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Een woord van dank aan U, Hoogleraren der Fhilosophische en 

Medische faculteiten, voor het van U’ genoten onderricht. 

In het bijzonder wensch ik tot U, Hooggeleerde ROSENSTEIN , 

openlijk even woord van oprechten dank te richten, zoowel voor de 

onschatbare lessen, die ik van U in de jaren, waarin ik het voorrecht 

had Uw assistent te zijn, mocht ontvangen, als voor de wehwillend- 

heid, die ik steeds van U, ook als Promotor, ondervond. 
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INLEIDING. 

  

* 

In alle tijden heeft men uit veranderde samenstelling van het 
bloed vele ziekten willen verklaren, zonder dat het constateeren 
van bepaslde afwijkingen daartoe recht gaf. : 

In de laatste jaren heeft, ofschoon van werkelijke verklaring 
van ziekten daarbij slechts zelden sprake is, toch de toepassing van 
verschillende chemische en physische methoden van onderzoek 
vele afwijkingen van het bloed aan het licht gebracht. 
Zoo was in sommige gevallen eene in het oog loopende ver- 

andering gevonden, die, ook nadat Nassm in 1885 ontdekt had, 
dat er naast roode in het normale bloed witte lichaampjes voor- 
komen, voor ettering van het bloed, pysemie, gehouden werd, 

totdat Vimonow in 1645 inzag, dat men met eene vermeerdering 
der witte bloedlichaampjes te doen had en dus leukaemie een 
meer passende naam was. 
Reeds spoedig aa de ontdekking werd de vraag gesteld, of 

de oorzaak dezer ziekte in het bloed zelf moest worden gewocht, 
dan wel in de organen, die in de meeste gevallen verandering 
toonden, nl. milt, lymphklieren en beenmerg, en nog steeds 
wacht deze vaang op aans. bestiedeg Glhe ie: teaahenked ver 
keert men nog omtrent de aetiologie der ziekte en zelfs heerscht 
er nog groot verschil in de meeningen, welke symptomen naast 
de leucocytenvermeerdering nu de kenmerkende zijn en welke 
veranderingen de meer onmiddellijke oorzaak vormen voor het 
ongunstig verloop der ziekte. Het lag voor de hand om te 
vragen of tengevolge van de soms zeer aanzienlijke haemo- 
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globinevermindering van het bloed een voortdurend onvoldoende 
gaswisseling voor het leven der cellen noodlottig was. Het ver- 
rassende resultaat van Vorr en Perrenkorzn’s (1) proeven was, dat 

‚ bij eenen lijder aan vergevorderde lienale leukaefie evenveel 
O opgenomen en CO, afgescheiden werd als bij gezonde mannen, 
diesonder dezelfde omstandigheden verkeerden. 
Het ging dus niet meer aan, eene onvolkomene oxydatie aan 

te nemen en als oorzaak van sommige verschijnselen te be- 
schouwen. De noodige hoeveelheid O kan dus door eene kleinere 
hoeveelheid haemoglobine gebonden en vervoerd worden, maar 
of deze veranderde verhoudingen in het bloed voor. de functie 
der cellen onverschillig zijn, laat zich door theoretische beschou- 

tot beantwoording: van de vraag of er bij leukaemie constant 
eene veranderde werkzaamheid van het celprotoplasma is waar 

te neinen, en zoo ja, of deze als secundair is te beschouwen 

aan de anaemie of misschien in duidelijken samenhang met 
andere verschijnselen staat. 
Op welke wijze’ kan men zich nu een oordeel vormen over 

de functie van het protoplasma? Wat en hoeveel van de door 
den bloedstroom toegevoerde stoffen door de weefsels daaraan 
wordt ontnomen en wat aan lymphe resp. bloed teruggegeven 
wordt, verschilt naar den aard van het weefsel en naar de 

wijze, waarop het functionneert. De functie van een afzonderlijk 
orgaan bij den levenden mensch na te gaan uit de samenstelling 
van zijne afvoerproducten, is slechts zelden mogelijk, daar de 
stofwisselingsproducten der meeste weefsels in het bloed met 
elkander worden vermengd en daarna uitgescheiden. 

Een vergelijkend onderzoek van de quantitatieve samenstelling 
der stoffen, die aan het lichaam worden toegevoerd, vergeleken 
met die, welke het lichaam verlaten, geeft ons dus een denk- 
beeld van de functie der gezamenlijke weefsels. Onder de ver- 

schillende organen heeft het digestieapparaat eene bijzondere be- 
teekenis, daar van de integriteit zijner functies afhangt hoeveel 
werkelijk aan het organisme wordt toegevoerd; vergelijking van 
voedsel en faeces geeft ons hieromtrent inlichting. 

Afgezien verder van producten van de huid, en sommige slijm-   
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vliezen vinden wij in water- en CO,-gehalte van de uitademings- 
lucht, in N-, C- en water-gehalte van de urine de uitdrukking 
van de weefselwerkzaamheid. Van de meeste beteekenis is hierbij 
de verhouding der eiwitstoffen. Bij ruimen toevoer van eiwit- 
stoffen wordt een deel gebruikt tot instandhouding van de cel, 
de rest wordt ontleed in N-vrije en N-houdende lichamen, waarvan 

de laatste door de urine worden uitgescheiden; bovendien ver- 
schijnen in de urine de N-houdende restes van het orgaaneiwit, 

waarvan onder normale omstandigheden en bij volwassene indi- 
viduën juist evenveel ontleed wordt, als wordt aangemaakt. 

Slotsom is dus onder normale omstandigheden: N- —_ 
N-faeces — N-urine en het gezonde volwassene organisme streeft er 
voortdurend naar een dergelijk N-evenwicht te behouden. Deze 
evenwichtstoestand kan op verschillende wijzen verstoord worden. 
Zoo worden bij groeiende kinderen eiwitten aangezet; bij vol- 
wassene personen kan slechts onder zeer rijke voeding een klein 

deel van het surplus aan eiwitstoffen als zoodanig in het organisme 

worden teruggehouden (2). In toestand van inanitie, bij te geringe 
eiwitvoeding of te weinig calorieëntoevoer, wordt meer N afgegeven 
dan aangevoerd. Wanneer echter onder juist geregelde voedings- 
voorwaarden de gezamenlijke N-uitscheiding meer bedraagt dan 
de toevoer van N in het voedsel, dan mag men tot eene patho- 
logische eiwitontleding, tot abnorm weefselverval besluiten. 

Van de gelegenheid om twee gevallen van leukaemie te 
observeeren, heb ik gebruik gemaakt, om op verschillende tijden 
de N-balans vast te stellen, uit te maken van welke momenten 
de voorkomende N-evenwichtsstoornissen afhingen en de resorptie 
der spijzen in het digestieapparaat na te gaan; de resultaten 
van dit onderzoek heb ik vergeleken met die van andere in de 

_ litteratuur vermelde onderzoekingen, voor woover bij deze de 
samenstelling van het voedsel voldoende was bepaald en de ge- 
bruikte methoden nauwkeurig genoeg waren om eenige conclusie 
te recht vaardigen. 
Bovendien heb ik cen bacteriologisch onderzoek van het bloed 

ingesteld en de aanwezigheid of hoeveelheid van sommige stoffen 
in de urine, voornamelijk van pepton en piszvur nagegaan. Wat 
het piszuur betreft, gaf oen geval van zeer sterke en langdurige
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en het Ziekenhuis opgenomen. Zijne 
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bloedlichaampjes, dat de 
de milt gevonden eu onderzoek werd eene belangrijke 

eene zóó sterke vermeerdering ve vn 
pijn in den linkerschouder, waaraan hij sinds enkele dagen leed. Bij 

C. 8., boerenarbeider uit Woubrugge, 23 jaar oud, vertoonde zich 

deu 16% Juni 1894 op de polikliniek voor interne ziekten wegens 

deelingen aangaande het microscopisch onderzoek van bloed en 

Aan het slot van dit proefschrift bevinden zich eenige mede- 
van het acidum uricum. 

leucocytose, dat zich op de interne kliniek voordeed, mij gele- 
genheid eene bijdrage te leveren tot de vraag over den oorsprong 

 
 

Beschrijving van ziektegevallen en onderzoek. 
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Status praesens. Ken goed gebouwd, matig gevoed individu, wiens 

gelaat en zichtbare slijmvliezen bijna normaal rood gekleurd zijn. Muscu- 

latuur slechts matig ontwikkeld, nergens oedemen. Lymphomen van erwt- 
tot boon-grootte beiderzijds aan den hals en in de liesstreken , ook emkele 
in de oksels, submaxillairstreek en in de sulci bicipitales interní. Zij 

zijn overal bewegelijk, hard van consistentie, niet pijnlijk bij betasten. 

Temperatuur 36.9. Pols 65, regulâris, week, matig gevuld. Van de 

ademhaling is de frequentie 15, het type abdomino-costaal. De thorax 
is breed ín zijne beneden-apertuur en vertoont eene normale welving. 

Het sternum is pijnlijk bij druk. De wervelzuil vertoont eeu lichten 

graad van arcuaire kyphose, is niet pijnlijk. Puntatoot van het hart 

zicht- en voel-baar in de 4% intercostaalruimte, met 2 vingertoppen te 

bedekken, van matige resistentie en juist tot de mamillairlijn reikend. 

Geene verdere pulaaties aan den thorax zichtbaar. De absolute cordof- 

heid begint bij de 4% rib en reikt van den puntstoot tot even voorbij 

deu linker sternaalrand. Benedengrens van de rechterlong staat aan de 
voorzijde in de mamillairlijn bij de 5“ intercostaalruimte, terwijl de 

linker longgrens bij den boveuraad van de 5% rib wordt gevonden. 

Achter staat de longgrens rechts ter hoogte van den processus spinosus 
van den 11%" borstwervel links bij dien van den 10%" borstwervel. 

De longranden zijn overal goed bewegelijk. De lougen vertoonen geene 

door percussie of auscultatie aan te toonen veranderingen. De harttonen zijn 

ek
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De tower heule we van, maar benenden Hi: We eral ‘de 

demping links van de- rechter mamillairlijn een tympanitischen 

‚ bijklank heeft. De maag is niet uitgezet. In abdomine is géen vrij 
voeht aan te toonen. 

Patellairreflexen zijn beiderzijds aanwezig, van gewoue intensiteit. 

Onderzoek der oogen leert het volgende: pupillen even wijd, reageeren 
beide op li 

OD. MJG. Visus zonder correctie slecht. Fundus eenigexins bleek, - 

doch vertoont behalve eenige slingering der venen gèene afwijkingen. 

OS. E. Visus 1. Fundus evenals in OD. Nergens bloedingen of | 

Gehoor, reuk en smaak goed. Tong niet beslagen. 

Pharynxalijmvlies wat bleek. Linker tonsil wat promineerend, overi- 

geus geen afwijkingen in keel-, neus- of moad-holte; evenmin in den Î 

Het bloed, uit een vingertop is vrij donkerrood gekleurd. 

Het haemoglobinegehalte wordt met het toestel van v. Fumscm, op 

60%, bepaald, terwijl met het telapparaat van Tuoma-Annn-amse het 

aantal erythrocyten op 2,847.000, dat der leucooyten op 175,000 per 

mM® wordt bepaald, zoodat de verhouding van beide getallen die van 
16 tot 1 is, 

Microscopisch bezichtigd toont het versche bloed het volgende : 

IE
 Î | Í 
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maxillairstreek aanmerkelijk grooter geworden; ook die in de oksels 
en inguinaalstreken zijn iets gegroeid. De consistentie der Iymphomen 
ie matig vast, terwijl het betasten absoluut pijnloos is. Grootte van de 
milt onveranderd. Lever alleen bij diepe inspiratie palpabel Geen 
ascites. Spoortje oedeem, alleen circa malleolos. In corde zwakke systo- 
lische geruischen aan alle ostia loorbaar, terwijl geene vergrooting van 
het volumen cordis aan te toonen is. In pulmonibus geene afwijking. 

Gelaatskleur is in de laatste weken veel bleeker geworden , de koorts 
herhaalt zich bijna dagelijks, de eetlust blijft uitstekend. 
De polsfrequentie is in geringe mate, de frequentie van de adem- 

haling niet merkbaar toegenomen. Het bloed is bleeker, dunner vloei- 
baar dan in Juni, bevat 40 /, haemoglobine, 1.600.060 roode bloed- 
lichaampjes, 295.000 witte per cub. mM., zoodat hunue verhouding 
als 5.4 tot 1 is. De polynucleaire leucocyten zijddh de maand Augustus 
meer en meer op den achtergrond getreden en vervangen door middel- 
groote éónkernige cellen. 

Er wordt een begin gemaakt met de inhalatie van 80 liter guurstof 
per dag. 

26 Aug. Zeer geringe neusbloeding. 

27 Aug. De hoest is wat vermeerferd, in pulmonibus geene afwij- 
kingen, alleen is links aehter beneden een zwak wrijfgeruisch hoorbaar. 
60 Liter zuurdlof per dag ingeademd. 

2 Sept. Lymphomen zijn na 26 Augustus niet grooter geworden en 
zijn vrij vaat van consistentie. Milt reikt tot 1 à 2 cM., rechts van de 
linea alba. Door percussie en palpatie wordt de grootste lengte van de 
milt op 48 cM. bepaald. Lever is grooter geworden en gemakkelijk is 
haar benedenrand door palpatie af te grenzen, De hoogte van de lever 
bedraagt in de rechter voorste axillairlijn 10, in de mamillairlijn 9, in de 

mediaaalijn 5 cM. Spoor oedeem circa malleolos. Afebriel; seer goede 
eetlust. : 

18 September. Pat. heeft herhaaldelijk zeer geringe neusbloedingen. 
Polafrequentie ruim 100. Absolute hartdofheid overschrijdt de medíaan- 
lijn naar rechts; systolisch geruisch aan de punt van het hart. 
Lymphomen maken den indruk kleiner te worden. Milt reikt juist tot 
linea alba. Lever wordt grooter, is 4 à 5 eM. onder den ribberand 
voelbaar. Eetlust, defsecatie enymictie ongestoord. De urine laafsteeds 
na korten tijd een dik bezaksel vallen, dat uit uraten en acid. 
urieum bestaat, bevat geen albumine of glucose. De hoeveelheid bedraagt 

Ds 

u 

in den laatsten tijd 2 à 3 liter, terwijl het soortelijk gewicht tot 1010 

à 1013 is gedaald en de kleur lichtgeel is geworden. Bloedonderzoek 

toont 22 °/, Hg, 872,000 roode, 290,000 witte bloedlichaampjes, ver- 

houding 3:1. In den fundus ocul. dextri zijn behalve telkens mieuwe 

grensde, langwerpige vlek zichtbaar, omgeven door bloedingen. Pat. 

klaagt soms over een floers voor de oogen, maar ziet overigens nog 

vrij scherp. De zuurstofinhalaties zijn gestaakt. 

16 September. Nu en dan geringe ueusbloedingen, die spoedig ge- 

stelpt worden. Pat. ziet nu bijzonder bleek. Geen dyspnoe. Eetlust zeer 

goed. Mictie en defaecatie ongestoord. Temperatuur bijna elken avond 

verhoogd. De milt reikt nu tot 1 cM. links van de linea alba, grootste 

lengte wordt bepaald op 39 cM, grootste hoogte op 20 cM. Lever 

17 September. Geringe neusbloediug. Geringe dyspuoe, grootere pols- 
frequentie, minder eetlust. 

18 September. Pat. eet niets meer. Polsfrequentie 120, pols zeer 
week, regularis. Frequentie der ademhaling 30. Subjectieve dyspnoe. 

daalt, dee middags wordt pat. somnolent, des avonds 
lethalis. d



matig samenhangend. Hypophysis cerebri is groot, in’ linker carotis 
een wit coagulum, overigens in de vaten aan de basis geene bijzon- 
derheden. Plexus bleek. Epiplysis klein. Gyri zijn bleek, zien er 
overigens goed uit. Op doorsne& toont zich eene zeer hersen 

substantie zonder verdere afwijkingen. Gewicht 1800 G. 
Borstholte. Spieren van den borstwand wat bleek. Diaphragma 

L. 5% rib, R. 44 rib. Longen collabeeren niet. Het hartezakje is 
gedeeltelijk zichtbaar en bevat een minimum voclit. In beide pleura- 
holten zeer lichtrood gekleurd vocht. L. long is achter vergroeid, 

R. long is vrij. Op het hart vóór en achter enkele petechiën, hart 
vrij groot, weinig vetrijk; aan de groote vaten enkele peri-arteriïtische 

witte vlekjes te zien. Het R. atrium gevuld door een ondoorschijnend 
rose congulum, het L. atrium door een deels paarsrood, deels wit 
cougulum. OVD ruim 3 vingers, OVS 2 vingers. Arterieele ostia 

sluiten. In de beide kamers zijn ondoorschijnende rose coagula, hier 
en daar paarsrood. Streepvormige verdikkingen in R. atrium. Kleppen 
alle intact. Zoowel R. als L, hart is een weinig uitgezet, doch van 
gewone wanddikte; kleur is bleek, grijsbruin. Trabekels gewoon ont- 
wikkeld. Gewicht van het hart is 325 graan. Aorta goed elastisch. 

L. Long. Uit den bronchiaalboom komt schuimende vloeistof. Art, 
pulmon. sin. is ledig. L. long ie zwaar. Aan de ondervlakte toont de 
pleura petechiën, Glans van de pleura is goed. Bronchiaalmucosa zeer 
bleek. Bronchiaalklieren gepigmenteerd, niet vergroot. Bovenkwab: 

in den top een weinig, in benedendeel sterk oedemateus. Onderkwab : 
top ís sterk oede jateus, ook het benedendeel is zeer vochtrijk, glad 
op sneê, kleur grijsrose; een stukje er van zinkt in water. In het 
midden van de onderkwab vindt men een klein abeceaje, beant- 
woordende aan eene rose gekleurde, dubbeltjesgroote verdikking van 
de pleura. 

R. Long. Schuimende vloeistof in den bronchinalboom. Lymphklieren 
aan den hilus weinig gezwollen. Aan het oppervlak geene afwijkingen 
behalve enkele petechiën aan de donker gekleurde onderkwab. Boven- 
kwab zonder afwijkingen. Middenkwab licht oedemateus. Onderkwab 
toont in 't bovenste del kleine harde plekjes (gepigmenteerde, geïndu- 
reerde haardjes) terwijl het onderste deel zeer vochtrijk is, maar de 
spueumatose zich hier minder uitgebreid heeft dan 1. 

Buikholte, Buikspieren donker grijsbruin van kleur. Lever is voor eeu 

Ree nt Gewicht 

2410 Gram. De vorm nadert tot den ovalen; aan het buitenopper- 

vlak bevindt zich een in de lengterichting van het orgaan verloopende 

kam, waaraan eene inkerving is waar te nemen, gelijkende op eene 

vlek, waaraan eene adhaesie zit en waar de milt zeer vast aanvoelt, 

Aan de buiteuvlakte is het bovenste deel gemarmerd geelachtig ver- 
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en alle omgeven door een rooden 

hof. Ken enkele necrotische haard in het centrum van de milt. Het 

folliculair apparaat is gezwollen, grijsrood gekleurd, het balkweefsel 

niet vermeerderd. 
Lever is groot, weegt 2650 G. Galblaas klein, bevat robijnkleu- 

rige gal. Lever toont op doorsneò gefige bloedvuiling, is gelijkmatig 
bleekbruin van kleur zonder lichte vlekken. - 

Nieren. L. wier naar achter platgedrukt door de milt; bijnier 

innig met nier vergfoeid. Nier groot; oppervlakte bleek. Op doorsned 
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B. nier als L. R. ureter uitgezet. Gewicht der nieren 450 G. Bijnieren 
zonder afwijkingen. 

In de bleeke mucosa van de pisblaas zijn kleine bloedingen. 
Darm. In het duodenum is het oppervlak zeer sterk gekorreld, in 

de dunne darmen is het folliculair apparaat zeer aterk gezwollen, even- 
eens ín het colon. De Peyersche plaques zijn wat duidelijker zichtbaar 
dan gewoonlijk eh alleen in de buurt van het colon gezwollen. In de 
maag bevinden zich swartbruine vlokjes, de mucoas ziet er goed uit. 

Pancreas is vast en bleek. Glandula thyreoidea is wat groot. De aorta 
toont slechts een enkel geel vlekje bij de uitmonding der artt. inter- 
costales, is overigens zonder afwijkingen. De art. lienalis is nauw, de 
wand niet verdikt; de vena is wijd, dunwandig. Om de bifurcatieplaats 
van de aorta bevinden zich talrijke, maar diechts weinig vergroote 
lymphklieren. Van de lymphomen aan den hals worden enkele uitge- 
er vinke Oenedhendhedeannnhuanchenanadnadieran et 

Het merg uit het sternum is pappig en grijsrose gekleurd evenals 
een mengsel van etter en bloed. Het merg uit een humerus is grije- 
achtig rood gekleurd, taai samenhangend en in klompjes te snijden. 

Inrichting van de stofwisselingsproef. *) 

Gedurende tien achtereenvolgende dagen, van 30 Juni tot 10 
Juli, telkens des morgens te 6 uur, wordt aan C. S. een dieet 
verstrekt, waarvan de hoeveelheid en samenstelling nauwkeurig 

bekend zijn, en geniet pat. volkomene bedrust. De urine van des 
morgens 6 uur tot den volgenden morgen 6 uur wordt nauwkeurig 

verzameld, nadat pat. telkens te 6 uur zijn blaas volkomen ge- 
ledigd heeft. De afgrenzìng der faeces, behoorende bij deze 10- 
daagsche periode, geschiedt door pat. aan het begin en aan het 
eind daarvan 15 G. carbo vegetabilis in schudmixtuur toe te 
dienen. De eerste kooldeelen verschijnen den 2* Juli des morgens 
in de faeces, die daardoor duidelijk swart gekleurd zijn, terwijl 
het microscopisch onderzoek de koolpartikeltjes met zekerheid 
doet herkennen. Deze en de daarop volgende faeces worden bij- 
eenverzameld, totdat den 11* Juli weer kool in een deel van de 

gebondene faeces verschijnt, waardoor eene scherpe afgrenzing 
mogelijk blijkt te zijn. Direct na ontlasting worden de faeces 

gewogen en daarna, met 1 % oplossing van zwavelzuur over- 
goten, in een overdekt bekerglas bewaard. Ten slotte onder 
voortdurend omroeren in eene porseleinen schaal opeen waterbad 

tot ongeveer droog ingedampt en daarna door plaatsing gedurende 
6 uur in een droogkast, die op eene temperatuur van circa 106° 

C. wordt gehouden, volkomen gedroogd, waarna ze weer worden 
gewogen en in een gesloten stopflesch worden bewaard. 

Ter bepaling van het N-gehalte van het voedsel, de urine en 

1) Volgens de principes van Von Noomven (5). 

”
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de faeces wordt gebruik gemaakt van de door Wusaarn en 
Amaurinsky gewijzigde methode van Ksmioam. (8), die op het 
volgende principe berust: Door verhitting met eene overmaat van 
geconcentreerd zwavelzuur wordt de te onderzoeken stof gede- 
strueerd en geoxydeerd, waarbij alle N, voor zoover deze niet 

oorspronkelijk aan O is gebonden, in den vorm van NH, in de 
overmaat van H,SO, blijft opgelost. Na bekoeling van het 
mengsel wordt de NH, door toevoeging van eene ruime hoeveelheid 

natronloog in een destillatieapparaat vrijgemaakt en opgevangen 
in eene getitrberde oplossing van H‚SO, en ten slotte door 
terug-titreeren met natronloog de hoeveelheid van het door NH, 

niet gebondene zwavelzuur bepaald. 
Bij de oxydatie werd gebruik gemaakt van kolfjes, vervaardigd 

uit hard Boheemsch glas, met langen hals en van circa 300 OC 

inhoud. 
De nauwkeurig afgewogen resp. afgemeten stof werd daarin over- 

goten met 25 CC van een mengsel van 1 L. H,SO, en 200 G. P,O,, 
waaraan nog ruim 1 G. kwik werd toegevoegd ; waar- 

door volgens Wruwvaurw het oxydatieproces veel minder tijd 

noodig heeft. Het bleek dan ook. dat urine bijvoorbeeld binnen 
een half uur ontkleurd was, melk bijna een uur noodig had, 
terwijl brood, rijst, vleesch en faeces ruim een uur verhit 
moesten worden, ook als bij de laatste de voorzorg genomen 
was, ze reeds cen dag van te voren met het mengsel te over- 
gieten. Bij geen van alle stoffen stoorde een sterk stooten of 
overschuimen van de vloeistof den gang van zaken. 

Bij bekoeling van de volkomen kleurlooze vloeistof zette zich 
steeds eene laag witte kristallen van mercurisulfaat op den bodem 
van het kolfje af. Het mengsel werd overgegoten ìn eene ruime 
glazen destillatiekolf, nadat door toevoeging van eene geringe 

hoeveelheid water, en begunstigd door de daarbij ontstaande 
verwarming, de kristallen weer waren opgelost. Giet men te veel 
water in eens bij, dan ontstaan licht basische gvel gekleurde 
kwikzouten, die door hunne onoplosbaarheid minder gemakkelijk 
in de destillatiekolf overgespoeld kunnen worden. De destillatie- 
kolf kan worden verbonden aan eene lange schuin opgaande glazen 
buis, die verderop naar beneden omgebogen in een metalen koelbak 

HE à 

door koud, herhaaldelijk ververscht, water is omgeven, en aan 

haar uiteinde luchtdicht is verbonden aan een U-vormige, van 

twee ballonnen voórziene buis (buis van Prricor), die eene vol- 

doende hoeveelheid zwavelzuur van bekende sterkte, in dit geval 
'/, normaal, bevat. In de destillatiekolf nu wordt het zure 

mengsel met ruim zóóveel natronloog van 1,25 spec. gew. over- 
goten, als volgens eene voorafgaande bepaling noodig is ter 
neutralisatie van 25 CC van het oorspronkelijke mengsel van 
HSO, en P,O, Uit vrees voor NH,-verlies mast na toevoegen 
van de loog het apparaat zeer snel worden gesloten. De natron- 

loog werd van te voren gemengd met circa 12 CC oplossing van 
zwavelkalium (1 dl op 1'/, din. aq), waardoor zekerheid werd 
verkregen, dat alle Hg aan S gebonden, en alle N uit de ver- 
binding kwikamide vrijgemaakt werd. Om het stooten van de 
vloeistof tegen te gaan, werd bovendien eene zekere hoeveelheid 
talcum venetum toegevoegd. Bij toenemende verhitting destil- 
leert weldra NH,-houdend water over en gewoonlijk kan reeds 
na ruim ecn half uur het destilleren gestaakt worden, als de 
overkomende druppel geen spoor alkali meer bevat. De inhoud 
van de Pguigorsche buis wordt nu nauwkeurig overgebracht in 
een ruim bekerglas en het nog aanwezige vrije H‚SO, bepaald 

door titrage met '/, normaal natronloog, waarbij een scheutje 
eochenilletinctuur als indicator dient '‚. Van dege cochenilletinctuur 
werd steeds dezelfde hoeveelheid genomen, waardoor weldra 

groote zekerheid werd verkregen in het bepalen van het punt 
van overgang van de geelroode in de violetroode kleur, terwijl 

en 
van slechts 1 druppel '/, normaal loog. 
Het aantal aldus gevondene CC vrij '/, HSO, , afgetrokken 

van het aantal OC, in de Pmaaorsche buis gedaan, geeft het 
getal CC gebonden aan alkali, waarvan nog een zeker aantal 
OC wordt afgetrokken als constante fout, teweeggebracht door 
mogelijke onzuiverheid der gebruikte stoffen en afgifte van alkali 

1) Methylorange en rosolzuur zijn door wij beproefd, doch voldeden zeer slecht 
els indicatoren, De nauwkeurigheid der gebruikte buretten is vooraf met behulp 
van de chemische balans an aqus destillata onderzocht en voldosnde bevonden. 

