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Voorwoord van de voorzitter 

 

Na eerst de fraaie poster uit de beginjaren te hebben aanschouwd, ziet u nu op uw beeldscherm 

een even fraai document ï een digizine - ter ere van 50 jaar NVMP - NVMP-Gezondheidszorg en 

Vredesvraagstukken ï NVMP-Artsen voor Vrede. Het is een van de tekenen daarvan dat de vereni-

ging niet bepaald heeft stilgezeten in die afgelopen halve eeuw en voor zover kennis, kunde, fi-

nanciën en menskracht het toelieten, met de tijd is meegegaan. De vereniging werd opgericht uit 

de overtuiging dat artsen, verpleegkundigen en alle andere gezondheidswerkers niet mochten zwij-

gen over de gevolgen die oorlog, en dan met name een kernoorlog, hebben voor de gezondheid 

van de mens, waar later nog natuur en milieu aan werden toegevoegd. Ook richtte de aandacht 

zich al snel op andere zaken die de relatie tussen oorlog, geweld en gezondheidszorg betroffen (zie 

de tweede hierboven genoemde naam) zoals (medische) mensenrechten. (Kern)bewapening, oor-

log, mensenrechten: het zijn nog steeds zaken die onze aandacht behoeven en derhalve ook krijgen. 

Wij blijven ons voor dit alles inzetten, het liefst met uw hulp, als lid of vriend/begunstiger (zie 

onderstaand). Het hierna volgende document - waarvoor naast alle contribuanten mijn dank volop 

uitgaat naar de samenstellers ervan, Marianne Begemann, Leo van Bergen en Hans van Iterson - 

is er het te lezen bewijs van. 

 

Peter Buijs, 

Voorzitter NVMP-AVV  

https://www.nvmp.org/word-lid/ 

https://www.nvmp.org/begunstigers/ 

 

 

  

https://www.nvmp.org/word-lid/
https://www.nvmp.org/begunstigers/
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Voorwoord digizine: Vijftig jaar NVMP 

 

Over het algemeen wordt de oorsprong van 

de NVMP toegeschreven aan een hartenkreet 

van de Groningse volkenrechtskundige en 

polemoloog B.V.A. Röling, die zich in 1965 

ï dus vier (!) jaar voor de daadwerkelijke op-

richting van de organisatie ï in een artikel 

van het christelijke artsenblad Soteria ver-

twijf eld afvroeg waar de artsen bleven in het 

zijns inziens zo noodzakelijke streven naar 

uitbanning van oorlog. 

 

 Zijn beroep is duidelijk in dienst van het 

leven, in dienst van een gave mensheid. 

De aanvaarding van wapens, die, naast 

hun massaal vernietigende werking, 

door de straling het gave voortbestaan 

van het menselijk leven bedreigen, moet 

hem een gruwel zijn. Maar het dient te 

worden geconstateerd, dat hij daar wei-

nig van laat merken. Dagelijks zet hij 

zich in voor het behoud van het individu-

ele leven, voor de strijd tegen ziekte en 

dood. Maar nauwelijks wordt zijn stem 

gehoord op dit terrein van oorlog en 

vrede, waar het gaat om massale vernie-

tiging van gaaf leven, waar middelen in 

gereedheid worden gehouden die gene-

tisch het leven in de kern kunnen aantas-

ten. 

 

 

 

 

 

Bert Röling 

(Bron: upload.wikimedia.org/wikipe-

dia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Vic-

tor_Aloysius_Rö-

ling_%281972%29.jpg/220px -Ber-

nard_Victor_Aloysius_Rö-

ling_%281972%29.jpg  

 

We zullen in dit magazine zien dat Röling ze-

ker niet de eerste en in zijn tijd ook niet de 

enige was die dergelijke geluiden liet horen; 

ook niet in Nederland. In Amerika weigerde 

in 1968 een arts te gaan werken voor het Me-

dical Civic Actions Program ï een semi-me-

disch onderdeel van de krijgsmacht zoge-

naamd voor hulp aan de Vietnamese bevol-

king, maar in feite opgezet om deze bevol-

king op de Amerikaanse zijde te krijgen en 

informatie over Vietcong en Vietminh los te 

weken. En in 1971 weigerde aan het oplei-

dingsinstituut voor militair geneeskundigen 

te Neerijnen een groep dienstplichtige artsen 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg/220px-Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg/220px-Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg/220px-Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg/220px-Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg/220px-Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3d/Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg/220px-Bernard_Victor_Aloysius_Röling_%281972%29.jpg
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de officierseed af te leggen als er niet de ver-

zekering kwam dat in geval van conflict de 

medische eed te allen tijde voorrang zou krij-

gen. Zij kregen hun zin en hun actie leidde tot 

brede discussie over de (on)verenigbaarheid 

der eden, waarvan een voorbeeld in dit maga-

zine terug te vinden is. Helaas voor de Ame-

rikaanse arts, Howard Levy, won aldaar Mars 

het wel van Hippocrates. Oneervol ontslag en 

dwangarbeid werden zijn deel, een vonnis 

uitgesproken door louter niet-medische mili-

tairen en waarover de Amerikaanse arts 

Elinor Langer opmerkte: 

 

 Het meest ontstellende aan de veroor-

deling van Levy was het feit, dat een sys-

teem, waarover hij geen zeggenschap 

had, wiens doelstellingen niet zijn doel-

stellingen en wiens waarden niet de zijne 

waren, voldoende macht bezat om hem 

in de gevangenis te werpen voor het be-

gaan van een misdaad, die in zijn ogen 

het tegenovergestelde van een misdaad 

was. 

 

In dit magazine zullen enkele oorspronke-

lijke artikelen uit die begintijd worden afge-

drukt die ï tezamen met een artikel over de 

geschiedenis van het medisch vredesstreven 

- aantonen dat er meer stemmen te horen 

waren die wezen op de inherente dilemmaôs 

van medische zorg in oorlogstijd en de rol 

die artsen en andere gezondheidswerkers 

dus zouden moeten spelen in de strijd tegen 

oorlog en (kern)bewapening. Een van hen 

was de ï niet lang geleden overleden - Ame-

rikaanse arts Victor W. Sidel, lid van de 

Physicians for Social Responsibility en de 

man die in de jaren negentig als eerste niet-

rechtskundige een jaar lang de Leidse Cle-

veringa-leerstoel bekleedde. Hij schreef 

over de zaak Levy dat het vonnis de afwij-

zing aantoonde van ideeën als dat de mili-

taire arts zijn eigen geweten mocht volgen, 

dat hij in ethische kwesties beoordeeld zou 

moeten worden door collega-medici en dat 

er een scheiding was tussen combattanten 

en non-combattanten. 

Die militaire artsen komen ook aan het 

woord en wel in enkele oorspronkelijke 

stukken waarin zij reflecteren op de jonge 

NVMP. Ook zullen zij terugkomen in een 

fraai artikel waarin wordt ingegaan op de 

medische reactie op de atoomdreiging in de 

tweede helft van de twintigste eeuw. 

Wat natuurlijk ook niet mag ontbre-

ken in een magazine over 50 jaar NVMP (he-

den ten dage dus NVMP-Artsen voor Vrede 

geheten) is een stuk over de activiteiten met 

betrekking tot het onderwijs. Hoe werd ge-

probeerd studenten geneeskunde bewust te 

maken van de rol die zij kunnen ï dan wel 

zouden moeten ï spelen in de strijd tegen 

een van de grootste bedreigingen van de ge-

zondheid (en van de aarde zelf): oorlog, en 

in het bijzonder een kernoorlog. 
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Afsluitend blikken oud-voorzitters en 

vertegenwoordigers van enkele van de (ui-

teraard zeer, zeer vele) organisaties die ons 

een goed hart toedragen, terug (en vooruit!) 

op respectievelijk óhun tijdô en de samen-

werking met onze vereniging; een samen-

werking die hopelijk blijft bestaan zolang er 

de noodzaak is een organisatie als de NVMP-

Artsen voor Vrede in stand te houden. En 

voor wie dit allemaal niet wil lezen of nog 

niet voldoende is en/of meer visueel is inge-

steld, is er altijd nog het onvolprezen 

youtube. 

Bijvoorbeeld: 

https://www.youtube.com/watch?v=M7hO

pT0lPGI. 

Veel plezier. 

 

Leo van Bergen  

https://www.youtube.com/watch?v=M7hOpT0lPGI
https://www.youtube.com/watch?v=M7hOpT0lPGI
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De voorafgaande geschiedenis 

 

Preventie boven genezing. Een korte ge-

schiedenis van het medisch vredesstreven. 

 

Leo van Bergen 

 

Inleiding 

 

In een artikel in Medisch Contact in 1980, 

óGeweld, terrorisme en oorlog als voorwerp 

van medische zorgô, schreef hoogleraar in-

terne geneeskunde J.J. Groen, dat artsen zich 

moesten verdiepen in de oorzaken van oorlog 

om daarmee aan de preventie ervan te kunnen 

werken. Iedere bedreiging van leven, dus ook 

oorlog, behoorde immers tot het werkterrein 

van de arts. Hij schreef dit in de nadagen en 

de nasleep van de Vietnamoorlog en kort 

voor de hoogtijdagen van de strijd tegen nu-

cleaire bewapening die ook de International 

Physicians for the Prevention of Nuclear War 

(IPPNW) het leven zou schenken. 

 

 

Oud logo van de IPPNW 

(Bron: foto LvB) 

 

 Maar Groen was allesbehalve de eerste 

die deze mening was toegedaan, wat al bewe-

zen werd door het simpele feit dat de NVMP 

toen al elf jaar oud was. Maar ook vóór de 

NVMP waren er al medische vredesroepers in 

de oorlogswoestijn, zeker wereldwijd, maar 

ook in Nederland. Die geschiedenis gaat zelfs 

terug tot vóór de Eerste Wereldoorlog, ook 

als we niet puur naar individuele artsen bin-

nen de vredesbeweging kijken, maar naar ge-

organiseerd medisch vredesstreven. 

 

Voor 1914 

 

Treurig was dat iedere generatie artsen en 

verpleegkundigen die voorgeschiedenis weer 

vergat en dacht dat zij de eerste was. Zo 

schreef het negen personen sterke schrijvers-

collectief van het in 1938 verschenen The 

Doctorôs View of War dat er geen sprake was 

van enig bewijs van artsenverzet tegen oorlog 

in het verleden. Maar in 1905 was, naar aan-

leiding van de Russisch-Japanse oorlog, toch 

echt door de Franse arts Joseph A. Rivière de 

Association Médicale Contre la Guerre op-

gericht. Deze internationale organisatie, 

waarvan in 1908, één jaar na de eerste confe-

rentie, zoôn drieduizend artsen lid waren, 

streefde het verbod van bepaalde wapens en 

controle op de ófabricatie van destructieve 

wapensô na. The Lancet wijdde in 1908 een 
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artikel aan de Association waarin werd ge-

zegd dat niemand beter dan de medische 

stand de gruwelen van oorlog als oorzaak van 

ziekte kende, niet alleen bij soldaten maar 

ook bij civilisten. Dus was het logisch dat 

juist zij zich aaneensloten om een uitbraak 

van oorlog te voorkomen. 

 In diezelfde tijd schreef de Nederlandse 

arts S. Hermanides een eender stuk in de Ge-

neeskundige Courant voor het Koninkrijk der 

Nederlanden. Hermanides was een van de 

artsen in een Rode Kruis-ambulance ten tijde 

van de Frans-Duitse oorlog geweest en het 

was die oorlog die zijn óantimilitarisme ge-

wektô had. Ook hij liet weten dat juist de me-

dische stand geroepen was met alle kracht 

oorlog te helpen verhinderen. óDe roode 

kruisvlag als het moet, de witte vaan der Vre-

desconferentie, waar het kan. Voorkomen is 

beter dan genezen.ô 

 

 

 

Porseleinen bord (1871) uit de Regout-

fabrieken te Maastricht ter ere van de Ne-

derlandse ambulances aan het Frans-

Duitse front. 

(Bron: foto LvB) 

 

Het Interbellum 

 

De Association liep stuk op het opgeblazen 

nationalisme van de Eerste Wereldoorlog, 

maar na die oorlog zou het vredesstreven, en 

daarmee ook het medische vredesstreven, al-

leen maar sterker terugkeren, ook in Neder-

land. In het kielzog van algemene vredesac-

ties tegen de militair-medische en Rode 

Kruis-zorg in oorlogstijd ï die verlenging en 

verergering van de oorlog werd verweten ï 

werd begin jaren dertig in het Wilhelmina-

Gasthuis te Amsterdam de Anti-Oorlogs-

groep Verplegenden opgericht, Zij riep op tot 

het staken van alle medisch werk in, en daar-

mee ten behoeve van, militaire of semimili-

taire organisaties zoals de MGD en, in haar 

ogen, het Rode Kruis. 

