“verscheidene dagen doorgaan, zodat (herhaald) therapeu-

tisch handelen noodzakelijk blijft zolang de pati&nt over een
hevig kloppende pijn blijft klagen.

Bij de inhalatie van HF-damp bestaat de kans op het
(vertraagd) optreden van longoedeem. Indien na huidver-
branding of het inademen een collaps volgt, dienen het
gehalte aan calcium en magnesium van het serum te worden
gecontroleerd en zonodig aangevuld, onder andere op
geleide van de klinische verschijnselen zoals carpopedale
spasmen.?
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Wij danken de collegae Broekhuizen, Boxma en Dinkel-
man voor hun op de praktijk gerichte aanvulling. De door
ons beschreven patiént had verscheidene brandwonden in
het gezicht, de hals en op de rechter pols, met een totale
omvang van hooguit 3% zonder dat op de verschillende
plaatsen een aaneengesloten laesie bestond (,,spatten”).
Ook na de na circa acht dagen verrichte necrotomie
ontstonden geen defecten die zo omvangrijk waren dat
huidtransplantatie noodzakelijk was. Na ontslag uit het
ziekenhuis duurde het nog zes weken voordat de huid overal
gesloten was. De functie van de onderliggende gewrichten
was goed.

Bij laesies aan de vingers valt te overwegen calciumgluco-
naat bij subcutane injectie te combineren met hyaluronidase.
Hierdoor is de injectie minder pijnlijk, en doeltreffender.

W. RINSEMA
A. BINNERTS
J. pE GRUYL

Dordrecht, december 1984

Tussen zalven en créemes

In dit leerzame artikel van Dessing et al. (1984; 1817-9)
wordt gesteld dat men het vé6érkomen van allergie voor
lanoline niet moet overschatten. Frequentiecijfers hangen
echter af van de selectie van pati€nten: bij patiénten met
ulcus cruris zal veel vaker allergische contacteczemen door
lanoline waargenomen worden, dan bij personen die lano-
line bevattende crémes als cosmeticum gebruiken. De
auteurs wijzen dan op de gunstige eigenschappen van geen
lanoline bevattende zalven als unguentum cetomacrogolis
en unguentum lanette. Deze zalven bevatten cetostearylal-
cohol, die bestaat uit gelijke delen cetylalcohol en stearyl-
alcohol welke in twee maal zo hoge concentraties voorko-
men als in de gelijksoortige FNA-crémes. In lanoline
kunnen evenwel vrije vetalcoholen voorkomen, bijv. in
Wool Fat B.P. bijna 3%.!

De meningen of cetylalcohol in lanoline kan voorkomen
zijn niet eensluidend.?* Wel is uit eigen onderzoek gebleken
dat voor lanoline allergische patiénten tevens gesensibili-
seerd kunnen zijn voor cremor lanette en cremor cetoma-
crogolis. Met allergologisch onderzoek (lapjesproeven)
werden de samenstellende stoffen getest, waarbij bij de 3
onderzochte patiénten een positieve reactie op 10% cetylal-
cohol in vaseline gevonden werd. Omgekeerd werd in een
ander onderzoek van g patiénten met allergie voor cremor

lanette en cetylalcohol 5% in vaseline bij 4 patiénten
positieve reacties op lanoline gevonden.’ De conclusie is dat
bij gebleken allergie voor lanoline sensibilisatie voor cremor
lanette en cremor cetomacrogolis moet worden uitgesloten
vO6r het voorschrijven van deze crémes. Omgekeerd dient
bij gebleken allergie voor cremor lanette en (of) cremor
cetomacrogolis allergie voor lancline te worden uitgesloten.
Het is waarschijnlijk dat deze twee richtlijnen ook gelden
voor unguentum cetomacrogolis en unguentum lanette. De
kans op sensibilisatie voor cetylalcohol (en evt. andere
wolvetalcoholen) is wellicht geringer doordat de waterige
basis van de crémes in de zalven vervangen is door
paraffinum subliquidum en vaselinum album.
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Hydrothorax bij ascites en de behandeling
ervan met een peritoneoveneuze shunt

Onlangs schreven Kroon en Van der Pompe in dit
tijdschrift (1984; bl. 2165) over de behandeling van hydro-
thorax bij ascites met een peritoneoveneuze shunt. Bij de
indicatiestelling tot deze palliatieve ingreep bij patiénten
met peritonitis carcinomatosa met veelal een op korte
termijn infauste prognose quoad vitam, moet rekening
gehouden worden met een niet te verwaarlozen kans op
ernstige, dodelijke complicaties. In dit opzicht verschilt de
kans op complicaties waarschijnlijk niet van die bij gebruik
van centraal-veneuze catheters. Bij deze laatste is de
catheter echter niet zelden van vitaal belang en wordt
tijdelijk aangebracht bij patiénten met een betere prognose;
bovendien is het aanbrengen veel eenvoudiger. In 1975
rapporteerde ik reeds over het grote aantal complicaties van
centraal-veneuze catheters.! Sindsdien zijn vele publikaties
hierover verschenen, tot en met de beschrijving van een
»nieuwe entiteit”: het iatrogene vena cava superiorsyn-
droom.?

De volgende ziektegeschiedenis toont de keerzijde van de
medaille bij toepassing van de peritoneoveneuze shunt bij
peritonitis carcinomatosa. Bij een 62-jarige vrouw werd
ongeveer vier maanden voor de dood bij cytologisch
onderzoek van ascitesvocht een adenocarcinoom in de buik
aangetoond. Aangezien beide ovaria reeds jaren tevoren
verwijderd waren, kon een primair ovariumcarcinoom
worden uitgesloten. Bij computertomografie werd een
tumor in het pancreas aangetoond, zodat een primair
pancreascarcinoom waarschijnlijk leek. Omdat het voor
eventuele behandeling niet van belang was, werd afgezien
van nader onderzoek. Omdat patiénte aanvankelijk nog in
redelijke algemene toestand was, en zij de laatste levensda-
gen thuis wilde doorbrengen, werd besloten om een perito-
neoveneuze shunt aan te brengen ter ontlasting van de
ascites (Denver-shunt). Patiénte overleed drie weken later
onder de klinische diagnose sepsis.

Bij obductie kon de diagnose pancreascarcinoom met
uitgebreide metastasering in de buikholte worden beves-
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