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DOEN,,SPOKEN" KWAAD?-—Inhet Nederlands Studieblad, no 2, September 1947
bespreekt drs.c. A. CANNEGIETER parapsychologische verschijnselen. Het onderzoek
over telekinesie en spookverschijnselen leidt tot de conclusie, dat deze verschijn-
selen ons niet behoeven te verontrusten. Men heeft wel eens beweerd, dat para-
psychologie de geest van de mens zou aantasten. CANNEGIETER is van het tegen-
overgestelde overtuigd: komt iemand, die zich steeds bewust afzijdig van para-
psychologische verschijnselen heeft gehouden, en ze niet heeft willen erkennen,
eens tegenover bij voorbeeld een lichtgevend spook te staan, dan zou hij in zijn
gemoedsrust ernstig kunnen worden gestoord; iemand die wel aan deze verschijn-
selen gelooft, zal heel rustig blijven, daar hij weet, dat zij kunnen voorkomen,
maar dat ,,spoken’ geen kwaad kunnen doen.

Het parapsychologische onderzoek geeft verschillende aanwijzingen omtrent
de hoedanigheid van het leven na de dood. Volgens deze aanwijzingen is dit leven
het beste te vergelijken met de slaaptoestand. Voor de gemiddelde mens is er
gedurende de slaap, en waarschijnlijk ook na zijn dood, van een bewustzijn nage-

‘noeg geen sprake. Voor de harmonische mens wacht er, evenals hij ’s nachts gezellig

of gelukkig kan dromen en als zodanig een zeker bewustzijn heeft, een , hemel”,
dat wil zeggen een prettig bewustzijn. Een onevenwichtig mens daarentegen
zal waarschijnlijk, evenals hij ’s nachts door nare dromen kan worden gekweld,
een ,hel” te wachten staan, in die zin, dat hij dan, evenals tijdens zijn leven met
zijn psychische moeilijkheden zal hebben te kampen. Tal van spookverschijnselen,
die moeilijk zonder reéle zender kunnen worden verklaard, wijzen hierop. Dit zijn
dan meestal spookverschijnselen van lieden, die zich tijdens hun leven met een of
ander zondencomplex belast meenden en daar na hun dood nog mee rond blijken
te waren. : E. SLUITER

INGEZONDEN

De redactie behoudt zich voor, ter bevordering van spoedige plaatsing
der stukken, zo nodzg emige bekorting aan te brengen
*
VERHUIZING GENEESKUNDIGE HOOFDINSPECTIE

De Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheid te den Haag is met
ingang van 21 November verplaatst van Groenhovenstraat 1 naar Parkweg 12.
Het telephoonnummer is gewijzigd in 554835.
C. BANNING,
geneeskundig hoofdinspecteur

's-Gravenhage, 14 November 1947 voor de Volksgezondheid

DE SCABIESEPIDEMIE IN NEDERLAND

Het belangwekkende artikel van siMoNs en DOORNINK laat één kant van de zaak
buiten beschouwing. Zij verordineren: ,,Wanneer de kuur is afgelopen, gaat de
patiént in het bad, neemt schoon ondergoed en beddegoed en doet al het andere
goed in de was’’.

Gemakkelijker gezegd dan gedaan ! Zonder genoeg textiel, zeep en woonruimte
is scabiesbestrijding monnikenwerk en ,,adaequate behandeling” niet mqgelijk.

Zaandijk, o November 1947 J. J. VAN DER HORST

DE SCABIESEPIDEMIE IN NEDERLAND

In No. 45 van dit T4jdschrift hebben SIMONS en DOORNINK naar aanleiding van de
scablesepidemie in Nederland nog eens de over deze ziekte bekende feiten samen-
gevat, wat gezien de nog steeds niet beslechte strijd tegen dit euvel zeker toe te
juicken is. Ik zou echter willen opponeren tegen de m.i. onverdiende lof, die door
hen aan het mitigal als antiscabiosum wordt toegezwaaid.

De criteria waaraan een goed antiscabiosum moet voldoen zijn:
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1. bet middel moet in een zeer hoog percentage der gevallen de scabies genezen,

2. het mag de huid slechts in geringe mate irriteren, pruritus post scabiem
mag slechts in een kleine minderheid der gevallen voorkomen,

3. de behandeling moet zo kort mogelijk duren,

4. de patiénten mogen niet door vette of stinkende zalven gehinderd worden,

5. de prijs moet laag zijn.

