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??? EENIGE ONDERZOEKINGEN OMTRENT DE REACTIEVAN WILDBOLZ. INLEIDING EN LITTERATUUR. Dr. Hans Wildbolzchirurg te Bern, schreef in NÂŽ. 22 vanhet Correspondenz-Blatt f??r SchweiHer Aerzte 1919 een artihelonder den titel van: Der biologische Nachweis ahtiver Tuber-buloseherde des menschlichen K??rpers durch die intrakutaneEigenharnreaktion. De schrijver geeft hierin een methode aan,volgens welke het mogelijk zou zijn, uit te maken, of eentuberculeuse haard actief is of niet. Tot dusverre hebben detot nu toe gebruikelijke biologische onderzoekingsmethoden(t7. Pirquet, Mantoux, Moro, Wolff-Bsner e. a.) door een posi-tieven uitslag alleen aangetoond, dat het onderzochte organismeeens met tuberkelbacillen besmet geworden is en zijne cellendaardoor een overgevoeligheid tegenover tuberculine verworvenhebben. Zij bewijzen echter hierdoor niet, dat er een nog actievetuberculosehaard aanwezig moet zijn. De overgevoeligheid tegenover tuberculine en waarschijnlijkook tegenover de

antilichamen van het tuberculosegift blijft,wanneer de infectiehaard geheel tot rust gekomen is en genezenis, nog langen tijd bestaan. Een methode echter, die ons, niet zooals de tot nu toe ge-bruikelijke methoden, een overgevoeligheid van het lichaamtegenover tuberculine of de aanwezigheid van specifieke anti-lichamen van het tuberculosegift in het organisme bewijst, maarhet tuberculosegift zelf, de stofwisselings- of afbraakproductender tuberkelbacillen in het lichaam of in diens secreten aantoont,Hal veel meer waarde hebben en ons iets omtrent de activieteitvan den tuberculosehaard kunnen leeren. Het vinden van tuber-culosegiften in het organisme, hetzij in het serum, hetzij in desecreten, moet wel als bewijs gelden, dat in het organisme ergenseen actieve tuberculosehaard aanwezig is, van waaruit steedsstofwisselings- of afbraakproducten van tuberkelbacillen in denbloedsomloop geraken.



??? Het idee, om in de lichaamsvochten de tuberculose-antigenenin plaats van de tuberculose-antilichamen te soeben, is reedsgeruimen tijd een onderwerp van veelvuldige studie en uit-gebreid onderzoek geweest, Mara^liano gelukte het, in het serum van koortsende tuber-culeuse menschen vergiften aan te toonen, welke in dat vangezonde menschen niet aanwezig waren, Versch bloed vanfebriciteerende tuberculoselijders of glYcerine-extract daarvan,bij muizen en cavia\'s ingespoten, doodde deze dieren, ongeachtof zij tuberculeus waren of niet. Bloed van gezonden, op de-zelfde wijze ingespoten, heeft bij muizen en cavia\'s geen nadeeliggevolg, m/d?¨o/z merkt hierbij terecht op, dat deze proefnemingende vraag opengelaten hebben, of de giftigheid van het serumvan tuberculoselijders veroorzaakt werd door specifieke tuber-culosegiften of door andere stoffen, die voor die dieren giftig zijn. L??dke deed de proeven van Maragliano na, maar kwamtot andere resultaten, misschien omdat hij pati??nten, die

geenkoorts hadden, hierop onderzocht had, Marmorektoonde door middel van de complementbindings-reactie in het serum van tuberculoselijders tuberculose-antigenenaan: analoge resultaten verkreeg Marmorek ook met de urinevan lijders aan actieve tuberculose, waarin hij ook door middelvan de complementbindingsreactie tuberculose-antigenen meendete kunnen aantoonen, Bauer deed de proefnemingen vanMarmorek na, maar vond in het serum van tuberculeuse hinderengeen specifieke antigenen; de urine onderzocht hij op aan-wezigheid van antigenen niet. Debr?Š cn Paraf^) deelden in 1911 mede, dat zij er in geslaagdwaren, in urine van menschen, die aan tuberculose van heturopo??tisch systeem leden, tuberculose-antigenen door middelvan de complementbindingsreactie aan te toonen. Zij meendenlangs dezen weg de diagnose van niertuberculose te kunnenvaststellen. WildboU wijst er op, dat Debr?Š en Para/nagelatenhebben te bewijzen, dat het niet mogelijk is, bij phthisici zonderniertuberculose

met de complementbindingsreactie antigenen inde urine aan te toonen. Zou dit wel het geval zijn, dan zounatuuriijk de methode van Debr?Š en Paraf voor de diagnose-



??? stelling van niertuberculose geen waarde hebben. Er doet zichtrouwens een zeer groote moeilijkheid voor, een moeilijhheid,die misschien de uiteenloopende resultaten van de verschillendeonderzoekers verhlaart. De urine van gezonde en zieke menschenschijnt namelijh zeer dikwijls haemolYsine en ook antihaemo-l^sine te bevatten. Hierdoor wordt het zeer moeilijk, of lievergpegd practisch onmogelijk, door middel van de complement-bmdingsreactie antigenen in de urine aan te toonen. De mis-lukking, om langs dezen weg specifieke stoffen in de urine tevinden, heeft echter niet bewezen, dat deze specifieke stoffenbij actieve tuberculosie niet uitgescheiden worden. De gekozenweg echter was een verkeerde. Een nieuwen en beteren wegmeent Wildboh gevonden te hebben. Hij kwam op het denkbeeld,oni de allergie tegenover tuberculose-antigenen voor zijne nieuwemethode te benutten. Een ge??nfecteerd organisme reargeert opde betreffende antigenen anders, dan een normaal organisme.Urine, die deze

antigenen bevat, zal, als deze in voldoendemate aanwezig zijn, in de huid een allergische reactie te voor-schijn kunnen roepen. Een positieve reaktie met deze urine zou dan, in tegenstellingmet de positieve tuberculinereacties, aantoonen, dat er in het^chaam een actieve tuberculosehaard is, n.1. een haard waarvande antigenen, die zich in de urine bevinden, afkomstig moeten zijn. t Was de vraag, of de tuberculose-antigenen wel in voldoendeconcentratie in de urine aanwezig waren. Eenige inspuitingenmet versch geloosde en steriel opgevangen urine gaven geenreactie. Wildboh besloot daaruit, dat, wanneer er al tuberculose-anhgenen met de urine door tuberculoselijders uitgescheidenworden, deze slechts in zeer sterke verdunning aanwezig moetenzijn. Indampen der urine lag nu voor de hand. De pogingvan Wildboh, om door vochtbeperfcing eenige uren voor heturineeren een meerdere concentratie der antigenen te verkrijgen,Was vruchteloos. De in te spuiten urine maakte hij op de volgende wijze

voormtracutane injectie gereed: 150 gr. versch geloosde urine, bijvrouwen door middel van een katheter, bij mannen na reinigingvan het orificium urethrae, steriel opgevangen, wordt in vacuopij 65â€”70\'^ Celsius tot Vio van het oorspronkelijke vokimenmgedampt. Uit deze sterk ingedikte urine scheiden zich tijdensnet afkoelen vele zouten af. Wildboln filtreert nu de troebeleunne door een papieren filter, hetwelk met een 2 % carbol-



??? oplossing nat gemaakt is. De urine is nu helder, en, volgenstalrijke controle??ntingen, volkomen steriel. Wildboh verkiest, met het oog op de groote gevoeligheid,de intracutane methode van Mantoux boven de cutane reactievan tr. Pirquet Hij spuit 1â€”2 druppels van deze zoo bereideurine in het corium van de huid. Men injicieert dus urine vaneen pati??nt bij den pati??nt zelf in de huid, vandaar de naamvan eigenurinereactie. Wildboh noemt de reactie positief, wanneer zich op de in-spuitingsplaats een scherpbegrensd infiltraat in de huid vormt,dikwijls, maar niet altijd, begeleid door roodheid der huid.De omvang van het inf??traat is wisselend. Meestal zijn roodheiden infiltratie na 24 uur of reeds eerder waar te nemen. Dereactie bereikt haar maximum na 48 uur, zelden na 3 tot 4 dagen.Om vast te stellen, of de te onderzoeken persoon allergischreargeerde, welke allergie onontbeeriijk is voor het waardeerender reactie van Wildbolst, verrichtte hij in de nabijheid van deeigenurinereactie 2 intracutane injecties met

een tuberculine-oplossing Viooo en Vioooo- Wildbolst paste zijn methode toe bij 200 menschen, waarvaner 50 niet actief tuberculeus waren en 150 aan actieve tuber-culose leden. Allen reargeerden op de reactie van Mantauxpositief. Yan de 150 tuberculeuse personen hadden er 30 eenactief tuberculeus longproces, de overigen leden aan activetuberculose van beenderen, klieren, peritoneum of urogenitaal-stelsel. Het resultaat dezer inspuitingen met ingedampte urinewas het volgende: De niet tuberculeuse menschen reageerdenallen, zonder uitzondering, niet; zij hadden dus allen een negatieveeigenurinereactie. Bij de 150 wel tuberculeuse menschen was dereactie 148 maal positief. De 2 personen, die, ofschoon zij leden aan een actief tuber-culeus proces, een negatieve reactie van Wildbolst hadden, warenlijders aan een voorischrijdende dubbelzijdige niertuberculose,met sterke insufficientie van de nierfunctie. WildboU meende,dat de tuberculose-antigenen niet meer in voldoende mate doorde sterk

aangedane nieren afgescheiden werden, om nog eenpositieve eigenurinereactie te kunnen geven. Wildbolst meent, op grond van zijn waarneming, het volgendete mogen vaststellen: Urine van menschen, die aan geen infectie-ziekte lijden, op Vio van haar volumen ingedampt, veroorzaakt,als zij in zeer kleine hoeveelheid intracutaan ingespoten wordt,



??? op de plaats van inspuiting noch infiltratie, noch roodheid. Deop Vio van haar volumen ingedampte urine van tuberculose-lijders verwefet, intracutaan ge??njicieerd. constant een omschre-ven infiltraat in de huid, hetwelh in zijn vorm, optreden enverdwijnen overeenkomt met de intracutane tuberculinereactie.Andere infectieniekten, zooals banale infecties der urinewegen,influenza, sYphilis, geven een dusdanige intracutane urinereactieniet, uitgezonderd wanneer de urine van pati??nt zeer veel sta-phylococcen bevat. Talrijk zijn de onderzoekingen, die na deze mededeelingenvan Wildboh verricht werden, om de waarde van zijn reactiena te gaan. Warme voorstanders en heftige tegenstanders publi-ceerden hunne resultaten. Prof. Hijmans v. d. Becgfi n^d mij aan,de reactie van WildboU bij de pati??nten van â€žDekkerswald" teverrichten en den verkregen uitslag met dien van Wildboh envan zijn talrijke navolgers te vergelijken. Voordat ik met de mededeeling van mijn onderzoek begin,laat ik de tot nu toe verschenen

publicaties, kort samen-gevat, volgen: Micfievindt de techniek van Wildbolst te ingewikkeld enonnoodig. daar hij meent, dat het antigeen thermostablel is.nij dampt derhalve de urine in bij ongeveer 100*^ tot Vio vannaar volumen of wel totdat er een strooperig residu verkregenIS, waarbij dan weer zooveel gedestilleerd water gevoegd wordtdat men V,o van het oorspronkelijke volumen der urine ver-krijgt. De resultaten van zijn onderzoek kloppen met die vanW??dboh; hij vindt, dat de reacties, verkregen met de volgensde methode van Wildboh Ingedampte urine, cn die met de vol-gens zijn eigen methode Ingedikte urine, volkomen dezelfde zijn. lans: 8) (Montana) komt tot hetzelfde resultaat als Wildbolst.niJ echter verhit, om de aanwezige antigenen niet te schaden,ae urine slechts tot 50-55" C. Hij bestudeerde in het bijzonderaen invloed der zouten, die In de gefiltreerde urine opgelost2Un en vond, dat deze nu en dan den Indruk van een specifieke^n igcenreactle wekten. De phosphaten en oxalaten vooraloelenen een

prikkelende werking op het weefsel uit. Hij beveelterhalve aan, geconcentreerde urine slechts tot % van heto\'umen in te dampen en de ingedampte urine pas na 24 urene filtreeren, opdat er zooveel mogelijk zouten neerslaan.



??? Lansi vindt, evenals WildboU, dat de sterkte van de reactieparallel gaat met de activiteit van het proces. Alle gevallen vanactieve tuberculose gaven een positieve reactie; 14 niet tuber- culeusen reargeerden negatief. Yan zeer veel gevs^icht schijnt het hem toe, dat ook bij klinischen r??ntgenologisch genezen gevallen dikwijls nog een positieveeigenurinereactie gevonden v^ordt. Dit moet tot buitengewonevoorzichtigheid in de beoordeeling van het geval voeren, daarmen bij een positieve reactie van Wildboh nog niet van genezenzijn mag spreken. Wildbolst heeft dit ook in verschillende ge-vallen waargenomen. Volgens Lanst wijst een negatieve eigenurinereactie bij aller-gisch reargeerende pati??nten met zekerheid op volkomen ge-nezing. Deze negatieve reactie treedt dikwijls pas zeer lang naklinische genezing op. Imm?Ÿof^) (Bern) is zeer enthousiast over de reactie vanWildboh. Hij verrichtte bij circa 100 gevallen naast de eigen-urinereactie tevens een eigenbloedserumreactie. Over het alge-meen gaan

beide reacties parallel; de eigenbloedserumreactieis iets zwakker, dan de eigenurinereactie. De resultaten van beidereacties komen met de opvattingen van WildboU overeen. Gram?Šn ") paste de reactie van Wildboh bij 50 gevallen vantuberculose en bij eenige gezonden toe. Bij actieve tuberculosebleek de reactie positief te zijn, bij genezende been- en gewrichts-tuberculose was zij voor de helft zwak positief, voor de helftnegatief, bij eenige herstelden en gezonden positief. Bressen^) komt tot de volgende conclusies: De positieveeigenurinereactie blijkt een zeker teeken van een actieve long-tuberculose te zijn. Een negatieve reactie geeft het recht, omaan te nemen, dat er geen actief proces aanwezig is, behalvewanneer er geen allergie tegenover tuberculine bestaat. De intensiteit der eigenurinereactie neemt in \'t algemeen toemet de uitbreiding van het tuberculeuse longproces; uitzonde-ringen hierop bomen voor. De eigenurinereactie treedt bij beginnende longaandoeningenreeds vroegtijdig op, zoodat zij, bij

twijfelachtige gevallen, waar-schijnlijk als een gewichtig hulpmiddel voor de vaststelling vaneen vroegtijdige diagnose kan worden beschouwd.



