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DE ROL VAN HET EERSTE - EN TWEEDE NEDERLANDSCH 
TANDHEELKUNDIG CONGRES BIJ HET ONTSTAAN VAN DE 
NEDERLANDSCHE MAATSCHAPPIJ TOT BEVORDERING DER 
TANDHEELKUNDE 

DEEL I 

G. J. VAN WIGGEN 

De voorgeschiedenis 

De laatste decaden van de vorige eeuw en 
de eerste van deze eeuw waren voor de 
Nederlandse tandheelkunde een over-
gangsperiode. In 1876 was bij wet de be-
voegdheid tot uitoefening der tandheel-
kunde geregeld,' en daaraan voorafgaande 
was in de Wet tot regeling van het hooger 
Onderwijs bepaald dat er onderwijs in de 
tandheelkunde zou worden gegeven.2  Nu 
kon een begin worden gemaakt met het 
verbeteren van de tandheelkundige ver-
zorging van de Nederlandse bevolking en 
met de ontwikkeling van het tandheelkun-
dig beroep. In het buitenland had het werk 
van onder andere John Mankey Riggs (pa-
rodontologie), Edward Hartley Angle (or-
thodontie), Willoughby Dayton Miller 
(cariologie), Carl Partsch (chirurgie), Al-
fred Gysi (prothetodontie) en Greene Var-
diman Black (conserverende tandheelkun-
de) het aanzien van de tandheelkunde in-
grijpend veranderd.; 
Het probleem in Nederland was om aan-
sluiting te krijgen bij deze internationale 
ontwikkelingen. 

Uit de afdeling Geschiedenis der Tandheelkunde 
van het Tandheelkundig Instituut 
der rijksuniversiteit te Utrecht. 

De nog jonge opleiding die onder leiding 
van de lector Dr. Th. Dentz in 1877 van 
start was gegaan, kon op wetenschappe-
lijk- en onderwijstechnisch gebied nog niet 
concurreren met het buitenland. Dit werd 
mede veroorzaakt door de wetgeving op 
het gebied van onderwijs en beroepsuitoe-
fening. Voor een belangrijk deel was Ne-
derland op vaktechnisch gebied nog afhan-
kelijk van hetgeen uit het buitenland 
kwam. 
Terzelfder tijd liet ook de appreciatie van 
de tandheelkunde als beroep en als onder-
deel van de medische verzorging te wen-
sen over. De Rotterdamse tandmeester C. 
H. Witthaus, een van eerste propagandis-
ten van de sociale tandheelkunde in Ne-
derland schetste de situatie rond de eeuw-
wisseling als volgt: De samenleving gaf 
blijk van algemene onkunde, vooral waar 
het de mogelijkheden van preventie en her-
stel betrof. De overheid toonde zich naar 
zijn mening onverschillig ten opzichte van 
de gevaren der tandziekten voor de volks-
gezondheid; de medici misten het inzicht 
in het belang van een methodische ca-
riësbestrijding en het gros van de bevol- 

Samenvatting: 

Aan het eind van de vorige eeuw en in 
het begin van deze eeuw was de tand-
heelkundige situatie in Nederland weinig 
bevredigend. De in 1877 gestarte oplei-
ding vertoonde nog een aantal tekortko-
mingen, mede veroorzaakt door een ge-
brekkige wetgeving en voor de beroeps-
uitoefening gold hetzelfde. De tandheel-
kundige organisaties konden of wilden 
niet voldoende invloed op de regering 
uitoefenen om het wettelijk kader in een 
voor de tandheelkunde gunstige zin te 
veranderen. Binnen en buiten deze tand-
heelkundige organisaties gingen er stem-
men op om te komen tot een bundeling 
van krachten en een verhoging van de 
organisatiegraad binnen de beroeps-
groep teneinde de sociale problemen be-
ter aan te pakken. Deze beweging resul-
teerde uiteindelijk in het ontstaan van de 
Nederlandsche Maatschappij tot Bevor-
dering der Tandheelkunde. Aan de hand 
van de notulen en verslagen van de ver-
gaderingen van de tandheelkundige or-
ganisaties, de discussies in het Tijd-
schrift voor Tandheelkunde en de Han-
delingen van het le en 2e Nederlandsch 
Tandheelkundig Congres wordt het ont-
staan van de N.M.T. geschetst. 