8 

hdd
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door de glazen buis in het bekoelingsapparaat. Vooral de laatste 
factor kan van vrij groote beteekenis zijn, en daar hij moge- 
lijkerwijze van wisselende grootte was, zijn herhaaldelijk eontrôle- 

bepalingen gemaakt zonder toevoeging van N-houdende stoffen 
en is het gemiddelde van de gevonden waarden nl. 0,6 CC '/, 
normaal H‚SO, als constante fout gedurende deze reeks van 

bepalingen aangenomen. Daar verder 1 CC '/, normaal H,‚SO,, 
1 mG, [N — 14, H‚ — 3] WH, of '/ mG. N aanwijst, wordt 

het aantal CC met 3.5 vermenigvuldigd en dus de hoeveelheid N 

in mG. gevonden. 

Ter bepaling van het N-gehalte werd van de urine en de melk 

steeds 5 OC uit eene buret afgemeten, van de gedroogde faeces 
ongeveer 1 G., van het brood en de rijst circa 2 G. op de 
chemische balans afgewogen. 

Ofschoon eene bijzonder nauwkeurige kennis van de hoeveel- 
heid gebruikt vet ter bepaling van de N-balans niet vereischt 
wordt, heb ik toch om den invloed van groote wisselingen in 
den vettoevoer op de eiwitontleding, eventueel in rekening te 
kunnen brengen, eu met het oog op het onderzoek naar de 
resorptie in den darm, het vetgehalte bepaald van die stoffen, 
die of in groote hoeveelheid werden gebruikt of een hoog vet- 
gehalte bezaten, nl. melk en boter. 

Hiertoe werd gebruik gemaakt van de methode van Dr. Geuszn 

te Zürich, die een compleet apparaat, dat hij acid-butyrometer 
noemde, in den handel brengt. In daartoe speciaal vervaardigde 

buisjes wordt 5 CC melk vermengd met /, OC amylaleohol en 

B'|, OC van een zuurmengsel, waarvan de juiste samenstelling 

door Gensuu geheim wordt.gehouden, maar dat volgens onder- 
zoek van Professor Wijsman uit acid. sulfuricum en een weinig 

acid. aceticum bestaat. ') Het mengsel wordt warm én direct na 
menging in een centrifuge geplaatst, die door een om den as 
gewonden koord af te trekken, met groote snelheid wordt rond- 
bewogen. Na eene draaing ziet men in het dunnere perifeer in 

de centrifuge geplaatste deel van het buisje, dat eene schaal- 

!) Mit ie door aene latere mededeeling van Gemacn bevestigd. in plaats van het 

tuurmengsel kan men ook zuiver H‚SO, nemen. 

waarde verkregen, zoodat als regel werd aangenomen, tweemaal 
te draaien en de tweede waarde als juiste aan te nemen. Boven- 

De methode van Gennem is eene zeer snelle en daardoor voor 
de praktijk uiterst geschikte. Twee melkbepalingen, waarbij twee- 
maal gecentrifugeerd wordt, kunnen in een kwartier worden 

verricht. En dat de nauwkeurigheid niets te wenschen overlaat, 

blijkt uit de vergelijkende onderzoekingen van Zeuren, (4) 
waarbij de grootste afwijking van het resultaat der gewichts- 
analyse — 0,11% bedroeg. 

Ter bepaling van het vetgehalte der faeces, naar het voorbeeld 
van Fa. Morzan (6), werd gebruik gemaakt van extractie zet 
watervrije aether in het bekende apparaat van Soxuurr. Eene 
nauwkeurig afgewogene hoeveelheid droge, fijngewrevene en zoo 

goed mogelijk gemengde favoes, meestal + 5 Gram, werd in een 
porseleinen schaal overgoten met HCI-houdende alcohol *) en op een 
waterbad droog ingedampt, met gezuiverd zand (behandeld 

met water, en aether ‚in een 
tijd tot 105” C. verwarmd, fijngewreven en in een huls 
van filtreerpapier overgedaan. Aldus gepraepareerd wordt de stof 
in het Soxmer-apparaat, waarvan het onderste gfazen kolfje 
vlak boven een waterbad geplaatst is, gedurende vele uren 

geëxtraheerd, totdat de overlopende aether geen residu overlaat 
ed 

') Om zeker te zijn de zeepen volkomen te ontleden, nam ik eene ruime hoe- 
veelheid HCI, nl. 8 OC, '
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na verdamping. Ten slotte werd de aether van het kolfje ver- 
dampt en dit in een droogkast bij 105° C. gedroogd, totdat het 
niet meer aan gewicht verloor. Daarna kolfje en inhoud gewegen 
en van het verkregen gewicht dat van het kolfje alleen (van te 
voren bepaald) afgetrokken. Het aldus bepaalde aetherextract 
bevatte, behalve vetzuren en neutrale vetten, eene bruine kleur- 
stof en wellicht kleine hoeveelheden cholestearine en iecithine. De 
hoeveelheid van deze bijmengsels werd niet bepaald en het geheel 
als vet in rekening gebracht. Het aetherextract werd na weging 
met kleine hoeveelheden heet water behandeld, waarbij de reactie 
van het water neutraal bleef, zoodat er geen noemenswaardige 
hoeveelheden lagere vetzuren in het extract aanwezig waren, en 
ook deze konden worden verwaarloosd. 

Onderzoek. 

” 
Gedurende de tiendaagsche periode wordt pat. gevoed met rijst, brood, 

melk, eieren, suiker, boter en water, welke stoffen voor dat doel ge- 
schikt zijn omdat ze gemakkelijk te analyseeren zijn en voor eeu zeer 
groot deel in den darm geresorbeerd worden. 

De rijst werd voor den geheelen proeftijd tegelijk ingekocht; dage- 
lijks werd 100 gram afgewogen, met een deel van de melk gekookt 
en met een deel van de suiker geauttigd. De N-bepaling werd aan 
4 proefjes verricht en het gemiddelde van die 4 waarden aangenomen. 
Het gehalte aan vet, koolhydaat en water volgens de bekende 

tabellen van Kömio berekend. 

a) 1,520 G, rijst ter N.-bepaling op de beschrevene wijze behandeld. 
Door titreeren wordt gevonden, dat door het destillaat 6.1 CC, 1, nor- 
maal H‚ 80, worden gebonden. Na aftrek van 0.6 CC. als constante fout 
blijven 5.5 CC, hetgeen XX 3.5 19.25 mG. N geeft, dus 1,266 % N. 

b) 1804 G. rijst 

78 CC. 06 6.7 X 3.5 ze 28.45 MG. d.i, 1,802 % 

€) 2.076 G. rijst z 
8 0,6 74 X 3.5 == 25.9 mG. d.i. 11.247 % N. 

d) 2,068 Ga rijst® 

    

  

BB 06 me 7,7 X 8.6 — 26.05 mG. 
Gemiddeld 1.279 % 

Waarden aangenomen voor de rijst 1.279 

koolhydraat, 12 % water 

í, 1.808 % N. 

N, OU % vet, 78,5 % 
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Van een groot tarwebrood, voor eenige dagen voldoende, werden den 

eersten en den laatsten dag, waarop het genuttigd werd, gedeelten op 

N-gehalte onderzocht. Het gemiddelde daarvan voor alle betreffende 

dagen aangenomen. Gehalte aan water. vet en koolhydraat volgens 
de tabellen van Köme berekend. 

Ist brood. 30 Juni, 1 Juli, 2 Juli. 
a) 2.581 G. brood. Î 

10 — 0.6 — 94 CC. X 3,5 == 32.9 MG. d.i. 1.274 % N. 

b) 2,581 G. brood. 

965 — 0.6 — 9,05 CC. X 8.5 == 31.675 d.i. 1.223 Y%, N. 

€) 1.197 G. brood. (2 Juli). 

6.1 — 0.6 — 5.5 CC. X 8.5 — 19,25 mG. d.i. 1.608 % N. 
Gemiddeld voor drie dagen 1,368 % N. 

gee brood 3, 4, 5 en 6 Juli. 

a) 1 570 G. brood. 

6.2 —0.6 == 5.6 OC. X 3.5 =— 19,6 mG. d.i. 1.248, N. 
b) 1.670 G. brood. 

06 == 5 25 CC. X 8.5 =— 18375 mG. d.i 1.170 % N. 
e) brood. (5 Juli). 

06 — 4.65 CÈ. 85E 16,275 mG. d.i. "312% N. 
Gemiddeld voor 4 dagen 1,243 °/, N. 

8% brood. 7, 8 en 9 Juli. 

a) 1,3 G. brood. 

4.05 — 0,6 == 4.35 CC. X 8.5 — 15.225 mi, d.i, 1.171 %N. 

b) 1.8 G. brood. 
4.85 — 0,6 — 4.25 CC. X 8.5 — 14.875 mG, di. 1.144 N 

€) 1.8 G. brood. (9 Juli). 
50e 44ACC, X Bb me 15,4 MO di 1.184 % N. 

d) 1.3 G. brood, 

6 — 0,6 == 4400. X 85 me 16,4 MO, d.i. 1.184 %N. 

Gemiddeld voor 3 dagen 1.171 %, 
Verder wordt voor elken dag uangenomen volgens Kömo : 

Koolhydraat 57 %, vet 05% en water 85 /%. 

Elken morgen werd van versche melk het soortelijk gewicht, het 
vet- en het N-gehalte bepaald. Dit laatste geschiedde door telkeus 5 
CC. uit eene buret af te meten bij dezelfde temperatuur, waarbij het 

soortelijk gewicht van de melk bepaald was, zoodat de hoeveelheid N, bevat 
in de afgewogene dagelijksche hoeveelheid melk, gemakkelijk berekend 

kon worden. Zoowel vet als N-bepalingen werdeu bijna steedsdubbel gedaan. 

EN
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30 Juni. Spec. Gew. 1033. 1200 G. — 1161 CC. 
Nebep. a. 5 CC. 735 — 06 — 6.15. 

b. 5 CC. 1.25 — 06 — 6.65. 
Gemiddeld 6.7 X 3.5 — 23.45 mG. N. Vet-bep. 2% draaiing 2.55 Y,. 

1 Juli. Spec. Gew. 1032. 1200 G. — 1162 CC. 
N-bep. a. 5 CC. 73 — 06 — 6.1. 

b. 5 CC. 77 — 06 — 71. 
Gemiddeld 6.9 X 35 — 24.15 mG. N. Vethop. 1e draaiilig 2.8 en 2.85, 2e dr. 28 on 2.9, 

2 Juli. Spec. Gew. 1031. 1200 G. — 1163 CC. 
N-bep. 5 CC. 79 — 06 — 1.3 X 85 -='25.56 mG. N. Vet-bep. Iete dr. 2.6 en 2.6, ie dr. 2.7 on 2.79, 

3 Juli. Spee. Gew. 1032. 1200 G. — 1162 CC 
N-bep. a. 5 CC. 74 — 06 — 68 js se 5 b. 500.75 — 06 — 6,9 (S55 X 35 — 23.975 mG.N. 
Vet-bep. Ist dr. 2.6 en 26, 2de dr. 2.7 en 2.7 

4 Juli. Spec. Gew. 1032. 1200 G. — 1162 CC. 
N-bep. 5 CC. 72 — 06 = 66 X 35 — 23.1 mG. N. Vetbep. Ist dr. 2.7 en 2.75, 2de dr. 2.8 eu 2.5, 

5 Juli. Spec. Gew. 1032 1200 G. == 1162 CC. N-bep. a. 5 CC. 7.85 — 0.6 — 615 
b. 5 CC. 7.35 — 06 — 6.15 | 6-75 X 3.5 — 23.625 mG.N. Vetbep. Ie dr. 2.65 en 27, 2e dr. 27 en 279, 6 Juli. Spec. Gew. 1032. 1200 G. — 1162 CC. N-bep. a. 5 CC. 745 — 06 — 6.85, 
b. 5 CC, 7.6 — 068 — 7,0. 

Gemiddeld 693 X 8,5 — 24.255 mG. N. Verbep. Ie dr. 25 en 25, 2iedr. 2.6 on 26, 
1 Juli, Spec. Gew. 1033. 1200 G. — 1161 CC. 
N. bep. a. 50C.785 — 066.75 j 5 b.BCCT35 066.75 $ CTEX 85 — 239.625 mG. N. Vetbep. I"e dr. 26 en 2,6, 2de qr, 27 en 2,7°/, 

N. hes’ a, 5,Cc. 74 heen 

b. 5 OC. 1.85 — 06 6.75 6.18 X 3,5 == 23.13 mG.N. 
Vetbep. 1e dr. 2,8, 2e dr. 2,99 
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9 Juli. Spec. Gew. 1033. 1200 G. — 1161 CC. 

N. bep. 4. Nd X 35 =— 22.925 mG. N. 

b. 5 CC.715 — 0,6 — 6.55 

Vetbep. 1*te dr. 2,4 en 2.4, 2dedr. 2.45 on 2.45 %. en 

Verder wordt volgens dò tabellen. van Kikao aangensmen …d29/, 

koolhydraat en 88 °/, water 
Kipeieren worden 's morgens oagshnais aman geget, Ne strek 

van het gewicht der bij 't gebruik zorgvuldig verzamelde schaal, 

dus het gehalte aan N, vet en aqua volgens de tabellen van Kömie 

„berekend worden : 
2.008 %, N., 211% vet, 74% aqua. 

is al. von Noorpux), wegens de uiterst constante samen- 

wite von inden vene 

Boter wordt in voldoende hoeveelheid voor de geheele tiendaagsche 

parlede esbeeht on on oannhendipe deneetnmenging Stet vant Gens 

Daas het Sgshahe ma heter lane gpnlng 5. ken. MN vett Hamate 

ning van de overige bestanddeelen van Kömo's tabellen gebruik maken : 

nl. 0.1 %N., 0,5% koolhydraat, 12% aqua. 

De verstrekte hoeveelheden der voedingsmiddelen in Grammten wa- 

ren de volgende : 
30 Juni '94. Melk 1200, rijst 100, brood 330, ei 157,5, boter 50,suiker 50, 
1 Juli. Ms. 1200, Rij. 100, Br. 330, Ei 178.5, Bo. 50, Sui. 50, Wat. 700. 

200, , „ 330, „ 1815, „ 50, „50, „ 300. 
: eg: en s 100, „ 390, „ 181, —,-B0, „50, „ 500. 

7 „zoo, 50, „50, „ 500. 4 „ »„ 1200, „ 100, „ 330, „ 196.5, „ ® 

5 . » 1209, „ 100, „ 330, „ 173, „ 50, „ 50, LJ 500. 

8 , „ 1200, „ 100, „ 300, „ 1755, „ 50, „50, „ 500, 

1 „ 1200, „ 100, „370, , 165, „50, „50, „ 500. 
8 5 … 1200,%% 100, „350, , 1805, „50, „50, „ 500. 
9 7 s 1200, „100, „330, , 1805, „50, „50, „ 500. 

Wij kunnen dus uit dese cijfers en de voorafgaande analyses de 
volgende lijst maken van 

Samenstelling van het voedsel. : 

Datum N. i Vet, Koolhydraat. Aqua. 
30 Juni. 14.455 95.3 367.53 de 

1 Juli. 15.044 101,4 367,3 20 
2 . 15.485 99.9 367,3 1620
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_ Datum. N. Vet. Koolhydraat. Aqua. 
3 Juli. 14.647 99.9 367.3 1820 
ES 14.150 103.0 3613 _ _ 1831 
B 14.406 98.9 367.3 1814 
Bo 14.196 97.8 350.2 1809 
Ei 14.532 98.5 390.1 1828 
Rs 14.572 102.3 318.17 1830 
Ke 4. 151 96.8 Le 1819- 

146.188 993.8 1 17696 
Gemidd dag. 14.619 99.38 369 1110 
Aan Calorieën: 374 + 924 + 1618 =— 2811 Cal, 

Urineonderzoek 
Alvorens 5 CC. voor de N-bepaling af te meten, werd het bezinksel 

van uraten en acidum uricum door toevoeging van een scheutje loog 
tot oplossing gebracht en daarna de urine goed dooreengemengd. 
30 Juni. (di. 30 Juni ‘smorgens 6 uur tot 1 Juli 's morgens 6 uur) 980 CC. 

N-bep. a. 5CC. 20.9 — 0.6 — 20.3 
b. 5CC. 20.7 — 0.6 — 20.1 

202 X 3,5 =— 19.1 mG. X 5 = 18.867 Gr. N. 
1 Juli. 1012 CC. 

N-bep. a. 5CO. 23.1 — 0.6 — 22,5 
b. 5 CC. 23.3 — 0,6 — 22.1 

22,6 X 3,5 — 19.1 mG. x ee 16.010 Gr. N, 
5 

2 Juli, 945 CC. 

a. 5OC. 22 0,6 — 214 X 8,5 == 74.9 mG. 

149 X 5 ze 14.156 Gr. N, 

3 Juli. 815 CC. 

a. 6 CC. 283 — 0,6 == 27,7 
b. BCC. 41 — 06 — 23,5 

Gemiddeld voor 5 CC. 23,3 X 3.5 — 81,55 X Ne 14.271 Gr. N. 

4 Juli, 910 CC, 

a. 5 CC. 2365 — 06 — 23,05 

b. 5 CC. 236 — 06 == 23,0 

N10 2805 X 5 == 806 X 4 me 14.669 Gr, N, 
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5 Juli. 900 CC. 
a. 5 CC. 25.5 — 0,6 —= 249 

b. 5 CC. 25.3 — 0,6 — 24.7 

c. “5 CC. 25,4 — 0.6 — 24.8 

900 48 X 35 — 868 mG. X 5 — 15.624 Gr. N, 

6 Juli 965 CC. : 

a. 5 CC. 2415 — 0.6 — 23.55 

b. 5 CC. 24.15 — 0.6 — 23.55 

23.55 X 3.5 — 82.425 X 5 —= 15.908 Gr. N. 

1 Juli, 960 CC. 

a. 5 CC. 241 — 06 = 23.5 

b. 5 CC. 23.9 — 06 —= 23.3 

e. 5 CC. 240 — 0.6 — 234 4 Á aan 

234 X 35 == 819 X gn 15.725 Gr. N. 

8 Juli. 960 CC. 
a. BCC. 25,05 — 0,6 == 2445 

24.45 X 3.5 — 85.515 X 

9 Juli. 910 CC. 
4. 5 CC. 2548 — 06 — 185 
b. 5 CC. 25.30 — 0.6 — 24.10 

2418 X 35 — 8613 X 5 — 16.185 Gr. N. 

Résumé van Urineanalyses. 
cc. Spec. gew. N. 

eg == 16.430 Gr. N. 

Datum. 
30 Juni. . . … 980 1026 18.857 
1Juli. .. 1012 1028 16.010 
ERE 1029 14.156 
EE 1028 14.271 
Ai a 1027 14.669 
Wie „ 900 1027 16624 
Ke CN 1028 15.908 
Es aaan 1027 15.725 

8 MME a 1E 
ss „910 106 > 15.785 

MIT CC. 152495 Gr. N. 

d



Gebondene, bruingekleurde faeces, direct na ontlasting gewogen, 

908 Gr. 

Na op de beschrevene wijze gedroogd te zijn: 234.95 Gr. 

De faeces bevatten dus 673 Gram water 

N-bepaling in de gedroogde faeces. 

a. 0.826 Gram: 139 — 06 — 13.3 X 3.5 == 46.55 mGr. N. 

d. í. 5,635 % N, 

b. 0.942 Gram: 15.8 — 06 = 152 — 3.5 — 53.2 mGr. N. 

d. í. 5647 % N. 

Gemiddelde van a en bis 5.641 %, dus in toto 13,254 Gr. N. 

Vetbepaling volgens de beschrevene methode : 

a, In 4352 Gr. faeces 0.968 Gr. aetherextract, d. í. 22.24 %. 

b. In 4.850 Gr. faeces 1.110 Gr. aetherextract, d.i. 22.88 4%. 

_ Gemiddeld 22.56 %, dus in toto 53 Gram vet. 

N-balans 7 30 Juni—9 Juli. 

Bevat in de urine. . . . . … 152435 Gram N. 

st or IMMO Ee 

Uitgegaan. … . . 165689 Gram N. 
Ingekomen... . . 46188 , „ 

Verlies 19.501 Gram N. 

welk verlies gelijkgesteld kan worden met 121.88 Gr. eiwit. 
Het lichaamsgewicht is in deze 10-daagsche periode van 58 KG. 

tot 57 KG. gedaald. 

Over de resorptie der spijzen in den tractus intestinalis heeft 
deze proef het volgende geleerd : 

In het voedsel aanwezig 146,188 Gr. N. 

Met de faeces verloren gegaan 13,254 Gr. d.i, N-verlies door 

onvoldoende resorptie 9,07 9, 

Van de in het voedsel aanwezige 998,8 Gr, vet gaan met de 
facces verloren 53 G. di. 5,83% vetverlies. 

Wat eindelijk het water betreft, zien wij, dat in 't voedsel 
+ 17700 Gr. bevat is; berekenen wij nu uitde + 9400 CC urine 
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van een gemiddeld spec. gew. van 1.027, het gewicht van de 
urine op 9650 G. en uit het spec. gew. volgens den regel van 

Harsen (27 X 2.33), het aantal Grammen vaste stof per liter op 

ruim 60, dan zullen wij geen grove fout maken als wij aan- 
nemen dat langs de nieren ongeveer 9 Liter water zijn uitge- 
scheiden, en voegen we daarbij 700 Gr. die langs den darm 

zijn verwijderd, dan vinden wij 17700 — 9700 — 8000 G. water 

door longen en huid afgegeven. 

In percenten uitgedrukt bedraagt dus de water-uitscheiding : 

langs de nieren 51 % 

langs den darm 4 % 

door ademlucht en huid 45 % 

Eene tweede stofwisselingsproef strekt zich uit over 22 dagen 
en gaat van 5 Aug. ‘smorgens 6 uur tot 27 Aug. 's morgens 6 
uur. Gedurende dezen tijd ligt pat. te bed en gebruikt hij, be- 

houdens zeer zeldzame uitzonderingen, dagelijks dezelfde hoe- 
veelheid voedsel, hetwelk bestaat uit melk, rijst en suiker. 

De afgrenzing der faeces geschiedt op dezelfde wijze als in de 

eerste periode, en gelukt volkomen naar wensch, daar de faeces 

steeds min of meer gebonden zijn. Door den 14* Aug. en den 

22" Aug. telkens des morgens te 6 uur, 15 Gr. carbo vegetabilis 

toe te dienen, werd het tijdperk van 22 dagen verdeeld in 3 

tijdperken van resp. 9, 8 en 5 dagen. 

De urine wordt steeds van 's morgens & tot den volgenden 

morgen 6 uur verzameld, waarna hoeveelheid en soortelijk ge- 

wicht bepaald worden. Alvorens 5 OC af te meten ter bepäling 

van het N-gehalte wordt door toevoeging van een scheutje sterke 

natronloog het vrij aanzienlijke sediment van uraten en acid. uri- 

cum, dat op den bodem van de flesch ligt, opgelost, waarna de 

urine goed wordt omgeschud. Het oplossen van dit sediment is 

nu des te meer noodzakelijk, omdat gedurende de geheele periode 

de dagelijksche hoeveelheid uitgescheiden acidum uricum bepaald 

wordt volgens de methode van Lwpwio-SALKOWSKI, ongevoer 

zooals zij door Lvpwia is beschreven in de Wiener Med. Jahres- 

ber. 1884, en hier in 't kort worde medegedeeld (7), 

Bij eene ammoniakhoudende oplossing van zilveruitraat wordt
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een mengsel van chloormagnesium , chloorammonium en ammoniak 
gevoegd, de daarbij ontstane neerslag in eene ruime hoeveel- 
heid ammoniak opgelost en het heldere mengsel dagrna bij de te 

onderzoeken urine (200 CC; gegoten. Er ontstaat een dik prae- 
cipitaat, dat op een filter verzameld en afgewasschen wordt, 

waarbij het doorloopen van de vloeistof door een zuigapparaat 

wordt bevorderd. Is het neerslag droog geworden, dan kan het 
gemakkelijk van het filter verwijderd en in een bekerglas fijn- 

gewreven worden met eene warme oplossing van K‚S, waarmee 

eerst het filter is overgoten. De inhoud van het bekerglas 
wordt tot kokens verhit en daarna door het oorspronkelijke filter, 
gefiltreerd, dat daarna met warm water nagespoeld wordt; de 

filtraten worden verzameld in een porseleinen schaal, en, na 

toevoeging van HCI tot flink zure reactie, op een waterbad in- 
gedampt. Gewoonlijk echter bleek het noodig te zijn eerst nog 
eenigen tijd bij alkalische reactie te laten staan, waarbij 
‘zich zwartbruine vlokken van zwavelzilver afscheidden. Als 
na filtratie en toevoeging van HC] de vloeistof voldoende inge- 

danspt was en eenige uren had staan bekoelen, scheidden zich 

kristallen van acidum uricum af, die op een aschvrij, van te 
voren in een horlogeglas-upparaat gewogen, filter werden ver- 
zameld, met kleine hoeveelheden water gewasschen, totdat het 
afloopende water vrij van Cl was, en daarna gedroogd. Het 
droge filter werd eenige malen overgoten met zwavelkoolstot 
om de bij toevoeging van HCI tevens Dga zwavel op te 
lossen, daarna met aether, en ten sldtte werd het filter in het 

horlogeglas-apparaat gedroogd en gewogen. Bij de aldus gevondene 

hoeveelheid acid. uricum wordt nog opgeteld 1 imG. voor elke 

20 CC van het filtraat en waschwater, dat na de indamping van 
de HCI-houdende vloeistof is verzameld. 

Bij de N-bepalingen zijn de '/, normaal-oplossingen v 
zwavelzuur en natronloog vervangen door */o normaal-oplos- 

singen, zoodat uit het aantal gebondene CC %/1o normaalzuur, 

door vermenigvuldiging met 28 het aantal mG. N wordt ge- 
vonden. 