 

 

Poster van de Jongeren Vredesactie be-

gin jaren dertig 

(Bron: De Wapens Neder deel 1 (Nijme-

gen 1985) p. 332)  
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De Artsengroep der Oud-ledenorganisatie 

van den Vrijzinnig Christelijke Studenten-

bond wijdde in 1930 een deel van zijn con-

gres aan het vraagstuk ógeneeskunst en oor-

logô. Tegen behoorlijke oppositie in verkon-

digden de artsen A. Groeneveld en E.E. 

Meursing ï later een der oprichters van de 

NVMP - hun medisch-pacifistische ideeën. 

Groeneveld hield een rede over Strijd en 

Vrede als Psychologisch Probleem, waarin 

hij begrippen als óstrijd voor de rechten der 

mensheidô en ódefensieve oorlogô bekriti-

seerde. Bovendien noemde hij oorlog expli-

ciet een ziekte, waarmee hij preventie tot art-

senplicht verhief. Meursing verklaarde onder 

meer dat oorlog en christendom niet te ver-

zoenen waren en dat het militaire systeem te-

gengesteld was aan de roeping van de arts die 

enkel zieken en gewonden en geen vrienden 

en vijanden kende. Een arts in militaire dienst 

werd gebruikt óals instrument in de oorlogs-

voorbereiding en in de oorlogsvoering (op-

heffing van het ómoreelô van de troep, spoe-

dig afleveren van herstelde oorlogsgewonden 

en zo voort)ô en stond daarmee ógelijk met 

den fabrikant van munitieô. Hij weigerde alle 

werk als militair geneeskundige, als Rode 

Kruis-arts, of als bedrijfsarts in de wapenin-

dustrie. 

 

 

E.E. Meursing 

(Bron: foto eigen beheer LvB) 

 

 Twee jaar later werd in Amsterdam een 

internationale artsenconferentie tegen oorlog 

gehouden. De na veel discussie aangenomen 

resolutie stelde dat artsen niet konden mee-

werken in de wapenindustrie. De volgende 

oorlog zou een gasoorlog zijn en daartegen 

bestond geen afweer buiten de strijd tegen 

oorlog zelf. 

 

De Commissie inzake Oorlogsprofylaxis  

 

De belangrijkste representant van het interna-

tionale artsenverzet tegen oorlog en oorlogs-

voorbereiding in die dagen, was de Neder-

landse Commissie inzake Oorlogsprofylaxis 

van de Haarlemse arts J. Roorda. Hierbij zou 

zich de gehele, toen 4200 leden tellende 
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Maatschappij ter Bevordering der Genees-

kunst, aansluiten. De naam maakt duidelijk 

wat deze Commissie voor ogen stond: het 

voorkomen van oorlog, en hoe de oorlog 

werd gezien: als een ziekte. In 1930 hadden 

Roorda en vier collegaôs een open brief aan 

het bestuur van de Maatschappij gestuurd, 

waarin zij hun motieven om actie tot oorlogs-

preventie te ondernemen, uiteenzetten. Ook 

daarin zien we de opvatting terug dat juist 

medici deel moeten nemen aan de vredesbe-

weging. De roeping van de arts was het be-

vorderen van de lichamelijke en geestelijke 

gezondheid van de mens. Oorlog vernietigde 

die gezondheid en was dus strijdig met de 

medische ethiek. Verzachting van de won-

den, zoals tot dan toe voornamelijk was on-

dernomen, was niet meer genoeg. Het werd 

tijd een stap verder te gaan en aan het over-

bodig maken van die hulp te gaan werken. 

Roorda en de zijnen riepen op tot internatio-

nale, medische samenwerking in de strijd tot 

voorkoming van oorlog, waaraan overigens 

werd toegevoegd dat een dergelijke strijd ab-

soluut niet haaks stond op ónatuurlijk en ge-

zond patriottismeô. Medio 1931 werd met 

grote meerderheid van stemmen besloten dat 

de Maatschappij zich bij het initiatief van 

Roorda en de zijnen zou aansluiten, en stap-

pen zou ondernemen om tot een internatio-

nale samenwerking van de gehele, medische 

wereld ter oorlogsprofylaxis te komen. 

 In 1935 volgde de zogenaamde Brief ge-

richt aan de Staatslieden door Psychiaters en 

Psychologen over Oorlogspsychose, die 

werd ondertekend door 336 psychologen en 

psychiaters uit dertig verschillende landen. 

Het was de voornaamste taak van de medi-

sche vredesbeweging psychische invloed uit 

te oefenen op de mensheid door middel van 

voorlichting over gevaren en realiteit van de 

moderne oorlog, alsmede over de betrekke-

lijke onmacht van de geneeskunde om echt 

iets van de geslagen wonden te helen. Op 

deze wijze zou de individuele afkeer van oor-

log in een collectieve en daarmee effectieve 

afkeer kunnen worden omgezet. 

 

 

Poster van de Franse afdeling van de in-

ternationale medische vredesbeweging 

1933  (Bron: Ruprecht/Jenssen (Hrsg.), Äs-

kulap oder Mars?) 
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Toen ook werd aangegeven dat er een aparte 

artsenorganisatie moest zijn, los van de alge-

mene vredesbeweging, niet echter vanuit de 

overtuiging als aparte organisatie iets te kun-

nen bereiken wat algemene organisaties niet 

zou lukken, maar vanuit de wens apolitiek en 

neutraal te blijven, wat als onderdeel van de 

gehele beweging onmogelijk was. Roorda 

zou op de politieke neutraliteit, politieke af-

zijdigheid van de commissie in al zijn publi-

caties de nadruk gaan leggen. Het was een te-

ken dat sinds 1930 ï toen samenwerking nog 

wel voorop stond - de organisatie aan radica-

liteit had ingeboet, wat het gevolg was van de 

veranderde internationale, politieke omstan-

digheden. Medisch-humanitaire argumenta-

tie zou meer effect hebben dan politieke radi-

caliteit. Maar veel hielp het niet. Teleurge-

steld schreef Roorda:  

  

 Teleurgesteld door de humbug en het 

boerenbedrog der ontwapeningsconfe-

rentie, waar men de anti-oorlogsbetui-

gingen van millioenen als scheurpapier 

negeerde, wendde men Genève den rug 

toe en de volken gingen, onder invloed 

der crisisnood, zich opsluiten binnen 

hun eigen landsgrenzen. Dit was naar 

den zin van fanatieke, verblinde dema-

gogen en chauvinisten en van de wapen-

industrieelen, deze internationale bende, 

welke laatsten, tevreden over het slagen 

van hun sabotage, door konden gaan el-

kaar over de hoofden der volken den bal 

toe te werpen en goede zaken te maken 

aan den rand van den afgrond. 

 

Nog slechts éénmaal liet hij van zich horen, 

met de publicatie in 1938 van het door hem 

geredigeerde Medical Opinions on War, vrij-

wel tegelijkertijd met het genoemde The 

Doctorôs View of War. In Roordaôs bundel 

bleek overduidelijk dat ten eerste óapolitiekô 

en óneutraalô in feite niet bestaan als het om 

oorlog gaat en dat ten tweede een simpel ójaô 

of óneeô op vragen als óDenkt u dat oorlog te 

voorkomen isô en óWilt u aan het voorkomen 

van oorlog medewerkenô, niet bepalen of ie-

mand een geestverwant kan worden ge-

noemd. Dit was juist het gevolg van de wens 

óapolitiekô en óneutraalô te zijn. Juist zij die de 

noodzaak zagen maatschappelijke oorzaken 

van oorlog onder de loep te nemen, konden 

namelijk met behulp van het zogenaamd neu-

trale, apolitieke dogma worden bestreden. 

Het fraai klinkende principe van politieke 

neutraliteit ontpopte zich dan als een argu-

ment ten faveure van de (belligerente) status 

quo. 

 I. Atkin bijvoorbeeld zag maatschappe-

lijke tekortkomingen als oorzaken van oor-

log. óLet us strive for a freer, saner, juster so-

cial organisation, and war will become an 

anachronism.ô Dat was echter een standpunt 

met duidelijke, politieke implicaties en werd 

dan ook niet gedeeld. Medisch verzet was 

apolitiek, waarbij David Perk (óWar and 

peaceô) en A.J. Brock zelfs zover gingen om 
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coëxistentie tussen de democratische en fas-

cistische staten te bepleiten. Behalve dat dit 

duidelijk maakte dat onder neutraliteit óhand-

having van de status-quoô werd verstaan, 

maakte duidelijk dat velen in hun oorlog-af-

wijzende standpunt niet verder keken dan de 

grenzen van de óbeschaafdeô wereld (Europa, 

Noord-Amerika, Turkije en Japan). De de-

mocratieën moesten toegeeflijk zijn tegen-

over de zeker te rechtvaardigen eisen van Ita-

lië en Duitsland en hun gewoon wat koloniën 

geven. Dan zou vrede verzekerd zijn. Roorda 

ï die zoals velen van zijn commissie, in de 

Tweede Wereldoorlog actief was in het art-

senverzet - had duidelijk zijn vraagtekens bij 

deze artikelen, maar kon ze, door de zelf ge-

predikte politieke neutraliteit, niet onge-

plaatst laten. De ironie moge duidelijk zijn: 

neutraliteit noopte tot het plaatsen van alles-

behalve neutrale artikelen die juist preten-

deerden volledig neutraal te zijn. 

 

The Doctorôs View of War 

 

The Doctorôs View of War was geschreven 

door negen Britse schrijvers en van een voor-

woord voorzien door John A. Ryle, professor 

sociale geneeskunde te Cambridge. De negen 

schrijvers zagen niet alleen voor de Genees-

kunde maar voor alle wetenschappen een 

taak in het bestrijden van óhet destructieve 

potentieel van wetenschapô, maar omdat de 

geneeskunst óde wetenschap van de mens 

zelfô was, zou zij een leidende rol daarin 

moeten spelen. Zij wilden zich daarbij als 

wetenschappers door óde feitenô laten leiden 

en geen pleidooi houden vanuit een óreligieus 

of emotioneel pacifismeô. Een beredeneerd 

anti-oorlogsstandpunt dus waarmee het boek 

precies paste in de onder meer door Bertrand 

Russell verkondigde en in Groot-Brittannië 

meest invloedrijke vorm van pacifisme: het 

utilitarisme. 

 

 

(Bron: foto LvB) 

 

 De schrijvers vielen het verkeerde en de-

sastreuze gebruik van het darwinisme aan. 

Termen als ónatuurlijke selectieô, óstrijd om 

het bestaanô, óoverleven van de fitsteô waren 

vaak verkeerd begrepen en geïnterpreteerd. 

Het darwinisme was gevulgariseerd door er 
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argumenten voor racisme in te vinden, óDe 

fitsteô was opgevat als óde sterkste, de best 

bewapendeô. Ook wezen zij erop dat het vele 

eeuwen gekoesterde internationale karakter 

van het medisch beroep door nationalisme en 

imperialisme op de helling was gekomen. De 

moderne oorlog deed de scheiding tussen mi-

litair en civilist, tussen combattant en non-

combattant (zoals de arts) vervagen en ook 

het onderscheid tussen legerartsen en civiele 

medici verdween. Het neutrale, onafhanke-

lijke, karakter van medische hulp werd be-

dreigd door het opkomende nationalisme. De 

medische plicht ten opzichte van de patiënt 

werd vervangen door een plicht tegenover de 

staat. Hierdoor was het van het allergrootste 

gewicht dat sociale problematiek en politieke 

gebeurtenissen de belangstelling kregen van 

de arts en dat die een houding tegenover hen 

bepaalde. Met de opkomst van de nationalis-

tische ideologieën, die in feite het bestaan van 

internationale, universeel geldende, medisch-

humanitaire waarden ontkenden, ging dit niet 

meer op. In de ogen van die ideologieën was 

een vijand een vijand, ongeacht beroep of li-

chamelijke conditie. Het was dus mede de 

taak van de arts in zijn strijd tegen de oorza-

ken van lichamelijk lijden, te verhinderen dat 

een staat naar aanvaarding van nationalisti-

sche ideologieën afgleed. 

 Tragiek van dit boek was dat niet het 

boek zelf, maar het voorwoord van Ryle de 

meeste aandacht trok. Volgens Ryle kon het 

medisch beroep - zowel de artsenij als de ver-

pleging - als enige een pacifistisch beroep 

worden genoemd. Te allen tijde willen doc-

toren en verpleegkundigen levens redden. 

