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Bij een Portret

Evert Gorter werd geboren in 1881, te Utrecht.
Van zijn eerste levensjaren valt alleen te vermelden,
dat hij, waar ieder kind in Nederland 6 jaar op de
lagere school is, slechts 2 jaar op die schoolbanken
doorbracht, en voor het overige thuis les had. Hier-
uit bleef bestaan zijn streven naar openluchtscholen.
Zijn gymnasium doorliep hij in plaats van in 6
jaar, in 4 jaar, te Arnhem. Op 17 jarigen leeftijd
werd hij reeds als student in de medecijnen te Lei-~
den ingeschreven.

In April 1905 wordt hij arts, hij gaat negen maan-
den werken te Parijs in het Institut Pasteur on-
der Metschnikoff en wordt in 1906 assistent van
Prof. Nolen te Leiden. In 1908 privaat-docent in de
kindergeneeskunde.

In 1907 heeft hij zijn proefschrift bewerkt over
de tuberculose, waarvoor hij « cum laude » ontvangt.
In 1915 verschaffen drie medische vrienden hem de
mogelijkheid een kinderkliniekje te openen, voor Ne-
derland een zeer bizondere gebeurtenis. In 1916
wordt hij lector voor kindergeneeskunde en in 1923
volgt zijn benoeming tot hoogleeraar, steeds aan
de Universiteit te Leiden.

Gedurende dezen tijd heeft hij reeds veel tot stand
gebracht te Leiden en omgeving. Door zijn toedoen
wordt een buitenschool gesticht te Katwijk, voor kin-
deren uit besmet tuberculeus milieu, later gevolgd
door een school voor kinderen van 3-6 jaar, die on-
der dezelfde omstandigheden verkeeren. Rijke inge-
zetenen verschaffen de benoodigde gelden.

Er worden artsencursussen gehouden en op ver-
zoek van zijn toehoorders worden die voordrachten
later in boekvorm uitgegeven onder den naam : De
voeding van gezonde en zieke zuigelingen, dat een
leerboek werd voor artsen en studenten, en 2 jaar
geleden met den vijfden druk zeer uitgebreid (600
blz.) verscheen onder den naam: De voeding van

Prof. Dr. E. GORTER gezonde en zieke kinderen.
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Behalve de kliniek hebben ook andere dingen zijn
belangstelling, o.a. : het laboratorium. In samenwer-
king met Professor W. C. De Graaf, uit Utrecht,
toen te Leiden, schreef hij: Klinische diagnostiek,
(500 blz.) dat reeds ettelijke herdrukken beleefde.

Naast dat boek moet stellig zijn Handboek der
Kindergeneeskunde genoemd worden, dat eerst twee
deelen, verleden jaar in een deel omgewerkt werd.
(700 blz.)

Behalve genoemde boekwerken verschenen vele
publicaties van zijn hand, in verschillende talen ge-
schreven, want Gorter vermag men een internatio-
naal mensch te noemen.

Nog rest ons te getuigen van het werk : de sprei-
ding. In navolging van Langmuir, die eenige jaren
geleden den Nobelprijs voor scheikunde kreeg, en
in Amerika over de spreiding in het algemeen werk-
te, begon Gorter in 1926 aan de spreiding der ei-
witten. Een wetenschappelijk werk, dat baanbrekend
was, dat nu algemeene waardeering ondervindt ver
buiten Europa zelf, en waarvoor hij van het Pieter
Langerhuisen Fonds in 1933, via de Hollandsche
Maatschappij der Wetenschappen, een gift groot
4500 gulden ontving, om zich gedurende een ge-
heel jaar aan die studie te kunnen wijden. Maar
ook de Rockefeller Foundation was een machtige
steun, en verschillende malen werd Gorter bedacht
met een gift voor wetenschappelijke, waardevolle
instrumenten en subsidies. Binnenkort zal er een A-
merikaansch Handboek verschijnen, waarin een
hoofdstuk gewijd zal zijn aan de spreiding der ei-
witten, geschreven door Gorter.

En naast al dat werk, weet hij nog tijd te vin-
den voor groot organisatorisch werk. Op zijn inia-~
tief werd in 1927 door den Volkerenbond een onder-
zoek ingesteld naar de oorzaken der zuigelingen-
sterfte, en laatst nog werd te Genéve onder zijn
voorzitterschap de meest rationeele voeding van
het jonge kind besproken. Aan hem is te dan-
ken, dat het iniatief genomen werd tot het op-
richten van het Instituut voor Praeventieve Genees-
kunde te Leiden, en wederom is hij het die het ini-
tiatief neemt, dat het boek over Praeventieve Ge-
neeskunde, waarvan zoojuist het tweede deel ver-
schenen is, het licht ziet.

Hij is de stichter van de Vereeniging voor Bio-
physica, die eenmaal per jaar een vergadering houdt,
waarop een onderwerp van physische en biologische
kanten bekeken wordt.