Door contrôle-bewerkingen uitgevoerd zonder toevoeging van 
N-houdende stoffen wordt, zoowel aan het begin als aan het einde 
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van de periode, als constante fout voor apparaat en reagentiën 

0.4 OC 2/,, normaal gevonden. 
Van de rijst wordt het N-gehalte onderzoeht, de overige be- 

standdeelen volgens de tabellen van Könie berekend. Van de 
melk wordt dagelijks het N-gehalte en het vetgehalte, benevens 
het spec. gew. bepaald, een enkele maal ook het verdampings- 

residu gewogen. 

Melkonderzoek. à 
à 

5 Aug. Spec. Gew. 1033, 3400 Gr. — 3291 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. melk, 250-008 

50 , 97 — 04m g30 | *25 CC Vo zoer. 
9.25 X 2.8 == 25.9 mG. N. aal 17.047 Gr. N 

Vet-bep. 1 dr., el 
& AR 5 Ean nae ee 2.95°/,. Totaal 100.38 Gr. vet. 

Verdampingsresidu van 5.183 Gr. melk, na drogen gedurende 3 uur 

bij 105° C., bedraagt 0.609 Gr., d. ì 1'69 9%. 

6 Aug. Spec. Gew. 1032, 3400 Gr. — 3295 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. melk, 10.2 —04=-98 } ,… … 

LEO , Mitter FE he mt 
9.15 X 2.8 — 27.3 mG. N. Totaal 17.991 Gr. N. 

Vet-bep. 2% dr. 3.4/. Totaal 115.6 Gr. vet. 

7 Aug. Spec Gew. 1032, 3400 Gr. — 3295 CC. 4 
Nbep. a. 5 CC. melk, 10-0496 } 

LBO, 90-044 | SOG ie one 
9.5 X 28 26.6 mG. N. Total 17.529 Gr. N. 

Vet-bep. 1% dr, 24e dr: 
a 32 43 j 

6. 89 42 ' 3.25. Totaal 110,5 Gr. vel. 

8 Aug. Bpec. Gew. 1031, 3400 Gr. — 3297 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. melk, 9.7 — 0,4 = 0.8 

0500 RBO nf SE in 
04 X 2.8==326.92 mG. N. Totaal 17.955 Gr. N. 

Vetbep. 2% dr. 329, Totaal 108,8 Gr. vet. 
9 Aug. Bpec. Gew. 1031, 3400 Gr. = 3297 CC. 

Nebo. a. 5 CC. melk, 9,8 — 0,4 = 8,9 
kie. herpen Le,
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9 X28— 25.2 mG. N. Totaal 16.617 Gr. N. 

Vet-bep. 1e" dr. 3.1, 2% dr. 3.15 %. Totaal 107.1 Gr. vet. 

10 Aug. Spec, Gew. 1033, 4400 Gr. — 3291. 
N.-bep. a. 5 CC. melk, 9.95 — 0.4 = 9.55 

b.5CC. „ 99-04-95 \ KN AG Mie ONE 
9.55 X 28 2.74 mG. N. Totaal 17.600 Gr. N. 

Vet-bep 2Y dr. 28%. Totaal 95.2 Gr. vet. 
Verdampingsresidu van 6.192 Gr. melk, na drogen gedurende 3 uur 

bij 105° C., weegt 0.710 Gr., d. í. 11.46 %. 

11 Aug. Spec. Cew. 1031. 3400 Gr melk — 3297 CC 
N-bep. a. 5 OC. melk 9,45 — 0.4 = 9.05 } 

b.5 , 96 —040g $ P15O0. "fo aur. 
9.15 X 2.8 — 25.62 mG. N. Totaal 16.894 Gr. N. 

Vetbep 2e dr. 3%. Totaal 102 Gr. vet. 

12 Aug. Spec. Gew. 1032, 3400 Gr. melk — 3295 CC. 

N-bep. a. 5 OC. melk 9.75 — 0.4 — 9.35 
b.5 , „100 04-96 f 25CC. "/,, zuur. 

9.5 X 2.8 — 26.6 mG. N. Totaal 17.529 Gr. N. 

Vetbep. 1" dr. 3.1 %, 2de 4.2 %. Totaal 108.8 Gr. vet. 

13 Aug. Spec. Gew. 1033. 3400 Gr. melk — 3291 OC. 
N-bep. 4.5 CC. melk. 9.75 — 0,4 — 9.35 } 

b.5 „ „ 990—04-95 5 ?45 CC. %,, zuur 
Kn 0. N. Totaal 17.416 Gr. N. 

Vetbep. a. I"e dr, ‚2% dr. 2.6 ) 
b s a 5 27 4 2-65 %. Totaal 90.1 Gr. vet. 

_ Verder aangenomen volgens Kömo: 4.2 y, koolhydraat, 

BR 9% water. 

Onderzoek; ran rijst. 

Nebep. a. 1.151 Gr. rijst. 5.15 — 0.4 = 5.35 CC. 
… 5.45 X 2.8 — 14.98 mG. d.i. 1,301 %. 

b. 1025 Gr. rijst. 5.1 — 0.4 — 4.1 CC. 
AT X 28m 13.16 d.i, 1,284 %. 

Gemiddeld dus 1.292 °% N. Verder aangenomen volgens Köme : 
vet 0,9 %, koolhydraat 78.5 %, water 12%. 

Kipei (zonder schaal) volgens Kömio aangenomen : 
N 2,008 %, vet 12,1 %, water 74 %, 
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Hoeveelheid van het voedsel in Grammen. 

5 Angustus '94. Melk 3400, ei 43,5, rijst 100, suiker 50. 

Van 6 wt en met 13 Aug. dagelijks: Melk 3400, rijst 100, suiker 50. 

Bovendien werd eene bekeude hoeveelheid water gedronkeu, die in 

de volgende lijst bijgevoegd is. 

Samenstelling van het voedsel. 

Datum. N. Vet. _ Koolbydraat Aqua. 
5 Aug. 19.213 106,5 2713 3100 
6 „ 19.283 1165 2113 3300 
Ts 18.821 4 2113 3300 
R , 18647 109.7 2113 3300 
9 „17909 108.0 2113 3300 

10 „ _ 18.892 96.1 2113 3500 
Il „ 18186 102.9 2713 3300 
12 „ 18821 1097 2713 3500 
138 „ 18.108 910 2713 3500 

165.480 9518 _ 24417 30100 
Gemidd. dag 18.72 105.7 271,3 3360 
Vermen. met 25.6 9.3 41 

Calorieën 419 + 93 + II2 — 2574 Cal. p.d. 

Onderzoek van de urine. 

5 Aug. 1750 CC. urine + 100 CC. slappe natronloog — 1850 CC. 
Dit mengsel wordt voor het onderzoek gebruikt. 

< Nebep. 5 CC. 224 — 0.4 == 22 CC. */,, zuur. 
ï 23 X BN — 61. 6 mG. N. Totaal 22.792 Gr. N.- 

Acid Ur.-bep. 200 CC geven 158 mG. J- 6 [120 CC. filtraat] =… 164 mG. 
In 1850 CC. mengsel s. 1750 CC. urine, is dus 1.517 Gr. Ac. Ur. 

6 1420 
256 — 04 == 25.2. 

b.5 „ 256 — 04 == 252 CC. */,, zuur, 
252 KX ZR == 10.56 mG. N. Totaal 20.039 Gr. N. 

Acid. Ur.-bep. 200 CC, geven 184 j 85 — 187,5 mG, 
Totaal dua 1331 Gr. Acid Urie. 

7 Aug. 1350 CC, urine. 
N-bep. a, 5 OC, MR — DA ze MA jets 2/,, zuur. 

b.5 „ 2485 0,4 …= 24,45
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2445 X 28 — 67.96 mG N. Totaal 18.349 Gr. N. 
Résumé can Urineanalyses. 

Acid. Ur.-bep. 200 CC. geven 137 + 5.5 — 1425 mG. 

  

Totaal 0.962 Gr. Ac. Ur. Datum. CC. Spec. Gew. N. in Gr. Acid. Uric. in Gr. 

5 Aug. 1750 1019 „2212. 1517 B Aug. 1530 CC, urin. + 100 CC. slappe natronloog — 1630. B 1420 1020 20.039 1581 

en 15 1350 1020 18.349 0.962 „5 „ 25.45 — 0.4 — 25,0 En a zaan Ki gn 
249% X 2.8 — 69.86 mG. N. Totaal 22.774 Gr. N. ò od Ben wijkt jn 

. n © Acid. Ur.-bep. 200 CC. geven 92 + 2 == 94 mG. 10 1110 1020 25.815 es 

In 1530 CC. urin. 0.766 Gr. Ac. Ur. u 1019 25.185 rand 

9 Aug. 1730 CC. Ws 2210 1018 28.094 1.890 
N-bep. a. 5 CC. 23.85 — 0.4 == 23.45. 18 1960 1019 25.150 1.532 

b. 5 CC. 2385 — 04 — 23.45. 16085 PT En 

Ac. Ur-bep. 200 CC. geven 128 +} 3.5 == 181.5 mG. 
en Onderzoek der faeces van 5—13 Aug. Totaal dus 1.137 Gr. Acid Urie. 

10 Aug. 1710 CC Gewicht der faeces direct na ontlasting. . . 147,5 Gr. 
mg. Je Na drogen 6 uur BR oe Nebep. a. 5 CC. 25.5 — 0.4 — 25.45. 250 00. a on el vd on È 

b. 6CC.313 — 0.4 — 309 d.i in 5 OC. 25.15 ( 4, , zuur. é gers peria dn 
25.6 X 28 — 7168 mG. N. Totaal 25.875 Gr. N. ggn kg: ha = oh 

EE Te b. 1.016 Gr. faooen, 14.85 — 04 om 1445 OC B 416 Gr. Acid Urie. hd ’ " . ; . 
nnn NN 1445 X 2.8 = 4046 mG. N., d. í. per gram faeces 39.82 mG. 

KN Ang. 3206 GC. Gemiddeld per gram 39.8 mG. N. In 238,5 Gr. faeces dus 
N-bep. a. 5 CC. 226 — 04 = 22.2 | 22.3 CC. #,, wuur, 9.492 Gr. N. 

KOG, MEIS Mt MID Vetbep. a. 5.505 Gr. faeces geven 1.335 Gr. vet, d.i. 24.06 %. 923 X 28 — 62.44 mG. N. Totaal 28.185 Gr. \ 6.545 „ . „ 1.385 , „ di 25.53 %. 
Ac. Ur-bep. 200 CC geven 169 + 35 mO. ze 1725 mG. | Gemidd. 24.8 % vet, dus in 238.5 Gr. f ‚ 69.lb Gr. vet. 

Tosaal 1.984 Gr. Acid Uric. N 
Periode van 14 tot 21 Augustus. 

12 Aug. 2270 CC ° Melkonderzoek. 
Kip. 6 DOMS — 04 en ER Ent O0 Ih al 14 Aug. Spec. gew. 1032. 3400 Gr. — 3295 CC. 

b,5 „ 224 — 04 am 22,0 N. bep. 4. 5 OC. 99 — 04 == 9,5 é 
221 X 28 == 61.88 mG. N. Totaal 28.094 Gr. N b5 , 915 — 04 me 9g5f 25 CC io zuur. 

Acid. Ur.-bep. 200 CC geven 163 J- 35 ze 166,5 mG. 9.45 X 2.8 == 26.46 MG. N. Totaal 17.437 Gr. N. 

Totaal 1.59MGr. Acid. Uric. Vet bep. 2% dr. 2.9 %. Totaal 98,6 Gr. vet. 
18 Aug. 1980 OC. e 15 Aug. Spec. gew. 103. 3785 Gr. == 3864 CC. 

N-bep. a. 219 — 0.4 me 215 CC. Nhep. «. 5 OC. OT — 04 mm 08 é 
215 X 28 — 17 mG, N, Totaal 25.150 Gr. N. b. BCC. 0T — 04 aal CC. #/,‚ zuur. 

Acid Ur.-bep. 200 CC. urine geven 153 + 3.5 … 156,5 mG, 9.3 X 28 — 26.04 mG. N. Totaal 19.082 Gr. N. 
Tatael 1883 Gr, Acid Ute, Vetbep. 2 dr. 2.5 %. Totaal 94.6 Gr. vet.
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16 Aug. Spec. gew. 1033. 3400 Gr. — 3291 CC. 

N.-bep. a. 5 OC. 99 04 — 9.5 s 

b5 „99 04 op C Ve ar 
9.5 X 28 — 26.6 mG. N. Totaal 17.508 Gr. N. 

Vetbep. 2% dr. 3 ©. Totaal 102 Gr. vet. 

17 Aug. Spec. gew. 1033. 3400 Gr. — 3291 CC. 

N.-bep. a. 5 CC 98 — 04 — 94) Tg 
EB OC MIB +04 mm gal OG 

9.45 X 2.8 — 26.46 mG. N. Totaal 17.416 Gr. N. 
Vetbep. 2% dr. 2.8 %. Totaal 95.2 Gr. vet. 

19 Aug. Spec. gew. 1032. 3400 Gr. — 3295 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. he 

b5 , 99 — 04 95 j 945 CC. Me muur. 
945 X 2.8 — 26.46 mGr. se Totaal 17.437 Gr. N. 

Vetbep. 2% dr. 2.7 %. Totaal 91.8 Gr. vet. 

20 Aug. Spec. gew. 1033. 3400 Gr. — 3291- CC. 

N-bep. a. 5 CC. 9.45 — 0,4 — 9.05) jk 

b.5 , 92 — 04 — 88 f 695 CC to zuur. 
8.95 X 2.8 == 2506 mG. N. Totaal 16.495 Gr. N. 

Vetbep. 2de dr. 3.2 %. Totaal 108,8 Gr. vet. 

21 Aug. Spec. gew. 1032. 3400 Gr. — 3295 CC. 

N-bep. a. 5 CC. 96 — 04 = 9.2 

bb, 97 — 04 = 09 
9.25 X 28 == 25.9 mG. N. Totaal 17.068 Gr. N. 

Vetbep. 2% dr. 3 4%. Totaal 102 Gr. vet. 

Den 18” Aug. zijn van de melk geene N.- en vet-bepalingen ge- 

maakt en worden de gemiddelde waarden van 17 en 19 Aug. aan- 

genomen. 

Verder volgens Köwa 4.2 ©/, koolhydraat, 88 %, water. 

Rijst. N-bep. 1.441 Gr, 6.05 04 — 5,65 CC. 

565 X 2.8 15.82 mG. N., d, í. 1.098 9, 

Verder volgens Kömw, vet 0.9 %, koolhydraat 78.5 -/, water 12 %. 

Hoeveelheid voedsel in grammen : 

14 Aug. '94. Melk 3400, rijst 100, suiker 50. 

15 Aug. Melk 3785, rijst 100, suiker 50. 

Van 16 tot en met 21 Jug. : Melk 3400, ’ 100, suiker 50. 

Bovendien dagelijks eenig water. 

& 

9.25 CC. "ie zuur. 
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Datum N. Vet. Koolhydraat. Water 
14 Aug. 18.535 99.5 271.3 3300 
15 , 20.180 95.5 287.4 3800 
Me 18.606 102.9 2713 3500 
WM 18.514 96.1 2713 3500 
18 18.524 944 2171.3 3300 
8 18.535 92.7 2113 3300 
20 , 17.593 109,7 2113 3500 
Me _ 18.166 102.9 2113 3300 

148.653 193.71 2186.5 217500 
Gemidd. p- dag. 18.581 99.2 273.3 3437 
Vermenigv.met 25.6 RN 4.1 

Geeft aan Cal. 478 En 923 + M2t == 2550 Cal. 

Urineonderzoek. 

14 Aug. 1440 CC, 
N.-bep. a. 5 CC. 27.95 — 04 = 27.55 

b. 5 CC. 219 —-04=215 } 21.55 OC. */,e zuur 
21.55 X 2.8 17.14 mG. N. Totaal 22.216 Gr. N. 

Acid. Urie.-bep. 200 CC. geven 184 + 4 = 188 mG. 
Totaal 1.354 Gr. Acid. Uric. 

15 Aug. 1760 OC. 
N. — 

eee gag | 22 OO. oe aw 
22.6 X 2.863.228 mG. N. Totaal 22.274 Gr. N; 

Ac. Ur-bep. 200 CC, urine geven 123 + 2.5 — 125,5 mG. Ac, ur. 
Totaal 1.104 Gr. Acid. Uric. 

16 Aug. 1550 OC. 
N. bep. a. 5 CC. 24.7 — 0.4 =248 

B. 5 OC, 48-04 244 | 2495 OC. 9, muur. 
24.35 X 2.8 = 68.18 mG. N. Totaal 21.136 Gr. N. 

Ac. Ur.-bep. 200 OC. urine geven. 181 + 9,5 = 188,5 m6. 
Totaal 1.424 Gr. Acid. Urie. 

17 Aug. 1690 OC. 
N -bep. a, 5 CC. 220 nf 04 == 21.8 

b. 5 OC, 22,05 — 0,4= 21.85 | 2-65 OC, muur 
21.65 X 2.8 == 60.02 mG. N. Totaal 20.49 Ge. N.
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Ac. Ur-bep. 200 CC. urine geven 152 42.5 — 154.5 mG. 
Totaal 1.306 Gr. Acid. Uric. 

18 Aug. 1515 OC. An 
N.bep. a. 5 CC. 22,1 — 04 — 217 

b. 50C. 222 04-218 $ 21-15 OCA,, zuur. 
21.15 X 2.8 — 60.9 mG. N. Totaal 18.453 Gr. N. 

19 Aug. 1580 CC. 
Nbep. a. 5 CC. 213 — 0.4 —= 20.9 eN 

b. 5 CC. 21.35 — 0.4 — 20.95 } 20.95 0C. */,, zuur 
20.95 X 2.8 = 58.66 mG. N. Totaal 18.537 Gr. N. 

Ac. Ur-bep. 200 CC. urine geven 146 + 3 — 149 mG. 
Totaal 1.177 Gr. Acid Urie. 

20 Aug. 1410 CC. 
Nebep. a. 5 CC. 216 — 04 = 214 } 4 

b. 5 CC. 21.65 — 04 — 21.25 4 21-35 OC. */,, zuur. 
‚ 21.85 X 2.8 — 59.18 mG. N. Totaal 16.858 Gr. N. 

Aug. 1725 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. 19.8 — 0.4 == 19,4 CC. */,… zuur. 

19.4 X 28 — 54.32 mG. N. Totaal 18.739 Gr. N. 
b. verloren gegaan. 

Ac. Ur-bep. 200 CC. urine geven 138 + 2 — 140 mG. 

Totaal 1.208 Gr. Acid Uric. 

    

  

Hiésumé van Urineanalyse. 

  

Datum. CC. Spec, Gew. N. in Gr. Acid Urie. 
14 Aug. 1440 1021 22.216 1.354 
IR, 1760 1018 22.274 1.104 

et 1550 1021 21.136 1422 
EE 1690 1020 20.490 1.306 
18 „ 1515 1018 18.453 
ER 5 1550 1018 18.537 VAN 
20 , 1410 1019 16,858 

. , 1725 1017 18.739 1.208 

12670 158.108 
Gemiddeld 1583 1019 19.838 1.262 Gr. 
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Onderzoek der faeces, van 14 tot 21 Aug. 

„Direct na en gewogen . . . . 1079 

Droog . 5 Te 254 ie 

awe oi kk darm . . . .- 825 Gr. 

N.-bep. a. 1.251 Gr. faeces 14.3 — 0,4 = 13.9 CC. 

13.9 X 28 — 38.92 d.i. 31.11 mG. N. per gram faeces. 

b. 1004 Gr. faec. 11.3 — 0.4 = 10.9 CC. 

10.9 X 2.8 = 30,52 mG. d. í. 30.39 mG.N. p. gram faeces. 

c. 0.890 Gr. faeces. 10.2 — 0.4 = 9.8 CC. 

9.8 X 2,8 = 27.44 d. i. 30.83 MG: N. per gram faeces. 

î Gemiddelde van a b en c is 30.78 mG. N. 

In 254 Gr. faeces dus 7.818 Gr. N. 

Vet-bep. a. 5.248 Gr. fapces geven 1.487 Gr. aetherextract, d.i. 28,33/ 

6.538 , „ … 1358 „ k „ 25.18 „ 

ce. 5545 , „ 1.555 „ k „ 2804 „ 

Gemiddelde van a, b en c is 27.18 /. 

In 254 Gr. faeces dus 69.04 Gr. vet. 

Periode van 22 tot 26 Aug. 

Melkonder zoek. 

22 Aug. Spec. Gew, 1031. 3400 Gr. = 9297 CC. 
N.bep. 5 CC. 9.35 — 04 = 8.95 CC. 

8.95 X 2.8 = 25.06 mG. N. Totaal 16.525 Gr. N. 
Vet-bep. 2de dr. 3.1 /,. Totaal 105.4 Gr. vet. 

23 Aug. Spee. Gew. 1033. 3400 Gr. — 3291 CC. 
N.bep. a. 5 CC. 9.6 — 04 — 92 

b5 „ 96 — 04 — 92 
92 X 28 — 25.1émG. Totaal 16.955 Gr. N. 

Vet-bep. 2e dr. 2.8. Totaal 95.2 Gr. vet. 
24 Aug. Spec. Gew. 1032. 3400 Gr. — 3295 OC. 
IN-hep. a. 5GC. 100 — em 

Ene 98-04 — ‚| 9500 tn, aur. 
hee ni en Totaal 17.529 Gr. N. 

Vet-bep. 2e dr. 3.8. Totaal 1122 Gr, vet. 
25 Aug. Spec, Gew. 1032. 3400 Gr. — 3295 CC, 

N.-bep. a. 5 OC. 9.5 — 0,4 = 9,10 
En b. 5 CC. 9,55 — 0,4 = 9,15 | BI8-OG. 7e vann 

9.15 X 2.8 — 25,62 mG. Totaal 16.883 Gr. N. 
Vetbep. 2de dr. 3.2. Totaal 108.8 Gr. vet.
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26 Aug: Spec. Gew. 1032. 3400 Gr.” — 3295 CC. 
N.-bep. a. 5CC. 9.65 — 0.4 — 9.25 

b. 5CC. 9.55 — 04 —9.15 9.2 CC. */,, zuur. 
9.2 X 2.8 — 25.16 mG. Totaal 16.976-Gr. N. 

Vet-bep. a. 1e dr. 3 2de dr. 4 
Ks oM | 215% 

Totaal et Gr. vet. 
Verder volgens Köma: 4.2 /, koolhydraat, 58% water. 

Van 22 tot en met 26 Aug. bedroeg de hoeveelheid voedsel in 
Grammen : melk 3400, rijst 100, suiker 50, benevens eenig water. 

Samenstelling van het voedsel. 

Datum. N. Vet. Koolhydraat. Aqua. 
22 Aug. 17.623 108 3 271.3 3300 
23 „ 18 053 96.1 271,3 3300 
4 „ 18,627 113,1 211.34 3300 
a , 17.981 109.7 211,3 3300 
8 , 18.074 108.09 2113 3300 

90.358 533.2 1356,5 16500 
Gemiddeld 18071 106,6 211,3 3300 

25.6 9.3 4.1 

Calorieënperdag 463 + 991 + 1112 — 2566 Cal. 

Urineonderzoek. 

22 Aug. 1630 CC, 
Nbep. a. 5 CC, 19,6 — 04= 192) 

b.5 „ 197 — 0,4 19,3 j 1925 CC. 
19.25 X 2,8 — 58.90 mG. Totaal 17.571 Gr. N. 

Ac. Ur.-bep. 200 CC urine geven 156 + 2 == 158 mG. 
Totaal 1,288 Gr. Acid. Uricum, 

25 Aug. 1890 OC. 
Nbep. a. 5 OC. 18 — 04 — 17,6 

b, 500, 17.9 —0,4= 17.5) 17:55 OC. 
11,55 X 28 == 49.14 mG. Totaal 18.575 Gr. N. 

Acid, Ur-bep. 200 CC. geven 126 J- 3 — 129 mG. 
Totaal 1,219 Gr. Acid. Uricum.,   

24 Aug. 2090 OC. 
N.bep. a. 5 CC. 18,05 — 04 — 11.65. 

b.5 „ 1805 — 04 — 17.65 CC. 
1165 X 28 — 4942 mG. Totaal 0658 Gr. N. 

Ac. Ur. bep. 200 OC. urine geven 142 + 3 — 145 mg. 
Totaal 1.515 Gr. Acid, Urieum. 

25 Aug. 2085 OC. 
N.bep. a. 5 OC. 19.3 — 04 — 18.9 ‚ 

b. 5 OC. 19204 — 18.8 f 885 CC. 
18.85 X 2.8 — 52.18 mG. Totaal 22.009 Gr. N. 
Ac. Ur.-bep. 200 CC urine geven 144 +2 — 146 mG. 

Totaal 1.522 Gr. Acid. Uricum. 
26 „ 2065 CC. | 

N.bep. a. 5 OC. 19.2 —04 — 18,8 
b. 5 OC. 18.9 — e4zies | 1645 OC. 

18.65 X 2,8 — 52.22 ùG. Totaal 21567 Gr. N. 
Ac. Ur -bep. 200 CC. urine geven 141 + 2— 143 mG. 

Totaal 1.476 Gr. Acid. Uricum. 
Résumé van Urineanalyse. 

CC. Spec. Gew. N. Ac. Urie. 
22 Aug. 1630 — 1017 17.511 1.288 
® 1890 1015 18.575 1.219 
u , 2090 1015 20.658 1.515 
2% „ 2085 1015 22.009 1.522 
2 „ 206 1016 21.567 1416 

n 9760 100.380 1,020 
Gemiddeld _ 1952 1015 20.076 Gr. 1404 Gr. 

€ 

Onderzoek der fasces van ZÌ tot 26 Aug. 

Gewicht der faeces telkens direct na ontlasting 1407 Gr. 

. » „droog 183 EN 

_ Waterverlies langs den darm. . … 124 Gr 
N.-bep. a. 1.063 Gr. f. 17404 =17. di per Gr. 16 OC. 

6.115 1850418 di „ „ 161 , 

16.05 X 2.8 =— 44,94 mû, N, per Gr. faeces 
d.i, in 183 Gr, fneces 8.224 Gr. N. | 

Vetbep. a. 5.100 Gr. fmeoes geven 1.748 Gr aetherextract 
en
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Db. 6.180 Gr. fasces geven 1.943 Gr. aetherextract 
d.i. 29.98 9. 

Gemiddelde van = cu bis 30.32 #. 
Dus in 183 Gr. faeces zijn 55.49 Gram vet 

De dagelijksche waarden van eîwit- en calorieën-toevoer blijken 
das in elke der perioden zeer gelijkmatig en ruim te zijn ge- 
weest, De stofwisselingsproeven in deze drie perioden hebben de 
volgende eindcijfers opgeleverd : 

TL. Van 5 tot 13 Aug. 
N-balans. 

