
Bekend mag worden verondersteld, dat bij een facialispara
lyse, die het gevolg is van een geleidingsonderbreking in de 
zenuw, geen tekenen van denervatie . gevonden worden en 
dat hierbij in een tot drie maanden een volledig herstel op
treedt. Bij denervatie treedt de verbetering langzamer op en 
is er nooit een algeheel hers tel. 
Tussen de patienten met geleidingsonderbreking en die met 
denervatie was er in beide groepen geen significant verschil 
in aantal. Aile patienten met geleidingsonderbreking her
stelden volledig. Bij de patienten met geleidingsonderbreking 
was het klinische verloop in de behandelde en in de con
trolegroep vrijwel indentiek, zowel wat het tijdsverloop tot 
de eerste bewegingen betrof als in de tijd, die nodig was 
voor volledig herstel. De patienten met denervatie herstel
den nooit volledig en de meesten van hen werden veel lan
ger behandeld dan de patienten zonder denervatie. Zij wer
den gedurende tenminste een jaar geobserveerd of tot verder 
herstel niet mogelijk leek. De mate van herstel werd visueel 
uitgedrukt in een percentage ten opzichte van de gezonde 
zijnde. De verdeling der patienten over de verschillende her
stelpercentages verschilde niet significant in de beide groe
pen. Elf patienten uit de behandelde groep (26%) en acht 
patienten uit de controlegroep (20%) had den contracturen. 
De resultaten in beide groepen zijn zo gelijk aan elkaar, dat 
het onwaarschijnlijk is dat de elektrische behandeling bij de 
facialisparalyse van Bell van betekenis kan zijn. De kosten 
van de dagelijkse bezoeken aan het ziekenhuis voor elektro
therapie Iijken voor gemeenschap noch patient gerechtvaar
digd. 

P. Zwanenburg 

59--012. A study of the effectiviness of certain anorexigenic 
agents. Fazekas, ]. F., W . R . Ehrmantraut en ]. Kleh 
(1958) Amer. ]. med. Sc 236, 692. 
Over de waarde van an ore xi gene stoffen is met het niet eens. 
Sommigen menen, dat deze inderdaad effectief zijn, an
deren daarentegen menen, dat ze hoofdzakelijk een psy
chisch effect hebben. 
Om hierin enig inzicht te verkrijgen, hebben de schrijvers 
een aantal "double blind" proeven genomen met Preludin 
(phenmetrazine), Dexamyl (een d-amphetaminepreparaat) 
en placebo's. Proefpersonen waren patienten van een 
"Weight Reduction Clinic" en een groep debielen en im
becillen uit een inrichting. De eerste groep kreeg, behalve 
driemaal daags een of twee tabletten Preludin of een place
bo, een individueel dieet voorgeschreven. De proefneming 
werd zestien weken voortgezet, namelijk acht we ken Preludin 
en acht we ken placebo. De achterlijken kregen het gewone 
voedsel voorgezet, waarvan de calorische waarde ongeveer 
2700 calor.teen per dag bedroeg. 

De artikelen, besproken in de met een nummer gemerkte 
re/eraten, kan men schri/teli}k fer inzage vragen bi} J. G. 
Antvelink, Spoorstraat 24, Schoonhoven. 

Bij de eerste groep, die uit 55 person en bestond bleek de 
gemiddelde gewichtsdaling 1,25 Ib per week te zijn bij toe
passing van Preludin en slechts 0,19 Ib bij gebruik van de 
placebo. Ook na wisseling der preparaten bleef er een signi
ficant verschil bestaan tussen de patienten, die Pre Iud in kre
gen en die een placebo ontvingen. 
Bij de achterlijken werd de werking van tweemaal daags 
25 mg Preludin of vijf tot tien mg Dexamyl met die van 
placebo's vergeleken. Ook hier bleek een duidelijke werking 
te bestaan. Het effect van Preludin en Dexamyl ontliep el
kaar niet veel; wei waren bij aile proefpersonen de indivi
duele verschillen vrij groot. Uiteraard kon aileen bij de 
groep mentaal gezonden een indruk over de subjectieve 
verschijnselen verkregen worden . Zo klaagden in de Pre
ludingroep en in de placebo-groep, die ieder 55 person en 
telden, negen respectievelijk acht patienten over nervositeit, 
zeven, respectievelijk drie over slecht slapen, eenenveertig, 
respectievelijk zestien over duidelijk minder eetlust, terwijl 
zeven respectievelijk drie zeiden meer energie te hebben. 

