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HOOFDSTUKKEN UIT MEDISCHE ETHIEK 


De arts en de godsdienst 


De godsdienst heeft voor de arts twee belangrijke aspecten. Is hij zelf gelovig, 
dan zal hij - - steunend op wat hij erkent als goddelijke openbaring - - er in zien 
de zuivere bron van het geweten, waaruit bet vermogen voortkomt naar onver-
anderlijke beginselen te onderscheiden tussen goed en kwaad. Aldus is de gods- 
dienst voor hem richtinggevend en erkent hij er de wortel in van aUe ethiek - -
dus ook van de medische - - die vanuit dit terrein voortdurend wordt beinvloed 
en gevoed. Maar er is nog een ander aspect, dat door iedere arts, ook door hem 
die de godsdienst niet in bovenbedoelde zin aanvaardt, in het oog gehouden moet 
worden, wil hij geen gevaar lopen tegenover velen zijner patiEnten ernstig tekort 
te schieten. 

Het is dit aspect, waarover wij in dit hoofdstuk enige beschouwingen willen 
houden. 

De arts wordt herhaaldelijk als helper-in-hood geconfronteerd met de gods-
dienst en de uitingen daarvan bij zijn patiEnten. In alle mogelijke overgangen 
en variaties van rotsvaste overtuigingen tot slechts vage gevoelens ontmoet men 
elementen, die in de menselijke psyche een rol spelen van dusdanige betekenis, 
dat de arts daarmede terdege rekening zal moeten houden. 

Maar dat niet aUeen; hij hebbe ook eerbied voor de godsdienst als zodanig en 
voor de uitingen daarvan. Het kan zijn, dat de uitingen hem moeilijk tot eerbied 
inspireren, omdat de zinvolle symboliek hem ontgaat; of dat weerstand bij hem 
gewekt wordt als hij meent te bemerkeu, dat vroomheid wordt geveinsd of sleur 
en formalisme daaraan afbreuk doen. Godsdienstige uitingen, die als [anatisme 
of huichelarij worden aangevoeld, kunnen ergeren inplaats van stichten. Men zij 
echter voorzichtig in zijn oordeek wat in eens anders binnenste omgaat, onttrekt 
zich gemakkelijk aan onze beoordeling. 

De medicus tone dus - - ook al is hij zelf niet godsdienstig of van een andere 
religieuze overtuiging dan zijn patient - - eerbied voor wat zijn patient heilig is. 
Het demonstreren van scepsis, een geringschattende uitlating kan dieper wonden 
dan men vermoedt en ernstig afbreuk doen aan de verhouding patiSnt-arts. Tegen 
aUe bedoelingen in worden z6 juist innerlijke onrust en conflicten verwekt. Daar- 
tegenover kan een eerlijk gesprek de relatie juist verdiepen en verstevigen, een 
gesprek dan in de betekenis, die de moderne psychologie daaraan hecht: een ge- 
sprek dat, ook als het over alledaagse dingen gaat, in een sfeer van openheid en 
vertrouwelijkheid gunstig kan werken op de relatie, maar dit des te meer kan 
doen als het over ernstige onderwerpen op verheven peil gevoerd wordt. Komen 
er verschilpunten voor de dag, dan zal de arts juist door mild begrijpend daar 
tegenover te staan, blijk kunnen geven van een oprechte wil de overtuiging van 
de ander te eerbiedigen. Dit zal meer gewaardeerd worden dan een krampachtig 
vasthouden aan een eerder verkillend werkende neutraliteit. Want vaak zal de 
patifint behoefte blijken te hebben aan een diepergaand gesprek en men bewijst 
hem dan een dienst, die zeker niet lager behoeft te worden aangeslagen dan 
b.v. de toediening van medicamenten: men helpt de geest richten op de troost- 
rijke en verheven aspeeten, die het lijden dragelijker, aanvaardbaar, zelfs zinvol 
kunnen maken. Zo ligt ook voor de arts, die zich verplicht gevoelt te ,,getuigen", 
de mogelijkheid open dit te doen zonder eigen mening op te dringen. 

Terloops zij opgemerkt, dat bet vaak een weldaad voor de patient is, als hij 
bij een gesprek de actieve partner is en de arts zich voornamelijk bepaalt tot bet 
belangstellend toeluisteren. Het is reeds veel waard, dat de patient voelt, dat hij 
zijn hart eens karl uitstorten bij iemand, wie hij zijn vertrouwen schenken kan. 

Hier dreigt echter het gevaar, dat men zich teveel begeeft op her terrein van 
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de zielzorger, de geestelijke leidsman. De arts beseffe ook hier de grenzen van 
zijn kennen en kunnen en zo goed als hij verplicht is tijdig de hulp van meer ge- 
specialiseerde collegae in te roepen, zo zeer ook zie hij her als een plicht contact 
te zoeken of voor zijn patient tot stand te brengen met de geestelijke, wanneer 
behoefte daaraan blijkt te bestaan. 

Waar de godsdienst voor velen is vaste grond in de verbijstering van het leven 
door het onzekere, bet wankele van bet bestaan, door het problematische van 
allerlei waarden, die zich als levensvulling aandienen, door het richtingloze van 
alterIei strevingen, die in koortsachtige jacht worden nagejaagd, zaI de medicus 
juist daarom de betekenis van de godsdienst voor bet geestesevenwicht van zijn 
patient moeten inzien. Ook zal hij in het wezen van een godsdienstige overtuiging 
het bindende, het imperatieve karakter moeten erkennen en ook aanvaarden. Im- 
mers, de geboorzaamheid aan wat de godsdienst eist, is uiteraard primair ten op- 
zichte van welke andere overweging of welke andere macht ook. 

De godsdienstige overtuiging geeft als zodanig vastheid, gemoedsrust, even-
wicht voor hem, die haar bezit. Maar om haar te bereiken, evenzeer om haar te 
behouden, is - - naast wat de gelovige als genade, als Gods hulp erkent - - strijd 
nodig. Dat wil dus zeggen: kans op nederlagen, teleurstellingen, moedeloosheid, 
wanhoop. Hierin is dikwijls de verklaring te vinden voor psychische onrust, voor 
neurotische reacties. Het kan dus voor de medicus zaak zijn met tact in deze 
richting te speuren. De samenwerking van de arts met de geestelijke zal dan 
vaak dringend noodzakelijk blijken te zijn. 

Bij de grote verscheidenheid van levensbeschouwing en geloofsrichting, die 
men in ons land aantreft, is het ondoenlijk meer concreet een algemeen gelden- 
de gedragslijn aan te geven. Er zijn echter enkele groeperingen in kerkelijk ver-
band, waarbij de gelovigen aan min of meer duidelijk omschreven wetten of 
voorschriften betreffende geloof en zeden zijn gehouden. 

Bedoeld zijn hier - - in alphabetische volgorde gerangschikt - - Joden, Katho- 
lieken en Protestanten. Voor elk dezer groepen zal getracht worden de voor-
naamste punten, die men als arts in acht dient te nemen, te vermelden. 

Voor Joodse pati~nten zij gewezen op de volgende punten: Algemeen gelden- 
de regel is, dat ieder voorschrift wijkt voor lei, ensgevaar, dat met grote waar-
schijnIijkheid uit de toepassing ervan zou voortvloeien. Uit deze regel volgt b.v., 
dat de besnijdenis niet mag plaats hebben indien men daarbij door gegrond ver-
moeden op haemophilie levensgevaar ducht. 