Urine bevat … … … 214076 Gr. N 
® Facces bevatten … 9492 

Uitgegaan . . . … 224568 Gr. N 
Ingekomen. … … . 168480 

Vorlies . . … . . 55088 Gr. N 
Gemiddeld dagelijksch verlies 6.12 Gr. N, overeenkomende met 

BRD Gram eiwit. In deze 9-daagsche periode is het lichaams- 
gewicht van bú.l KG. gedaald tot 54.5 KG. 

Resorptie. 

In het voedsel aanwezig 168480 Gr. N 
In de favces E 9492 „ 

N-verlies langs den darm is dus 56 % van N in het voedsel. 
Het voedsel bevat . . . 9518 Gr. vet 
De facces bevatten. . . 59,15 

Vetverlies langs den darm is dus 6.2 %. 

De hoevoelheid toegevoerd water bedraagt 30.1 Liter; aanne- 
monde dat in de 16400 gram urine ruim 700 G. vaste bestand- 
deelen hi 4 den regel van Hassan) bevat zijn, vinden wij 
voor hoevefheid water laugs de nieren verwijderd 15700 gram. 
Het verschil der vochtige en droge facces bedroeg + 900 gram, 
zoodat voor longen en huid overblijven 18500 gram water. In 
percenten uitgedrukt is dus de wateruitscheiding 

langs de nieren 522 4% 
„ den darm 8, % 

4 door ademlucht en huid 47 # 

ve 

  

H … 

IL. Van 14 tot 21 Aug. 
N-Balans. 

Urine bevat . . . 158703 Gr. N 

Faeces bevatten . … 1818 „ 

Uitgegaan . . . . 166521 Gr. N 

Ingekomen. … … … 18653 

MEREL daat: BES 

Dagelijksch verlies . 2234 
In eiwit uitgedrukt. 13.96 Gram. 

Het lichaamsgewicht van den lijder was in deze S-daagsche 
periode nauwlijks veranderd, nl. van 54,5 in 54.1 KG. 

De in de favces bevatte TSI Gr A vertegenwoordigen 5.2 / 
van de in het voedsel toegeveord- bwevoelheid, terwijl van de 
7937 Team vet, die genuttigd weren 57 % in de faeces terug- 
gee > worden. ê 

In … urine is verder volgens Hausen circa 570 Grám vaste 
stof aanwezig, dus ruim 12300 Gr. water, de facoes bevatten 

825 Gr. water, zoodat van de 27500 Gr. ingekomen water 
14400 Gr. door uitademingslucht en huid zijn verwijderd. j 

In percenten uitgedrukt: 

Nieren 447 % 
Darm 3 % 

Longen en huid 523 / 

HI. Van 22 tot 26 Aug. f 

8 N-Balans. 

Urine bevat …. … … 100380 Gr. N 
Favces bevatten. …  B22 „ 

Uitgegaan …. . . 108604 Gr, N 

Verlies … . .. . 18246 Gr. N 

Dagelijksch verlies . - 3649 „ 
5 In grammen eiwit 228 Gram. Ee 

Het lichaamsgewicht daalde van 54,1 tot 53 KG. De droge 
facces wogen ISS Gr, en bevatten 5224 Gram N en 55.49 Gram 
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vet, hetgeen voor verlies van N langs den darm 9.1 % van de 
toegevoerde hoeveelheid uitmaakt, voor vetverlies 104 %. De 
urine bevat circa 9550 Gr. water, de facces bevatten ruim 1200 
Gr., zoodat van de 16500 Gr. toegevoerd vocht 5750 Gr. over- 
blijven voor longen en huid. In percenten uitgedrukt dus: 

Nieren 57.9 % 

Darm 13 % 

Longen en huid 345 4, 

Nadat den 27=e" Augustus, des morgens 6 uur, aan C, S. 15 Gr. 
carbo vegetabilis was toegediend, eindigde daarmee de laatste stof- 
wisselingsperiode; van 27 Aug. tot en met 5 Sept. zijn wij echter 
voortgegaan met eene nauwkeurige dagelijksche afgrenzing en verza- 
meling van de urine en hebben wij daarvan telkens de hoeveelheid , 
het soortelijk gewicht, N-gehalte en acidum uricum bepaald. Het voedsel 

best od uit: melk, rijst, suiker, biefstuk, boter en cacao en werd met 
dezelfde nauwkeurigheid als vroeger afgewogen, maar niet geanaly- 
seerd; onderzoek der faeces bleef achterwege. Ofschoon men uit der- 
gelijke gegevens slechts met waarschijnlijkheid, niet met zekerheid kan 
oordeelen over de vraag of het N-evenwicht gestoord is, zal men, 
daar de voedsel- speciaal N-toevoer vrij constant was en bovendien 
ongeveer bekend uit berekening, gróóte vermeerdering van eiwitverval ev. 
uit de N der urine alléén kunnen opmaken. 

Wij laten hier dus volgen de berekende bestanddeelen van de afge- 
wogen spijzen, en deelen eerst mede volgens welken maatstaf deze 
berekening heeft plaats gehad. Hierbij is voor een deel van Kömia's 
tabellen gebruik gemaakt. voor een auder deel het gemiddelde genomen 
van voorafgaande eigene bepalingen. 

%e N. Vet. Koolhydraat. Aqua. 
Melk 0,5 8,1 4.2 88 
Rijst Lt 0.9 18,5 12 
Suiker 100.— 
Mager biefstuk 3.3 1 15 
Boter 0.1 86. — 0.5 12 
Cacao 3.15 32, — 30. 4.5 

Daaruit berekend de volgende waarden : 

271 Aug. 18,45 131.71 246.4 3160 
28 , ‚ 18,45 128,1 & 246.4 8:60 
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29, 30en 31 Aug. 18.44 1231 246.3 3400 

1, 2 en 3 Sept. 19,57 134,6 252.1 3360 

4 en 5 ï 18.44 1231 246.3 3160 

Waarin aan calorieën ongeveer bevat zijn : 

414 + 1162 + 1025 — 2661 Cal. 

Urineonderzoek. 

27 Aug. 1950 CC. 
Nbep. a. 5 OC. 19.9 — 04-195 | (94 CC «0 nor. 

b. 5 CQ. 197 — 04-193 ma 
194 X 28 — 54.32 mG. Totaal 21.185 Gram N. 

28 Aug. 2120 CC. 
Nebep. a. 5 OC 1845 — 04 — 1805 } (eon oC 1 n 

B. Wiee 
18.05 X 2.8 — 5054 mG. ‘Totaal 21.429 Gram N. 

29 Aug. 2045 CC. 
N.bep. a. 5 CC. 19.1 — 04 — 18.1 à 

b.5 ÓC. 19.05 — 04 haak Ì 181 OG “ie worm 
18.1 X 2.8 = 52.96 mG. Totaal 21.415 Gram N 

Ae. Uric-bep. 200 CC. geven 120 J 2 — 122 mG, 

Totaal 1.247 Gram Acid, Urie. 
30 Aug. 1990 CC 

N.-bep. a. 5 CC. 19,15 — 0,4 — 18,75 

b. 5 CC. 19.15 — 04 == 18.15 CC. */,, norm. 
18.15 X 28 = 52.5 mG. Totaal 20.895 Gram N, 

Ac. Ur.-bep. 200 CC. geven 129 J- 3 — 132 mG. 

Totaal 1.313 Gram Ac. Uric. 

31 Aug. 2090 CC. 
N.-bep. 6 OC. 20.95 — 0.4 = 20.55 CC. */,o norm. 

20.55 X 28 == 51.54 mG. Totaal 20.043 Gram N. 
Ac. Ur.-bep. 200 CC. geven 116 mG. Totaal £.212 Gram Ac. Ur. 

1 Sept. 2355 CC. é 
N.-bep. a. 5 CC. 17.65 — 0,4 = 17.25 ° 

b 500, 1718 0m ing | 179 O0 ie oen 
11.8 X 2.8 — 48,44 mG. Totaal 22.815 Gram N. 

Ac. Ur-bep. 200 CC. geven 111.5 mG. Totaal 1.810 Gram Ac. Ur.



2 Sept. 2000 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. 18.6 — 04 — 18.2 

b. 5 CC. 186 — 04 = 18.2 CC 2/,e norm. 
18.2 X 28 = 50.96 mG. Totaal 20.384 Gram N. 

Ac. Ur-bep. 200 CC geven 162 mG. Totaal 620 Gram Ac. Ur. 

3 Sept. 1980 CC. 
N-bep. 5 CC. 16.85 — 0.4 = 16.45. CC. 2/,o norm. 

16.45 X 2,8 — 46.06 mG. ‘Potaal 18.240 Gram N. 
Ac. Ur-bep. 200 CC. geven 124 mG. Totaal 1.228 Gram Ac. Uric. 
4 Sept. 2125 CC. 

N.-bep. a. 5 CC. 15.85 — 0.4 — 15.45 
b. 5 CC. 15.90 — 0.4 = 15.50 $ 

15.5 X 2.8 — 49.4 mG. Totaal 18.445 Gram N. 
Ac, Ur-ber. 200 CC. geven 130 mG. Totaal 1.381. Gram Ac. Ur. 
5 Sept. 2490 CC. 

N.-bep. 5 CC. 17 — 0.4 = 16.6. CC. 2, norm. 
1665 XZ 2.8 46.48 mG. Totaal 23.147 Gram N. 

200 CC. geven 152 mG. Totaal 1.893 Gram Ac. Urie. 

15.5 CC. 2/,, norm. 

Résumé van Urineanalyse. 

CC. Spec. G. N. Acid Ur. 
27 Aug. . . … 1950 1016 21.185 
MEE et eo BEND 1016 21.429 
OE: 2045 1017 21415 1.247 
B 1990 1017 20.895 1.313 
Bi 4 2090 1016 20.043 1.212 

1 Sept. 2355 1015 22.815 1.310 
B 2000 1016 20.384 1.620 
Be 1980 1017 18,240 1.228 
és 2125 1015 18.445 1.381 
bs 2490 1016 23.147 1.893 

Tweede ziektegeval. 

Een tweede geval van leukaemie, dat ik gelegenheid had waar te 
nemen, betreft een 19-jurig meisje, M.S., over wie het volgende hier 
zij medegedeeld. 

Pat, is van gezonde familie, meent zelve in 1893 intermitteerende 
(#) koortsen te hebben gehad en klaagt sedert begin Juni '94 over 
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pijn in de linkerzij, vooral bij ademhaling, spoedige vermoeidheid en 

onregelmatige menses. Eetlust, ontlasting en mictie ongestoord. Soms 
heeft pat. last van hoofdpijn, oorsuizen, duizeligheid en sterretjes-zien. 
Nooit gezichtsstoornissen, oedemen of neusbloedingen. Geen lues of 
traumata. 

Status praesens Juli 94. 
Goed gebouwd, matig gevoed, bleek individu, zonder oedemen of 

Iymphomen. Sternuum gevoelig bij bekloppen; aan “den thorax, in pul- 

monibus et corde verder geene afwijkingen. Lien vergroot, reikt tot 6 

eM. onder den ribberand, hepar niet te voelen. 

Bloed. Haemoglobingehalte volgen8 v. Fumiscm. 60 9%, erythrocyten per 

mM?. 4,069.000, leucocyten 238.000, verhouding dus als 17:1. In 
versche bloedpraeparaten hebben de erythrocyten hun normalen vorm 
en kleur, rangschikken zich in geldrollen en varieeren in grootte tus- 
schen 6 en 9,5 x.; het meerendeel heeft eene grootte van + 7.8 u. 

In de talrijke leucocyten is weinig van kernen waar te nemen, som- 

mige zijn opgevuld met grove, sterk lichtbrekende korrels; hunne 

grootte is zeer verschillend. De kleinste soort, waaronder van 6.9 4, 
is slechts zeer gering in aantal; het meerendeel heeft eene grootte 
van + 10.84, vele bereiken bijna 12 /., sommige zelfs 14.7 «. Uit 

de gekleurde droogpraeparaten blijkt, dat onder de leucocyten hoofd- 
zakelijk twee soorten zijn te onderscheiden, nl. 1° zoogenaamde poly- 
nucleaire of polymorphkernige, en 2* meestal grootere cellen met groote , 
lompronde, swakgekleurde kern. Van de typische, kleine lymphocyten 
komen er slechts zeer weinige voor en van kerhhoudende erythrocyten 
kunnen slechts met moeite enkele exemplaren gevonden worden. Het 

protoplasma der leucocyten bevat meerendeels fijne neutrophile granulaties, 
maar ook acidophile granula worden in tamelijk groot aantal aange- 

trouien. in fundig oculorum geene karakteristieke afwijkingen. Viaus 1. In 
Augustus neemt het volumen van de milt langsaam toe en klaagt pat. 
herhaaldelijk over pijn in de linkerzij; in corde worden systolische 
geruischen gehoord. Aantal der roode bloedlichaampjes 3.543.000 
der witte 315.000, verhouding als 11:1. Na het van 

Liquor Fowleri in klimmende doses voelt pat, zieh in veel 
beter eu is we oat aas vann On 
vig. Gowaas 738 % (v. Fumwcw, 65 %); aantal roode bloedlichaampjes 
4.500,000, witte 280.000, verhouding ala 16:1. In de tweede helft 
van October gaat de toestand van pat. merkbaar achteruit; spoedige 
vermoeidheid en meer pijn in de zij zijn de voornaamste klachten. Het
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Hg.-gehalte daalt tot 65%, (Gowurs), roode bloedlichaampjes 3.460.000, 
witte 400.000, verhouding 8,6:1. In het rechter en in mindere mate 
ook in het linker oog, blijkt een neuroretinitis met kleine haemorrha- 

gieën te zijn ontstaan; niettegenstaande deze afwijkingen heeft patiente 
vollen visus en geene stoornissen van den kant harer oogen. De 
urine is zuur, helder, bevat geen albumine of glucose. De milt heeft 
met haar voorste pool de linea alba bereikt. Menses in den. laatsten 
tijd onregelmatig, nooit epistaxis. In December febriciteert patiente en 
wordt de eetlust slecht, den 20"'er December begint eene 7-daagscho 
stofwisselingsproef. 

Status praesens: Gelaat en zichtbare alijmvliezen bleek, geen oede- 
men of lymphomen, voedingstoestand matig, temperatuur niet verhoogd, 
pols 100, week, regularis, ademfrequentie 22 à 24. In pulmonibus 
geen afwijking, cordofheid niet vergroot, systolische geruischen aan 
punt en ostium pulmonale, jugulairgeruisch. Pijn bij kloppen op het 
sternum, níet bij kloppen op de wervels of andere beenderen. Buik een 
weing opgezet, geen ascites. Milt reikt met haar stompe punt tot 5 
eM. rechts van de mediaanlijn en 3 cM. beneden den umbilicus. Hepar 
niet palpabel. Eetlust tamelijk goed, ontlasting gebonden, geelbruin 
gekleurd. Urine wordt helder en zuur geloosd, geeft weldra een dik 
sediment van acidum uricum en uraten, bevat geen eiwit of suiker en 
ggeft eene geringe indican-reactie. Pat. kucht nu en dan. Geeft niets op. 

Bloed. Hg-gehalte 55 “/, (Gowsms) aantal erythroeyten 3.100.000, 
aantal leucocyten 665.000, verhouding als 4.7 : 1. Uit het mieroscopisch 

onderzoek blijkt, dat de aanzienlijke toename van het leucocyten-aantal 
vergeleken bij vroeger hoofdzakelijk op vermeerdering ger groote 
mononucleaire vormen berust, en dat het bloed meer kernhoudende roode 
bloedlichaampjes bevat dan in Juli '94. Gedurende de stofwisselings- 
proef blijft de eetlust vrij goed en is de ontlasting wat traag. Pat. 
heeft nu en dan wat pijn in de linkerzij en febriciteert voornamelijk 
de laatste dagen in geringe mate, waarbij zij betrekkelijk weinig sweet. 
Bij 38° is de pols 120, week, de respirntiefreq. 24. Des middags zit 
pat. enkele uren op, overigens geniet zij bedrust. 

Aan het eind van de stofwisselingsproef, 27 Dec., is in den toestand 
“der organen geene verandering gekomen, geene oedemen. Aantal roode 

bloedlichaampjes 2.836.000, aantal witte bloedlichaampjes 480.000, 
verhouding als 5.9: 1, In de hierop volgende w pat. in ge- 

ringe en wisselende mate febriciteeren, daalt het throcyten 

tot 2227000, dat der leucocyten stijgt tot 891. 8 Januari) 
waarna pat, zonder eenige subjectieve stoornis vertrekt. 
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Onderzoek. 

De stofwisselingsproef, waaraan MS. gedurende 7 dagen, van 20 
Dec. 's morgens 8 uur tot 27 Dec. 's morgens 8 uur, wordt onderwor- 
pen, is voorzoover het de afgrenzing, verzameling en het onderzoek 
van urine en faeces betreft, volkomen op dezelfde wijze ingericht als 
bij C.S. Het voedsel werd telkens dee morgens nauwkeurig afgewogen ; 
van de melk dagelijks het N- en vetgehalte bepaald, van de rijst, 
biefstuk, rookvleesch en beschuit enkele malen het N.gehalte en van 
de boter het vetgehalte vastgesteld. De overige waarden zijn volgens 
de tabellen van Köme berekend; dit geldt ook voor de cacao, waarvan 
slechts 12 Gr. per dag gebruikt werd. 

Bij de N.-bepalingen werd getitreerd met */,, normaal-oplossingen 
zoodat elke CC. 2.8 mG. N. aanwees. De constante fout voor apparaat 
en bewerking, werd weder bepaald op 0.4 CC. en telkens van de 
gevondene waarde afgetrokken. 

Melkonderzoek. 

20 December. Spec. Gew. 1033. 1000 Gr. — 968 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. 9,85 — 04 = 9.45. 

b. 5 CC. 9.55 — 0,4 = 9.15. 

9.3 X 2.8 = 26.04 x - =0.5041 4% N. 

21 Dee. Spec. Gew. 1033. 1000 Gr. = 968 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. 10.95 — 0.4 — 10.55. 

b. 5 CC. 10.15 — 04 = 10.35. 

10.45 x 2.8 = 29.26 ne = 05665 % _N. 

Vet-bep. 1" draaiing 26 en 265, 2% dr. 27 en 2.15, 
: Aangenomen 2.7 % vet. 

22 Dee. Spec. Gew. 1033. 1000 Gr. — 988 CC. 
N.bep. a. 5 CC. 9,65 —0 4 = 9.25. 

b. 5 CC. 9.50 — 0.4 = 9.10. 

02 Xx 28 = 2516 x 5 04987 % N. 

Vetbep. I=e dr. 2.8 en 2.85, 2% dr. 29 en 295 
Ì Aangenomen 2.9
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23 Dee. Spec Gew. 1033. 1000 Gr. — 968 CC. 
N.-bep. 5 CC. 9.9 — 04 — 9.5. 

9.5 x 2.8 Xx 5 =0.515 % N. 

Vet-bep. 1ste dr. 3,2 en 33, 2de dr. 3.3 en 3.4 % 

Aangenomen 3.35, vet. 

24 Dee. Spec. Gew. 1033. 1000 Gr. — 968 CC. 
N.-bep. a. 5 CC. 98 — 04 — 94. 

b. 5 CC. 985 — 04 = 9.45. 

945 X 28 X En == 05123 % N. 

Vet-bep. Ist dr. 3.15 en 3.15, 2de dr. 3.25 en 3.25. 
Aangenomen 3.25 % vet. 

25 Dec. N.-bep. verloren gegaan. 
Vet-bep. Ite dr. 2.75 en 2.75, 2de dr. 2.85 en 2.9 Ve. 

Aangenomen 2.85 % vet. 

26 Dee. Spee. Gew. 1034. 1000 Gr. — 967 CC. 
N-bep. 5 CC. 97 — 04 — 9.3, 

4 … 967 
93 X 28 Xx 5 S 0.5036 % N. 

Vet-bep. lett dr. 2.5 en 2.5, 2% dr. 26 en 2.6 9, 
Aangenomen 2.6 /% vet. 

Voor 25 Dec. wordt het gemiddelde der overige 6 dagen als N -gehalte 
aangenomen, nl. 0.5167 9/,. 

Voor 20 Dec. het gemiddelde van 6 vetbepalingen. nl. 294 4, in 
rekening gebracht. 

Verder volgens Köma 4.2 °/, koolhydraat, &8 /%, aqua, 

Rijst. 

N.-bep. 1.745 Gram. 7.8 — 0.4 == 74 CC. 
TA X 28 — 20.12 mG., d. í. 1.187 % N. 

Verder vet 0,9 °%, koolhydraat 78.5 %, aqua 12 % 

Beschuit. 
N.-bep. a, 1.162 Gram. 94 — 04 — 90. 

9 X 28 = 25.2 mG., d. í. 2.168 %. 
hb. 1492 Gram. 11.75 — 04 — 11.85. 

1185 X 28 = 31.18 mG., d, 1’ 2.130 %. 
Gemiddelde van a en b 215% N. 

Verder volgens Küma} vet 3 %, koolhydraat 80 %, aqua 2 %, 

% 
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Rookvleesch. 

N.-bep. a. 1.340 Gram. 19.55 — 0.4 — 19.15. 
19,15 X 28 — 5362 mG., d. i. 4.001 9, 

b. 1.305 Gram. 19.7 — 04 = 19.3. 

19.3 X 28 — 5404 mG., d. i. 4.140 9 

Gemiddeld van a en b 407% N. 

Verder volgens Köme: vet 1 %, aqua 63 %. 

Magere biefstuk. 
N.-bep. 1.366 Gram. 18.5 — 04 — 18.1 

IË,I X 2.8 — 50.68 mG., d. i. 3.710 % N. 

Verder volgens Köma 1 % vet, 75%, aqua. 

Bater. 

Vet wordt bepaald op 80.3 4 

Verder aangenomen Ol % N., 0.5, koolhydraat, 18%, aqua. 

3.15, N., 32% vet, 30 , koolhydraat, 4.5 % aqua. 

Samenstelling van het voedsel in Grammen. 

20 December. N. Vet. _Koolhydraat. Aqua. 
Meik 1990 5.041 29.4 42 880 
Beschuit 11 ‚1.527 àl 56.8 2 
Rookvleesch 43 1.150 0.5 2 

Biefstuk 100 3.110 1 8 15 
kist 100 1,187 0.9 18.5 18 
Boter 4 0.004 3.2 
Suiker 24 24. 
Cacao 12 0.378 3.8 3.6 
Water 200 200 

138.597 40.9 204.9 1016 

Het voedsel der volgende dagen was: 
21 Dee. 1000 melk, 111 beschuit, 60 rookvieesch, 60 rijst, 100 
biefstuk, 50 boter, 24 suiker, 12 cacao en 400 water. 

22 Dec. 1000 melk, 112 beschuit, 60 rookvieesch, 50 boter, 50 

suiker, 12 cacao, 60 rijst, 100 biefstuk en 800 water. 

23 Dee. 1000 melk, 115 beschuit, 60 rookvleesch, 50 boter, 50 

suiker, 12 cacao, 60 rijst, 100 biefstuk en 800 water. 
24 Dec, 1000 melk, 115 beschuit, 60 rookvleesch, 50 boter, 50 

suiker, 12 cacao, 60 rijst, 100 biefstuk en 300 water. 

4
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25 Dec. 1000 melk, 114 beschuit, 60 rookvleesch, 50 boter, 50 
suiker, 12 cacao, 60 rijst, 100 biefstuk en 600 water. 

26 Dee. 1000 melk, 114 beschuit, 60 rookvleesch, 50 boter, 50 
suiker, 60 rijst, 12 cacao, 100 biefstuk en 600 water. 

Uit deze gegevens kunnen wij dus van het gebruikte voedsel de 
volgende tabel samenstellen : 

N. Vet. _ Koolhydraat. Aqua. 
20 December. . . . 13.597 409 204.9 1016 

el en EEE MR 205. 1411 
B 14.688 _ 785 22.6 1799 
B 14915 _ 83.1 235. 1799 
Mi 7 14.888 _ 80.9 235. 1799 
ME, 14.910 78.5 234.2 1611 
MR a ND Wk 234.2 1611 

Totaal. . . 103.121 5138 1580.9 11046 
Dagelijks gemiddeld. . 14.731 73.4 225.8 1518 
Aan calorieën. . . . 377 + 683 + 926 — 1986Cal. 

î Urineonderzoek. 
Door verwarming en toevoeging van een scheutje loog wordt de 

meestal sterke troebeling eerst opgelost. 

20 Dee. 950 CC. 
N-bep. 5 CC. 23.7 — 0.4 —= 23.3 X 2.8 — 65.24 mG. 

65.24 X 190 =— 12.396 Gr. N. 

200 CC. urine bevatten 214 + 2 == 216 mG. Acid Uric. 

21 Dee. 950 CC. 

N.-bep. a. 5 CC. 22.3 — 04 21.9 

b. 5 CC. 22.3 — 0,4 — 21.9 

219 X 2.8 X 190 — 11.651 gram N. 

200 CC. urine bevatten 205 + 3.5 — 208,5 mG. Acid. Uricum. 
22 Dee. 1110 CC. 

N.-bep. a. 5 CC, 228 — 04 — 224 

b. 5 CC. 225 — 0.4 = 22,1 

22.25 X 2.8 X 222 = 13.831 Gr. N. 

200 CC. urine bevatten 190 J- 3 = 193 mG. Acid. Uric. 

23 Dec. 1050 CC. 

N.-bep. a, 5 OC. 2495 — 0.4 — 24,55 
b. 5 CC. 261 — 04 24.7 
2465 X 28 = 6002 X 210 … 14.494 Or. N. 

200 CC, urine bevatten 208 + 2 — 210 mG. Acid, Uric,   

bl 

24 Dec. 1030 CC. 
N.bep. a. 5 CC. 24.15 —— 0.4 — 23.75 

b. 5 CC. 42 — 0.4 = 238 
23.8 X 2.8 X 206 — 13,728 Gr. N. 

200 CC. urine bevatten 176 + 2 = 178 mG. Acid. Uric. 
25 Dee. 880 CC. 

N-bep. 5 CC. 23.4 — 0.4 = 23. CC. 
23 X 2.8 X 176 — 11.384 Gr. N. 

200 CC. urine bevatten 207 + 3210 mG. Acid. Uric. 

26 Dee. 1045 CC. 

N-bep. 5 CC. 23.6 — 0.4 — 23.2, 
23.2 X 2.8 — 64.96 x 209 — 13.577 É 

200 CC. urine bevatten 194 +3 = 197 mG. Acid. Uric. 

Résumé van het urineonderzoek. 

