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??? I N L E I D I N G. Het is eerst sedert weinige jaren, dat er van eenemeer rationeele behandeling van syphilis kan wordengesproken. Zoo lang men alle verschijnselen vansyphilis (in den meest algemeenen zin genomen) aandezelfde oorzaak toeschreef, zoo lang men in allegevallen eene kwikbehandeling instelde, werd er metdie behandeling zeer dikwijls veel meer kwaad dangoed verricht, en het was dan ook geen wonder datzich vele stemmen tegen het kwikgebruik verhieven;want al waren de gevallen van recidive na de behan-deling door andere middelen ook veel menigvuldigerdan na de kwikbehandeling, zoo bleven toch ook velelijders gezond, terwijl aan den anderen kant de na-



??? INLEIDING. deelen van het kwik in vele gevallen zeer groot waren,vooral in vroegeren tijd, toen het in veel te grootegiften en op zeer ondoelmatige wijze werd aangewend. Eicorcl had reeds voor vele jaren de opmerking-gemaakt, dat na weeke chankers gewoonlijk geen al-gemeene verschijnselen volgden, ofschoon er toen nogvan dualiteit van smetstof geen sprake was. Eerstlater werd de dualiteit aangenomen. Het is hier deplaats niet daarover uit te wijden, genoeg zij het tezeggen, dat men tegenwoordig vrij algemeen tot deconclusie is gekomen, dat er twee verschillende soor-ten van syphilis bestaan, namelijk de locale syphilis:de weeke chanker en de dikwijls of meestal in etteringovergaande bubones; en de constitutioneele syphilis, meteene groote reeks van verschijnselen. Of nu de smet-stoffen der locaal-syphilis en der constitutioneele syphiliswerkelijk verschillend zijn, en wij dus eigenlijk mettwee verschillende ziekten te doen hebben, die slechtstoevallig tegelijk in hetzelfde individu kunnen optre-den, kunnen wij niet beslissen, evenmin of er na weekechankers

nooit algemeens, verschijnselen zich vertoonen.Zeker is het, dat men daarna geen algemeene ver-schijnselen pleegt te zien ontstaan. Alleen bij constitutioneele syphilis Avordt tegenwoor-dig eene algemeene behandeling ingesteld, zeker totgroot voordeel der lijders aan locaal-syphilis, die vroe-ger met inercurialia niet behandeld, maar mishandeldwerden. Ofschoon zich ook nu nog stemmen tegen 2



??? het gebruik van kwik bij constitutioneele syphilis ver-heffen, en ofschoon het zeker is dat kwikzilver nietbepaald een specificum mag worden genoemd, en datook na behandeling met dat middel vele gevallen vanrecidive voorkomen, is het toch wel als eene uitge-maakte zaak te beschouwen, dat bij geen andere be-handeling de verschijnselen zoo spoedig wijken, alsbij die met mercurialia. Voornamelijk op drie wijzen worden deze middelentegenwoordig gegeven, namelijk inwendig, bij wijze vaninwrijving op de huid en eindelijk door onderhuidscheinspuiting. De onderhuidsche inspuiting met subli-maat-oplossing werd door Dr. George Lewin in depraktijk ingevoerd. In het XVI. Deel van de Anna-len des Charit?Š-Erankenhauses komt een zeer uitvoerigstuk voor, de resultaten behelzende, door hem in 500gevallen verkregen, waarin hij bij lijders aan consti-tutioneele syphilis in genoemd ziekenhuis de sublimaat-injecties verrichtte. Later deelde hij de resultatenvan een veel grooter aantal lijders in een afzonderlijkwerk mede (*). Reeds op

meerdere plaatsen is er van Lewin\'s werkverslag gegeven, ik meende echter een niet geheelnutteloos werk te verrichten, door in eenzoo kort mo-gelijk bestek bijeen te verzamelen, wat er tot dus verre 0) Lewin, die Behandlung der Syphilis mit subcutaner Sublimat-Injeetion. Klinisch bearbeitet Met \\ lithogr. Tafel, gr. 8. Berlin 1869.



??? niet betrekking tot de onderhuidsche inspuitingenis voorgevallen, en dat niet alleen met sublimaat,maar ook met andere kwikpraeparaten. Na mededeelingdaarvan, waarbij ook eenige waarnemingen van Prof.van Goudoever zijn gevoegd, wil ik nog eenige be-schouwingen over de waarde der inspuitingen latenvolgen.



??? I OnierMsclie insjnitinpn met siiWiaat. Het is reeds gemeld dat aan Dr. Gfeorg Lewinde eer toekomt de onderhuidsche sublimaat-injectiestot methode van behandeling te hebben verheven.Reeds eenige jaren vroeger (in 1860) schijnt Hebra (*)sublimaat onder de huid te hebben ingespoten, en ookvan Charles Hun ter wordt een geval vermeld,maar het bleef bij enkele waarnemingen, die voor depraktijk zonder eenig resultaat bleven. Het is mijnplan niet een uittreksel uit Lewin\'s werk te geven,maar toch zal het noodig zijn zoo kort mogelijk denhoofdzakelijken inhoud daarvan mede te deelen. Het instrument, waarmede de inspuitingen wordenverricht, is een spuitje van Pravaz, door Lu??r ge-wijzigd, en van eenigzins grootere capaciteit dan hetoorspronkelijke instrument. Lewin verkiest de glazenspuitjes met metaal gemonteerd, boven de caoutchouc-spuitjes, die minder duurzaam zyn. De door hemgebruikte spuitjes kunnen 2 gram water drachme)bevatten. Na het gebruik moet het spuitje steeds met ge-destilleerd water worden gezuiverd. Bij

het inspuitengaat men te werk even als bij iedere andere onder-huidsche injectie. Men zorge de vloeistof [niet teoppervlakkig onder de huid te spuiten, maar in hetonderhuidsche bindweefsel, daar zij anders ontsteking 0) Lehrbueh der constitutionellen syphilis, von Dr. Hermann Zeissl,Erlangen, 1864.



??? met opvolgende versterving van het weefsel veroorzaakt.Na het uithalen van de naald plaats men den vingerop de opening en verdeelt de vloeistof door zachtjeste wrijven. De plaats waar men inspuit is, wat deabsorptie betreft, van weinig, maar in andereopzichten van meer belang. Hoe minder gevoelig deplaats is, des te minder is ook in den regel de reactie.De geheele rug- en lendenstreek is volgens Lewindo meest doelmatige plaats. De meeste patientenverkozen de regio infra-scapularis. Ook de zijwandender borst kunnen zeer goed gebruikt worden. Plaatsen,in welker nabijheid grootere klieren liggen, zijn niette verkiezen, omdat daar dikwijls groote en langdurigeveretteringen ontstaan. Lewin gebruikte drie verschillend sterke oplossin-gen, namelijk van 3, 4 of 6 grein op 1 ons water,dus van 1 : 160, 1 : 120 en 1 : 80. De eerste op-lossing is te zwak en de laatste te sterk. In deCharit?Š gebruikt hij steeds de oplossing van 4 grein,in de privaat-praktijk begint hij meermalen met dezwakste solutie. Het hangt ook van het individu afwelke oplossing te verkiezen

is, maar de oplossing-van 6 grein veroorzaakt meestal te sterke ontsteking.Is de pijn na de inspuiting hevig, dan kan mentvâ€”i grein acetas morphicus injici??ren. De hoeveel-heid sublimaat, die ingespoten wordt, is gewoonlijkiV grein als kleinste, f als hoogste gift. In enkelegevallen heeft Lewin tot f grein, ja zelfs tot 1 greindaags geinjicieerd.



??? Plaatselijke verschijnselen. Na de inspuiting ont-staat of dadelijk of na eenigen tijd reactie, zichopenbarende door een rooden kring en zwelling vanhet onderhuidsche bindweefsel, dat meer of minderge??nfiltreerd wordt. Bij sommigen verdwijnt deverharding spoedig, bij anderen blijft zij langerbestaan. Wat den algemeen gevreesden uitgangin verettering aangaat, deze is zoo zeldzaam, datLewin in de laatste jaren slechts eenmaal eenklein abces aan den voorarm zag ontstaan. Wan-neer men slechts diep genoeg in het onderhuidschebindweefsel indringt, schijnt daarvoor geen vrees tebestaan. Dat zoowel de sterkte der oplossing als dehoeveelheid, die ingespoten wordt, op de reactie vaninvloed kunnen zijn, spreekt van zelf. Kleine hoeveel-heden eener te sterke oplossing, zoowel als te grootehoeveelheden eener oplossing van behoorlijke sterkteveroorzaken om licht te begrijpen redenen gemakkelijkontstekingen, die in verettering overgaan. Plaatsen,in welker nabijheid grootere watervaatsklieron liggen,zijn tot ontsteking en

ettervorming zeer voorbeschikt.In het begin zag Lewin dan ook, toen hij vooralaan de bovenarmen inspoot, dikwijls cliep ingrijpendeontstekingen, die in abcesvorming overgingen, ont-staan. Het verloop der verettering is verschillend, naar-mate men eene grootere of kleinere hoeveelheid, eeneslappere of sterkere oplossing, meer oppervlakkig onder



??? de huid of dieper" in het bindweefsel heeft ingespoten.Bij inspuiting tusschen de lagen der huid komt deettering het schielijkst tot stand. Bij inspuiting eenerte sterke oplossing of eener te groote hoeveelheideener zwakke oplossing, schijnt zich het exsudaat snelte ontwikkelen, maar zeer langzaam te verwecken. Indeze gevallen ontstaat er spoedig gangreen der huid,wanneer deze door het ingespoten vocht van harevoedende onderlaag wordt opgelicht, even als men ditbij bubones meermalen waarneemt. Hier is het zaakvroegtijdig eene punctie te doen, zoodra men fluctuatiein de diepte ontdekt. Breekt het abces van zelf open,dan zien er de wanden vuil, diphtherisch uit, metondermijnde randen. Soms ontstaat er bloeding, als men een bloedvatheeft aangestoken, die meestal door eene ligte druk-king te stillen is. Er komen ook gevallen voor,waarin eenigen tijd na de injectie eene veneuse bloe-ding intreedt. Om sug??llaties van bloed te vermijden,is het goed een weinig bloed te laten uitvloeijen voormen het wondje sluit. Even als na morphine-inspuitingen

gevallen vanintoxicatie zijn voorgekomen, zou dit ook met desublimaat-injecties het geval kunnen zijn, wanneermen, toevallig in een bloedvat ingestoken hebbende,meer eene infusie dan eene onderhuidsche inspuitingdeed. Een paar gevallen van dien aard zijn Lewinvoorgekomen, maar de aard der verschijnselen konhem niet aan eene kwik-intoxicatie doen denken.