??? EUasberg en Scfiiff onderzochten 40 kinderen met de eigen-urinereactie. De kinderen, die volkomen gezond waren en eennegatieve reactie van von P/rc^we/hadden, vertoonden allen eennegatieve eigenurinereactie. Kinderen, die overgevoelig voortuberculine waren, reargeerden niet op urine van de volkomengezonde kinderen. Urine van tuberculeuse kinderen verwektegeen reactie bij de anergische gezonde kinderen. Eliasbecg. enScf??iff besluiten hieruit tot de specificiteit van de eigenurinereactie.De urine van kinderen, die wel overgevoelig zijn tegenovertuberculine, maar niet aan tuberculose lijden, bevat heel weinigof geen antigeen. Deze kinderen reargeeren wel op antigeen-bevattende urine. Bijna alle tuberculeuse kinderen vertoondeneen positieve reactie van Wildboh. Toch kan de reactie bijvaststaande tuberculose ontbreken. De reactie geeft ons geeninzicht in de meer of mindere activiteit van het proces. Offenbacfier^^) (Beriijn) vond onder 20 gevallen van actievetuberculose slechts 3 gevallen met een

positieve reactie vanWildboU. De negatieve reactie houdt hij voor onvoldoende, omhierop tot het niet aanwezig zijn van een actieve tuberculosete besluiten. Reinecke(Bremen) houdt de reactie van Wildbolsi alsdiagnosticum voor onbruikbaar, daar hij zoowel bij zieken alsbij gezonden reactieverschijnseien aantrof. De zeer hooge zout-concentratie der ingedampte urine is de bron van vele fouten,Hoodat de reactie van Wildbols. eerst dan waarde zou kunnenhebben, wanneer de storende invloed der zouten uitgeschakeld\'s en de specifieke allergische huidreactie duidelijk, en doorÂ§een bijwerkingen be??nvloed, voor den dag kan komen. K??nig (Koningsbergen) komt naar aanleiding van zijnonderzoek tot de volgende gevolgtrekking: De eigenurinereactie van Wildbols. is niet specifiek. Een positieve reactie is geen bewijs voor een actieve tuber-culose, een negatieve reactie sluit een actieve tuberculoseniet uit. Het onderzoek heeft geen zeker bewijs geleverd, dat ertuberculineachtige stoffen met de urine uitgescheiden

worden. Bosch (Z??rich) onderzocht 220 personen met tuberculeuse



??? aandoeningen van verschillenden aard. Beginstadia vertoonenzeer dikwijls een sterk positieve reactie, chronische gevallenvaak een zwakkere reactie. Parallelisme tussehen activiteit enantigeengehalte der urine kon hij niet waarnemen. De reactie heeft volgens hem slechts zoover prognostischewaarde, dat zij kan uitmaken of een tuberculeus proces actiefof genezen is. Alexander(Agra) komt tot de volgende slotsom: Eennegatieve eigenurinereactie sluit actieve tuberculose niet uit(15 gevallen van absoluut zeker actieve tuberculose gaven eennegatieve reactie van Wildboh). Een positieve eigenurinereactiepleit met groote waarschijnlijkheid voor een actieve tuberculose.Parallelisme tussehen de intracutane tuberculinereactie en deeigenurinereactie kan niet worden vastgesteld, Oningedampteurine geeft nooit een positieve eigenurinereactie. Urine, op Viovan haar volumen bij ongeveer 100Â° C. ingedampt, geeft eenzwakkere reactie, dan urine, ingedampt volgens de methodevan Wildbolst. Kolstulla komt naar

aanleiding van zijn onderzoek totde volgende slotsom: De reactie van Wildbolst is specifiek voor actieve tuberculose(behalve bij sommige gevallen van nephritis en bij staphylo-coccurie.) De reactie, goed toegepast, stelt ons in staat, een beginnendeprogressieve tuberculose bij kinderen eerder vast te stellen, danmet onze physisch-klinische en eenvoudige biologische onder-zoekingsmethoden. Want de overgang van antigenen uit eenprolifereerenden klinisch nog niet aantoonbaren tuberculose-haard in het bloed (en daardoor in de lichaamssecreten) zaleerder aangetoond kunnen worden, dan het optreden van dezich ontwikkelende patholisch-anatomische haardveranderingen.De toepassing van de eigenurinereactie van Wildbolz is derhalveeen goede aanwinst van onze diagnostische hulpmiddelen, omde activiteit van een tuberculose te juistertijd te erkennen. Orlianski^^) (Koningsbergen) stelde vast, dat in \'t algemeenzieken met een actieve tuberculose vaker en sterker reargeerdenop de eigenurinereactie, dan

niet tuberculeuzen. De schrijverkon echter niet uitmaken, of dit vaker en sterker reargeerenveroorzaakt werd, of eenerzijds door niet specifieke eiwit-



??? lichamen, die zich nu en dan in de urine van koortsendetuberculosehjders voordoen, of anderzijds door het eventueelhoogere zoutgehalte der morgenurine van aan nachtzweetlijdende tuberculeusen. Het is hem niet mogen gelukken, deaanwezigheid van tuberculose-antigeen in urine van aan actievetuberculose lijdende menschen aan te toonen. Volgens hem isde eigenurinereactie voorloopig niet te gebruiken als een be-trouwbaar diagnostisch hulpmiddel tot het vaststellen van actievetuberculose. Sc6oenborn Op grond van zijn uitkomsten moet schrijverHoowel aan de eigenurinereactie, als aan de eigenserumreactie,bij longtuberculose alle specifiteit ontzeggen. Scfimid^^) vond bij 60 gevallen, waar de diagnose vanactieve longtuberculose absoluut vaststond, 49 maal een posi-tieve en 11 maal een negatieve reactie. Bij deze 11 gevallenwas de reactie van Mantoux positief. Bij 91 gevallen, waarde diagnose van actieve tuberculose niet met zekerheid vastte stellen was, trof hij 46 maal een positieve en 45 maal

eennegatieve reactie van W??dbolsi aan. Scfimid meent op grond van zijn resultaat, dat de zoutender urine een infiltraat veroorzaken kunnen, hetwelk niet vaneen specifiek infiltraat te onderscheiden is, Liebfiacdt\'^\'^) vond bij 19 gevallen van actieve tuberculose15 maal een positieve reactie; 3 latente gevallen reargeerdennegatief; 15 personen, die niet tuberculeus waren, vertoondeneen negatieve reactie van Wildbolst. Lieb6ardt komt tot devolgende conclusie: De eigenurinereactie is specifiek voormenschen, die aan tuberculose lijden. De reactie Is van tegeringe intensiteit en te Inconstant, om in haar tegenwoordigenvorm van groote practische waarde te zijn. Cepulic vond bij 52 tuberculoselijders zonder uitzonderingeen positieve eigenurinereactie. Bij 13 gezonden was de reactie11 maal negatief en 2 maal positief. Cepulic acht het niet uit-gesloten, dat gezonde menschen, die In de gelegenheid zijn,om een flinke hoeveelheid tuberculose-antigenen In zich op tenemen, deze In de urine uitscheiden (omtrent de

modificatieslater).



??? TrenM^") (Arosa) vindt de methode van Wildbolz onbruih-baar, daar ze bij gezonden bijna even vaafe als bij zieheneen positief resultaat geeft. Hij beschouwt de reactie niet alseen specifieke, maar als een zuiver chemische ontsteking, diegeheel van de concentratie der in de urine opgeloste zoutenafhangt. Een zoutoplossing van een concentratie, ongeveergelijk aan die van normale urine, gaf, tot Vio van haar volumeningedampt en intracutaan ingespoten, een zelfde reactie, alsdie van WildbotsL fara^o en Randtmeenen, dat de eigenurinereactie ver-oorzaakt wordt door traumatische en chemische werkingenvan de ingespotene geconcentreerde urine. De ingedampte urinevan 28 personen, die aan actieve tuberculose leden en dieallen allergisch reargeerden, veroorzaakte bij 27 ervan eenpositieve reactie; ?Š?Šnmaal was de reactie negatief. Bij 41 ge-zonde personen vonden zij 37 maal een positieve eigenurine-reactie en 4 maal een negatieve. Zij injicieerden bij 29 gevallen ?¨n urine afkomstig van ge-zonden

?¨n urine afkomstig van aan actieve tuberculose lijdendennaast elkaar op denzelfden bovenarm. In een reeks van ge-vallen vertoonde de reactie der urine van tuberculoselijderseen grootere en langer durende infiltratie en roodheid, dan dereactie van de urine der gezonden; maar bij ongeveer de helftder gevallen was het juist omgekeerd. Zij houden dan ook dereactie van Wildboh voor absoluut onbruikbaar. LandgraP^) komt naar aanleiding van zijn onderzoek totde volgende conclusie: Bij menschen, die aan tuberculose lijden,valt de reactie van Wildbolst in \'t algemeen positief uit (10 7ovan hen gaven een negatieve reactie). Niet tuberculeusen rear-geerden allen negatief. Bij lijders, bij wie de diagnose long-tuberculose nog niet vaststond, vond hij 44 Â°/o een positieveen bij 56 % een negatieve reactie. De negatieve reactie bijmenschen, vrij van tuberculose, pleit voor de diagnostischewaarde der reactie van Wildbolst. Stabbe\'\'\'\') stelt als resultaat van zijn onderzoekingen hetvolgende vast: Met de urine van lijders

aan actieve tuberculoseworden specifieke antigenen uitgescheiden. De eigenurinereactiemoet als specifiek voor tuberculose gehouden worden. De



??? positieve reactie wijst tevens op een actief proces, daar deeigenurinereactie bij tot genezing neigende processen aanzienlijkzwakker wordt en bij niet tuberculeusen, ondanks een positievetuberculinereactie, negatief is. Algemeene reacties en haard-reacties ontbreken, hetgeen de reactie van Wildbols. boven desubcutane tuberculinereactie voor heeft. Als nadeelen van deeigenurinereactie zijn te noemen de tijdroovende voorberei-dingen en technische moeilijkheden, waardoor de methode nietvoor de algemeene praktijk in aanmerking komt. Grosjean (Lepsin). Het principe van de methode van Wild-bols schijnt hem juist toe. De techniek van Wildbols ter be-reiding van de in te spuiten urine, lijkt hem in \'t algemeen debeste. De specificiteit der reactie staat volgens schrijver vast. Deklinische waarde van de methode is volgens hem de volgende : A. Pour le diagnostic de foyers actifs, cette m?Šthode esttr?¨s precieuse, et rendra de grands services dans le diagnosticdiff?Šrentiel; cela d\'autant plus que l\'urine de

tuberculeux aner-giques donne une r?Šaction positive si on l\'inocule ?  des sujetsallergiques. B. La valeur pronostique de la m?Šthode est encore incertaineet devra faire le sujet d\'etudes plus nombreuses (inoculationsen s?Šries, etc.). Dans certaines formes du moins (formes abor-tives, ?Štats bacillaires chroniques, par exemple), l\'intensit?Š dela r?Šaction peut donner des renseignements precieux sur ledegr?Š de gravit?Š de la maladie. C Cette m?Šthode est encore tr?¨s pr?Šcieuse pour ?Štablir lacertitude de la gu?Šrison r?Šelle des foyers tuberculeux. Etantdonn?Šs les diff?Šrents modes anatomiques de gu?Šrison suivantle si?¨ge de la l?Šsion, nous serons moins vite renseign?Šs sur lesort des foyers pulmonaires que sur celui des foyers extra-pulmonaires. Aan het slot van zijn werk zegt Grosjean: La m?Šthode n\'estpas destin?Še ?  supplanter les r?Šactions tuberculiniques locales,mais ?  les compl?Šter. GrassHet onderzoek, dat Grass deed, viel ten ongunstevan de reactie van Wildbols uit. Grass beschouwt de

doorhem waargenomen reacties niet als specifiek, maar van chemischtraumatischen aard (over zijn modificatie later). Aider paste de reactie van Wildbols toe bij 32 zuigelingen.



??? 8 Meine hinderen onder de 2 jaar en bij een 1 O-Jarig hind.Van de 26 gezonde zuigelingen vertoonden er 22, dus 85een positieve reactie. De tuberculinereactie volgens Mantouxwas bij 20 kinderen negatief en bij 6 onzeker. In geen enkelgeval, waar de reactie van Wildbolst positief was, vond hijeen positieve reactie van Mantoux. 2 tuberculeuse zuigelingenreargeerden sterk ?¨n op tuberculine ?¨n op de eigenurine. De8 kinderen onder de 2 jaar vertoonden hetzelfde beeld. Alderzegt dan ook: Zelfs wanneer ik de onzekere reactie als negatiefbeschouw, kwamen er bij 36 niet tuberculeuse kinderen, in deeerste 2 levensjaren verkeerend, 29 positieve reacties voor,d.w.z. 80 7o. Hier kan nu toch geen kwestie meer zijn van eenspecifieke reactie voor tuberculose; de methode is voor zuige-Kngen absoluut niet te gebruiken. Boeming?Ÿaus De reactie van Wildbolst valt bij personen,die geen tuberculose hebben, dikwijls positief uit (35Â°/o), vooralbij zwangeren, zoodat de methode voor de herkenning vanactieve

tuberculose niet bruikbaar is. Georgi^"^) vond bij 34 gevallen, waar geen actieve tuber-culose aanwezig was, nooit op den 3cn dag een infiltraat. Bij2o gevallen, waar de diagnose van actieve tuberculose vaststond, zag hij 18 maal een positieve reactie. De 2 negatievereacties kwamen voor bij personen, die volkomen uitgeputwaren. Bij een reeks van tuberculeusen van alle stadia, bij niettuberculeusen en bij gezonden verrichtte hij 2 injecties en wel1 met urine van een of anderen tuberculoselijder en de 2demet normale urine. Den uitslag ging hij na drie maal 24 uurna. De urine van actieve tuberculoselijders verwekte bij actievetuberculose een infiltraat, dat in sterkte wel wat wisselde naargelang de huid gevoelig was, maar toch duidelijk van de nietactieve en normale gevallen te onderscheiden was. Normaleurine veroorzaakte bij tuberculeusen ook infiltraten, die echtergeringer waren, dan die, welke verwekt werden door urine,die afkomstig was van lijders aan tuberculose. Gezonden enpersonen met niet actieve

tuberculose reageerden op normaleurine van anderen minimaal, dikwijls heelemaal niet. Oeorgiverrichtte de eigen-urineactie nog bij 7 gravidae en 4 carci-noomlijders; de reactie was bij allen negatief. Bij 13 paralytici



??? was de eigen-urinereactie zonder uitzondering sterk positief.Hij meent daaruit te mogen besluiten, dat bij paralyse dezelfdeverhoudingen met betrekking tot de reacties van Wildbolstaanwezig zijn, als bij tuberculose. Enklaar vond:I. Reactie van v. Pirquet positief, die van M/c/??o/^ positief: 14 maal. II. Reactie van v. Pirquet positief, die van negatief: 6 maal. III. Reactie van tr, A\'rc^??e/negatief, die van IW/c/??o/^; negatief: 4 maal. IV. Reactie van v. Pirquet negatief, die van Wildbolst negatief: 4 maal. Bij de personen van groep I, 14 in getal, waren er 13 dietuberculose hadden. ?‰?Šn van hen had geen tuberculose; hierwas de reactie van li^/Zt/Zjo/^ zwak positief, zoodat het mogelijk\'s, meent Enklaar, dat wij hier te doen hebben niet met eenspecifieke reactie, maar met een reactie ten gevolge van dehooge zoutconcentratie der ingespotene urine. Bij de 6 gevallen van groep II bevonden zich 3 personen,bij wie de diagnose van tuberculose vaststond (2 ervan haddenpos. sputum en de 3^ had een pleuritis tuberculosa;

de overige3 waren gezond). De 2 personen van groep III vertoondenbeide een zwak positieve reactie van Wildbolst. De schrijvermeent, dat deze fouten veroorzaakt werden door het hoogeHoutgehalte der geinjicieerde urine. Zijn conclusie naar aan-leiding van zijn onderzoek luidt: De urine van aan actieve tuberculose lijdende personen bevatongetwijfeld stoffen, die, geconcentreerd volgens de methodevan Wildbolst, een intracutane reactie geven. Een sterk positieve reactie pleit zeer zeker voor een actiefproces; een negatieve reactie met positieve reactie van v. Pirquetpleit tegen actieve tuberculose; een zwak positieve reactie vanWildbolst brengt de diagnose niet nader. Schippers en de Vries Robles verrichtten een zeer nauw-keurig onderzoek over de waarde van de reactie van Wildbolst.Verschillende modificaties gingen zij na en onderzochten degevoeligheid der huid tegenover verschillende zoutoplossingen.