king was afkerig van tandheelkundige hulp 
vanwege de narigheid en pijn bij de behan-
deling. Daar kwam volgens Witthaus nog 
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Tabel I. Het ledental van de verenigingen (cijfers ontleend aan de almanakken der T.S.V. John 
Tomes, jaarverslagen van de betrokken verenigingen en ledenlijsten). 

ultimo 
1900 

ultimo 
1908 

ultimo 
1914 

ultimo 
1915 

Nederlandsch 
Tandheelkundig 35 1) 46 2) 66 1) 66 1) 

Genootschap 

Nederlandsche 
Tandmeesters-Vereeniging 50 4) 

44 2) 

Vereeniging van 
Nederlandsche Tandartsen 54 2) 130 5)  150 5) 

Nederlandsche Maatschappij 
tot Bevordering der 173 6)  230 7) 
Tandheelkunde 

Totaal aantal tand-
meesters/tandartsen 170 8) 235 8) 384 9) 405 91 
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	 Ned Tijdschr Tandheelkd 92 (1985) mei 

bij dat noch de overheid, noch de zieken-
fondsen, noch de meeste particulieren in 
staat of bereid waren een adequate tand-
heelkundige zorg te financieren.4 
Naast de factoren die Witthaus aanvoerde 
als belemmering voor een behoorlijke 
tandheelkundige verzorging bestond er het 
mankracht-probleem. In 1899 telde Neder-
land in totaal 172 door de wet erkende 
tandmeesters. Hiervan waren er 51 geves-
tigd in Amsterdam, 24 in Den Haag, 16 in 
Rotterdam en 27 in de rest van wat later de 
Randstad zou gaan heten. De rest van Ne-
derland kon dus beschikken over in totaal 
54 tandmeesters.5 De vraag of dit aantal 
tandmeesters zelfs onder de best denkbare 
condities aan de potentiële vraag om tand-
heelkundige hulp kon voldoen, blijft bin-
nen de context van dit betoog onbeant-
woord. Het verzorgingspatroon en de 
vraag naar tandheelkundige hulp in deze 
tijd is niet bekend en ook de rol van andere 
groeperingen zoals artsen en tandtechnici 
binnen de tandheelkunde roept nog vragen 
op.6 7 

Tot aan de oprichting van de Nederland-
sche Maatschappij tot Bevordering der 
Tandheelkunde (N.M.T.) in 1914 heeft het 
hier te lande ontbroken aan een voldoende 
representatieve organisatie die tot doel 
had de maatschappelijke belangen van de 
beoefenaren van de tandheelkunde te be-
hartigen en die tevens kon dienen als ge-
sprekspartner van de overheid in zaken die 
met de tandheelkunde verband hielden. 
Zodoende had de overheid vrij spel om 
door wet- en regelgeving in belangrijke 
mate het gezicht van de tandheelkundige 
opleiding en de tandheelkundige beroeps-
uitoefening te bepalen. Er konden op die 
manier regelingen ontstaan die voor de 
tandheelkunde op zijn zachtst gezegd on-
bevredigend waren. Zo was het onder 
meer tot 1892 mogelijk zonder enige voor-
opleiding tandheelkunde te gaan stu-
deren.8 
Dit had tot resultaat dat de Commissie, in 
1890/91 te Utrecht belast met het afnemen 
der praktische examens van arts en tand-
meester in haar verslag aan de minister van 
Binnenlandse Zaken in 1891 melding 
maakte van het weinig bevredigend ver-
loop van het tandmeestersexamen wegens 
`gebrekkige regeling van de voorwaarden 
waarop het tandmeesterschap verkrijg-
baar is.'9 Twee jaar later moest deze Com-
missie de minister zelfs per verzoekschrift 
vragen `een einde te maken aan den toe-
vloed van voor het tandmeesterschap 
slecht voorbereide candidaten.'16 