??? Zoowel liet insteken in de huid veroorzaakt pijn als deingespoten vloeistof. Sommigen zijn voor deze kleineoperatie zeer gevoelig. Zoo spreekt Lewin van eensterk gebouwd officier, die na elke inspuiting in onmachtviel. Dikwijls blijft de pijn van de inspuiting ooklang aanhouden. In dergelijke gevallen kan de plaat-selijke anaesthesie nuttig zijn. De pijnen na de in-spuiting zijn of in den beginne hevig en nemen lang-zaam af, of zwak in den aanvang, nemen zij allengsin hevigheid toe. Dit hangt van individueele omstan-heden af. Gewoonlijk duren deze verschijnselen slechtskort, maar de plaats, waar men ingespoten heeft, blijftbij drukking langer gevoelig. Het is niet raadzaam kortvoor het slapen gaan te injici?¨ren. Bij het verderebeloop der kuur werden de patienten gewoonlijk aande pijn spoedig gewoon. Bij groote gevoeligheid kanmen op de pijnlijke plaats een chloroformlinimentinwrijven, of 1111 en dan enkele dagen met de injectieoverslaan. Algemeene verschijnselen. Lewin zegt, dat hetnog niet is uitgemaakt of de algemeene

verschijnselen,die zich soms voordoen, moeten worden toegeschre-ven aan de werking van het kwik, of aan de gecom-bineerde werking van kwik en syphilis, of aan desyphilis alleen. Stoornissen der digestie-organen zijnzeer zeldzaam en moeten, waar zij voorkomen, volgensLewin toegeschreven worden aan maag- of darmcatarrh,als gevolg van di??etfouten of het vatten van koude.Evenmin nam hij symptomen waar, die wezen op



??? schadelijke inwerking op lever, pancreas en milt; integenspraak met G-raves, Dietrich, Rokitanskyen Lorinser, die bij het inwendig gebruik van kwikbij syphilis juist in de genoemde organen veelvuldigstoornissen waarnemen. Icterus zag hij wel ontstaan,ook was icterus soms bij het begin der kuur aanwezig,maar in beide gevallen zag hij dien onder de kuur,tegelijk met de syphilitische verschijnselen verdwijnen.Nooit zag hij verschijnselen, die duidden op catarrhalehepatitis of adiposis hepatis. Even als na elke andere wijze van toedieningvan kwikzilver, ziet men ook na onderhuidsche subli-maat-injecties dikwijls stomatitis mercurialis ontstaan.De na de inspuitingen voorkomende mondaandoeningenkan men volgens Lewin in het algemeen tot devolgende drie afdeelingen brengen: 1. De eerste vorm doet zich voor als eene gewonestomatitis en begint met lichte zwelling der glandulaesubmaxillares, die eenigzins gevoelig bij drukking zijn.Het slijmvlies van den mond wordt hyperaemisch,later ontstaat zwelling, vermeerderde gevoeligheid metverhoogde

speekselafscheiding 2. De stomatitis ulcerosa, diphtherica, die tot gan-green aanleiding geeft, vooral aan die deelen die bijhet kauwen met elkander in aanraking komen, aande zijwanden der tong en de binnenvlakte der wangen. 3- De salivatie kenmerkt zich daardoor, dat bijafwezigheid van ontstekingsverschijnselen de hoeveel-heid speeksel vermeerderd is. Oin de altijd nadeelige



??? mondaandoeningen zooveel mogelijk te voorkomen,moet men zwakke lijders zooveel mogelijk versterkenen alle functies van het lichaam regelen, nu en daneen bad geven, den stoelgang zoo noodig bevorderen,door sulfas natricus of magnesicus, den mond dikwijlslaten spoelen met water of met eene aluinoplossing. Is er salivatie ontstaan, dan is chloras kalicus hetbeste middel, ook het inwendig gebruik van dit middelkan nuttig zijn. Zijn er zweren ontstaan dan komtnitras argenticus te pas. Lewin zag de mondaandoeningen het spoedigstontstaan bij hen, die te voren reeds eene kwikkuurhadden ondergaan, of die tegelijk met de injectie eenezweetkuur ondergingen of jod-kali gebruikten. Bijterugblijven de hypertrophie der amandelen is cauteri-satie met lapis infernalis aan te raden, bij blijvendehyperplasie het toucheren met chroomzuur, waardoorkleine gedeelten verwoest worden, terwijl het overigeinkrimpt. Werking op de nieren zag Lewin niet, evenminop de huid en op de haren. De injectiekuur brengtintegendeel meestal snelle

verbetering der huiduitslagente weeg. De bij kwikgebruik soms ontstaande eigen-dommelijke dermatitis zag Lewin nooit na de injectieoptreden. De als alopecia mercurialis beschrevenaandoening houdt hij voor een verschijnsel van syphilis,daar hij die gedurende de injectiekuur zag verdwijnen. Beenaandoeningen zag hij nimmer ontstaan. Stoornissen in de haemalose, â€” Ofschoon men noch



??? chemisch, noch microscopisch veranderingen in het hloedheeft kunnen aantoonen, zoo is het toch boven allentwijfel verheven, dat kwikzilver eene soort van cachexieonder den vorm. van chlorose of anaemie kan doenontstaan. Vooral, wanneer grootere hoeveelhedensublimaat werden ingespoten, ontstond er bleekheidder huid en der slijmvliezen en klaagden de patientenover zwakte. In zulke gevallen hield L?Šwin eenigedagen met de inspuitingen op, en zag dan de chlorotischeverschijnselen spoedig verbeteren. Wat de verdere veranderingen aangaat, welke alsmiddelijke of onmiddelijke gevolgen der mercurialebloeddissolutie worden aangenomen, zooals bloedingenuit den neus, den anus, den uterus, enz., deze werdendoor Lewin nimmer waargenomen. Als verschijnselvan beginnende bloeddissolutie zag hij soms 6â€”12uren na de inspuiting enkele van een bleekroode kringomgeven ecchymoses ontstaan, van de grootte eenerspeldeknop tot die eener erwt. Plotseling ontstaan,blijven zij gedurende eenige dagen onveranderd enverdwijnen dan

langzamerhand, soms zelfs met lichtevervelling der opperhuid. Stoornissen in het zenuwstelsel werden nimmer gezien,noch anaesthesie, noch hyperaesthesie, noch spasmus,noch convulsies. Hij zag noch spinaal-, noch cerebraal-paralyse, noch aanvallen van duizeling, noch psellismus,evenmin epileptische of apoplectische toevallen. Slechts in 4 gevallen had hij gelegenheid verschijn-selen waar te nemen, die hij bij 3 als tremor mer-



??? eurialis, bij den Tierden als erethismus mercurialisbeschrijft. De 3 eersten waren gezonde individu\'s,die na 15â€”25 inspuitingen van i grein tremor aande handen kregen; de vierde lijder, bij wien erethis-mus ontstond, had zich zeiven aan eene hongerkuuronderworpen. Intoxicatie-verschijnselen. â€” Bij voorzichtige aan-wending der inspuitingen en nauwkeurige berekeningder hoeveelheid sublimaat kunnen nadeelige gevolgenworden voorkomen. Spuit men te groote hoeveelhedenin, dan ontstaan er verschijnselen, waaraan men dennaam van acute sublimaat-intoxicatie geeft, verschil-lende naar het individu en naar de hoeveelheid dieingespoten werd. De in zulke gevallen optredendeverschijnselen kunnen voor symptomen der zuiverstesublimaat-absorptie gelden. Er onstaan eerst gastrischeverschijnselen, zooals gebrek aan eetlust, beslagentong, slechte smaak, die soms als metaalachtig wordtbeschreven. Zelden misselijkheid of braking. Naeenigen tijd ontstaat er in de maagstreek een brandendepijn, vooral bij drukking, later

diarrhoe, in sommigegevallen met bloed vermengd. De lijders zagen erbleek uit en klaagden over een gevoel van afmatting.De urine was niet veranderd, dikwijls in hoeveelheidvermeerderd, met eenigzins verminderd specifiek ge-wicht en van eene bleekgele kleur. De pols was kleinen gespannen. Na inspuiting van grootere giften sublimaat tradende genoemde verschijnselen In veel heviger graad op,



??? en klaagden de lijders vooral over duizeligheid, waaroplater soms coma volgde. De eerst versnelde polsdaalde spoedig tot 60, eenmaal zelfs tot 40 slagen inde minuut. De huid Avas koud en met kleverig zweetbedekt. Later ontstonden verschijnselen van acutegastritis, met braking, en meermalen bloeddiarrhoe.De behandeling bestond vooral in het toedienen vankrachtige analeptica en nutrientia tegen de zwakte,opiata tegen de diarrhoe en excitantia tegen de dui-zelingen. Lewin houdt het voor een groot voordeel zijnermethode, dat de pati??nten niet te huis behoeven teblijven, maar bij niet te koud weder matige beweging-in de open lucht kunnen nemen, mits zij zich goedkleeden, Hij heeft echter ondervonden dat de gene-zing sneller intreedt, wanneer cle pati??nten te huisblijven bij eene gelijkmatige temperatuur. De regeling-der di??et moet men laten afhangen van den toestandvan het individu en van den graad der ziekte. Inhet algemeen moet men alle zwaar te verteren enwinderige, scherpe en zure spijzen vermijden. Bijzwakke

personen, en bij hen, die daaraan gewoon zijn,kan men eenige glazen goeden wijn daags toestaan.Ook is het goed cle werking der huid te onderhoudendoor nu en dan een bad te laten gebruiken. Overi-gens zorge men voor geregelde werking van het darm-kanaal. De voordeelen, volgens Lewin aan zijnemethode verbonden, zijn:



??? 1Â° De snelheid, waarmede in den regel de ver-schijnselen van syphilis verdwijnen. Hoe grooter dehoeveelheid sublimaat is, die men dagelijks inspuit, des tesneller is ook de werking. Dit is vooral van belangbij acute iritis, waar men zelfs tot 2 of 3 inspuitin-gen daags kan doen, en daarbij eiken dag tot i off grein kan inspuiten, waardoor de iritis gewoonlijkin 5â€”7 dagen geneest. Bij deze snelkuur is hetnoodig, dat de pati??nt rustig zijne kamer houdt. 2Â° Het tweede voordeel is cle zekerheid van dengoeden uitslag der kuur. De pati??nten van Lewinleden aan cle meest verschillende vormen van syphilis.Zelfs in schijnbaar wanhopige gevallen volgde noggenezing, naclat andere kuren geheel of grootendeelsvruchteloos waren doorgestaan. Het minst werkzaamwaren de inspuitingen bij beensyphilis en bij hersen-syphilis. 3Â° Een derde voordeel is volgens Lewin het be-trekkelijk kleine aantal recidiven, namelijk slechts 31procent, terwijl bij andere mercuriale of niet mercurialekuren er volgens hem ruim 80 proc. recidiven zoudenvoorkomen. In

hoeverre dit beweren juist is zal detijd leeren. Wij komen hierop later ook nog terug.Het vierde voordeel, de gemakkelijkheid der uitvoering,is zeker boven allen twijfel verheven. De geheele hoeveelheid sublimaat, voor de kuurbenoodigcl, is gemiddeld voor mannen 2f? voor vrou-wen 2i grein. Het aantal inspuitingen is bij mannengemiddeld 16 a 17, bij vrouwen 13 a 14. Wanneer



??? geene behandeling was voorafgegaan, waren gewoonlijkmeerdere injecties noodig, gemiddeld 19, waarbij3i grein sublimaat werd ingespoten. Was algemeenebehandeling met plantaardige middelen voorafgegaan,dan waren gemiddeld slechts 9 injecties met in hetgeheel 11 grein sublimaat noodig. Wij hebben het werk van Lewin, dat de hoofdbronwas, waaruit wij met betrekking tot de onderhuidschesublimaat-injecties geput hebben, uitvoeriger besproken.Zijne ondervinding grondt zich op een zoo groot aan-tal waarnemingen, dat men de doelmatigheid der doorhem ingevoerde methode wel voor bewezen mag houden,wanneer wij ten minste volkomen vertrouwen mogenstellen in de door hem medegedeelde zaken. Echtermeenen wij dat het niet ongepast zal zijn ook medete deelen, wat door anderen op dit gebied is verricht,al willen wij volstrekt niet beweren, dat wij bij diemededeeling op volledigheid aanspraak mogen maken. Derblich deelde in de Wiener med. Presse, No.12, eenige gevallen mede, die volgens de Lewin\'schemethode behandeld

waren, waaronder een bij \'t welkde inwrijvingskuur te vergeefs was aangewend. Toener 15 inspuitingen waren gedaan, waarbij in het ge-heel 1 grein sublimaat was gebruikt, ontstond er sa-livatie. Derblich houdt het er voor dat deze me-thode boven alles te verkiezen is, vooral in militairehospitalen. Er kunnen wel lastige toevallen bij ont-



