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Reeds einde 1945 heb ik de kern van mijn betoog kenbaar gemaakt aan de
toenmalige Engelse en Nederlandse machthebbers: het werd genegeeerd. Ob-
jectieve, wetenschappelijke bestrijding mijner inzichten vond niet plaats, maar
publicatie werd voorkomen (met de éne, loffelijke, uitzondering van ons 7id-
schrift, waarin zij, in verkorte vorm, als feuilleton is verschenen (1946): Eind
1946 was een uitvoerige, in het Nederlands gestelde brochure gedrukt en klaar
voor verspreiding; zij is nooit in circulatie gekomen.

Pas, toen ik geen ,,ambtenaar’” meer was, is het gelukt deze brochure, nu in
verband met de internationale bemoelingen in het Engels gesteld, uitgegeven
te krijgen (zij het op eigen kosten).-

Het ,,jaren te laat™ is — over de gehele linie — het meest bedroevende aspect
van het Indonesische beleid: het welhaast posthume verschijnen van mijn bro-
chure is daarvan slechts een symptoom.

Den Dolder, 15 November 1949 P. M. VAN WULFFTEN PALTHE
BEHANDELING VAN ROODVONK MET PENICILLINE

Met belangstelling las ik het bovengenoemde artikel van de collegae MINKENHOF,
PEETERS €n VISSER in dit Tjdschrift van 12 November j.I. In de conclusie trof mij
de zin: ,,voorlopig kunnen wij geen aanleiding vinden, de penicillinebehandeling
voor toepassing in de algemene practijk aan te bevelen”. Deze ,,conclusie” kan
mijns inziens niet uit de gepubliceerde onderzoekingsresultaten worden ge-
trokken. Ik vermoed, dat de argumenten voor deze mening gezocht moeten
‘worden in de voorafgaande zinnen der conclusie: ,,de penicillinebehandeling

ten huize van de patiénten is moeilijk door te voeren. Iedere zieke die behandeld .

..is, moet nauwkeurig worden gecontroleerd, teneinde te kunnen beoordelen, of
..een verkorte verpleegduur gerechtvaardigd is. Dit kan het beste in een zieken-
inrichting plaats vinden”. - : S o
-~ Het'is naar mijn mening echter niet vol te houden, dat de penicillinebe-
- handeling ten huize van de patiénten moeilijk door te voeren is, nu er goede
-procaine-penicillinepraeparaten in de handel zijn, waarmede het mogelijk is
door een of twee inspuitingen daags gedurende 24 uur een werkzame peniciiline-
spiegel in het bloed te handhaven. Deze injecties kunnen zeer goed door de -
wijkverpleegster worden toegediend. : o

De mening, dat de huisarts niet in staat zou wezen zijn roodvonkpatiénten
behoorlijk te controleren, kan ik evenmin aanvaarden.

Verreweg het grootste gedeelte van alle roodvonkpatiénten in' Nederlanc
werd en wordt immers thuis behandeld, zodat vrijwel iedere huisarts ervaring
‘over roodvonk heeft. ' - :
~ De schrijvers van bovengeciteerd artikel suggereren, dat de besmettelijkheid
_een argument zou zijn voor- opneming in het ziekenhuis en isolatie; het lijkt
zelfs of zij menen, dat de termijn van verblijf in het ziekenhuis gedeeltelijk
bepaald moet worden door de besmettelijkheid. Het is echter zeer twijfelachtig,
- of isolatie van roodvonklijders het aantal ziektegevallen kan beperken. Men leze
~in dit verband dr J. coupsmrr, Epidemiologische en bacteriologische gegevens over het
roodvonk, 1932. Ik voor mij ben er van overtuigd, dat isolatie van de patiénten
vrijwel geen nut heeft bij de bestrijding van roodvonk binnen het kader van het
normale gezin. In ieder geval staat het vast, dat tenminste 8o tot go pCt van de
" roodvonkgevallen te wijten zijn aan besmetting door gezonde bacillendragers.
Ik kan het dan ook niet eens zijn met de laatste zin van de geciteerde conclusie,
waarin de schrijvers zeggen, dat roodvonk-patiénten zoveel mogelijk in een
zickenhuis moeten worden opgenomen. - ‘ '

~ Lent, 14 November 1949 = R . F.J. HUYGEN

S ENCEPHALITIS POSTVACCINALIS IN INDONESIE. .~
“In aansluiting op de vragen door collega k. A. ROMBAGCH gesteld in het N.T0.G.
van 12 November 1949 kan het volgende worden opgemerkt.
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