Op het gebied van de beroepsbeoefening 
was het vooral de afbakening van het be-
grip `tandheelkunde' die veel weerstand 
opriep. Bij circulaire van de minister van 
Binnenlandse Zaken werd bepaald dat het 
leveren en inzetten van een gebitsprothese 
een handeling van zuiver mechanische 
aard was, en derhalve niet kon worden 

aangemerkt als onbevoegd uitoefenen van 
de geneeskunde.6 Deze zienswijze werd 
uiteindelijk in cassatie bevestigd door de 
Hoge Raad bij arrest van 21 februari 1876.7 

De tandheelkundige verenigingen 

Rond de eeuwwisseling bestonden er drie 
landelijke tandheelkundige verenigingen. 
Het `Nederlandsch Tandheelkundig Ge-
nootschap' dat in 1880 was opgericht, de 
`Nederlandsche Tandmeesters-Vereeni-
ging', opgericht 1893 en opgeheven in 
191111 en de `Vereeniging van Nederland-
sche Tandartsen', opgericht in 1904. 
Daarnaast bestonden er plaatselijke ver-
enigingen in Amsterdam, Rotterdam, Den 
Haag en Arnhem, die door hun lokale ge-
bondenheid echter niet geschikt waren om 
landelijke belangen te behartigen. Ook be-
stond er nog het `Nederlandsch Mondheel-
kundig Genootschap' maar om als lid te 
worden toegelaten moest men het artsdi-
ploma bezitten. De landelijke organisaties 
liepen wat betreft doelstelling en geaard-
heid sterk uiteen. J. S. Bruske karakteri-
seerde het in 1939 als volgt: `Het Genoot-
schap, het Elysium!, met eigen Geest, 
slechts toegankelijk onder genade der Go-
den. De Nederlandsche Tandmeesters-
Vereeniging voor gewone tandheelkundi- 

* 

1)  

2)  

3)  

4)  

~ 
6)  

7)  

ge stervelingen toegankelijk, aanvankelijk 
opgericht ter bestrijding der onbevoegde 
uitoefening, later met een wetenschappe-
lijke inslag, door het Genootschap niet 
voor vol aangezien. Als 'dritte im Bunde': 
de door pas afgestudeerden (die in de eene 
niet mochten en in de andere niet wilden) 
op dien grond zoo juist opgerichte Veree-
niging van Nederlandsche Tandartsen, 
door de beide eerstgenoemde met be-
vreemding, om niet te zeggen met wan-
trouwen begroet ...'12 

Het Nederlandsch Tandheelkundig Ge-
nootschap 

Het Genootschap telde bij oprichting in 
1880 negen leden waarvan er twee in Ne-
derland gepromoveerd waren en drie de 
titel Doctor of Dental Surgery verworven 
hadden. Tevens maakten twee hunner deel 
uit van de commissie belast met het afne-
men der praktische examens van arts en 
tandmeester. 
De doelstellingen waren in de eerste plaats 
de beoefening en uitbreiding van de tand-
heelkundige wetenschap, al kwam `het 
handhaven van de waardigheid en belan-
gen van den tandheelkundigen stand ...' 
ook in de statuten voor.13 Door het zeer 
selectieve toelatingsbeleid van nieuwe le- 

afd. Overijssel 11 
afd. Noord-Nederl. 19 

afd. Utrecht 21 	 afd. Zuid-Nederl. 21 
8) = Waaronder een niet te bepalen aantal mondartsen. 
9) = Waaronder 33 mondspecialisten en artsen. 

= De betrokken organisatie bestaat in dit jaar niet. 
= Waaronder een erelid en een buitengewoon lid. 
= Waaronder een erelid. 
= Waaronder vier ereleden, twee buitengewone leden en een lid in het buitenland. 
= Waaronder twee in het buitenland wonende leden. 
= Waaronder twee ereleden. 
= Bij de oprichting op 14 feb. 1914. 
= Als volgt verdeeld: 	afd. Gelderland 20 

afd. Noord-Holland 87 
afd. Zuid-Holland 51 
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den en het stringent toepassen van regels 
op het gebied van beroepsethiek – zo was 
adverteren verboden op straffe van direct 
verlies van het lidmaatschap – telde het 
Genootschap in 1900 slechts 35 leden. In 
1914 waren er 59 gewone- en zeven bijzon-
dere leden (zie tabel I). 
Het Genootschap hield zich voornamelijk 
bezig met de tandheelkunde als weten-
schap. Op het gebied van de sociale- en 
standsbelangen werd haar nog al eens ei-
gengereidheid en ondeskundigheid ver-
weten.14  