??? De eerste reeks van hun waarnemingen verdeelden zij in 4 groepen n.1.: Groep I. Reactie van Mantoux positief, die van Wildbolst positief: 46 maal.Groep IL Reactie van Mantoux positief, die van Witdboh negatief: 7 maal.Groep III. Reactie van Mantoux negatief, die van Wildbolst positief: 6 maal.Groep lY. Reactie van Mantoux negatjef, die van Wildbolst negatief: 10 maal.Groep I bestond uit: 95 gevallen van actieve tuberculose; 5 gevallen, die sterk vooruitgingen;11 gevallen van inactieve tuberculose.Bij 16 van deze 41 kinderen werd de reactie herhaald enkregen Hij 11 maal beide keeren dezelfde uitkomsten. In de 5 gevallen, waar de uitkomsten niet precies dezelfde waren,was de reactie van Wildbolst 4 maal sterker bij het tweedeonderzoek en 1 maal zwakker. Groep II bestond uit: 4 gevallen van actieve tuberculose; 1 geval, dat flink vooruitging; 2 gevallen, die als gezond beschouwdmoeten worden. Groep III bestond uit: 6 gevallen, die vrij waren van tuberculose.Groep lY behoeft geen nadere

toelichting,Schippers en de Vries Robles komen tot de volgende conclusie:Wij komen tot de slotsom, dat de reactie van Wildbolst, inden door von Bergen gewijzigden vorm, bij kinderen in \'t alge-meen wel specifiek is. Dat zij ons in staat zou stellen, het alof niet actief zijn van een tuberculeusen haard aan te toonen,moet ontkennend worden beantwoord, (Op hun oordeel omtrent verschillende modificaties komenwij later terug). \'t Yoorgaande samenvattend kunnen wij zeggen: Min ofmeer eens met de reactie van Wildboh zijn: Micfie, Lanst, Immfiof, Bvessel, Gram?Šn, Biasberg en Sc?Ÿiff,Bosc?Ÿ, Alexander, Oclianski, Lieb?Ÿardt, Cepulic, lanngvaf, Stubbe,Grosjean, Aldev (alleen bij volwassenen), Georgi, Enklaar enten slotte Sc?Ÿippers en de Vries Robles.Elke waarde aan de reactie van Wildbolst wordt ontzegd



??? door: Offenbacfier, Reinecke, K??nig, Kofzulla, Scfioenborn,Scfimid, Tcenkel, Farago en Randt, Grass, Alder (bij kinderen)en ten laatste Boeming??aus. Litteratuur. 1. H. Wildbols, Korr. Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1919, N^. 22. 2. Maragliano, Exp. Beitrage z. Kenntnis der tubercul??senToxaemie, Zeitschr. f. tuberkul., IY, 287. 3. ludke, Tuberkulin und Antituberkulin, M??nch, med. Weh.sehr., NÂ°. 15, 1908. 4. Marmorek, Diagnostique de la tuberculose par la methode dela deviation du complement, Presse m?Šdical, 6 janvier, 1909. 5. Bauer, Ueber den Nachweis der Antigene bei der Kom-plement-Ablenkung der Tuberkulose, M??nch, med. Weh.sehr., 2, 1909. 6. Debr?Šoxi Paraf, Comptes rendus de la soci?Št?Š de biologie Paris,8, 22, 19 juillet, 28 Oct. 1911, ibid, 31 janvier, 28 fevr. 1914. 7. Mic??e, Revue m?Šd. de la Suisse romande, dec. 1919, 12. 8. Lans, Schweiz, med. Weh. sehr., N". 17, 1920. 9. Imm?Ÿof, Schweiz, med. Weh. sehr. NÂ°. 56, 1920. 10. Gramen, Hygiea. 1920, Bd. 82. 11. Bressel, Deutsch, med.

Weh. sehr., NÂŽ. 50, 1920. 12. Eliasberg en Scfiiff, Monatschr. f. Kinderheilk., Bd. 19, blz. 5,1921. 13. Offenbacfier, Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 32, H. 6, 1920. 14. Reinecke, M??nch, med. Weh. sehr., 42, 1920. 15. K??nig, Deutsch. Zeitschr. f. Chir., 1921, S. 162. 16. Basc?Ÿ, M??nch, med. Weh. sehr., N". 24, 1991. 17. Alexander, Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 32, H. 6, 1920. 18. Kotsulla, Zeitschr. f. Kinderheilk., 1â€”2 H., Bd. 29, blz. 93. 19. Orlianski, Med. Klin., NÂŽ. 45, 1921. 20. Sc?Ÿoenborn, Deutsch, med. Weh. sehr.. NÂŽ. 45, T921. 21. Sc?Ÿmid, Schweiz, med. Weh. sehr., jg. 51, N". 43, S. 996â€”998. 22. Liebfiardt, Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. ,1921. 23. Cepulic, Beitr. z. klin. d. Tuberk., Bd. 46, H. 3. 24. Trenkel, Beitr. z. klin. d. Tuberk., Bd. 47, H. 2. 25. Farago en Randt, Deutsch, med. Weh. sehr., NÂŽ. 32, 1921. 26. Landgraf, Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 50, blz. 258. 27. Stubbe, Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 50, blz. 262.



??? 28. Qrosjean, ?‰tudes sur la Tuberculose. Cinqui?¨me Serie. StationClimat?Šrique de Leysin, blz. 439. 29. erass, Beitr. e. Klin. d. Tuberh., Bd. 51, H. 2. 30. Alder, Klin. Wch. sehr., 1922, 4, blz. 170. 31. Boeming?Ÿaus, M??nch, med. Wch. sehr,, 1922, NÂŽ. 16. 32. 6eorgi, M??nch, med, Wch, sehr., 1922, NÂŽ, 32, blz, 1182, 33. Enklaar, Ned, Tijdschr. v, gen, jg. 66, le helft, NÂ°. 19. 34. Schippers en de Vries Robles, Ned, Tijdschr, v, gen., jg. 66,le helft, NÂŽ, 19. 35. Lanst, Schweiz, med. Wch. sehr., 1922, jg. 52, NÂ°. 1, blz. 15.



??? EIGEN ONDERZOEK. HOOFDSTUK 1. Het concentreeren der urine. Het indampen van urine in vacuo gaf in den beginne aan-leiding tot eenige moeilijkheden. De druk in de waterleidingvan het laboratorium, dat op den beganen grond gelegen is,bedraagt op zijn hoogst 2,2 atmosfeer. Een waterstraallucht-Pomp, systeem Geissler, hierop aangesloten, geeft bij dezen drukWel een voldoend vacuum, om urine bij 50â€”55Â° Celsius te doenhoken, maar het bezwaar is gelegen in het feit, dat deze drukniet steeds constant is, integendeel zeer sterk wisselt. Wordt er op een gegeven oogenblik een vrij groote hoeveel-heid water in korten tijd uit de leiding gebruikt, bijv. voor hetspoelen in de keuken, het vol laten loopen van een paar bad-kuipen, enz., dan daalt de druk in de leiding zeer snel. Deinrichting van de waterinstallatie op â€žDekkerswald" is z????, dateerst wanneer de druk in het buizenstelsel in den pompkelderonder 1,2 atmosfeer geraakt, een pomp automatisch in werkinggesteld wordt, om den druk weer tot

2,2 atmosfeer te brengen.Heeft men nu door middel van een waterstraalluchtpomp eenbepaald vacuum verkregen op een oogenblik, dat de druk inde leiding hoog was, en daalt nu de druk, dan houdt hetzuigen op, en bij verder dalen van den druk loopt het pompjevol en stroomt het water in het toestel. Wil men urine bij 50â€”55Â° C. koken en het daarvoor noodigevacuum (140â€”160 m.M. Hg) door middel van een waterstraal-^chtpomp, op de leiding in het laboratorium aangesloten, ver-krijgen, dan moet men de lucht uit de kookkolf zuigen op een"jdstip, dat de druk in de leiding hoog is. Ziet men nu op eenmanometer, die met dit vacuum in verbinding staat, dat dedruk afneemt en lager wordt, dan 160 m.M. kwik, dan ver-breekt men door middel van het dichtdraaien van een kraande communicatie tusschen luchtpomp en kookkolf. Men moet 2



??? nu wachten, soms uren lang, tot de druk in de waterleidingweer zoo hoog geworden is, dat de waterstraalluchtpomp denkwikmanometer tot 160 m.M. brengt; daarna kan men de kraanweer openen, om de urine verder bij 55Â° te koken. Het is duswel mogelijk, om op deze manier de urine in te dampen, maar,practisch gesproken, gaat dit zeer bezwaariijk. Yan zeer welwillende zijde kreeg ik de beschikking over eene^ry^e-olieluchtpomp, die een sterke luchtverdunning kan be-werkstelligen. De opstelling (zie nevenstaande plaat) is nu aldus: Een electromotor brengt de olieluchtpomp in werking; dezezuigt de lucht uit de driehalzige Woulffsc6e flesch, welke inverbinding staat met een glazen buisje met 2 veriakkingen.Elke vertakking kan door middel van een glazen kraan afge-sloten worden. In een waterbad is geplaatst een kolf voor gefractionneerdedestillatie, waarvan de inhoud 500 c.c. bedraagt. De kolf isvan boven afgesloten door een doorboorde caoutchouc stop,waarin een glazen buisje is aangebracht,

waarvan het eeneeinde tot een capillair is uitgetrokken, dat tot den bodem vande kolf reikt; aan het andere einde is een caoutchouc slangetjebevestigd, waaraan zich een knijpkraantje volgens Mofir be-vindt. Als de door het koken der urine ontstane damp de kolfverlaat, komt hij in een i:/r??/?-koelapparaat, met ingesmoltenspiraalkoelbuis. waarin hij condenseert. Het condensatiewaterwordt opgevangen in een gegradueerde tweehalzige Woulffscfieflesch, die in verbinding staat met een der drie vertakkingen,welke op haar beurt weer uitkomen in de driehalzige Woulffscfieflesch. De middelste hals dezer flesch is afgesloten door eendoorboorde caoutchoucstop, waarin een buisje met aan heteinde een slangetje met knijpkraan is aangebracht. Door ditkraantje te openen kan men lucht in de flesch toelaten. Ik beschikte over twee waterbaden en twee koelapparaten,zoodat ik, zooals op de teekening duidelijk te zien is, tegelijker-tijd twee indampingen kon verrichten. Men brengt 150 c.c. der te concentreeren urine in de

kolf, enwater van 55^ C. in het waterbad, op welke temperatuur ditwater gemakkelijk door een spirituslampje te houden is. Heeftde kolf eenigen tijd in dit warme water gestaan, en mag menaannemen, dat de temperatuur der urine ongeveer 55Â° C. is,dan zet men den motor aan. De oliepomp begint te werken



??? Toestel voor fiet indampen onder verminderden druk tot een bepaald volumen ......................................IMIII



??? en zuigt de lucht achtereenvolgens uit de groote Woulffscf??eflesch, uit het hleine Woulffsc??e fleschje (waarin het geconden-seerde water druppelt), uit de hoelapparaten en ten slotte uitde kolf. In het begin laat men nog wat lucht in de grooteWoulffscf??e flesch toe, doordat men de hnijpkraan aan hetslangetje nog niet sluit. Geleidelijk aan knijpt men het slangetjetoe, zoodat de luchttoevoer meer en meer afneemt. Klemt mente snel het slangetje af, dan begint de urine, vooral in het begin,zoo heftig te schuimen en te koken, dat zij hoog opspat endaardoor in den koeler terecht komt. Men regelt het nu zoo, dat de urine flink kookt en het con-densatiewater regelmatig uit de koelers in de Woulffscf??e fleschjesdruppelt. Het onrustig koken en vooral \'t plotseling opspringender kokende urine kan men gemakkelijk tegengaan door\'n weiniglucht door de capillair, welke tot op den bodem van de kolfreikt, toe te laten. Kleine luchtbelletjes ziet men uit de capillairdoor de urine naar boven komen, en deze kookt nu heel rustig. Is

men eenmaal zoover (na eenige oefeningen duurt dit in-stellen maar kort), dan kan men de zaak rustig aan zich zelfoverlaten. Na ongeveer 1 uur bevindt zich 135 c.c. geconden-seerd water in de tweehalzige Woulffscf??e flesch en in de kolfis dan nog 15 c.c. urine over. De enkele druppels, die in deLiebigscf??e koelers aanwezig zijn, en de nog niet gecondenseerdedamp kunnen hierbij buiten beschouwing blijven. Van de te concentreeren urine bepaalde ik eerst het soortelijkgewicht en dampte ze daarna volgens het indampingsschemavan V. Bergen in: Bij S.G.<1010: ur. indampen tot V20 v. h. vol., dus v. 300 c.c.tot 15 c.c. Bij S.G. 1011 â€” 1015: ur. indampen tot Vi5 v. h. vol., dus v.225 c.c. tot 15 c.c. Bij S.G. 1016â€”1023: ur. indampen tot Vio v. h. vol., dus v.150 c.c. tot 15 c.c. Bij S.G.> 1024: ur. indampen tot Vs v. h. vol., dus v. 120 c.c.tot 15 c.c. De geconcentreerde urine liet ik een nacht over staan, enfiltreerde ze \'s ochtends, om ze daarna in te spuiten. In \'t begingebruikte ik. evenals Wildbolx, papieren filters,

die met een 2 ÂŽ/ocarboloplossing nat gemaakt waren; maar later, toen de ge-dachte bij mij opkwam, of de carboloplossing misschien eenigen



??? invloed kon hebben op den aard der reactie, bezigde ik filters,die door hooge temperatuur gesteriliseerd waren. Parallelinjectiesmet op beide manieren gefiltreerde urine gaven precies dezelfderesultaten. B. Het inspuiten der urine. De, door een- of tweemaal filtreeren, helder geworden urinewordt nu in de huid ingespoten. De huid der bovenarmen,waar ik de injecties verrichtte, werd niet gedesinfecteerd. Geenenkele maal heb ik bij de meer dan 1000 intracutane injecties(met tuberculine, urine, zoutoplossingen, enz.) infectie gezien. Ikgebruikte zeer dunne platinairidium naalden met korten bek.Om den naald steriel te maken, gloeide ik hem uit en dooptehem terstond daarna in steriel water. De naald wordt dan,niettegenstaande het veelvuldig uitgloeien, niet te slap. Voorroesten behoeft men bij deze naalden niet bang te zijn. Denaald moet dun zijn, anders prikt men bij personen met dunnehuid dadelijk door de huid heen. Het best beviel mij, om bijhet inspuiten niet de huid in een plooi op te nemen, maar haarmet

mijn linkerhand flink te spannen. Als de bek, met de openingnaar boven gekeerd, in de huid verdwenen is, moet men ervoor zorgen, dat de punt van den naald meer naar boven(epidermis), dan naar beneden (hypodermis) gericht is. Eenigedruppels urine worden nu in het corium gespoten. Men zietterstond een bleeke papel ontstaan van 3â€”5 m.M. doorsnede.Deze papel verdwijnt spoedig. Vrij vaak zag ik daarna ophaar plaats een roode plek ter grootte van een kwartje ont-staan, welke meestal eenige uren zichtbaar bleef. De inspuitinggeeft den pati??nten een onaangename sensatie n.1. een gevoelvan brandende pijn. Deze duurt meestal kort, maar in enkelegevallen heette ze eenige uren daarna nog aanwezig te zijn. De techniek van het injicieeren is vrij gemakkelijk, het gevaarvoor necrose naar mijn ondervinding vrij gering. Bij ongeveer460 intracutane urineinjecties zag ik slechts 9 maal op deinjectieplaats een klein necrotisch plekje ontstaan, waarvan depati??nt echter geen noemenswaardigen last

ondervond. C Het beoordeelen der reactie. Er vormt zich op de injectieplaats een scherp omschreveninflltraat in de huid, meestal ter grootte van een kleine erwt,nu en dan met een rood vlekje er boven. Dikwijls is dit