Bij het voorschriiven van een dieet houde men rekening met de voorschriften, 
die zijn ontleend aan Leviticus 11 van de Pentateuch. Daar leest men, dat toe-
gestaan is vlees van dieren, die herkauwers zijn en tevens gespleten hoeven heb- 
yen. Van wild is in overeenstemming daarmede alleen toegestaan ree, hert en 
gems (buffel en karbouw worden slechts volledigheidshalve vermeld). De dieren 
moeten ritueel zijn gekeurd, geslacht en toebereid; dit geldt ook voor de vogels, 
die toegestaan zijn en wel: kip, haan, kapoen, patrijs, watergans, wilde gans, 
eend, fazant, vink, kwartel en duif. A1 war roofvogel is, is verboden. Vissen, die 
vinnen en tevens schubben hebben, zijn toegestaan. Week- en schelpdieren zijn 
verboden. Menging van vlees met melk en de daarvan bereide zuivelproducten 
is verboden. De combinatie van beide zonder menging is eveneens niet toegestaan 
aan 66n maaltijd. Na her gebruik van vlees moet minstens een uur verlopen 
zijn v66r men melkspijs mag nemen. 

Tijdens bet Paasfeest is het gebruik van gedesemd brood en al wat bereid is 
uit gegist of gerezen graan verboden (dus b.v. ook bier). Het Joodse Paasbrood 
(de z.g. Matzes) wordt enkel uit meel en water z6 vlug bereid en gebakken, dat 
bet deeg geen tijd heeft om tot rijzing te komen. 

Bloed mag niet worden gebr~ikt per os; men schrijve dus geen haematogeen 
e.d. praeparaten voor. Wel is dus bloedtransfusie toegestaan. Dit verbod wijkt 
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ook weer als het leven op het spel staat en bloed per os het enige redmiddel 
zou zijn. 

Het is van belang te weten, d a t e r  5 vastendagen zijn, tijdens welke men totaal 
niets mag eten of drinken en ook geen geneesmiddel per os mag gebruiken. Er 
is een gamma van gestrengheid wat betreft de boven reeds genoemde regel, dat 
ieder voorschrift wijkt voor levensgevaar, geldend voor deze vastendagen. De 
grote verzoendag is her strengst. Alle vastendagen beginnen met zonsondergang 
en eindigen wanneer bepaalde sterren zichtbaar zijn geworden (hiervoor is een 
tabel samengesteld). 

De loodse overtuiging staat beslist afwijzend tegenover de abortus provocatus; 
aUeen wanneer het gaat om het redden van her leven van de moeder is deze 
toegestaan. 

Anti-conceptionele praktijken zijn naar Joodse begrippen ongeoorloofd. Op 
nadrukkelijk medisch voorsehrift mag de vrouw echter wel na cohabitatie her 
semen virile krachteloos maken, b.v. door spoelingen met bepaalde oplossingen. 

Periodieke onthouding wordt, wanneer er ernstige redenen zijn, geoorloofd 
geacht. 

Sterilisatie met als reehtstreeks doel uitschakelen van de voortplantingsfune- 
tie, wordt afgewezen voor mannen. Voor vrouwen kan ze om ernstige redenen 
in uitzonderingsgevallen toelaatbaar zijn. 

Over het al of niet geoorloofd zijn van kunstmatige inseminatie is hog geen 
algemeen geldende mening geformuleerd. 

Euthanasie in de zin van een einde aan bet leven maken, is in strijd met bet 
principe, dat het leven heilig is. 

Bij mutilatie en orgaantransplantatie moet strenge medische indieatie de door- 
slag geven bij de morele beoordeling. Her nut voor de ontvanger moet daarbij 
zeker opwegen tegen het nadeel voor de gever. 

Voor sommige vrouwelijke pati~nten, met  name hartlijdsters, karl bet rituele 
bad, dat voorgeschreven is 4 dagen (later) na afloop van de menses, nadelig zijn. 
Daarbij is n.l. een volledige onderdompeling vereist, zij het slechts een moment.  
Met her oog op de verpleging zij nog vermeld, dat een Joodhe vrouw tijdens 
haar  menses en 4 dagen daarna niet mag worden aangeraakt door haar man, ten- 
zij dit ter levensredding nodig mocht zijn. Men plege, als er ernstige bezwaren 
zijn, overleg met de rabbijn. 

Dit overleg is ook nodig wanneer sectie op een lijk wenselijk of nodig wordt 
geaeht. Zeker is deze verboden wanneer ze gesehiedt enkel en alleen om statis-
tisch materiaal voor louter wetenschappelijke doeleinden te verzamelen. De drijf- 
veer moet zijn, dat ze direct nut kon opleveren uit een oogpunt van gezond-
heidszorg. 

Bij Katholieke pati~nten neme men het volgende in acht: Men advisere niet 
lichtvaardig tot her vragen van dispensatie van de vasten en onthoudingswet. 
Sinds 1953 is de vastenwet gewijzigd en schrijft deze hog slechts een beperking 
voor tot op ongeveer 2/3 van de hoeveelheid voedsel, die men buiten de ene 
z.g. voile maaltijd gewoon is per dag te nuttigen. (Eenmaal per dag een voile 
maaltijd is steeds geoorloofd). De totale beperking is dus niet noemenswaard 
meer. De onthoudingswet, die het gebruik van vleesspijzen op sommige dagen 
verbiedt, zal zelden moeilijkheden geven, daar genoegzame vervanging mogelijk 
is. Men drage zorg, dat een katholieke patiSnt tijdig bediend wordt. Men late 
zich niet weerhouden door de gedaehte, dat het sein daartoe door de patient als 
een bewijs van her hopeloze van zijn toestand zal worden opgevat. Zeker zal in 
sommige gevallen, wanneer de patient zich zijn toestand weinig bewust is, de 
mededeling hem sterk treffen. Zij rnoet dan ook speciaal in zulke gevallen met 
de nodige tact worden gedaan, waarbij men b.v. kan wijzen olo her felt, dat men 
nooit zeker is welke complicaties zich plotseling kunnen voordoen en dat het 
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beter is voor de innerlijke rust van de zieke zelf om op alle mogelijkheden voor- 
bereid te zijn. 

Men ziet dan bijna steeds die innerlijke rust intreden, war de zieke niet anders 
dan ten goede kan komen. Men kieze dus met zorg bet moment, waarop men bet 
advies tot het bedienen nodig acht. Allerlei omstandigheden kunnen op de keuze 
van dit tijdstip van invloed zijn. Het kan b.v. zijn, dat men reden heeft te vrezen 
voor een ongewenst sterke emotie. Aan  de andere kant mag men niet tekortschie- 
ten in eerbied voor her sacrament door het lichtvaardig zonder voldoende reden 
te laten toedienen. Zeer zeker mag her toegediend worden en ook als er slechts 
verwijderd gevaar van sterven is; dus eigenlijk bij iedere op zichzelf ernstige 
ziekte, al is de toestand nog niet zo, dat men de dood met grote waarschijnlijk- 
heid moet verwachten. 