??? staan, zooals salivatie, ontsteking, enz., maar deze zijnof van minder belang-, of zeldzaam en dikwijls teTer mij den. In No. 17, 20, 24 en 28 Tan hetzelfde tijdschriftgeeft Grr??nfeld bericht Tan 25 geTallen, die in dekliniek Tan Prof. Sigmund, geheel Tolgens devoorschriften van Lewin werden behandeld. Na deinspuiting bespeurden de pati??nten steeds een hevigbrandend gevoel dat schielijk verdween, maar meerma-len in langdurige pijn overging. Plaatselijk werdenverder waargenomen roodheid en hardheid rondom cleplaats waar ingestoken was. De roodheid verdweenna 3 a 4 uren, cle hardheid bleef bestaan. Wanneerhet spuitje niet diep genoeg was ingestoken, of deinspuiting te snel plaats had, ontstond er soms8â€”10 minuten na de injectie een blaasje. Werdgrein sublimaat op minder geschikte plaatseningespoten, dan ontstond er eene omschrevene huid-ontsteking. Abcesvorming had evenwel nimmer plaats.Was de sublimaat-oplossing te sterk, dan werd degevormde korst eerst door vrij langdurige etteringafgestooten,

en was het weefsel daaronder necrotisch,met ontstoken omtrek. Als geschikte plaatsen voor de inspuiting noemtGr??nfeld de zijden der borst, de hypochondria, dezijden van den rug en de billen. Plaatsen, waaronderwaarbij lymphklieren liggen, moeten vermedenworden, verder de buigzijde der ledematen en eindelijkdie plaatsen, welke door eene vroegere inspuiting reeds



??? meer of minder zijn aangedaan. Hoe lichter de huid ver-schuifbaar is, hoe dunner zij is, hoe minder vet eronder ligt, des te minder plaatselijke en subjectieveverschijnselen ontstaan er. Magere menschen zijnvoor de inspuitingen dus het meest geschikt. Griin-feld beveelt een spuitje aan, uit verhard caoutchoucvervaardigd, dat 24 droppels water kan bevatten.De spits cler canule moet niet lansvormig, maarschuins afgeslepen zijn. Gewoonlijk verricht hij eene,bij uitzondering twee inspuitingen daags. Hij vateene huidplooi en steekt diep in het onderhuidsehebindweefsel. In den loop van 1869 zette Gr??nfeld zijne waar-nemingen voort, zoodat er in het geheel door hem 60zieken met de onderhuidsehe inspuitingen waren be-handeld. Yeel nieuws leeren wij uit deze verderemededeeling niet. Voor zoo ver uit het kleine aantalwaarnemingen is op te maken, komt volgens Gr.stomatitis mercurialis bij 20 proc. voor, volgens Le-win bij 37 proc. Bij de smeerkuur ontstaat, alsbehoorlijke reinheid in acht wordt genomen, minderdikwijls salivatie. Gr. geeft aan dat exanthema ma-

culosum gemiddeld na 8 dagen verdwijnt, het papu-losum na 3 weken, de psoriaris in de vierde week,het pustuleuse uitslag in de vijfde tot zesde week.Zweren in de keel genezen zeer schielijk. De duurder behandeling bedroeg gemiddeld bij 47 zieken 98dagen, ongeveer even lang dus als bij andere wijzenvan behandeling\'. Dat de gemiddelde duur bij Lewin



??? Teel korter is (36 dagen), meent Gr. daaruit te kun-nen verklaren, dat er te Berlijn zoo vele lichtere ge-vallen ter behandeling komen. Ten slotte meent Gr.dat de bewering van Lewin, dat recidiven na deinjectiekuur minder dikwijls voorkomen, gewaagd is. Uhlemann deelt in de med. Presse, No. 13, 1869,vier gevallen van onderhuidsche inspuiting mede.Wanneer wij uit een zoo klein getal waarnemingengevolgen konden trekken, dan zouden deze niet voorde Lewinsche methode pleiten Waarschijnlijk pleitenzij slechts tegen do wijze, waarop door Uhlemannde methode werd aangewend. De geheele hoeveelheidsublimaat door hem gebruikt, bedroeg in 2 gevallen1 grein, eenmaal H en eenmaal H grein. Telkensontstond er pijn en gangreen der huid en van hetonderhuidsche bindweefsel met opvolgende gangreneuseverzwering en wel reeds na de eerste inspuiting vantV grein. Hij verklaart zich dan ook tegen de me-thode. De veroordeeling is zeker voorbarig, maar demogelijkheid van het ontstaan van zulke lastige ver-schijnselen,

waarbij zoo als wij vroeger zagen, noganderen kunnen worden gevoegd, maakt zeker grootevoorzichtigheid in de aanwending noodig. Gelijk Uhlemann verklaart zich ook Doyon te-gen de sublimaat-injecties (in de Annales de Derma-tologie et de Syphilis, 1869). In de meeste gevallen,waarin hij deze methode toepaste, moest hij er spoe-dig weder van afzien, om cle pijn en om de abcessendie op de inspuitingen volgden. Verder bericht Doyon,



??? dat Diday 3 lijders met beginnende secundaire syphi-lis op deze wijze behandeld heeft, zonder clat deverdere voortgang* der ziekte daardoor op eenigerleiwijze werd tegengehouden. De voordeelen, volgensLewin aan deze methode eigen, dat de spijsverterings-werktuigen daardoor niet worden aangedaan en datde lijders hunne gewone levenswijze kunnen blijvenvolgen, zijn volgens Doyon ook eigen aan anderewijzen van behandeling, hij vindt de methode danook volstrekt niet boven anderen te verkiezen. Zijnongunstig oordeel is, even als clat van Uhlemann,op een zeer klein aantal waarnemingen gegrond. Li?Šgeois daarentegen verklaart zich in de Unionm?Šdicale een voorstander der onderhuidsche inspui-tingen. Hij zag een lijder, die 24 maanden langaan verschillende syphilitische aandoeningen had ge-leden en die zonder nut met kwik en met goud wasbehandeld, in clen tijd van 18 dagen onder de aan-wending van sublimaat-injecties in alle opzichtenzeer veel verbeteren. In het Aerztlicher Bericht des K, K.

allgemeinenKrankenhauses in Wien, over 1868, wordt het resul-taat medegedeeld der gedane onderhuidsche inspui-tingen op de klinieken van Prof. Heb ra en van Prof.Sigmuncl. In eerstgenoemde kliniek werden cle in-spuitingen verricht bij 20 mannelijke lijders en 40vrouwelijke. Ofschoon er slechts in enkele gevallenonbeduidende abcessen op cle plaats der inspuiting-ontstonden, en de zieken zich in het algemeen niet



??? tegen de inspuitingen verzetten, die hun dagelijkszeer lastige pijnen bezorgden, vond men echter geenreden om met de inspuitingen te blijven voortgaan.De invloed der kuur op de verschillende verschijnselenvertoonde zich later dan dit in den regel bij inwrij-vingen met kwikzalf het geval is. Tegen sommigeverschijnselen, als hoofd- en gewrichtspijnen bleven detot dusverre gebruikelijke middelen, vooral jodium,toch noodig en recidiven zag men na de inspuitingeneven dikwijls ontstaan als bij andere methoden. Daar volgens Heb ra de Lewin\'sche methode dusminder snel en minder zeker werkt, dan de overigewijzen van behandeling, daar zij tegen sommigeziekteverschijnselen geheel onwerkzaam schijnt, daarzij eindelijk steeds pijnlijk is, en zelfs somwijlenabcessen doet ontstaan, vindt hij geen reden om metde subcutane injecties bijzonder ingenomen te zijn. Op de kliniek van Sigmund werden de onder-huidsche inspuitingen bij meer dan 100 zieken ge-daan, bij welke bijkans alle vormen van syphilisvoorkwamen. Dezelfde

oplossing (1 grein op 2 drach-men water) die Lewin gebruikt, werd aangewend.In het begin werden 12 droppels van deze oplossingeens of tweemaal daags ingespoten, later 24 droppelseenmaal. Even als Lewin aangeeft, werden de zij-vlakten der borst, van den buik, de billen ende bovenarmen bevonden de meest geschikteplaatsen te zijn. De resultaten van inspuitingen opandere plaatsen waren ongunstig. Vooral aan de



??? dijen vertoonden zich hevige ontstekingen, meermalenmet abcesvorming. Yan het begin der inspuitingenaf, werd steeds de grootste zorg voor zuiver houdenvan het slijmvlies van clen mond gedragen, doorinspuitingen in clen neus, mondspoelingen, aanstrijkingvan het tandvleesch met tinctura ratanhiae of galla-rum. Op deze wijze gelukte het de hevige stomatitis,zooals die bij Lewin zoo dikwerf voorkwam, te voor-komen. Zonder deze voorzorgsmaatregelen zou hetdikwerf onmogelijk zijn de kuur voort te zetten, diebovendien bij lijders met carieuse tanden, met ziektandvleesch, bij zwakke en slecht gevoede personenniet aan te raden is. De uitkomst der behandeling was dikwijls zeergunstig. Zware syphilisvormen genezen in aanmer-kelijk korteren tijd dan bij elke andere methode. Zoo-wel hierom, als om de volkomen zekerheid, wat gift,aanwending, enz. betreft, en om de gemakkelijkheid ensnelheid der aanwending zelve, moet men de reecisbij de eerste proeven waargenomen nadeelen, als depijn, de nu en dan voorkomende abcesvorming,

demoeielijk te vermijden stomatitis, niet te hoog aan-slaan. Maar al kunnen de genoemde nadeelen ookniet opwegen tegen de voordeelen cler methode, zoowegen hiertegen volkomen op de na in het oog loo-pend korten tijd ontstane recidiven, anders gezegdde verdere ontwikkeling der ziekte. Bij bijna allezieken, die Sigmund gelegenheid had, gedurendelangeren tijd waar te nemen, zag hij spoediger dan



??? na andere wijzen van behandeling het geval pleegt tezijn, recidiven volgen. Ook de hardnekkige bindweef-selverhardingen moeten niet buiten rekening gelatenworden. Yolgens Sigmund is de injectiekuur weleene verrijking van onzen therapeutischen voorraad,maar kan zij volstrekt niet opwegen tegen de smeer-kuur. Wij moeten hierbij niet vergeten dat Sigmundmet zijne smeerkuur bijna evenzeer dweept als Le-win met zijne subcutane methode. Monti deelt in het Jahrbuch f??r Kinderheilkunde.1869, 4, zijne proeven, op 14 syphilitische kinderengenomen, mede. Hij zocht voor zijne proeven zooveelmogelijk verschillende syphilis vormen uit, spoot da-gelijks in, en wel eene hoeveelheid van g-V greinnaarmate van den ouderdom der kinderen. De onder-vinding leerde hem dat -h grein de beste dosis wasvoor kinderen onder het jaar, J* grein voor kinderenvan 1 â€”5 jaar, en dat slechts bij oudere en goedontwikkelde kinderen tot tV grein mag worden ge-klommen. Grootere giften brengen zeer licht op deplaats der inspuiting

onaangename verschijnselen teweeg. De algemeene werking van het sublimaat blijftdezelfde, op welke plaats men ook inspuit, maar voorde locale verschijnselen is het niet onverschillig, waarKien zulks doet. Monti raadt aan alleen daar in tespuiten, waar de onderhuidsche vetlaag het dunste isomdat er op plaatsen, met een dikken panniculusadiposus voorzien, licht verhardingen en abcessenontstaan. De geschikste plaatsen zijn de voorzijde