De Nederlandsche Tandmeesters-
Vereeniging 

Na de oprichting in 1893 groeide het leden-
tal, na enige strubbelingen in het eerste 
jaar, naar 50 in 1899.5  De vereniging stelde 
zich ten doel ` ... de belangen van den 
tandheelkundigen stand te bevorderen en 
de onbevoegde uitoefening der tandheel-
kunst te bestrijden ... Alle wettig erken-
de tandmeesters en zijnde van moreel ge-
drag (sic!) konden als lid worden toegela-
ten'.15  Dit gold ook voor vrouwelijke colle-
gae en collegae die korter dan twee jaar 
afgestudeerd waren hetgeen bij het Ge-
nootschap aanvankelijk niet mogelijk was. 
Ondanks het groeiend ledental bleef de 
`Vereeniging' een sterk Amsterdams ka-
rakter dragen. In 1899 waren er 20 leden in 
Amsterdam gevestigd en 30 daar buiten. 
Dit karakter kwam zelfs in de contributie 
tot uiting. Van de leden werd een bijdrage 
verlangd van ... f 10,— als zij in of bij 
Amsterdam, en f 5,— als zij in de provin-
cie wonen ... omdat buitenleden minder 
profijt van de vereniging zouden hebben 
dan in Amsterdam woonachtige leden.'5  

De vergaderingen hadden een overwegend 
wetenschappelijk karakter en werden na 
afhandeling van het huishoudelijk gedeelte 
gevuld met voordrachten en demonstra-
ties. De werkzaamheden betreffende de 
bestrijding van de onbevoegde uitoefening 
werden gedelegeerd aan een commissie ex 
art. 34 van het huishoudelijk reglement die 
klachten op dit gebied onderzocht en onge-
wenste toestanden probeerde tegen te 
gaan. 
In de eerste jaren van deze eeuw werden 
de eerste tekenen van verval echter al 
zichtbaar. Het vergaderbezoek liep sterk 
terug waardoor het aantal vergaderingen 
per jaar van zes naar drie moest worden 
teruggebracht.16  Mogelijk heeft de omstan- 
digheid dat de lezingen, gehouden voor het 
Genootschap, beter werden beoordeeld en 
ook aan de landelijke dagbladpers ter pu- 
blikatie werden aangeboden hierbij een rol 
gespeeld. Ook het feit dat tandmeesters die 
van beide organisaties lid waren eerder 
geneigd waren een voordracht of demon-
stratie voor het Genootschap te houden 
dan voor de Tandmeesters-Vereeniging 
zal de terugloop hebben bevorderd.17  Voor 

het Tijdschrift voor Tandheelkunde, in die 
tijd nog het orgaan der Nederlandsche 
Tandmeesters-Vereeniging, had dit tot ge-
volg dat het aanbod van kopij sterk terug-
liep. Dit kon echter worden gecompen-
seerd door de Handelingen van het Ge-
nootschap in het tijdschrift op te nemen. 
De kwestie van de onbevoegde uitoefening 
was uiteindelijk het breekpunt. Door ge-
brek aan medewerking van de diverse 
overheden en het Openbaar Ministerie ble-
ven resultaten in de bestrijding hiervan uit. 
Ook leden van de N.T.V. bleken zich 
schuldig te maken aan het sauveren en 
protegeren van onbevoegden. Toen een 
bestuursvoorstel om te komen tot een boy-
cot van technici die onbevoegd de tand-
heelkunde uitoefenden werd afgestemd, 
ontstond er een bestuurscrisis.18  Het defi-
nitieve einde werd nog even opgeschort 
door het instellen van een Commissie van 
Bijstand,19  maar toen deze commissie na 
een competentiestrijd met het bestuur in 
oktober 1906 aftrad was het einde nabij. De 
opzeggingen van het lidmaatschap volgden 
elkaar steeds sneller op en in de vergade-
ring van november 1908 stelde voorzitter 
N. J. J. Greeter voor de Vereeniging op te 
heffen, hetgeen uiteindelijk in de vergade-
ring van 25 februari 1911 zijn beslag 
kreeg." 
Ook de verslaglegging van de vergaderin-
gen was sinds 1902 al zeer onvolledig en 
onregelmatig zodat een aantal details van 
hetgeen zich in de laatste jaren van het 
bestaan van de N.T.V. heeft afgespeeld, 
zich aan onze waarneming onttrekt. 