Volgens de Katholieke leer is dit sacrament wel niet noodzakelijk ter zaligheid, 
maar bij achterwege blijven ervan wordt de zieke een groot geestelijk goed ont-
houden. Bovcndien gelooft de Katholiek aan de incidentele mogelijkheid, dat bet 
ontvangen van het sacrament ook een direct gunstige uitkerking op de lichame- 
lijke toestand van de zieke heeft. 

Ook Mj een ,,mors subita" bedenke men, dat nog kor te  tijd (men neemt aan 
enkele uren) na de dood de bediening kan plaats hebben, omdat het moment,  
waarop de dood werkelijk intreedt, niet met absolute zekerheid is vast te stellen. 

Als het gevaar voor sterven na een algeheel of bijna geheel herstel - - waarbij 
de patient b.v. al weer naar buiten mocht - - zich herhaalt, is het plicht hem 
wederom te latch bedienen. Ook wanneer na een langere periode, b.v. van een 
jaar, een betrekkelijke verbetering weer plaats maakt voor een verergering van 
de toestand. Bij een zo langdurig verloop der ziekte zal men als arts overigens 
kunnen volstaan met te wijzen op dergelijke veranderingen in de toestand, als 
men merkt dat de patient of zijn omgeving zich hiervan niet voldoende reken- 
schap geven. 

Immers ook de geestelijke zal zijn aandacht aan de patient blijven schenken 
en - - zo nodig attent gemaakt - - op eigen initiatief handelen. 

De arts zorge er voor, dat bij een bevalling, zo het kindje in levensgevaar ver- 
keert, dit zo spoedig mogelijk gedoopt worde. Dreigt onmiddellijk gevaar, dan 
heeft hij zelf de doop te verrichten. Hij dient daarbij tiefst wijwater of, zo dit niet 
aanwezig is, natuurlijk water (bronwater, regenwater, leidingwater) ook al is bet 
niet geheel zuiver in de zin van rein, schoon, over het hoofd of, zo dit onmoge- 
lijk is, (maar ook d'~n alleen, by. doordat de vrouw nog in partu is) over een ander 
lichaamsdeel uit te gieten. Het gebruiken van een desinfectans in gebruikelijke 
concentratie gemengd of gesteriliseerd water is geoorloofd als er medische indi- 
catie voor is. Er zij nog op gewezen, dat her water moet vloeien; met bespren-
keling kan niet worden volstaan. Terwijl het water vloeit, spreekt hij, die bet 
water doet vloeien, de volgende woorden hoorbaar  uit: ,,Ik doop U in de Naam 
van de Vader en de Zoon en de Heilige Geest". De formule wordt niet besloten 
met bet woord ,,Amen". 

Zo iemand uit hootde van zijn eigen overtuiging de sacramentele woorden 
niet mag uitspreken, is hij zedelijk verplicht dit tijdig mede te delen, zodat er 
voor gezorgd kan worden, dat een ander aanwezig is, die de ceremonie kan ver-
richten. 

Komt bij een moeilijke en geprotaheerde partus een ander deel dan het hoofd 
eerst te voorschijn, dan doopt men bij gevaar van sterven op dit deel, maar  dan 
voorwaardelijk. De formule luidt dan: ,,indien ge hiervoor ontvankelijk zijt, doop 
ik U in de Naam . . . .  enz." Is het kind dan levend geboren en n6g in gevaar 
van sterven, dan moet her opnieuw gedoopt worden, nu op her hoofd. De for-
mule luidt dan: ,,indien ge niet gedoopt zijt, doop ik U in de Naam . . . .  enz." 

Ook de onr(ip geboren vrucht moet gedoopt worden wanneer ze zeker leeft. 
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Bij twijfel voorwaardelijk; de formule luidt dan: ,,indien ge leeft, doop ik U in de 
Naam . . . .  enz." ls het ei hog klein en in z'n geheel uitgestoten met nog intacte 

�9vtiezen, dan moet men 	deze eerst breken, want het dopen op de vliezen is (even- 
als het dopen op de navelstreng) ongeldig. Het breken der vliezen stelt hier geen 
moreel probleem, omdat ze hun betekenis voor bet leven der vrucht hebben 
verlorerl. 

l t e t  beste kan men het ei geheel onderdompelen - - eventueel de vliezen onder 
water openen - - om zeker te zijn, dat bij opheffen uit het water dit over het 
hoofdje vloeit. 

Gevallen, waarbij bet doopsel intra-ute:'ien zou moeten worden toegediend, 
doen zich practisch niet meer voor. Bij een nog niet levensvatbare vrucht mag 
men de vliezen niet breken, want dit staat gelijk met bet opwekken van abortus 
en dit is en blijft ongeoorloofd, ook met het doel om te dopen. Blijft dus de 
theoretische mogelijkheid, d a t e r  geen redelijke hoop meer is, dat een levensvat-
bare vrucht, al is bet maar  gedeeltelijk, geboren zal worden en dat geen sectio 
caesarea mogelijk is, nbch bet afhalen van enig deei (ecclampsie, hydrocephalus). 

Dan mag men de vliezen breken, als dit tenminste op zichzelf niet de levens- 
kansen van bet kind daadwerkelijk vermindert  en voor de moeder geen ernstig 
risico schept. 

Men kan dan het water (gesteriliseerd of gedesinfecteerd) met een steriele spuit 
op het voorliggend deel richten en daarbij de gewone doopformule uitspreken. 

Een intra-uterien doopsel is altijd slechts dubieus geldig. Wordt  het kind dus 
toch hog levend geboren, dan moet het - - als het nog in gevaar van sterven is - -
opnieuw gedoopt worden, maar  dan voorwaardeliik: ,,Indien ge niet gedoopt zijt, 
doop ik U in de Naam . . . .  enz." Men moet dan ook niet intra-uterien dopen 
zolang er nog een redelijke kans is, dat bet kind levend ter wereld komt. 

Overlijdt een zwangere dan verlangt de Kerk, dat direct na bet intreden van 
de dood sectio caesarea geschiedt, als men vermoeden kan dat de vrucht nog 
leeft. Dat  zal v66r de vierde maand vrijwel zeker niet het geval zijn. Volstrekte 
zekerheid wordt niet vereist. Verondersteld wordt, d a t e r  iemand aanwezig is, die 
de sectio kan verrichten zonder de foetus in gevaar te brengen. 

De plicht sectio caesarea te doen begint dus van kracht  te worden wanneer 
het normaliter  zeker is, dat de moeder is gesuccombeerd en blijft aanwezig tot 
het normaliter zeker is, dat het kind is gestorven. 

Levende monstra moeten altijd gedoopt worden. Bij dubbelmonstra is soms 
moeilijk uit te maken of er d6n of twee individuen zijn. Bij twijfel dope men het 
ene onvoorwaardelijk en bet eventuele andere voorwaardelijk. Bij deze laatste 
doop luidt dan de lormule: ,,Indien ge hiervoor ontvankelijk zijt, doop ik U in 
de Naam . . . .  enz." Desnoods - - en bij tijdsgebrek - - kan men veelvoudige 
monstra tegelijk dopen door her water op elk hoofd uit te gieten en de formule 
i n  meervoudige zin uitspreken. 