??? en de zijvlakten der borst en de beide hypochen-dria. Daar Hebra de opmerking gemaakt had, dat sy-philitische uitslagen in de nabijheid der inspuitings-plaatsen schielijker verdwijnen, beproefde Monti intwee gevallen het doen der injecties in het weefselvan condylomata. Deze verdwenen daarop in het oogvallend spoedig. Uit de door hem waargenomen gevallen komt Montitot het besluit, dat de onderhuidsche inspuitingen ge-schikt zijn om aangeboren syphilis in korten tijd tedoen genezen. Weinige dagen reeds na het beginnender injecties zag hij de kinderen altijd rustiger wor-den en de ziekteverschijnselen in intensiteit afnemen,om in betrekkelijk korten tijd geheel te verdwijnen. Een tweede voordeel is, dat de voeding der kinde-ren by deze wijze van behandeling weinig lijdt, eenvoordeel wellicht aan den korten duur der behandelingtoe te schrijven. Er ontstonden na de inspuitingennoch algemeene verschijnselen, noch stomatitis nochsalivatie. Er zijn echter aan de onderhuidsche sublimaat-in-spuitingen nadeelen verbonden, die aan Monti ge-

wichtig genoeg schijnen om van de tot nu toe doorhem in het St. Anna Kinderhospitaal gevolgde be-handeling der syphilis met calomel niet af te gaan.Hier komen in de eerste plaats de locale verschijn-selen in aanmerking, die wel niet gevaarlijk maartoch zeer lastig zyn. Monti geeft echter toe dat



??? de giften in het begin wat groot waren en dat deplaatselijke verschijnselen later bij meer voorzichtigeaanwending van de sublimaat-inspuitingen veel zeld-zamer werden. In de tweede plaats kan deze methodeevenmin als eenige andere manier van behandelingrecidiven voorkomen, noch andere naziekten, alsrhachitis, chronische hydrocephalus, furunculosis, enz.,die na aangeboren lues meermalen ontstaan. Montihoudt de onderhuidsche inspuitingen voor aangewezen,als de gewone calomelbehandeling wegens darmcatarrhof om andere redenen niet aanwendbaar is, of alshet dringend noodig is de verschijnselen schielijk tedoen verdwijnen. In de Wiener med. Wochenschrift (1870, No. 7 en8) geeft St??ckheil verslag van de onderhuidschesublimaat-inspuitingen in de syphilitische afdeelingvan het eerste garnizoenshospitaal. Al bedroeg hetaantal waarnemingen ook niet meer dan zes, meendehij echter daaruit toch deze gevolgen te mogentrekken: 1Â° Er ontstaat pijn na elke inspuiting, die gerui-sen tijd aanhoudt; er vormen zich

ontstekingsknobbels,die lang blijven bestaan en bij aanraking pijnlijk zijnen bovendien bij de gewone spierwerkingen hinderen. 2Â° De ingespoten hoeveelheid was niet werkzaamgenoeg, en de plaatselijke verschijnselen waren tehevig om eene vermeerdering der dosis toe te laten.Mogt het echter waar zijn, zegt St??ckheil, dat bijgroote dexteriteit de plaatselijke verschijnselen niet



??? behoeven op te treden, dan zou dit alleen reeds vol-doende zijn om het middel aan het groote genees-kundige publiek niet in handen te geven. Men zietdat hij van zijne collega\'s geen groote gedachten heeften van zijne eigene dexteriteit ook niet. Prof. van Goudoever heeft zoowel in de syphi-litische afdeeling der chirurgische kliniek, als in zijneprivaatpraktijk van de onderhuidsche inspuitingen ge-bruik gemaakt. Wij willen hier niet van alle gevallenmelding maken, maar alleen van enkelen mededeelingdoen. De gevolgtrekkingen daaruit te maken, willenwij aan het slot van ons werk bij de beoordeelingvan de waarde der onderhuidsche inspuitingen voorde behandeling der syphilis mededeelen. 1Â°. Wilhelmina D. . . , 23 jaar oud, werd den28. Maart 1868 in het clinicuin syphiliticum opge-nomen. Zij had zich geruimen tijd te Harderwijkopgehouden, was daar besmet geworden en had zich,daar te Harderwijk de gelegenheid om behandeld teworden, zeer gebrekkig was, naar Utrecht begeven.Zij leed aan constitutioneele syphilis, namelijk eenulciis

induratum aan de bovenlip en papuleus exan-theem vooral aan en in den omtrek der genitalia.Bovendien bestond er een weeke chanker aan deachterste commissuur. Zij verhaalde voor de eerstemaal syphilitisch te zijn, en dat zich cle bestaandeverschijnselen voor een paar weken hadden ver-toond. Of er roseola was geweest, vernamen wijniet. Het meisje was overigens gezond, wel ge-



??? voed, tamelijk gezet, overal van eene dikke vetlaagvoorzien. Men besloot haar door middel van de onderhuidscheinspuiting met eene oplossing van sublimaat te be-handelen. Een grein sublimaat werd in 2 drachmengedestilleerd water opgelost, dezelfde oplossing dusals gewoonlijk door Lewin wordt gebruikt. Een volspuitje bevatte ruim & grein sublimaat, maar de hoe-veelheid afgerekend, die in het /buisje blijft hangen,kan de inspuiting van ?Š?Šn spuitje op iV grein wordengerekend. Van den 31. Maart tot den 23. April wer-den 22 injecties gedaan, elk van tV grein, in hetgeheel dus 2| grein sublimaat. Na de zevende in-spuiting was cle zweer aan de lip de helft kleinergeworden, na de vijftiende inspuiting was zij geheelgenezen op eene lichte verharding na. Het exantheemwas bijkans geheel verdwenen en na de 228te inspui-ting geheel, even als de nog overgeblevene verhardingvan de lip. De weeke chanker aan de commissuraposterior was om dezen tijd geheel genezen. De eerste inspuiting werd gedaan op den rechterbovenarm,

de tweede op den linker, de derde wederop den rechter. Na de eerste inspuiting ontstondeenige ecchymse, met veel zwelling van den arm.Zoowel aan cle binnenzijde van den rechter, als vanden linker bovenarm ontstond droog gangreen, dathij het eindigen der kuur nog niet was afgestooten.Op de derde inspuiting, die aan cle rugzijde van denarm werd verricht, ontstond, even als aan de beide



??? voorarmen, alleen voorbijgaande zwelling. Alle overigeinspuitingen werden nu gedaan, afwisselend in derechter- en linkerzijde, bezijden de schouderbladen enin de hypochondria. Op deze inspuitingen volgde,evenmin als aan den voorarm en aan de rugzijde vanden bovenarm eene belangrijke reactie, maar welgrootere of kleinere knobbels, van de grootte een erboon tot die van een duivenei, die bijna ongevoeligwaren. Bij haar vertrek (28 April) waren alle verschijn-selen van syphilis geweken, maar het gangreen wasnog steeds niet afgestooten; het was steeds volkomendroog gebleven. De bindweefselverhardingen warenweinig veranderd. In het voorjaar van het jaar 1871 was pati??nttijdelijk in Utrecht. De verhardingen waren van lie-verlede geslonken en eindelijk verdwenen. In dientijd hadden zich geene nieuwe verschijnselen vansyphilis vertoond. De pati??nt is dus reeds drie jaarvrij van recidive gebleven. 2Â°. JohannaV.., 21 jaar, kwam den 3. Juni1868 uit Gorinchem om in het ziekenhuis alhier teworden verpleegd. Zij werd in de syphilitische kli-

niek opgenomen, lijdende aan een verharden chankeraan de buitenzijde van de linker groote lip, aan in-filtratie van beide groote lippen met oppervlakkigeulceratie aan de binnenzijde, rhagades en enkele tu-berkels rond den anus, eindelijk aan angina syphili-tica. Eene roseola syphilitica was bij hare komst



??? reeds verdwenen. Voor vier weken zonden zich deeerste verschijnselen hebben vertoond. Bovendien wasde vrouw 5 maanden zwanger, zij verzekerde ons,dat zij voor hare komst in Utrecht geen geneeskun-dige hulp had gezocht. Er werd besloten haar alleendoor middel van de onderhuidsche inspuitingen tebehandelen, om evenals in het vorige geval eenezuivere waarneming te hebben. Den 4. Junij werd eene inspuiting van tV grein opden linker voorarm, den volgenden dag een op denrechter voorarm verricht. De zwelling der genitalianam in de eerste dagen na hare opname zeer toe enveroorzaakte de pati??nt veel pijn. Daar lauwe zit-* baden om de bestaande zwangerschap niet raadzaamwaren, werden eenvoudig verzachtende omslagen aan-gewend. Van den 7. tot den 28. Juni werden elfinjecties gedaan, elk van i grein in de rechter- oflinkerzijde, nu meer naar voren dan naar achteren;eindelijk werd den 2 7 nog eene inspuiting gedaan vanVn- grein, dus in het geheel 2?? grein. Na de laatsteinspuiting waren alle

verschijnselen geweken. In hetmidden van Junij ontstond er icterus, zonder irriritatie-verschijnselen der lever, die bij het einde der kuurveel verminderd was. De reactie op de plaats derinspuitingen was niets beteekenend, verhardingen ont-stonden er bijna niet. Wegens eene zeer lichte sto-matitis mercurialis op het einde der kuur werd eeneniondspoeling met chloras kalicus gegeven. Na degenezing, in het begin van Julij, vertrok de pati??nt.



??? Gaarne hadden wij haar tot na de bevalling gehouden,maar zij verlangde weg te gaan. Later is er vanhaar niets meer vernomen. 8Â°. Catharina 0 . . , 22 jarige dienstmeid, ge-zond, maar weinig gezet, werd den 23. Junij 1868in de kliniek opgenomen, lijdende aan tubercula mii-eosa aan den anus en de genitalia, excreseenties aande labia ininora en syphilitische plaques aan de on-derlip, zonder exantheem, waarvan zij ook niet weet,of het bestaan heeft, waarschijnlijk was dit wel hetgeval geweest. De behandeling geschiedde alleendoor onclerhuidsche inspuitingen. Deze werden afwis-selend in de rechter- en de linkerzijde verricht. Inhet geheel werden 16 inspuitingen gedaan, 15 van ben 1 van Vu grein, te zamen 3tV grein. Er ontstondgeen reactie, zeer weinig verharding en de algemeenetoestand bleef goed. Na de laatste inspuiting, op 26Juli, waren alle verschijnselen verdwenen. Even alsin het vorige geval geschiedden de inspuitingen van3 grein om den anderen dag. In het begin van Au-gustus vertrok zij hersteld, later is van haar nietsmeer vernomen.

Daar zij evenwel hier in cle stadwoont, is het waarschijnlijk, dat zij in geval vanrecidive wel teruggekomen zou zijn 4Â° Elisabeth van L . . , een tenger 21 jarigmeisje uit den gegoeden stand, kwam in het middender maand Februari 1869 onder behandeling. Zij hadsinds eenigen tijd eene verharding met ulcererende op-pervlakte aan de onderlip gekregen, waarvoor zij Prof.