Wat punt 1 betreft zijn er vele joede antiscabiosa, de vergelijking zal dus voor-
namelijk de volgende punten moeten Letreffen. Mitigal dat véér 1940 als ideaal -
gold, verliest het op punt 3, 4 en 5 van nieuwere middelen, evenals de dixanthogeen-
vaseline dit op punt 2 en 4 doet. Van het neoscabicidol heb ik nog geen ervaring;
volgens de mededelingen van VAN EVERDINGEN zou dit op alle punten verkieselijk
zijn. Totdat dit algemeen bevestigd is, kunnen sanigal (punt 5 dubieus, eigen
ervaring ontbreekt mij), 20 pCt. zwavel in emulgide créme en de benzoas benzylicus-
emulsie als voornaamste mededingers gelden. Met de 20 pCt. zwavel in emulgide
créme (N.T.0.G. 87, 214, 1943): R. emulgidi 10, ol. rapae 15, acid salicyl 1, sulfur.
praecipitatum 2o, aquae ad 100, heb ik vele honderden patiénten laten behandelen
met een zeer gering percentage initaties en zonder recidieven. Het enige bezwaar
is dat de kuur, evenals die met mitigal, drie dagen duurt. Gezien de voordelen van
de emulgide-zwavel créme op de punten 3-—35 kan het mitigal als antiscabiosum
tot de obsolete geneesmiddelen worden gerekend. :

’'s-Gravenhage, 10 November 1947 M. K. POLANO

SCABIES NORVEGICA

In hun artikel ,,De scabiesepidemie in Nederland’’ schrijven sIMONS en DOORNINK
in het N. 7. v. G. 91, IV, 45 van 8 November 11. op pagina 3217, dat de scabies
norvegica bij ons niet te vinden is. Ik wijdde in het N. 7T .v.G. 87, I, 12 van 20 Maart
1043 een clinische les aan de scabies norvegica, naar aanleiding van drie te Rotter-
dam, waaggenomen gevallen. Het eerste werd door wijlen DE BUY WENNIGER €n
mij in 1921 gezien (N.T.v.G. 1921, Tweede helft No. 18); de twee andere door
mij in 1939.
Venlo, 10 November 1947 ) J. J. BLOEMEN

DE SCABIESEPIDEMIE IN NEDERLAND

Naar aanleiding van het artikel in dit T4jdschrift 8§ Nov. van dr. SIMONS el DOORNINK
over scabies gaarne enkele opmerkingen. Het trof mij hoe weinig aandacht er
geschonken werd aan de localisatie op de buik. Ik heb opgemerkt, dat deze locali-
satie bijna pathognonisch is. Op alle andere plaatsen van het lichaam, vooral op
armen en benen, kunnen allerlei uitslagen voorkomen met papels en vesikels, op
de buik 1s dit echter nagenoeg ncoit het geval.

In de oorlogsjaren en daarna kwam in de Z.0. hoek van Drenthe enorm veel
scabies voor; de plaats waar ik de diagnose stelde was vrijwel altijd de buik;
komen daar vesikels, papels en krabeffecten voor, dan is dat zonder uitzondering
scabies. '

De lastigste gevallen voor de diagnose vond ik die, waar voor de scabiesmijt
blijkbaar een overgevoeligheid bestaat en de huid reageert met urticaria. Ik heb
dit meer dan eens gezien en ook wel eens beweerd, dat het pertinent geen schurft
was, terwijl dit achteraf toch wel het geval bleek te zijn. .

Wat de middelén betreft: al naar gelang van de betere of minder goede ver-
krijgbaarheid werden gebruikt: ungu. sulf. comp., 25 pCt. zwaveltalk of zwavelolie,
solutio vLEMMINCKX, beurtelings bevochtigen van het lichaam met thiosulf. natr.-
oplossing en verdund zoutzuur, dixanthogeen-emulsie of -zalf en benzylbenzoaat-
emulsie.

Bij al deze middelen, het ergst echter bij discanthogeen kwamen meer of minder
ernstige dermatitides voor, soms zo hevig dat het middel bijna erger leek dan
de kwaal, behalve bij benzylbenzoaat,
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