Zijn lidmaatschappen zijn vele, waarbij hij meest-
al leidende posities bekleedt. Hij is o.a. Honory
Member of the American Pediatric Society, lid van
den Gezondheidsraad enz.

Sinds 1936 kwam hij in ons land, om, naast zijn
veel omvattend werk in Nederland, de kinderge-
neeskunde aan de Gentsche Universiteit te doceeren.
Het gebeurde op initiatief van Prof. Daels en, in-
dien het Prof. Gorter gegund mag worden hier nog
enkele jaren te blijven en hier hetzelfde baanbrekend
werk te verrichten, als enkele jaren geleden in Ne-
derland dan wordt het voor ons land en voor ons
volk, zooals dat voor het Noorden geweest is: een
zegen.

A.ub. bespaart ons kosten en moeite door U
spontaan te abonneren !

De Ontwikkeling
van de Voorbehoedende
Kindergeneeskunde
door Dr. EVERT GORTER

Hoogleeraar voor kinderziekten aan de Rijks-
Universiteiten te Gent en te Leiden.

Ik ben heden tot U gekomen om te getuigen van
iets, dat mij zeer na aan het hart ligt.

Ik moet tot U, intellectueelen van Vlaanderen
spreken over toegepaste wetenschap. Over weten-
schap dus, ja zeker, maar daarbij kunt gij onbewo-
gen blijven, maar ook over toepassingen van die we-
tenschap, die U moeten roeren, omdat er een droef
verhaal moet volgen van een schel contrast tusschen
hoe het is en hoe het zijn kan. Dat is heden mijn
taak.

Woant de kindergeneeskunde kent methoden van
bestrijding van ziekten, die als ze slechts enkele ja-
ren algemeen worden toegepast, vele kinderen het
leven kunnen redden, vooral onder de allerjongsten,
maar ook onder de ouderen. En zij heeft in haar
wetenschappelijk arsenaal de wapenen gereed lig-
gen, waarmee ziekten geheel kunnen worden uitge-
roeid, die nu nog vele kinderen ziek maken.

Wat belet toch hunne toepassing ?

Wat maakt toch, dat sommige landen veel meer
van deze gedane ontdekkingen op wetenschappelijk
terrein hebben voordeel getrokken dan andere ? En
waarom profiteerde Belgi¢ en ook Vlaanderen zoo
weinig ? Dit zal de droeve ondertoon steeds weer
moeten zijn van mijn betoog.

Wij, kinderartsen, kennen de methoden om de
zuigelingensterfte te doen dalen, maar Uwe moeders
passen hier de voornaamste niet toe. In alle landen
met zeer lage zuigelingensterfte wordt de groote
meerderheid der kinderen door de moeders zelf ge-
voed, hier niet, en hier is de sterfte niet zoo laag, als
ze zijn kon. lk zal getallen noemen.

Ziehier enkele, die wel zeer treffend zijn. Vijftig
jaar geleden, 1881-1885, was de sterfte van kinde-
ren beneden het jaar in Belgi¢ en Nederland ont-
stellend hoog.

Van elke 100 levendgeborenen stierven per jaar

in Nederland 18,1
in Belgié 15,6
dus minder.
Nu, 1931-1935, sterven
in Nederland 4,5

en in Belgié 8,2 kinderen.

Tegenover een daling in den vreemde tot 1/4,
staat hier slechts een daling tot de helft.

Toch zijn deze verschillen niet voor elken leef-
tijd even groot: in de eerste levensweek sterven in
beide landen ongeveer evenveel kinderen. En deze
sterfte der allerjongste zuigelingen is ook in de 50
jaren nauwelijks gedaald. Voor sommige leeftijden
is de sterfte der zuigelingen hier 3 X grooter dan
in Nederland.

De beste wijze van kunstmatige voeding van zui-
gelingen is tegenwoordig beter bekend dan 50 jaar
geleden. Melkbederf komt veel minder voor. Over-
voeding is veel zeldzamer geworden. En daardoor
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Nota : Deze {iguren zijn ontleend aan een publi- Qorzaken der Zuigelingensterfte
catie van W, Selleslags in het Archief van Sociale in Belgié en Nederland 1933-1935.
Geneeskunde en Hygéne 1938, n° 2 en 3. (per 1000 levendgeborenen).
17,54
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Zuigelingensterfte door Infectieziekten in
Belgi¢ en Nederland 1933-1935.
Cijfers per 1000 levendgeborenen.
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is in vele steden in Nederland thans de sterfte der
zuigelingen door ingewandstoringen tot 0 terugge-
bracht, terwijl vroeger deze de groote doodsoorzaak
waren.