Ook een doodgehoren kind moet onmiddellijk voorwaardelijk gedoopt worden 
als de harttonen nog kort  (enkele uren) voor de geboorte gehoord werden. (De 
tormule luidt dus: ,,Indien ge leeft, doop ik U in de Naam . . . .  enz."). Hierbij 
geldt dezelfde overweging als bij het toedienen van bet H. Oliesel na een mors 
subita. 

Er is een bepaald gebied, waar de medicus zich t.a.v, zijn R. K. pati~nten bij- 
zonder in acht behoort te nemen. En wel dat, betreffende het vraagstuk der 
geboorte-beperking. De R. K. Kerk wijst kunstmatige geboortebeperking ten stel- 
ligste af. Alle middelen worden afgewezen, onverschillig of zij onder de naam 
van Neo-Malthusianisme of als geboorteregeling worden aanbevolen, als in strijd 
met het natuurrecht en dus onzedelijk in zich. Vele medici echter zijn om me-
dische of ook wel andere motieven geneigd deze in bepaalde gevallen aan te 

526 



bevelen. De medicus, wetend dat hij up godsdienstige bezwaren stuit, make geen 
gebruik van het overwicht dat hij zou kunnen ontlenen aan zijn positie; hij mag 
dus zelfs niet up deze praktijken doelen, maar respectere de bezwaren als pri- 
mair  aan de zijn. Dit  is het directe uitvloeisel van de reeds eerder in dit artikel 
gestelde voorrang van godsdienstige motieven boven alle andere. Dat  wil niet 
zeggen, dat de medicus niet in bepaalde gevallen om ernstige redenen zijn ver-
antwoorde mening te kennen mag geven over een uit medisch oogpunt ge-
wenste of zelfs noodzakelijke beperking van het kindertal. Dan kan men wijzen 
up de mogelijkheid van periodieke onthouding, die volgens de Katholieke mo-
r a n  toelaatbaar is indien hiervoor ernstige redenen bestaan. Immers,  hierbij 
grijpt men niet gewelddadig in in de natuurlijke orde der dingen, maar  men 
maakt alleen een verstandelijk beredeneerd gebruik der natuur, wat up zichzelf 
niet goed of niet kwaad behoeft te zijn. Het  wordt dit eerst door de bedoeling, 
die er achter ligt. Vandaar  de voorwaarde, dat er ernstige redenen moeten zijn. 

Of die er zijn is een vraagstuk, dat de patient met zijn geweten, eventueel in 
overleg met zija geestelijke raadsman, dient up te lossen. Maar  zelfs wanneer de 
echtelieden de periodieke onthouding om ernstige redenen in gelijkgezindheid 
aanvaarden, bereid om de nodige zelfbeheersing up te brengen, behoeft men niet 
de ogen ts sluiten voor de gevaren, welke deze methode ongewijfeld in zich 
bergt. Op de arts rust dan verder de plicht omtrent de practische uitvoering dui- 
delijke toelichting te geven. De Kerk veroordeelt de door praeservatieve maat-
regelen gedenatureerde geslachtsdaad, omdat dit neerkomt up een onnatuurlijk 
gebruik maken van een natuurlijk vermogen, dat God de mens gaf om te gehoor- 
zamen aan Zijn gebod: , ,Gaat en vermenigvuldigt U". 

Wat  voor schade systematisch toegepaste contraceptie zou kunnen aanrichten 
up biologisch terrein, kan men in bet midden laten; doch de schadelijke reper- 
cussies up de psyche zijn niet te loochenen. Men denke hier behalve aan de na- 
tuurlijke afkeer, ook aan de schuldbelastende gevoelens, die neurotische reacties 
kunnen oproepen; luist bij hen, die in deze door opvoeding en verrnaning geneigd 
zijn tot gewetensonderzoek. Menigmaal leert overigens de ervaring, dat het leven 
veel meer mogelijkheden van aanpassing heeft dan men eerst geneigcl is te den- 
ken; dat moeite en zorg zelf vaak nieuwe energie~n opwekken; dat  ook lichame- 
lijke bezwaren, die your een volgende zwangerschap deden vrezen, vaak reel  
beter overwonnen werden dan men kon vermoeden; kortom, dat het ,,durf te 
leven'" van fundamentele betekenis is. 

VeeI moeitijker is het voor de medicus, dat de Katholieke leer, wanneer bij 
de bevalling her leven van de moeder alleen te redden is door opoffering van 
het kind, het direct doden van de vrucht verbiedt. Volgens deze leer is het ge- 
intendeerde doden van een onschuldige ongeoorloofd, ook al zou men een goed 
duel your ogen hebben; her doden mag dus niet her middel zijn om het teven 
van de moeder te redden, hoe kostbaar dit ook zij. 

Het leven is een onvervreemdbaar recht; your de moeder geldt dit niet meer 
of minder dan your het kind. Beider leven is even heilig. Als men het leven der 
moeder van groter waarde acht, vergeet men, dat men de mogelijkheden van het 
kind niet kan beoordelen en dat men dus twee grootheden vergelijkt, waarvan de 
ene volkomen onbekend is. Ook kan men niet zeggen, dat men your bet doden 
van het kind het minste van twee kwaden kiest. Want de twee kwaden zijn even- 
rain te vergelijken; ze zijn niet van dezelfde orde: de dood van de moeder is een 
physiek kwaad, her opzettelijk doden van het kind een zedelijk kwaad. 

Toch zullen vele medici meer uit gevoelsoverwegingen zulk een afkeer hebben 
van het ,,opofferen" van de moeder in een dergelijk geval, dat zij zich hier your 
een gewetensconfZict geplaatst z~en. Is de arts huisarts, dan kan hij een R.K. 
specialist in consult roepen; is hijzelfd specialist, dan zal hij zich voor dit geval 
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moeten terugtrekken en een R.K. collega of een collega, die in dit opzicht de- 
zelfde Gpvattingen huldigt, de behandeling overlaten. 

GelukkJg komen dergelijke gevallen, dank zij de vooruitgang der medische 
wetenschap, slechts uiterst zelden meer root .  De moeilijkheid is daardoor vrij-
wel theoretisch geworden. 

Her streng afwijzend standpunt, dat de R.K. Kerk inneemt ten opzichte van 
de abortus provocatus, berust eveneens op de veroordeling van her ge'/ntendeerd 
doden van een onschuldige. De vrucht immers wordt van her moment der con-
ceptie af als een levend menselijk wezen beschouwd. Ook op medische indicatie 
is daarom de abortus provocatus ongeoorloofd. De moeilijkheden, die zich hier 
voordoen en de oplossing ervan zijn mutatis mutandis dezelfde, als zo juist hier- 
boven geschetst. Ook hier kan men met voldoening wijzen op bet feit, dat deze 
zich steeds zeldzamer voordoen, naarmate her medisch kennen en kunnen vor-
deringen maakt. 

Her indirect, niet bedoelde doden van de vrucht, dat voortvloeit uit een be-
handeling, welke bedoeld is als middel om de moeder te genezen van een be-
staande ernstige ziekte of afwijking, is geoorloofd wanneer aan een viertal voor- 
waarden is voldaan. Men heeft hier dan te maken met een ,,handeling met een 
dubbel effect", d.w.z, een daad, die een goed /~n een kwaad gevolg heeft. De 
daad mag gesteld worden als aan de volgende voorwaarden is voldaan: 

1. 	 ze rnag niet intrinsiek, in zichzelf, slecht zijn; 

2. 	 de bedoeling moet goed zijn; 

3. 	 bet goede gevolg moet onmiddellijk uit de daad voortvloeien; 

4. 	 er moet een ernstige reden zijn om de daad te stellen, zodat er een redelijke 
verhouding is tussen beide gevolgen. 

