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meer vrouwen, die reeds eerder een zwangerschap doormaakten dan eerstzwangeren.
Daarom ziet men ook onder de patiénten met buitenbaarmoederlijke zwanger-
schap slechts een klein deel, wier eerste zwangerschap dit is. Naar verhouding is
het percentage eerstzwangeren bij binnen- en buitenbaarmoederlijke zwangerschap
ongeveer gelijk. Ik vond bij 300 buitenbaarmocderlijke zwangerschappen 13 pCt.
eerstzwangeren, hetgeen vrijwel overeenkomt met 12 pCt. eerstbarigen, die ik
vond bij 3200 normale barenden.

3. Wat betreft den leeftijd der patiénten met gelijktijdige binnen- en buiten-
baarmoederlijke zwangerschap, treft het ons, dat deze afwijking meer bij iets
oudere patiénten voorkomt, dan de gewone buitenbaarmoederlijke zwangerschap,
terwijl deze weer in een iets hoogere leeftijdsklasse het meest voorkomt, dan de
normale zwangerschap. Deelen wij de patifnten in leeftijdsgroepen van 5 jaar in,
dan vinden wij, dat bij normale zwangeren de grootste groep 25 tot 30 jaar is;
bij buitenbaarmoederlijke zwangerschap de grootste groep 30 tot 35 jaar is; bij
gecombineerde zwangerschap van 57 mij nauwkeurig met den leeftijd bekende ge-~
vallen de groepen van 30 tot 35 jaar en 35 tot 40 jaar gelijk en het sterkst bezet zijn.

Twee-eiige binnenbaarmoederlijke zwangerschappen komen het meest voor
tusschen het 25ste en 3oste en het 3oste en 35ste jaar.

Deze gegevens lijken mij van beteekenis, omdat er uit blijkt, dat de factoren,
die buitenbaarmoederlijke zwangerschap doen ontstaan met de jaren iets in invloed
toenemen.

Amsterdam, 8 November 1926. R. REMMELTS.

DIGITALIS EN STROPHANTINE.
Nu A. J. BOEKELMAN jr. in het Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde van 6 November
1926 weer eens de aandacht vestigt op de toepassing van het strophantine (resp.

. ouabaine), zou ik daar gaarne nog een kantteekening bij maken. Het wil mij

voorkomen, dat bij zijn aanwijzingen voor het gebruik van dit middel de schrijver
niet genoeg nadruk heeft gelegd op één punt van het allerhoogste -gewicht. Ik
bedoel de aderlijke inspuiting van het middel bij het plotseling ontstaand long-
oedeem. Haast zou ik willen beweren, dat, wanneer in zulke gevallen het middel
niet gegeven wordt, van een tekort in de behandeling mag worden gesproken.
Wie meermalen heeft gezien, hoe bij het acute longoedeem een strophantine-
inspuiting het leven kan redden, zal nooit verzuimen deze onder die omstandig-
heden te geven. De ecrste en hoofdaanwijzing voor het gebruik van strophantine
zou dan geformuleerd kunnen zijn: het ontstaan van acuut longoedeem eischi
in de eerste plaats de aderlijke inspuiting van strophantine (ouabaine).

Vervolgens ware het misschien niet onbillijk geweest, wanneer BOEKELMAN
den vader dezer geneeswijze vermeld had. Reeds twintig jaren geleden heeft
A. FRAENKEL uit Badenweiler daaromtrent uitnemende studies geleverd o.a. in
het Awch. {. exp. Path. und Pharmak. (1907); zijn werkwijze heeft ook in Nederland
navolging gevonden (Nederl. T+jdschy. voor Geneeskunde 1919). Ik kan niet nalaten
te besluiten met een aanhaling uit de Erinnerungen, Gedanken und Meinungen
van NAUNYN: ,,FRAENKEL hat sich frithzeitig durch seine Arbeiten {iber Lungen-
tuberkulose einen wissenschaftlichen Namen gemacht. Dann waren besonders
Herzkranke Gegenstand seiner Titigkeit geworden. Auch er hatte hier bald die
Schwierigkeiten kennen gelernt, die der Digitalistherapie, dem Heile der Herz-
kranken, daraus erwachsen, das Digitalis nur innerlich, ,,per os’, genommen
werden konnte. Auf der Suche nach einem Priaparate mit Digitaliswirkung, das
intravenss gegeben werden kann, hatte er das Strophantin als hierzu geeignet
erkannt. Es ist ihm in durch Jahre fortgesetzter griindlicher Arbeit gelungen,
die intravendse Strophantininjektion in die Arztliche Praxis einzufiihren. Eine
grosse Leistung, deren Bedeutung fiir die Praxis bereits heute klar ist. Sie zeigt
wieder einmal und vorbildlich, wie der Fortschritt der Heilkunde auf die Mitarbeit
des Praktikus rechnen muss und darf, auch da, wo es sich um Probleme handelt,
die ebenso wissenschaftiich wie praktisch sind”.

Den Haag, 7 November 1926”. J. LANKHOUT,