Zowel de eigen ethische beginselen als de 

Geneefse conventies schreven voor niet zelf 

deel te nemen aan gewelddadige strijd, en de 

medische kennis ten goede te laten komen 

aan zowel gewonde óvriendenô als óvijandenô. 

In de moderne oorlog had echter ook de me-

dicus een aandeel door gewonden weer fit te 

verklaren, op te lappen voor hernieuwde oor-

logsdeelname en zijn moreel hoog te houden. 

Hierop poneerde hij de gedachte dat de inter-

nationale medische stand de oorlog zou kun-

nen verhinderen, in ieder geval het uitbreken 

ervan een stuk minder makkelijk zou kunnen 

maken of minimaal zou kunnen vertragen. 

Preventie diende bij de medicus voorop te 

staan, niet genezing. Dit zou kunnen geschie-

den door elke medewerking aan de strijd-

krachten te weigeren zowel vóór als ten tijde 

ván oorlog. Maar, schreef hij, dit is niet meer 

dan een schone droom. Laten we wakker 

worden en de realiteit van alledag bekijken, 

waarmee Ryle overging tot een bespreking 

van de op zijn voorwoord volgende verhan-

deling. 

 Ryle is lange tijd doorgegaan voor de-

gene die het eerst deze gedachte formuleerde, 

maar in ieder geval twee Nederlanders zijn 

hem voorgegaan. De eerste was de verpleeg-

ster Jeanne van Lanschot Hubrecht, die in het 
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voorjaar van 1918 al een dergelijk idee for-

muleerde. En de tweede is een niet-medicus, 

de antimilitaristische dominee N.J.C. Scher-

merhorn, redacteur van het De Wapens Ne-

der. Gezien diens fel antimilitaristische over-

tuiging kon staking van alle medische hulp 

aan krijgsmacht en andere vormen van oor-

logsvoorbereiding de enige consequentie zijn 

van zijn in april 1923 gepubliceerde artikel 

Aan de Nederlandsche Doktoren. Schermer-

horn riep de medici, ook in zijn ogen pacifis-

ten uit de aard van hun beroep, toe ook hun 

stem te laten horen óin het koor van hen, die 

zich verzetten tegen het voortwoekerend mi-

li tairisme, tegen alle oorlogsvoorbereiding en 

oorlogvoering. Geeft gij ons uw moreelen, 

uw finantieelen steun. Durft gij op uwe ver-

gaderingen en congressen stelling te nemen 

tegen den oorlog, hem absoluut te verwer-

penô. Het zou volgens hem namelijk een 

schande zijn als juist de óvertegenwoordigers 

van de schoone medische wetenschapô die de 

taak had óde menschheid gezonder, krachti-

ger te maken naar lichaam en geest,ô niet alles 

deed om een volgende oorlog te voorkomen. 

 Veel effect had zijn brief overigens niet. 

De Wapens Neder ontving welgeteld één, 

anonieme reactie en die stemde niet hoopvol. 

De desbetreffende arts was weliswaar uit de 

aard van zijn beroep, óals ieder denkend 

menschô, een vijand van de oorlog, maar dat 

betekende nog niet dat hij wilde meewerken 

aan de afschaffing van krijgsmachten. Die 

waren noodzakelijk om de natiestaat te be-

schermen tegen bedenksels zoals socialisme, 

syndicalisme en communisme, ontsproten 

aan het brein van ómeestal joodsche psycho-

pathenô. Gelukkig was Italië, waar Mussolini 

aan de macht was gekomen, nog net van de 

ondergang gered. óNiemand beter dan ge-

neesheeren, die den geestestoestand van der-

gelijke psychopathen kunnen beoordelen, 

overzien de ramp, die de wereld treffen zou 

zoo de macht in hun handen kwam. Daarom 

ten strijd tegen militairisme, maar bereid ót 

vaderland te verdedigen tegen ót militairisme 

van anderen en vooral tegen den abnormalen 

geestestoestand, die den grondslag is van so-

cialisme, syndicalisme, communisme.ô 

 

 

(Bron: Delpher) 

 

Na de Tweede Wereldoorlog 

 

Het politiek geëngageerde standpunt zoals 

dat door Atkin was gepropageerd en dat ook 

in The Doctorôs View of War naar voren was 

gekomen, had door de Tweede Wereldoorlog 

terrein gewonnen. Begin jaren vijftig werd in 

Groot-Brittannië een medische vredesbewe-

ging opgericht die politiek engagement een 
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pure noodzaak voor daadwerkelijk vredes-

streven achtte. Deze organisatie wilde artsen 

wereldwijd verenigen in pogingen een 

nieuwe wereldoorlog te voorkomen; oorza-

ken en gevolgen van oorlogen onderzoeken; 

de psychische gesteldheid van de mens bestu-

deren, die hen de oorlog deed aanvaarden; de 

ethische verantwoordelijkheid van artsen met 

betrekking tot oorlog onder de aandacht bren-

gen; zich gaan verzetten tegen het gebruik 

van de medische wetenschap voor enig ander 

doel dan het voorkomen en genezen van lij-

den, alsmede aansporen tot het gebruiken van 

geld dat werd besteed aan oorlogsvoorberei-

ding, voor de strijd tegen ziekte en honger. 

 Ook in Nederland ontstond een afdeling, 

maar de tijd was er, zoals dat heet, nog niet 

rijp voor. Bijvoorbeeld: de hoogleraar weef-

selleer aan de Universiteit van Amsterdam en 

voormalig spil in het artsen-verzet Medisch 

Contact, ventileerde in 1956 de opvatting dat 

óeen vredesgroep, hoezeer men daarmede 

moge sympathiseren, als zoodanig niet op het 

terrein ligt van een artsenorganisatie, die zich 

naar haar aard van bemoeiing met wereldbe-

schouwelijke problemen onthoudtô. Artsen 

die aan vredesstreven wilden doen, moesten 

zich zijns inziens bij een algemene beweging 

aansluiten. Hij vertolkte hiermee de opvat-

ting van de gehele Medisch Contact-redactie. 

 Later zou Heringa zijn standpunt echter 

herzien. In 1969, het jaar van oprichting van 

de NVMP, schreef hij dat artsen wel degelijk 

tot een principiële afwijzing van de oorlog 

zouden moeten komen, ózodra men de medi-

sche ethiek loslaat uit haar incidentele, en 

vanuit de patiënt-arts verhouding afgeleide 

begrenzingen, en zodra men de oorlog ziet als 

een fundamentele aanslag op het welzijn van 

de mensô. Een jaar later volgde de uitspraak: 

 

 Hoe komt het, dat zovele artsen niet 

schijnen te kunnen inzien dat oorlog een 

zaak is van leven en dood - en dus een 

medische zaak? Is de verdwazing, waar-

in de mensheid voortholt naar haar ei-

gen ondergang niet een directe medische 

vraagstelling waard? 

 

Het is een vraag die sindsdien niets aan actu-

aliteit heeft ingeboet. 

 

 

G.C. Heringa 

(Bron: AlbumAcademicum UvA) 
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óOp de grond vlug en plat, dan heeft de a-

bom het minste vat!ô 

Nederlandse militair -geneeskundige voor-

bereidingen op een atoomoorlog, 1949-

1955. 

 

Tom Duurland (Universiteit Leiden, 

NIMH)  

 

In het begin van de jaren vijftig  werd de Ne-

derlandse krijgsmacht volledig gemoderni-

seerd met het oog op een mogelijke aanval 

van de Sovjet-Unie. Binnen het opnieuw 

geformeerde leger was een belangrijke 

plaats weggelegd voor de Militair  Genees-

kundige Dienst (MGD), die in oorlogstijd 

moest zorgdragen voor zieke en gewonde 

militairen. De doelstelling van de MGD was 

óhet bevorderen van een zo groot mogelijke 

paraatheid op het gebied van geestelijke en 

lichamelijke gezondheid, en het op peil hou-

den, c.q. het opvoeren van de manpower 

van de strijdkrachten in de meest ruime 

zin.ô1 Ook in vredestijd had de MGD een uit-

gebreid takenpakket: keuring en selectie, 

preventieve gezondheidszorg in theoreti-

sche en praktische zin, curatieve gezond-

heidszorg, controle op thuis achtergebleven 

militairen, nazorg en revalidatie van vetera-

nen en oudgedienden, het opleiden en on-

 
1 Nationaal Archief, Den Haag, Inspecties van de 

Wapens en Dienstvakken van de Koninklijke 

derhouden van de geoefendheid van de ei-

gen dienst en de voorbereiding op de oor-

logstaak van de MGD. 

 Vooral de oorlogsvoorbereidingen op 

medisch gebied vormden in het begin van 

de jaren vijftig  een grote uitdaging. Niet al-

leen de vereiste research, studie en plan-

ning, maar ook praktische maatregelen, zo-

als de indeling van personeel en materieel 

en de mobilisatievoorbereiding bleken com-

plexer dan ooit tevoren. Een gebrek aan 

middelen en mankracht was een belangrijke 

oorzaak van de problemen, maar dat was 

vaker het geval geweest. Nieuw was de on-

zekerheid over wat men op het toekomstige 

slagveld te wachten stond. De noodzake-

lijke oorlogsvoorbereidingen, die per defi-

nitie berusten op aannames en voorspellin-

gen, kwamen door de intrede van het 

atoomwapen in een heel ander licht te staan. 

 Dit artikel vormt een eerste verkenning 

van de gevolgen van de atoomdreiging voor 

de MGD in de eerste vijf  jaar na de oprichting 

van de NAVO in 1949. Dit thema is nog nau-

welijks onderwerp van historisch onder-

zoek geweest, terwijl juist in de vroege ja-

ren vijftig  de kans op een oorlog met de 

Sovjet-Unie, met het mogelijke gebruik van 

atoomwapens, door tijdgenoten groot werd 

Landmacht, nummer toegang 2.13.158, inventaris-

nummer 104. 
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geacht.2 De implicaties van dit onheilspel-

lende vooruitzicht wogen zwaar op de ge-

hele krijgsmacht, maar misschien wel 

vooral op medici, voor wie tactische oplos-

singen geen soelaas boden. Ook konden zij 

de ogen niet sluiten voor het atoompro-

bleem, want het niet-treffen van oorlogs-

voorbereidingen stond gelijk aan verwaar-

lozing van de belangrijkste vredestaak van 

de MGD. Een slecht voorbereide dienst deed 

afbreuk aan haar bestaansrecht én de mili-

taire geloofwaardigheid van Nederland als 

bondgenoot. Zo bezien kwam de MGD in een 

spagaat: enerzijds was zij vanwege grote te-

korten tot minder in staat dan zij zou wen-

sen, en anderzijds moesten de militairen én 

de eigen bevolking niet te veel worden ver-

ontrust. 

 

Dreiging van het absolute wapen 

 

In augustus 1949 bracht de Sovjet-Unie 

haar eerste atoombom tot ontploffing op een 

testlocatie in Kazachstan - veel eerder dan 

westerse deskundigen voor mogelijk had-

den gehouden. Hoewel aanvankelijk niet 

duidelijk was hoeveel a-bommen de Sovjet-

 
2 Jan Hoffenaar, óóWordt Nederland verdedigd?ô De 

discussie over de hoofdverdedigingslinie van de 

NAVO in het begin van de jaren vijftigô, BMGN 

119-2 (2004) 174-192. 
3 Ephraïm was een van de pioniers van de nucleaire 

geneeskunde. Hij  promoveerde in 1955 op het 

proefschrift óHet gebruik van radioactieve isotopen 

Unie tot haar beschikking had, zagen poli-

tieke en militaire leiders van het NAVO-

bondgenootschap zich voortaan gedwongen 

rekening te houden met het wederzijds ge-

bruik van deze wapens. De Nederlandse le-

gerleiding gaf begin 1950 opdracht tot de 

oprichting van de Atoom-Energie Advies 

Commissie (AAC), die de invloed van het 

atoomwapen op de Nederlandse landsver-

dediging moest gaan bestuderen. Zitting in 

de commissie hadden enkele officieren van 

de generale staf, een natuurkundige en de 

militaire arts K.H. Ephraïm, die een lei-

dende rol zou vervullen in verder medisch 

onderzoek op dit gebied.3 De vraagstukken 

waarmee zij aan de slag gingen, hadden be-

trekking op de tactische en strategische in-

zet van atoomwapens en op hun werking te-

gen gebouwen, materieel en personeel. 