??? infiltraatje al na 24 uur waar te nemen, na tweemaal 24 uurechter heeft het zijn maximum bereikt en neemt gedurende devolgende dagen weer af. Ter beoordeling der reactie geeft eeneventueel infiltraat den doorslag, de roodheid is maar bijzaak. Wildboh zegt: De intracutane eigenurinereactie was, alspati??nt positief reageerde, in haar intensiteit dikwijls onge-veer gelijk aan de reactie van de tegelijkertijd verrichte intra-cutane tuberculineoplossing 1:10.000; soms was zij zwakkerdan deze, zelden bereikte zij de uitgebreidheid van het infiltraateener intracutane tuberculineinjectie 1 : 1000, nog zeldzamerovertrof ze deze in sterkte. Trenkel en Sc?Ÿippers en de Vries Robles hebben in hunnepublicaties erop gewezen, dat er weinig overeenkomst bestaattusschen de reactie van Mantoux en de reactie van Wildbolst.Bij Mantoux ziet men een flinke, roode, scherp begrensde papel,bij de reactie van Wildbolst voelt men in de diepte een infiltraaten ziet men daarboven vaak een klein rood vlekje. Dit infiltraatje voelt men,

zooals gezegd is, vaak na 24 uur,na 48 uur echter is het gemakkelijker en duidelijker waar tenemen. Men doet het beste, als men de reactie wil nagaan,om met den vinger over de injectieplaats te strijken. De raadvan Imm?Ÿof, om hierbij de oogen te sluiten, is zeer verstandig,daar men zich dan niet van de wijs laat brengen door eeneventueel aanwezige roodheid, die op zichzelf voor de reactieniet van waarde is. Vrij vaak gebeurde het, dat ik na 24 uurop de plaats van injectie een kleine verdikking in de huidvoelde, welke echter na 48 uur geheel verdwenen was. Dergelijke vluchtige inflltraatjes zijn voor de beoordeelingder reactie van geen beteekenis. Ik voor mij heb mij bij hetvaststellen der reactie gehouden aan datgene, wat ik na 2 X 24uur vond. De opvatting van Lieb?Ÿardt omtrent het beoordeelen derreactie schijnt mij de juiste. Hij zegt: Wir haben zweifellos anunseren aktiven Lungentuberkulosen positive Reaktionen erzielt,jedoch handelte es sich bei vielen dieser positiven Ergebnissenicht um â€ždeutliche

scharf umschriebene Inflltrationen", sondernsehr oft um geringf??gige, manchmal nur stecknadelkopfgroszeVerdickungen, die als â€žpositiv" erst unter Zuhilfenahme desTastgef??hls bezeichnet werden konnten und bezeichnet wurden.Die Reaktion ist also nur von geringer Intensit?¤t. Voor de juistheid van deze opvatting pleit het volgende,



??? hetgeen ook door mij waargenomen is: â€žAndererseits muszbetont werden, dasz die Reaktion an nicht tuberkul??sen Krankenausgef??hrt, bei uns fast immer einen absolut negativen Ausschlaggegeben hat d. h. es ist weder die geringste R??tung noch diegeringste Infiltration aufgetreten." Offenbacfier onderscheidt 3 groepen bij het nagaan derinjectieplaatsen, I. Solche, die an der Impfstelle eine deutliche Infiltration unddeutliche Infiltration und R??tung, d. h. eine positiv Reaktionaufwiesen. II. Eine Gruppe, deren Verireter an den Impfstellen keineReaktion zeigten, Over de waardeering dezer twee groepen ben ik het vol-komen met hem eens, maar over die der derde groep niet. Hijnoemt als derde groep: III. Die F?¤lle, bei denen ein etwa stecknadelkopfgroszesKn??tchen entstand, wie man es bei negativem Ausfal derMantouxsc?Ÿen Intracutanreaktion beobachtet. Diese Kn??tchenals Ausdruck einer positiven Reaktion anzusprechen, erscheintuns aber nicht ang?¤ngig, stellen sie doch so geringf??gige,

nurauf die Injektionsstelle besch?¤nkte Ver?¤nderungen dar, dasz sienur bei genauester Inspektion, z, T, nur durch Palpation wahr-nehmbar waren. Wir k??nnen daher diese letzte Erscheinungnicht als spezifische Reaktion ansehen, besonders auch mitR??cksicht darauf, das die F?¤lle, die das Ph?¤nomen darboten,sich in keiner Weise weder klinisch noch biologisch, von denanderen unterschieden oder sonst irgend eine Gruppe bildeten.Wir nehmen vielmehr an, dasz diese Kn??tchenbildung eineunspezifische, durch irgendeine von der Tuberkulose als solcherunabh?¤ngigen Eigenschaft des Urins oder der Haut bedingteErscheinung ist. Naar mijn meening is het feit, dat de verandering op deinjectieplaats zoo gering is, dat men ze slechts bij de meestnauwkeurige inspectie ziet, en gedeeltelijk slechts door palpatiewaarneemt, geen reden, om deze reactie maar negatief tenoemen. De reactie van Wildbols moet immers juist doorpalpatie nagegaan en beoordeeld worden. De beschreven veranderingen van groep III

van Offenbacfierheb ik meermalen aangetroffen, maar dan in de eerste 24 uurna de injectie. Na 2 X 24 uur was er of een infiltraat te voelen,??f heelemaal niets meer.



??? In gevallen van twijfel werd de reactie nog eens herhaald,of, 200 dit om de eene of andere reden niet mogelijk was,als dubieus genoteerd. Bij necrose of sterke haemorrhagie deed ik de reactie metde grootste voorzichtigheid over en injicieerde dan vooraleen zoo klein mogelijke hoeveelheid urine.



??? HOOFDSTUK IL Eigenurinereactie. Bij 118 personen (tuberculoselijders, lijders aan andere ziektenen gezonden) heb ik de volgens het schema van von Bergeningedampte eigen urine intracutaan ingespoten. Op den rechterbovenarm verrichtte ik de reactie van MantouxViooo en Vio 000, op den linkerbovenarm de eigenurinereactie.Voor beide tuberculineinjecties en voor de urineinspuiting ge-bruikte ik een afzonderlijk spuitje. Hieronder volgt een en ander omtrent de ingespoten personenen het resultaat der injecties. Ter verkorting en vergemakkelijking het volgende: Een negatieve reactie van Wildbolz stellen wij voor als: â€”. Een dubieuze reactie van Wildbolz stellen wij voor als:( ). Een zwakke reactie van Wildbolz stellen wij voor als: â€? Een duidelijke reactie van M/c/^o/^ stellen wij voor als: . Een zeer duidelijke reactie van Wildbolz stellen wij voorals:H- . NÂ?. 1. 28-III-\'22. Vrouw van 24 jaar. Anamnese: Vader gezond. Moeder gestorven aan kanker. Een broeroverleden aan t.b.c. puim. Een zuster en een

broer lijden aant.b.c. puim. Een jaar geleden heeft pati??nte een pleuritis exud. sin.doorgemaakt. Status praesens:Gewicht: 63.2 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 92.Gevoelt zich: vrij goed. Eetlust: slecht. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: geen. Vermoeidheidigeen, Menses: geregeld,Nachtzweet: geen. Hoest: geen. Sputum: g,n.o. (geeft niet op).



??? Klinische afwijkingen: Beide toppen licht gedempt. Zeer lichte demping van linher-thoraxhelft. Enhele fijne vochtige reutels in 1. top. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van long- Eigenurinereactie: tuberculose. Na 1 X 24 uur:  Reactie van tr. Pirquet: pos. Na 2 X 24 uur: -}- â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3 X 24 uur: -j-- Reactie van Mantoux Vio ooo: pos. Na 4X24 uur: ( ). Urine: geen afw.; S. G. 1016, zum. N". 2. 22-III-\'22. Vrouw van 19 jaar, dienstbode. Anamnese: Ouders gezond. Broers en zusters gezond. Twee jaar geledenheeft pati??nte caries van metatarsalia II en III van r. voet gehad(X-Foto), hiervoor gipsverband, later zonbehandeling. Status praesens: Gewicht: 61.3 K.G. Temp.: normaal. Pols: 88. Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Menses: geregeld. Nachtzweet: geen. Hoest: geen. Sputum: g. n. o. Klinische afwijkingen: Lichte demping van 1. top. Enkele knakken in 1. top te hooren.De r. voet is ter plaatse van metatarsalia II

en III niet meerpijnlijk. Complicaties: Geen. Diagnose: licht geval van long-Eigenurinereactie: tuberculose.Na lX24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: â€” Reactie van Mantoux Viooo- pos.Na 3X24 uur: â€” Reactie van Mantoux Vi0000: pos. Na 4X24 uur: â€” Urine: geen afw.; S. G. 1015, zuur. N". 3. l-IV-\'22. Meisje van 14 jaar, dienstbode.Anamnese: Vader overleden aan kanker. Moeder gezond. Een zuster lijdtaan t.b.c. puim. Ongeveer een jaar geleden begon pati??nte tevermageren, te hoesten en op te geven; wegens groote ver-moeidheid moest zij haar dienst verlaten.



??? Status praesens: Gewicht: 52.7 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 120. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: vrij sterk. Vermoeidh.: geen. Menses: geregeld. Nachtzweet: geen. Hoesten: vrij veel. Sputum: pos. Klinische afwijkingen: R. top is sterk gedempt, het ademgeruisch klinkt bronchiaalmet amphorisch karakter. Wintrichsche Schallwechsel duidelijkwaar te nemen, talrijke grove vochtige reutels daar ter plaatsete hooren. Complicaties: Laryngitis t.b.c. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longtuberculose. Na 1 X24 uur: . Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vwooo: pos.Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1012, zuur. 4. l-IV-\'22.Vrouw van 19 jaar, dienstbode.Anamnese: Vader gestorven aan t.b.c. puim. Moeder gezond. Broers enzusters gezond. Twee jaar geleden kreeg pati??nte een pleuritisexsud. dextra. Pati??nte werd zeer vaak gepuncteerd, het vroe-ger sereuse vocht werd langzamerhand

meer cellulair; denlaatsten tijd verkregen wij door punctie den typischen tuber-culeusen etter. Status praesens:Gewicht: 58.9 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 108.Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: vrij veel. Vermoeidheid: sterk. Menses: geregeld.Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Sputum: g.n.o. Klinische afwijkingen: Demping van r. long, naar beneden toe sterker wordend,van af de punt van het schouderblad absolute matheid. Fijnevochtige reutelgeruischen hoort men in r. top v????r tot aan de2e rib, achter tot aan de spina scapulae. Over het overige ge-deelte der longen is het ademgeruisch absoluut opgeheven.



??? Complicaties: EmpYema t.b.c. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longtuberculose. Na 1X24 uur: . Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: Necrose. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Herhaling: Reactie van Mantoux Vio000: pos. Na 1X24 uur: Urine: geen afw.; S.G. 1011, zuur. Na 2X24 uur: 4- .Na 3X24 uur: .Na 4X24 uur: 4- . NÂŽ. 5. 5-IV-\'22. Vrouw van 21 jaar, hantoorbediende.Anamnese: Ouders gezond. Broers en zusters gezond. Ongeveer een halfjaar geleden begon pati??nte zich spoedig vermoeid te gevoelen,te vermageren, hoesten, opgeven en kortademig te worden. Nuen dan was het sputum sanguineus. Status praesens:Gewicht: 62.8 K.G. Temp.: febriel. Pols: 116.Gevoelt zich: matig goed. Eetlust: slecht. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: vrij Vermoeidheid: geen. Menses: om de groot. 6 weken. Nachtzweet: niet meer. Hoesten: veel. Sputum: pos. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt. V????r klinkt het respirium hierwat ruw, achter hoort men vesicobronchiaal in- en

exspirium.Boven het sleutelbeen en in de interscapulairruimte tot drievingers boven de punt van het schouderblad zijn talrijke vochtigereutels. Links: long geheel gedempt. In den top klinkt het adem-geruisch vrij sterk bronchiaal, terwijl het in de onderkwabverscherpt is. Fijne en minder fijne ronchi over de geheelelong te hooren. Complicaties: Haemopto??. Diagnose: zwaar geval van long-Eigenurinereactie: tuberculose. Na 1X24 uur: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: Hâ€”|â€”h- Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: -}-â€? Reactie van Mantoux Vio000: pos.Na 4X24 uur: -l--f. Urine: geen afw.; S.G. 1019, zuur.



??? NÂ? 6. 6-IV-\'22. Vrouw van 38 Jaar, in de huishouding.Anamnese: Ouders gezond. Een broer overleden en een broer lijdt aant.b.c. puim. Zeven jaar geleden heeft pati??nte een ernstigehaemopto?? gehad, twee jaar geleden nogmaals, een jaar ge-leden heeft deze zich herhaald. Status praesens:Gewicht: 55.7 K.G. Temp: subfebriel. Pols: 96.Gevoelt zich: matig goed. Eetlust: slecht. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: vrij Sputum: neg.Nachtzweet: geen. sterh. Menses:geregeld. Hoesten: veel. Klinische afwijhingen: Rechts: sterhe demping van den top; verscherpt gesaccadeerdademgeruisch; enhele vochtige reutels boven het sleutelbeenna krachtig hoesten te hooren. Links: sterke demping van dentop en matige demping van het overige gedeelte der long.V????r verscherpt ademgeruisch, achter vesicobronchiaal inspiriumen licht vesicobronchiaal exspirium. In den top vrij veel fijnereutelgeruischen, alsook in de geheele interscapulairruimte. Complicaties: t.b.clarYngis. Diagnose: zwaar geval

van long-Eigenurinereactie: tuberculose. Na 1 X 24 uur: -[-. Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Vtooo: pos.Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vio000: neg.Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1016,alkalisch. NÂ°. 7. 6-IV-\'22. Vrouw van 30 jaar, dienstbode.Anamnese: Ouders gestorven, niet aan t.b.c. Broers en zusters gezond.Een jaar geleden begon pati??nte te hoesten, gaf nu en danbloedige fluimen op, zweette \'s nachts en vermagerde zeersterk. Een half jaar geleden haemopto??. Status praesens: Gewicht: 52,8 K,G. Temp.: subfebriel. Gevoelt zich: goed. Eetlust: slecht. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Menses: geregeld. Nachtzweet:;geen. Hoesten: geen. Sputum: neg. Pols: 100.Ontl.: geregeld.



