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- Het gaat bij kneusverwondingen riet zo zeer om de verwijdering van ieder

‘hoekje necrotisch weefsel, dat tiouwens niet zo terstond gediagnosticeerd kan
‘worden, maar wel om het na 1einiging volgleten van 1eder hoekje en gaat]e met

5 pCt. tinctura jodii.
Open wondbehandeling bij onvoldoende antisepsis is n001t een Waarborg tegen

-anaérobe infeeties; gesloten wondbehandeling bij infensieve antisepsis nagenoeg

altijd, - ,
Laag—Keppel (Kerkrade), 20 Augustus 1947 B. A. G. VERAART

EMBOLIE VAN DE ARTERIA BRACHIALIS.

“Dat bij een lege artis unitgevoerde anaesthesié van den plexus brachialis ook de
adventitia van de art. subclavia gemmtreerd zal worden, komt mij onwaarschqn-
lijk voor, daar men dan moet aannemen, dat het naburig gelegen ganghon
stellatum evencens anassthetisch zal worden hetgeen bij mijn patlente beshst
niet het geval was.

Hoewel men met een spontane verplaatsing van een kleinen embolus rekenmg
moet houden en ook het bestaan van een spasmus der arteria brachialis een moge-
lijkhzid biedt, is het miins inziens toch niet verantwoord de door mij aangegeven
en ongevaarhjke ingreep achterwege te latén.

Mijn behandelingsschema had ik kunnen uitbreiden met de m1] uit .de Angel-.
saksische en andere literatuur bekende methodes, welke ik echter niet alle ver-
antwoord vond om bij patiénten toe te passen.

Gaarne had ik mijn methode aan een groep patiérten getoetst, maar een embohe
van-een arteria brachialis is nu eenmaal zeldzaam.

Desondanks meende ik in het belang van patiénten met een dergelijké afwijking
te kandelen, door op deze ongevaarlijke en succesvolle methode te wijzen.

Maastricht, 20 Augustus 1947 - A. G, BRANDSMA

DE BLOEDTRANSFUSIEDIENSTEN IN HET BUITENLAND
NA DE TWEEDE WERELDOCRLOG

Op bladzijde 2222 in het N. T". v. G. van g Augustus 1947 bespreekt collega HOEKSTRA
in zijn belangwekkend feuilleton over bloedtransfusiediensten de moeilijkheden
waarvoor, onder andere in Nederland, de transfusiediensten en het Centr. Laborato-
rium van de Bloedtransfusiedienst van het Ned. Roode Kruis zijn komen te staan.
Men zou uit deze passage kunnen opmaken, dat de eisen die het Nederlandse leger
aan dit Centr. Laboratorium stelt, mede tot het ontstaan van deze moeilijkheden
bijdragen. Dit is mijns inziens in genen dele cvereenkomstig de feiten; integendeel,
juist door het begrip en de actieve medeweirking die de Inspectet1 van de Gepees-
kundige Dienst der Koninklijke Landmacht, van de beviijding af tot heden, voor
‘de Bloedtiansfusiedienst aan de dag heeft gelegd,. kon het.Centr. Laboratorium
van de Bloedtransfusiedienst zich belangtijk uitbreiden en weid door plaatsing
vap gemobiliseerde officieren van gezondheid en militair manrelijk en vrouwelijk
‘hulppeisoneel (tezamen de militaite bloedtiansfusiedienst vormende) het perso-
neelsvraagstuk vereenvoudigd. Onder andere de door collega HOEKSTRA genoemde
hulp bij de bestrijding van een mazelenepidemie bij 1epatriérenden.en het onder-
zoek van den Rhesusfactor zijn en worden grotendeels door militaire medewerkers
verricht. De civiele (Roode Kruis) en militaire Bloedtiansfusiediensten hebben

natuurlijk een eigen opdracht te vervullen, maar juist hier is een nauwe en viucht-

bare samenwerking tussen burgerlijke en militaire gezondheidszorg tot stand ge-
komen ten bate van onze zieke en gewonde landgenoten, civiel en militair, hier te
lande en overzee.

Wij zijn. het volkomen met collega HOEKSTRA eens, dat de Bloedtransfusiedienst
zonder effectieve steun en goede organisatievorm de hem toekomende plaats
in. dienst van de volksgezondheid niet zal kunnen innemen.

De Bloedtransfusiedienst, waar onder mede te verstaan het Centraal Laborato-
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