??? v. Gr. kwam raadplegen. De verharding bleek duidelijkeen uitgebreid ulcus induratum te zijn. Op de vraagof zij verder niets had bespeurd, antwoordde zij ont-kennend, maar bij ontblooting der borst bleek hetterstond dat er eene roseola syphilitica aanwezig was.Het was nu noodig het onderzoek verder uit te strek-ken, maar dit leverde niets op, de genitalia warengezond, ook aan den anus was niets te bespeuren.De liesklieren waren niet verhard, maar aan de on-derkaak waren verscheiden verharde klieren te voelen.Het slijmvlies der keelholte was wel wat rood, maarvan ulcera was geen spoor te ontdekken. Dat hierconstitutioneele syphilis bestond, was zeker, maar datde infectie niet langs de genitalia in het ligchaamwas gekomen, kon als vrij zeker worden gesteld. Vanden 17. Februari tot den 20. Maart gebruikte zij igrein sublimaat daags, later verbonden met extractumopii, toen het bleek, dat sublimaat alleen de ingewandente veel prikkelde. De roseola verdween spoedig ende harde chanker, die plaatselijk alleen

demulcerendwerd behandeld, werd minder hard en veel vlakker.Er bleef echter, toen 12 grein sublimaat waren ge-bruikt, nog eene vlakke verharding met verkleuringover. De halsklieren waren nog steecis gezwollengebleven en cle keel was meer aangedaan clan vroegerDaar de gevoeligheid der ingewanden steeds grooterWerd, kon het gebruik van sublimaat niet wordenvoortgezet, en werd bismuth met acetas morphicus ge-geven, verder werd een gorgeldrank met sublimaat



??? voorgeschreven en de halsklieren met eene oplossingvan jodetum kalicum en glycerine ingesmeerd. Den10. April, toen de irritatie der intestina gewekenscheen, werden poeders gegeven van jodetum hydrar-gyrosum met extractum opii, die tot het laatst dermaand werden doorgebruikt, toen op nieuw ingetredendiarrhoe het verder gebruik verbood. In het laatstvan April klaagde pati??nt over pijn aan den anus;bij onderzoek bleek, dat daar eene omschreven ont-velling met eenige verharding bestond, die door eenezalf van rooclen praecipitaat spoedig tot genezingwerd gebracht Tot in het begin van Junij kondenslechts demulcentia worden gebruikt. De toestand derkeel verergerde zichtbaar en er was nu duidelijk an-gina syphilitica aanwezig, die door gorgelen met eeuesublimaat-oplossing niet was weg te nemen. De ver-harding aan de lip bleef ook nog steeds aanwezig. Daar er niet aan te denken viel 0111 weer tot hetinwendig gebruik van mercurialia over te gaan, daarook jodetum kalicum door den toestand van het darm-kanaal

gecontra??ndiceerd was, bleef er niet andersover dan de smeerkuur of de onderhuidsche injecties.Tot deze laatsten wrerd besloten; van den 5. tot den29. Junij werden 2tV grein sublimaat ingespoten, een-maal werd eene inspuiting op den rug van den rechter,eenmaal op dien van den linker voorarm gedaan; deoverige inspuitingen steeds onder een der schouder-bladen of aan de zijden der borst. Plaatselijke ver-schijnselen ontstonden daarna niet. De zweren in de



??? keel genazen, cle nog overgeblevene verharding ver-dween, maar de mucosa der keel bleef steeds rooderdan behoort. Later gebruikte pati??nt nog gargarismata met chlo-ras kalicus en werd de . keelholte ook met oplossing-van nitras argenticus aangestreken, waardoor het slijm-vlies eindelijk weer genoegzaam cle gewone kleuraannam. Verschijnselen van svphilis werden niet meerwaargenomen. De verharde halsklieren waren kleinerdan vroeger, maar toch niet geheel genezen. Erwerd nog beproefd of jodetum kalicum werd verdra-gen, maar met ongunstig gevolg. Pati??nt bleef 0111de irritatie der ingewanden nog geruimen tijd onderbehandeling. 5Â°. Vrouw B. gehuwd, moeder van verscheidenekinderen, vroeger steeds gezond, weder gravicla, om-streeks 35 jaren oud, kwam den 29. Mei 1869 inbehandeling met een zeer grooten verharden chankeraan de onderlip en eene roseola syphilitica, die zichover het gansche lichaam uitstrekte. Aan de geni-talia was niets ziekelijks te bespeuren. Van 29 Mei tot 27 Juni werden

meestal dagelijksinspuitingen gedaan, meestal met t\'o maar ook eenigemalen met i grein sublimaat. Pieactieverschijnselenontstonden er niet, alleen kleine verhardingen. Inhet geheel zijn 3 greinen ingespoten, waarna alleverschijnselen geweken waren. Den 1 ]. September kwam cle vrouw terug met eene lichte angina en enkele tubercula mucosa aan cle ge- 3



??? nitalia, die door jodetum kalicum en een gorgeldranken wassching met sublimaat spoedig verdwenen. De graviditeit was geregeld voortgegaan, toen devrouw voor het laatst werd gezien, was zij omstreeks8 maanden. Ongelukkig hebben wij later niets meervan haar gehoord. 6Â°. Catharina van L ... 19 jaar oud, vaneengezond gestel kwam den 2. Juli 1869 in het clinicumsyphiliticum met tubercula mucosa aan de linker kleinelip, excoriatie aan de rechter zijde van den ingang-der scheede en oppervlakkige verzwering aan de portiovaginalis. Onder eene eenvoudige behandeling: cauteri-satie der tubercula, oplossing van nitras argenticus tegende verzwering aan het scheedegedeelte en verzachtendewasschingen, verdwenen deze verschijnselen spoedig,en daar zich geen blijken van constitutioneele syphi-lis vertoonden, werd ook geen andere dan deze plaat-selijke behandeling ingesteld. Na een week of viervertrok zij schijnbaar geheel hersteld, maar kwamreeds den 29. October terug met eene syphilitischezweer aan de commissura posterior, die het

voorkomenhad van een ulcus molle, met infiltratie der grootelippen en meerdere tubercula plana aan de genitalia.Van exantheem was niets te merken. De stem waseenigzins heesch en de mucosa van den pharynx watsterk rood, maar van ulcera in de keel bleek niets,ook niet van syphilitisch exantheem. Yeel bleek erclus niet van constitutioneele syphilis, maar na hetrecidiveren der tubercula mucosa, de altijd eenigzins



??? verdachte angina werd besloten eene antisyphilitiscliebehandeling in te stellen en wel door middel van deonderhuidsche sublimaat-injecties, terwijl er volstrektgeen plaatselijke behandeling werd ingesteld. In hetgeheel werden 11 inspuitingen verricht, van clen 30October tot den 2:2 November, namelijk 4 van tt>,en 7 van i grein, in het geheel dus 1 f grein, waarnaalle verschijnselen volkomen waren verdwenen, zoodatpati??nt de kliniek verliet, om den 9. Maart 1869 te-rug te keeren met eene ontvelling aan den introitusvulvae, die in 3 weken onder gebruik van eene was-sching, bestaande uit decoctum althaeae met laud. liq.Syd. genas. Andermaal vertrok zij, maar kwam den 28. Juliop nieuw in behandeling met syphilitische plaquesaan de lippen en tubercula mucosa aan den anus ende genitalia. Inwendig jodetum hydrargyrosum, eneene wassching met sublimaat deden de verschijnselenin korten tijd geheel verdwijnen, en het meisje, datden 22. Augustus vertrok, scheen weder gezond totden 26. October, op welken dag zij weder

in de kli-niek werd opgenomen met syphilitische plaques aande tong en de lippen. Zij kreeg eene mondspoelingmet sublimaat en inwendig 15 grein jodetum kalicumdaags, met dat gevolg, dat zij reeds den 14. Nov.hersteld vertrok en sedert gezond is gebleven. Op-merkelijk is zeker in dit geval het ontbreken vanspecifieke angina on van syphilitisch exantheem, enook het zoo spoedig wijken van de verschijnselen bij



??? elke behandeling\'. Of inspuiting van eene grooter.ehoeveelheid sublimaat het ontstaan van recidiven zouhebben voorkomen, is natuurlijk niet uit te maken. 7Â°. Johanna K . . , dienstmeid, 16 jaar oudjwerd den 13. Aug. 1869 in de kliniek opgenomenmet eenen zeer grooten verharden chanker aan debinnenzijde van de rechter groote lip en eene zeeracute blennorrhoe van de vul va en de vagina, diezeer nauw waren, zoodat het zeker bleek dat coitusslechts weinige malen had plaats gehad. Daar ervolstrekt geen algemeene verschijnselen aanwezigwaren, waartoe de zweer dan ook nog te kort hadbestaan, werd geen algemeene behandeling ingestelden bepaalde men zich hoofdzakelijk tot de behandeling-der blennorrhoe. Later werd nog eene wassching metsublimaat gegeven, en in het laatst van Decemberroode praecipitaatzalf op de nog overblijvende verhar-ding ingewreven. Den 2-1. November werd jodetumkalicum voorgeschreven. Om dezen tijd hadden zichnog geen algemeene verschijnselen vertoond. In hetlaatst van November ontstond er een groote,

pijnlijkebubo in de rechter lies die met tinctura jodii werdbehandeld. Eerst in het laatst van December ont-stond er roseola syphilitiea en verdachte angina.Yroeger reeds was er keelpijn geweest, die echtergeheel het voorkomen van catarrhaie angina had ge-had. Er werd nu eene geregelde smeerkuur ingestelden wel aanvankelijk met goed gevolg. De nog be-staande verharding aan de groote lip verdween, zoo



??? ook de roseola, maar den IJ. Februari zagen wij dathet rechter oog rood en ontstoken was en bleek hetbij nadere beschouwing dat er hevige iritis specificawas ontstaan. Yier dagen lang werden 6 grein ca-lomel daags gegeven en werd om het half uur degewone atropine oplossing ingedroppeld, maar te ver-geefs, de ontsteking bleef even sterk, het oog zeerpijnlijk, de pupil steeds zeer nauw. Aan den slaapen boven het oog werd bovendien ung. hydrargyrimet extr. opii eenige malen daags ingewreven. Daarde iritis even hevig bleef, werd besloten tot de sub-cutane sublimaat-injecties de toevlucht te nemen enom het dringende van het geval werd telkens -5- gr.ingespoten. Het effect was verrassend, de iritis weekin het oogvallend spoedig, alle adhaesies werden weer-los en het oog herstelde volkomen. De hoeveelheidsublimaat bedroeg iets meer dan 2 grein. Nog eeni-gen tijd bleef het meisje met mercuriaal stomatitisin behandeling. Zij vertrok den 29. April en zoo verwij weten is zij sedert gezond gebleven. 8Â°. Jan Sch . . , 35 jaar

oud, polderwerker, werdden 24. December 1869 in de kliniek opgenomen,lijdende aan tubercula niucosa aan clen anus, overhet geheele scrotum en zelfs aan de binnenzijde derdijen. Op de meeste plaatsen waren de tuberkels inelkander geloopen en vormden eene zwerende opper-vlakte. Andere verschijnselen ontbraken. Of er uit-slag was geweest, wist de man niet te zeggen, ookniet juist hoe lang de tuberkels reeds hadden bestaan.