??? Klinische afwijkingen: Rechts: percussiegeluid sterk verkort en gedempt, over degeheele long talrijke minder fijne vochtige ronchi te hooren.Links: top sterk gedempt, enkele fijne vochtige reutels bovenhet sleutelbeen waar te nemen. Complicaties: struma, insufficientia mitralis.Diagnose: zwaar geval van longtuberculose.Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos.Na 1 X 24 uur: -\\â€”h- Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 2X24 uur: -jâ€”h- Reactie van Mantoux Vioooo:Na 3X24 uur: . Urine: geen afw.; 5.G. 1021, zuur.Na 4X24 uur: . 8. 8-IV-\'22.Meisje van 17 jaar, dienstbode.Anamnese: Moeder overleden aan t.b.c. puim. Zeven maanden geledenheeft pati??nte een lichte haemopto?? gehad. Status praesens:Gewicht: 64 K.G. Temp.: normaal. Pols: 92.Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: weinig. Sputum: g. n. o.Nachtzweet: geen. Hoesten: af en toe. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: behalve iets verscherpt ademgeruisch in den top,geen

duidelijke afwijkingen. Links: top vrij sterk gedempt, hetrespirium [zoowel v????r als achter duidelijk verscherpt. Bovenen even onder de clavicula enkele vochtige reutelgeruischen,in de interscapulairruimte fijne en minder fijne vochtige ronchi. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van long-Eigenurinereactie: tuberculose. Na 1X24 uur: Hâ€”h- Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: -jâ€”Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: -jâ€”}-. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1022, zuur. N". 9. 9-IV-\'22. Vrouw van 20 jaar, dienstbode.Anamnese: Ouders gezond. Een broer lijdt aan t.b.c. puim. Twee jaar



??? geleden begon pati??nte te hoesten, op te geven en er slechtuit te 2ien, deed echter even goed haar werh, nu en dan washet sputum sanguineus. Twee wehen geleden gaf pati??nte nogvrij veel sanguineus sputum op. Sputum was vroeger positief. Status praesens:Gewicht: 68.9 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 108.Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: weinig. Vermoeidheid: vrij Sputum: g. n. o.Nachtzweet: geen. veel. Menses: geregeld. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt, v????r klinkt het ademgeruischwat verscherpt, achter ruw. Boven het sleutelbeen en in deinterscapulairruimte ter hoogte van de spina scapulae zijnenkele fijne vochtige ronchi te hooren. Links: geen duidelijkeafwijkingen. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longtuberculose. Na lX24 uur: . Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vio ooo: pos.Na 4X24 uur: Urine: geen

afw.; S. G. 1022. zuur. NÂ?: 10. ll-IV-\'22. Meisje van 18 jaar, leerling naaister.Anamnese: Ouders overleden niet aan t.b.c. Broers en zusters gezond.Twee jaar geleden sanguineus sputum gehad; hiervan werdweinig of geen notitie] genomen. Een jaar geleden wegenshardnekkigen hoest naar Consultatie-Bureau gestuurd, waarmen een sanatorium-opname noodzakelijk vond. Status praesens: Gewicht: 66.1 KG. Temp.: subfebriel Pols: 92. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g, n, o. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: lichte demping v. d. top, ruw inspirium metvesico-bronchiaal ^ exspirium. Links: matige demping, ruw inspirium



??? met verlengd vesicobronchiaal exspirium. In de interscapulair-ruimte zijn enkele fljne vochtige reutels te hooren. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longtuberculose. Na 1 X 24 uur: -\\â€”1â€”h- Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: necrose. Reactie van Mantoux Viooo: Pos. Reactie van Mantoux Vio 000= neg.Herhaling: Urine: geen afw.; S.G. 1021, alkal. Na 1 X24 uur: -f â€?Na 2X24 unr: -f-f-f.Na 3X24 uur: -f-j-.Na 4 X 24 uur: -j- -f- NÂ? 11. ll-IV-\'22. Vrouw van 24 jaar, in de huishouding.Anamnese: Moeder en zuster overleden aan t.b.c. puim. Twee jaar ge-leden begon pati??nte te hoesten, op te geven en te vermageren.Vier maanden geleden gaf pati??nte wat bloederig sputum op. Status praesens:Gewicht: 52.4 K.G. Temp.: normaal. Pols: 84Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos.Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: top vrij sterk gedempt, licht

vesicobronchiaal adem-geruisch zoowel v????r als achter; in den top vrij talrijke fijnevochtige ronchi. Links: zeer lichte demping v, d. top en ietsverscherpt ademgeruisch. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c, Eigenurinereactie: Reactie van r, Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: Hâ€”h- Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Vio000: pos.Na 3X24 uur: Hâ€”Urine: geen afw,; S.G, 1023, zuur.Na 4X24 uur: . N", 12, 12-IV-\'22. Meisje van 20 jaar, in de huishouding.Anamnese: Ouders overleden, waarschijnlijk niet aan t.b.c. Broers en



??? zusters gezond. Twee jaar geleden heeft pati??nte een haemopto??gehad, daarna altijd zwah gebleven. Status praesens: Gewicht: 55.7 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 92. Gevoelt zich : goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: neg. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: geen duidelijke afwijkingen te constateeren. Links:thoraxhelft licht gedempt, top iets sterker. Over de geheelelong is het ademgeruisch verzwakt en hoort men zeer talrijkevrij fijne vochtige reutelgeruischen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet-. pos. Na 1 X 24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: 4-, Reactie van Mantoux Vio000: pos. Na 3X24 uur: , Urine: geen afw,; S,G, 1023, zuur.Na 4 X 24 uur: . NÂ?. 13, 13-IV-\'22, Man van 20 jaar, kantoorbediende.Anamnese: Vader lijdt aan t.b.c, puim. Pati??nt heeft drie jaar geledeneen pleuritis exsud, sin., twee jaar geleden een

pleuritis exsud.dext, doorgemaakt. Status praesens: Gewicht: 81.3 K.G, Temp,: subfebriel, Pols: 116, Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: neg. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: de geheele thoraxhelft klinkt verkort bij percussie.Het ademgeruisch vrij zwak. Nergens reutels te hooren. Links:thoraxhelft is matig gedempt. Over de geheele bovenkwabhoort men vrij talrijke fijne vochtige reutelgeruischen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt,b,c.Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet-. pos. Na 1X24 uur: -]â€”[-. Reactie van Manteux Viooo: pos.



??? Na 2X24 uur: Hâ€”Reactie van Manteux Vio000= pos.Na 3X24 uur: -\\--i-- Urine: geen afw.; S.G. 1024, alhal.Na 4X24 uur: . NÂ°. 14. 14-IV-\'22. Man van 19 jaar, electricien. Anamnese: Ouders, broers en susters gezond. Vier jaar geleden heeftpati??nt \'n enkele maal bloederige fluimen opgegeven, driejaargeleden heeft hij een pleuritis exsud. dext. doorgemaakt, tweejaar geleden heeft hij een ernstige haemopto?? gehad, welkezich een jaar geleden herhaalde. Status praesens:Gewicht: 68.7 K.G. Temp.: normaal. Pols: 104.Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: weinig. Vermoeidheid: matig. Sputum: neg.Nachtzweet: geen. Hoesten: niet veel. Klinische afwijkingen: Rechts: sterke demping van de geheele long, zwaar bronchiaalademgeruisch met amphorisch karakter in de bovenste helftaanwezig. Talrijke minder fijne en grove vochtige ronchi overde geheele thoraxhelft te hooren. Links: matige demping, v. d.lop, licht bronchiaal ademgeruisch en vrij veel vochtige ronchite hooren.

Complicaties: fistula ani. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longtb.c. Na 1X24 uur: â€”h- Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: -jâ€”1â€”h- Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux V10000: neg.Na 4X24 uur: 4". Urine: geen afw.; S. G. 1013, zuur. NÂ°. 15. 14-IV-\'22. Man van 23 jaar, schoenmaker. Anamnese: Vader overieden aan, een broer lijdt aan t.b.c. puim. Eenjaar geleden begon pati??nt te hoesten, op te geven (nu en danbloederige fluimen) en te vermageren. Pati??nt had last vannachtzweet en de temperatuur was dikwijls zeer hoog. 3



??? Status praesens: Gewicht: 68 K.G. Temp.: hectisch. Pols: 136. Gevoelt zich: vrij slecht. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: sterh. Vermoeidheid:groot. Sputum: neg. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: vrij sterke demping v????r tot onderrand van hetmanubrium sterni, achter tot twee vingers boven de punt vanhet schouderblad. Zwaar bronchiaal ademgeruisch met ampho-risch karakter in den top. Over de geheele long hoort mentalrijke minder fijne en grove vochtige reutelgeruischen. Links:top matig gedempt, licht bronchiaal ademgeruisch, talrijkevochtige reutels in den top en over de geheele onderkwab. Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longtb.c. Na 1 X24 uur: ( ). Reactie van r. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: . Reactie van Montaux Viooo: pos. Na 3X24 uur: -f. Reactie van Montaux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: { ). Urine: geen afw.; S. G. 1020, zuur. NÂ?. 16. 15-IV-\'22. Man van 27 jaar, arbeider. Anamnese: Een broer en zuster

overleden aan t.b.c. puim. Een half jaargeleden kreeg pati??nt plotseling onder zijn werk een haemopto??. Status praesens: Gewicht: 91.3 K.G. Temp.: normaal. Pols: 84. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: bijna niet. Klinische afwijkingen: Rechts: geen duidelijke afwijkingen waar te nemen. Links:lichte demping der geheele thoraxhelft. Het ademgeruisch inden top klinkt wat ruw, meer naar beneden toe licht ver-scherpt. Talrijke fijne vochtige ronchi over beide kwabbente hooren.



??? Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van r. Pirquet-. neg. Na 1X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: 4--1- - Reactie van Mantoux Vio000: neg.Na 3X24 uur: ^â€”Urine: geen afw.; S.G. 1022, zuur.Na 4X24 uur: N". 17. 18-IY-\'22. Man van 31 jaar, schoenmaker. Anamnese: Een broer en een zuster overleden aan, en een zuster lijdtaan t.b.c. puim. Zeven jaar geleden heeft pati??nt een ernstigehaemopto?? gehad, vijf jaar geleden heeft hij een pleuritis exsud.sin. doorgemaakt en een jaar geleden wederom wat bloedopgegeven. Status praesens: Gewicht: 79.8 K.G. Temp.: normaal. Pols: 88. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigh.: weinig. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping van top, met vesicobronchiaalin- en exspirium. V????r boven en even onder het sleutelbeen,achter ter hoogte van de spina scapulae zijn vrij talrijke fijneVochtige ronchi

te hooren. Links: lichte demping van dentop met zwak vesicobronchiaal in- en exspirium. Behalvenaast het cor, waar men enkele vochtige reutels hoort, zijnernergens reutelgeruischen waar te nemen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c.Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: neg.Na 1X24 uur: -f. Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 2X24 uur: necrose. Reactie van Mantoux Vio000: neg. Urine: geen afw.; S.G. 1019, zuur. Herhaling: Na 1X24 uur: . Na 2X24 uur: .Na 3X24 uur: .Na 4X24 uur: .



??? N". 18. 18-IV-22. Man van 20 jaar, handelsreiziger. Anamnese: Een jaar geleden begon pati??nt te vermageren, hoesten enop te geven. Sputum bleek positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 73.8 K.G, Temp.: hectisch. Pols: 132.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld,Kortademigh.: vrij groot, Vermoeidh.: groot. Sputum : pos.Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: top sterk gedempt, zwaar bronchiaal ademgeruischmet amphorisch karakter; Wintrichsche Schallwechsel, Talrijkegrove klinkende vochtige reutelgeruischen v????r tot aan de3e rib, achter tot twee vingers onder de spina scapulae tehooren. Links: geheele thoraxhelft matig gedempt, bronchiaalademgeruisch in den top en over beide kwabben grove voch-tige reutels waar te nemen. Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanfistula ani, longt,b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: , Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24

uur: Urine: geen afw,, S.G, 1027, zuur.Na 4 X 24 uur: -f, N". 19. 19-IV-\'22, Man van 27 jaar, bankwerker. Anamnese: Zes maanden geleden begon pati??nt te hoesten, te vermagerenen op te geven. Sputum bevatte tuberkelbacillen. Status praesens:Gewicht: 73,2 K,G, Temp,: normaal. Pols: 88,Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl,: geregeld. Kortademigheid : geen. Vermoeidheid: geen. Sputum : pos,Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: sterke demping van de geheele thoraxhelft, bronchiaal



??? ademgeruisch in den top, grove, vochtige ronchi over de ge-heele bovenhwab te hooren. Linhs: lichte demping van dentop, ruw ademgeruisch, nergens reutels waar te nemen. Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: -|â€”h- Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: -jâ€”Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Vio000: pos.\'Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1023, albal. NÂ°. 20. 19-IY-\'22. Man van 26 jaar, politieagent. Anamnese: Twee broers overleden, en een broer lijdt aan t.b.c. puim.Drie maanden geleden begon pati??nt te hoesten en gaf nu endan bloederige fluimen op. Sputum bleeh positief te zijn. Status praesens: Gewicht: 93.9 K,G, Temp,: normaal. Pols: 76. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos, Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: demping v, d, top, verscherpt ademgeruisch en enkelefijne vochtige reutels

zoowel v????r als achter daar ter plaatse.Links: matige demping v. d. top, verscherpt inspirium metvesicobronchiaal exspirium en enkele fijne vochtige ronchiIkoven het sleutelbeen. Complicaties: fistula ani, . Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b,c. Na 1X24 uur: Hâ€”h. Reactie van v. Pirquet: neg.Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 5X24 uur: Hâ€”jâ€”h- Reactie van Mantoux Vio000: neg.Na 4X24 uur: -jâ€”j-. Urine: geen afw.; S.G, 1012, zuur, 21, 23-IV-\'22.Man van 26 jaar, schoenmaker.Anamnese: Een broer en een zuster overleden aan t,b.c. puim. Een jongere



??? broer van pati??nt heeft een haemopto?? gehad. Vijf jaar ge-leden gaf pati??nt wat bloed op, een half jaar geleden nogmaals. Status praesens: Gewicht: 77.1 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 76. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top. Links: vrij sterke dempingV. d. top, fijne vochtige reutelgeruischen boven en even onderhet sleutelbeen en enkele ter hoogte van de spina scapulaete hooren. Complicaties: fistula ani. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: Hâ€”h. Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: Hâ€”[-â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1018, zuur. NÂ°. 22. 23-IV-\'22. Man van 41 jaar, kettingboomer op weverij.Anamnese: Twee maanden geleden begon pati??nt te vermageren, \'s nachtssterk te zweeten en erg te hoesten. Nu

en dan gaf hij bloe-derige fluimen op. Status praesens:Gewicht: 71 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 80. Gevoelt zich: redelijk. Eetlust: goed. Ontl.:geregeld. Kortademigheid: weinig. Vermoeidheid: weinig. Sputum: pos.Nachtzweet: sterk. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: zware demping v. d. top, bronchiaal ademgeruischen talrijke grove vochtige reutels daar ter plaatse. LichteWintrichsche Schallwechsel. Links: matige demping v. d. top,verscherpt ademgeruisch en enkele fijne vochtige reutels v????rboven het sleutelbeen, achter in de interscapulairruimte tehooren.



??? Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: â€? Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: -1-4- . Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: 4" . Reactie van Mantoux Vio000: pos.Na 4X24 uur: 4-4-. Urine: geen afw.; S.G. 1022, zuur. N". 23. 25-IV-\'22. longen van 14 jaar, winkelbediende.Anamnese: Sinds j\'aar moet pati??nt veel hoesten en opgeven. Hijvermagerde zeer sterk, zweette \'s nachts nu en dan en konslecht eten. Het sputum was positief. Status praesens: Gewicht: 55.8 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 84. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: lichte demping v. d. top, ruw respirium en enkelevochtige reutels, zoowel v????r als achter, daar ter plaatse.Links: matige demping, verscherpt ademgeruisch en vrij veelvochtige reutels in den top. Tijdens verblijf van pati??nt breidthet locale proces zich vrij sterk uit.

Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longib.c. Na 1X24 uur: Hâ€”Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: â€”|â€”Reactie van Mantoux V1OO0: pos. Na 3X24 uur: 4-4-. Reactie van Mantoux Vio000: pos. Na 4X24 uur: , Urine: geen afw,; S,G. 1024, zuur. NÂ?. 24, 25-IV-\'22, longen van 15 jaar, leeriing op scheepstimmerwerf.Anamnese: Sedert vier maanden vermagert pati??nt, hoest veel en geeftook op. Nu en dan voelt pati??nt zich koortsig. Sputum bleekpositief te zijn.



??? Status praesens: Gewicht: 48.3 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 100. Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid:geen. Sputum: thans Nachtzweet: geen. Hoesten: niet veel. g. n. o. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt, verscherpt ademgeruisch en enkelevochtige reutels. Links: Hchte demping v. d. top met ruw adem-geruisch en geen ronchi. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1 X24 uur: â€? Reactie van f. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Viom: pos. Na 4X 24 uur: H-- Urine: geen afw.; S. G. 1013, alkalisch. N". 25. 27-IV-\'22. Jongen van 16 jaar, smidsleerling. Anamnese: Een zuster lijdt aan t.b.c. peritonei, een zuster aan t.b.c. puim.Sedert vier maanden hoest pati??nt, geeft op en vermagert. Status praesens: Gewicht: 71.1 K.G. Temp.: normaal. Pols: 74. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid:

geen. Vermoeidheid:geen. Sputum: thans Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig, neg. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v, d, top, fijne vochtige reutels v????r,boven en onder het sleutelbeen tot aan de 2^ rib, achter totaan de spina scapulae. Links: top iets sterker gedempt, danrechts. V????r zijn alleen boven het sleutelbeen, achter in deinterscapulairruimte tot twee vingers boven de punt van hetschouderblad fijne vochtige reutels waar te nemen. Complicaties: geen. Diagnose: meergevorderd geval vanEigenurinereactie: longt,b,c. Na 1X24 uur: â€? Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: 4-H- . Reactie van Mantoux Viom: pos. Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1021, zuur.