De Vereeniging van Nederlandsche Tand-
artsen 

In 1904 werd de Vereniging opgericht met 
het doel `een bond van tandartsen te vor-
men, die onderling studiegenooten zijn ge-
weest; te rekenen vanaf het in gebruik 
nemen van het Tandheelkundig Instituut 
der Rijks Universiteit te Utrecht. Zij wilde 
dit doel bereiken door a. Het behartigen 
der belangen harer leden als Tandheelkun-
digen. b. Het beoefenen en bevorderen 
der Tandheelkundige Wetenschap...'20  
Deze vereniging, waarvan ook anderen 
dan de bovengenoemde categorie tand-
meesters lid kon worden, beperkte haar 
werkzaamheden op het gebied van belan-
genbehartiging dus tot haar eigen leden-
kring. Belangenbehartiging voor de gehele 
beroepsgroep rekende zij gezien de statu-
ten niet tot haar taak. Kennelijk bezat zij 
wel een grote wervingskracht, voorname-
lijk onder de jongere tandmeesters want op 
1 januari 1914 telde zij 117 leden, waar-
schijnlijk mede door het verdwijnen van de 
Tandmeesters- V eree niging.21  

De problemen 

Wat waren nude problemen waar het tand- 

heelkundig beroep in Nederland mee te 
kampen had in de jaren rond de eeuwwis-
seling. Allereerst was daar het onderwijs-
probleem. Zoals onder meer door P. H. 
Buisman en A. L. J. C. van Hasselt is 
uiteengezet,22 23  kon er nauwelijks worden 
gesproken van een tandheelkundige oplei-
ding, zeker niet in de betekenis die wij hier 
nu aan geven.De theoretische onderbouw 
was zwak, de nadruk lag op manuele vaar-
digheid, onderzoek vond niet of nauwe-
lijks plaats ende opleiding kampte met een 
chronisch tekort aan ruimte en mankracht. 
Ook de examens, zowel staats- als acade-
mische examens waren Onderwerp van 
veel en velerlei kritiek.24-26  

Hierdoor voelden de Nederlandse tand-
meesters een grote achterstand in kennis 
ten opzichte van het buitenland waar de 
Verenigde Staten en Duitsland toonaange-
vend waren. De Tandmeesters-Vereeni-
ging en het Genootschap trachtten dit man-
co te ondervangen door zeer veel aandacht 
te geven aan nascholing in de vorm van 
lezingen en demonstraties. De verslagen 
van het wetenschappelijk deel der verga-
deringen geven hier duidelijk blijk van.27 28 

Een tweede probleem was de behartiging 
van sociale- en standsbelangen. Mede 
door het zware accent dat de verenigingen 
op het wetenschappelijke gedeelte legden, 
maakten hun bemoeienissen op het gebied 
van sociale- en standsbelangen vaak de 
indruk gevolg te zijn van ad hoc beslissin-
gen. De beide organisaties streefden te 
veel naar successen op korte termijn en 
verwaarloosden een strategie uit te zetten, 
gericht op een wat verdere toekomst. Het 
gevolg hiervan was dat men bijna altijd 
achter de feiten aan moest lopen. Voor 
iemand die in tandheelkundige kringen 
geen vreemdeling was mocht de situatie 
wellicht duidelijk zijn, voor de buiten-
wacht gold dit waarschijnlijk niet. Bij di-
verse gelegenheden brachten de verenigin-
gen tegenstrijdige meningen naar voren 
die, zeker op de politici, die geacht werden 
op grond hiervan hun standpunt te bepa-
len, een zeer verwarde indruk maakten. 23 

