vragen hem of zijn ouders nog
leven en het hoeveelste kind hij is. Dan vertelt de patiént na-
tuurlijk al zijn ellende. Dan zorgen ,allerlei instanties” dat
het verandert en de patiént zal het nooit weer doen. Dit moge
een parodie zijn op de opvatting van collega Horst, de
schrijver geeft ongewild (neem ik aan) een parodie op onze
taak wanneer hij na de hier gewraakte wijze van optreden
van de huisarts schrijft: ,,...immers de zelfmoordpoging is
vaak een noodsignaal in een onhoudbare toestand.”

Nu is, bij het vele preventieve werk, dat de huisarts tegen-
woordig verricht, ook het bepraten, signaleren en het ophef-
fen van onhoudbare toestanden als bron van ziekten in de
ruimste zin (welke collega heeft hier geen associaties met bij-
voorbeeld het begrip inwoning?). Wanneer opheffen niet da-
delijk lukt, dan steunen wij, tonen begrip en alarmeren de
,beschikbare instanties”, Vé6r het tentamen. De preventieve
werking van de huisarts is bijzonder groot, al is zij niet in
maat en getal uit te drukken. Slechts zij, die door de mazen
glippen van deze zorg, plegen zelfmoord, doch onze verant-
woordelijkheid voor deze mensen begint niet op dat moment,
maar eerder.

In de praktijk van de huisarts zijn de zelfmoordpogingen on-
der te brengen in drie groepen. Dit niet in de zin van een
psychiatrische indeling: van de daar gebruikelijke terminolo-
gie moet ik mij streng distantiéren; pen noch tong kunnen
deze hanteren.

De eerste groep personen is die van het ,,noodsignaal in een
onhoudbare toestand”. Ze zullen de huisarts een beetje ver-
drietig stemmen, misschien enig schuldgevoel geven, maar in
het algemeen kan hij deze gevallen wel aan. De tweede groep
omvat de gevallen van degenen, die min of meer pseudo-zelf-
moord plegen, al kloppen de berekeningen wel eens niet en
zijn de gevolgen ernstig. In dit verband is de muntmeter voor
het gas een instrument, dat ik altijd even bekijk voer ik de
patiént onder handen neem: geen extra muntjes, niet echt.
Enkele voorbeelden verduidelijken wellicht beter dan defini-
ties wat ik in deze groep onderbreng:

Een vrouw, vijftig jaar, loopt ’s avonds na echtelijke ruzie —
de toestand voor haar is werkelijk onhoudbaar — naar het
Noordzeekanaal om zich te verdrinken. Tegen middernacht
belt zij bij mij aan. Zij heeft de hele avond met natte benen
gelopen, ze was tot aan de knie€n in het water gegaan. Of ik
nu een paar poeders had, want ze was bang dat ze de volgen-
de dag verkouden zou zijn.

Een man, dertig jaar, ,artist”, verwend moederskind, gehuwd
met luchtig kindvrouwtje, inwonend bij moeder. Nam iets
sterk etsends in, sublimaat als ik me goed herinner. Toen ik
met hem klaar was, was er van het miskend genie, dat ster-
ven ging, niet veel over; van zelfmoordfantasie€n was hij ge-
nezen.

Een vrouw, vijfendertig jaar, wat zwaarmoedig, voelde zich
eenzaam sinds haar vijftienjarige dochter werkte, Geen extra

muntjes, dus maar niet laten opnemen. Een jaar later komt
er een zoontje, dat nu negen jaar is.
De derde groep bevat patiénten, van wie de zelfmoord niet te
begrijpen is uit de omstandigheden of uit wat wij over hen
weten. Het is de groep, waar de gelukte zelfmoorden in thuis
behoren: de weloverwogen en goed voorbereide (voldoende
gas, voldoende beschikbare tijd). De geestelijke onhygiénische
toestanden, die er bij deze patiénten bestaan, zijn zo onbe-
grijpelijk, dat de huisarts die niet vermag te saneren.
Nu lijkt het of hiermee de zaak afgerond is: de patiénten uit
de eerste en tweede groep blijven thuis en worden op de door
collega Horst beschreven manier behandeld; die uit de derde
groep worden opgenomen. ,,De ingrijpende maatregel van een
psychiatrische opname is meestal niet nodig” — waarmee dus
wordt verondersteld, dat de derde groep klein is.
Ik herinner mij tien gevallen van zelfmoord of poging daar-
toe; drie er van behoorden tot de tweede groep en ieder zal
het met mij eens zijn, dat psychiatrische opname daar niet
aangewezen was. Eén geval behoorde tot de eerste groep; de
,;,onhoudbare toestand” werd hier veroorzaakt door lichame-
lijke misvorming: verlamming plus insufficiéntie (mislukte
hartoperatie) plus steriliteit na miskraam plus verminderd
intellect, weshalve het niemand zal verbazen dat het tentamen
werd herhaald en opnieuw mislukte. Maar zes van de tien ge-
vallen waren bij de derde groep in te delen en vier maal ge-
lukte de zelfmoord.
De ernstige pogingen zijn naar verhouding dus niet zo zeld-
zaam, Wanneer men bovendien rekening houdt met het feit,
dat de huisarts alleen opname aanvraagt wanneer hij meent
de verantwoordelijkheid voor de patiént niet te kunnen dra-
gen, vraagt men zich af of de stelling niet aldus dient te wor-
den gecompleteerd: ,,maar wanneer de huisarts opname vraagt
wegens een tentamen suicidii, dan dient opname ernstig te
worden overwogen.” Voor één van mijn vier doden was een
etmaal tevoren — het is jaren geleden — opname geweigerd.
L. Fagee Schaeffer