Daarnaast vroeg men zich af welke concrete 

maatregelen er moesten worden getroffen in 

algemene zin.4 

 

bij de diagnostiek en therapie van maligne aandoe-

ningenô en in 1971 werd hij benoemd tot (eerste) 

hoogleraar óToepassing van radio-actieve isotopen 

(open stralingsbronnen) in de geneeskundeô en te-

vens directeur van de afdeling Nucleaire Genees-

kunde aan het Universitair Medisch Centrum 

Utrecht. 
4 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243. 
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K.H. Ephraïm 

(Bron: profs.library.uu.nl/index.php/prof-

rec/getprofdata/574/46/61/0 ) 

  

Een subcommissie onder leiding van 

Ephraïm nam de studie naar de uitwerking 

van de atoombom op mensen en levens-

middelen voor haar rekening. Het betrof 

vooral literatuuronderzoek en enkele studie-

reizen naar Groot-Brittannië en vooral de 

Verenigde Staten, landen waar zich de 

meeste kennis op dit gebied bevond. De eer-

ste onderzoeksrapporten van de commissie 

hadden een verkennend karakter en deden 

voorlopige aanbevelingen. Allereerst werd 

vastgesteld dat een atoomexplosie drie be-

kende effecten teweeg bracht, namelijk 

blast (drukgolf), ultraviolette en infrarode 

straling (hitte) en radioactiviteit (gamma-

straling). Naar goed medisch gebruik werd 

bij elk van de genoemde effecten nagegaan 

wat te doen stond op het gebied van 1.) pa-

thologie en therapie; 2.) preventie om onno-

dige slachtoffers te voorkomen; en 3.) orga-

nisatie ter bestrijding van de gevolgen. 

 De pathologische en therapeutische 

werkwijze ten behoeve van atoomslachtof-

fers werd eerst onder de loep genomen en 

dat leidde tot geruststellende woorden. De 

blast was weliswaar zeer groot, doch in ver-

houding tot de overige effecten het minst 

zorgwekkend. Bovendien was men in con-

ventionele oorlogen reeds bekend met het 

letsel ten gevolge van de ósecundaire blast 

effectenô (rondvliegend puin e.d.). Slachtof-

fers met brandwonden, veroorzaakt door 

hoge doses ultraviolette en infrarode stra-

ling, zorgden evenmin voor grote medische 

problemen omdat de juiste behandelmetho-

den wederom bekend waren. Daarentegen 

doemden vraagtekens op bij de therapie van 

stralingsziekten, veroorzaakt door de korte 

maar intense flits van gammastraling. Ook 

omtrent de gevolgen van radioactieve óre-

sidu activiteitô (het fenomeen dat later als 

fall-out bekend kwam te staan) was duide-

lijk  meer onderzoek vereist. Gelukkig kon 

de rapporteur vaststellen dat de bij een 

atoomexplosie vrijgekomen neutronen 

óblijkens de ervaringen in Japan van geen 

belangô waren. In elk geval werd voorlopig 
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geconcludeerd dat de effecten van de stra-

ling het grootste medische gevaar vorm-

den.5 

 Preventieve maatregelen tegen atoom-

explosies waren in principe het werkterrein 

van andere subcommissies, maar Ephraïm 

liet niet na enkele suggesties te doen. Vol-

gens hem kon een goede bouwwijze, dege-

lijke schuilplaatsen en verstandige voorlich-

ting veel ellende voorkomen. Daarnaast kon 

de ontwikkeling van een ógamma-straal-

schermô of een óneutronen-schermô moge-

lijk  bescherming bieden tegen radioactieve 

straling. Radioactief besmet stof zou minder 

uitwerking hebben indien men speciale be-

schermende kleding en een gasmasker 

droeg. Medisch onderzoek wees uit dat de 

inname van flavonen (antioxidanten die 

voorkomen in fruit) en cysteïne (natuurlijk 

aminozuur) mogelijk bescherming konden 

bieden tegen de hevige ioniserende invloe-

den van de atoombom, maar Ephraïm er-

kende dat vervolgonderzoek vereist was. 

 De gezamenlijke inspanning moest 

zich vooral richten op het treffen van maat-

regelen voor hulpverlening na de kernex-

plosie. De arts erkende dat het een zeer in-

gewikkeld vraagstuk was, óte complex om 

zich in een streng schema te laten persen.ô6 

Het beste was om het land in districten in te 

delen, waarbinnen de hulpdiensten in geza-

 
5 Ibidem. 
6 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243. 

menlijk verband zouden optreden. De ge-

neeskundige component diende te beschik-

ken over grote, verspreid opgestelde voor-

raden van medicamenten, verbandmidde-

len, voedsel, bloed, plasma, antibiotica en 

(mobiele) ziekenhuizen met bijbehorende 

uitrusting en personeel. Ook bestond er be-

hoefte aan voldoende instructeurs, ge-

schikte voorlichters, zeer veel evacuatie-, 

EHBO- en (reserve)brandweerpersoneel en 

materieel. Benadrukt werd dat de algemene 

leiding bij een atoomaanval niet bij medici 

diende te berusten omdat veel kostbare tijd 

verloren zou gaan als men de medici een an-

dere dan curatieve en preventieve taak zou 

laten verrichten. Ook mocht men niet ver-

geten dat de medische maatregelen slechts 

een bijdrage aan de totale inspanning lever-

den. Niettemin konden de gezamenlijke 

maatregelen, indien goed georganiseerd in 

zowel de civiele sector als in het leger, de 

gevolgen van een atoomaanval terugbren-

gen tot veel kleinere proporties. Dat had 

weer tot gevolg dat de waarschijnlijkheid 

van zoôn aanval zou afnemen, omdat de 

doelen dan voor een tegenstander óbedui-

dend minder lonend worden.ô7 

 

Voor de hopeloze gevallen 

 

Dankzij het verkennend onderzoek van de 

ACC en door de beschikbare informatie uit 

7 Ibidem. 
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het buitenland steeg de urgentie van het 

atoomvraagstuk. Uit Nederlandse militaire 

publicistiek blijkt  dat de Britse vakliteratuur 

met aandacht werd gevolgd, zoals de versla-

gen van de oefening Exercise Medical 

Mushroom, die óde problemen van de ABC-

oorlogô behandelden.8 De Britse oefening 

Horatius, waarbij de óhardnekkige verdedi-

ging en het tactisch gebruik van het atoom-

wapenô centraal stond, werd zelfs door de 

Nederlandse Inspecteur Genees-kundige 

Dienst van de Koninklijke Landmacht 

(IGDKL) bijgewoond.9 De beschouwingen 

omvatten de protectie tegen atoomradiatie, 

gegevens over de zenuwgassen en een plei-

dooi voor een perfecte opleiding in zelfbe-

scherming, waardoor zeer veel kwaad kan 

worden voorkomen. 

 Naar aanleiding van de verzamelde ge-

gevens en analyses deed de medische sub-

commissie een aantal aanbevelingen. Bin-

nen de Koninklijke Landmacht (KL) moest 

een cursus komen voor de verdediging te-

gen de gevolgen van atoomaanvallen en er 

dienden voorschriften te worden opgesteld 

over de gevaren van de atoomoorlog als-

mede de wijze waarop de soldaat zich hier-

tegen kon beschermen. Verder werd met 

klem geadviseerd bij de KL  zo snel mogelijk 

 
8 F. M. Richardson, óExercise óMedical Mushroomô 

D.G.A.M.S. Annual Exercise, 1951ô, Journal of the 

Royal Army Medical Corps 4-XCVIII  (Juni 1952) 

311-318. 
9 H. M. Van Der Vegt, óHoofdstuk V: Militaire Ge-

neeskundige Dienstô in: Wetenschappelijke Jaarbe-

richten (1952) 285. 

een radiologische dienst in te stellen, en bij 

herhalingsoefeningen diende de nodige 

voorlichting te worden gegeven over het 

nieuwe wapen. Ook moest op formele wijze 

samenwerking plaatsvinden met de Rijks 

Verdedigingsorganisatie voor Toegepast 

Natuurwetenschappelijk Onderzoek (RVO-

TNO), waarbij de laatstgenoemde relevante 

voorlichting en documentatie zou verschaf-

fen aan de MGD.10 

 Van essentieel belang was dat persoon-

lijke dosismeters zouden worden aange-

schaft ten behoeve van de triage. De achter-

liggende ratio was dat de thermische en 

gammastraling bij de nieuwe generatie 

atoomwapens - de waterstofbom - sterk 

zouden intensiveren met een toename van 

het aantal stralingsslachtoffers als gevolg. 

Omdat de therapie van stralingszieken ui-

termate veeleisend was en dure middelen 

vereiste, zoals volledig bloed, bloedplasma, 

antibiotica en speciale diëten, kon deze al-

leen worden gegeven aan de slachtoffers die 

ermee gebaat zouden zijn en niet aan hen 

die een dodelijke dosis straling hadden on-

dergaan. Aan de óhopeloze gevallenô, 

diende men slechts de moeite en het materi-

aal te besteden ówaardoor men het lijden 

verzachtéô11 

10 Deze aanbevelingen worden in verschillende rap-

porten van de ACC ui de periode 1950-1953 in min 

of meer dezelfde bewoordingen aangetroffen. Zie 

NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243. 
11 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243. 
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 Een ander rapport van dokter Ephraïm 

ging over de behandeling van grote aantal-

len slachtoffers met brandwonden. Hij  wees 

nu op dit letsel als het grootste probleem 

voor de militaire geneeskunde, in tegen-

spraak met zijn eerdere rapport waarin het 

straling was! In elk geval was het bij brand-

wonden van levensbelang om een shocktoe-

stand en verdere infecties te voorkomen, te-

meer omdat de getroffenen in veel gevallen 

ook zouden zijn blootgesteld aan een zekere 

dosis gammastraling, wat het immuunsys-

teem van de patiënt aantast. Het infectiege-

vaar werd vergroot doordat veel slachtof-

fers eerste hulp zouden ontvangen van le-

ken. Afgezien hiervan bestond er zoals eer-

der opgemerkt een tekort aan bloedplasma 

om shock te voorkomen. Terecht stelde 

Ephraïm dan ook de vraag of Nederland de 

lasten en kosten kon dragen voor de opbouw 

van de noodzakelijk geachte medische or-

ganisatie en voorraadvorming. Zonder de 

vraag te beantwoorden, opperde de arts om 

zoveel mogelijk gebruik te maken van een-

voudige, goedkope en voldoende beschik-

bare middelen, die massaal door leken kon-

den worden toegepast. Als voorbeeld 

noemde hij de injectie van een zoutoplos-

sing ter preventie van shock bij brandwon-

denslachtoffers. Het idee van een ótegengifô 

betekende mogelijk een morele opsteker 

voor de troep. De rapporteur was wel van 

 
12 Ibidem.  
13 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 269. 

mening dat een kleine commissie van en-

kele officieren van gezondheid de materie 

op korte termijn moest bezien.12 

Enkele aanbevelingen werden spoedig 

ter harte genomen, zoals de oprichting van 

de werkgroep óbrandwondenô, wier leden 

congressen organiseerden en bezochten.13 

Niettemin was de algemene ABC-kennis 

binnen de krijgsmacht nog armzalig. De be-

treffende cursus voor (medische) offi -cieren 

was ondermaats en de lagere rangen kregen 

überhaupt geen voorlichting over de a-bom. 

Op 28 februari 1952 schreef de IGDKL dr. 

H.J. v.d. Giessen in een brief aan de Inspec-

teur der Infanterie dat er algemene voor-

schriften moesten komen over atoomwa-

pens óaangezien het niet verantwoord wordt 

geacht het gemis hieraan nog langer te laten 

voortduren, terwijl bovendien het gevaar 

bestaat, dat deze voorlichting in eigen hand 

zal worden genomen, waardoor de eenvor-

migheid hiervan schade zal ondervinden.ô14 

De circulatie van irreguliere óvoor-

schriftenô was reeds een feit. Een ervan was 

ontleend aan een Amerikaans stuk en be-

vatte volgens de directeur van het RVO-TNO 

óhalf-ware beweringen en onzinnigheden.ô 

Een ódergelijke mengeling van naïviteit en 

sensatieô zou niet worden geaccepteerd en 

het stuk moest dan ook worden aangepast 

aan de óPsychologie van het Nederlandse 

volk.ô15 Desondanks stelde de Chef van de 

14 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 242. 
15 Ibidem. 
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Generale Staf dat het Nederlandse volk op 

dat moment bijna niets wist van de atoom-

bom en waardoor verstrekken van prakti-

sche informatie nog altijd beter was dan 

niets doen. De behoefte aan informatie nam 

ook onder het grote publiek toe, vooral na-

dat de Amerikaanse president Eisenhower 

in december 1953 in een geruchtmakende 

toespraak tot de Verenigde Naties waar-

schuwde voor de gruwelijke gevolgen van 

een atoomoorlog: óThe atomic age has mo-

ved forward at such a pace that every citizen 

of the world should have some comprehen-

sion, at least in comparative terms, of the 

extent of this development of the utmost 

significance to every one of us.ô16 

 

 

(Bron: https://cdn.quotes-

gram.com/img/71/34/237732298 -

227204_10150183718591275_8670

5_n.jpg) 

 
16 https://www.eisenhower.archi-

ves.gov/all_about_ike/spee-

ches/atoms_for_peace.pdf 
17 óBescherming tegen atoomexplosiesô, Legerkoe-

rier 4-6 (juni 1954) 20. 