Toch bleef Belgié staan op een sterfte, die in Ne-
derland reeds 25 jaar achter ons ligt. Waarom ?
Omdat de kennis, die de medici ook hier bezitten,

~niet tot het volk doordrong. Was dit, omdat het
“vertrouwen tusschen doctoren en moeders niet hecht
genoeg was, omdat nog te veel de raad van onbe-
voegden — zelfs misschien met titels behangen on-
bevoegden — werd ingeroepen ?

Hetzelfde verschil tusschen Noord en Zuid ziet
men als men ook weer bij de infectieziekten, die hier
het dubbel aantal slachtoffers maken. Hier weten
de ouders niet zoo goed, als in meer noordelijke lan-
den, hoe te zorgen, dat de zuigeling vrij blijft van
de kinkhoest, of van de mazelen, en hoe men ook
oudere kinderen door inspuiting kan beschutten te-
gen diphtherie. Het is steeds weer hetzelfde: de
toepassing der wetenschap is onvoldoende.

En het vertrouwen in wat de wetenschap reeds
vermag, vooral om kinderen gezond te houden, is
te slap. Er sterven in Belgié tweemaal zooveel kin-
deren aan deze ziekten als in Nederland.

Men vergete trouwens niet, dat al deze ziekten
veel minder onheil stichten, als de zuigelingen goed
gevoed zijn, dan wanneer zij atrophisch of ook over-

voed zijn : al zien de dikke kinderen er in het oog
van den leek voortreffelijk uit, ze zijn vaak slecht
tegen ziekten als kinkhoest of griep bestand.

Wij vreezen meer de slechte afloop van een long-
ontsteking bij dikke dan bij magere kinderen. Het
zelfde geldt ook voor de besmettelijke ziekte: de
tuberculose.

Ik ben niet blind voor de mogelijkheid, dat ver-
schillen in sociale omstandigheden de verklaring
kunnen geven van verschillen in zuigelingensterfte
tusschen twee perioden in eenzelfde land of dezelf-
de periode in verschillende landen. Maar dat goede
woningen alleen de zuigelingensterfte niet laag kun-
nen maken, toont het volgende voorbeeld.

In de enquéte naar de oorzaken der zuigelingen-
sterfte, die in 1927 ook in Nederland is gedaan,
werd in een district Emmen, (provincie Drente)
waar de menschen meerendeels arm waren, omdat
de turf, die gegraven werd in deze plaats, niet ver-
kocht kon worden, waar de woningen zeer slecht wa-
ren en vaak slechts plaggehutten waren, een sterfte
gevonden van 6.4 op honderd levendgeborenen.
Daarentegen was er in een groep gemeenten rond
Hoensbroek (provincie Limburg), waar de menschen
in de mijnen goede loonen verdienden en waar de
huizen uitstekend waren, de sterfte anderhalf maal
grooter, nl. 9.8 op honderd levendgeborenen.

Dit was te verklaren uit het ontbreken van ver-
trouwen tusschen doctoren en moeders in de mijn-
streek, waarvan weer het gevolg was, dat er heel
weinig gezoogd werd, terwijl in het turfdistrict de
moeders veel beter de weg naar den dokter wisten
te vinden, ook als het kind nog gezond was, en voor
het meerendeel haar kind zelf voedden.

Het komt op dit vertrouwen aan en op de op-
voeding van het publiek tot een zelfbewust zoeken
van raad voor het gezonde kind, en het opvolgen
van de gegeven raad.

Daaraan moet hier te lande iets ontbreken.

Er is geen reden om aan verbetering te wanho-
pen. Gij allen kunt, elk in Uw omgeving ertoe bij-
dragen, dat de zuigelingensterfte ook hier weldra
sterk daalt, zooals wij in Nederland soms een scher-
pe daling hebben gezien na de vestiging van een
kinderarts, die ter zake kundig was, en die zoo-
zeer het vertrouwen van de moeders genoot, dat zij
al in het eerste jaar in grooten getale de pas opge-
richte raadpleging voor zuigelingen bezochten.

Het is toch een zeer groote troost, dat het stadi-
um, waarin de toepasing der methoden om kinderen
gezond te houden hier nog verkeert, door alle lan-
den is doorgemaakt. Men kan nog meerderen steun
voor een optimistischen kijk op de toekomst put-
ten uit het feit, dat er hier nog een groot aantal
kinderen sterft aan vermijdbare oorzaken.

Er is reden om voor Vlaanderen minder optimist
te zijn dan voor de Waalsche provincién. Men zou
het meenen te moeten afleiden uit de gepubliceerde
cijfers voor de zuigelingensterfte in de verschillen-
de provincién. Daarin hebben alle Waalsche provin-
cién lagere cijfers achter zich dan de Vlaamsche.
Men moet evenwel bedenken, dat de cijfers voor
de doodgeborenen in enkele Waalsche provincién
zoo hoog zijn, dat na optelling van de cijfers der
doodgeborenen bij die der overledenen, Henegou-
wen met het hoogste cijfer moet worden bedeeld.