Het spijt mij oprecht te vernemen dat een huisarts in mijn
artikel aanleiding kon vinden tot de mening, dat ik zijn taak
en zijn activiteiten heb onderschat of zelfs geparodieerd. Er
is mij veel aan gelegen deze indruk zo mogelijk uit te wissen,
zodat ik gaarne van de mogelijkheid tot repliek gebruik zal
maken.

De ietwat naieve of simplistische toon, waarin ik mijn hou-
ding ten aanzien van de suicidale patiént schetste geldt, men
begrijpe dit goed, niet de huisarts, maar de patiént. Ik ging
in mijn artikel, in het kader van spoedeisende gevallen in de
algemene praktijk, uit van de situatie, waarbij een tentamen
is gepleegd en de patiént moet worden geholpen het wegzin-
kende contact met de wereld te herstellen. Men moet zich
tot zekere hoogte kunnen verplaatsen in het regressieve gede-
moraliseerde niveau van de patiént. Dit was de strekking van
mijn betoog.

Dat er van de huisarts, wat de suicide betreft, ook een pre-
ventieve werking uitgaat is mij bekend en had misschien meer
tot uiting moeten komen, hoewel het strikt genomen niet tot
mijn onderwerp kan word gerekend.

Hetgeen collega Fagee Schaeffer verder naar voren brengt
zou amper gelegenheid bieden tot discussie over de echtheid
of onechtheid van een tentamen, over het al of niet invoel-
baar of begrijpelijk zijn van de motieven, zodat zijn ogen-
schijnlijk pragmatische indeling toch nog vele theoretische
problemen opwerpt, die mijns inziens hier niet ter sprake
kunnen komen. Gaarne wil ik eindigen met op te merken
dat zijn casuistiek van tien gevallen nog niet kan gelden als
een statistisch bewijsmateriaal tegen mijn stelling, dat de in-
grijpende maatregel van een psychiatrische opname meestal
niet nodig is.

Ziyn aanvulling, dat een aanvrage tot opname van een huis-
arts steeds ernstig dient te worden overwogen, zal ieder met
mij volmondig beamen. Het feit dat collega Fagee Schaeffer
in zijn praktijk vier patiénten verloor aan suicide is ernstig
genoeg en maakt zijn oppositie tegen mijn stelling begrijpelijk.
Met een weigering tot opname laadt de betrokken collega
zeker een grote verantwoordelijkheid op zich. Helaas zal het
tegenwoordig meer voorkomen dat een opname door bijkom-
stige omstandigheden wordt getraineerd en zodoende het
goede moment wordt gemist. R. Horst
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Bestuursvergadering van 10 december 1959

Nadat het nieuwe bestuurslid J. J. M. Michels in de vergade-
ring was welkom geheten, werden achtereenvolgens de vol-
gende onderworpen behandeld: De Boerhaavecursus 1960,
het Londense weekend van 28-29 november 1l., het assistent-
schap bij huisartsen, het verloskunde-onderzoek 1958 en het
abortusonderzoek 1960. Daar over al deze onderwerpen nog
publikaties en rapporten te verwachten zijn, lijkt het beter
hierop in het bestek van dit korte overzicht niet vooruit te
lopen. Voor het abortusonderzoek hebben zich nu 170 deel-
nemers aangemeld; gestreefd wordt naar een aantal van 400
a 500. Besloten werd in ,huisarts en wetenschap” en in ,,Me-
disch Contact” nog oproepen te laten verschijnen om de
deelnaine aan dit onderzoek te stimuleren.