Binnen de KL kwam er eind 1953 meer 

structuur in de voorlichting. Er waren vijf  

lessen samengevoegd met leerstof betref-

fende ABC-oorlogsvoering die iedere mili-

tair moest leren. In Juni 1954 berichtte de 

Legerkoerier dat bij Legerplaats Ermelo oe-

feningen waren gehouden met betrekking 

tot de bescherming tegen atoomexplosies en 

óhoe de geneeskundige dienst in staat is om 

op korte termijn hulp te bieden.ô17 Officie-

ren werden aangemoedigd zich verder te 

verdiepen in de materie. Zo verschenen in 

1955 twee themanummers over atoomoor-

logvoering in de Militaire  Spectator. In het 

voorwoord van deel II  schreef de Chef van 

de Generale Staf generaal B.R.P.F. Hassel-

man dat de gedachten van de militaire des-

kundigen over de atoomoorlog óthans vas-

tere vorm [beginnen] aan te nemenô en dat 

deze reeds getoetst en nader zijn uitgewerkt 

bij oefeningen en manoeuvres. Iedere offi-

cier moest deze kennis bestuderen óopdat hij 

zal bijdragen tot het oplossen van de proble-

men waarvoor wij  ons thans gesteld zien.ô18 

De redactie voegde daaraan toe dat de in-

houd van de artikelen op sommige punten 

mogelijk tegenstrijdigheden bevatten wat 

vervolgens moest aanzetten tot een gedach-

tewisseling. Dit zou bijdragen aan óeen ver-

ruiming van de kennis op het gebied van 

18 B.R.P.F. Hasselman, óVoorwoord voor de atoom-

oorlognummersô, Militaire Spectator 124 (januari 

1955) 4. 
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deze jonge vorm van militaire weten-

schap.ô19 

 

Het gevaar onderschat 

 

Hoewel de krijgsmacht haast maakte met 

het opstellen van voorschriften en het geven 

van voorlichting, mocht niet worden aange-

zet tot angst en paniek. De feiten omtrent de 

nominal A-bom (van 20 kiloton TNT equiva-

lent, zoals gebruikt op Hiroshima en Naga-

saki) werden helder gepresenteerd, maar de 

mogelijke implicaties ervan werden niet al 

te breed uitgemeten. De lezer werd eerder 

gerust gesteld: óhet is evenzeer noodzake-

lijk  te weten, dat de a-bom geen wapen is 

waartegen men volkomen machteloos staat 

en dat het zeer wel mogelijk is, er zich tegen 

te beschermenô en ook werd radioactieve 

straling gewoonlijk zeer sterk overdreven 

uit óonwetendheid.ô Kortom, de atoombom 

moest volgens de auteurs worden gezien als 

ógewoon een nieuw wapenô en als doctrine 

moest worden geleerd ódat de soldaat te 

velde, zittend in een smalle onoverdekte 

loopgraaf van 1.80 meter diep, mits hij de 

voorgeschreven beschermingsmaatregelen 

onvoorwaardelijk opvolgt, op meer dan 800 

meter van het hypocentrum, praktisch zeker 

een a-explosie overleeft.ô20 

 
19 Redactie, óDe atoomnummers van de Militaire 

Spectatorô, Militaire Spectator 124 (januari 1955) 

40. 
20 K.L. Goldbach en H. van Nouhuys, óGeneeskun-

dige aspecten voor de troepen te velde, verbonden 

 Zeker niet iedere officier zag het zo op-

timistisch. Zonder het algemene nut van de 

voorlichting in twijfel  te trekken, wisten in-

gewijden dat de werkelijke gevolgen van de 

atoomoorlog veel verder strekten dan door-

gaans werd verkondigd. Dat blijkt  uit bron-

nen die in kleine kring circuleerden. Op 23 

juni 1954 stelde de IGDKL J.J. Krijnen dat 

de neiging bestond óde uitwerking van de 

klassieke A-bom te bagatelliseren. Wel-

licht is dit een reactie op de overdreven 

angst en het gevoel van machteloosheid. Dit 

herbergt echter grote risicoôs, en daarmee 

wees hij op de cumulatieve effecten van 

straling.ô21 Hij  doelde op de ziektever-

schijnselen die de overlevenden op langere 

termijn ondervonden en wees op het grote 

aantal ziektegevallen dat zich in Japan voor-

deed.  

 Behalve de verstrekkende gevolgen 

van radioactieve straling zou ook de behan-

delcapaciteit met zekerheid in gebreke blij-

ven. In een voordracht tijdens de periodieke 

Medical Planning Conference aan het 

SHAPE-hoofdkwartier te Parijs, had een af-

gevaardigde van het Amerikaanse Special 

Weapons en Research Bureau gesteld niet 

te veel aandacht te besteden aan stralingsef-

fecten, die toch maar vijftien procent van de 

aan het gebruik van tactische atoomwapensô, Mili-

taire Spectator 
21 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 242. 
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slachtoffers betreft. De nadruk moest wor-

den gelegd op brandwonden en traumata en 

deze behandeling zou hoofdzakelijk door 

leken in eigen huis moeten geschieden. Ge-

zien het grote aantal te verwachten slachtof-

fers zou vermoedelijk niet meer dan 1 op de 

500 door een medicus kunnen worden be-

handeld. óDe overigen moesten dus door le-

ken worden behandeld. Iedere burger of mi-

litair zal dus eerste-hulpmaatregelen moe-

ten leren.ô22 

Een rapport dat in 1955 circuleerde bij 

de staf van de IGDKL, stelde dat de tot dan 

toe aangenomen verliescijfers in een atoom-

oorlog achterhaald waren. In de eerste 

plaats moest de dodelijke radius van de 

atoomexplosie, gemeten vanaf het nulpunt, 

worden herzien. Tot 750 meter afstand be-

stond er geen overlevingskans en bij onge-

dekte troepen was de dodelijke zone zelfs 

tot 1125 meter. Tussen 750 meter en 1000 

meter zou 75 procent van de ingegraven 

troepen en zeventig procent van de tankbe-

manningen een letale dosis straling onder-

gaan. Wanneer atoomwapens op het slacht-

veld zouden worden gebruikt, betekende dat 

er voor een oorlogsperiode van zestig dagen 

moest worden uitgegaan van een verliesper-

centage van 9,7 procent conventionele ge-

wonden en 17,6 procent atoomgewonden, 

die bij elkaar dienden te worden opgeteld. 

Deze lugubere voorspellingen hadden tot 

 
22 Ibidem. 
23 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 242. 

gevolg dat de militaire bedbehoefte meer 

dan zou verdubbelen en dat er geen beroep 

kon worden gedaan op de burgerziekenhui-

zen in grote steden.23 

 

 

çAls de bom valt.è 

(Bron: https://www.stadsarchief-

delft.nl/delft365/als -de-bom-valt/) 

 

Het rapport bevestigde het eerdere rap-

port dat de tijdige behandeling van brand-

wonden om secundaire shock te voorkomen 

het grootste probleem van de geneeskun-

dige dienst zou worden. Daarnaast zou een 

groot deel van de triage voor het eerst in de 

geschiedenis plaatsvinden op basis van on-

zichtbare letsels: het nauwkeurig meten van 

de stralingsdosis bij patiënten teneinde te 

voorkomen dat vele liters bloed doelloos 

zouden worden verbruikt. Al  met al zouden 

vele slachtoffers het niet redden: de morta-

liteit van atoomgewonden bedroeg dertig 

procent.24 Daarbij moet worden toegevoegd 

dat het rapport niet op zichzelf stond, want 

in een behoeftestelling van de NAVO uit 

24 Ibidem. 

https://www.stadsarchiefdelft.nl/delft365/als-de-bom-valt/
https://www.stadsarchiefdelft.nl/delft365/als-de-bom-valt/
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1954 komen vergelijkbare cijfers terug: 

ó[atomic casualties] must now be consi-

dered and it is estimated that the percentage 

allocation of fixed hospital beds [é] should 

be at least doubled.ô25 

 

Conclusies 

 

Halverwege de jaren vijftig  was het kernwa-

penprobleem door deskundigen voorzichtig 

onder de aandacht gebracht van militairen 

en burgers. Openbare informatie moest dui-

delijk maken dat de A-bom (altijd in enkel-

voud) ongekende vernietigende kracht had, 

maar tegelijkertijd werd benadrukt dat er 

wel degelijk middelen en maatregelen be-

stonden om de dreiging te minimaliseren. 

De belangrijkste overweging van de autori-

teiten was geen paniek te zaaien, want dat 

zou de potentiële agressor achter het ijzeren 

gordijn alleen maar in de kaart spelen. Na-

tuurlijk gingen de werkelijke gevolgen van 

een atoomoorlog velen het voorstellingsver-

mogen te buiten en slechts een enkeling 

waarschuwde voor een structurele onder-

schatting van de gevaren.  

 In de schaduw van de A-bom filoso-

feerden militair geneeskundigen over de 

juiste denk- en werkwijze. Hoe dan ook zou 

een atoomslagveld gekenmerkt worden 

 
25 Report on Measures Essential for the Support of 

the Capabilities Plan 1957. A.C.E. (Standing 

door een groot aantal stralingszieken en pa-

tiënten met brandwonden. Er zouden dubbel 

zoveel ziekenhuisbedden, goed opgeleid 

personeel en geneesmiddelen nodig zijn, 

maar juist hieraan bestonden tekorten, met 

name aan volledig bloed en bloedplasma. 

Men weigerde echter te erkennen dat de 

MGD voor een hopeloze zaak stond. Cruci-

aal was om zo snel mogelijk te bepalen 

welke getroffenen in aanmerking zouden 

komen voor een uitgebreide behandeling. 

Zij  dienden zich na behandeling zo snel mo-

gelijk te vervoegen bij hun legeronderdeel. 

Evident is dat deze triage in de eerste plaats 

een militair doel diende. Voor hopeloze 

slachtoffers restte een flinke dosis morfine, 

zolang de voorraad zou strekken. De recht-

vaardiging van deze keiharde instelling was 

de instandhouding van de gevechtskracht 

van het leger, want alleen op die manier kon 

effectief weerstand worden geboden aan de 

vijand. In deze strijd stond niets minder dan 

de West-Europese óvrijheid van geestô en de 

Nederlandse geloofwaardigheid ten aanzien 

van het NAVO-bondgenootschap op het 

spel. 

 Opvallend is de afwezigheid van een 

discussie over beroepsethiek in de militaire 

vakbladen in deze periode. De zin en onzin 

van de militair geneeskundige taak op het 

Group Modified) (10 september 1954) (http://ar-

chives.nato.int/uploads/r/null/1/2/125650/SGM-

0601-54_ENG_PDP.pdf) 
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moderne slagveld bleef nagenoeg onbespro-

ken en het lijkt  erop dat de medici zich neer-

legden bij het weerzinwekkende vooruit-

zicht van mass casualty situations. Het lijkt  

erop dat alle betrokkenen, hoewel zij de hu-

maniteit hoog in het vaandel hadden, besef-

ten dat de belangen van Hippocrates (elke 

patiënt, vriend of vijand, verdient gelijke 

behandeling) in het ergst denkbare scenario 

ondergeschikt zijn aan het oorlogsapparaat. 

Wie zou leven en wie zou sterven in de han-

den van de militaire medici zou bepaald 

worden door de omstandigheden op het mo-

derne slagveld én door personele en materi-

ele beperkingen. Al le hoop was daarom ge-

vestigd op het voorkomen van het ondenk-

bare.  
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Oorspronkelijke artikelen  

 

The Lancet, May 4 1968, pp. 966-967 

 

Points of View: Aesculapius and Mars 

 

Victor W. Sidel 

 

In a certain sense the medical profes-

sion, with which the nursing services 

must be included, may be claimed as 

the only pacifist profession in the mod-

ern world. Alone among the profes-

sions it bends its whole endeavour, in 

terms of war as well as peace, to the 

saving of life, and to the prevention and 

alleviation of physical and mental suf-

fering, and seeks persistently to repair 

the appalling damage which the folly of 

man as persistently contrives. To scien-

tific slaughter it replies with scientific 

humanity and hope. By his own estab-

lished ethic and the dictates of the Ge-

neva Convention the doctor in war re-

fuses combatancy, and gives his ser-

vices to the wounded foe as well as 

friend. é And yet, we must admit, that 

in modern war he too becomes a part-

ner. He pronounces man fit for service, 

he inoculates them against infective 

disease, supervises their health at home 

and abroad, patches them up again for 

the ordeal of battle. 