CC. Spec. Gew. N. Acid. Urie. 
20 Dec. 950 1026 12.396 1.028 
a 950 1026 11.651 0.990 
Ms 110 1025 13.831 1071 
23 , 1050 1026 14.494 1.092 

AU „ 103) 1025 13.128 0.917 
% , 880 1025 11.334 0.924 
26 ,„ 1045 1024 13.517 1.034 

1015 CC. LOL Gr. 1.054 Gr, 
Gem. dagel. 1002 „ 1025 13.002 „ 1008 „ 

Onderzoek der fasces. 
Gedroogd op de vroeger beschrevene wijze wegen de faeces 180 Gr. 

N-bep. a. 1.427 Gr. faeces 29.15 — 0.4 = 28.15 
, d.i. per Gr, faeces 20.1 CC. 

b, 1.607 Gr. faeces 32.4 — 0,4 = 32 
d.i. per Gr. faeces 19.9 CC. 

Gemiddeld van a en b 20 OC. x 2,856 mG N. of 5,6 %. 
In 180 Gr. faeces dus 10,080 Gr. N._ 

Vetbep. a. 5.130 Gr, faeces geven 801 mG. aetherextract 
Â d.i. 15,6 %, 

b. 5.110 Gr. faeces geven 924 mG. aetherextract 
d.i, 16 % 

Gemiddelde van a en b is 15.8getherextract. 
180 Gr, faeces bevatten dus 28.44 Ur. vet.
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„Uit het voorgaande blijkt, dat gedurende de 7daagsche periode 
de toevoer van voedsel, vooral wat de eiwitstoffen betreft, zeer 
gelijkmatig was en dat de calorieëntoevoer, hoewel niet over- 
vloedig, toch zeer voldoende was nl. 35 Cal. per dag en KG. 

N-Balans. 
In het voedsel 103.121 

In de urine 91.011 
In de faeces 10.080 

Uitgegaan 101091 101,091 

N winst 20830 Gram. 
De stikstof, die met de faeces verloren is gegaan, vertegen- 

woordigt: 9.77 °/, van de N, die in het voedsel bevat was. 
Die 2844 Gram vet in de faeces gevonden bedragen 5,53%, 

van het toegevoerde quantum. 

  

HOOFDSTUK II. 

Resultaten betreffende stofwisseling on resorptie. 

a. Stikstofwisseling. 

Alvorens nu de resultaten van ons onderzoek te bespreken , 
zullen wij nagaan, wat over dit onderwerp in de litteratuur te 

vinden is. 

Bijna alle oudere onderzoekingen, bij leukaemie verricht, zijn 
beperkt gebleven tot het bepalen van de hoeveelheid ureum, die 
in 24 uur door de nieren werd uitgescheiden. Alleen dán echter, 
wanneer hetzelfde verricht wordt bij een contrôle-persoon van 
gelijk lichaamsgewicht, en onder gelijk dieet staande, of liever 
wanneer tevens de in voedsel en faeces aanwezige hoeveelheid 
N wordt bepaald, heeft de ureumbepaling eenige waarde; boven- 
dien moet een dergelijk onderzoek zich over meerdere opeen vol- 
gende dagen uitstrekken. ° 

Het is derhalve duidelijk, dat uitde volgende onderzoekingen 
geene conclusies omtrent de vraag, of bij leukaemie een abnorm 
verhoogd weefselverval plaats heeft, mogen worden getrokken. 
Eene der oudste publicaties is die van Huss (8), wiens leukaemi- 
cus in 2 uur 248 Gram ureum uitscheidde; het onderzoek 
werd slechts eenmaal verricht, van het voedsel is niets vermeld. 
Dezelfde onvolkomenheid vindt men bij Mosuum (9) die in twee 
gevallen van leukaemie resp. 9.9 en 18.768 Gram ureum in de 
urine van 24 uur vindt. 

Oscan Doxsaur (10) publiceert zijne urine-onderzoekingen, ver- 
richt bij eenen 19-jarigen leukaemicus, zonder van het voedsel 

*
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meer te vermelden, dan bijv. des middags krijgt pat. „zusammen- 
gekochtes Essen"; de hoeveelheid ureum bedroeg van 13.5 tot 
322 Gram per 24 uur. Opgave van voedsel ontbreekt ook bij 
Jacugascu (11) die in twe” gevallen van leukaemie resp. 5.72 en 
1177 Gram ureum per dag vond, uit welke getallen men met 
waarschijnlijkheid tot verminderde Wssbeais mag besluiten. Volgens 
onderzoek van K.B. Horpmaxx (12) bij een volwassen leukaemicus 
bedroeg de N in de urine van 13.93 tot 15.428 Gram per dag, 
waarbij opgemerkt wordt, dat de eetlust goed was en wel de aard 
van het voedsel, maar uiet de samenstelling of hoeveelheid ge- 
noemd wordt. Ook in het geval van Sarkowsk: (13) vindt men 
geene vermelding van het gebruikte voedsel. Zijn leukaemicus 
was 30 jaren oud, verkeerde in het laatste stadium van zijn lijden, 
had onregelmatige koorts, toenemende oedemen en scheidde 
van 1397 tot 35.37 Gram ureum per dag uit. Een dergelijk 
onderzoek (14) verrichtte hij bij eene 35jarige leukaemica, die 
gemiddeld 19 gram ureum per dag uitscheidde. In eene disser- 
tatie van Erica Baurex (15) vinden wij het resultaat van ureum- 
bepalingen bij een bjarigen lijder aan Iymphatische leukaemie, 
die weinig eetlust had. Ook in dit geval geven de gevondene 
waarden, nl. 916,4 Gram ureum, niet het recht tot eenige 

_ conclusie. 

MosLen (16) vond verder bij een volwassen leukaemicus 31-56 
Gram ureum, Scuuuzioem (17) bij eene 40jarige leukaemische vrouw 
16.23 tot 315, bij een 1ljarigen jongen van 8.57 tot 23.5 Gram 
ureum per dag. 

C. Gimauprau (18) bepaalt bij cen man van 82 jaar de 
dagelijksche hoeveelheid ureum op 15 à 25 Gram, doch noemt 
het gebruikte voedsel niet. Scuvaz (19) vindt bij drie volwassen 
leukaemici, die „gemengde kost gebruiken” resp. ils, H.698 
en 14541 Gram N. 

Ook de mededeeling van P. F. Ricuren (20) betreffende N-uit- 
scheiding bij lienale leukaemie, is wegens onvoldoende opgave 
van voedsel niet te gebruiken. 

Uit al deze mededeelingen mag men slechts’deze gevolgtrekking 
maken, dat in het geval van Jacunascu waarschijnlijk verminde- 
ring van ureumuitvoer bestond, in het eerste geval van Mosren   
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misschien vermindering , vebnlieonie ende hen 
De nu volgende onderzoekingen zijn over 't algemeen van 

betere qualiteit en worden daarom wat uitvoeriger medegedeeld. 

Zoo geeft bijv. een onderzoek van STADTHAGEN, (21) hoewel geene 

exacte stofwisselingsproef, toch recht tot eenig besluit. Een 33jarige 
leukaemicus in goeden voedingstoestand met sterke vergrooting 
van milt, lever en sommige lymphklieren, lichte oedemen en 
temperatuursverhoogingen en vijfmaal meer roode dan witte bloed- 
lichaampjes, staat gedurende eenige dagen onder hetzelfde dieet 
als een gezonde, nagenoeg even zware man en scheidt dagelijks 
gemiddeld 30.66 Gram ureum uit, d.i. 1,1 Gram minder dan de 
gezonde. Hoewel de faeces niet onderzocht zijn, maakt dit onder- 
zoek het toch waarschijnlijk, dat er gedurende eenige achtereen- 
volgende dagen geen pathologisch verval van eiwitstoffen heeft 

ee en 
schreven door Perrenkoren en Vorr (1), die in het bekende 

Münchener toestel een 40-jarigen aan lienale leukaemie lijdenden 
man gedurende 24 uur bestudeerden. 

Door nauwkeurige analyse van voedsel, urine, faeces en adem 
lacht vonden P. en V. o.a. het volgende: 
Er werd 217 Gram N meer opgenomen dan afgegeven. Het 

verschil van ingekomene, en ui C was zeer gering, er 
werd eene normale hoeveelheid O en verbruikt. Langs 
huid en longen werd meer dan normaal water afgegeven. De 
conclusie waartoe zij komen, nl. dat bij den leukaemicus onge- 

veer N- en C-evenwicht bestaat, heeft echter, nl. wat betreft N, 
slechts geringe waarde, omdat het geheele onderzoek zich slechts 

omni most ae 
het onderzoek van Cuamies Benne in 1868 beschreven (23), 
waaraan wij het volgende ontleenen: Patient is een zeer anae- 
mische knaap van 17 jaar. De punt van de milt reikt tot rechts 
van den umbilicus en ook de lever is vergroot. In de laatste 
maand trad vergrooting der lymphklieren op, die bij de sectie 
overal sterk vergroot gevonden werden. Belangrijke vermeerde- 
ring van witte bloedlichaampjes. De urine werd enkele dagen 

‚
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vóór den dood onderzocht; zij werd in iets minder dan normale 
hoeveelheid geloosd en bezat een hoog spec. gewicht, nl. 1033 8. 
In 24 uur werden uitgescheiden 26.5 fluid ounces di. 751 Gr. 
bevattende 504.60 grains d.i. 32.7 Gr. ureum, terwijl 361.5 grains 
ureum uitgescheiden werden „in twenty-four hours by a lad of 
similar age and body-weight, the necessary allowance being made 

“for rest and scanty diet” Het onderzoek werd slechts éénmaal 
verricht en geeft daarom geen recht tot het nemen van een beslait 
omtrent het al of niet aanwezig zijn van N-evenwicht, en is in 
'tgeheel niet geschikt eene dergelijke quAestie uit te maken daar 
patient zich in zijne allerlaatste levensdagen bevond. 

Oscan Srmuums, richtte zijn onderzoek (23) als volgt in: Bij een 
4l-jarigen leukaemicus met zwelling van lymphklieren en milt, 
werd gedurende 12 achtereenvolgende dagen het ureumgehalte 
van de urine volgens Largia bepaald. 

Het voedsel werd niet geanalyseerd, maar afgewogen en in 
dezelfde hoeveelheid verstrekt aan een hemiplegischen man, die 
lijdende was aan eerie insufficientie van de mitraliskleppen in 
toestand van compensatie. Het resultaat was, dat de leukaemic 
in 12 dagen veel minder ureum uitscheidde dan de contrôleper 
soon. De reden hiervan zoekt S. in de aanwezigheid van díar- 
rhoëen en, hoewel hij de faeces in 't geheel niet onderzocht, 
meent hij uit het feit, dat andere onderzoekers, nl. Freiscugr 
en Peszouor, bij denzelfden leukaemicus later een hoog N-gehalte 
van de faeces vonden, en uit het feit, dat gedurende 2 dagen 
van de 12 het ureumgehalte van de urine zeer hoog was, nl. 50 
en 56 Gram, te mogen besluiten tot verhoogde N-uitscheiding 
bij leukaemie. Het is duidelijk, dat hij alleen dán tot een derge- 
lijke conclusie gerechtigd zou zijn, wanneer hij zelf in de faeces 
der 12 dagen de hoeveelheid N had bepaald en vermeerderd 
gevonden. 

Bij denzelfden leukaemicus bepaalden Frriscuer en Penzoupr (24) 
gedurende 11 achtereenvolgende dagen volgens de methode van 
Lagsio het ureumgehalte van de urine, terwijl een enkele maal 
het N-gehalte van de urine bepaald werd door verhitten met 
natronkalk en opvangen van het destillaat in getitreerde H,S0,. 
Op de laatste wijze werden ook N-bepaligen van de met alkohol 
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overgoten, daarna gedroogde en gepulveriseerde faeces gemaakt. 
Het voedsel werd niet geanalyseerd, maar in gelijke hoeveelheden 
tevens door een aan emphyseem lijdenden en een gezonden man 

“ genuttigd. Hoewel nu het voedsel wel wat grof afgemeten werd 
[bijv. 2 Wassersemmeln, 1 Becher Milch, 1 Wurst enz}, en de 
hoeveelheid uitgescheiden ureum bij alle 3 personen bijna vol- 
komen dezelfde was, nl. bij den leukaemicus 43.92 Gram, bij den 
emphysematicus 4400 en bij den gezonden 43.29 Gr. per dag; 
mag men uit het feit dat de leukaemicus van den 6éer dag af slechts 
de helft van het voedsel gebraikte en in zijne facces dagelijks 
gemiddeld 29 Gram Nam die van den gezonden 1.318 Gram 
N verloren gingen, wel besluiten, dat de N-uitscheiding vermeer- 
derd was. Gedyrende het onderzoek had pat. eenige malen tem- 
peratuursverheffingem tot 38.2 en 38.3, éénmaal tat 38.6, de lever 
was vergroot voelbaar evenals de milt, er waren gezwollene 
lymphklieren en lichte oedemen circa malleolos. De medicatie 
bestond uit Jodoform, en als er diarrhoe was, opium met 
stijfselolysmata. Pat. bevond zich in eene periode van achteruit- 
gang van den algemeenen toestand. De verhouding der witte tot 
de roode bloedlichaampjes was als 115: 100, terwijl de vermeer- 
dering voornamelijk bij de groote vormen van leucocyten te 
vindesi was. i 

Of het aantal roode en witte bloedlichaampjes gedurende de 
stofwisselingsperiode veranderde, wordt niet vermeld. Evenmin 

is eene vergelijking van temperatuur en grootte der dagelijk- 
sche N-uitscheiding mogelijk. " 

Hoewel Fr, en P. er in 't geheel geen acht op slaan, dunkt 
het mij de moeite der vermelding waard, dat er een volkomen 

isme bestaat tusschen diurese en quantiteit ureum, ten 
duidelijkste zichtbaar als men de dagelijksche waarden van beide 
graphisch voorstelt en nog eenvoudiger aan te-toonen door het 
procentgehalte N van de urine te berekenen. Behalve éénmaal 
0.94 % bedroeg dit van 0.51 tot 0.58 %. 

Een tweede, door Fr. en P. vermeld geval, betreft eene 35- 
jarige vrouw, die eene vermeerdering der leucocyten van 1 op 

5 à 7 roode bloedlichaampjes vertoonde en bij wie de milt sterk, 
| de lever en lymphklieren in mindere mate gezwollen waren.
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Gedurende 8 achtereenvolgende dagen werd de hoeveelheid 

uitgescheiden ureum volgens LarsiG bepaald en vergeleken met 
de hoeveelheden: ureum van eene onder hetzelfde dieet staande 
hemiplegische, aphatische vrouw. 

Verdere opgaven omtrent het voedsel ontbreken, faeces werden 

niet onderzocht. Het resultaat was dat de leukaemica gemiddeld 
29.92 Gram ureum per dag, de hemiplegica gemiddeld 16.66 

Gram uitscheidde. Deze laatste waarde is bijzonder klein voor 

een gezond volwassen mensch, zooals een contrôlepersoon toch 

dient te zijn en doet ons aarzelen uit dit onderzoek een besluit 

te trekken, te meer daar de waarde, bij de leukaemica gevonden, 

volstrekt niet hoog is. 
Eene uitvoeriger bespreking verdient een in 1888 gepubliceerd 

onderzoek (25) van G. Smicker, verricht bij een 25jarigen man, 

die het beeld der lienale leukaemie vertoonde. Gedurende 8 maan- 

den werd bijna dagelijks de hoeveelheid uitgescheiden ureum 

volgens Larsia-Pruügrr bepaald. Voedsel en faeces werden niet 

onderzocht en daar de eetlust zeer wisselend was, kon de toevoer 

van voedsel niet gelijkmatig zijn. 

In het algemeen was de ureumuitscheiding grooter dan men 

onder normale omstandigheden bij een dergelijk dieet zou ver- 

wachten, hetgeen S. tweemaal telkens gedurende 7 dagen trachtte 

te bewijzen door hetzelfde dieet aan een gezond mensch te geven, 

waarbij de gemiddelde dagelijksche ureumhoeveelheid in de eerste 

periode bij den leukaemicus 4255, bij den gezonde 25.38 Gr. 

bedroeg, in de tweede periode 29.17 resp. 23.08 Gram. 

In de eerste periode was de hoogste temperatuur 87.9°, de 
defaecatie normaal en bestonden er oedemen aan de voeten en 

aan den rug, welke oedemen waarschijnlijk nog toenamen, daar 

het lichaamsgewicht van pat. niettegenstaande de groote eiwit- 

verliezen toenam. Dat bij eene dergelijke vochtretentie de waarde, 

die men aan de cijfers mag hechten, vermindert, is duidelijk, 

maar aan de conclusie, dat er meer ureumuitscheiding was dan 

normaal, doet dit geen afbreuk. In de tweede periode febrici- 

teerde pat. tot 38.7°, was de defaecatie 3-maal daags brijachtig, » 

waren zer lichte oedemen en veranderde het lichaamsgewicht 

weinig.   
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De hoeveelheid ureum was gemiddeld 6 Gram meer dan bij 
den gezonde, hetgeen- vooral daarom volgens Sr. vermeerderd 
weefselverval bewijst, omdat uit het geringe NaCl-gehalte van 
de urine tot eene slechte resorptie van het voedsel mag worden 
besloten. À 

Of de faeces werkelijk abnorm veel N bevatten, werd echter 
niet onderzocht, en of de resorptie van eiwitstoffen en zouten 
steeds parallel gaat, staat niet vast; zoodat het slechts waar- 
schijnlijk, niet zeker is, dat de leukaemicus ok à in deze periode 
verhoogde stikstofwisseling had. 

Uit de vergelijking van ureumwaarden met het aantal 1 
cyten blijkt, dat stijging van beide vaak samengaat en dat 
grootste waarden worden bereikt in perioden van toenemende 
kachexie. Tot een duidelijk samengaan van temperatuursstijging 
met  veiteerden, ureumuitscheiding kan uit de bijgevoegde 
tabella miet weden besloten. Het is waarschijnlijk onduidelijk 
doordat de voedselopname gedurende de tijden van meer ver- 
hoogde lichuamstemperatuur gering was. De grootste waarde van 
ureum in 24 uur bedroeg 73.7 Gram en is volgens Sr. te be- 
schouwen als gevolg van aanzienlijke neusbloedingen in de 
voorafgaande dagen en ging gepaard met zeer ruime diurese, 
terwijl over ‘t algemeen van een samengaan van grootte van 
diurese en hoeveelheid ureum weinig te bespeuren valt. 

Hoe belangrijk dit onderzoek ook is, het geeft geen antwoord 
op de vraag, of er bij leukaemie pesiodan van ej aotenmmiht 
kunnen voorkomen. 

Ricuaun May publiceert in 1892 (26) een onderzoek , bij een 
33-jarigen leukaemicus verricht, voornamelijk om de groötte van 
resorptie der spijzen na te gaan (zie beneden). 

Pat. gebruikt gedurende 3 dagen uitsluitend melk, w 
de samenstelling onderzocht wordt, nl. het verdampi \ 
aschgehalte, N en vet, terwijl volgens Kösia 4,2%, koolhydraat 
wordt aangenomen. 

Van de door toediening van kool zorgvuldig afgegrensde faeces 
bepaalt hij water-, asch-, N- en vet-gehalte, terwijl in de urine 
volgens Ksuvau, de hoeveelheid uitgescheidene N wordt bepaald, 
zoodat hij de volgende balans kan maken :



N-urine . . . . . 62.91 

N-faeces. . . . . 2.95 

ee B. 
N-voedsel . . . . 5309 

N.-deficit . . 277 Gram 
waaruit blijkt dat in 3 dagen een weinig N verloren ging. 
Groote waarde is echter aan deze proef niet te hechten, daar 
1® de proef slechts 3 dagen duurde, 2° de dagelijksche hoeveel- 
heid toegevoerd N zeer inconstant was. Bij eene tweede proef 
met uitsluitende vleeschvoeding mislukte de afgrenzing der faeces 
door opgetredk darmbloeding ; daar echter de hoeveelheid N in 
voedsel en urine bepaald was, laten we ook deze waarden hier 
volgen: 

Datum. Voedsel. Urine. 

N Calorieën. N 

21 Mei 116 * 1838 14.92 
22, 18.7 2182 1625 |) dn 
B, 21.9 2513 18.32 | 
HU , 124 1445 1834) melk 
25 , 25.5 1887 MU 
6, 16,5 1215 22.52 | uitsluitend 
B 147 1078 235 |) vleesch. 

Opmerking verdient, dat den 25pter vene hevige neusbloeding 
optrad en dat pat. van 21 tot 27 Mei afebriel was. Ofschoon 
door ontbreken van nauwkeurige waarden van N der faeces geen 
N-balans voor de 3 laatste dagen gemaakt kon worden, blijkt 
toch uit vergelijking van N-voedsel met N-urine, dat er vrij 
veel N verloren ging. De waarde, die men hieraan in dit geval 
mag hechten, wordt verminderd door de omstandigheid, dat de 
calorieëntoevoer onvoldoende was, nl. tot minder dan 20 per KG, 
daalde en de N-toevoer ook nu weer een zeer ongelijkmatige was. 

Verder geeft May een lijst van gedurende eene maand dage- 
lijks langs de nieren uitgescheidene hoeveelheden N, terwijl 
de volgens tabellen van Rexk berekende, niet onderzochte 
N-waarde van het voedsel daarmee vergeleken wordt. Daaruit 
blijkt als waarschijnlijk, dat in eene koortsvrije periode,'en vooral   
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dán, als vele calorieën in den vorm van vet worden toegevoerd 
meestal minder N door de urine uitgescheiden wordt, dan inge- 
voerd. In eene latere periode, waarin koorts, oedemen en bloe- 
dingen van tandvleesch, neus en darm optreden, blijft de N- 
waarde der urine nog beneden die van het voedsel, zoolang de 
voedseltoevoer een ruime is, maar gaat haar overtreffen, als 
door slechten eetlust slechts weinig N en calorieën aangevoerd 
kunnen worden. 

Patient vertoonde sterke miltzwelling, sternaalpijn. Geen lym- 
phomen. 't Bloed bevatte 2500000 roode, 600.000 witte bloed- 
lichaampjes, voornamelijk polynucleaire en „Markzellen” en het 
geval werd lienal-myelogene vorm van leukaemie genoemd. 

Win. Sprmig (27) verricht gedurende 3 dagen een nauwkeuri 
onderzoek van voedsel, urine en faeces bij een 46-jarigen leu- 
kaemicus over wien hij o.a 't volgende mededeelt: sterke milt- 
zwelling, geringe zwelling van lies- en oksel-klieren, pijn bij druk 
op het sternum, vergrooting van de lever, ascites, koorts en 
oedemen. 1.700.000 roode, 137.500 witte bloedlichaampjes dus 
12:1, Van de witte zijn 90% mononucleair en geven een beeld 
als bij lymphatische leukaemie. Geen myelogene elementen. 
Weldra verdwijnen de oedemen; lichaamsgewicht en algemeene 
toestand gaan vooruit en ten tijde van de stofwisselingsproef 
bevat het bloed 4.000.000 roode en 58.000 witte bloedlichaampjes 
per mM®. Het resultaat van het onderzoek is het volgende wat 
betreft _N. 

Vordere 
FRODO ie eee INN 

Geresorbeerd . . . . . . 40.618 
Urine... 2066 
N-winst,. . . . . … … « 13588 Gr. 

Ofschoon de duur van het onderzoek watekort is, vooral daar 
van het dieet der voorafgaande dagen niets vermeld wordt, kan 

toch de gevondene waarde als volkomen vertrouwbaar worden 
beschouwd, daar de proef verder aan alle eischen, als gelijkma- 
tigheid van N- en calorieën-toevoer enz. voldoet, en het ook uit 
het geringe verschil der dagelijksche N-waarden van de urine
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waarschijnlijk wordt dat in de voorafgaande dagen ongeveer 
evenveel eiwit in het voedsel bevat was. 

Ook von Nooupen (2) bericht van een onderzoek bij myelogene 
leukaemie, waaruit bleek, dat in sommige perioden het weefsel- 
verval ophoudt en minder N wordt uitgescheiden dan ingevoerd. 

In alle vier, bij C.S. bestudeerde tijdperken, ging eene, soms 
aanmerkelijke hoeveelheid N verloren, ern daalde het lichaams- 
gewicht. voortdurend; waar dit in de sterkste mate plaats vond, 
was ook het N-verlies het grootst. Alvorens nu tot eene patho- 
logische eiwitontleding te besluiten, dient men na te gaan of de 
N- en calorieën-toevoer een geschikte is geweest. Zooals bekend 
is, heeft het gezonde, volwassen organisme de neiging om zich 

‚ steeds in N-evenwicht te houden, d.w z. evenveel N langs nie- 
ren en darm uit te scheiden als in het voedsel wordt ingevoerd. 
Er bestaat daarbij echter eene benedengrens; wanneer nl. het 
voedsel minder dan 06 Gr. eiwit, dus minder dan 0.1 Gr. N. 
per KG. lichaamsgewicht bevat, wordt door de urine meer uitge- 
scheiden. Eene bovengrens voor den N-toevoer is niet met zeker- 
heid vastgesteld en ligt in elk geval zéér hoog. 

Het gemakkelijkst en het snelst wordt N-evenwicht verkregen 
bij gemiddelde waarden bijv. 024 Gr. N per KG, lichaamsge- 
wicht; bij lagere waarden duurt het langer voordat de even: 
wichtstoestand bereikt is. Bij C.S. is de hoeveelheid N zeer ruim 
genomen nl. eerst 0.25, later 0.33 Gr per KG. 

Om de mogelijkheid te vermijden, dat het organisme bij te 
geringen calorieëntwevoer het tekort door vermeerderd verval 
van orgaaneiwit zou aanvullen, is eene vrij groote hoeveelheid 
calorieën toegevoerd, nl. 45,8 à 484 Cal. per KG, hetgeen bij 
absolute rust veel genoemd mag worden, ook wanneer men nog 
de vermindering in rekening brengt, die deze getallen door vet- 
verlies langs den darm ondergaan. Dat door te grooten calorieën- 
toevoer eiwit gespaard is geworden, behoeven wij echter miet te 
vreezen, daar dit verst bij aanzienlijke en vooral plotselinge ver- 
meefdering van calorieën optreedt en bij voortduren der ver- 
meerdering weldra ophoudt. 

Bij M.N, was het gemiddeld aantal Cal. per dag en KG. 35, 

AS 

regelmatig inter- of re-mitte 

vergelijking van temperatuur en N-verlies hebben wij in bijlage 
A eene graphische voorstelling van morgen: en ayond-temperaturen 
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de gemiddelde dagelijksche N-toevoer bedroeg 14.73 Gr. d.i. 
0.258 Gr. per KG. lichaamsgewicht De calorieëntoevoer is hier 
betrekkelijk gering, zoodat reeds geringe N-verliezen zich duide- 
lijk zouden hebben getoond. Nu wij eene winst van 2 Gr. in 7 
dagen hebben gevonden, mogen wij dus tot + N-evenwicht be- 
sluiten bĳ M.S., terwijl wij een ontwijfelbaar pathologisch 
weefselverval bij C.S. mogen constateeren. 