??? NÂ?. 26. 27-IV-\'22. Man van 24 jaar, fabriehsarbeider. Anamnese: Een jaar geleden heeft pati??nt een lichte haemopto?? gehad;eenige maanden geleden gaf hij sanguineus sputum op, moestveel hoesten, zweette \'s nachts sterk en vermagerde belangrijk. Status praesens: Gewicht: 75.5 K.G. Temp.: normaal. Pols: 88. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: weinig. Hoesten: vrij veel. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt, enkele vochtige reutels m deinterscapulairruimte. Links: de geheele thoraxhelft vrij sterkgedempt, het ademgeJuisch verzwakt en over beide kwabbentalrijke minder fijne vochtige reutels.Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: ver gevorderd gevalEigenurinereactie: van longt.b.c. Na lX24 uur: . Reactie van v. Pirquet-, pos.Na 2X24 uur: 4-. Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: â–  Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: -1-. Urine: geen afw.; S.G. 1020, zuur. NÂ°. 27. 28-IV-\'22.

Man van 20 jaar, opperman. Anamnese: Een broer lijdt aan t.b.c. puim. Een half jaar geleden begonpati??nt te hoesten en op te geven, te vermageren en \'s nachtste zweeten. Nu en dan voelde hij zich koortsig. Status praesens:Gewicht: 64.9 K.G. Temp.: normaal. Pols: 80.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: neg.Nachtzweet: niet meer. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top, waar v????r het adem-geruisch verscherpt is en men achter ruw inspirium met vesico-bronchaal exspirium en vrij talrijke fijne en minder fijne vochtigereutels waarneemt. Links: geheele thoraxhelft klinkt wat ver-



??? hort; boven het sleutelbeen en ter hoogte van de spina scapulaehoort men enkele vochtige reutelgeruischen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet:\'pos. Na 1 X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: -f. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 3X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1025, zuur.Na 4 X 24 uur: ( ). NÂ°. 28. 28-IY-\'22. Jongeling van 19 jaar, leerling-electricien.Anamnese: Anderhalf jaar geleden heeft pati??nt een haemopto?? gehad.Toen pat??nt een jaar geleden in het sanatorium opgenomenwerd, vonden wij enkele vochtige reutels in den r. top, welketevens vrij sterk gedempt was. Zijn sputum was vroegerpositief. Status praesens:Gewicht: 81.2 K.G. Temp.: normaal. Pols: 75.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o.Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Thans vinden wij den r. top nog matig gedempt. Wij hoorensedert negen maanden

geen enkelen reutel daar ter plaatse. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1023, zuur.Na 4X24 uur: â€”. NÂŽ. 29. 29-IV\'22. Jongeling van 18 jaar, telegrambesteller.Anamnese: Twee jaar geleden begon pati??nt te hoesten, gaf nu en daniets op, was spoedig vermoeid en begon er zeer slecht uit tezien. Een jaar geleden is pati??nt hier opgenomen. Ik vond toenmatige demping van r. top en enkele weinig vochtige reutels



??? boven het sleutelbeen. De 1. top v^as licht gedempt, reutelswaren hier niet te hooren. Status praesens:Gewicht: 68.1 K.G.Gevoelt zich: goed.Kortademigheid: geen.Nachtzweet: geen. Temp.: normaal. Pols: 80. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o.Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top en wat ruwklinhend adem-geruisch. Links: de top is licht gedempt. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van longt.b.c. Reactie van v. Pirquet: pos.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S.G. 1021, zuur. Eigenurinereactie:Na 1 X24 uur: 4--Na 2X24 uur: 4-.Na 3X24 uur: â€?Na 4X24 uur: . NÂ°. 30. 29-IV-\'22. Man van 25 jaar, marechauss?Še. Anamnese: Tien maanden geleden heeft pati??nt wat bloederig sputumopgegeven; hij is toen dadelijk rust gaan nemen. Negen maandengeleden is pati??nt hier opgenomen. Ik hoorde toen in den 1. topna krachtig hoesten enkele vrij droge ronchi. Status praesens:Gewicht: 89.3

K.G.Gevoelt zich: goed.Kortademigheid: geen.Nachtzweet: geen. Klinische afwijkingen:Geen. Complicaties: geen.Eigenurinereactie:Na 1X24 uur:Na 2X24 uur: .Na 3X24 uur: ( ).Na 4X24 uur: â€”. Temp.: normaal. Pols: 84. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o.Hoesten: geen. Diagnose: licht geval van longt.b.c.Reactie van v. Pirquet: pos.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S.G. 1022, zuur.



??? N". 31. 30-IV-\'22. Man van 21 jaar, kantoorbediende.Anamnese: Twee jaar geleden begon pati??nt wat te hoesten, op te gevenen te vermageren. Eenmaal heeft hij wat bloed opgegeven.Een jaar geleden is pati??nt hier opgenomen. Bij onderzoekvonden wij toen lichte demping van de 1. thoraxhelft en enkeleverspreide vochtige ronchi in de onderkwab. Status praesens:Gewicht: 89.5 K.G. Temp.: normaal. Pols: 84.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o.Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Behalve lichte demping van de 1. thoraxhelft en enkele vrijdroge ronchi in de onderkwab, geen duidelijke afwijkingenwaar te nemen. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: neg. Na 1 X24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: -. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1023, zuur.Na 4X24 uur: â€”. NÂ°. 32.

30-IV-\'22.Jongeling van 18 jaar, koetsier.Anamnese: Anderhalf jaar geleden begon pati??nt te hoesten, op te geven,zich spoedig vermoeid te gevoelen en te vermageren. Ik vondtoen beide toppen gedempt, rechts iets minder dan links, enenkele droge ronchi in den 1. top. Status praesens: Gewicht: 90.7 K.G. Temp.: normaal. Pols: 76. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: top licht gedempt. Links: top matig gedempt, adem-geruisch klinkt wat ruw. Nergens reutelgeruischen te hooren.



??? Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: Hâ€”[-â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 3X24 uur: Hâ€”Urine: geen afw.; S.G. 1020, zuur.Na 4X24 uur: ( ). NÂ°. 33. 2-V-\'22. longeling van 17 jaar, bouwhundig teekenaar.Anamnese: Vader overleden aan t.b.c. puim. Vijf maanden geleden heeftpati??nt haemopto?? gehad, begon daarna te vermageren enhad nu en dan lichte temperatuursverhooging. Status praesens: Gewicht: 63,2 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 92. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl: geregeld. Nachtzweet: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. Kortademigheid: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt, vesicobronchaal in- en exspirium,vrij talrijke fijne vochtige reutelgeruischen boven de claviculaen in de interscapulairruimte ter hoogte van de spina scapulae.Links: lichte demping v. d. top en wat ruw klinkend respirium.

Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1 X24 uur: Reactie van r. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: -|â€”h- Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: ( )â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4 X 24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1023, alkalisch. N". 34. 2-V-\'22. Jongeling van 17 jaar, leerling-drukker.Anamnese: Pati??nt heeft de laatste jaren veel gehoest, gaf op, viel sterkaf en zag er slecht uit. Nu en dan zweette hij \'s nachts envoelde zich dikwerf koortsig. Het sputum bevatte tuberkel-bacillen.



??? Status praesens:Gewicht: 65.7 K.G. Temp.: febriel, Pols: 104. Gevoelt sich: vrij goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidh.: vrij groot Sputum: thansNachtzweet: soms. Hoesten: ja. g. n. o. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt, ruw ademgeruisch, enkele voch-tige reutelgeruischen ter hoogte van de spina scapulae. Links:lichte demping v. d. top met ruw ademgeruisch. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1 X 24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2 X 24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1020, zuur. NÂ?. 35. 3-V~\'22. Vrouw van 34 jaar, in de huishouding.Anamnese: Een jaar geleden, na de geboorte van haar tweede kind,is pati??nte begonnen te klagen over moeheid en duizeligheid.Nu en dan kuchte pati??nte. Klinische afwijkingen: Geen duidelijke afwijkingen (ook niet r??ntgenologisch) inde longen te

constateeren. Behalve een lichte secundaireanaemie kunnen wij bij pati??nte niets pathologisch vinden, Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: ( ), Reactie van Mantoux Vi9oo: pos. Na 2X24 uur: â€”, Reactie van Mantoux Vwooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1016, zuur.Na 4X24 uur: â€”, N". 36. 4-V-\'22, Man van 22 jaar, sergeant infanterie.Anamnese: Moeder en zuster lijden aan t.b.c. puim. Acht maanden ge-leden heeft pati??nt een lichte haemopto?? gehad, welke zichvier maanden geleden herhaald heeft. Sputum was toen positief.



??? Status praesens:Gewicht: 74 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 84.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl,: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum : neg,Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: geen duidelijke afwijkingen. Links: top matig ge-dempt, ruw respirium. In de interscapulairruimte zijn ter hoogtevan de spina scapulae vrij talrijke vochtige reutels waar tenemen. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: â€”1- - Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: necrose. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Herhaling: Urine: geen afw.; S.G. 1020, zuur. Na 1 X 24 uur: â€?Na 2X24 uur: 4-.Na 3 X 24 uur: .Na 4X24 uur: NÂ°. 37. 5-V-\'22. Meisje van 13 jaar, op school. Anamnese: Een zusje van patente lijdt aan t.b.c. puim. Anderhalf jaargeleden heeft pati??nte een acute bronchitis doorgemaakt. Hiernableef de temperatuur subfebriel en waren er enkele ronchi inden r. top te hooren.

Een jaar geleden vond ik behalve lichtedemping in den top geen afwijkingen. Bij het verrichten derreactie van Wildbolz waren er, behaive lichte demping dertoppen, geen duidelijke afwijkingen in de longen te vinden,De temperatuur is sedert acht maanden, ook na vrij grootevermoeiende wandelingen, absoluut normaal. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 1X24 uur: â€” Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€” Urine: geen afw.; S,G, 1016, zuur. Na 3X24 uur: â€”Na 4X24 uur: â€”



??? 38 5-V-\'22. Man van 22 jaar, sergeant. Anamnese: Anderhalf jaar geleden heeft pati??nt een pleuritis exsud. sin.doorgemaaht, Eenige maanden daarna heeft hij den dienstweer hervat tot een half jaar geleden. Pati??nt voelde zich toenzoo spoedig vermoeid, dat hij den dienst niet meer kon doen. Status praesens: Gewicht: 66.2 K.G. Temp,: normaal. Pols: 76, Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed, Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g,n.o, Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d, top met verscherpt adem-geruisch, Links: matige demping der geheele thoraxhelft; 1, o, a,hoort men enkele weinig vochtige reutelgeruischen. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van Eigenurinereactie: longt,b,c. Na 1X24 uur: ( ), Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: â€”, Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G, 1017, zuur. Na 4X24 uur: â€”. Â? No. 39. 5-V-\'22, Man van 21 jaar, kantoorbediende. Anamnese:

Een jaar geleden begon pati??nt te hoesten, er slecht uit tezien en had hij last van nachtzweet. Ik vond toen den 1. toplicht gedempt en boven het sleutelbeen enkele fijne vochtigereutelgeruischen. Pati??nt heeft een jaar gekuurd en sedert achtmaanden is de temperatuur absoluut normaal en hooren wijgeen reutelgeruischen meer. De pols is rustig, aequaal, regulairen goed gevuld, de frequentie bedraagt 84. Pati??nt wandelturen per dag zonder eenig bezwaar. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Vim: pos. Na 1X24 uur: â€”h- Reactie van Mantoux Vioooo: ?.Na 2X24 uur: -f4- . Urine: geen afw.; S.G. 1017, zuur.Na 3X24 uur: -j--!--}-.Na 4X24 uur:



??? NÂ?. 40. 7-V-\'22. Man van 24 jaar, stoker op â€žDekkerswald". Hij voelt Eich volkomen gezond. Bij onderzoek geen afvs^ij-hingen aan de longen of aan andere organen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Vim: pos. Na 1X24 uur: ( )â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1017, zuur.Na 3X24 uur: â€”.Na 4X24 uur:â€”. NÂ?. 41. 7-.V-\'22. Man van 32 jaar, huisknecht, werkzaam op een der afd.van het San. Hij voelt zich volkomen gezond; bij onderzoek werden nochin de longen, noch elders afwijkingen geconstateerd. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Reactie van Mantoux Vioooo: neg.Urine: geen afw.; S. G. 1009, alkalisch. NÂ°. 42. 8-V-\'22. Man van 32 jaar, huisknecht op een der afd. van het San. Hij voelt zich spoedig vermoeid, is den laatsten tijd vermagerden ziet er slecht uit. Nu en dan heeft hij last van nachtzweet.Bij onderzoek vond ik den 1. top licht gedempt, het adem-geruisch hier ter plaatse wat verscherpt en enkele vrij

vochtigereutels boven het sleutelbeen. Eigenurinereactie: Reactie van Mantaux Viooo: pos. Na 1X24 uur: Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1017, zuur.Na 3X24 uur: ( ).Na 4X24 uur: â€”. NÂ°. 43. 8-V-\'22. Man van 65 jaar, huisknecht op een der afd. van het San. Hij voelt zich volkomen gezond. Bij onderzoek werden nochin de longen, noch elders duidelijke afwijkingen gevonden. 4 Na 1 X 24 uurNa 2X24 uurNa 3X24 uurNa 4X24 uur



??? Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux ^10000-. neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1008, zuur.Na 3X24 uur: â€”.Na 4X24 uur: â€”. N". 44. 16-V-\'22. Man van 43 jaar, timmerman van het San. Hij voelt zich volkomen gezond en bij onderzoek werd nietsafwijkends gevonden. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1 X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: ?. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1010, zuur.Na 3X24 uur: â€”.Na 4X24 uur: â€”. N^ 45. 16-V-\'22. Jongeling van 19 jaar, magazijnbediende.Anamnese: Anderhalf jaar geleden begon pati??nt wat te hoesten en hadnu en dan last van nachtzweet. Hij gaf niet op, vermagerdeniet en voelde zich gezond. Een jaar geleden heb ik pati??ntonderzocht, toen hij hier werd opgenomen, en vond beidetoppen matig gedempt, rechts iets meer dan links. Het adem-geruisch klonk beiderzijds wat scherp en in den r. top terhoogte van de spina scapulae was er na hoesten een

enkeleknak te hooren. Temperatuur was volkomen normaal, de pols 80,regulair, aequaal en goed gevuld. Status praesens: Gewicht: 72.6 K.G. Temp.: normaal. Pols: 84. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g.n.o. Nachtzweet: niet meer. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Beide toppen matig gedempt; het respirium is daar ter plaatseiets verscherpt.



??? Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux yiom-. pos. Na 4X24 uur: â€”, Urine: geen afw,; S.G. 1013, zuur, NÂ?, 46, 17-V-.\'22, Meisje van 14 jaar, op school. Anamnese: Een zuster overleden en een broer lijdt aan t,b.c. puim. Tweejaar geleden is pati??nte begonnen te huchen en te blagen overmoeheid. Een jaar geleden is pati??nte hier opgenomen; ihvondtoen vrij sterke demping v, d. linker top, verscherpt adem-geruisch en enkele fijne vochtige reutels boven het sleutelbeen. Status praesens:Gewicht: 59,8 K,G, Temp,: normaal. Pols: 76,Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed, Ontl,: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o,Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: geen afwijkingen. Links: matige demping met ver-scherpt ademgeruisch v. d. top. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van

longt,b,c, Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos.Na 1 X 24 uur: â€”, Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw,: S,G. 1014, zuur.Na 4X24 uur: â€”, 47. 17-V-\'22. Man van 22 jaar, milicien. Anamnese: Sedert zes weken hoest pati??nt, geeft op, zweet \'s nachts enheeft subfebriele temperatuur. Status praesens:Gewicht: 68,4 K,G, Temp,: subfebriel. Pols: 84.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed, Ontl,: vrij gere- Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen, geld,Nachtzweet: nu en dan. Hoesten: nu en dan. Sputum : neg.