J. G. Antvelink 

De Boerhaavecursus 
voor huisartsen 

Ongeveer 4100 uitnodigingen waren er verzonden voor de 
Boerhaavecursus voor Voortgezet Medisch Onderwijs, 9, 10 
en 11 april gehouden, en het aantal deelnemers bedroeg 
82. Hiervan was 40% afkomstig uit Zuid-Holland en de 
omgeving van Haarlem en Amsterdam, een gebied waar 
regelmatig in verschillende centra artsencursussen worden 
gegeven. Dit doet ongetwijfeld de vraag rijzen of het niet 
van nut zou zijn, indien ook in andere centra van het land 
een dergelijke driedaagse cursus zou worden georganiseerd, 
omdat juist daar de grotere afstanden naar de medische cen
tra een belemmering kunnen zijn om wekelijks uit te breken. 
Deze Boerhaavecursus was met zorg samengesteld en ver
dient dan ook zeer het predikaat: geslaagd. Als algemene 
opmerking zou men kunnen stellen dat althans een deel 
van de gekozen onderwerpen niet in de uitgemeten tijd vol
ledig was te behandelen. Dit werd door de cursisten aller
minst verwacht en een excuus voor deze onvolledigheid was 
mijns inziens overbodig. Dat soms toch werd gestreefd naar 
enige volledigheid, gaf een gevoel van overladenheid; het 
werd een wedren met de tijd, die dan toch werd verloren en 
weI ten koste van de discussie. J uist de discussie is bij der
gelijke cursussen een kostbaar goed. Zij betrekt de toehnar
ders meer actief in de cursus en dit kan de organisatoren 
enerzijds de gelegenheid bieden naar de actuele behoeften 
van de huisartsen te peilen en kan anderzijds in de toekomst 
een prikkel zijn voor de deelnemers om zich reeds v66r de 
cursus te bezinnen op het programma, mits dit tijdig wordt 
toegezonden. Dit bezinnen zal met des te meer vrucht kunnen 
geschieden als het steunt op een nauwkeurig administreren 
van de medische gegevens. Juist ook bij de discussie zal 
vanzelf de uit tijdnood beperkte voordracht de gewenste aan
vulling kunnen krijgen. 
Bezien we het programma, zoals dit werd geboden, chronn
logisch in zijn details, dan belanden we allereerst bij het 
symposion over hand- en voetafwijkingen. Het was een goede 
gedachte om voor beide groepen van afwijkingen een ana
tomische inleiding te geven, alvorens op de afwijkingen in te 
gaan. Bij de anatomische beschouwing van de voet 0. Dank
meyer) werd uitgegaan van de functie der voeten in de die
renwereld om op deze wijze een beter inzicht te krijgen in 
de bouw en de functie van de menselijke voet. Bij de hand 
werd daarentegen meer gewezen op de vernuftige muscula
tuur en peesinserties der vingers (J. M . F. Landsmeer), die 
daardoor kostbare instrumenten zijn geworden . Beide be
schouwingen waren boeiend en in de samenvatting (M. 
Vink) klonk dan ook de bewondering voor de schepping. 
De behandeling van de voetafwijkingen (F. Duyfjes) kreeg 
op dit substraat meer diepte en in een lange rij zijn ze de 
revue gepasseerd. Het was ongetwijfeld nuttig om ons the
rapeutisch handelen weer eens te overzien, het effect van de 
uitgedeelde steunzolen te be schouwen, te horen over wiggen, 
kinderschoeisel , chirurgische mogelijkheden, kortom over die 
problemen, welke zich regelmatig voordoen op het spreek
uur. De voordracht over handafwijkingen 0. D. Mulder) 
yond zijn zwaartepunt in de chirurgische therapie, waarbij 
weliswaar ons eigen handel en niet verder gaat dan verwijzen 
naar de specialist, maar waarbij het nuttig is te zien, welke 
mogelijkheden deze specialist heeft om de arbeidsgeschikt
heid op te voeren. Logisch volgde hierop een beschouwing 
over handletsels in het kader van de ongevallenwet (W. J. 