Zijn er nu momenten te vinden, die in duidelijken samenhang 
staan met dit verval van weefselbestanddeelen ? 

Het verschijnsel, dat in de eerste plaats dient besproken te 
worden, is de koorts. ie : 

Bij C.S. wisselden koortsyrije tijden af met perioden van on- 
de niet zeer hooge koorts. Ter 

vereenigd met eene curve, die v n is uit de volgende 
waarden: N-urine 4 N-facces —_ _N-voedsel — N-verlies. 

De waarden N-voedsel zijn dagelijks verschillend, maar nict 
in zoodanige mate, dat eene dagelijksche berekening van het 
N-verlies ongeoorloofd zou zijn. De vergelijking leert, dat 30 
Juni en 1 Juli N-verlies plaats heeft bij völkomen normale tem- 
peratuur. Deze conclusie mag worden getrokken, omdat reeds 
den 29ste Juni, bij wijze van proef, hetzelfde dieet verstrekt 
was. Den 2 Juli is er bij temperatuursstijging N-evenwicht, 
daarna stijgt echter ook de N-curve, terwijl de koorts blijft, om 
nog toe te nemen, als de temperàtuur reeds daalt. Als maximum 
van N-verlies wordt den See Juli 3183 Gr. bereikt. 

In de periode van 5 tot 26 Aug. merken wij op, dat den 
Tden Aug. bij lichte temperatuursverhooging nauwelijks N-verlies 

tot 11 Aug, op welken dag cen verlies van 11.654 Gr. N 
geleden [N-urine + N-faeces = 29.84 Gr. overeenkomende met 
68.9 Gram ureum). De temperatuursstijging bereikt ook op 11 
Aug haar maximum, maar is eerst twee dagen na het grooter 
worden der Neverliezen begonnen. Van Il tot 20 Aug. dalen 
beide lijnen vrij regelmatig; den 20eten is het _N-verlies minimaal 
(0,242 Gr.) de temperatuur nog een weinig verhoogd; 21 en %2 

- ed 

plaats heeft 0.583 Gr.) en dat daarna de N-curve gaat EEN
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Aug. toonen weer duidelijk vermeerderde afgifte van N. bij 
normale temperaturen; daarna stijgen weer beide curven. 

De lichaamstemperatuur van M. S. was van 20 tot 27 December 

herhaaldelijk verhoogd. 

Temperatuur. *_N-verlies. 
laagste. hoogste. in Grammen. 

20 Dec. 861 37.6° C. 0.289 
a, 36.5 37.1 — 2253 
B. 36.2 37.1 0.583 
23 „ 36.4 37.6 1019 
U 36.5 374 0.280 
B , 36.7 38.1 — 2.136 
26 36.4 35.2 0.235 

De toestand van N-evenwicht, waarin pat. verkeert, wordt 

dus ook bij verhooging der avondtemperatuur niet verbroken. 

‚Uit de observatie van deze twee gevallen van leukaemie is ons 

dus gebleken dat N-verval kan plaats grijpen, zoowel in febriele 

als in afebriele perioden en, uit het feit, dat bij M. S. gedurende 

“7 dagen herhaaldelijk temperatuursverhooging voorkomt, zonder 
dat er vermeerderde N-uitscheiding optreedt, blijkt, dat tempera- 
tuursverhooging qua-talis geen verval van waefsalejgit ton ge- 

volge heeft. Het aantal calorieën, dat gemiddeld dagelij 

gevoerd werd, was niet zóó groot, dat daardoor eiwit 

zou zijn en een verifoogd verval gemaskeerd, op welk punt zeer 

moet worden gelet, aangezien door proeven van HinsouraLp (28) 

gebleken is, dat bij febriciteerende phthisici zelfs N-winst ver- 

kregen kon worden, door zeer ruimen toevoer van voedsel: 40 

& 50 Cal’ per KG. De observatie bij M. S. komt overeen met 

het resultaat van experimenten. C, F. A, Kocu (29) vond als gevolg 
van kunstmatige verhooging zijner lichaamstemperatuur tot ed 

door het verblijf in een heet bad, eene geringe vermindering, 

in elk geval geene vermeerdering van de ureum-uitscheiding, 

en kwam tot hetzelfde resultaat bij zijn proeven met konijnen. 

Ook Srmaxowsky (30) kon-bij een hond door kunstmatige vòrwar- 
ming geene ontwijfelbare vermeerdering van N- noch van JO,- 
uitscheiding tot stand brengen. Uit dit alles volgt, dat wij Jeen 
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reden hebben de vermeerderde N-uitscheiding. waar deze bij 
C.S. samengaat met verhoogde temperatuur. als een gevolg van 
deze laatste -te beschouwen, te meer daar zij soms aan de tem- 
peratuursverhooging voorafgaat. Maar is vermeerderde eiwitont- 
leding wellicht oorzaak van die temperatuursverhooging? Dat zij 
in elk geval niet de eenige oorzaak kan zijn, blijkt weer uit 
het onderzoek bij M. S., waar zij ontbreekt bij aanwezigheid 
van koorts, k 

De oorzaken en het wezen der koorts zijn nog verre van op- 
gehelderd. Trause meende in verminderde afgitte van warmte, 
vooral in het stadium frigoris, eene voldoende reden voor de 
temperatuursverheffing te vinden en ook bleek uit proeven van 
J. Rosexruau (31) dat de grootte der warmte-retentie daartoe soms 
volkomen voldoende was. Dat deze verklaring echter niet altijd 
opgaat, bewezen de proeven van Luknrnmeisten, die bovendien 
het directe bewijs van vermeerderde productie in dat geval 
leverden. Al nemen wij nu vermeerderde warmteproductie door 
het orgauisme aan, over de oorzaken ervan heerscht nog geen 
eenstemmigheid Zunrtz en Finkuen en anderen vonden, dat ge-_ 
durende koorts eene verhoogde opname van O plaats heeft en 
eene evenredige vermeerdering van CO,-afgifte, zoodat men 
eene verhoogde stofwisseling heeft aangenomen, waarbij het 
oxydatieproces een hoofdrol speelt en de bron is der meerdere 
warmte en die zich verder uit door grootere uitscheiding van 
ureum. Er zijn echter provfuemingen bekend, die ons. beletten 
dit resultaat te generaliseeren, in de verste plaats die van 
Hexmuukan (32) die bij konijnen virulente bacteriën-kulturen in- 
spoot, waardoor temperatuursverhooging optrad. Deze ging echter 
niet vergezeld van vermeerderde O-opname, integendeel soms 
van verminderd O-verbruik, zoodat hij als oorzauk voor het tot 
stand komen der febriele temperatuursverhooging vene verandering 
van de chemische wisselwerkingen”in het. organisme aannam, 
die niet op verhooging van oxvdatie berustte. Uit de physiologie 
is bovendien bekend, dat het bloed na doorstrooming van 
sommige organen, alk nier en speekselklier, wel warmer maar 
niet O-armer is geworden. Van belang zijn ook de resultaten 
van Weurnem (38), die bij febriciteerende menschen zoowel ver- 

ö
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mndering van opgenomen O vond als van uitgeademde COx. Ook 

omtrent de uitscheiding van ureum bij%koorts zijn de uitkomsten 

zeer uiteenloopend, sommigen vonden vermeerdering, anderen 

het tegendeel. En dat ook bij leukaemie vermeerderde eiwitont- 

leding achterwege kan blijven, blijkt ten duidelijkste uit onze 

observatie bij M. S. en met groote waarschijnlijkheid uit het 

geval van SrApTHAGEN. Al deze feiten pleiten ten zeerste voor 
de meening, dat er geen éénheid bestaat in het wezen van de 

koorts, dat nu eens door verhooging van het oxydatieproces, 

dan weer door andere chemische wisselwerkingen eene vermeer- 

derde warmteproductie wordt teweeggebracht, ja dat soms zelfs 

uit verminderde afgifte het rijzen der inwendige lichaamstempe- 

ratuur mag worden verklaard. 

In de tweede plaats letten wij op den toestand van het bloed. 

Ziehier eenige cijfers : 

CS. Erythrocyten Leucocvten. Verhouding. - Haemoglobime. 

IS Juni ... 2.847.000 175.000 160: 1 60 %, 

29 Jani ... 3.370.000 „192.000 170: 1 60%, 

22 Juli... . 3047000 171.000 17.7: 1 hb %, 

4 Aug. . 3.200.000 344 000 13: 1 

24 „620.000 235.000 DA: 1 40 %/, 
Lt Sept... - 1200000 400.000 30: 1 

Dn …… _$72000 20.000 30: 1 vr % 

8 974.000 300.000 3.2:1 

Wij zien hieruit, dat gedurende de eerste stofwisselingsproef 

het aantal roode en witte bloedlichaampjes waarschijnlijk vrij 

constant wax, evenals het Hg-gehalte. In de tweede periode, nl. 

van D tot 26 Augustus, veranderde het leucocytenaantal weinig, 

maar is eene sterke vermindering van chromocyten- en haemo- 

globine op te merken. : : 

In tegenstelling met Srieken, die in zijn geval de vermeer- 

derde Ne-uitscheiding „vooral zag samengaan met toenemen van 

het lencocytenaantal, kunnen wij noch bij C.S, noch bij M.S, 

wier ‘geringe bloedsveranderingen gedurende de stof wisselings- 

proef in de hist. morbi zijn medegedeeld, een dergelijken 

invloed bespenren, maar constateeren wij een snelle verminde 

\ 
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ring van bloedkleurstof en roode bloedlichaampjes gedurende de 
periode van sterkst N-verval. Dat deze feiten in oorzakelijk 

_ verband met elkander kunnen staan, wordt ook waarschijnlijk 
gemaakt door eene mededeeling van R. Koriscu en K. v. 
SrriskaL (34), die bij eenen lijder aan anaemia gravise pseudoleu- 
kaemia in 4 dagen eene vermindering der erythrocyten van 
2290.000 op 300.000 waarnamen, waarbij de gezamenlijke urine 
van vier dagen 876 gram N bevatte. Daar met het voedsel 
slechts 229 gram N was ingevoerd, de urine niet volkomen 
kon worden opgevangen en het N-verlies door de faeces niet eens 
in rekening werd gebracht, schijnt het niet te gewaagd de ver- 
meerderde N-uitscheiding met de bloed-phthise in samenhang te 
brengen. In ons geval mogen wij bovendien niet vergeten, dat 
de vermindering der Hg-houdende elementen voor een deel het 
gevolg is van nu en dan optredende neusbloedingen, zoodat 
ook de vraag moet worden besproken of bloedonttrekkingen 
vermeerderde ureumuitscheiding kunnen teweegbrengen. In zijne 
bekende proeven op honden vond Baver (35) na Sip à 400 CC. 
bloed te hebben afgetapt, eene ureum-vermeerdering van 36 
tot 43 Gr. (vante voren was de hoeveelheid ureum constant) 
en bij inanitie na eene dergelijke aderlating van 6 tot 11 Gr. 
Von Noonper (2) vond na hevige maagbloedingen zonder voedsel- 
toevoer eene Nruitscheiding van 6 à 8 Gr. en zag daarin Bavrn’s 
resultaten bij den mensch niet bevestigd. 

In het reeds vermelde geval van R. Mav stijgt na eene hevige 
epistaxis de N-uitvoer door de urine van 18.34 tot 25.11 Gram, 
maar wordt de beoordeeling dezer waarden onmogelijk gemaakt 
door den bijzonder ongelijkmatigen voedseltoevoer. E : 

Zooals reeds vermeld is op pag. 59, vindt ook Sricken zijne 
grootste waarde, nadat de vorige dagen hevige neusbloe- 
dingen h plaats gehad. 

In ons (CS) is het zeer opmerkelijk, dat twee perioden 
van verhoogd N-verval telkens onmiddellijk worden voorafge- 
gaan, nl, 7 en 23 Aug., door aanzienlijke epistaxis, terwijl - 
geringe neusbloedingen zich in de N-curve tiet kenbaar maken. 
Hoewel niet bewezen, houden wij het voor waarschijnlijk, dat 
bloedverlies weefsclverval ten gevolge heeft, terwijl wij voorloo- 

”
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pig în het midden laten of daarbij het bloed zelf in sterkere 

mate dan de andere weefsels aan het verval deelneemt. 

65 

Wat de afwijkingen der organen betreft, beginnen wij met te zeg- 

gen, dat wij geen stofwisselingsproeven beschreven hebben ge- 

vonden in exquisiete gevallen van lymphatische leukaemie. Zooals 

wij reeds vermeld hebben, mogen wij uit het geval, dat E. 

Barten Iymphatische leukaemie noemde [gróote lymphomen, 

waarvan één abscedeerde, geringe miltzwelling, volgens schat- 

ting 1 wit op 30 roode bloedlichaampjes} wegens ontbreken 

van dieetopgave geene conclusie trekken. Srimia zegt, dat het 

bloed van zijn leukaemicus het beeld van lymphatische leukaemie 

geeft, terwijl uit de mededeeling, dat lymphklieren slechts wei- 

nig, milt daarentegen zeer sterk gezwollen is, volgt, dat het 

geen zuiver geval van Iymphatische leukaemie is. Ons geval 

van M.S. is een zuiver geval van lienale leukaemie, bij C. S. zijn 

in den beginne minimale klierzwellingen, die gedurende de 

eerste helft der maand Augustus den indruk maken iets grooter 

te worden, maar eerst in het laatst van Augustus in sterkere 

mate toenemen. Tijdens de stofwisselingsproeven kwam in,de 

grootte van de milt geene verandering, zoodat orgaanverande- 

ringen bij de beoordeeling der stofwisseling buiten beschouwing 

kunnen ‘worden gelaten. Hoogstens zou de geringe toenáme in 

grootte van de lever bij C.S. gedurende de maand Augustus 

reden kunnen geven om te vragen, of buiten functie stellen van 

leverweefsel misschien verminderde ureumvorming ten gevolge 

heeft. Ofschoon het mogelijk is, dat dit plaats heeft, zal. daar- 

door toch alleen de onderlinge verhouding van ureum en andere 

N-houdende urinebestanddeelen veranderen en de totale hoeveel- 

heid N niet geïntfluenceerd worden. Wij behoeven er dus geen 

rekening mee te houden en zelfs voor Smicken had de vraag 
van weinig belang behoeven te zijn, daar ook met de door hem 

gebruikte Larnio-Prrücgnsche methode niet het ureumgehalte, 

maar de totale hoeveelheid stikstof in de urine wordt bepaald. 

Invloed medicamenten. Van 30 Juni tot 10 Juli en van 

10 tot 20 Augustus werd resp. 15 en 2 Gr, bicarb. natricus 
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aan C.S. toegediend. Daar nu volgens Coxman Crar (36) toedie- 
ning van 8 Gr. bicarbon. natricus aan een mensch in N-even- 
wicht, eene nauwlijks merkbare vermeerdering van N in de 
Ee hen, brengt en ook G. Jawein (37) weinig invloed van 

medicament op de N-omzetting kon bespeuren, mogen wij 
onze kleine giften bicarbonas natricus, die ook de eeiditeit Zeis 
de urine niet merkbaar influenceerden, wel buiten beschouwing 
laten. 

Van 3 tot 10 Augustus wordt dagelijks 1 Gram hydrochl chini- 
cus gebruikt. Volgens proeven van von NoompeN en Zuntz (38) 
verminderde bij normale personen door toediening van chinine 
de N-uitscheiding in geringe mate. Personen, die zich in N- 
evenwicht bevonden, gebruikten op 4 achtereenvolgende dagen 
resp. 0.5 — 0.7 — 1.1 — 14 Gr. chinine, waardoor ecne geringe 
vermindering van N-uitscheiding optrad, die 2 à 3 dagen lan- 
ger aanhield, dan de chininetoediening, zoodat in een geval 
10.1, in een ander 5,5 gram N in 6 à 7 dagen gespaard werd. 
Op resorptie en oxydatie van N.-vrije stoffen kon geen invloed 
worden waargenomen, zoodat v. N. en Z. tot het besluit komen, 
dat chinine op de functie van het protoplasma invloed uitoefent. 

Proeven van Bauer en KOnsrue (39) over den invloed van anti: 
pyretica bij typhuslijders toonden na toediening van 2 Gr. chinine 
temperatuursverlaging «en ‘geringe vermeerdering van de N-uit- 
scheiding. Daar het voedsel niet geanalyseerd was, de toevoer 
van N niet geheel cónstant en de gevondene vermeerdering 

“betrekkelijk gering, zullen wij om de grootere exactheid de 
proeven van vox NoonpeN en Zusra als juist aannemen ; bij C.S. zou 
dus het dagelijksch N-verlies van 3 tot 10 Aug. zonder de toediening 
van chinine iets grooter geweest kunnen zijn, maar de groote 
verschillen in dagelijkschen N-uitvoer bij gelijke doses chiniùe 
en vooral de sterke regelmatige stijging in’ de N-curve, hah: 
nende 8 Aug., toonen, dat het N-verval beheerscht wordt door 
invloeden, bij welke die van 1 Gr. chinine in 't niet verzinkt. 

Wij kunnen echter naar aanleiding van die curve eene andere 
opmerking maken; wanneer nl. de lagere temperatuur op 8 en 
9 Aug. als een gevolg mag worden beschouwd van de chinine, 
dan mogen wij waarlijk haar nut betwijfelen als wij tegelijker-
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tijd eene zoo sterke vermeerdering van eiwitverval waarnemen. 

Van 21 tot 26 Aug."is 2 Gr. chloret. amm. en 25 mG. codeine 
per dag gegeven. Daar ammoniumzouten van sterke minerale 
zuren waarschijnlijk onveranderd uitgescheiden worden, moeten 

de N-verliezen in Bijlage A met 0.52 Gr. N verminderd worden. 
Een verdere invloed van deze medicamenten, op de stofwisse- 

ling, of van het julapium, dat van 20—27 December aan M. S. 
werd verstrekt, is niet te verwachten. 

Wanneer wij een blik slaan op de curven in Bijlage B, dan 

blijkt dat diurese en hoeveelheid N in de urine in grove trekken 
dezelfde variaties vertoonen. Daar nu sinds lang is uitgemaakt, 

dat plotseling sterk vermeerderde toevoer van vocht slechts eene 

voorbijgaande verhooging der N-uitscheiding teweeg kan brengen, 

berustend op betere uitspoeling der weefsels, en in ons geval 

bij C. S. een voortdurend ruim en bijna constant gebruik van 

vocht plaats had, kan de verhoogde N-uitvoer geen gevolg daar- 

van zijn. Eerder zou men kunnen vragen of niet omgekeerd de 

verhoogde diurese een gevolg isvan meer N-uitscheiding ; hiermee 

zijn nl. proeven van Pescneu in overeenstemming, die bij zich- 

zelf het quantum urine zag dalen en rijzen met den eiwitrijkdom 

van zijn voedsel 

Het is verder opmerkelijk, dat bij eene nagenoeg constante 
hoeveelheid vocht in het voedsel de diurese juist de grootste 

hoogte bereikt tijdens de hoogste koorts. Zoo bedraagt het water, 

langs de nieren vuitgescheiden den Tien en tee Aug. ongeveer 

40%, den 11%" Aug. bijna 70% van de toegevoerde voehtmassa. 
Zulks was hier bij de verhoogde temperatuur mogelijk, daar er 

geene noemenswaardige vermeerdering van zweetvorming of 

respiratiefrequentie optrad , welke omstandigheden bij acute febriele 

ziekten gewoonlijk juist vermindering der diurese tot stand brengen. 

Van de andere gevallen van leukaemie toonen die van FrxiscHen 

en Peszoumr en van Jacou eveneens parallelismus tusschen stik- 

stofuitscheiding ven diurese. Bij M, S. waren zoowel N-waarden 

als diurese nageBeg constant. 

Over de restúltaten ‚van het urine-onderzoek van 27 Aug, tot 
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D Sept. nog het volgende: Daar de dagelijksche hoeveelheid N 
in de urine op twee uitzonderingen na steeds meer dan 20 Gr. 
bedroeg, terwijl de spijzen volgens berekening ongeveer 18 à 19 
Gr. N bevatten, mag men, als voorde faeces ruim 1 Gr. N in 
rekening wordt. gebracht, met groote waarschijnlijkheid een 
N-verlies van enkele grammen per dag aanemen. De calorieën- 
toevoer was ruim 2700, d.i, ongeveer 49 per KG. lichaams- 
gewicht, dus overvloedig. Uit de curven, Bijlage B, zien wij, 
dat ook nu diurese en N-uitscheiding vrij wel parallel zijn, en 
vergelijking met het lijstje op pag. 66 leert, dat ook nu haemo- 
globinegehalte en erythrocytenaantal zich in eene periode van 
achteruitgang bevinden, maar dat het leucocytenaantal van 295.000 - 
op 400.000 steeg. Neusbloedingen kwamen in dit tijdperk niet 
voor, lymphomen begonnen echter meer op den voorgrond te 
treden, de lever nam toe in grootte en er kwamen lichte oedemen 
circa _malleolos. Den 26ten Aug. had pat. koorts met hoogste 
temperatuur 38.8°. Van af den 27"te Aug. daalt de temperatuur 
onder toediening van 3 Gr. salieylas natricus per dag. Nadat 
den 3" September dit middel is weggelaten, stijgt de tempe- 
ratuur den Gies Sept. tot 354. Den Glen Sept, daalt de temperatuur 
weer na toediening van het middel, en stijgt den It Sept. * 
weer, nadat den 18de de medicatie gestaakt is. De temperatuur- 
verlagende invloed van salicylas natricus is dus onmiskenbaar. 
Slaan wij echter tevens een blik op de Necurve, dan blijkt ons, 
dat niettegenstaande de verlaging van temperatuur de N-uitselgi 
ding hoog Won det aat Kian enne de etna 
eiwitverval en temperatuursverhooging bevestigd wordt. E: 

4 
v ‚ 

‚Uit het voorgdande volgt, dat op de vraag, die wij in de 
inleiding stelden, of bij leukaemie constant vene veranderde werk- 
zaamheid van het celprotoplasma is waar te nemen, neen moot 
worden geantwoord. Er kunnen bij leukaemie perioden voor- 
komen, waarin het, N-evenwicht bewaard blijft; wij vinden dit 
in het geval van Srapruaag en in ons geval M. S,, die beide 
met aanzienlijke bloedsveranderingen gepaard gingen. 

Daarentegen zal men dikwijls bij leukaemie tijden uantreffon,
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waarin eene vermóesdönde eiwitontleding duidelijk aangetoond 

kan worden, lichaamsgewicht en krachten afnemen; dan ook is 

koorts een dikwijls optredend verschijnsel, hoewel volstrekt niet 

constant, evenmin als omgekeerd het optreden van koorts aan- 
leiding behoeft te geven tot het verbreken van den N-evenwichts- 

toestand. Ook van schommelingen in het leucocytenaantal is geen 

onbetwistbare invloed op het verval der eiwitstoffen waar te 

nemen. Een frappant feit is echter het samengaan van weefsel- 
verval met snelle vermindering van dé haemoglobinehoudende 

elementen van het bloed, zoodat wij geneigd zijn een oorzakelijk 

verband tusschen deze verschijnselen aan te nemen. Niettemin 
is eene zelfs vrij aanmerkelijke anwemie qua talis geen reden 

om pathologische verhoudingen der stikstofwisseling te verwachten, 

daar het bloed, dat evenals alle organen onder normale omstan- 

digheden veel minder dan zijn maximum presteert, zich aan 

de relatief verhoogde eischen kan accommodeeren. Neemt de 

anaemie echter te. snel toe of bereikt zij een zeer hoogen graad, 

dan schiet de reservekracht te kort{ de weefsels worden onvol- 

doende gevoed, ontvangen minder terug dan zij afgeven, de 

N-balans verliest haar evenwicht, Dat dit niet uitsluitend een 

gevolg is van verval van het bloedweefsel zelf, zooals men uit 

het door Kouiscu en v. SresskaL medegedeelde geval van bloed- 

phthise geneigd zou zijn te besluiten, blijkt uit de gevolgen der 
experimenteele bloedonttrekkingen. Ofschoon nu aan andere mo- 

menten hun invloed op het verloop der leukaemie volstrekt niet 
is te ontzeggen, moet ten toch meer dan aan koorts en leuco- 

eyten-vermeerdering eene bijzondere beteekenis hechten aan de 

vermindering van het haemoglobine en waar deze’, hetzij met, 

hetzij zonder uitwendige bloedingen, snel tot stand komt, is zij 

te beschouwen als een symptoom, beslissend voor den gang 

" van daken. ” »” Me zeden „nen eed etn Pe 

b. Resorptie van het voedsel. 

Met het oog op de groote rol, die volgens-de onderzoekingen 
van Hormmisrter de leucocyten spelen bij de resorptie, het ver- 
voer en de verdere omzetting van het voedsel, speciaal van de 
eiwitten is het van zeer veel belang in gevallen van-leukaemie 

“de resorptie na te gaan. In de literatuur hels ik slechts 4 ge- 
vallen gevonden, waarbij een daarop gericht onderzoek heeft 
plaats gehad. 

In het reeds vermelde geval van PerreNkoren en Vorr (1), dat 
zich slechts over 24 uur uitstrekte, kwamen zij tot het resultaat 
dat 184 % N en 68 % vet van het voedsel niet geresorbeerd 
werden. Dit voedsel bestond uit: Fleisch 12.1 „ Eìweiss 52.1, 
Brod 4500, Milch 5000, Bier 10250, Schmalz 70.0, Butter 
30.0, Stärke 70.0, Zueker 17.0, Salz 4.7, Wasser 2945. 

In het geval vah Fuerscnen en Pexzoupr (24) werd de hoeveelheid 
N der faeces bepaald en vergeleken met die van een contrôle- 
persoon, die gedurende de eerste 5 dagen hetzelfde dieet had, 

de laatste 5 dagen de leukaemicus slechts de helft daarvan 
nuttigde. Toch gingen bij den leukaemicus in 10 dagen 29 Gr. 
bij den gezonde 13,18 Gram N met de faeces verloren, zoodat 
men tot eene minder goede resorptie der eiwitstoffen in dit 
geval mag besluiten, hetgeen door F. en P. aan de bestaande 
diarrhoeën werd toegeschreven. Het voedsel bestond uit: 3 Becher 

Mîlch, 2 Milchweeke, 2 Wassersemmeln, 1 Wurst, 2 Suppe, 100 
Gram Fleisch, Gemüse, 1 Becher Kaffee, 1 Glas Bier, 125 Gr. 
Braten, '/, Laib Schwarzbrod. Daar het voedsel niet geanalyseerd 
was, kan men geen juist cijfer voor de resorptie vaststellen, 
terwijl men bovendien over de wijze van afgrenzing der facces 
in het onzekere wordt gelaten Het vetgehalte. der faeces MOBO CR 
niet bepaald. 

