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zes weken, vier weken na de eerste injectie TAB-vaccine werd ingespoten,
oefende een bepaalde T AB-entstof minder ongunstige invloed uit op de tetanus-
antistof-produktie. Bij hogere dosering was dit gunstige effect wel waarneem-
baar, doch minder duidelijk en statistisch niet significant.

C. De invloed van een primaire, resp. revaccinatie met één antigeen, op de antistof-
vorming door opvolgende immunisatie met een ander antigeen. — Het betrof hier TAB-
entstof als eerste, en tetanus-toxoid als tweede antigeen. Indien er tussen de
beide immunisaties onvoldoende tijd was verlopen, bleek de immunisatie met
het tweede antigeen minder doeltreffend te zijn dan bij een langer interval;
een tussenpoos van drie weken bleek voldoende te zijn om het ongunstige effect
op te heffen. Ging een primaire vaccinatie met difterietoxoid aan de im-
munisatie met tetanus-toxoid vooraf, dan diende men vier weken te wachten,
alvorens met de laatste te beginnen. Bij een revaccinatie tegen difterie, vooraf-
gaand aan de immunisatie tegen tetanus, bleek zelfs een interval van vier
weken onvoldoende.

Ondanks het feit, dat de beschreven proeven nog een aantal vragen onbe-
antwoord laten en bij caviae gevonden gegevens niet onmiddellijk op de mens
van toepassing behoeven te zijn, acht referent het aanbevelenswaardig, bij de
toediening van samengestelde entstoffen met de hier genoemde mogelijkheden
rekening te houden. -
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INGEZONDEN

( Ter bevordering van spozdige plaatsing van de stutkzn, behoudt de Redactie zich het recht voor,
deze zo nodig te bekorten)

*
CHRYSIASIS

Naar aanleiding van het artikel van de collegae van DER HarsT en Porano! over dit
onderwerp zij het mij vergund te mogen opmerken dat hun uitspraak dat ,,op een rheuma-
polikliniek deze complicatie niet zeldzaam is”, in haar algemeenheid m.i. niet juist is, aangezien
de patiénten die zij hebben onderzocht, niet. overeenkomen met die van een reumapolikliniek.
Tegenwoordig zal men toch zelden een patiént meer dan 10 gram goud toedienen.

Om verscheidene redenen, doch ook wegens de bijverschijnselen, propageerde ik op het
eerste Europese reumacongres te Kopenhagen? een doseringsschema, dat wij reeds sedert
1941 hebben toegepast, en waarbij na een totaal-dosis van 11/, tot 2 gram wordt overgegaan op
een onderhoudsdosis van 40 tot 60 mg goudpreparaat per 2—4 weken. Dit is in reumatologische
kringen vrijwel algemeen aanvaard (zie 0.a. vaAN Dam®). )

Aangezien het voorkomen van chrysiasis in rechtstreeks verband staat met de totale hoeveel-
heid toegediend goudpreparaat, en deze totale hoeveelheid bij door reumatologen behandelde
lijders aan chronische gewrichtsreumatiek veel lager is dan bij de lijders die de schrijvers
onderzochten, en veelvuldig onder de 5 gram van het preparaat blijft (in welke gevallen
vAN DER HarsT en Porano geen klinische chrysiasis vonden), meen ik dat chrysiasis op de
gewone reumapoliklinieken veel zeldzamer is dan de schrijvers vermelden.

De behandeling van primair chronische polyarthritis met goud is nog steeds zo belangrijk,
dat het mij nodig voorkwam bovenstaande opmerking te maken. :
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