Men mag dus b.v. een carcinomateuze zwangere uterus extirperen, waarbij men 
moet bedenken, dat, als het zonder gevaar voor de moeder kan worden uitge-
steld tot de vrucht levensvatbaar is geworden, men tot dit uitstel zedelijk ver-
plicht is. ~ngewikkeld zijn de verhoudingen bij ectopische graviditeit. De morele 
beoordeling van sommige gevallen is nog onderwerp van discussie tussen de 
moralisten. Een bevredigende oplossing zal niet gevonden kunnen worden aleer 
de medische wetenschap verdere duidelijke gegevens verschaft. Men handele hier 
naar eigen geweten, waarbij met al het voorgaande zoveel mogelijk rekening ge- 
houden client te worden. 

Beschouwt men een tubaire zwangerschap zelfs als een pathologische toestand 
en de zwangere tuba als een pathologisch orgaan, een ernstig gevaar inhoudend 
voor her leven van de moeder, dan zal men ook een niet gebarsten tuba, welke 
een niet levensvatbaar nog levend foetus bevat, mogen wegnemen. 

Het is niet ondenkbaar dat in een der bedoelde dramatische gevallen de pa- 
tii~nte, voor de harde werkelijkheid gesteld, terugschrikt voor de consequenties, 
die zij, als uit de eigen principes voortvloeiende, heeft te aanvaarden. De arts 
mag zich daarom dan nog niet gerechtigd achten om zonder meer te handelen 
volgens zijn eigen inzicht. Hij bedenke, dat de keuze onder emotionele hoogspan- 
ning gedaan, later, als de bezinning is weergekomen en de stem van het geweten 
weer gehoord wordt, betreurd kan worden en wroeging kan geven. Zo ooit, dan 
is bier vooral contact met de zielzorger op z'n plaats, ls dit niet mogelijk, dan 
wijze men op de grote zedelijke verantwoordelijkheid, die de patii~nte (c.q. de 
echtgenoot) op zich neemt. 

De snelle ontwikkeling van de medische wetenschap heeft de iaatste tijd nog 
allerlei moraal-theologische vraagstukken aan de orde gesteld, waaromtrent reeds 
een respectabele hoeveelheid literatuur geraadpleegd kan worden. Hoewel de dis- 
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cussie onder de R.K. moraaltheologen hier en daar nog in voile gang is, kan men 
omtrent de volgende problemen wel van een algemeen aanvaarde mening spre-
ken. Zo deed in 1949 Palls Pius XII  een uitspraak over kunstmatige inseminatie, 
waarbij deze, hetzij samen met semen van een donor, hetzij met dat van de 
eigen echtgenoot toegepast, veroordeeld wordt. 

Wel mag men bepaalde kunstgrepen toepassen, die de eenmaal op normale, 
natuurlijke wijze gestelde geslachtsdaad bedoelen te helpen om het doel te berei- 
ken (dus b.v. opzuiging en dan dieper inbrengen van het in de vagina geloosde 
semen of instrumentele oprekking der (oegangswegen). 

Men kan de argumentering in de pauselijke toespraak in het kort aldus samen- 
vatten: 

Niet alleen het primaire huwelijksdoel, maar ook de totale betekenis van de 
menselijke sexualiteit, vooral van de natuurlijke huwelijksdaad, zowel voor de 
progeniteur als voor de eigen persoonlijkheid van de gehuwden, eisen een na-
tuurlijke inseminatie. Anders negeert men de waarden, die aan de door de Schep- 
per zelf gewilde natuurlijke handelwijze eigen zijn en waardoor alleen de huwe- 
lijksdoeleinden, zowel de bovenpersoonlijke als de persoonlijke, harmonieus te 
bereiken zijn en her welzljn zowel van kroost als verwekkers gewaarborgd wordt. 

Omtrent mutilatie is her volgende standpunt wel algemeen aanvaard. Men ver- 
staat onder verminking bet verwijderen of functioneel vernietigen (onwerkzaam 
maken) van enig Iichaamsdeel of orgaan, dat voor de integriteit van her gehele 
lichaam noodzakelijk is. Dit is op zichzlef ongeoorloofd. 

Bloedtrans[usie en huidtran~plantatie binnen redelijke grenzen zijn, zo be-
schouwd, geen verminking voor de donor. Amputatie of exstirpatie van zieke 
organen of lichaamsdelen vallen hier niet onder: hierdoor immers wordt bet 
welzijn van het gehele lichaam gediend. 

Orgaantransplantatie ten behoeve van anderen., waarbij de donor een vermin-
king ondergaat, welke niet noodzakelijk is vbor bet eigen lichamelijk welzijn, is 
te veroordelen. Cornea-transplantatie na de dood is geen verminking volgens de 
boven gegeven definitie. Evenmin bet afstaan van een gezond hoornvlies van 
een oog dat blijvend blind is. 

Voor obductie is her verwerven van kennis in her belang van de medische 
wetenschap een voldoende reden ter rechtvaardiging. 

Praefrontale lobotomie (leucotomie) wordt geoorloofd geacht onder de volgen- 
de voorwaarden: 

er moet een ernstige geestesstoornis zijn; 
de operatic moet verricht worden door een bevoegde chirurg, die hiertoe de 

nodige toestemming heeft van of namens de patient; 
ze moet een laatste toevlucht zijn, waarbij toch hog redelijke hoop op sucees 

kan bestaan (een juiste verhouding tussen de goede en de kwade gevolgen dus); 
er moet een juiste verantwoorde nabehandeling mogelijk zijn. 

Bij sterilisatie onderscheidt men de directe en de indirecte; onder de eerste 
verstaat men de sterilisatie, die op zichzelf doel is of middel tot een ander doel; 
zij is als zodanig veroordeeld. Indirect noemt men haar als ze onrechtstreeks ge- 
wild is, als een der normale gevolgen van een chirurgische ingreep, die nodig is 
voor de gezondheid van het gehele lichaam. Als zodanig is ze toegestaan (bier 
geldt weer de regel van de handeling met dubbel effect). 

Castratie kan als therapeutische maatregel in aanmerking komen, warmeer bij 
psychisch gestoorden een abnormaal versterkte (en mogelijk ook hog abnormaal 
gerichte) libido tot uiting komt, misschien mede door een ernstige verzwakking 
van de wil. Dan kan er een verminderde toerekeningsvatbaarheid zijn of  kan 
deze geheel ontbreken. Het zal vaak moeilijk zijn de mate van toerekenbaarheid 
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vast te stellen. Overleg met ter zake kundige collegae en geestelijken zal hier wel 
steeds geboden zijn. 

Men bedenke, dat castratie een ernstige verminking betekent, wanneer men 
niet alleen de anatomische verhoudingen in bet oog vat, maar  ook de gewichtige 
tunctie van bet betrokken orgaan. Men moet dus weer overwegen of de ernst 
van de verminking in redelijke verhouding staat tot her goed dat er mede bereikt 
zal worden, terwijl de kans op succes redelijk groot moet zijn. 