??? Gedurende drie weken werden subcutane injecties ge-daan van sublimaat, en werden 2\\ grein ingespoten.Onder deze behandeling namen de tuberkels meer enmeer in grootte af, ofschoon ze niet geheel verdwenen.De kuur werd nu gestaakt, daar er gedurende eenigedagen eene kuur tegen eene zich snel over het ge-heele lichaam verspreidende scabies werd ingesteld,Daarna werden nog ruim 10 inspuitingen gedaan,zoodat de geheele hoeveelheid iets meer dan 3i greinbedroeg. Er ontstond eene lichte stomatitis mercu-rialis, die voor eene monclspoeling met chloras kalicusspoedig week. Plaatselijke behandeling, behalve zui-ver houden, was niet ingesteld. Door de injectieswaren alle tuberkels verdwenen op een paar na, dieechter klein en bijna niet verheven waren met lichtzwerende oppervlakte. Deze verdAvenen door eenewassching met aq. phagedaenica. De man vertrokhersteld. Wij zagen hem niet weder. 9Â°. Marinis Jacobus V . . , 35 jaar oud, mo-lenaarsknecht, gehuwd, kwam den 16. April 1870 inde kliniek met epididymitis dextra, eene

nog nietgeheel genezen blennorrhoe, en specifiek exantheemover het geheele lichaam, gedeeltelijk papuleus, ge-deeltelijk pustuleus, ook hier en daar tuberculeus.De epididymitis werd met tinctura iodii behandeld,de blennorrhoe hield onder gepaste behandeling op,den pati??nt werden bovendien een paar zuiveringsbadengegeven. Hij was pas weinige dagen in de kliniektoen er iritis ontstond op beide oogen, waartegen



??? vlijtig atropine werd in gedroppeld, terwijl onderhuidscheiken dag sublimaat werd ingespoten. Onder de be-handeling genas de iritis en werd het exantheemdagelijks minder. Niet dan met de grootste moeitekonden wij bij dezen man de inspuitingen voortzetten 5daar hij na elke injectie klaagde over pijn en jammerdeals een kind. Toen er omstreeks 2k grein was in-gespoten, verliet hij het ziekenhuis, ofschoon nogniet geheel hersteld. Zijne vrouw, die later in depolikliniek met syphilitische aandoening aan de lippenen iritis werd behandeld, verzekerde ons dat haarman gezond was. Of dit werkelijk zoo is, kunnenwij niet beslissen. 10Â°. Jacobus van der E . . , broodbakker, 25jaar oud, kwam den 13. Juni 1870 in de chirurgischepolikliniek, lijdende aan constitutioneele syphilis, welkezich openbaarde door de volgende verschijnselen: eeneverharde zweer op het praeputium, syphilitische zwe-ren in de keel, en exanthema inaculosum bijna overhet geheele lichaam, verder verharde klieren in delies. Den tijd, Avaarop de besmetting had plaats ge-

had, konden wij niet juist te weten komen. Spoedigvoegden zich nog hierbij syphilitische plaques aan delippen en platte condylomata aan den anus. Gedurende^es Aveken Averden onderhuidsche inspuitingen metsublimaat gedaan, meestal eiken dag, enkele malenom den anderen dag, viermaal Avegens ongesteldheidvan den lijder, die als loopencle pati??nt werd behan-deld, met eene tusschenpoos van eenige dagen. De



??? geheele hoeveelheid bedroeg- 4? grein. Plaatselijkeontstekingsverschijnselen deden zich na de inspuitin-gen niet voor. De verharding aan het praeputiumgenas, het exantheera verdween, maar de condylomataad anum waren bij het einde der inspuitingen nietgeheel genezen, evenmin als de plaques aan de lip;ook bleef het slijmvlies der keelholte steeds rood,ofschoon eigenlijke ulcera niet meer voorhanden waren.Nog geruimen tijd moest de man in behandeling blij-ven eer de genezing volkomen was. Mondspoelingen gorgeldranken met sublimaatoplossing, later metchloras kalicus, praecipitaatzalf voor de condylomata,jodetum kalicum inwendig, werden gegeven. Op heteinde der kuur ontstond eene belangrijke balano-posthitis, die door nitras argenticus werd overwonnenOfschoon de hoeveelheid. sublimaat in dit geval zeergroot was en de man steeds als loopende pati??ntwerd behandeld, ontstond er geen salivatie. Met ef-fect der inspuitingen was echter niet bijzondergroot, daar de verschijnselen wel verbeterden, maai-de syphilis niet geheel genas.

Gaarne hadden wijhem in de kliniek willen behandelen, vooral ook daarzijn beroep als bakker zeker niet gunstig was terverkrijging van geheele genezing, maar de man wasdaartoe niet over te halen. Hij is thans sedert eenigemaanden hersteld. Of er recidive zal komen, moetde tijd leeren.



??? 2. Oi?ˆ?ˆ?‰sclie inspitiiipii met jofletum liyflrargyricnm. Daar wij ons voorgenomen hebben over de onder-huidsche behandeling dor syphilis door middel vankwikpraeparaten te spreken, mogen wij ook niet ver-geten melding te maken van de proeven die- met bo-vengenoemd middel zijn genomen, al zijn die ook noggering in aantal. Bric het eau, die zich in het Bulletin g?Šneral deth?Šrapentique zeer gunstig over de subcutane injec-ties uitlaat, meent dat geen middel beter geschikt isdan het deutojoduretuin hydrargyri et sodii (jodetumhjdrargyricum et natricum.) Hij lost H gram vandit middel in 100 grammen water op (ongeveer 1grein op 1 drachme), en spuit van de oplossing omden anderen dag eerst 10 droppels in, langzamerhandtot 20 droppels klimmend. â€”â€? Ook Ai m?Š-Mar tingebruikte het roode jodetum hydrargyri, dat hij omhet oplosbaar te maken met jodetum kalicuin ver-mengde. Van de waarnemingen van Carlo Lauri, mede-gedeeld in le Sperimentale, 8., 1870, en gerefereerditi het Archiv f??r Dermatologie und Syphilis

(1870,Â?d. II, Ht. 3) willen wij eenigzins uitvoeriger mel-ding maken. Het dubbelzout, bestaande uit jodetumhydrargyricum en jodetum natricum, is volgens Laurinaast sublimaat het beste middel om onder de huidte worden ingespoten. Eene oplossing van 2 centi-



??? grammen op 1 gram water (i grein op 15 greinwater) is voor iedere inspuiting voldoende. De in-spuitingen kunnen dagelijks of om den anderen daggeschieden. Tien tot twintig inspuitingen zijn noodigom de verschijnselen te doen verdwijnen. Wat deplaats aangaat, waar men moet inspuiten, deze is,volgens hem niet a priori te bepalen. Plaatsen metweinig ontwikkeld onderhuidsch bindweefsel, en zulkewaar reeds inspuitingen werden gedaan, moeten ver-meden worden. Het is echter raadzaam de inspui-tingen zoo veel mogelijk in de nabijheid der hoofd-verschijnselen te verrichten. Slechts zelden was hetnoodig de injecties een paar dagen na te laten,doordien zich algemeene reactie-verschijnselen ver-toonden. Om genezing te verkrijgen waren nu eensmeerdere dan mindere inspuitingen noodig, zonderdat daarbij de langere of kortere duur der ziekte ofde aard der verschijnselen van grooten invloed blekente zijn. Lauri deelt elf waarnemingen mede. Steeds waser diep ingrijpende constitutioneele syphilis aanwezig,die door middel der inspuitingen volkomen

genas,met duidelijke verbetering van den algemeenen toe-stand. De behandeling vorderde niet meer tijd, eerminder, dan de andere methoden; de plaatselijke ver-schijnselen zijn zeldzaam en wanneer zij zich ook alvertoonen, niet van groot belang. Volledigheidshalve alleen maakten wij van dit mid-del melding. Het aantal waarnemingen is zoo klein,



??? dat daaruit geen gevolgtrekkingen zijn te maken.Wij kunnen dus ook niet zeggen, zelfs niet gissen,hoe het na de inspuitingen met jodetum hydrargyricummet de recidiven zal gaan. Zooveel echter zullen wijwel kunnen verzekeren dat cleze evenmin als na deinspuitingen met sublimaat zullen wegblijven. Daarde plaatselnke verschijnselen niet heviger schijnen tezijn, dan na de sublimaat-injecties, is het zeker wen-schelijk dat het middel verder worde beproefd. 3. (MerlwMe iiisjnirinpi mei Caloiiiel. Den onoplohbaren calomel zou men a priori welvoor een zeer weinig geschikt middel houden 0111 on-derhuidsch te worden ingespoten. Prof. Scarenzioechter te Pavia en Prof. Ricordi te Milaan hebbendaarmede vele proeven gedaan, die reeds voorloopig be-vestigd zijn geworden. Evenmin, als bij de inspuitingenmet jodetum hydrargyricum zijn wij ook hier in staatvan eigen ondervinding te spreken en bepalen wij onsdus tot de inedecleeling van hetgeen door anderenhierover is geschreven. Een enkel geval door Prof.van Goudoever

waargenomen zal hierbij ook eeneplaats vinden. In Juli 1868 ontving de Soci?Št?Š royale dessciences m?Šdicales et naturelles de Bruxel-les eene in het Italiaansch geschrevene verhandeling??ver de hypodermatische methode bij de behandeling



??? der constitutioneele syphilis. Deze verhandeling werdin handen eener Commissie gegeven. Dr. Oscar Maxwerd met de vertaling heiast, even als later met hetuitbrengen van rapport zoowel over de verhandelingzelve, als over het resultaat der waarnemingen doorhem, met of zonder de overige leden der benoemdeCommissie, gedaan. Naar aanleiding van het uitge-brachte rapport werd de verhandeling bekroond, ter-wijl na opening van het briefje schrijvers bleken tezijn Professor Scarenzio te Pavia en ProfessorIlicordi te Milaan. Zoo kort mogelijk willen wij enkele bijzonderhedenmededeelen zoowel uit de verhandeling der Italiaan-sche Hoogieeraren, als uit het rapport der BelgischeCommissie. Even als Lewin, kwam ook Scarenzio door devermelding van de proeven van Hun ter en Hebrai.n het werk van Zeissl op het denkbeeld om sub-cutane injecties te doen, maar om de ware of ver-momde nadeelen van de sublimaat-inspuitingen, ensteunende op de experimenten van Mialhe, waaruitdeze de gevolgtrekking maakte, dat calomel alleenwerkt voor zoover het in

sublimaat wordt omgezet,besloot hij van den calomel gebruik te maken. Reedsin 1854, vier jaren vroeger dan Lewin, maakte hijzyne eerste waarnemingen bekend. De tweede, diedit middel in Itali?? aanwendde, was Ricordi vanMilaan, daarna volgden ook anderen. In de verhandeling wordt verslag gedaan van 103



??? lijders in 2 groepen verdeeld. Alleen met de eerstegroep, bestaande uit 85 gevallen, hebben wij hier temaken, de tweede kleinere groep handelt over injec-ties met sublimaat en andere kwikbereidingen. In alle gevallen bestond constituoneele syphilis,79 genazen geheel, S gedeeltelijk, terwijl 3 lijdersstierven, twee aan andere ziekten, de derde was reedshoopeloos op het oogenblik dat men de injecties deed,waarvan men als ultimum remedium nog wilde ge-bruik maken. Slechts in 2 gevallen ontstond er geen abces opde plaats der inspuiting; de verschijnselen namen inden omtrek van die plaats, even als men dit bij desublimaat-inspuitingen waarneemt, sneller dan eldersaf; salivatie ontstond slechts enkele malen en in lich-ten graad. .Onder de lijders op deze wijze behandeld,behoort Scarenzio zelf, die in den zomer van 1866zich toevallig aan den nagelrand van den rechterringvinger de syphilis inoculeerde; hij lette daar wei-nig op, maar twee maanden later vertoonde zich eeneroseola, waarop hij geen acht sloeg, daar de

gedachteaan syphilis niet bij hem was opgekomen. De roseolaverdween dan ook spoedig, maar in de eerste dagenvan Augustus ontstonden er plaques aan de tong,het verhemelte en de amandelen, met opzetting eenerokselklier. Nu begreep hij van welk een gewicht het kleinewondje was geweest, maar ofschoon overtuigd, dat hijconstitutioneel syphilitisch was, kon hij nog niet tot



??? eene kwikbehandeling besluiten, maar ging eenigentijd naar het land, waar de algemeene toestand welverbeterde maar de plaatselijke verschijnselen verer-gerden. Thans besloot hij zich aan de behandelingte onderwerpen en liet 15 November eene eerste in-spuiting doen van H grein calomel, den 7. Januarieene tweede van dezelfde hoeveelheid, en eindelijkeene derde van l grein in het laatst ontstane abces.Scarenzio was volkomen genezen en heeft geenrecidive gekregen. In het geheel worden er volgensopgave van Scarenzio en Ricordi na hunne wijzevan behandeling weinig recidiven gezien, niet meer dan25 proc., dus nog minder zelfs dan Lewin opgeeft.In hoeverre dit cijfer juist is, zal misschien kunnenblijken, wanneer een grooter aantal waarnemingenzal zijn genomen, dan tot nu toe het geval was. De calomel-inspuitingen geschieden even als dievan sublimaat met het spuitje van Pravaz, alleenmoet men zorgen om het buisje iets wijder te nemendan gewoonlijk, daar het anders licht verstopt zouraken. Men neemt natuurlijk uiterst

fijn verdeeldencalomel, den zoogenoemden calomel vapore paratus,en mengt dien met eene kleine hoeveelheid oplossingvan arabische gom of van glycerine, zoodat men an-derhalf maal het spuitje er mee kan vullen. Op degewone wijze wordt eene huidplooi genomen, meestaan de armen, maar ook andere plaatsen zijn geschikt,de canule wordt minstens 2 centimeters diep doorge-schoven, een weinig heen en weder bewogen om het