Over het centrum Tilburg, dat door een bestuurslid was be-
zocht, werd gerapporteerd. Gebleken is, dat de centrumver-
gaderingen daar goed bezocht worden, dat geen afzonder-
lijke studiegroepen zijn gevormd, maar dat door het gehele
centrum onderzoekingen worden gedaan, o.a. over impetigo
en over de ziekte van Pfeiffer. Het werd een aardig idee ge-
vonden, dat in Tilburg en omstreken elk nieuw gevestigde
huisarts wordt uitgenodigd eens een vergadering van het cen-
trum bij te wonen.

Ook over de bijeenkomsten met de psychiater-adviseurs en
de vertegenwoordigende huisartsen der acht zogenaamde
psychosomatische studiegroepen, waarover door een bestuurs-
lid werd gerapporteerd, zal in ,huisarts en wetenschap” het
een en ander worden gepubliceerd. Er bleken nog vijf van
dergelijke studiegroepen in oprichting te zijn.

Over het centrum Amersfoort-Gooi en Eemland rapporteerde
de voorzitter van het centrum. Ook daar bleken plaatselijke
verhoudingen weer hun eigen moeilijkheden, maar ook moge-
lijkheden mede te brengen, waarbij het N.H.G.bestuur er,
als steeds, de voorkeur aan bleek te geven hierbij niet in te
grijpen, maar de ontwikkeling geheel over te laten aan lokaal
initiatief. Wel werd de voorzitter van het centrum een groot
aantal suggesties aan de hand gedaan, die in andere centra
reeds tot goede resultaten hebben geleid.

Bij de nabespreking van het Ledencongres 1959 kwamen tal-
rijke belangrijke punten naar voren, Over de inhoud van de
voordrachten en over de tentoonstelling bestond in het Be-
stuur algemeen tevredenheid, Wel zal in het vervolg meer
tijd voor discussie moeten worden uitgetrokken.

Aan de toegepaste technieken echter ontbrak naar aller me-
ning nog veel. Getracht zal moeten worden o.a. de geluids-
en projectie-installaties grondig te verbeteren. Mogelijk zal
naar een andere (grotere?) zaal moeten worden omgezien.
Gestreefd zal ook worden naar een vereenvoudiging van de
aanmelding tot deelname aan het Ledencongres. Aan de con-
grescommissie werd opgedragen zich nu reeds te oriénteren
over het programma van het Ledencongres 1960, dat op 26
november zal worden gehouden. Eigenlijk zou reeds in maart
een voorlopig programma gereed moeten zijn.

Met beschouwingen over de reacties, die de jaarrede van de
voorzitter buiten het N.H.G. hebben gewekt, werd deze verga-
dering besloten. Een aantal belangrijke zaken werd in deze
rede aan de orde gesteld. Alvorens zelf op deze punten iets
te ondernemen, lijkt het verstandig voorlopig eerst af te wach-
ten in hoeverre hierover contact met het N.H.G. zal worden
nagestreefd. P. den Duyn, secretaris.

VAN HET BESTUUR
De NILLMI] viert haar honderdjarig bestaan

Ter gelegenheid hiervan mochten uw voorzitter en secretaris
heden een gift van f 10.000,— in ontvangst nemen, bestemd
voor een of meer N.H.G.-doeleinden, welke dan ook.

Aan onze grote dankbaarheid voor deze vorstelijke bijdrage
moge zich onze oprechte erkentelijkheid paren voor de pret-
tige wijze, waarop deze gift werd overhandigd en voor de
grote belangstelling voor het streven van ons Genootschap,
die daaruit zo duidelijk bleek.

Amsterdam, 29 december 1959. P. den Duyn.

INGEZONDEN

Tijdens de lange rit huiswaarts, terwijl de motor zijn een-
tonige lied zong, spookten vele gedachten rond in het brein
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van de huisarts, die voldaan, doch wel wat vermoeid, terug-
keerde naar de plaats, waar vrouw, kinderen en praktijk hem
weer wachtten.

Voldaan, ja zeer voldaan, over het vele goede, dat hem op
die zaterdag 21 november in Esplanade werd geboden, De
volle zaal met gelijkgestemde collegae uit alle windstreken, het
hoge peil van de wetenschappelijke voordrachten, de voor-
treffelijke rede van voorzitter Hogerzeil — geen holle frasen,
doch waardevolle, wel doordachte ideeén, ,waar je je weer
eens aan kunt optrekken”, zoals een collega naast mij op-
merkte. En verder: het genoeglijke contact met oude studie-
vrienden, de interessante tentoonstelling en de feestelijkheid
van de gezamenlijke lunch.