Breslau), waaruit overduidelijk de grote verantwoordelijk
heid naar voren kwam bij het behandelen van deze letsels, de 
wijze van ingrijpen, het tijdstip van ingrijpen, het tijdig 
verwijzen naar de specialist en het nalaten van onnutte of 
foutieve handelingen, zoals het gebruik van antiseptische 
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middelen bij verwondingen, die naar een chirurgische kliniek 
doorgezonden worden. 
Het hoofdthema van de zeer afwisse!ende demonstratie in de 
hee!kunde kliniek was: therapeutische aanwinst. Men liet 
zien dat de ziekte van Hirschsprung met succes kan wor
den behandeld door de minder ingrijpende resectie van het 
aganglionaire, niet verwijde gedeelte van het colon (J. A. 
Noordijk), dat de plastische chirurgie een onmisbare en zeer 
dankbare plaats heeft verworven bij de behandeling van tu
moren in het gelaat (E. Frederiks), dat de carcinoomchirur
gie intensief naar wegen zoekt om de kans op metastasen, 
die het chirurgisch ingrijpen met zich meebrengt, te verklei
nen (M. Vink en A. Zwave!ing) en dat de phlebectomie bij 
het posttrombotisch syndroom een' zegenrijke ingreep kan 
zijn (M. N. van der Heyde). 
Dit mix tum compositum werd besloten met een beschou
wing over torsie testis (P. W. Boer), die soms gemakkelijk, 
soms moeilijk te diagnostiseren is, vooral als de pijn gelo
kaliseerd is in de onderbuik en het onderzoek zich aileen 
tot dit terre in beperkt. 
De Pathologische Anatomische Conferenties (Th. G. v. Rijs
sel) lieten er geen twijfe! over bestaan dat de d.d.ulcus ven
triculi-carcinoma ventriculi ook met de mod erne diagnos
tische hulpmidde!en nog altijd moeilijk kan zijn. 
Ook de tweede dag bood een vrij grate verscheidenheid aan 
onderwerpen. Deze dag begon met een voordracht over Ge
wenning en Verslaving (S. E. de Jongh), een probleem waar 
ieder van ons regelmatig mee wordt geconfronteerd en dat 
didactisch op voortreffelijke wijze werd behandeld. 
De frequentie van de groeistoornissen is ongetwijfeld min
der, doch een overzicht van de nieuw verworven inzichten 
in deze materie (J. J. v. d. Werff ten Bosch) had zeer zeker 
zijn nut, al was het aileen reeds om nog eens de nadruk te 
leggen op het tijdig verwijzen naar de endocrinoloog, zodat 
op het juiste tijdstip kan worden begonnen met een even
tuele hormonale therapie. 
Het was een grote sprong naar het onderwerp: Eenvoudig 
longfunctie-onderzoek voor de praktijk (A. Bouhuys), waar
bij de eenvoud even wei niet direct inhield, dat hiermede 
ieder zijn diagnostisch arsenaal zal uitbreiden. 
Meer op de praktijk afgestemd was de beschouwing over di
gitalis therapie (H. G. Verdonk), waarbij de waarden van 
de verschillende digitalispreparaten tegen elkaar afgewogen 
werden en indica tie zowel als dosering vrij scherp omschre
ven werden. 
Dat de betekenis van de psychologie van de hart- en vaat
patient voor de huisarts (B. Stokvis) tot discussie aanlei
ding zou geven, was alleszins te verwachten, omdat de arts
patient relatie nu eenmaal geen constante is. 
Bij de klinische demonstratie: Inwendige Geneeskunde (J. 
Mulder) werd het interessante ziektebeeld Lupus erythema
todes generalisatus gedemonstreerd doch daarnaast maakte 
een geval van ecrema vaccinatum met letale afloop diepe 
indruk en bracht nog eens overduide!ijk de stelrege! onder 
de aandacht: Men vaccinere nooit iemand, die lijdt aan ec
zeem of iemand in wiens naaste omgeving een lijder aan 
eczeem verblijft. (Nederlands Leerboek der Interne Genees
kunde § 27). 

INHOUD BIz. 