Wanneer  dan andere minder ingrijpende methoden hebben gefaald of niet in 
aanmerking kunnen komen en de patient of diens wettige vertegenwoordiger zijn 
toestemming geeft, is castratie zedelijk geoorloofd. 

Ook bedenke men, dat  volgens de opvattingen der R.K. moraaltheologen een 
zwakke wil en /o f  een sterke aandrang op zichzelf, zonder d a t e r  dus sprake is 
van een werkelijk ziekelijke stoornis, geenszins van de verantwoordelijkheid voor 
eigen daden ontslaan. 

Euthanasie in de zin van een einde aan her leven maken, wordt steeds zedelijk 
ongeoorloofd geacht. (Het leven is heilig en een onvervreemdbaar recht). 

Het voorzichtig toedienen van bedwehnende middelen om pijn te verlichten of 
te verdoven, is geoorlooid wanneer er relatief ernstige redenen voor bestaan 
(handeling met dubbel effect). 

War betreft het exl,erimenteren op mensen kan verwezen worden naar de 
toespraak door Paus Plus XII  op 14 September 1952 gehouden tot de deelne- 
mers aan her eerste internationale congres voor histopathologie van het zenuw-
stelsel. Daarin worden 3 criteria gesteld om proeven en methoden van onder-
zoek te rechtvaardigen. 

Deze criteria zijn: 

a. het belang van de medische wet~nschap; 

b. het persoonlijk belang van de te behandelen patient; 

c. bet belang van de gemeenschap. 

De vraag is dan of deze belangen stuk voor stuk en tezamen als criteria een 
absolute waarde hebben 6f slechts binnen bepaalde grenzen. 

a d a .  Het vermeerderen en verdiepen van kennis is in zich goed als streven 
om tot de waarheid te komen; doch de wijze, waarop dit doel wordt nagestreefd 
kan ongeoorloofd zijn, b.v. wanneer daarbij het recht van anderen wordt aange-
tast of een moreel voorschrift van absolute waarde wordt geschonden. De weten- 
schap nu is niet de hoogste waarde, waaraan alle andere orden van waarden on-
dergeschikt zijn - - aldus de Paus. Zo zijn de vertrouwensrelatie arts-patiEnt en 
het persoonlijk recht van de patient op het physiek en geestelijk leven en zijn 
psychische en morele onschendbaarheid waarden, welke boven het wetenschap- 
pelijk belang uitgaan. 

ad b. Wat het belang van de patient betreft, geldt allereerst dat de arts geen 
enkele maatregel kan nemen, geen enkele ingreep kan doen zonder de toestem- 
ming van de patient. De arts heeft over de patient slechts de macht en de rech- 
ten, welke deze laatste hem geeft, hetzij uitdrukkelijk, hetzij impliciet en stilzwij-
gend, De patient van zijn kant kan niet m ~ r  rechten afstaan dan hij zelf bezit: 
hij is niet abosluut meester van zichzelf, van zijn lichaam en geest; hij is slechts 
vruchtgebruiker, geen eigenaar, en heeft dus in deze geen onbeperkte macht. De 
patient heeft dus niet het recht om zich aan experimenten te onderwerpen, wan-
neer dit ernstige verwondingen, mutilaties, functiestoringen of gevaren meebrengt 
of tengevolge heeft. 

Dit  geldt ook voor de psychische component van zijn persoonlijkheid. Het  in 
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zich opwekken van alle lusten in de sexuele sfeer is moreel ontoelaatbaar, ook 
wanneer dit bedoeld is als therapeutische methode ter bevrijding van remmingen, 
verdringingen en psychische complexen. Hier geldt een wet van onschendbaar- 
heid en persoonlijke zuiverheid, van zelfrespect welke verbiedt zich aldus te stor- 
ten in de wereld van sexuele neigingen en voorstellingen. 

De grenzen voor arts zowel als patient hier aangegeven, gelden ook voor de 
wettige vertegenwoordigers van hen, die niet in staat zijn om over zichzelf en 
hun aangelegenheden te beschikken met de volheid van hun verstand. 

ad. c. Hier gaat de Paus uit van het standpunt, dat de mens als individu uit- 
eindelijk niet aan bet nut van de gemeensehap ondergeschikt is, maar  dat inte- 
gendeeI de gemeenschap er is voor her individu. 

De gemeenschap nu is, als een geheel beschouwd, geen physieke eenheid welke 
op zichzelf bestaat en haar individuele leden zijn er geen integrerende delen van. 

Daarentegen is het physieke organisme van de mens wel als geheel een op 
zichzelf bestaande eenheid; hier is elk l idmaat een integrerend deel, volgens de 
gehele natuur bestemd om in het geheel van het organisme te worden ingescha- 
keld. Daarbuiten heeft zulk een lidmaat geen zin, geen doel; het is geheel door 
de totaliteit van het organisme geabsorbeerd. 

In de gemeenschap zijn de individuen slechts medewerkers voor de verwezen- 
lijking van een gemeenschappelijk doel. De overheid als hoofd der gemeenschap, 
het openbaar gezag, heeft niet het recht om over het physiek organisme der 
medewerkers te beschikken; wel bet recht om eisen aan hun activiteit te stellen. 
Een recht nu, dat  men zelf niet bezit, kan men ook niet aan een ander - -  in 
casu een arts - -  overdragen. 

Wanneer  echter proefnemingen op het iijk of her dier niet voldoen of prac- 
tisch onuitvoerbaar blijken, zal de medische wetenschap zieh willen oefenen op 
haar  onmiddellijk object: de levende mens. De eis, dat elk gevaar en elk risieo 
moet zijn uitgesloten, zou daarbij ieder onderzoek verlammen en kunnen neer- 
komen op nadeel voor de patient. Dan moet de beoordeling van de mate van 
gevaar aan de ervaren kundige medicus worden overgelaten. Er  blijft echter een 
graad van gevaar, welke de moraal  niet kan toelaten. Zijn er redelijke kansen op 
succes en geeft de patient zijn toestemming, dan is de proef geoorloofd. Onge- 
twijfeld werken de eisen der moraal hier, bepaalde grenzen stellend, remmend 
op het wetenschappelijk onderzoek. Doch deze werking, aldus de Paus, is te 
vergelijken met de functie der dijken, die het al te onstuimig wassend water be- 
letten onherstelbare schade aan te richten. 

Wil men als arts in staat zijn om rekening te houden met de opvattingen van 
het Protestantse deel van zijn pati~nten, dan moet men begrip hebben voor het 
felt, dat wij hier niet te doen hebben met absolute uitspraken, die van bovenaf 
worden gedaan en dan voor allen geldend zijn, maar  dat tenslotte elke Protestant 
voor zichzelf zal moeten beslissen wat hij meent, dat in overeenstemming met de 
Bijbel of Gods Woord juist of onjuist is. Men spreekt dan van ,,in zijn eigen ge- 
weten overtuigd zijnde". 

