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Het gevaar van intoxicatie door tetra-acthyllood bij het maken en mengen
hiervan is door organisatie van beschermende maatregelen reeds lang onder
contréle. ,

Ten aanzien van de therapie moet nog worden opgemerkt, dat bij acute
en vooral subacute loodintoxicatie een voorzichtige poging met BAL in mniet
te hoge dosis zeker is aangewezen (RYDER CS. 1)); in hogere dosering kan het
de loodintoxicatie erger maken (GERMUTH en EAGLE 2), BRAUN C.5. 3)).

Bij de chronische loodintoxicatie is ontloden zeker nodig. Het gemakkelijkste
geschiedt dit met ammoniumchloride en zo nodig een zuur-as dieet. De verdere
behandeling is symptomatisch. Bij encephalopathie vergete men vooral de
lumbale punctie niet.

Curacgao, Juxﬁ 1948 H. G.S. VAN RAALTE

DE GEVAREN VAN DE SULFONAMIDETHERAPIE

Door een misverstand lijkt het alsof wij ons in het Ingezonden stuk in dit Tijd-
schrift van 17 Juli jl. alleen tot een bepaalde categorie artsen hebben gewend.

Niets is minder waar, Voor onze enquéte vragen wij de medewerking van alle
artsen in ons land, die gevallen kennen van ernstige complicaties door de sulfona-
midetherapie (anurie, agranulocytose enzovoort). Het is vaak de huisarts, die
zich deze gevallen het best herinnert.

Groningen, 17 Juli 1948 : ' L. MEYLER
T. HUIZINGA

BEPALING DER BLOEDBEZINKINGSSNELHEID (BS)

In het N. T. v. G. van 10 Juli 1948, blz. 2113, wordt in Vraag en Antwoord het
vraagstuk weer eens behandeld, hoe lang na de venapunctie het citraatbloed
bewaard mag worden, alvorens de proef voor het bepalen van de bezinking
wordt ingezet. In het antwoord wordt een termijn aangegeven van ten hoogste
2 uur. Wacht men langer, dan zouden grote fouten gemaakt worden. Indien
dit juist was, dan zou de bepaling van de BS in de huisartsenpractijk vrijwel
onmogelijk zijn. ]

Voor het geregeld bepalen van de BS in de huisartsenpractijk mag bewaren
van het citraatbloed gedurende g a 4 uur geen invloed op de uitslag van de BS
hebben. Gelukkig zijn vele onderzoekers van oordeel, datditinderdaad hetgevalis.

REeicuEL schrijft in zijn bekende boekje over de BS: In 100 Doppelbestimmun-
gen fand WESTERGREN, dass eine Verwahrungszeit von 4—35 Stunden keinen
Einfluss auf die Skg hat, und erst nach 6—38 Stunden Aufbewahrung in seltenen
Fallen abweichende Resultate gefunden wurden.

Kima en BopArRT in ,,Blutkérperchensenkung, Koagulationsband = und
Blutbild”: Das Blut-Zitratgemisch soll nicht léanger als 5 Stunden aufbewahrt
werden.

Krussverot (N. T.o. G. 20 Juli 1935 blz. 3541) deed 50 dubbelbepalingen
en kwam tot het resultaat: ~

Indien de BS kleiner was dan 15 mm, was de afwijking ten hoogste 2 mm
23 35 3 3 2 2 4‘0 2 22 33 2 3 2 4‘ 2
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Zij komt tot de conclusie: men maakt geen grove fouten, indien men het
bloed enige uren laat staan (op zijn hoogst 5 uur) alvorens de proef in te zetten.
Vanwege het grote belang van deze zaak en omdat XOSTER in het N. T. . G.,
(31 Juli 1937) tot andere resultaten kwam, deed ik zelfin 1937 een 40-tal dubbel-
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