Blj de voorplaat

P. Ruitinga (1867-1949)

Met het portret van de internist Pieter
Ruitinga begint, na Snapper, Groen en
Borst, de galerij van Amsterdamse pro-
minenten uit de inwendige kliniek aardig
gevuld te raken. In zo'n situatie valt het
comparatieve element in de blografische
beschouwing steeds moeilijkerte onder-
drukken. Hoe hebben tijdgenoten, die
eenlevende herinnering hebben aan dit
viertal, de verschillende kwaliteiten van
deze heren gepercipieerd en gewaar-
deerd, envalterachterafover hundidac-
tische, klinische en medisch-weten-
schappelijke activiteiten een cordeel fe
velfen waarin de biografische en ergo-
grafische feiten in harmonie met de his-
torische context zijn gebrachi? En hoe
siond hel, buiten de lokaal-historische
continuiteit, met het landelijke en inter-
nationale netwerk van de Amsterdamse
inwendige geneeskunde? Zouden de
collegae elders zich even lovend en lo-
kaal-chauvinistisch hebben uitgelaten
als de bevriende plaats- en vakgenoten
die zich indertijd tot het schrijven van een
in memoriam hebben gezet en die zich
steevast aan hetadagium ‘de moriuis nil
nisi bene’ hebben gehouden? De formu-
lering van deze vragen is niet bedoeld
als opstap naar een afgewogen oordeel
dat als afdoend antwoord kan worden
gepresenteerd, maarmoet in ditbijschrift
worden opgevat als een cride coeurvan
een geprangd gemoed dat beseft dat de
opsomming van biografische notities
hooguit de gestippelde contouren van
een levensbeschrijving volgens de rege-
fen van het historische vakmanschap
kan bieden.

Pieter Ruitinga werd in 1867 in Danfuma-
woude geboren, volgde het gymnasium
te Amsterdam en vervolgde zijn opleiding
aan de faculteit geneeskunde van de
plaatselijke alma mater, waar hij tien jaar
later (1896) het artsexamen aflegde:
overde redenvan ditirage studieverioop

zwijgen de bronnen. Viif jaar later pro-
moveerde Ruitinga op een ‘hotissue’ uit
de geneeskundige wereld rond de seuw-
wisseling, namelijk: ‘Over agglutinatie
van tubercelbaciflen ter herkenning van
tuberculose’ (1901). Na enige tijd assis-
tent bij de pathologische anatomie te zijn
geweest, plaatste hijzich aan de voeten
van de Gamaliél van de Amsterdamse
inwendige kiiniek, Pieter Bel, die weldra
tevens zijn schoonvader werd. In okto-
ber 1203 volgde zijn benveming tot
hoogleraar propaedeutische kliniek, al-
gemene pathologie en farmacodyna-
miek, als opvoliger van de befaamde in-
ternist B.J. Stokvis, in 1819 nam Ruitinga
de positie over van Pel, terwijl Snapper
op de plaats van Ruitinga werd be-
noemd. Daarmee was de fooninde Am-
sterdamse kiiniek tijdens het interbelium
gezet. Ruitinga was geen veelschrijver:
behalve de klinische lessen in het Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde
enwatvervolgbijdragen over het vraag-
stuk van de tuberculose, moest de pen-
voering voor zijn bekendste publikatie
wachten tot na zijn emeritaat (1938), te
weten het tweedelig werk ‘Diagnostiek
van inwendige ziekten' (Amsterdam
1941-1943). In deze bezettingsjaren
was hij meer dan een schrijvende eme-
ritus. Zoals Borstons laat weten, verbrak
Ruitinga in deze periode “alle relaties
met oud-leerlingen, die met de bezefter
symphatiseerden, en ontzegde hun de
toegang tot de refereeravonden in de
interne cliniek ( ... ) Het feit dat hij zich
terstond bij het artsenverzet aansioot,
was voor verscheidene Amsterdamse
artsen aanleiding hun aarzeling te over-
winnen.” Alleen al om die voorbeeld-
functie verdient Ruitinga vijflig jaar na
dato een plaats in de porirefienserie van
Medisch Contact. »

prof.dr M.J. van Lieburg
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