??? onderhuidsche bindweefsel iets los te maken, en daarnaomstreeks 1 centimeter teruggetrokken. Daar er inhet buisje en in de spuit een klein gedeelte poederblijft hangen, moet men een weinig calomel meer nemendan men van plan is in te spuiten. Naclat het spuitjeteruggetrokken is, bedekt men het wondje met eenstukje kleefpleister of eene laag collodium elasticum.Ofschoon cle reactie gewoonlijk niet groot is, ontstaater toch bijna altijd op de plaats der inspuiting eerstverharding, die toeneemt, in het centrum verweekt,en abces vormt, dat na 8 a 10 dagen gewoonlijkgeopend kan worden. Het verloop der abcessen isgewoonlijk zacht; gangreen zagen Scarenzio enRicordi nimmer ontstaan. Dat de calomel in eene oplosbare kwikverbinding,sublimaat namelijk, wordt veranderd, blijkt daaruit,dat men in den etter uit de abcessen gewoonlijk vol-strekt geen calomel aantreft, dat kwik in verrewegcle meeste gevallen in het speeksel werd gevonden,en eindelijk ook uit cle gunstige gevolgen, die cle aan-wending van calomel heeft om de

verschijnselen vanconstitutioneele syphilis te doen verdwijnen. Voorna-melijk voor zwangere vrouwen en voor kinderen houdende italiaansche Heeren de calomel-inspuitingen voorverkieslijk. De hoeveelheid calomel verschilt naar den leeftijden naar andere omstandigheden. Voor kinderen zijnRâ€”8 grein calomel voor elke inspuiting noodig, voorvolwassenen van 3â€”6 grein. Twee inspuitingen zijn



??? meermalen voldoende, maar dikwijls is nog een derdenoodig. Men zou de twee inspuitingen te gelijkertijd kunnen doen, maar gewoonlijk laat men tusschende verschillende injecties 8 a 14 dagen verloopen. Tot zooverre cle verhandeling. Om de waarde derdaarin voorkomende zaken te kunnen beoordeelen,waren waarnemingen noodig, die dan ook door cleBelgische Commissie zijn verricht en wel door Dr.Oscar Max, meestal in tegenwoordigheid van eenof meer medeleden der Commissie. Het aantal waar-nemingen te Brussel gedaan bedraagt 25, of wanneermen het eerste geval, in hetwelk er eenige twijfelaangaande cle juistheid der diagnosre bestond, bijvoegt26. Op deze gevallen zijn 9 volkomen genezingen,16 niet volkomen genezingen en 1 doodelijk afgeloo-pen. Dit laatste was toevallig doodelijk door bijkomendepneumonie. In de gevallen van gedeeltelijke genezingontstond er na 2 ?¨ 3 injecties stilstand in enkeleverschijnselen, waardoor nog andere middelen werdengevorderd om cle ziekte geheel te genezen, of delijders

onttrokken zich voor hun volkomen herstel aande behandeling. Yan cle 9 gevallen, waarin volkomengenezing wercl verkregen, was de kortste termijn 16,de langste 50 dagen. De overige gevallen lagen claar-tusschen in. Ook Dr. Max zag bijna zonder uitzon-dering abces ontstaan. De etter, clie na openinguitliep; was meestal bloedig gekleurd. Calomel werder daarin niet aangetroffen, ten minste niet in weeg-of merkbare hoeveelheid Een enkele maal toch werd



??? langs electrischen weg een spoor van kwik gevonden. Zoover ik weet heb ik opgenoemd, wat er tot dus-verre van de caloinel-injecties is bekend geworden.Ik zeide reeds dat eigen ondervinding mij hier geheelontbrak, en ik mij dus tot het mededeelen van het-geen anderen deden moest bepalen. Gelukkig kanik hier nog eene waarneming van Prof v. G. bijvoe-gen, die ik ook daarom uitvoeriger wil mededeelen,omdat deze als type van hetgeen er bij en na decalomel-injecties plaats heeft, goed kan dienen. Johanna H . . 23 jaar oud, werd den 17. Januari1871 in het clinieum syphiliticum opgenomen met devolgende verschijnselen, van constitutioneele syphilis:plaques syphilitiques aan de lippen, syphi-litische zweren aan de gehemeltebogen ende amandelen, tubercula mucosa rondom denanus en aan de groote lippen, donkergekleurdmaculeus exantheem op den rug, papaleusuitslag aan de buitenzijde der dijen, verhardeliesklieren, eindelijk alopecie. Laatstgenoemdverschijnsel had zich voor omstreeks 8 weken voor\'t eerst beginnen te

vertoonen, de anderen waren ietsvroeger gekomen. Zij wist niet nauwkeurig aan te gevenwanneer zich de eerste verschijnselen hadden vertoond,maar zegt alleen dat de symptomen in mond en keelen aan de genitali??n omstreeks terzelfder tijd warenopgetreden. Of er een ulcus durum als uitgangspuntheeft bestaan, is niet uit te maken, maar zeker is hetdat de infectie hier leeds minstens 4 maanden moet 4



??? hebben bestaan. Overigens is de gezondheidstoestandgoed, de menstruatie geregeld. Donderdag 19 Januari werd de eerste injectie ge-daan. Drie en een half grein calomel vapore paratuswerd met eenige droppels glycerine en water goedafgewreven en op de gewone wijze onder de huidingespoten. De gouden canule werd hierbij gebruikt,omdat deze iets wijder is dan de stalen gewoonlijkzijn. Het gelukte niet om, even als Scarenzio deed,de geheele hoeveelheid calomel met anderhalf spuitjeonder de huid te brengen. Het spuitje werd hierviermaal gevuld, eer de hoeveelheid calomel genoegzaamgeheel ingespoten was. Een half grein ging stelligverloren, zoodat er omstreeks 3 grein werden inge-spoten. Als plaats van inspuiting werd de rechterbovenarm gekozen, en wel de rugzijde. Daar de vrouwveel hinder in den mond en cle keel had, werd haartevens eene mondspoeling uit 4 grein sublimaat op8 ons water gegeven. Op het wondje werd een klein compres gelegd,door een paar slagen van een zwachtel vastgehouden.De eerste vier dagen

was er aan den arm niets te mer-ken, behalve eene zeer omschrevene, weinig pijnlijkeverharding. Deze nam allengs toe, bereikte de groottevan een klein duivenei, verweekte in het midden, maard e bedekkende huid onderging zeer weinig veranderingDen tienden dag werd het abces geopend, er vloeidezuivere etter uit, waarin noch bij chemisch noch bijmicroscopisch onderzoek een spoor van calomel te



??? vinden was. Behalve clat het exantheem op den rugwat lichter van kleur was geworden, en de stomatitisen angina veel verbeterd waren (toe te schrijven aande sublimaat-spoeling), waren alle symptomen volko-men dezelfde gebleven. Op dezen dag, 29 Januari, werd eene tweede in-jectie gedaan, eveneens van 3 grein, in de linkerregio iliaca. \' Op deze tweede inspuiting volgde inde eerste dagen bijna in het geheel geen reactie.Het abces aan den arm gaf eenige dagen lang eenematige hoeveelheid etter en was wel pijnlijk, maar nietia hooge mate. Op de plaats, waar de tweede inspuitingwas verricht, ontstond eene zeer langzaam in groottetoenemende verharding, waarin na 14 dagen nog geenverweeking was te bespeuren, Vier en twintig dagenna de eerste inspuiting was vooreerst de keel gene-zen, waren de plaques aan de lippen verdwenen, wasli?Št maculeus uitslag veel bleeker geworden, het pa-paleuse bijna weggegaan, maar de liesklieren blevenhard, de tubercula mucosa waren nog geheel onver-anderd, zelfs waren zij aan

de linkerzijde van denanus in elkander geloopen, en zeer pijnlijk geworden. Eerst den 19. Februari werd de derde inspuitinggedaan, 31 dagen na de eerste. De inspuiting ge-schiedde met dezelfde hoeveelheid in de rechter regioiliaca. Om de pijnlijkheid der in elkander gevloeideplaques aan den anus werd eene oplossing van. 1grein sublimaat op 2 onsen glycerine gegeven. Na8 dagen was er aan deze zijde een omschreven abces



??? ontstaan, dat geopend werd en een weinig bloediggekleurden etter opleverde, even als de zwelling aan delinkerzijde, waar intusschen ook ettering was ontstaan.Ook nu nog, ruim 4 weken na de eerste inspuiting,waren de verschijnselen aan de genitalia bijnaonveranderd gebleven. Er werd reeds aan het goed gevolg der kuur ge-wanhoopt, toen alle nog overgeblevene verschijnselenop eenmaal schielijk begonnen te verminderen, zoodatop het einde der maand Februari, zonder dat verdereenig middel was toegediend, alles wat vroeger nogzichtbaar was, geheel was verdwenen, alleen kon mennog de restes van de vlakken op den rug zien. Ookde alopecie bestond nog. De pijnlijkheid der beidelaatste abcessen was niet groot. De hardheid ver-dween langzamerheid. Den 15. Maart vertrok de pati??nt,oogenschijnlijk volkomen hersteld. Of dit voor goedzal zijn, moet de tijd leeren.



??? BESLUIT. Wanneer een groot aantal waarnemingen voldoendeom tot een bepaald resultaat te komen, dan magmen wel. aannemen, dat door Lewin de waarde zij-ner methode is bewezen. Zelf heeft hij de voor- en1]adeelen dier methode opgenoemd, en de laatsten opgrond zijner ondervinding bestreden. De tegenwer-pingen door verschillende geneeskundigen tegen deonderhuidsche inspuitingen ingebracht, zijn dan ookweinig afdoende, met uitzondering van eene, wanneerdie namelijk bewezen werd, namelijk de veelvuldig-heid der recidiven. In dit opzicht staan Lewin enSigmund lijnrecht tegen elkander over. TerwijlLewin beweert, dat na injecties niet meer dan 31procent recidiven voorkomen, dus 1 op de 3 geval-len, en dat na andere behandeliugen, hetzij met kwikof zonder kwik, het aantal recidiven 80 procent he-



??? draagt, derhalve 4 op 5, zegt Sigmimd, dat de voor-cleelen der methode geheel en al opgewogen wordendoor het spoedig in het oogloopend ontstaan vanrecidiven, anders gezegd de verdere ontwikkeling dei-ziekte. Wat is hier waarheid? Gelijk dikwijls zalzij ook hier in het midden liggen. Men moet beken-nen dat Sigmund vrij onpartijdig de voor- en na-de el en der subcutane behandeling nagaat, dat hij opeen vrij groot aantal lijders heeft geexperimenteerd,dat hij toegeeft, dat de injectie hare bepaalde voor-cleelen bezit, dat zij is eene verrijking van onzentherapeutischen voorraad, maar dit neemt niet weg,dat hij, ingenomen met zijne eigene methode, namelijkde smeerkuur, toch niet op een onpartijdig standpuntzich kan plaatsen. Wij moeten ook niet voorbijzien,dat Sigmund wel zegt, dat de recidiven spoedig ple-gen te ontstaan, maar niet dat zij in zoo bijzoader velegevallen voorkomen. Kunnen wij nu de bewering vanLewin, dat er na de onderhuidsche inspuitingen nietmeer dan 30 procent recidiven voorkomen, als bewe-zen aannemen? Voorzeker niet.