 

Although this summary is as accurate today 

as when Ryle (John A. Ryle. Cambridge 

professor social medicine. LvB)) wrote it 

(in 1938. LvB), many of the issues have be-

come more complex. On the one hand - that 

of Aesculapius ï the military physician is 

more efficient today than he has ever been. 

In the 1914-18 war 8% of the casualties who 

reached a medical facility alive later died of 

their wounds or complications of them. This 

figure fell to 4.5% in the 1939-45 War, to 

2.5% in Korea, and to an amazing 1% 

among the American forces in Vietnam.2 

Advances in health education, protection 

against disease, the rapid evacuation of cas-

ualties, and techniques in both surgery and 

medicine have been remarkable. Yet on the 

other hand - that of Mars - the role of the 

physician has changed substantially over 

the past three decades. The years have seen 

questionable experiments with humans, 

changes in weapons and in their use, the de-

velopment of biological weapons; and the 

use of medical personnel as combatants. 

 

Human experiments 

 

The experiments conducted by Nazi physi-

cians in the name of science and medicine, 

under the aegis of the German State and in 

the cause of promoting the German war ef-

fort, may be regarded as isolated incidents 



29 
 

that are unlikely to be repeated, but one rel-

evant point must be emphasised. In the anal-

ysis which followed the Nürnberg trials, 

there was widespread agreement that the 

guilt for these crimes belonged not only to 

the fewer than 200 German physicians who 

had had a direct part in them but also to the 

óseveral hundred moreô German physicians 

and medical organisations who ówere aware 

of what was going onô and remained silent. 

 

 

Vic Sidel jaren vijftig 

(Bron: https://paw.princeton.edu/si-

tes/default/files/styles/tea-

ser_portrait/public/images/con-

tent/53%20Sidel%20Vic-

tor%20W.jpg?itok=_8saeM_j) 

 

 

 

 

 

Weapons and their use 

 

Since 1938 a host of new weapons - nuclear 

and thermo-nuclear bombs, nerve gases, bi-

ological weapons, napalm, antipersonnel 

fragmentation bombs, and a host of new tac-

tics - saturation-bombing of cities, crop de-

struction by sprayed herbicides - have been 

developed. Some have already been used 

with results which increase the doctorôs re-

sponsibilities. Together they offer a hereto-

fore unknown potential for wholesale de-

struction of combatants, civilians in com-

batant nations, and civilians in non-combat-

ant nations. The effects of two in particular 

- radioactive fallout from the use of nuclear 

weapons and the unpredictable mutations 

and spread of biological weapons - have 

raised serious fears about the death or injury 

of hundreds of millions of people; certain 

tactics - such as the widespread use of herb-

icides - have raised serious questions about 

their unpredictable ecological effects. Thus, 

a number of nations now have the power to 

cause significant damage to the entire spe-

cies homo sapiens and, even if the entire 

species is not directly harmed, for the sys-

tematic or accidental killing or maiming of 

large civilian segments of the population. 

These changes in the nature of weapons and 

tactics bring war, and its prevention, into the 

professional ambit of every physician if he 

is to fulfil his role of protecting the life and 

health of his patients. 
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Biological weapons 

 

Describing the work of the major American 

biological warfare establishment at Fort 

Detrick during the 1939-45 war Rosebury 

(Theodore Rosebury. Brits-Amerikaans 

bacterioloog. LvB) wrote: 

 

A certain delicacy concentrated most of 

the physicians into principally or pri-

marily defensive operations: the modi-

fiers principally or primarily [italics in 

the original] are needed because mili-

tary operations can never be exclu-

sively defensive. 

 

The work of physicians with these weapons 

continues in Fort Detrick and probably in 

other academic and commercial laborato-

ries where work on biological weapons is 

carried out in secret. 

That it is unethical for the physician to 

work on the development of any weapon 

system seems clear, but it is especially true 

of biological weapons: first, because it is the 

weapon system to which he may be re-

cruited because of his professional know-

ledge; second, because the consequences of 

biological weapons - aptly called ópublic 

health in reverseô9 - are directly antithetical 

to the health of all mankind. 

 

Doctors as combatants 

 

The United States Army has repeatedly 

made clear that it regards óthe Army Medi-

cal Service is a supporting service of the 

combat elements of the Army primarily 

concerned with the maintenance of the 

health and fighting efficiency of the troops 

é [with a mission] to conserve manpower 

é for early return to duty and to contribute 

directly to the military effort by providing 

adequate medical treatment and rapid or-

derly evacuation for the sick and wounded.ô 

In Vietnam medical personnel have 

been used in even more direct combat ca-

pacity. A newspaper photograph showed a 

medical corpsman in Khe Sanh putting his 

stethoscope to the ground to listen for 

sounds of tunnel digging by North Vietnam-

ese. A more relevant example is the Army 

physician who was ordered - and who re-

fused - to train personnel to assume dual 

medical and combat duties. 

On June 2, 1967, Dr. Howard W. Levy, 

a captain in the Army of the United States, 

was convicted at court-martial of ófailure to 

obey a lawful orderô as well as other 

charges; he was sentenced to dishonourable 

discharge and to three years hard labour. He 

refused to obey an order to ótrainô combat 

soldiers in the techniques of dermatology 

(in which he is a specialist) by allowing 

them to observe his dermatology clinic. 

This ótrainingô was designed to equip the 

soldiers to act in a dual capacity of combat 
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infantryman and provider of ómedical careô 

to civilians in villages of South Vietnam. 

 

 

Howard E. Levy 

(Bron: http://www.greanville-

post.com/wp-content/up-

loads/2013/12/Captain -Howard-

Levy1960s.jpg) 

 

Levyôs reasons for refusal to obey in-

cluded the following: 

1. The use of such troops blurred the clear 

line established by the Geneva Conventions 

of 1949 between medical personnel, who 

are non-combatants and may use weapons 

only to defend themselves and their pa-

tients, and combat soldiers, who use weap-

ons for offence.12 This, Levy contends, 

weakens the physicianôs ability to provide 

medical care in war. The fact that the Con-

ventions have not been consistently re-

spected is more reason - not less reason - for 

their strict observance by the United States 

and other nations. 

2. As combat soldiers, these troops are di-

rectly under the command of combat offic-

ers rather than medical officers; they can be 

ordered to withdraw from a village in which 

they are treating ópatientsô. Not only does 

such withdrawal seem to weaken the Ge-

neva Conventions, which require a physi-

cian to stay with his patients if they are 

about to be captured and then, as soon as 

possible, be returned to his own side, but it 

seems directly to contravene the widely ac-

cepted principle of medical ethics which de-

mands that the doctor must not abandon his 

patients. 

3. Levy considers that, as poorly trained, 

unsupervised óaidô men, these troops might 

do more harm than good from even a strictly 

ómedical viewpointô. 

These arguments, though supported by ex-

pert medical witnesses, could not be consid-

ered by the panel of senior officers who 

convicted Levy because they were declared 

by the law officer of the court-martial to be 

irrelevant to the issue of whether Levy had 

disobeyed a lawful order. Although Levy 

was a medical officer the panel included no 

doctor. 

If this conviction is permitted to stand 

on appeal (and, since freedom on bail has 

been denied, Levy will probably serve most 

of his sentence) it seems to be a precedent, 

in the United States Army, for: 

http://www.greanvillepost.com/
http://www.greanvillepost.com/
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(a) rejection of the view that the military 

physician may obey his own conscience in 

medical ethics; 

(b) rejection of the view that the military 

physician should be judged in an ethical 

conflict by his peer medical officers; 

(c) rejection of the separation of medical 

non-combatants from combatants. 

 

Implications 

 

For the military physician, or for a doctor 

who is about to be called into the Forces, 

this situation has clear implications. To the 

extent that the military physician becomes a 

combatant or unable to make his own ethi-

cal judgments he has stopped functioning as 

a doctor; he may be a good soldier, but he is 

an unethical doctor. And, as an un-ethical 

doctor, he weakens the effectiveness of all 

doctors, in the Forces and outside them. To 

the extent that these conditions prevail in 

the Army of the United States, or that of any 

other nation, it appears to me ethically clear 

that the doctor, qua physician, cannot par-

ticipate. 

For the civilian doctor, there seems to 

me to be another ethical imperative. If the 

doctor knows of any activities of other doc-

tors which he considers unethical, even if 

these activities are being performed under 

the agis of his Government, his clear duty is 

to make these activities as widely known as 

he can and to protest against them, even at 

the cost of personal or professional harm or 

ódiplomaticô harm to his nation. Though in 

the short run he may suffer by his protest, in 

the long run his profession, his nation, and 

his species will gain by his actions. 

Both these implications, at least in their 

essence, are unarguable. A third may cause 

disagreement among honourable doctors. 

The issue was well formulated by Ryle1 as 

a dream for the future: 

 

It is an arresting, if at present a fantas-

tic thought, that the medical profession 

which is more international than any 

other, could, if well co-ordinated, of its 

own initiative put a stop to war, or at 

least increase its uncertainties, and 

hamper its aims considerably so as to 

give pause to the most bellicose of Gov-

ernments. It is everywhere a recognised 

and humane principle that prevention 

should be preferred to cure. By with-

holding service from the Armed Forces 

before and during War, by declining to 

examine and inoculate recruits, by re-

fusing sanitary advice and the end com-

mand of ambulances, clearing stations, 

medical transport, and hospitals, the 

doctors could so cripple the efficiency 

of the Staff and aggravate the difficul-

ties of campaign, and so damage the 

morale of the troops that war would be-

come almost unthinkable. Action of this 
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kind would also produce profound ef-

fect on the popular imagination. In 

such refusal of service (if such refusal 

were decided upon in the last resort) 

there would be no inhumanity compa-

rable with the inhumanity which medi-

cine at present sanctions and prolongs. 

 

We return, in short, to the classic struggle 

between Aesculapius and Mars in its purest 

form. But the question must be debated in 

the context of the new weapons and the new 

tactics which have potential of harming the 

entire species for whose health the doctor is 

responsible and in the context of those un-

ethical activities which physicians and other 

medical staff have shown themselves capa-

ble of performing over the past three dec-

ades. Under these circumstances it may be 

necessary for the medical profession and for 

individual physicians to re-examine Ryleôs 

view about their participation in war. A 

group of American medical students and 

draft-eligible house-physicians have lately 

decided that they cannot ethically partici-

pate in the Vietnam war. 

Rosebury has aptly said: óEthical prin-

ciples are not a luxury; the essence of ethics 

- concern for the value of man - is indispen-

sable for the survival of medicine as a pro-

fession and doubtless also for the survival 

of mankind as a species.ô And I believe it is 

timely of the past three decades to try to turn 

Ryleôs fantasy into a reality, for all wars or 

for specific ones; or perhaps the doctor can 

still serve best by entering the battlefield in 

his healing role. It is a question which must 

be actively debated, and soon, in every 

country in the world.  
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Arts en oorlog: een dilemma 

de Volkskrant, 16-5-1968 

 

Het Engelse medische tijdschrift The Lan-

cet heeft een bijzondere discussie op gang 

gebracht met een opmerkelijk artikel over 

Aesculaap en Mars, arts en oorlog. De 

schrijver dr V. Sidel vraagt zich af, of het 

niet tijd wordt dat artsen collectief hun dien-

sten aan de legers van deze wereld weige-

ren. Terwijl de militaire geneeskunde steeds 

efficiënter werkt (de sterfte der gewonden 

die ón medische hulppost bereikten, daalde 

van 8 percent in de eerste, via 5 percent in 

de Tweede Wereldoorlog, tot 1 percent van 

de thans in Vietnam gewonde Amerikanen) 

worden steeds gruwelijker wapens, almaar 

massaler, ook tegen burgerbevolking en na-

tuur, gebruikt. De totalisering van de oorlog 

heeft voor de artsen onontkoombare ethi-

sche consequenties. Slechts 200 nazi-artsen 

leenden zich op gezag van de staat tot het 

doen van misdadige experimenten, maar 

honderden andere Duitse artsen wisten er 

van en zwegen.  