Een uitstekend onderzoek naar het resorptie-vermogen bij leu- 
kaemie is dat van Ricnaup May (26). Hij vond dat een leukaemicus 
bij uitsluitend melkdieet gedurende 3 dagen van de ingevoerde 
N slechts 5,54 %, van het vet 562 % door de faeces verloor. In 
dit geval waren derfacces gebonden, evenals bij den leukaemicus, 
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wiens resorptie-vermogen door W. Seimig werd nagegaan (27). Deze 

vond bij gemengde kt, bestaande uit brood (500 Gr.), boter, 
kaas, worst, vleesch, koffie, soep, bier en selterswater, eene 

niet geresorbeerde rest in de faeces ten bedrage van 12.1 9, van 

de N'en 10 % van het vet. | 

Niet geresorbeerde %_N: % vet: 

‘Vorr en PerrENKoFen 15,4 6,5 

Fuxiscnen en Puazouvr 17? 

May 5.D4 5.52 

SpimiG } 12.1 10. 

C. S. 30 Juni 10 Juli 9.07 5.53 

„ 5-13 Aug. 5.6 6.2 

ied DR 8.7 
„ 2 W%, 9.1 104 

M. 5. 20-26 Dec. 9.77 553 

Wanneer men nu bovenstaande lijst beschouwt , waarin alle mij 

bekende onderzoekingen bijeen geplaatst zijn, dan treft ons een 

vrij groot verschil in de N-waarden, maar vergelijken we deze 

met gelijksoortige waarden bij gezonde volwassene menschen ge- 

vonden, dan zijn zelfs de hoogste niet met zekerheid pathologisch 

te noemen. Bijv. vond Russen bij gezonde mannen en uitsluitend 

melkdieet een verlies van N door de faeces ten bedrage van 6.5 

tot 120 4% van het voedsel, terwijl het wetverlies 3,8 tot 7.1 % 

bedroeg. Fu. Meren vond bij, melkdicet 48 à 5,9 % N-verlies 

en 69 à 7.2 % vetverlies. PaausNrrz bij melkdieet 8.58 % N-verlies 
en 505 % vetverlies. Bij uitsluitend gebruik van fijn wittebrood 

geeft Ruewen waarden als 213 % N-verlies en 24.7 % vetverlies. 

Bij zuiver plantaardig voedsel van allerlei soort vond Vorr 41 % 

N-verlies en 30 % vetverlies, waarbij de hooge relatieve vetwaarde 

voor een groot deel te verklaren is uit de kleine absolute waarde 

van vettoevoer. Von NoonpeN vond bij een gezond meisje, dat 

melk (1 Lj), vleesch, boter, brood en ei gebruikte 5,95 % N- 

verlies, 5.2 4 vetverlies. Bij gebruik van vleesch, brood en 

® spek vond Kvssgu 12.1 % N. en FTA % vetverlieg'): , 

Bovendien is niet alleen gebleke nn, dat groote ufdividueele 

') Bovenstaande getallen heb sk outlecud aan het leorboek van vor NOORDEN, 

DJ 
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verschillen kunnen voorkomen, maar ook bij dezelfde persoon 
kunnen op verschillende tijden zeer verschillende waarden 
bij hetzelfde dicet gevonden worden. In het geval van 
Fremscnen-Pexzotpr is de invloed eener complicerende, de 

resorptie bemoeilijkende darmaandoening niet uit te sluiten, 
daar er hardnekkige diarrhoeën, nuen dan van darmbloedingen 
vergezeld, bestonden. In het geval van Spmie hadden 
hevige diarrhoeën bestaan, maar deze waren ten tijde van 
het onderzoek verdwenen. Daar, zooals wij gezien hebben, 
bij gebruik van brood hooge waarden voor N- en vetverlies wor- 
den verkregen, en in de gevallen van Vorr en PerreNkoren en 
Spiric groote hoeveelheden brood gegeven zijn. zijn de hooge 
N-waarden waarschijnlijk daaruit te verklaren, en ook in het 
geval van Fismsoner en PeNzouort, die hun lijder A , 
Gemüse en Schwarzbrod gaven, zal de groote N-waarde groo- 
tendeels wel daarvan het gevolg zijn. Te meer daar volgens 
onderzoekingen van v. Hössts gebleken is, dat de resorptie der 
eiwitstoffen bij eene ziekte, die van diarrhóe en koorts verge- 
zeld gaat, nl. febris typhoidea, weinig veranderd is en men 
dus geen recht heeft eene slechte resorptie op rekening van 
diarrhoe of koorts te stellen, 

De waarde, door May bij uitsluitend melkdiëet gevonden, lag 
zelfs beneden die, welke Prausyrrz bij gezonden vond, De cijfers 
in oùze gevallen gevonden, liggen geheel binnen de normale 
grenzen en dat bij hetzelfde dieet deze waarden niet telkens 
dezelfde zijn, behouft volgens bovenstaande geene bevreemding 
te wekken, 

Het vetvervlies door de faeces was meestal gering. In het geval 
van Sruug was het iets grooter dan men bij gezonde personen 
die zoo gevoed worden, vindt. In ons geval (C. Si) stijgt het 
niet geresorbeerde percentgehalte vet regelmatig, terwijl de drie 
laatste waarden bij volkomen dezelfile voeding worden verkre- 
gen: Deze voeding, bestaande uit melk 3400, rijst 100 en 

„suiker 5, zou naar alle waarschijnlijkheid, wat het vetgehalte 
betreft, bij een gezoid individu voot” een grooter deel geresor- 
beerd zijn. Daar namelijk de resorptie der vetten volgeus proe- 
ven van Rupsen niet merkbaar geïntluenceord wordt doop tov
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voeging van minder gemakkelijk resorbeerbare spijzen, mogen 

op het genoemde dieet wel de resorptiewaarden van melkdieet 

worden toegepast. Deze bedragen volgens Rusrer, Mürrer en 

Paauswrrz van 3.3 tot 7.2 %, zoodat 104 % in ons geval als 

ongetwijfeld te hoog mioet worden aangezien. ) 

Dat koorts geene verklaring geeft voor slechte vetresorptie , 

blijkt uit de proeven van vor Hösstx en bovendien gaat de 

regelmatige vermindering der resorptie in ons geval volstrekt 

niet samen met een stijging der temperatuur. Er zijù twee mo- 

menten, die hier in verband gebracht kunnen worden met de 

toenemende stoornis in de vetresorptie, nl. toenemende anaemie 

en vergrooting van de lever, gepaard gaande met een evenredige 

vermindering van hare functie, voor zoover deze de galafscheiding 

betreft. Wij meenen den invloed van de lever op de vetresorptie 

in casu wel buiten rekening te mogen laten. Eene geringe toe- 

name van hare grootte is eerst in de laatste dagen van de stof- 

wisselingsperiode bij C. 5. waarschijnlijk, nl. bij diepe inspiratie 

is de rand even te voelen, hetgeen vroeger niet gelukt was. Van 

andere symptomen van leverlijden was niets te vinden, en dat 

ook bij sterk vergroote lever de vetresorptie niet behoeft te lijden, 

bewijst het geval van Mav. 

Het komt ons derhalve niet te gewaagd voor de toenemende 

stoornissen in de vetresorptie in verband te brengen met de in 

dezelfde mate toenemende vermindering van roode bloedlichaampjes. 

De cijfers spreken hier voor zich. 8 

_ Vetverlies in % _ Erythroc. Leucoc. Hg. 

C.S. LL Dn. 3.370.000 192.000 60 %, 

U. 62 3.200.000 344.000 

HI 87 

IV. 104 1.620.000 “295.000 40 „ 

M. 5. bns 3.000.000 660.000 60 „ 

Voegen wij hieraan nog het geval van May toe: 

5.52 2.665.000 1.105.000 40 à 45 %, 

dan zien wij, dat gedurende perioden van Hg-verlies de vetresorptie 

lijdt, maar dat het verminderd zijn van Hg of erythrocyten 

zelfs in sterke mate, zooals in 'tgeval van Mav, geen reden is 

“om minder goede resorptie te verwachten en blijkt ook, dat de 

+ 

  
“resorptie heeft te beschouwen. 

Ti . 

leucocyten-vermeerdering geen invloed uitoefent op de vetresorptie 
in elk geval noch in de absolute grootte der getallen, noch 75 
de schommelingen van hetleucocytenaantal en te be- 
speuren met de grootte der vetresorptie. 
Eens slechte vetresorptie is ook waargenomen bij andere 

anaemieën nl. pernicieuse anaemie en ook in enkele gevallen van 
chlorose. Dit en het feit, dat zij bij leukaemie in 't geheel niet 
constant is, wijzen er op, dat men niet de leucocytentoename, maar 
de haemoglobinevermindering als oorzaak van de slechte vet- 

Men stelle zich voor eene onvoldgende functie van het darm- 
epitheel onder invloed van de anaemie, waarbij de resorptie der 
vetten het eerst lijdt, misschien omdat deze voor een getob dat 
in den vorm van kleine korreltjes, dus onopgelost, de eiwitstof- 

‚fen daarentegen in opgelosten vorm worden opgenomen.
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Over Acidum Uricum en andere exeretieprodacten. 

Sinds tientallen van jaren hebben vele onderzoekers zich bezig 
gehouden met quantitatieve piszuurbepalingen in de urine van 
gezonden en zieken, en al spoedig, nadat men het ziektebeeld 
der leukaemie had leeren kennen, bleek, dat men daarbij soms 
bijzonder hooge waarden voor de dagelijks uitgescheidene hoe- 
veelheden kon vinden. Zoo vond Huss in het reeds vermelde 
geval (5) in 24 uur 4.392 gram acidum uricum uitgescheiden, 
Baurris eene waarde van 42 in denzelfden tijd, maar ook zijn 
in de litteratuur gevallen aan te treffen, waarin stechts zeer 
weinig piszuur gevonden werd, bijv. vermeldt Jactnascu (11) dat 
hij in één geval 0.309 Gr., in een ander van 0.211 tot 0.573 Gr. 
per dag vond; Mosteu (9) geeft eene waarde van 0.469 Gr. in 24 

uur. Al deze bepalingen, waaraan men gemakkelijk nog vele 
andere zou kunen toevoegen, zijn verricht door toevoeging van 
zoutzuur aan de urine en wegen van de ne geruimen tijd uit- 
gescheidene kristallen van piszuur (methode van Heivrz). Daar 
nu later.gebleken is, dat volgens deze methode slechts een ge- 
deelte vh het piszuur zich afzette, de grootte van dit deel zeer 
meonstant was en niet van de voren berekend kon worden, zqo 
hebben de kleinste getallen geene waarde, doeh mag men uit 
de oude onderzoekingen wel besluiten, dat bij leukaemie soms 
zéér veel en meestal eene meer dan normale hoeveelheid piszuur 
wordt afgescheiden, 

Uit de urine. waaruit door toevoeging van HCI zich kristallen 
van piszuur hadden afgezet, kon NaukowsKi de rost van het   
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piszuur praecipiteeren door middel ’ eene ammoniakale zilver- 
oplossing. í 

Uit deze waarneming is de Lepwie-SaLKowskr’'sche methode 
ontstaan, zooals zij pag. 28 reeds is beschreven, en die volko- 
men vertrouwbàaar is gebleken. Ook andere goede methoden, _ 
0. a. die van Fokken, stellen ons tegenwoordig in staat de pis- 
zuuruitscheiding nauwkeurig na te gaan. Onder die nieuwere 
bepalingen nu bij leukaemie mist men de subnormale waarden 
van vroeger, vindt ‘men meestal vermeerdering, maar soms ook 
waarden, zooals zij onder normale omstandigheden aangetroffen 
kunnen worden. Ziehier de voornaamste waarbij ook onze uit- 
komsten gevoegd zijn: 

‚SaLKowskK: (14) 0646 2085 gemiddeld 1.11. 
Senunz (19) 1.493. 

Q 0.681. 
fl Ì 1.790, 

STADTHAGEN (21) 1.32.06. 
Ricuren /20, —1.42 
J Acou T40) 081. 
C.S. “5 13 Aug. 0.766- 1.984 gemiddeld 1.392, 

Hal , LOS LAP 1202, 
WW , 1D LER, 1404 M. S. 20-26 Dee. 09171071. 1.008. 

Hierbij valt op te merken, dat de dagelijksche waarden in het geval van Saukowskt zeer uiteenloopen en dat namelijk de hoe- veelheden van twee elkaar onmiddellijk volgende dugen soms zeer verschillen ; bovendien was de prünitieve methode van Saukowskt niet geheel zonder fouten. De laagste waarde die Senvaz vond, nl. (681, kan ook bij gezonden voorkomen, maar betrof hier een patient van 48 K‚G. lichaamsgewicht, dus beneden 't gemiddelde. 

uur. Porr vond als gemiddelde bij 5 gezonde personen: 0665. Gr. Aurkvyg Cook (41) geeft als gemiddelde waarde bij gezonden 071 Gr. Door Yvor en Brwaog A2 wordt als gemiddelde van 
\ 

.
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vele bepalingen van Béèrarp, Boucnamp en hen zelven 0.596 
Gr. bij mannen, 0.566 bij vrouwen aangenomen. Men heeft echter 
leter gevonden dat de waarden bij gezonden reeds zeer kunnen 
uiteenloopen, al naar gelang der voeding. nl. grooteraworden bij 
toenemend gebruik van eiwitstoffen, vooral dierlijke, en dat 
bovendien bij volkomen gelijk gevoede personen van hetzelfde 
fichaamsgewicht aanzienlijke individaeele verschillen blijken te 

bestaan. { 

Zoo schommelt volgens opgave van von Noorpen (2) bij ge- 
zonde mannen en gemiddelde eiwitvoeding de hoeveelheid uitge- 
scheiden MWMMEum tusschen’ 04 en 1 en kan zij bij zeer ruim 
gebruik van eiwit daarboven stijgen ; 0.9 ‘behoort echter onder 
gewone omstandigheden reeds tot de zeer hooge 

Wij mogen dus uit de voorafgaande cijfers besluiten, dat bij 
leukaemie de piszuurwaarden steeds tot de hooge behooren en 
soms eene aanmerkelijke vermeerdering ondergaan. Onze beide 
gevallen vooral geven hiervan eene vertrouwbare bevestiging, daar 
de piszuurbepalingen gedurende gernimen tijd achtereen zijn ver- 
richt. Bij M.S. bleken de dagelijksche waarden slechts zeer kleine 
verschillen te vertoonen; van de nog al sterk uiteenloopende waar- 
den bij C.S. is in Bijlage B eene graphische voorstelling ge- 
maakt, die ons in staat stelt de schommelingen in dagelijksche 
uitscheiding gemakkelijk te vergelijken met temperatuur, diurese 
en _N-üitscheiding. Deze vergelijking leert ons het volgende: 
Ofschoon niet steeds een gelijktijdig stijgen van de piszuur- 
waarde en_de lichaamstemperatuur waar te nemen valt, zoo is 
toch een samengaan van beide curven in grove trekken zeer, 
duidelijk: b. v, is er eene stijging, die in beide op 11 Aug. 
haar maximum bereikt, om daarne gelijkmatig te dalen; verder 
ziet men den Zijt Aug. en volgende dagen en later weer op 
5 September gelijktijdig stijgende lijnen. Volgens onderzoek van 
velen weten wij, dat bij acute febriele ziekten eene epicritische 
piszuurvermeerdering meestal voorkomt, terwijl verandering 
der uitscheiding tijdens de temperatuursverhooging minder dui- 
delijk is en in elk geval verre achterstaat bij de epieritische. 
Ons geval toont een stijgen tijdens de temperatuursverheffi®- 
gen, maar kan toch niet als oen volkomen bevredigend antwoord 
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worden beschouwd op de vraag of temperatuursverhooging piszuurvermeerdering met zich brengt, daar men in dit geval 
zoowel temperatuursverhooging zonder piszuurvermeerdering, als 

„omgekeerd kan waarnemen; ook bij M. S. hebben de tempe- 
ratuursverheffingen gedurende de laatste dagen van het onder- 
zoek geen merkbaren invloed op de piszuurwaarden. Opmer- 
kelijk is verder, dat gééne verandering in hoeveelheid van langs __de nieren uitgescheiden N zonder invloed blijft op de piszuur-curve. 
Steeds is eene gelijksoortige verandering in beide curven waar te nemen, vooral ook daar, waar de lichaamstemperatuur ons in 
den steek laat. Herhaaldelijk echter duurt de verandering in de 
piszuur-curve langer of komt zij later dan in de N-curve en dit 
is dan ook een van de redenen, waarom het verhoudingsgetal 
tusschen piszuur en _N niet zeer constant is. Men heeft sinds 
langen tijd getracht een dergelijk verhoudingsgetal voor gezonden 
vast te stellen, maar ten slotte ingezien, dat het niet bestaat en zoowel bij verschillende personen, alà bij dezelfde op verschillende 
tijden onder gelijke omstandigheden aanzienlijke wisselingen kan 
vertoonen. Toch zou dit verhoudingsgetal bij leukaemie steeds klein zijn. Ce 

Wij hebben de verhouding berekend tusschen N van de urine en _N, bevat in de dagelijksche hoeveelheid piszuur, en gevonden, dat dit getal bij C. 8, gewoonlijk schommelt tusschen 40 5o, „maar als uiterste waarden 36.6 en 89.3 bereikt; bij MS. ligt het … getal steeds tusschen 35.8 en 448, dus betrekkelijk laag. In de schommelingen van dit cijfer bij C. S. is bovendien niet de minste regelmaat te bespeuren, zoodat wij wel tot gelijksoortige, maar niet tot evenredige veranderingen van N en piszuur kunnen be- sluiten. Daar verder ook de diurese in grove trekken stijgt en daalt met de piszuurwaarden, kan men vragen of de vermeer- dering misschien daarop berust. Inderdaad heeft men gemeend, dat ven dergelijke invloed bestond, maar proeven van B. Scuöx- bonre (48) toonen duidelijk, dat er niet de minste vermeerdering 
van piszuur door watertoevoer teweeg gebracht wordt. 

Een dergelijk parallelismus tusschen diurese, N en piszuur als wij gevonden hebben, vermeldt ook Jacon en komt ook voor in het door Saukowsk: beschreven onderzoek. Eveneens wijzen 
; Ü
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Rrcaren’s cijfers op eene gelijktijdige vermeerdering van stikstof 
__en piszuur gedurende eene koortsperiode. 

Van de voeding is in casu geen samenhang met de schomme- 
lingen der piszuur-curve aan te nemen, daar deze vooral wat 
het N-gehalte betrof zeer constânt was. Ten overvloede is aan 
een gezonde hetzelfde dicet gedurende 4 achtereenvolgende agen 
gegeven en gebleken, dat deze daarbij eene merkwaardig constante 
piszuuruitscheiding had, nl. 544, 550, 540 en 549 mG. in 24 uur. 
Evenmin kan pmen aan de toediening van medicamenten invloed 
toekennen, dar slechts kleine, dagelijks even groote, giften van 
bicarbonus natficus, mur. chinic. of mur. ammon, werden ge- 
geven. Chinine zou een geringe vermindering van piszuuruitschei- 
ding tot stand kunnen brengen; alkaliën hebben volgens som- 
migen “een vermeerderenden, volgens anderen een verfminderen- 
den en volgens weer anderen geen invloed op de hoeveelheid acid. 
uricum. Dergelijke resultaten geven ons wel het recht, deze 
kleine giften hier buiten rekening te laten. De bloedsverande- 
ringen, voornamelijk die in het leucocyten-aantal, toonen geene 
zoodanige schommelingen, dat daaruit iets kan worden besloten 
omtrent de beteekenis der leucocyten voor de piszuuruitscheiding 
(zie pag. 85); hetzelfde kan in dit geval worden gezegd van 
merkbare veranderingen in den toestand der organen gedurende 
den tijd van het onderzoek. Onze beide gevallen hebben met 
alle, waarbij de piszuuruitscheiding nagegaan is, gemeen, dat 
zij het symptomenbeeld der lienale leukaemie vertoonen. Voor 
zoover ons bekend is, zijn geene piszuurbepalingen beschreven 
bij zuivere gevallen van lymphatische leukaemie. 

Men heeft dan ook langen tijd de milt aangezien als voor- 
namè leverancier van acidum uricum, hetgeen vrij on waarschijnlijk 
geworden is, sinds Srapruagen e. a. bij pseudoleukaemische en 
andere milttumoren geene vermeerdering in de urine vonden en 
zoowel in leukaemische milten als in niet-leukaemische menschen- 
en runder-milten een volkomen ontbreken van acid. uricum con- 
stateerden. Mosuen's bewering, dat de vermeerderde piszuuruit- 
scheiding alleen dan voorkomt als er dyspnoe is, is gelogenstraft 
door vele gevallen, waarin de dyspnoe ontbrak. Ook bij M. 8. 
en CH. (behalve in de laatste dagen) was noch objectief, noch 
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subjectief dyspnoe te bespeuren. Toen Vorr en PETTENKOFER aan- getoond hadden, dat bij leukaemie een zeer voldoende hoeveelheid O opgenomen en verbruikt werd in een geval, waarin het pis- zuur vermeerderd was, viel ook de theorie van Barrers, die in onvolkomen oxydatie van stofwisselingsproducten de reden der vermeerdering zocht. 
In de laatste jaren heeft de meening, dat piszuurvermeerdering een gevolg is van de vermeerdering der leucocyten qua talis, 

theorie door Honsaczewsk1 (59) ‚ vele aanhangers ge- vonden. Zij berust op de volgende feiten: Splitsing van nucleîne kan [volgens Kossei] xanthine-basen doen ontstaan, Acid. uricum is een lichaam, nauw verwant aan de xanthine-basen, maar tot dusver noch uit zuiver nucleïne, noch uit xanthine-basen door chemische bewerkingen verkregen. Wel gelukte het aan Honnaczewsk1 om stoffen, geïsoleerd uit kernrijke deelen van de milt, in het reageerglas om te zetten in xanthine, hypoxan- thine of piszuur,swaarvan de eerste door eenvoudige splitsing ontstonden, doch het piszuur alleen dan, als er bovendien oxydatie 
werd twegepast. 

Bij toediening van xanthine-basen aan zoogdieren kon geene 
vermeerdering van het piszuur worden geconstateerd (Keuren, 
Nencx1 en Sirenen, STADTHAGEN). Voedering met nueleïne gaf in 
proeven van SranTHaGEN evenmin vermeerdering van piszuur. — Daarentegen vindt HousaczewsK1 na subcutane invoering van 
nucleine bij zoogdieren eene zeer sterke vermeerdering van pis- 
zuur (3-maal meer dan vóór de injectie) en bij een man, wien na 18 uren vasten 5,5 Ör. nucleïne per os werd toegediend , steeg de piszuuruitscheiding (in perioden van 2 uren onderzocht), bijna tot het dubbele. Ook Ricuren vond bij toediening van 10 Gr. 
nucleïne-zure natron eene Piszuurvermeerdering van 1, op 18. 

De mogelijkheid van ontstaan van piszuur uit kernrijke, d. w. z. 
nucleïnehoudende, Weefsels is dus gegeven en daar de leucocyten van het bloed een dergelijk nucleïnehoudend weefsel vormen ‚_ 
dat bovendien aan geer. snelle afbraak en w onderhevig is, mag de hypothese worden opgesteld ‚dat piszuur een stof- 
wisselingsproduct van leucoeyten voorstelt. 

‚ Hounacarwskt vaert ten gunste zijner hypothese aan, dat de 

ar
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digestie-leucocytose door een evenredige vermeerdering van pis- 
zuur vergezeld wordt, dat chinine en atropine leucocyten-aantal 
en piszuur beide verminderen, pilocarpine beide vermeerdert en 
dat in vele pathologische toestanden leucocytose en piszuurver- 
meerdering samengaan. Behalve dat er giften zijn, bijv. anti- 
pyrine en antifebrine, die wel leucocytose , maar geen pisgaurver- 
meerdering teweegbrengen, zijn er ook voorbeelden te noemen 
van ziekten, waarin beide symptomen volstrekt niet samengaan ; 
zoo pleiten gevallen van typhus en pneumonie door Ricurer 
onderzocht, niet voor de theorie, andere gevallen, bijv. sepsis 
en parametritis, waarbij tot 30.000 leucocyten, daaremtegen wel. 
De leucocytose bij maligne tumoren was soms wel, soms niet 
vergezeld van piszuurvermeerdering. 

En zijn nu bij leukaemie de gevonden waarden voor piszuur 
wel in overeenstemming met de enorme vermeerdering der leu- 
cocyten, wanneer men ze vergelijkt met die, welke bij de betrek- 
kelijk geringe leucoeytosen voorkomen ? Wanneer men bijv. ziet 
dat in ons geval C. S., den 31sen Aug., bij een leucocyten-aantal 
van 494.000 per kub. mM., in 24 uur 1.212 Gr. acid. uric. werd uitge- 
scheiden en dit vergelijkt met de waarden die Ricuren verkreeg in 
een geval van multiple sarkomatose der buikorganen, nl. 19 à 26.000 
leucocyten en 09 à 1.13 Gr. piszuur, dan blijkt daarvan niets. 
Of in een zelfde geval van leukaemie de variaties in leucocyten- 
aantal door gelijksoortige verandering der piszuurafscheiding 
worden vergezeld, kan niet met zekerheid gezegd worden ; alleen 
Sricker besluit uit zijne waarnemingen, dat dit ongetwijfeld het 
geval is en geeft de volgende cijfers: 

Leucoeyten. Piszuur. 
31.200 0.907 
57.200 10267 

1.938.000 1897148 

Ofschoon de bepalingen volgens de methode van Harsrz zijn 
verricht, kan men zijne conclusie billijken , maar ziet men tevens, 
dat de piszuurvermeerdering met betrekking tot het enorme leu- 
coeyten-aantal- zeer klein is. In lijnrechte tegenspraak met 
Srieken, zag C. Gimavprau (1%) afname der leucneyten samengaan 
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met toename van het piszuur. Methode van onderzoek en aard van het voedsel zijn daarbij niet vermeld. 