Nu is het geweten van de een anders dan van de ander en zo krijgen wij 
grote variatie in opvattingen. Men kan dus aantreffen ongeargumenteerde vrijere 
opvatting, waarbij men doer wat in een bepaald geval met eigen geweten strookt. 
Soms zal de medicus reacties en opvattingen aantreffen, die hem vreemd en on- 
begrijpelijk, misschien ook onsympathiek zijn. Maar  hij vergete dan niet, dat bet 
mede zijn taak kan zijn zich van de achtergrond van dit alles rekenschap te 
geven. En dan zal hij meermalen ervaren, dat achter her starre conservatisme, 
achter de bevooroordeelde opvattingen, weliswaar niet altijd, maar  tocb heel dik- 
wijls, hogere levensopvattingen zijn te vinden. Zelfs waar men geneigd is te 
spreken van overdreven orthodoxie, waar men geneigd is te denken aan dode 
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vormen, zal men toch voorzichtig moeten zijn met zijn oordeel. 
Dit  alles neemt niet weg, dat er uitvoerig beredeneerde uitspaken zijn van 

bepaalde vooraanstaande Protestanten, die in hun kring grote invloed hebben 
en zo stemmen de opvattingen van verschillende orthodoxe Protestantse groepen 
- -  met behoud dus van de steeds aanwezige persoonlijke en subjectieve factor - -  
tot grote hoogte overeen. 

In bet algemeen vergete men bij een Protestant niet de domin6 erbij te be- 
~rekken als daartoe aanleiding en mogelijkheid is, zowel bij psychische conflic- 
ten als bij ernstig verloop der ziekte. 

Het vraagstuk der geboortebeperking is ook in de ogen der orthodox Protes- 
tanten zeer belangrijk. In het algemeen is men van opvatting, dat men hiertoe 
niet mag overgaan uit opportunistische of ego'/stische motieven, maar  dat men 
slechts weloverwogen en op grond van ernstige redenen zal ingrijpen in de na- 
tuurlijke gang van zaken. 

Men moet dus wel zeer goede gronden hebben de ,,kinderzegen" te weigeren. 
Is men evenwel in een bepaald geval overtuigd, dat het toepassen van een beper- 
king juist is, dan lopen de meningen uiteen over de toelaatbare middelen. Blij- 
kens de literatuur op dit gebied zijn er orthodox Protestanten, die de anti-con- 
ceptionele middelen beslist verwerpen. Andere orthodox Protestantse autoriteiten 
menen, dat niet de middelen toelaatbaar of ontoelaatbaar zijn, maar  dat bet doel 

- -  n.1. de beperking - -  toelaatbaar of ontoelaatbaar is. 
Is het doeI in een bepaald geval ontoelaatbaar, dan is elk middel onjuist; ook 

de onthouding. Is het doel geheel verantwoord, dan maakt het voor hen prin- 
cipieel geen verschil welk middel men gebruikt, ook al zijn zij practisch toch 
wel huiverig voor anti-conceptionele middelen. 

Van de medicus zal men voor zijn advies tot geboortebeperking en eveneens 
voor andere ingrijpende adviezen als abortus enz. een streng medisehe indicatie 
verwachten. Is deze streng medische indieatie aanwezig, dan zal men slechts 
zelden moeilijkheden hebben met zijn Protestantse patiEnten, waarbij bet van 
groot belang is deze medische indicatie op lactische wijze naar voren te brengen; 
duidelijk lot uiting te brengen, dat men ernstig met de overtuiging van de patient 
rekening wil houden en bereid is medisch de verantwoording te aanvaarden. 

Gezien de variatiemogelijkheden in de persoonlijke opvattingen zal men ook 
hier goed doen in bepaalde gevallen contact op te nemen met of voor advies te 
verwijzen naar de predikant. 

Voor minder orthodox Protestantse kringen - -  maar dit geldt eigenlijk even- 
zeer voor vele, niet kerkelijk georifinteerden - -  geldt, dat de persoonlijke opvat- 
ting in nog sterkere mate de doorslag geeft. De medicus vergete nooit, dat ook 
onder hen zeer velen een meer of minder strenge opvatting hebben over wat 
moreel wel en wat moreel niet geoorloofd is. In alle gevallen zal de arts zich 
hebben af te vragen of hetgeen hij meent, dat nodig is, of ook of datgene wat de 
patient wm hem vraagt, wel in overeenstemming is met de hem bekende geeste- 
lijke ell morele structuur van zijn patient. Deze geestelijke en morele structuur 
immers kan maken, dat de patient later gekweld wordt door ernstig zelfverwijt 
en in vele gevallen zal hij zijn vertrouwde arts dankbaar zijn als deze - -  ook al 
vindt de medicus dit 7elf misschien ongemotiveerd - -  hem, de patient, ernstig 
op die megelijkheid wijst; soms ook hem nu reeds argumenten verschaft om de 
ongemotiveerdheid van dit zelfverwijt duidelijk te maken. 

Steeds zij een arts uiteindelijk bereid de uitgesproken opvatting of overtuiging 
van zijn patient te respecteren, ook al meent hij, dat deze ongemotiveerd is; ook 
al ziet hij zich daardoor beperkt in de mogelijkheid de, volgens zijn opinie juiste, 
medisehe hulp te verlenen. De arts kan dan op alle hem ten dienste staande ma- 
nieren zijn patient of de familie proberen te overtuigen en dat dient hij, als het 
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om belangrijke dingen gaat, zeker te doen; maar  als dit op geen enkele manier  
gelukt dan, kan er uiteindelijk een moment komen, dat hij zich bij deze overtui- 
ging neerlegt en daarmede ten volle rekening houdt, zelfs al is dit soms moeilijk. 
Wanneer  hij zich echter hierbij voor een gewetensconflict geplaatst ziet en zich 
naar eigen geweten niet bij deze overtuiging kan neerleggen, zal hij zich moeten 
terugtrekken. 

Geen arts zal meer respect voor zijn opvatting kunnen verwachten en ook 
dagelijks ervaren dan hij, die zelf ook in staat is dat respect voor de opvattingen 
van zijn patt~nten op te brengen. Volgt de medicus de hierboven aangegeven ge- 
dragslijn dan is er ook geen reden om te vrezen voor conflicten of wrijvingen 
tussen arts en zielzorger. 

In bet andere geval kan het voorkomen, dat een geestelijke of een predikant  
een bepaalde arts tegenwerkt of een andere pousseert. Gegronde reden kan de 
geestelijke daarvoor slechts hebben, als hij de ervaring heeft opgedaan, dat een 
bepaatd medicus de godsdienstige en zedelijke belangen van zijn parochianen of 
gemeenteleden schaadt. De beste oplossing lijkt wel in zulk een geval, dat de 
arts, wanneer hij een dergelijk verwilt hoort - -  gedachtig aan zijn morele plicht 
- -  contact zoekt met de geestelijke. Heeft  d i t  geen succes, dan dient de arts de 
consequenties te aanvaarden en zal hij, zich tegenover de opvatting der Kerk 
stellende, z i c h e r  niet over mogen beklagen, dat de dienaren der Kerk  doen wat 
zij hun plicht achten. 

Terloops zij bier opgemerkt, dat de arts, die bij een dergelijke controverse tus- 
sen de geestelijkheid en een of meer plaatselijke collegae gepousseerd wordt, zich 
geen met de medische ethiek strijdige reclame of propaganda late welgevallen. 
Het  zal soms nodig zijn, dat hij zich daarvan dan openlijk distancieert. 

