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INGEZONDEN.

' STOORNISSEN NA TOEDIENING VAN ACETYLARSAAN.

In het Tijdschvift van 21 Juli refereerde collega RINSEMA bovengenoemd a:tikel.
Het is jammer, dat de ingespoten hoeveelheden niet vermeld zijn. Bij meer dan
twee duizend injecties zag ik nooit een enkel blijvend nadeelig gevolg. Veilig-
heidshalve bleef ik onder de door den fabrikant opgegeven doseering. 1k begon
meestal met 1'/, ¢cM3 en vermeerderde de dosis wekelijks met 1/, ¢cM3 tot maximum
3 cM3. Meer dan 6 injecties gaf ik nooit achter elkaar. Een enkele maal kan bij
lues een heftige koortsreactie noodzaken de dosis te verlagen. Een voorkuur met
,,bismuth” is dan gewenscht.

- Bij framboesia zijn één a twee inspuitingen voldoende, terwijl bij lues de clinische
verschljnselen ook spoedig verdwijnen. Kinderen verdragen het micdel uitstekend.
De doseering berekende ik naar het lichaamsgewicht, dat van den volwassen
inlander op 50 K.G. stellend. '

Per slot is voor een ondernemings-hospitaal, waar de injectiespuit den geheelen
dag paraat moet zijn, de subcutane aanwending esn groot gemak. De inspuiting
is niet pijnlijker dan die van morphine of emetine. Bovendien zag ik nooit zware
dermatitiden, die bij neosalvarsaan in therapeutische hoeveelheden niet zoo buiten-
gewoon zelden zijn.

Batang Taro, 3 September 1928. D. VROLIJK."

Het weglaten der doseering achtte ik, bij de behoefte om plaatsruimte te sparen,
geoorloofd, omdat slecht bij één der tien bedoelde patiénten giften waren toege-
diend, welke de door den fabrikant opgegevene (bijv. 2 keer per week 3 ¢cM3; in
totaal 16 inspuitingen) overschreden. Bij de meeste lijders ontwikkelden zich de
beschreven nadeelige invloeden reeds na de 3de—s5de inspuiting van ten hoogste
3 cM. Juist het feit, dat hier voor het eerst over een dergelijke reeks van stoornissen
wordt bericht, ontstaan na toediening van een middel dat, bij juist gebruik, tot nu
toe eigenlijk alle eigenschappen scheen te bezitten, welke het de gunst van arts en
patiént moesten verzekeren, gaf natuurlijk aanleiding het artikel te refereeren.

Een enkel woord nog over de wijze van gebruik, welke collega VROLIJK volgde:
Mijn ervaring met de toediening van antiluetische middelen bij inlanders is te gering
om hierover een oordeel uit te spreken. De meeste venereologen zullen, evenwel,
evenals ondergeteckende, voor Europeesche patiénten antiluetische kuren van 6
inspuitingen van 3 ¢M?® acetylarsaan toch wel wat heel ,,sober’”” vinden.

’ ' P. G. RINSEMA,

DE BEZINKINGSSNELHEID DER ROODE BLOEDLICHAAMPJES.

(In het vorige nummer sta t h_t igezonden artikel over bovenst and onder-
Werp Op naam van J. M. PLANTENGA, dit moet zij1: pLANTEYDT. Ook moet in
genoemd artikel i. p. v. normale ,, maximale bezinkingssnelheid volgens ONDENDAL"
gelezen worden. Red.)

Collega PLANTEYDT maakt terecht opmerkzaam op een drukfout in mijn opstel
over de micromethode van LANGER: volgens LINZENMEIER wordt de tijd bepaald
noodig om een bezinking van 18 en niet van ro mM. te bereiken.

Ook heeft hij gelijk, dat wij feitelijk de WESTERGREN-aflezing op het LINZENMEIER-
buisje toepassen. Wij bepalen ons daarbij tot wat er in het eerste uur gebeurt; het
is ons nooit overkomen, dat daarna nog verrassende veranderingen in de bezinkin gs-
snelheid optraden.

Wat de mengverhoudingen betreft, verklaard moest worden, waarom PLANTEYDT
wel en ik geen belangrijken invioed daarvan vond. Als reden heb ik opgegeven, dat
ik veel geringer concentratieverschillen heb genomen en mij bepaald heb tot den
invloed daarvan in het eerste bezinkingsuur. Dat binnen deze grenzen de onver-