In diezelfde tijd (en nu nog!) werden 

Amerikaanse artsen, in het centrum voor bi-

ologische oorlogsvoering Fort Detrick, met 

fluwelen handschoen slechts aan óin prin-

cipe of primair defensieveô projecten te 

werk gesteld. Men wist immers wel, dat mi-

litaire operaties nooit voor honderd percent 

defensief kunnen zijn. Dat het tegen de me-

dische ethica indruist aan wapenvervaardi-

ging mee te werken, geldt volgens Sidel ex-

tra sterk voor biologische wapens, omdat 

hier de vakkennis der artsen misbruikt 

wordt en deze wapens gevolgen hebben, die 

niet ten onrechte óhet omgekeerde van 

volksgezondheidszorgô zijn genoemd. Vol-

gens de instructies van het Amerikaanse le-

ger is de militair-geneeskundige dienst in de 

eerste plaats verplicht tot handhaving van 

gezondheid en gevechtskracht der soldaten 

en tot directe bijdrage aan de oorlogsinspan-

ning door het verlenen van medische hulp. 

Met twee voorbeelden wordt geïllustreerd, 

hoezeer de arts die zich met de oorlogsma-

chinerie inlaat, in conflict dreigt te komen 

met de Geneefse Conventies van 1949.  

In Khe San werd een arts gefotogra-

feerd, die zijn stethoscoop gebruikte om 

tunnelgravende Vietcongs te ontdekken. In 

juni 1967 werd de officier van gezondheid 

H.W. Levy oneervol ontslagen en tot drie 

jaar dwangarbeid veroordeeld, omdat hij 

weigerde gevechtstroepen te instrueren op 

zijn vakgebied: huidziekten. De bedoeling 

was, dat de soldaten niet alleen zouden 

vechten, maar ook en passant aan huidziek-

ten lijdende Vietnamezen zouden helpen.  

Dokter Levyôs argumenten voor deze 

insubordinatie waren: 

1 Vervaging der grenzen tussen gevechts- 

en medische onderdelen van het leger; 

2 Het feit, dat deze troepen niet onder me-

disch óbevelô optraden en tegen alle regels, 
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behalve die der strategie, hun ópatiëntenô in 

de steek lieten als de oorlogssituatie dit 

eiste; 

3 De waarschijnlijkheid, dat deze vechtende 

óhuidspecialistenô, zelfs uitsluitend medisch 

gezien, meer kwaad dan goed zouden doen. 

Deze argumenten werden door de krijgs-

raad, waarin geen enkele arts zitting had, 

verworpen.  

 

 

John A. Ryle 

(Bron: https://marlin-prod.litera-

tumonline.com/cms/attach-

ment/b82b66ea-4333 -4711 -9515 -

a99e9e46db38/fx1.jpg ) 

 

Sidel begint èn eindigt zijn overden-

king met ideeën uit een reeds in 1938 ver-

schenen, boek (J. Ryle: The Doctors View of 

War [moet zijn, H. Joules. Ryle schreef het 

voorwoord. LvB]): De geneeskunde, in ze-

kere zin het enige pacifistische beroep, 

wordt in moderne oorlogen partij. De mili-

taire arts keurt goed voor dienst, ent in tegen 

besmettelijke ziekten en lapt de gewonden 

op om ze weer naar het slagveld te sturen. 

Het is een uto-pische overweging van Ryle, 

dat oorlogen onmogelijk gemaakt zouden 

kunnen worden door een totale en internati-

onale dienstweigering van de artsen.  

Volgens Sidel dient deze mogelijkheid 

nu op korte termijn in alle landen van de we-

reld ter discussie te worden gebracht. In 

Amerika heeft reeds een groep medische 

studenten en huisartsen op ethische gronden 

geweigerd dienst te nemen voor de oorlog 

in Vietnam. Het lijkt mij nuttig, dat ook in 

de Nederlandse medische pers een vertaling 

van het volledige artikel van Sidel uit The 

Lancet van 4 mei, de discussie in deze op 

gang brengt. 

 

J.A.M. Mathijsen, arts  
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Arts en oorlog 

 

Medisch Contact, 1968, 709-711 

Hoofdredacteur C.L. van Woelderen 

 

In zeker opzicht mag van de medische 

professie ð de verplegenden moeten 

hier mede onder worden begrepen ð 

worden gesteld dat het het enige beroep 

is in de wereld van vandaag, dat paci-

fistisch kan worden genoemd. Als enige 

onder de beroepen richt het zijn volle 

aandacht, zowel in tijden van oorlog 

als van vrede, op het redden en sparen 

van levens en op het voorkomen en ver-

lichten van lichamelijk en geestelijk 

leed. De professie zoekt bij voortduring 

herstel te brengen van de ontstellende 

schade, welke de dwaasheid van het 

mensdom op even voortdurende wijze 

toebrengt. Op wetenschappelijke slach-

ting is het antwoord van de arts weten-

schappelijke menslievendheid en het 

brengen van hoop. 

Volgens door hem zelf opgestelde ethi-

sche normen en volgens de regels van 

de Conventie van Geneve zal de dokter 

weigeren als combattant op te treden 

op het slagveld, hij zal daarentegen 

hulp bieden aan de gewonde vijand zo-

wel als aan de gewonde vriend . . . . Aan 

de andere kant moet worden toegege-

ven dat de arts toch in de moderne oor-

log een combattant aan het worden is. 

Hij keurt (goed) voor de dienst, hij vac-

cineert tegen infectieziekten, houdt toe-

zicht op de gezondheid thuis en elders 

en lapt de mannen weer op voor de hel 

van het slagveld 

 

Rond deze uitspraak van ene Dr. Ryle in 

1938, gedaan in een boek getiteld The Doc-

torôs View of War, ontwikkelt zich in de En-

gelse medische pers een discussie, die aan-

dacht verdient. De inhoud van het citaat is 

heden ten dage nog evenzeer van kracht als 

toen de uitspraak werd gedaan, nu dertig 

jaar geleden. Het heeft er echter alle schijn 

van, dat intussen de zaken nog ingewikkel-

der zijn komen te liggen dan destijds. Ener-

zijds boekt de militaire arts op en bij het 

slagveld resultaat als nooit tevoren in de ge-

schiedenis is vertoond. Stierf in de eerste 

wereldoorlog acht percent van de gewon-

den, die de eerste medische hulppost wisten 

te bereiken, aan hun verwondingen of aan 

opgetreden complicaties, in de tweede we-

reldoorlog daalde dit percentage tot vier en 

een half en in de Koreaanse oorlog tot twee 

en een half. In de Vietnamese oorlog be-

draagt dit getal thans een percent, een ver-

bazingwekkend resultaat, verkregen door 

verbeterde medische behandeling, sneller 

vervoer enzovoort. Anderzijds mag niet 

worden voorbijgezien aan de in de laatste 

drie decennia in vele opzichten veranderde 

rol en werkzaamheden van de artsen te 

velde. De achter ons liggende jaren hebben 
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helaas veranderingen aan het licht gebracht 

in de handelingen van de medische profes-

sie, veranderingen van wapens en hun wijze 

van gebruik, in de ontwikkeling van biolo-

gische strijdmiddelen, en veranderingen in 

het gebruik dat wordt gemaakt van militaire 

artsen, een wijze van gebruik die de arts tot 

combattant maakt. Wanneer wij terugden-

ken aan de experimenten op mensen, die 

werden bedreven bij onze oosterburen - en 

moeten constateren dat daar geen protest te-

gen werd aangetekend door de vele honder-

den collegae of door de artsenorganisatie, 

die wisten wat er gebeurde -; wanneer wij 

tot ons laten doordringen welke soorten wa-

pens in die afgelopen dertig jaar zijn ont-

wikkeld en op welke wijze die worden ge-

bruikt - atoom- en waterstofbom, biologisch 

werkzame middelen, napalm, fragmentatie-

granaten enzovoort - en dat niet alleen tegen 

strijdende maar, al of niet gewild, ook tegen 

de niet-strijdende burgerbevolking, dan 

wordt hiermee wel een zeer verzwaarde 

taak gelegd op de schouders van de arts. 

Wanneer wij dan onze gedachten laten 

dwalen naar de biologische strijdmiddelen, 

een wapen waarvan het niet wel denkbaar is 

dit te ontwikkelen zonder medewerking van 

research-artsen, dan werpt zich onweer-

staanbaar de vraag op of een arts hier in ge-

moede zijn medewerking aan kan en mag 

verlenen. Juist bij een biologisch wapen 

klemt deze vraag temeer - wordt dit niet 

vaak betiteld als óomgekeerde volksgezond-

heidszorgô? Vorig jaar werd een Ameri-

kaanse kapitein-arts veroordeeld wegens 

het niet gehoorzamen aan een bevel, om in-

fanteristen een zekere scholing te geven in 

de behandeling van huidziekten, opdat zij, 

naast bun militaire taak, de burgers in Viet-

namese dorpen zouden kunnen voorzien 

van geneeskundige hulp. De arts - een spe-

cialist voor huidziekten - weigerde gehoor 

te geven aan dit bevel, omdat hij van me-

ning is dat hier duidelijk het gevaar dreigt 

dat de, door de Conventie van Geneve op-

gestelde regels, waarbij uitdrukkelijk on-

derscheid wordt gemaakt tussen strijdenden 

en niet-strijdenden (onder anderen artsen!), 

worden overtreden en de door de Conventie 

getrokken scherpe lijn dreigt te worden ver-

vaagd met alle dubieuze gevolgen van dien 

voor de geneeskundige verzorging op het 

slagveld en van de burgerbevolking. De be-

treffende officier-arts werd oneervol ontsla-

gen uit de dienst en veroordeeld tot drie jaar 

dwangarbeid. 

Uit deze veroordeling lijkt het gerech-

tigd drie conclusies te trekken: 

1. de mening, dat ook een militair arts het 

recht heeft zijn medisch geweten te volgen 

bij zijn medische handelingen en beslissin-

gen, wordt ontkend en verworpen; 

2. de mening, dat ook een militair arts het 

recht heeft, wanneer hij in een medisch-

ethisch conflict geraakt uit hoofde van zijn 

arts-zijn, te worden be- c.q. veroordeeld 
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door een college van artsen - in de militaire 

rechtbank was geen officier-arts aanwezig -

, wordt niet erkend en verworpen en 

3. een duidelijke verwerping van het prin-

cipe van scheiding tussen artsen en combat-

tanten. 

 

 

Titelpagina 1e Conventie van Genève 

1864 waarin werd bepaald dat medici 

en hun patiënten neutraal wen non-com-

battant waren. 

(Bron: foto LvB) 

 

De veroordeling van deze Amerikaanse 

arts heeft nogal wat stof doen opwaaien en 

heeft aanleiding gegeven tot nog weer eens 

teruggrijpen naar een andere uitspraak van 

de reeds eerder geciteerde Dr. Ryle, die tot 

een volgende gedachtegang komt. óHet is 

een fascinerende, hoewel op dit moment 

wellicht fantastische, gedachteô, zo schrijft 

hij in 1938, ódat de artsenwereld, die meer 

internationaal contacten heeft dan welke an-

dere ook, in staat zou zijn - onder beding 

van goed gecoördineerde samenwerking - 

uit eigener beweging en kracht een halt toe 

te roepen aan het voeren van oorlog, of al-

thans zou kunnen bewerkstelligen dat de ri-

sicoôs van een oorlog veel groter zouden 

worden en in een zo grote mate de oorlogs-

doelstellingen zou kunnen belemmeren, dat 

zelfs de meest oorlogszuchtige regeringen 

tot nadenken zouden worden gedwongen.ô 

 

Het is een alom bekend en menselijk be-

ginsel, dat voorkomen beter is dan ge-

nezen. Door geen diensten te verle-nen 

aan de gewapende macht voor en gedu-

rende een oorlog, door te weigeren re-

cruten te keuren en in te enten, door het 

niet geven van hygiënische adviezen, 

het weigeren om ambulancepersoneel 

op te leiden, en eerste hulpdienst, me-

disch transport en hospitalen te instru-

eren, zouden de artsen in zo grote mate 

de werkzaamheden van de militaire staf 

kunnen verlammen, zodanig de moei-

lijkheden van een veldtocht kunnen ver-

groten en in zo sterke mate het moreel 

van de troep kunnen schaden dat het 

voeren van een oorlog bijna ondenk-

baar zou worden. Daar komt bij dat een 
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dergelijke actie zonder enige twijfel tot 

de verbeelding van de bevolking zou 

spreken. Bij een dergelijke vorm van 

dienstweigering ð wanneer daartoe 

als laatste redmiddel zou worden be-

sloten ð zou er althans geen onmense-

lijkheid meer bestaan, die vergelijk-

baar is met de onmenselijkheid die op 

dit moment door de medische wereld 

wordt gesanctioneerd, verlengd en in 

stand gehouden. 