29 

Ook gebeurde het dat één organisatie pro-
beerde namens de gehele beroepsgroep te 
spreken wat dan achteraf de oorzaak van 
onderling gekrakeel was. 30 

Hier kwam nog bij dat de bestaande orga-
nisaties zowel afzonderlijk als te zamen 
nog niet de helft van de in Nederland werk-
zame tandmeesters vertegenwoordigden. 
Ultimo 1900 waren er van het Genoot-
schap en/of de Tandmeesters-Vereeniging 
te zamen 72 tandmeesters lid. Bij een to-
taal van 170 betekende dit dat de verenigin-
gen, afgerond, namens 42,4% van de be-
roepsgroep konden spreken. Ultimo 1913 
zijn deze cijfers, gerekend naar het leden-
tal van het Genootschap en de Vereeni-
ging: 162 leden, inclusief ereleden, op een 
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totaal aantal tandartsen van 327, d.w.z. 
49,5%. Telt men in dit laatste geval ook de 
12 leden van het Nederlandsch Mondheel-
kundig Genootschap en de 26 artsen en 
mondartsen mee bij de georganiseerden 
dan komt men tot een georganiseerdenper-
centage van 49,3%. Bij deze cijfers is reke-
ning gehouden met dubbeltellingen van 
personen die van meer dan één organisatie 
lid waren.31 32 

Een derde bron van onrust waren de onbe-
voegden. Op grond van de ministeriële 
circulaire van 22 maart 1871 en het daarop-
volgende arrest van de Hooge Raad van 21 
februari 1876 moet worden betwijfeld of er 
vóór het in werking treden van de wet van 
191333  in juridische zin sprake kon zijn van 
`onbevoegde uitoefening' als het ging om 
het plaatsen van protheses. 
Gevoelsmatig en wellicht tegen beter we-
ten in zagen de tandmeesters dit wel als 
een onbevoegde uitoefening, zeker als dit 
plaatsen van protheses gepaard ging met 
andere werkzaamheden, zoals extraheren 
of het aanbrengen van vullingen. Door de 
redactie van de wetsteksten was het echter 
bijna onmogelijk om een sluitend bewijs 
van onbevoegde uitoefening te leveren.' 34  
35 De `onbevoegde' kon ook een vervolging 
ontgaan door zich te associëren met een 
`bevoegde' d.w.z. een arts of tandmees-
ter36  en voorgeven onder toezicht en in 
opdracht van laatstgenoemde te hande-
len.37  Dat een dergelijke situatie makkelijk 
kon ontaarden schildert F. Duyvensz in 
een op band bewaard gesprek met Prof. P. 
H. Buisman als hij een geval memoreert 
van een technicus die de patiënten behan-
delde, terwijl de tandmeester op een sofa 
zijn roes lag uit te slapen. 
De bezwaren tegen het optreden van de 
onbevoegden waren drieërlei; de mindere 
kennis en kunde waardoor er naar de me-
ning der tandmeesters inferieur werk werd 
geleverd; de frustratie bij de tandmeesters 
dat anderen zonder een opleiding van drie 
jaar te hebben gevolgd en zonder examens 
te hebben gedaan bijna niets in de weg 
werd gelegd om nagenoeg hetzelfde werk 
te doen; en de economische concurrentie 
die van de groep onbevoegden werd onder-
vonden. 

Een vierde probleem waar de tandmees-
ters mee te maken hadden betrof het ad- 

verteren. Door de geringe 'dental minded-
ness' en door de concurrentie van tand-
technici en ook van artsen meenden een 
aantal tandmeesters niet te kunnen be-
staan zonder een actieve patiëntenwer-
ving. Zoals reeds eerder aangestipt kantte 
het Genootschap zich fel tegen iedere 
vorm van reclame.13  De Tandmeesters-
Vereeniging stond wel `adres advertentie-
en' toe, desnoods met vermelding van de 
consultatie-uren.15  In de statuten en huis-
houdelijk reglement van de Vereeniging 
kwam een soortgelijke bepaling niet voor. 
Er werd slechts gesproken van handelin-
gen die de collega's, de Vereeniging of de 
tandheelkundige stand benadeelden. Het 
lid dat zich daaraan schuldig maakte kon 
ter verantwoording worden geroepen.20  
Dit verschil in opvatting was een bron van 
wrijving en de beschuldigingen over en 
weer droegen er niet toe bij om tot een 
samenwerking te komen.17  