Het  ligt voor de hand, dat men in een plaats, waar een bepaalde godsdienstige 
richting sterk overheerst, ook het liefst een gelijkgezind medicus heeft. Vooral 
de jonge arts moge intussen bedenken, dat hem van de zijde zijner geloofsgenoten 
niet altijd louter goeds is beschoren. Natuurli jk geeft het zich verbonden weten 
in eenheid van geloof, het zich veilig voelen, ook in situaties, die gewetenscon- 
flieten kunnen oproepen,, een zekere band. Toch blijkt deze niet altijd z6 stevig, 
dat hij niet, ---  soms met verbluffend gemak - -  verbroken kan worden. 

Begrijpelijk is dit, wanneer het vertrouwen in de kunde geschokt wordt. Vaak 
ook ligt de oorzaak in verschil van karakter  en temperament,  neringziekte, ja- 
louzie enz., die verwijdering geven. 

Daartegenover zal hij ervaren, dat als hij zich met al zijn kennis, ijver en 
warmte oprecht in dienst stelt van zijn pati~nten, hij waardering zal oogsten, 
ongeacht het verschil in religie of levensbeschouwing. 

Een moeilijk punt voor de behandelend arts is in hoeverre hij de patii~nt kan, 
mag of moet inlichten over de eventuele ernst van zijn toestand. 

Hierover bestaat onder artsen een groot verschil van gevoelen, maar  in dit 
verband is bet belangrijk, dat  de arts daarbij ook zal hebben te rekenen met de 
religieuze opvattingen van zijn patient. 

Vele pati~nten zullen er ernstige bezwaren tegen hebben als  hun arts hen per- 
tinent onjuist inlieht over hun toestand. Sommige pati~nten zullen zelfs tegen hun 
behandelend arts zeggen: ,,Vertel mij maar  precies waar het op staat. Ik  weet 
liever de waarheid en zal die ook rustig aanvaarden." Als de arts deze laatste 
patient gelooft, en hem een eventuele harde waarheid onverbloemd vertelt, dan 
zal hij dikwijls opschrikken van de reactie, die dit tbch bij de patient verwekt. 
Men late zich dus niet alleen door de patient leiden. De een verdraagt meer 
dan de ander en de een vraagt meer dan de antler. Men ga met tact te werk; 
vertelle geen directe leugen en lichte in het algemeen liever de familie in. Of men 
bepaalde vragen zal trachten te ontwijken is een kwestie van tact. Men zal er 
zich echter steeds weer over verwonderen, dat een fatale vraag zo zelden ge- 

533 



steld wordt en dat een ontwijkend antwoord er op zo veelvuldig wordt aanvaardI 
Maar  toch zal hierdoor de patient dikwijls rijp gemaakt worden om tenslotte 

de waarheid te vermoeden, te begrijpen en te verwerken. Veel begrip voor her 
gehele psychische leven van de patient is hiervoor nodig, en zal de juiste weg 
doen vinden in moeilijke stiuaties. 

Men wete als arts, dat zeer vele pati~nten leven uit de overtuiging, dat dit 
leven niet het enige en ook niet het belangrijkste is en men onthoude dezulken 
de mogelijkheid van een geestelijk rijpingsproces niet. Ook h i e r  verzuirne men 
niet tijdig een geestelijke in te schakelen. 

Er zijn nog vele terreinen waarbij de arts rekening moet houden met de reli- 
gieuze opvattingen van de patient, zoals b.v. waar het huwelijksproblemen be- 
treft. Het  zou te vet  voeren hierop in dit bestek nader in te gaan. 

STICHTING 
HET NEDERLANDS STUDENTEN SANATORIUM 
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Cenfraal Bureau, Keizersgracht 632 te Amsterdam. 
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Sfichting Her Nederlands Sfudenten Sanatorium 
fe Amsterdam. 
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K. W. Jager, Enschede. 
W. Jansen, Naarden. 
C. L. Janson, Den Haag. 
P. Kanaar,  Den Haag. 
Th. B. Kloppenborg, Valkenburg L. 
G. W. F. Koopman, Groningen. 
Mej. G. M. van 't Land, Leiden. 
Mej. J. S. van Lange, Bilthoven. 
C. Leering, IJsselstein. 
Mej. M. A. G. Liefferink, Heelsum. 
Mej. A. C. Meiborg, Groningen. 
D. Muller, Utrecht.  
Mej. C. L. van Oort, Bussum. 
G. J. Ossenkoppele, Amersfoort.  
A. D. Piers, Groningen. 
Mevr. R. de Pon t - -Adenan ,  Rotterdam. 
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Mej. W. G. Renger, Rijssen, Ov. 
J. van der Sehaa~, Deventer. 
G. J. Sluijmer, En~schede. 
L. F. Stoop, Rotterdam. 
W. G. J. Sturkenboom, Amsterdam. 
W. H. H. Tegelaars, Eindhoven. 
G. A. Th. Teunisse, Den Haag. 
J. F. Thomson, Den Haag. 
H. Visser, Heelsum. 
J, C. de Vries, Amsterdam. 
F. A. A. van de Weijer, Amsterdam. 
H. M. van Woerden, Boxtel. 
J. H. Wiegersma, Deurne, N.B. 
M. F. IJff, Den I-Iaag. 
C. J. T. Zegger, Enschede. 

Overleden: 

A. J. M. Crebolder, Maasstrioht. 
J. Groeneveld, Rotterdam. 

W. A. H. Gunst, Breda. 
J. L. Labbert6, Krommenie. 
H. Lary, Ruinerwold. 
R. C. M. Verhaegen, Utrecht. 
Chr. van Saarloos, Franeker. 
Jhr J. G. F. van Spengler, Dordrecht. 
L. J. Zielstra, Haren Gr. 

Bedankt. 

H. B. G. Breijer, Rotterdam; lidmaatschap ein- 
digt 4 Dec. 1955. 
J. H. de Bruyn Kops, Den Hang; lidmaatsehap 
eindigt 25 No~ember 1955. 
J. de Konink, Den Haag; lidmaatsehap ein- 
d~gt 9 November 1955. 
Mevr. C. Nagelsmit--Veenhoven, Groningen; 
lidmaatschap eindigt 2 December 1955. 
E. van der Werf, Lent; lidmaatschap eindigt 
1 Augustus 1955. 

Aandacht aan haar toekomst schenken? 

Ze had haar zieken om aan te denken! 

Het Erefonds voor oud-verpleegsters 

stelt zieh ten doel financi$1e hulp te verlenen aan plm. 800 oud- 
verpleegsters, die ten gevolge van destijds zeer 1age salarissen, het 
ontbreken van sociale voorzieningen, niet of niet voldoende in 
staat zijn geweest voor hun oude dag te zorgen. 

Shads de stichting van dit fonds hebben reeds vele mensen getoond 
dat zij de oud-verpleegsters een warm hart toedragen. 

Vele giften en toezeggingen voor jaarlijkse bijdrage zijn ons reeds 
toegevloeid. Daar er echter hog veel meer nodig is, wordt op vele 
manieren getracht de harten en beurzen te openen. 

U wilt toch niet achterblijven ? Laat van Uw giro overschrijven! 

No. 3 6 5 0  ten name van her Erefonds voor Oud-verpl~egsters. 
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