Zoolang wij nietweten, op welke wijze Lewin tot dit cijfer is geko-men, beteekent het al zeer weinig. Het zal in Ber-lijn zeker gaan als op andere plaatsen, er zal name-lijk onder de publieke vrouwen eene groote mutatiezijn. Heden zijn die vrouwen hier, morgen elders.Bij dezen is het onmogelijk eene goede statistiek teverkrijgen. Maar ook bij anderen is dit het geval.Met ieder lijder toch, die recidive krijgt, komt weder



??? DO onder dezelfde behandeling. Van vele, misschien vande meeste lijders hoort men later niets meer. Neemtmen nu allen, van wie men niets meer hoort, alsblijvend genezen aan, dan voorzeker zal het aantalrecidiven zoo groot niet wezen. Om eene goede sta-tistiek te krijgen zoude men een zeker aantal gene-zenen gedurende geruimen tijd in bet oog moetenliouden. Ofschoon het aantal waarnemingeu door mij mede-gedeeld niet groot is, en daaruit natuurlijk geen ge-volgtrekkingen zijn te maken, is het toch voldoendeom het bovengezegde te bewijzen. Van verscheidenepatienten toch werd niets gehoord, van de overigenkregen twee eene lichte recidive, eene derde kwamna schijnbare genezing nog tweemaal terug. Maar al wordt nu ook bewezen, dat na het doender onderhuiclsche inspuitingen evenveel gevallen vanrecidive zullen voorkomen, als na iedere andere kwik-behandeling, dan blijven toch naar mijne meening devoordeelen der Lewin\'sche methode zeer groot. Dit isvooral het geval, wanneer er gevaarlijke

verschijnselenaanwezig zijn, als bv. acute iritis, verder, wanneerhet inwendig gebruik van kwik is tegenaangewezen,wanneer de toestand der huid de smeerkuur verbiedt.Niet vergeten mag men ook de gemakkelijke aan-wendbaarheid der inspuitingen, en de zekerheid in deaanwending. Eenmaal daags of om den anderen clag,hoogstens tweemaal per dag. spuit de geneesheer in,hij doet dit in zeer korten tijd en weet zeker dat de



??? bepaalde hoeveelheid kwik in liet organisme is ge-bracht. Bij het doen der inwrijvingen hangt mengeheel van cle bedienden af, bij het inwendig gebruikvan kwik gebeurt het maar al te vaak, dat het mid-del of niet of slecht wordt ingenomen. Niets vandit alles bij de inspuitingen. Kan de pijn, door de injecties dikwerf teweeggebracht,tegen het genoemde onmiskenbare voordeel opwegen?Wij gelooven het niet, of liever wij durven die vraaggerustelijk ontkennend beantwoorden. Gewoonlijk isde pijn niet hevig, gewoonlijk duurt zij ook niet lang,en wanneer zij ook al sterk mocht zijn, dan zal plaat-selijke anaesthesie of eene morphine-injectie voldoendewezen om haar spoedig te doen bedaren. Onder cle door mij medegedeelde gevallen, klaagdeslechts ?Š?Šn pati??nt over hevige pijn, maar aan zijneklacht was niet veel waarde te hechten, cle meesteder patientea waren vrouwen en geene van haarklaagde over langdurige pijn. Onaangename gevolgenwerden in de medegedeelde ziektegevallen niet waar-genomen; het vierde is merkwaardig door dat de in-jecties met goed

gevolg werden verricht en goed ver-dragen werden, terwijl het onmogelijk was inwendigmercurialia te geven. Gedeeltelijk ook op grond van eigen ondervinding,grootendeels echter van de ondervinding van anderen,meen ik te mogen aannemen, dat de nadeelen deronderhuidsche inspuitingen van weinig beteekenis zijn.Algemeene verschijnselen ontstaan zeer zelden, plaat-



??? selijke verschijnselen zijn van weinig- belang, indienmen de inspuitirag behoorlijk doet, op geschikte plaat-sen en op geschikte wijze. Stomatitis komt wel voor,maar zeker niet meer dan na behandeling met kwikinwendig of door de smeerkuur, en dikwijls zelfs iszij geheel te voorkomen. De verschijnselen wijken na het doen der inspui-tingen dikwijls verrassend snel, en een belangrijkvoordeel is het ook nog, dat uitslagen, enz., in denabijheid der injectieplaatsen spoediger verdwijnendan anders. Lewin neemt als gemiddelde duur derbehandeling 36 dagen aan, Gr??nfeld daarentegen93; voorzeker een belangrijk verschil, volgens Gr??n-feld waarschijnlijk daaraan toe te schrijven, dat teBerlijn zoovele lichtere gevallen van syphilis terbehandeling kwamen. Zijn aantal waarnemingen isoverigens te klein om daaruit eenig gevolg te kunnentrekken. De gemiddelde duur der behandeling in de10 door mij medegedeelde gevallen was niet meerdan 29 dagen, maar ook dit getal is te klein voorgevolgtrekkingen. Zullen de injecties altijd

helpen? Niemand zekeris er die dit zou willen beweren. Evenmin als elkeandere behandeling-wijze zijn zij onfeilbaar. Zoo zalook niemand beweren, dat zij in eiken vorm vansyphilis passen. Yerharde chankers, plaques muqueu-ses, tubercula mucosa, de verschillende exanthemataspecifica, angina syphilitica, ir??tis, ziedaar de ver-schijnselen. waartegen kwik in het algemeen het meeste



??? vermag en waarin ook de inspuiting-en het meest ophare plaats zullen zijn. Dat de hoeveelheid kwik bij de inspuitingen zoo-veel kleiner is, dan wanneer het middel inwendigwordt genomen, is ook een niet onbelangrijk voordeelEindelijk moet ook nog opgemerkt worden, dat erwel is waar dikwijls en spoedig recidiven ontstaan,maar dat deze gewoonlijk ook zeer spoedig plegente wijken. Bij al het hierboven gezegde hadden wij bepaaldde sublimaat-inspuitingen op het oog, en wij willenover de andere ingespoten kwikpraeparaten slechtsmet een enkel woord spreken. De waarnemingenmet jodetum hydrargyricum zijn nog zeer gering ingjetal, maar, indien dit middel, oplosbaar gemaaktdoor toevoeging van jodetum kalicum of natricum,plaatselijk even goed wordt verdragen als sublimaat,zal de werking daarvan ook met die van sublimaatAvel gelijk te stellen zijn. Maar wat zal ik zeggenvan de calomel-injectie? Eigen ondervinding ontbreektmij hier geheel, het voorzichtigst zal das zijn mij vaneen oordeel te onthouden. Dat men aan de waarne-mingen van Scarenzio

en Ricordi geloof mag slaan,geloof ik wel. De experimenten van Oscar Maxhebben ook bewezen dat syphilis op deze wijze gene-zen kan worden, ook de waarneming van Prof. vanGoudoever bewijst zulks. Maar toch was het resul-taat van Max niet zoo gunstig als dat van Sca-renzio en Ricordi. Zou dit niet daaraan toe te



??? schrijven zijn, dat de intensiteit der gevallen vansyphilis in zuidelijke landen dikwijls minder groot isdan in meer noordelijk gelegen streken? Dat decalomel niet als zoodanig werkt, is wel als bewezenaan te nemen, waarschijnlijk is de omzetting in su-blimaat, dat dan langzaam en bij kleine gedeeltenwordt opgenomen. Wanneer men nagaat, dat calomel,hetzij door omzetting in sublimaat of op andere wijzeoplosbaar moet worden gemaakt, eer het kan werken,dan zou men vragen, waarom niet liever dadelijk su-blimaat gebruikt? En in den regel geloof ik dat ditlaatste middel te verkiezen is, met uitzondering vankinderen en van zeer gevoelige personen, die na deinspuiting over langdurige pijn klagen en dus ergtegen iedere inspuiting opzien. Dat zij dit veel min-der zullen doen tegen de calomel-injecties, waarvaner niet meer dan 2 of 3 behoeven te worden gedaan,spreekt wel van zelf. Opmerkelijk is in het gevalvan Prof. v. G. het snelle verdwijnen van alle nogovergeblevene verschijnselen na de derde inspuiting. Uit al het

medegedeelde mogen wij wel het gevolgtrekken, dat de endermatische methode bij de behan-deling van syphilis eene groote aanwinst is, en dathare waarde meer en meer algemeen zal wordenerkend. Vreemd mag het worden genoemd dat de oorsprongder inspuitingen, ofschoon nog zeer recent, toch eenig-zins in het duister ligt. Voor dat Lewin met zijneinjecties begon, had Hebra ze reeds verricht, en ook



??? Charles Hun ter had er in een geval gebruik vangemaakt. Of Heb ra zijne waarnemingen bekend heeftgemaakt, is mij niet bekend, het is mij niet geluktze ergens te vinden. Alleen in het geciteerde werkvan Z_eissl wordt daarvan als ook van Hun ter\'sobservatie kort melding gemaakt. Hoe Lewin eraan gekomen is om onderhuidsch in te spuiten, zegthij niet, vermoedelijk heeft Zeissl hem op het denk-beeld gebracht, even als dit het geval was metScarenzio en Ricordi, die zulks uitdrukkelijkvermelden, en die reeds vroeger dan Lewin met deinspuitingen zijn begonnen. En hiermede neem ik van den Lezer afscheid.Mocht ik door mijnen arbeid, hoe onvolledig die ookzijn moge, er iets toe hebben bijgedragen om deinjectie-methode hier en daar meer bekend te maken,vooral door de inededeeling van hetgeen in verschil-lende Tijdschriften daaromtrent is medegedeeld, danzou ik mij voor myne moeite reeds voldoende beloondrekenen.



??? Nerveuse cardialgie is bij vrouwen dikwijls een gevolg vanziekten der geslachtsdeelen. 2. Carcinoma en ulcus ventri culi zijn niet altijd voor eenedifferentieele diagnose vatbaar. 3. Bij dyspepsie en cardialgie, als gevolg van ehlorose, doende Blaud\'sche pillen, in tijds gegeven, groot nut. Een karakteristiek verschil tusscken acute miliair-tuberculoseen typhus is het spoedig intreden van cyanose bij de eersteziekte. 5. Het chloralhydraat kan in sommige gevallen de morphinevervangen.



??? De hypod?Šrmatische injectie van sublimaat is in vele geval-len te verkiezen boven de smeerkuur van Sigmund. 7. Bij retractiele stricturen is de insnijding de beste methode. 8. I)e punctio hypogastrica verdient dikwijls de voorkeur bovende punctio reetalis bij retentio urinae. 9. Gezwellen van vaste consistentie, die zich bij vrouwen nahet 35. jaar in de borstklier ontwikkelen en voortgroeien, zijnbijna altijd carcinomata. 10. Bij beklemde breuk moet men de taxis onder chlorofor-narcose beproeven v????r men tot de operatie overgaat. 11. Het hechten van diepe wonden na exstirpatie van gezwellenaan de borst en den rug veroorzaakt dikwijls erysipelas. 12. Een karakteristiek teeken voor zuivere hypertrophia mammaeis dat zij niet in verzwering overgaat.



??? 13. De iritis syphilitica is niet altijd te onderscheiden van degewone iritis 14. Bij solutio retinae bestaat de therapie in het vermijden vancongestie naar het hoofd. 15. De chloroformnarcose vermindert de aanvallen bij eclampsiegedurende den partus aanmerkelijk. 16. Bij baarmoederbloedingen na de baring zijn koude omslagenÂ°P den onderbuik, benevens inspuitingen van koudwater, zeer aantebe velen. 7. Het inblazen van lucht in de longen door middel van eenelastieken catheter is wellicht een geschikt middel om schijn-doode drenkelingen bijtebrengen.



???
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