Werken aan een oplossing 

De hiervoor geschetste problematiek is in 
essentie terug te voeren op twee punten. 
Allereerst op een onvoldoende en ineffec-
tieve wijze van optreden ten opzichte van 
de overheid. Ten tweede op een interne 
versnippering. Een van de eersten die dit 
signaleerde was E.C. Smith uit Breda die 
reeds in 1905 opriep tot een grotere een-
heid en een betere organisatie, waarbij 
hem duidelijk het voorbeeld van de Neder-
landsche Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst voor ogen stond.38  Twee jaar 
later drong hij nogmaals aan op een over-
koepelende organisatie waarbij hij fel uit-
haalde naar het Genootschap dat hij als de 
dwarsligger beschouwde.39  Ongeveer ter-
zelfder tijd kwam de Commissie van Bij-
stand van de Tandmeesters-Vereeniging 
met een soortgelijk plan in de openbaar-
heid, al stelde men hier aanvankelijk een 
fusie van de bestaande tandheelkundige 
organisaties voor.40  In de vergadering van 
de Tandmeesters-Vereeniging op 30 de 
cember daarop volgend kreeg deze com-
missie de vrije hand om haar plannen nader 
uit te werken.41  Dit gebeurde nadat er ver-
slag was uitgebracht van de demarches die 
bij de zusterverenigingen werden onderno-
men. Deze bleken echter alleen het Ge-
nootschap te betreffen. De Rotterdamsche 
Tandartsen Vereeniging werd niet bena- 

derd, omdat het hier een organisatie van 
lokaal belang betrof; de Vereeniging werd 
niet in het overleg betrokken want zij 
`heeft ons nimmer Statuten en Reglement 
gezonden en hebben wij er dus geene reke-
ning mede te houden'.41  Deze besprekin-
gen verliepen echter niet zo vlot als wel 
gehoopt en gewenst was. Het Genoot-
schap was van oordeel dat `voor een Ne-
derlandsche Maatschappij tot Bevordering 
der Tandheelkunde de tijd nog niet is geko-
men'.42  In deze vergadering werd dan ook 
de oprichting van een dergelijke organisa-
tie met 12 tegen 5 stemmenbij 2 onthoudin-
gen afgestemd. De belangrijkste motive-
ringen hiervoor waren de vrees dat de be-
trokken verenigingen een gedeelte van hun 
zelfstandigheid zouden moeten prijsgeven 
en de algemeen geuitte doch nietszeggende 
kreet dat `de tijd er niet rijp voor was'; 
wellicht een eufemisme voor: `we hebben 
geen zin in samenwerking'. 
Wel wilde men bij het Genootschap het 
idee, dat op een gezamenlijke vergadering 
van de besturen van Tandmeesters-Veree-
niging en Genootschap in november 1905 
werd ontwikkeld, nader onderzoeken. Dit 
idee kwam er op neer dat er een nationaal 
tandheelkundig congres zou worden ge-
houden waaraan alle Nederlandse tand-
meesters deel zouden kunnen nemen. De 
voorzitter van het Genootschap, A. A. H. 
Hamer, sloot echter niet uit dat er, eventu-
eel later, uit een dergelijk congres een 
Maatschappij zou kunnen groeien.43  

Ditmaal bleef het gelukkig niet bij plannen 
maken. Op 3 juni 1907 werden namens de 
Nederlandsche Tandmeesters-Vereeni-
ging de besturen van het Nederlandsch 
Tandheelkundig Genootschap, de Veree- _ 
niging van Nederlandsche Tandartsen en 
de Rotterdamsche Tandheelkundige Ver-
eeniging uitgenodigd ieder twee afgevaar-
digden aan te wijzen om zitting te nemen in 
de voorbereidingscommissie voor een ge-
combineerde vergadering of congres. Dit 
resulteerde in de oprichting van het Neder-
landsch Tandheelkundig Congres dat op 16 
en 17 april 1909 te Amsterdam werd ge-
houden. 

(wordt vervolgd) 
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