Leucocyten. Piszuur. 
512.000 040.65 
402.000 KR 2 
361.000 ( 
144.000 2.25 

In het geval van leukaemie ‚ dat Rucuren mededeelt, waren de variaties in het leucocyten-aantal slechts gering en hadden zij geen constanten invloed op de piszuuruitscheiding. 
Onze waärnemingen bij C. S. geven de navolgende cijfers: 

Leucacyten. Piszuur. 
337-000 La17 
240.000 1.177 
251.000 L.28S 
262.000 "1219 
295.000 1515 
494.000 1.212 
400.000 1381 

waaruit ten duidelijkste blijkt, dat ook in dit geval geen sprake van parallelismus is. Bij deze geringe eenstemmigheid der resul- 
taten, dunkt het mij van belang in gevallen, waarin belangrijke schommelingen in het leucocyten-aantal voorkomen, volgens betrouwbare methode de piszuuruitscheiding na te gaan. Dit is door mij verricht gedurende 38 opeenvolgende dagen bij den 2-jarigen A. de V., aver wien het volgende: 

Sedert den zomer van '94 voelde pat. zich minder krachtig en häd hij nu en dan pijn in lendenen en liezen, merkte in October '94 awel-



86 

weinig gevoelig bij palpatie, in L.oksel bijnw vuistgroot, in liesstreken , 

R.oksel en aan den hals hoogstens duiveneigrootte bereikend. Lien 

duidelijk vergroot en onder den ribbeboog voelbaar. Pijn bij Kloppen 
het ondereind van het sternum. Geene oedemen. Sterke zweet- 

afscheiding. Bronchitis, voornamelijk in L.benedenkwab. In fundis 
oculor. geen afwijkingen. Hetlust goed. Ontlasting traag. Mictie onge- 
stoord. Urine zonder albumine of glucose, laat weldra een bezinksel 
vallen, “bestaande uit acidum uricum en uraten. Sputum overwegend 

muqueus; bevat geen tuberkelbacillen. Bloed 70 % haemoglobine volgens 
Gowers, 4.250.000 erythrocyten en 49.000 lpucocyten, die bijna alle 
polynucleair zijn en neutrophile granulaties befitten. Slechts zeer weinig 
mononucleaire leucocyten, geene kernhoudende erythrocyten. Men had 
dus voorloopig geen recht de diagnose op leukaemie te stellen. 

Patient febriciteerde herhaaldelijk en zweette daarbij sterk. Het leu- 
cocytenaantal schommelde tusschen 26 en 45 duizend per kub. mM. 
Lichaamsgewicht ruim 50 K.G. 

Begin Augustus was de toestand overigens, zooals hij aankomst 
in het ziekenhuis en werd tijdens eene afebriele periode ven 
begin met het onderzoek: gemaakt. Tijdens het onderzoek trad 
koorts op en breidde zich de bronchitis sterk uit. De dagelijksche 
hoeveelheid acidum urieum werd volgens de beschreven methode 
van Lubwia- SaLKowskI bepaald, terwijl de urine van 's morgens 
6 tot den anderen morgen 6 nauwkeurig verzameld werd. De 
bepaling van het leucocytenaantal geschiedde door bloed uit cen 
vingertop, 20 maal verdund met '/s % azijnzuur, in de bekende 
telkamer te laten bezinken, telkens in 400 quadraten of 10 ge- _ 
zichtsvelden de leucocyten te tellen en dit enkele malen te her- 
halen, zoodat steeds na telling van vele honderden leucocyten 
hun aantal in de kub. m.M. werd berekend. Het geschiedde 
telkens des namiddags 2 uur, vóór den hoofdmaaltijd. 

Het voedsel bestond de eerste 4 dagen uit 3300 CC. melk, 
100 Gr. rijst, 5O Gr. suiker, daarna uit gemengde kost: voor- 
namelijk brood, eieren, melk, rijstebrij, biefstuk; koffie en thee. 
Ten overvloede bepaalde ik dé piszuuruitscheiding bij een ge- 
zonden jongen man van 63 KG, die gedurende 18 dagen het- 
zelfde voedsel als ve V. gebruikte, en wiens leucoeytenaantal 
tusschen 6 on 9 duizend bedroeg.   

Datum. 

1 Aug. 
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Om de cijters onderling en met het koortaverloop te kunnen 
vergelijken, heb ik in Bijlage C 3 lijnen bijeengeplaatst, waarvan 
de temperatuurslijn verkregen is door de gemiddelde avondtempe- 
ratuur van telkens 4 dagen te berekenen, terwijl de leucocyten- 

en piszuur-curven de gemiddelde waarde aangeven van 8, later 
4 opeenvolgende dagen. Wij zien hieruit, dat met de temperatuur 
de piszuur-curve, later ook de leucocyten-curve stijgt, de piszuur- 
eurve tijdens de hoogste koorts constant is, terwijl het leucocyten- 
aantal dan nog toeneemt en met de piszuurwaarden het maxinsum 
bereikt, als de koorts reeds aanmerkelijk verminderd is. De daarop 
vaas daling en tefugkeer tot het oorspronkelijk gemiddelde 
heeft als 't ware critisch plaats. Gaan wij dit in de lijst van 
cijfers nauwkeuriger na, dan blijkt, dat den 28e» Aug. ‘de sterke 
leucweyten-vermindering met verhoogde piszuuruitscheiding samen- 

gaat en eerst den volgenden dag ook de piszuur-curve daalt. 

Een zeker verband tusschen leucocytenaantal en pe 
scheiding is dus niet te ontkennen. 

Vooral het feit, dat met dalen van de koorts de sterkste leu- 
cocytose samenvalt en de piszuurvermeerdering bij verdwijnen _ 
van leucoeyten nog toeneemt, om eerst daarna ook te dalen, is 

zeer interessant en maakt het waarschijnlijk, dat de goed gecon- 
stateerde epicritische vermeerdering van piszuur bij sommige 
infectieziekten voor een groot deel op leucocytolyse berust. Dat dit 
slechts veor een deel kien zijn, spreekt vanzelf, daar het acid. 
uricum, al is het eem specifiek stofwisselingsproduct van nucleîne- 

zuur en kernen, daarom nog niet uitsluitend van leucocyten 
afkomstig is. Daar echter de wetten der vorming en uitscheiding 
van acidum ureum onder normale omstandigheden nog betrekkelijk 
slecht bekend zijn en men bovendien niet zeker is, dat het leu- 
cocyten-aantal in een droppel bloed uit een perifeer vat de juiste 
maatstaf is voor ddBhoeveelheid leucoeyten in het gansche bloed- 
vaatstelsel, dient men met het aannemen van hypothesen te 
wachten, totdat uit de nauwkeurige waarneming van vele patho- 
logische gevallen eenige constante feiten daartoe het rocht geven '). 

J) Tijdens het afdrukken van dit proefschrift maakte ik kennis met eeu pas 
verschenen artikel van W‚ Kuurau (O0), die in gevallen van leukuemie vn louer 
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Behalve eene vermeerdering van xanthine- of liever nucleïne- 
basen, die, zooals reeds besproken is, nauw verwant zijn met 

acidum urieum, is in de urine bij leukaemie geene constante 
vermeerdering van normale of constant optreden van abnormale 

bestanddeelen gevonden. Van deze: laatste wil ik hier met enkele 
woorden het pepton bespreken, waarop ik in de-urine van M. S. 
verscheidene dagen achtereen mijn onderzoek ‘heb gericht naar 

aanleiding van een artikel van Körrsurz (44), die in de pepton- 
urie bij leukaemie een constant verschijnsel meent te vinden, 
verklaard uit het onvermogen Can het darmslijmvlies om de 
geresorbeerde albumose-peptonen ‘weer in eiwit te doen veran- 

deren. Vóór hem waren door vox J en Pacaxowskt mede- 
deelingen gedaan over het ontbreken vhn pepton in leukaemische 
urine en ook mijn onderzoek is volkomen negatief uitgevallen. 
Het geschiedde zoowel volgens de methode van Horueisten (45) 
die ook met geringe wijziging door Körrxitz gebruikt werd, 
als volgens cene, onlangs door Saukowski beschrevene methode (46). 
Deze laatste is gemakkelijk , kort en zooals ook mij door contrûle- 
proeven bleek met urine, waaraan sporen pepton waren toegevoegd, 
volkomen vertrouwbaar, zoodat zij als klinische methode kan 
worden aanbevolen. 

ee 

tate de hoeveelheden digeschwiden acid. uri. wet het aantal leucoeyten vergekwek 
en tot het resultaat kwam, dat de vermeerdering der leucocyten gewoonlijk gepaard 
gaat met verhoogde uitscheiding van acid. uric. en deze laatste haar maximum 
bereikt als de leucocyten reeds verminderen in aantal. Inderdaad pleiten zijne waar- 
nemingen voor de juistheid dezer bewering, maar gúêne is daarvan een zoo dui- 

delijke bevestiging, als het door mij hierbovon beschreven geval van ve V.



HOOFDSTUK IV. 

Mededeelingen aangaande bloedonderzoek. 

‘In de litteratuur vindt men nu en dan mededeelingen aan- 
gaande de aanwezigheid van bacteriën in leukaemisch bloed of 
organen. Zoo vond PawLowsky (47) in verscheidene gevallen van 
zoowel lienale als lymphatische leukaemie, constant bacillen in 
bloed en organen, waarvan de cultuur gelukte in bouillon met 

bloedserum, op agar en glycerine agar Vumpeuu (48) kon in ge- 

vallen van leukaemie en pseudoleukaemie uit bloed en lymph- 
klieren staphylococcus pyogenes (nu eens aureus, dan albus) 
isoleeren en door overenting op konijnen vergrooting van lever, 
milt en lymphklieren, cellige infiltraten in organen enz. tot stand 

‚ brengen. Ofschoon nu het verschil in de resultaten dezer onder- 
zoekers en het negatieve resultaat van anderen, het onwaar- 

schijnlijk maken, dat een specifiek microörganisme als oorzaak 
“Her leukaemie zal worden gevonden en ik bij de beschouwing 

der op verschillende wijze gekleurde droogpraeparaten van het 
bloed in geen van mijne gevallen aanleiding vond de aanwe- 
zigheid van bacteriën te vermoeden, heb ik toch door cultuur- 
proeven in beide gevallen de steriliteit van het bloed gecon- 
troleerd. 

| C. 8, Vingertop [bij verhoogde lichaamstemperatuur| met 
water en zeep gereinigd, daarna achtereenvolgens behandeld met 
aether, sublimaat /,,,, alcohol, aether. Met gesteriliseerd mes 
ingesneden en van het bloed met behulp van uitgegloeide pla- 
tinadraad op 3 steriele agarplaten uitgestreken ; op dezelfde wijze 
eenig bloed verdeeld in 2, steriele bouillon bevattende reageer- 
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buisjes. Platen en buisjes werden daarna in een thermostaat 

geplaatst, waarin de temperatuur schommelde tusschen 36° en 38° C. 
Onder dagelijksche contrôle behande cn 

vegetatie te ontdekken. 
IH. M.S. 11 Januari '95, koorts 38.5°. Vingertop op dezelfde 

wijze gereinigd als in geval 1. Bloed met behulp van platina- 
draad uitgestreken op steriele in uin bekoelde 

voedingsstoffen nl. : 
a. alkalische agar. 
b. neutrale agar. 
c. glycerineagar, van elk drie buisjes. Bij 36, à 3 C. ge- 

plaatst, zijn zij den 27"*" Januari nog volkomen steriel. 
Ook in deze gevallen is het derhalve niet gelukt microörga- 

nismen aan te toonen, 

wt 
in te gaan, die in de laatste jaren verschenen is over de histo- 
logie van het bloed, vooral ook bij leukaemie, wil ik in de 
volgende bladzijden slechts enkele punten in zooverre bespreken , 

In de eerste de eosinophile cellen. Zooals bekend is, 
zijn tegen de 9 k door Emmacu verkondigde stel- 
ling, dat bij leukaemie het aantal der eosinophile cellen ver- 

meerderd zou zijn, vele bedenkingen gerezen. Ten eerste bleek , 
dat onder normale omstandigheden het aantal eosinophile cellen 
kon schommelen volgens mededeeling van Laungok (49) van 2 tot 
8%, volgens Gounason van 5 tot 10% van het totale leucooyten- 
aantal; ja Meuuam en Ruxoxu (50) hebben tot 21 % bij verschillende 
niet-leukaemische aandoeningen gevonden.Het absolute aantal dezer 
cellen zou, het aantal leucocyten op 8000 gesteld , volgens boven; 
staande cijfers bij gezonden van 160 tot 800 per kub. mM, bloed 
bedragen. Ten tweede zijn er gevallen van leukaemie bekend 

gemaakt , wansin het gesoimignhelte ons shenphike elkan: onse 

gering was. 
Bij C B beb oo de one nnen bnc 

eahitiende dagen, blus: cin ahten: MMS Tnkonbis hen ala 
eosinophile geteld en het volgende gevonden :
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Aantal leucoeyt. Hiervan zijn Aant. eosinophile 

Datum. per kub. mM, eosinophile. per kub. mM. 

19 Juni 175.000 ‚ 24% 4200 
2% 190.000 19 % ____8610 
5 Aug. 340.000 09% 3060 . 

En 300.000 ? 0.62 % 1860 
18 Sept. 300.000 0.33 % 990 

bij M. 8. 
15 Sept. "94 _ 280.000 34% 9520 

Uit deze cijfers blijkt, dat het procentgehalte der eosinophile 

cellen volstrekt niet vermeerderd is, en dat ook het absolute 

aantal dier cellen bij leuksemie overtroffen kan worden door 

dat bij sommige niet-leukseemische aandoeningen. Over het voort- 
durend dalen van het relatieve, zoowel als absolute aantal bij 

C. S, verwijs ik naar pag. 95. 

In de tweede plaats omtrent de eosinophile cellen de volgende 
opmerking. Terwijl Rurven (51) spreekt, alsof het eene uitgemaakte 

zaak is, dat in niet-leukaemisch bloed alleen polynucleaire cellen 
eosinophile zijn, in leukaemisch bloed ook mononucleaire, vind 

ik bij Lampgek (49): „doeh gewann ich besonders an Präparaten 
normalen Blutes den Eindruck, dass sie meist mononucleär sind’. 

Mijne bevindingen zijn de volgende: Onder 22 eosinophile cellen 
in ven praeparaat van C, S,, Juni '94, vond ik 19 met déne 
groote ronde kern em 3 polynuclesire; bij M. S., October '94, 

onder 15 eosinophile vellen 38 van de eerste soort en 17 poly- 
nucleaire. In een pracparaat van niet-leukaemisch bloed, waarin 
eene geringe febriele leucocytose bestond, kon ik onder 2 

eosinophile cellen geene andere dan polynucleaire en daar 
ik later bij het doorkijken van normalp bloedpraeparaten tot cen 

dergelijk resultaat kwam, moet ik de meening van Rrepun deelen, 
dat in normaal bloed gewoonlijk niet, bij leukaemie daarentegen 
wel „ven deel der cosinophile cellen mononucleair is. 

Een punt van voel strijd vormen de „cellules médullaires” 
van Couwu, (02) die H. F. Mürren met zijne „Markzellen" ge- 

identificeerd heeft (61, Hun bestaan als specifieke leucoeytensoort 

van het bloed wordt door sommigen aangenomen, daor anderen 

ontkend. Zij hebben de volgende eigenschappen: nagenoeg ronde, 
kleurlooze cellen, die in grootte de roode bloedlichaampjes soms 
twee- of meer-malen overtreffen, wier kern meestal lomp ovaal, 
vaak excentrisch gelegen, daarbij groot is in verhouding tot de 
cel en betrekkelijk weinig chromatine bevat, dat in den vorm 
van een fijn netwerk gerangschikt is ; op de verwarmde object-tafel 

vertoonen zij geene amoeboïde bewegingen en ten slotte bezit het 
protonlasma gewoonlijk granulaties, die soms grof en eosinophile, 
maar meestal fijn en neutrophile zijn. Sommigens. a. Lowir (53, 
vinden deze kenmerken niet voldoende ter onderscheiding van 
de groote éénkernige leucocyten van het normale bloed, terwijl 
velen, waaronder Enmrscun juist de aanwezigheid van deze cellen 
sl cen patgnomanich toeken van |myclogene) leukemie be 
schouwen. 

Ind belen oale. von nand Kc 
zich in het bloed een groot aantal cellen, die volkomen aan de 
wporafgaande beschrijving beantwoordden en in wier protoplasma 
door behandeling met het Emmiacu'sche, zoowel als met het 
Pumner-Auonson'sche triacidmongsel de fijne neutrophile-granu- 
laties met zekerheid konden worden aangetoond. Bovendien heb 
ik in vele op dezelfde wijze behandelde droogpraeparaten van 7 
niet-leukaemisch bloed tevergeefs gezocht naar groote, mououu- 
cleaire, neutrophile granula bezittende cellen. Ik meen dus de 
stelling van Enmracu, betreffende de beteekenis dezer cellen, voor 

_ de diagnose leukaemie te kunnen verdedigen. 

De verhouding van het aantal tot dat der po- 
lynucleaire leucocyten heb ik in gevallen nagegaan , 
waarbij opgemerkt dient te worden, dat onder de laatste ver- 
staan werden zoowel leucocyten, die (schijnbaar of werkelijk) 
meer dan één kern bezaten, als zoodanige, wier iutansief door _ 
haematoxyline of methyleenblauw kleurbare kern een grillig ge- 
wonden of gelapten vorm bezat. Zoogenaamde overgangsvormen, 
die eene min of meer diepe insnoering van de matig of weinig 
sterk kleurbare kern vertoonden, werden tot de mononucleaire 
gerekend. Volgens dezeu regel te werk gaande, bepaalde ik in
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het bloed van gezonde mannen het aantal polynucleaire op 61 

tot 859/, van het totale aantal leucocyten, hetgeen overeenkomt 

met de getallen, die gewoonlijk worden opgegeven. In drie ge- 

vallen van leucoeytose“vond ik een grooter aantal polynucleaire, 

nl. 88 & 90%. Bij M. S. daarentegen bedroeg het getal der po- 

Iynucleaire slechts 43.4 %, terwijl bij C. S. een nog veel grooter 

overwicht der mononucleaire vormen valt waar te nemen, nl. 

p- kub. mM. p- kub. mM. 

begin Juli 190000 665% 885% — 68650 
5 Aug. 340000 898% 102 % 34.680 

81 490.000 96.3 % 87 % 18.130 
18 Sept. 300.000 96.3 % 8.7 % 11.100 

Zooals wij zien, treden tegen het eind van het leven de poly- 

nucleaire leucoeyten geheel op den achtergrond. Dergelijke en 

nog kleinere waarden voor het verhoudingsgetal der polynucleaire 

leucocyten nl. 2, ja 1%, deelde A. Faauwka (54) onlangs mede te 

hebben gevonden in gevallen van acute leukaemie en juist deze 

enorme vermindering wordt door hem beschouwd als een belangrijk 

symptoom van het zelfstandige ziektebeeld, dat hij voor de acute 

leukaemie ontwerpt. In ons geval (C.S) hebben wij zonder 

twijfel te doen met ‘chronische leukaemie, die in den zomer van 

94 waarschijnlijk ruim eer jaar geduurd had. In het laatst van 

Juli '94 bevindt pat. zich ineen betrekkelijk goeden toestand, 

lichaamsgewicht neemt toe, in Hg-gehalte, aantal roode en witte 

bloedlichaampjes komt weinig verandering, totdat in Augustus 

eene ommekeer valt waar te nemen: hoogere koorts, herhaalde , 

soms intensieve neusbloedingen en afname van hichaamsgewicht 

gaan gepaard met aanmerkelijke vermindering van Hg-gehalte 

en aantal erythrocyten, terwijl het getal der leucocyten toeneemt. 

Zoosls uit de medegedeelde cijfers is gebleken, berust deze ver- 

meerdering op toename der mononucleaire oelvormen ; van het 

meerendeel dezer cellen schommelt de grootte in de dekglas- 

droogpraeparaten tusschen B en 11u, de vorm is nagenoeg rond, 

de cel wordt voor een groot deel opgevuld door de kern. De 

kern toont meestal eene min of meer diepe insnijding, die 

zich matig sterk laat kleuren en geene typische rangschikking 
van ket chromatine vertoont; in het protoplasma kunnen met de 

has Pec hid ker aika: e- 

maakt worden. Naast dezen vorm blijven de grootere „mergeellen'’ 

Deze veranderde toestand van het komt volkomen overeen 
met dien, welken Faamxxe. in zi van acute leukaemie 

   

verloop dat de ziekte sedert Augustus ief éen overgang van 

% den chronischen in den acuten vorm derleukaemie aan te nemen. 

Daar wij tegelijkertijd cen grooter worden van vele lymph- 
klieren waarnemen, komen wij tot de vraag of wij daaruit mogen 
besluiten, dat de beschreven cellen zich in de lymphklieren hebben 
gevormd. Het antwoord op deze vraag heb ik trachten te vinden 
door een microscopisch onderzoek der organen, dat hier in 't kort 

vermeld worde. , 

Van milt, lymphklieren, lever, nier, darmwand en glandula 

thyreoidea werden stukjes, deels na voorafgaande fixatie, in su- 

blimaat, op de gewone wijze in aloohol gehard. Na insluiting in 
celloidine werden voupes vervaardigd en deels met boraxvarmijn , 
deels met haematoxyline eu eosine gekleurd. In de onderzochte 

duidelijk, de Malpichische lichaampjes traden niet op den voor- 
grond, de leucocyten in de pulpa waren vrij goed geconserveerd 

en hadden eene gemiddelde doorsnêe van 4 à 7 «, slechts weinige 
gingen tot B à 9 «. De kern was rond, blaasvormig , matig sterk 

door haemstoxyline gekleurd en meestal slechts door een «mallen 
rand van protoplasma omgeven. Bij de grootste vormen zijn 
zoowel cel als kern vaak van lomp ovalen vorm em vertoont de _ 
laatste soms eene insnoering; van de roode bloedlichaampjes zijn 
mtr ng B arcen, ” 

onderzochte lymphklieren toonen eene vrij duidelijke struc- 

tuur, randfollikels, lymphsinus enz zijn te herkennen , het stroma 

ie fijn netvormig, grootte en aard der leucocyten in het reticulum 
bieden geene kenmerkende verschillen aan met die in de milt. 
Hetzelfde geldt van de ophoopingen van adenoïd weefsel in deu 
darmwand In de lever vinden wij vrij aanzienlijke ophoopingen 

… 

}
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van leucoeyten in een reticulair stroma, voornamelijk in het peri- 
portale gedeelte. Op de snêevlakte van de geharde stukjes zijn 

deze kleine lymphomen reeds als driehoekige of stervormige witte 
figuren zichtbaar tusschen het grijsbruine weefsel der acini. Ook 
in de acini vindt men overal leucocyten tusschen-de leverbalkjes , 
die hunne gewone breedte hebben behouden. De levercellen hebben 
hun normaal aspect, nergens teekenen van stuwing. Ook in de 

nier vindt men groote leucocyten-ophoopingen, zoowel in de 
schors, vooral dicht aan de oppervlakte, als in het merg, waar 

zij de nierbuisjes op zij hebben gedrongen. In de glandula thy- 

reoidea worden geene microscopische afwijkingen gevonden. Ook 
in lever en nier hebben de leucocyten hetzelfde aspect als in de 

milt; zij zijn dus overal aanmerkelijk kleiner dan het meerendeel 
der, leucocyten in de dekglaspraeparaten van het bloed. Is dit 

een/ werkelijk verschil of slechts een, gevolg van de behan- 
deling? Hierover kunnen wij ons een denkbeeld vormen door de 
grootte te bepalen van de witte bloedlichaampjes, die in-de 

vaatdoorsneden in sommige der coupes worden aangetroffen. Het 
blijkt dat deze dezelfde grootte bezitten als de cellen buiten de 
vaten en dat de verkleining der afmetingen derhalve een gevolg 

is van de behandeling *. Dat deze geen geringen invloed heeft, 
blijkt uit de volgende cijfers: meest voorkomende grootte in dek- 

glaspraeparaten van het bloed van Aug. en Sept. 10 & 11 a, 

in orgaancoupes 5 ù 6 u. Vergelijking met maten, genomen in 

versch bloed van 18 Sept. leert, dat de werkelijke grootte daar- 
tusschen ligt, nl. ruim 8 x bedraagt en dat derhalve in de or- 
genen schrompeling, in de dekglaspraeparaten vergrooting door 

ufplatting heeft plaats gehad. Bij opvanging van het versche 
bloed iu de fixatievloeistof van Duuuuvamx (bestaande uit sen 

mengsel van osmiumzuur, ázijnzuur, methyleenblauw en een 
weinig fachsine, afpipetteering van de weldra bezonken cellige 

elementen en bezichtiging in de fixatievloeistof, bleek, dat de 

» leucoeyten hierbij bun oorspronkelijken vorm en grootte volkomen 

hadden behouden. 

', Tat dezelfde canchume kwam Himurnmora (bh) 

“ 
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Ter onderzoek van het beenmerg heb ik van de andevlakte - 

van e 

doorgebeiteld sternum en humerus afgekrabt en hiervan zoowel 
versch bekeken , als stan gimacht op denehfis 

grootte van het meerendeel der kleurlooze cellen 7 tot 9 4 ; daarnaast 
bevonden zich kleinere tot 5.7, grootere tot 15 #. Bij de meeste 
bevindt zich om de ronde kern, wier structuur onduidelijk is 
slechte oen wmalle rand van protoplaama, bij vele echter is er 
geene duidelijke afscheiding tusschen kern en protoplasma waar 
te nemen en gelukt het ook niet met zekerheid in het cellichaam 
eoginophile of neutrophile granulaties aan te toonen. In het ster- 
naal merg van enkele andere, niet-leuksemische lijken, dat op 

van C. 8. hebben leeren kennen. Ofschoon niet overeen 

komende met de ev ame raken ed af 
bloed, mag de celvorm tot de lymphocyten gerekend 
worden. Wij vinden in het voorsfgnand onderzoek cone bevosti- 
Sing van hot vermoeden, dat het slochte zelden is uit 
het tapect der leacoeyten tot de plaats van herkomst te besluiten



myelogene leukaemie naar den aard der leucocyten, heden ten 

dage niet geoorloofd is. 
Ten slotte nog het volgende: Emmacu (57) neemt volgens onder- 

zoek van Kvmorr aan, dat polynucleaire leucocyten zich in het 

beenmerg ontwikkelen uit mononucleaire voorstadia en beweert 

nog steeds, dat het beenmerg ook de plaats is, waar de eosino- 

phile cellen van het bloed zich vormen. 
Al nemen wij nu are sidingm: nit aomerannektijk en. 

toch zien wij in de enorme daling van het relatieve en absolute 

aantal der eosinophile en polynuclesire leucocyten in de laatste 

levensdagen van C.S, een toeken dat een ongunstig verloop 

doet vermoeden en beschouwen wij de aanwezigheid van talrijke 

megaloblasten in het bloed en het beenmerg als bewijs eener 

ondoelmatige poging van het organigme om het tekort aan 

haemoglobinehoudende cellen aan te vullen en als een zeker 

teeken van het pernicieuse karakter der leukaemie. 
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STELLINGEN. 

Het stikstofevenwicht kan zelfs bij vergevorderde chronische 

leukaemie ongestoord zijn. ' 

u. 

Aanzienlijk eiwitverlies gaat bij leukaemie veelal samen met 

u. 

Hoewel het nut der antipyretica twijfelachtig is, blijve hunne 
toepassing aanbevolen. 

IV. 

De hypothese van Honsacumwax: over den oorsprong van het 
scidum urioum steunt op goede gronden.
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