??? Klinische afwijkingen: Rechts: top gedempt, v????r ruw ademgeruisch, achter vesico-bronchiaal in- en exspirium. In de interscapulairruimte zijn vrijtalrijke, fijne, vochtige reutels waar te nemen. Links: matigedemping v. d. top. verscherpt ademgeruisch en ter hoogte vande spina scapulae enkele vochtige reutels. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval Eigenurinereactie: van longt.b.c. Na 1X24 uur: , Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: , Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: Hâ€”f-. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: . Urine: geen afw,; S,G. 1027, zuur. N". 46. 18-V-\'22, Vrouw van 28 jaar, in de huishouding. Anamnese: Moeder overleden aan t,b,c, puim. Sedert een jaar klaagtpati??nte over moeheid, zweet \'s nachts, moet veel hoesten enis vermagerd. Status praesens:Gewicht: 55,9 K,G, Temp,: subfebriel, Pols: 82,Gevoelt zich: vrij goed. Eetlust: matig, Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidh.: vrij groot Sputum : g. n. o.Nachtzweet: geen. Hoesten: vrij veel,

(vroeger pos.). Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: top licht gedempt; v????r is het respirium wat ruw,achter heeft het een vesicobronchaal karakter. In de inter-scapulairruimte vrij talrijke vochtige reutelgeruischen. Links:matige demping v. d, top, verscherpt ademgeruisch en terhoogte van de spina scapulae enkele fijne vochtige reutels. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval Eigenurinereactie: van longt,b,c. Na 1X24 uur: , Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: -!-. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€? Reactie van Mantoux ^hom: pos. Na 4 X 24 uur: , Urine: geen afw.; S.G, 1014, alkalisch, N". 49, 18-V-\'22. Vrouw van 30 jaar, dienstbode.



??? Anamnese: Ongeveer negen maanden geleden begon pati??nte te hoestenen op te geven. Nu en dan was het sputum sanguineus.Pati??nte had veel last van nachtzweet en voelde zich spoedigvermoeid. Status praesens:Gewicht: 60.8 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 88.Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl: geregeld.Kortademigh.: \'n weinig. Vermoeidheid: vrij Sputum: thans neg.Nachtzweet: nu en dan. groot. Menses: geregeld. Hoesten: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top met verscherpt respiriumzoowel v????r als achter. Boven en vlak onder de claviculaHijn enkele fijne vochtige reutels waar te nemen. Links: matigedemping v. d. top met iets verscherpt inspirium hier ter plaatse. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd gevalEigenurinereactie: van longt.b.c. Na 1X24 uur: . Reactie van v. Pirquet-. pos. Na 2 X 24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: ( ). Urine: geen afw.; S.G. 1008, zuur. N". 50. 21-V-\'22.

Vrouw van 24 jaar, in de huishouding.Anamnese: Moeder en broer van pati??nte overleden aan t.b.c. puim. Driejaar geleden heeft pati??nte een pleuritis exsud. sin. doorgemaakt,twee jaar geleden een pleuritis exsud. dextra, een half jaargeleden nogmaals een pleuritis exsud. dextra. Status praesens: Gewicht: 72.6 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 88. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: vrij Vermoeidheid: geen. Sputum: neg. sterk. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld.Nachtzweet: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top met vesicobronchiaal in-en exspirium. Van de punt van het schouderblad tot beneden



??? toe sterbe demping tot matiieid met 200 goed als opgehevenademgeruisch. In de interscapulairruimte Bijn talrijke fijne enminder fijne vochtige reutels te hooren. Linhs: matige dempingV. d. top, ruw respirium met enkele vochtige reutels ter hoogtevan de spina scapulae. Van de punt van het schouderblad totbeneden matige demping met verzwakt ademgeruisch. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c.Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S.G. 1010, zuur. NÂ°. 51. 21-V-\'22. Vrouw van 28 jaar, in de huishouding.Anamnese: Vadenoverleden aan t.b.c. puim. Anderhalf jaar geleden begonpati??nte te hoesten en nu en dan had zij last van nachtzweet.Een jaar geleden is pati??nte hier opgenomen en vond ik bijonderzoek lichte demping beider toppen en beiderzijds enkelevrij droge reutels daar ter plaatse. De temperatuur was vol-volkomen normaal en de algemeene toestand was zeer goedte noemen. Status praesens:Gewicht: 78

K.G. Temp.: normaal. Pols: 80.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g.n.o.Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Menses: vrij ge- regeld. Klinische afwijkingen: Behalve lichte demping beider toppen en ruw respiriumbeiderzijds, geen duidelijke afwijkingen in de longen te con-stateeren. Complicaties: geen. Diagnose: licht geval van longt.b.c.Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1018, zuur- Na 4X24 uur: â€”. Na 1 X 24 uurNa 2X24 uurNa 3X24 uurNa 4X24 uur



??? N". 52. 23-Y-\'22. Man van 23 jaar, militair. Pati??nt wordt wegens lues in het hospitaal behandeld. Aancor en pulmones geen afwijkingen te constateeren. Wasser-mannsche reactie ^Ao pos. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1020, zuur.Na 3X24 uur: â€”. NÂ?. 53. 23-Y-\'22.Man van 21 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan epileptische aanvallen. Aan cor. en pulmonesÂ§een afwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux ^km: neg. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1016, zuur.Na 3X24 uur: â€”. NÂ?. 54. 23-Y-\'22.Jongeling van 18 jaar, militair. Wegens contusio ossis ilei in het hospitaal verpleegd. Aancor en pulmones geen afwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1020, zuur.Na 3X24 uur:

â€”. 55. 23-Y-\'22.Jongeling van 18 jaar, militair. Eenige weken geleden is bij pati??nt tonsillotomie verricht.Aan cor en pulmones geen afwijkingen. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: oos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1018, zuur.Na 3X24 uur: â€”.



??? 56. 23-V-\'22.Man van 30 jaar, militair.Anamnese: Pati??nt lijdt aan dysenteria amoebica. Aan cor en pulmonesgeen afwijkingen. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1 X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1021, Huur.Na 3X24 uur:â€”. N". 57. 24-V-\'22. Meisje van 18 jaar, dienstbode. Anamnese: Moeder lijdt aan t.b.c. puim. Een jaar geleden is pati??ntebegonnen te hoesten, op te geven (nu en dan sanguineussputum) en te vermageren. Pati??nte had veel last van nacht-zweet en voelde zich dikwerf koortsig. Status praesens: Gewicht: 64.6 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 100. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: Vermoeidheid: geen. Sputum: thans neg. \'n weinig. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld.Nachtzweet: niet meer. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt, v????r is het ademgeruisch ver-scherpt en achter klinkt het inspirium wat ruw en heeft hetexspirium een vesicobronchiaal karakter. In

de interscapulair-ruimte zijn enkele fijne vochtige reutelgeruischen te hooren.Links: top licht gedempt, ademgeruisch verzwakt en talrijkefijne en minder fijne reutels in de interscapulairruimte te hooren. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.bc. Na 1X24 uur: (-}-). Reactie van v. Pinquet: pos. Na 2X24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4 X 24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1026, alkalisch. NÂ?. 58. 24-V-\'22. Man van 27 jaar, hulpcommies.



??? Anamnese: Vader overleden aan t.b.c, puim. Drie jaar geleden is pati??ntbegonnen te hoesten en gaf nu en dan wat bloed op. Sputumbleeh positief te zijn. Twee jaar geleden heeft pati??nt een heftigehaemopto?? gehad, welke zich een jaar daarna herhaalde. Status praesens:Gewicht: 97.5 K.G. Temp.: subfebriel. \'Pols: 104.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: vrij Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. groot. Hoesten: vrij veel. Nachtzweet: geen.Klinische afwijkingen: Rechts: top licht gedempt, het ademgeruisch klinkt hier watfuw en boven en even onder de clavicula zijn enkele fijnevochtige ronchi te hooren. Links: geheele thorax matig gedempt;de top heeft lYmpanitischen bijklank; duidelijke WintrichscheSchallwechsel, zwaar amphorisch ademgeruisch. Over beidekwabben hoort men talrijke fijne en minder fijne, in den topgrove en klinkende, vochtige ronchi. Complicaties: t.bc. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c.laryngis. Reactie van v. Pirquet-: pos. Eigenurinereactie: Reactie van

Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: Urine: geen afw,; S.G. 1027, zuur. Exitus letalis e causa haemoptysis. N". 59. 25-V-\'22. Vrouw van 24 jaar, werkster. Anamnese: Moeder is overleden, een broer en een zuster lijden aant.b.c. puim. Negen maanden geleden heeft pati??nte zich over-werkt en moest daarvoor een paar maanden rusten. Tweemaanden geleden begon zij wederom te lijden aan zenuwach-tigheid en moest nogmaals een rustkuur maken.Klinische afwijkingen: geen. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1030, zuur. Na 3X24 uur: â€”.Na 4X24 uur: â€”.



??? N". 60. 25-V-\'22. Vrouw van 24 jaar, werkvrouw. Pati??nte lijdt aan de Eiehte van Basedow. In de longen geenduidelijke afwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van tr. Pirquet: pos.Na lX24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos. Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S. G. 1030, alkalisch. N". 61. 26-V-\'22. Meisje van 19 jaar, dienstbode. Anamnese: Vader en een zuster overleden en een Euster lijdt aan t.b.c.puim. Anderhalf jaar geleden heeft pati??nte plotseling eenhaemopto?? gehad. Een half jaar geleden begon pati??nte te ver-mageren, hoesten en op te geven. Sputum was positief. Status praesens:Gewicht: 69.5 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 112.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigh.:\'nweinig. Vermoeidheid:geen. Sputum: g.n.o.Nachtzweet: geen. Hoesten: niet meer. Menses: geregeld.Klinische afwijkingen: Rechts: top is vrij sterk gedempt; men hoort verscherptinspirium met vesicobronchiaal exspirium en talrijke fijne enminder fijne vochtige

ronchi v????r tot aan de 3e rib, achter tottwee vingers onder de spina scapulae. Links: matige dempingV. d. top met verscherpt respirium. Boven de clavicula zijnenkele fijne vochtige reutels te hooren. Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1031, zuur. NÂ°. 62. 26-V-\'22. Meisje van ,16 jaar, dienstmeisje. Na 2X24 uurNa 3X24 uurNa 4X24 uur



??? Anamnese: Anderhalf jaar geleden is pati??nte begonnen te hoesten, opte geven, zich spoedig vermoeid te gevoelen en sterh te ver-slageren, Sputum bleek positief te zijn. Status praesens: Gewicht: 49.5 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 112. Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid:geen. Vermoeidheid:geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: vrij veel. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: sterke demping v. d. top, vesicobronchiaal in- enexspirium, enkele fijne vochtige reutels boven het sleutelbeen.Links: geheele thoraxhelft klinkt wat gedempt. In de onderkwabvan de punt van het schouderblad tot beneden klinkt het adem-geruisch wat verscherpt en hoort men vrij talrijke fijne en minderfijne vochtige ronchi. Complicaties: ib.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux ^/lom: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine:

geen afw.; S. G. 1014, zuur. N". 63. 27-V-\'22. Man van 24 jaar, telegrafist. Anamnese: Vader overleden aan t.b.c. puim. Een jaar geleden kreegpati??nt plotseling een ernstige haemopto??. Hij is toen een halfjaar in het ziekenhuis verpleegd en daarna hier opgenomen. Status praesens: Gewicht: 70.5 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 108. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: \'n weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top; ruw ademen en talrijkefijne vochtige reutels v????r tot aan de 4e rib, achter in deinterscapulairruimte tot twee vingerbreedten beneden de spinascapulae. Links: geheele thoraxhelft vrij sterk gedempt. In den



??? top hl??nkt het ademgeruisch v????r wat ruw, terwijl het achtervrij sterk verzwakt is. Boven het sleutelbeen en in de inter-scapulairruimte ter hoogte van de spina scapulae zijn enkelefijne vochtige reutelgeruischen waar te nemen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1016, alkalisch. N". 64. 27-V-\'22. Vrouw van 34 jaar, dienstbode. Anamnese: Moeder overleden aan t.b.c. puim. Sedert een jaar hoestpati??nte, geeft veel op en is sterk vermagerd; nu en dan heeftzij last van nachtzweet. Een enkele maal was het sputumsanguineus. Pati??nte klaagde over pijn in den buik en is eenhalf jaar geleden voor appendicitis geopereerd, er bleek toeneen t.b.c. peritonei te bestaan. Status praesens:Gewicht: 60 K.G. Temp.: febriel. Pols: 128. Gevoelt zich: slap. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld.

Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: groot. Sputum: pos.Nachtzweet: vrij veel. Hoesten: weinig. Menses: geregeld.Klinische afwijkingen: Rechts: lichte demping v. d. top, verzwakt ademgeruisch entalrijke vochtige reutels boven en even onder het sleutelbeen.Links: geheele thoraxhelft licht gedempt; verzwakt ademgeruischen vrij talrijke fijne vochtige ronchi over den geheelen pulmote hooren. Complicaties: t.b.c. peritonei. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: Hâ€”Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: necrose. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Herhaling: Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 1 X24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1014, zuur. Na 2X24 uur: -|--f.Na 3X24 uur: -f.Na 4X24 uur: .



??? N". 65. 27-.V-\'22. Meisje van 19 jaar, in de huishouding.Anamnese: Sedert acht maanden moet pati??nte veel hoesten en opgeven.Hiermede heeft zij doorgeloopen tot voor twee maanden enheeft zich toen laten onderzoeken. Wij vonden toen een vrijernstige longafwijking en het sputum bleek positief te zijn. Status praesees:Gewicht: 49.4 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 112.Gevoelt zich: best. Eetlust: slecht. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos.Nachtzweet: nu en dan. Hoesten: weinig. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: vrij sterke demping v????r tot aan de rib, achtertot twee vingers onder de spina scapulae, vrij sterk bronchiaalademgeruisch en talrijke grove vochtige reutels op de plaatsder demping te hooren. Links: matige demping v. d. top metverscherpt respirium, enkele fijne vochtige ronchi. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24

uur: Reactie van Mantoux ^hom: pos. Na 3X24 uur: ( ). Urine: geen afw.; S.G. 1017, zuur.Na 4X24 uur: â€”. NÂ?. 66. 30-V-\'22. Vrouw van 22 jaar, kantoorbediende.Anamnese: Sedert een half jaar voelt pati??nte zich zeer spoedig ver-moeid, heeft geen eetlust, vermagert, zweet s nachts zeer sterk,moet nu en dan hoesten en geeft een enkele maal iets op.Sputum bleek positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 60.2 K.G. Temp.: febriel. Pols: 104.Gevoelt zich: vrij goed. Eetlust: slecht. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: sterk. Sputum: pos.Nachtzweet: niet meer. Hoesten: nu en dan. Menses: ongeregeld.



??? Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt met wat ruw ademgeruisch enenkele fijne vochtige reutels boven het sleutelbeen. Links: top lichtgedempt, het ademgeruisch klinkt wat ruw en men hoort bovenen even onder het sleutelbeen spaarzame, vrij droge reutels. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval Eigenurinereactie: van longt.b.c. Na 1 X24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3 X 24 uur: -. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1017, zuur. N". 67. 30-Vs\'22. Man van 40 jaar, ladingmeester Ned. Sp.Anamnese: Moeder overieden aan t.b.c. puim. Een jaar geleden heeftpati??nt \'s nachts een haemopto?? gehad. Hij is daarna blijvensukkelen, had vooral in \'t begin last van nachtzweet, hoestteveel en gaf nu en dan wat op. Status praesens:Gewicht: 71.9 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 92Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigh.: bij het Vermoeidheid: geen. Sputum: pos.

loopen. Hoesten: nu en dan. Nachtzweet: niet meer. Klinische afwijkingen: Rechts: vrij sterke demping v. d. top, met ruw ademgeruischen vochtige reutels v????r tot aan de 3e rib, achter in de inter-scapulairruimte tot twee vingers boven de punt van hetschouderblad. Links: sterke demping v. d. top met ruwinspirium en veriengd vesicobronchiaal exspirium, vrijitalrijkevochtige reutels v????r tot aan de 3e rib, achter enkele fijnevochtige ronchi in de interscapulairruimte ter hoogte van despina scapulae. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c.Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos.Na 1 X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 3X24 uur: Urine: geen afw.; S.G. 1021, zuur. Na 4 X 24 uur: â€”.