 

Tot zover Dr. Ryle dertig jaar geleden. De 

reden van de aandacht vestigen op boven-

staande, voor een deel gerefereerde, discus-

sie is niet, dat wij zouden willen propageren 

zich blindelings te scharen achter de, niet 

geheel reëel aandoende, uiterste strekking 

van het betoogde. Wel willen wij aandacht 

vragen voor een duidelijk aan het daglicht 

tredende controverse voor de medische pro-

fessie met zijn, in wereldverband erkende 

en opgestelde, ethische beginselen. Zijn de 

gedachten rond deze controverse alleen 

maar verstild in het rumoer der tijden, of 

zijn deze geheel weggeëbd? Wij hopen het 

eerste, maar vrezen het tweede.  
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De waarde van het menselijk leven 

 

Medisch Contact, 1969, 503-504 

J.H. van Meurs. 

 

Ook de waarde van menselijk leven wordt 

tegenwoordig uitgedrukt in dollars: in Ame-

rika heeft men uitgerekend, dat het behan-

delen van een tuberculeuze aandoening in 

de thorax meer opbrengt ï bij vergelijkbare 

objecten - dan van carcino-mateuze. De 

consequentie van die economische redene-

ring is echter ook, dat de behoefte groeit om 

economisch waarde-loze of zelfs schade-

lijke individuen op te ruimen (é). Het eco-

nomische waardebegrip wordt vervolgens 

een beetje verruimd naar politiek schadelijk 

volgens de normen van de heersende kliek. 

En dan krijgen wij de genocide in verschil-

lende vorm. 

Er is genoeg gaande op dit moment: wij 

kunnen in de krant van 4 april lezen dat de 

eerste 200 gedeporteerden in lndonesië met 

succes zijn verhongerd op Zuid-Sumatra. 

Wij kennen Biafra en wij kennen Brazilië 

waar in de bovenloop van de Amazone zoôn 

30.000 indianen vorig jaar zijn verdelgd. 

Wij kennen Zuid-Oost-Azië, waar de 

gelen ook worden verdelgd door de Ameri-

kanen en de met hun gelieerden. Daar staan 

wij dan hoofdschuddend bij en wij zeggen: 

óTja, het is ergô. En verder doen wij niets of 

wij doen nietszeggende uitspraken in de 

W.M.A., die iedere politicus aan zijn laars 

lapt. Nederland stuurt bijvoorbeeld ook wa-

pentuig naar Nigeria. Hebben wij daar over 

gedacht of zelfs tegen geprotesteerd? Of te-

gen T.N.O. research op het gebied van de 

chemische en bacteriologische oorlogsvoe-

ring? 

Is het dan geen hypocrisie als onze me-

dische ethici eindeloos confereren over de 

opoffering van een ongewenste conceptus, 

of over het rekken van het leven van een 

zwaar demente met een hemiplegie of zelfs 

van een onthersende, die óaan de beade-

mingô ligt? Natuurlijk moeten wij richtlij-

nen stellen, maar die zijn vrij duidelijk se-

dert jaren: wij zijn er voor het behouden van 

het leven van een individu en wij verdedi-

gen dat, zolang het zin heeft. Zin heeft het, 

zolang het voor het levende zelf zin heeft of 

voor zijn omgeving in engere of ruimere 

zin. Maar anders ook niet. In een overbe-

volkte wereld zal wellicht de geno-cide toe-

nemen, zelfs als biologische reactie. Wij 

houden dat niet alleen niet tegen, maar wij 

denken er zelfs niet over, of wij daar iets te-

gen zouden kunnen doen of zelfs moeten 

doen. 

Wat wij wel doen (é) is dwangneuro-

tisch-magische gebaren maken, om de be-

langrijke problemen te ontlopen: vele ge-

zonde volwassenen en kinderen worden 

voortdurend vermoord in de wereld of be-

dreigd met moord respectievelijk met een 

andere vorm van nodeloze ondergang. Mij 

dunkt, wij kunnen ons sociaal gevoel als 
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medici gerust over deze problemen uitstrek-

ken. Wij zijn al in de afgrond (é), maar tot 

dusverre willen wij dat niet zo zien. 

Nu zijn er enkele verenigingen in de 

wereld, waarvan de leden deze sociale ver-

antwoordelijkheid voelen. De belang-rijkste 

is m.i. wel de Physicians For Social Res-

ponsibility, waarvan V. Sidel een belangrijk 

woordvoeder is (bijvoorbeeld Aesculapius 

and Mars, Lancet 4 mei 1968). Hun doel-

stellingen zijn: het verschaffen van infor-

matie met betrekking tot politieke beslissin-

gen; medici de ogen openen voor de geva-

ren van bewapeningswedloop; het onder-

zoeken van de mogelijkheid van alternatie-

ven voor oorlog en het bevorderen van deze 

alternatieven. Sommige genocides, zoals 

die in Biafra en lndonesië, vallen niet onder 

enige conventie van Genève. Het zijn zoge-

naamde nationale problemen waar de zoge-

naamde souvereine staten zelf over mogen 

beslissen. 

 

 

(Bron: https://twitter.com/PSRnu-

clear/status/983827717568200704 ) 

 

Ik geloof niet dat wij het daar a priori 

mee eens hoeven te zijn. In ieder geval zou 

dit een mooi discussieonderwerp kunnen 

zijn in een afdeling van de P.S.R. hier in Ne-

derland. Deze bestaat echter nog niet. Wij 

kunnen echter gemakkelijk een afdeling op-

richten. Er is ook een Vereniging voor Me-

dische Polemologie in oprichtíng. Voor in-

lichtingen hierover kunt u zich wenden tot 

mevrouw L.G. Groeneveld-van Houwe-

ninge, Jan Luykenstraat 48 hs, Amsterdam-

Z. telefoon 020-726080.  

https://twitter.com/PSRnuclear/status/983827717568200704
https://twitter.com/PSRnuclear/status/983827717568200704
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Vereniging voor Medische Polemologie 

(in oprichting)  

 

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 

28-6-1969, p. 1159 

 

Ondergetekenden, verontrust over de hui-

dige situatie in de wereld die de dreigende 

mogelijkheid van een wereldoorlog van ge-

heel andere dimensies inhoudt, richten zich 

tot de Nederlandse artsenwereld met de vol-

gende oproep: De totale oorlog in zijn mo-

derne vormen is een aangelegenheid gewor-

den die de medische en medisch-ethische 

verantwoordelijkheid van de arts ten zeerste 

raakt. Het is daarom, naar de overtuiging 

van ondergetekenden de hoogste tijd dat 

ook de medische professie zich op het 

vraagstuk van de oorlog en de voorbereidin-

gen daartoe, in het bijzonder wat betreft de 

medische aspecten daarvan, gaat bezinnen 

om daardoor te komen tot het bepalen van 

een standpunt. 

Reeds voor de Tweede Wereldoorlog 

heeft in Nederland een groep artsen, op in-

stigatie van wijlen Dr. J. Roorda, zich inten-

sief beziggehouden met de oorlog gezien 

vanuit medisch standpunt. 

In verband met de enorme ontwikke-

ling die de oorlogvoering sinds 1945 heeft 

gekenmerkt, komt het ondergetekenden 

voor dat het voor de artsenwereld een onaf-

wijsbare plicht blijft het oorlogsvraagstuk 

(met zijn sociaalpsychologische achter-

gronden) uit het oogpunt van medische ver-

antwoordelijkheid aan de orde te stellen. 

Het zal U wellicht bekend zijn dat in Enge-

land en in de Verenigde Staten reeds vele 

jaren organisaties van artsen actief zijn op 

dit gebied en dat ook Medisch Contact vorig 

jaar enkele artikelen over dit onderwerp be-

vatte. 

 

 

Jan Roorda 

(Bron: https://www.medischcon-

tact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/ver-

geten-helden.htm) 

 

Om aan de hiergenoemde suggestie een 

concrete vorm te geven, hebben ondergete-

kenden het voornemen ook hier te lande een 

Vereniging voor Medische Polemologie op 

https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/vergeten-helden.htm
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/vergeten-helden.htm
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/vergeten-helden.htm
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te richten met de doelstelling die door de 

Engelse Organisatie aldus is geformuleerd: 

óTo promote the objective study of war from 

the standpoint of medical and biological sci-

encesô. 

Collegae, die met het hier naar voren 

gebrachte plan principieel kunnen instem-

men, wordt verzocht zich zo spoedig moge-

lijk in verbinding te willen stellen met de 

mede-ondergetekende: Mevr. L.G. Groene-

veld-van Houweninge, Jan Luyken-straat 

48 hs, Amsterdam-Z,; tel. 020-726080. Zij 

zullen dan een oproep ontvangen voor een 

vergadering waarin dit plan nader gepreci-

seerd en gerealiseerd zou kunnen worden. 

Behalve medici en medische studenten 

zullen ook biologen en in het algemeen al-

len die zich door hun werk bij de medische 

problematiek van de oorlog betrokken voe-

len, zeer welkom zijn. 

 

Ondertekend door: A.M. Coffeng (Amster-

dam), L.G. Groeneveld-van Houweninge 

(Amsterdam), J.P. Guepin (Lienden-Gld.), 

Dr. G. Hage (Groningen), Prof. dr. G.C. 

Heringa (Mid Laren), J.L. Hoogendijk 

(Amsterdam), D.L. Leiker (Bussum), Dr. 

J.H. van Meurs (Beverwijk), E.E. Meursing 

(Epe), Dr. I.A. Mochtar (Amsterdam), Prof. 

dr. A. Quispel (Oegstgeest), Dr. Ph. Rümke 

(Amsterdam), Dr. J.A.M. Schouten (Am-

sterdam), Dr. J.H.M. van Tongeren (Nijme-

gen), Dr. J.A. Verdoorn (Amsterdam), 

E.C.M. Wennen (Noordwijk a/Zee), 

C.A.M. Wennen-van der Meij (Noordwijk 

a/Zee) 

 

De oprichtingsvergadering is bepaald op za-

terdag 12 juli om 11 uur in een bovenzaaltje 

van het C.S. Amsterdam. Gaarne van te vo-

ren bericht.  
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De Vereniging voor Medische Polemolo-

gie. Een beschouwing naar aanleiding 

van de oprichting 

 

Nederlands Militair Geneeskundig Tijd-

schrift, 22 (1969), pp. 251-255 

J. W. Thiessen, luitenant-kolonel-arts 

 

Op 12 juli j.1. vond te Amsterdam de op-

richtingsvergadering plaats van wat voorlo-

pig werd genoemd de Vereniging voor me-

dische polemologie. In de aankondiging, 

o.a. opgenomen in het Nederlands Tijd-

schrift voor Geneeskunde, werd de doelstel-

ling (ontleend aan die van de overeenkom-

stige Engelse organisatie) aldus geformu-

leerd: óTo promote the objective study of 

war from the standpoint of medical and bi-

ological sciences.ô De oprichting kwam niet 

uit de lucht vallen: na een artikel van V.W. 

Sidel in The Lancet van 4 mei 1968, kwam 

een stroom van reacties los, waarvan de 

bundeling leidde tot de oprichting van een 

vereniging die zich zou moeten bezighou-

den met de bestudering van het oorlogs-

vraagstuk naar de medische aspecten. 

Ter vergadering, die door ongeveer 60 

artsen, andere academici en studenten werd 

bijgewoond, gaf Dr. J.A. Verdoorn een 

overzicht van de historische achtergronden, 

en een beschouwing van de doelstellingen 

en werkmethoden zoals die door de initia-

tiefnemers waren overwogen. Hij wees erop 

dat de geschiedenis van de medische pole-

mologie, enkele verwante strevingen (bij-

voorbeeld de Rode Kruisbeweging) daarge-

laten, eerst na de eerste wereldoorlog is be-

gonnen. Nederland heeft hierin een voor-

aanstaande rol gespeeld door-de activiteiten 

van de door J. Roorda c.s. voorgestelde 

Commissie inzake Oorlogsprophylaxis, 

welke commissie in 1931 door het Hoofd-

bestuur van de Nederlandsche Maatschappij 

tot Bevordering der Geneeskunst officieel 

werd ingesteld. Het doel van deze commis-

sie was te komen tot óinternationale samen-

werking der internationale medische wereld 

ter oorlogsprophylaxisô. Uitdrukkelijk werd 

gesteld dat deze actie zou moeten plaatsvin-

den óbinnen de grenzen der wet, binnen het 

arbeidsterrein der geneeskunst en buiten het 

terrein der politiekô. 

 

 

J.A. Verdoorn 

(Bron: J.A. Verdoorn, Arts en Oorlog 

(Amsterdam 1971)) 

 