Doch helaas, ook enkele negatieve gedachten dringen zich
tussen de overwegend positieve naar voren. Ik voel mij ge-
drongen enkele van deze storende elementen op papier te zet-
ten. Hoe is het mogelijk, dat anno 1959 op enkele punten zo
werd gezondigd tegen reeds lang vaststaande criteria omtrent
vorm en uitvoering bij het organiseren van wetenschappelijke
congressen? Komt het omdat de organisatoren niet bekend
waren met het boekje ,,Wenken voor sprekers en schrijvers
bij voordrachten en publikaties op wetenschappelijk gebied”,
samengesteld onder auspicién van de Koninklijke Nederlandse
Chemische Vereniging, het Koninklijk Instituut van Ingeni-
eurs, de Bond van Materialenkennis, de Nederlandse Dier-
kundige Vereniging en de Nederlandse Natuurkundige Ver-
eniging ?

Omdat de geconstateerde tekortkomingen zo eenvoudig te
verhelpen zijn bij een volgende gelegenheid, heb ik de moed
opgebracht, dit kritische geluid te laten horen.

Waarom werd door verscheidene sprekers nog de epidiascoop
voor de projectie gebruikt in plaats van diapositieven? Van de
geprojecteerde grafieken en tabellen heeft nu niemand iets
kunnen lezen en de projectie had dan ook geen enkele zin
en had beter achterwege kunnen blijven, evenals het tonen
van kleine voorwerpen. Van te voren dient men zich ter
plaatse van een en ander te overtuigen, evenals van de bruik-
baarheid van de geluidsinstallatie. Was er nu in de congres-
stad Utrecht geen betere versterker dan de huidige, die het
storende effect gaf van aanzwellende fluittonen, afgewisseld
met een als door de wespen gestoken radeloos heen en weer
hollende technicus, die met veel gekraak de microfoon bij-
stelde, terwijl de spreker zijn voordracht hield? Jammer, dat
veel van de noeste wetenschappelijke arbeid van de inleider
op deze wijze niet op zijn juiste waarde kon worden gewaar-
deerd.

Een van de eerste regels van een juiste zaalopstelling tijdens
een voordracht is, dat achter de spreker géén bestuursleden
en face zichtbaar zijn. Dit leidt de aandacht van het gehoor
zeer snel af. Deze aandacht werd toch al op hoge proef gesteld
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door het ontbreken van de gelegenheid te discussiéren. De
communicatie tussen spreker en gehoor tijdens de discussie is
een noodzakelijk onderdeel van elke wetenschappelijke voor-
dracht.
Het dilettantisme in de huisartsengeneeskunst zullen wij niet
ontgroeien, indien wij aan deze technische organisatorische
details geen aandacht schenken.
Tk weet de spreekbuis te zijn van vele congresgangers, die
met mij dit jaarlijks contact als een vanzelfsprekende traditie
en een lichtpunt in de sleur van de dagelijkse praktijkgang
weten te waarderen. Namens hen allen vraag ik de organisa-
toren met klem: Schenk aandacht aan deze noodkreet, zodat
wij bij thuiskomst na het congres 1960, als we vermoeid, doch
voldaan het autoportier achter ons dichtgooien, kunnen zeg-
gen: ,,Het was weer goed en ik heb alles gezien en verstaan!”
E. van Westreenen, Rotterdam

Het N.H.G.-bestuur en de congrescommissie kan een en ander
slechts onderschrijven. Eigenlijk is het de inzender dankbaar
voor de formulering dat de inhoud zou moeten blijven, maar
de vormgeving verbetering behoeft. Hogerzeil.
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huisarts te Zwolle, heeft gesproken over ,,Het N.H.G.-onder-
zoek 1958: Verloskundige hulp door de huisarts” en P. A.
Roorda, huisarts te Haarlem over ,Het N.H.G.-onderzoek
1960: Abortus in de huisartsenpraktijk”. Omdat in hetzelfde
nummer een artikel was opgenomen van H. A. J. Verhagen
over de verloskunde van de huisarts en van P. A. Roorda
over het abortusonderzoek, bleef de vermelding van deze voor-
drachten in het verslag onvermeld, doch terecht heeft men
ons opmerkzaam gemaakt dat bedoeld verslag dientengevolge
feitelijk incompleet is. Met deze aanvulling moge dit verzuim
in het verslag en daarmee dat tegenover genoemde sprekers
persoonlijk zijn hersteld.
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straat Nrd 1, Hoensbroek-Treebeek;

H. J. Tuntler, Amsterdam, verhuisd naar Nolensstraat 182,
Amsterdam-W, II;

D. C. H. Nooteboom, Den Haag, verhuisd naar Enschede-
laan 82, Den Haag;

BkH van Boeijen, Rijswijk, verhuisd naar Haagweg 98, Rijs-
wijk;

P. M. C. van Kempen, te Hank (N.B.) verhuisd naar West-
hovenplein 87, Den Haag;

B. J. M. Aulders te Delft is geworden Dr. B. J. M. Aulders.
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