N.H.G. - Quo Vadis? .............................. 187 
R. C. Veldhuyzen van Zanten: Naar een inte-

grale geneeskunde .................................. 192 
K. H. Brandt: Coma hepaticum .................. 198 
W. A. G. van Everdingen: Glucosebepaling in 

urine door middel van enzymatische reacties 202 
Referaten ................................................ 204 
Verslag Boerhaave-cursus ...... ............... ....... 205 
Notulen C.W.O. ................. ...................... 206 

Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen wor
den geweigerd. 

206 

Op de laatste ochtend werd het verschijnsel Polydipsie bij 
kinder en in al zijn facetten behandeld door vier medewer
kers van Prof. Veeneklaas, die zelf het overzicht en de sa
menvatting gaf. 
Hierbij kwamen vooral twee punten naar voren en weI pri
mo: dat het succes der behande!ing bij die gevallen, waarbij 
de psychosociale achtergrond de oorzaak is, gering kan wor
den genoemd en secundo: dat bij de discussie bleek, dat de 
klacht polydipsie door de een vrij frequent, door de ander 
zelden in zijn praktijk werd gehoord. 
Dat aan het einde van deze morgen enige waarderende 
woorden werden gesproken over de organisatie en de inhoud 
van deze cursus, vond de volle in stemming van aIle deel
nemers. A. W. Bots 

UIT DE NOTULEN 

Vergadering van de C.W.O. 

d.d. 26 februari 1959 

Collega Hogerzeil, die is afgetreden als voorzitter, maar lid 
blijft van de commissie, worden woorden van dank toegespro
ken voor zijn werk als voorzitter in de eerste moeilijke jaren. 
Totdat een nieuwe voorzitter zal zijn benoemd wordt coIl ega 
Bos uit Vlaardingen ad interim als zodanig gekozen. 
Besloten wordt dat de commissieleden afzonderlijk zullen 
rapporteren ten aanzien van een verzoek van het N.H.G.
bestuur een uitgebreid plan te ontwerpen voor een breed 
opgezet morbiditeitsonderzoek. Voor dit laatste onderzo.ek 
zijn al orienterende onderzoekingen verricht door de leden 
van de C.W.O. Besloten wordt dit onderzoek voorlopig nog 
niet te delegeren. 
Enige onderzoekingen worden vervolgens als routine bespro
ken. 

No 16: Epidemiologie van infectieziekten. Het doe! van dit 
onderzoek is te komen tot een peiling van de bacteriele en 
virale flora voor zover deze pathologisch is, voor de Neder
landse bevolking. Zonder de hulp van een apparaat, dat de 
continue bewerking van de binnenkomende gegevens voor zijn 
rekening neemt, lijkt dit niet te verwezenlijken. WeIIicht is 
dit onderzoek te combiner en met het morbiditeitsonderzoek. 
De gegevens uit een morbiditeitsonderzoek van collega Bos, 
in samenwerking met het Instituut voor Sociale Geneeskunde 
te Utrecht, zullen een indruk kunnen geven over p.e omvang 
van het probleem. 

No 19: Enkele ·C.W.O.-leden lever en nog commentaar op het 
formulier, dat gebruikt zal worden voor het verzamelen van 
gegevens voor een onderzoek naar de oorzaken van de be
eindiging van de borstvoeding. De keuze van het onderwerp 
van onderzoek vindt grote bijval in de C.W.O. 

No 22: Op grond van het inmiddels verrichte literatuur
onderzoek wordt een onderzoek naar de werkzaamheid en de 
betekenis van een preparaat voor een orale zwangerschapstest 
afgewezen. 

No. 26: De C.W.O. zal trachten belangsteIIenden te vinden 
voor een eenvoudig opgezet onderzoek naar de werkzaamheid 
van een door Nourypharma N.V. in de handel gebracht oraal 
bismuth preparaat. 

No 28: De Studiegroep Obstetrie en Gynaecologie is ver
zocht de C.W.O. van advies te dienen bij het opzetten van 
een landelijk abortusonderzoek. 
Tenslotte blijkt op de vergadering van het N.H.G.-bestuur 
met de Centrum-besturen nogal enige kritiek te beluisteren te 
zijn geweest op de C.W.O. De commissie zoekt naar midde
len VOOl' een beter begrip. AIs vrucht van deze bezinning mo
gen deze rege!en worden beschouwd. 
Gestreefd zal er naar worden belangstellende collegae in een 
bepaald onderzoek van het N.H.G. een kans te geven op het 
onderzoek te promoveren. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