??? NÂ?. 68. 30-V-\'22. Vrouw van 24 jaar, dienstbode. Pati??nte iieeft tengevolge van een val op het rechterbeeneen traumatische neurose gekregen. Aan de longen geen af-wijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1 X 24 uur: â€”, Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1011, zuur.Na 3X24 uur: â€”.Na 4X24 uur: â€”. NÂ°. 69. 31-V-\'22. Man van 21 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan haematurie. Twee maal is de urine bij eencavia ingespoten, beide malen met negatief resultaat, In delongen geen duidelijke afwijkingen te constateeren. Actievetuberculose schijnt ons toe niet aanwezig te zijn, Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: Urine: bevat een spoor eiwit, S, GNa 3X24 uur: (â€”), 1025, zuur. NÂ°. 70, 31-V-\'22. Man van 20 jaar, militair. Pati??nt is van een doorgemaakte diphtherie hersteld, voeltzich echter zeer slap en is spoedig vermoeid. De pols is

weiniggespannen en frequent, In de longen zijn geen afwijkingen teconstateeren, Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: neg.Na 1 X 24 uur: ( ), Reactie van Mantoux Vioooo: neg.Na 2X24 uur: â€”, Urine: geen afw,; S,G, 1017, zuur.Na 3X24 uur: â€”. NÂ°. 71. 31-V-\'22. Man van 20 jaar, militair. Pati??nt heeft een angina catarrhalis doorgemaakt. Noch inde longen, noch elders, zijn afwijkingen te constateeren.



??? Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: neg. Na 1 X 24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1021, zuur.Na 3X24 uur: â€”. N". 72. 31-V-\'22. Man, militair. Pati??nt is van een vrij ernstige influenza hersteld, voelt zichnog wat zwah. In de longen of elders zijn geen duidelijkeafwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1 X 24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1019, zuur.Na 3X24 uur: â€”. NÂ°. 73. 31-V-\'22. Man van 27 jaar, ?Šlectricien. Anamnese: Een half jaar geleden begon pati??nt te hoesten, op te gevenen sterk te vermageren. Sputum bleek positief te zijn. Status praesens: Gewicht: 75.1 K.G. Temp.: normaal Pols: 120. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl,:geregeld. Kortademigheid: sterk, Vermoeidh,: \'n weinig. Sputum: pos, Nachtzweet: nu en dan. Hoesten: weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: thoraxhelft in haar geheel zwaar gedempt, over boven-en

onderkwab zwaar bronchiaal ademgeruisch, over midden-kwab verscherpt ademgeruisch te hooren. Talrijke minder fijneen grove vochtige reutels, zoowel in boven- als onderkwab,waar te nemen. Links: top licht gedempt, v????r klinkt hetinspirium wat ruw en heeft het exspirium een vesicobronchiaalkarakter, achter in de interscapulairruimte klinkt het adem-geruisch zwak bronchiaal. Na krachtig hoesten hoort men bovenen even onder het sleutelbeen, alsook in de interscapulairruimteter hoogte van de spina scapulae, enkele fijne en minder fijnevochtige ronchi.



??? Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1 X24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1020, zuur. 74. 3-VI-\'22. Vrouw van 25 jaar, dienstbode. Pati??nte lijdt aan een gonitis t.b.c. Het proces is nog duide-Hjh actief. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: -f-j-. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1017, zuur.Na 4X24 uur: â€? NÂ?. 75. 8-VI-\'22. Vrouw van 27 jaar, onderwijzeres. Pati??nte lijdt aan aanvallen van pyelitis acuta infectiosa doorcolibacillen. In de longen zijn geen duidelijke afwijkingen teconstateeren. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: neg.Na 1X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: neg.Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: neg.Na 3 X 24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1022,

alkalisch.Na 4X24 uur: â€”. N". 76. 8-VI-\'22. Vrouw van 24 jaar, dienstbode. Pati??nte is hier eenige maanden geleden opgenomen wegensalgemeene zwakte. Redenen, om ergens een actieven tuberculose-haard aan te nemen, zijn er niet. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1010, zuur. Na 4X24 uur: â€”.



??? 77. 9-YI-\'22.Vrouw van 30 jaar, dienstbode.Anamnese: Twee jaar geleden is pati??nte begonnen te vermageren, \'s nachtste Eweeten, te hoesten en op te geven. Met rust nemen gingdit alles weer voorbij. Een jaar geleden echter herhaalden dezeverschijnselen zich en bleek het sputum positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 64.5 K.G. Temp.: subfebriel.Gevoeh zich: vrij goed. Eetlust: matig.Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: vrijNachtzweet: niet meer. groot. Hoesten: nu en dan. Klinische afwijkingen: Rechts: top vrij sterk gedempt, verscherpt ademgeruisch, tal-rijke fijne vochtige ronchi boven en even onder het sleutelbeenen in de interscapulairruimte tot aan de spina scapulae toe.Links: matige demping v. d. top met verscherpt ademen. Sederthaar opname hier breidt het proces zich nog steeds langzaam uit. Complicaties: geen.Eigenurinereactie:Na 1 X24 uur: .Na 2X24 uur: necrose. Herhaling:Na 1 X24 uur: .Na 2X24 uur: -!- .Na 3X24 uur: 4--Na 4X24 uur: â€? NÂŽ. 78. 9-VI-\'22. Vrouw van 24 jaar,

naaister. Vader overleden en een zuster lijdt aan t.b.c.puim. Vijfjaargeleden heeft pati??nte veel moeten hoesten en opgeven envoelde zich spoedig vermoeid. Nu en dan was het sputumsanguineus. Na een jaar rust nemen waren al deze verschijnselenverdwenen. Een jaar geleden begon pati??nte weer te klagenover moeheid, vermagerde en had nu en dan last van nacht-zweet. Bij onderzoek vond ik toen den r. top matig gedempt,het respirium wat ruw. De 1. top was licht gedempt, het adem- Pols: 108.Ontl.: geregeld.Sputum: thansg. n. o. Menses: geregeld. Diagnose: zwaar geval vanlongt.b.c.Reactie van v. Pirquet: neg.Reactie van Mantoux Vim: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S. G. 1009, zuur.



??? geruisch iets verscherpt en ter hoogte van de spina scapulaeWaren enkele droge reutels te hooren. Na twee maanden warendeze reutels verdwenen. Thans, zes maanden daarna, vind ikde dempingen en het gemodificeerde ademgeruisch nog hetzelfdeals toen, maar ook nu nergens reutels. De algemeentoestandlaat niets te wenschen over, de temperatuur is volkomen nor-niaal, zelfs na lange wandelingen, de pols rustig, aequaal,regulair, goed van vulling en spanning, het gewicht normaal.Klachten of symptomen, welke op een actief proces wijzen,2ijn niet aanwezig. Eigenurinereactie: Reactie van f. Pirquet: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vim: pos. Na 2X24 uur: â€”h- Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 3X24 uur: Hâ€”Urine: geen afw,; S.G. 1009, zuur.Na 4X24 uur: -f. NÂ?, 79, 9-YI-\'22, Man van 28 jaar, handelsreiziger. Anamnese: Drie en een half jaar geleden heeft pati??nt een pleuritissicca sin, doorgemaakt. Twee jaar geleden begon pati??nt sterkIe vermageren, te hoesten, op te geven en

\'s nachts te zweeten.Sputum bleek positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 69.2 K.G. Temperatuur: febriel. Pols: 140,Gevoelt zich: goed. Eetlust: slecht. Ontl,: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos,Nachtzweet: niet meer. Hoesten: vrij veel. Klinische afwijkingen: Rechts: vrij sterke demping v. d, top met enkele vochtigereutels boven het sleutelbeen. Links: geheele thoraxhelft sterk ge-dempt, het ademgeruisch over de geheele long verzwakt en zeertalrijke grove (in den top klinkende) vochtige reutels te hooren. Complicaties: t,b,c. Diagnose: zwaar geval van longt,b,c,laryngis. Reactie van v. Pirquet: pos. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: â€”Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 2X24 uur: 4--i- . Urine: geen afw,; S.G. 1019, zuur.Na 3X24 uur: â€?Na 4X24 uur: .



??? NÂ°. 80. 17-VI-\'22. Vrouw van 27 jaar, in de huishouding. Anamnese: Moeder lijdt aan t.b.c. puim. Anderhalf jaar geleden is pati??ntebegonnen te hoesten, op te geven, te vermageren en aannachtzweet te lijden. Sputum bleeh positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 77 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 116. Gevoelt zich: vrij goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: groot. Vermoeidheid:vrij Sputum: pos.Nachtzweet: niet meer. sterh. Menses: geregeld. Hoesten: veel. Klinische afwijkingen: Rechts: lichte demping v. d, top met zeer zwak bronchiaalademgeruisch. Links: geheele thoraxhelft sterk gedempt, zwaarbronchiaal ademgeruisch met amphorisch karakter in den top,duidelijke Wintrichsche Schallwechsel onder het sleutelbeen.Over beide kwabben zeer talrijke grove vochtige ronchi tehooren. Complicaties: t,b,c, laryngis. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt,b,c. Na lX24 uur: Hâ€”Reactie van r. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: Hâ€”[- â€? Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur:

Hâ€”[- â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: -jâ€”[-. Urine: geen afw.; S.G. 1024,zuur. NÂ°. 81. 18-VI-\'22. Meisje van 18 jaar, in de huishouding. Anamnese: Moeder lijdt aan t,b,c. puim. Negen maanden geleden heeftpati??nte een haemopto?? gehad, welke zich na drie maandenherhaalde. Pati??nte moet den laatsten tijd veel hoesten engeeft positief sputum op. Status praesens: Gewicht: 61,4 K.G. Temp,: subfebriel. Pols: 120, Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig, Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld.



??? Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top met enkele vrij vochtigereutels boven het sleutelbeen. Links: top sterk gedempt, Eoowelv????r als achter vesicobronchiaal in- en exspirium. Boven hetsleutelbeen, onder het sleutelbeen tot aan de rib en in deinterscapulairruimte tot twee vingers onder de spina scapulaetalrijke vochtige reutelgeruischen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: { ). Reactie van tr. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1014, zuur. NÂ°. 82. 18-YI-\'22. Meisje van 15 jaar, winkeljuffrouw. Anamnese: Vader overleden aan t.b.c. puim. Vier maanden geledenheeft pati??nte \'s nachts een haemopto?? gehad. Pati??nte bleefdaarna veel hoesten en opgeven. Sputum bleek positief te zijn. Status praesens: Gewicht: 56.6 K.G. Temp.: normaal. Pols: 96. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld.

Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. Nachtzweet: niet meer. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt met verscherpt ademgeruisch.Links: sterke demping v????r tot aan de 3e rib, achter tot drievingers beneden de spina scapulae. In de interscapulairruimte2ijn vrij talrijke vochtige reutels te hooren, alsook 1. o. a. vanaf de punt van het schouderblad tot beneden toe.Het proces breidt zich tot nu toe nog steeds langzaam uit. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1011, zuur.



??? N". 83. 20-VI-\'22.Man van 22 jaar, militair. Pati??nt is in het hospitaal opgenomen, omdat hij den laatstentijd er 200 slecht begon uit te zien, zeer sterk vermagerde, veelmoest hoesten en voortdurend lichte temperatuursverhooginghad. Pati??nt heeft vroeger gonorrhoe en dysenterie gehad. Lueswordt ontkend, reactie van Wassermann en Sachs Georgi beidenegatief. In de longen werden tot dusver noch auscultatorischnoch percutorisch duidelijke afwijkingen geconstateerd. DeR??ntgenfoto levert niet veel afwijkingen op, behalve een ver-dachte haard in den r. top. Pati??nt wordt geacht te lijden aaneen latente tuberculose. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: ( )â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1015, 2uur. Na 3X24 uur: â€”. Sputum: neg. N". 84. 20-YI-\'22.Man van 26 jaar, militair. Pati??nt is lijdende aan dysenteria amoebica en aan lues II.Wassermannsche reactie Vio positief. Aan cor en pulmones geenafwijkingen te constateeren.

Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1015, 2uur.Na 3X24 uur: â€”. NÂ°. 85. 20-YI-\'22.Man van 21 jaar, militair. Pati??nt is lijdende aan bronchitis chronica. Symptomen, welkein de richting van een actieve tuberculose wijzen, zijn nietaanwezig. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: neg. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viom: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1021, zuur. Na 3X24 uur: â€”.



??? N". 86. 20-VI-\'22. Vrouw van 21 jaar, hindermeisje. Anamnese: Een zuster lijdt aan spondylitis t.b.c. Ongeveer twee jaar ge-leden heeft pati??nte een pleuritis exsud. doorgemaakt. Na eenigemaanden is zij weer in betrekking gegaan, ofschoon zij zichnog steeds vermoeid gevoelde, hoestte en opgaf. Sputum waspositief. Een paar maanden geleden echter voelde pati??nte zich200 vermoeid, dat zij haar werkzaamheden niet meer kon ver-richten. Zij is toen hier opgenomen. Status praesens:Gewicht: 60.4 Temp.: febriel. Pols: 112. Gevoelt zich: niet goed. Eetlust: zeer matig. Ontl.: geregeld.Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: Sputum: thansNachtzweet: geen. sterk. g.n.o. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top met ruw ademgeruisch enenkele minder fijne vochtige ronchi in de interscapulairruimteter hoogte van de spina scapulae. Van af de punt van hetschouderblad tot beneden toe sterke demping met zoo goedals opgeheven ademgeruisch. Links: lichte

demping v. d. top,met ruw inspirium en veHengd vesicobronchiaal exspirium,enkele fijne vochtige reutels boven het sleutelbeen te hooren. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na lX24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1016, zuur. NÂ°. 87. 21-VI-22. Jongeling van 17 jaar, kappersbediende. Anamnese: Twee jaar geleden heeft pati??nt een pleuritis exsud. dextradoorgemaakt. Een half jaar daarna is hij weer aan zijn werkgegaan. Een jaar geleden begon pati??nt te hoesten, op te geven,te lijden aan nachtzweet en er slecht uit te zien.



??? Status praesens:Gewicht: 63.5 K.G.Gevoelt zich: goed.Kortademigheid: geen.Nachtzweet: niet meer. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top met verscherpt adem-geruisch en vrij veel fijne vochtige reutels boven en even onderde clavicula. V????r van af de 3^ rib, achter van af de spinascapulae sterke demping welke, naar beneden toe. in matheidovergaat. Ademgeruisch daar ter plaatse zeer verzwakt. Links:matige demping v. d. top met licht verscherpt ademgeruischen enkele grove vochtige reutels boven en even onder hetsleutelbeen. Diagnose: meer gevorderd gevalvan longt.b.c.Reactie van v. Pirquet: pos.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S. G. 1013, zuur. Complicaties: geen.Eigenurinereactie:Na lX24 uur: ( ).Na 2X24 uur: â€”.Na 3X24 uur: â€”.Na 4X24 uur: â€”. N"\'. 88. 21-VI-\'22. Vrouw van 24 jaar, onderwijzeres. Anamnese: Zuster overleed aan t.b.c. pulmonum. Twee jaar geleden begonpati??nte te hoesten, veel op te geven en te

vermageren. Sputumbleek positief te zijn. Sedert een jaar rust pati??nte. Status praesens: Gewicht: 72.7 K.G. Temp.: febriel. Pols: 96. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: een Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. weinig. Hoesten: een weinig. Menses: geregeld.Nachtzweet: geen. Klinische afwijkingen: Rechts: top matig gedempt met ruw inspirium en vesico-bronchiaal exspirium, enkele minder jijne vochtige ronchi inden top te hooren. Links: geheele thoraxhelft sterk gedempt.Over de bovenkwab hoort men zwaar bronchiaal ademgeruischen talrijke grove vochtige reutelgeruischen. Temp.: subfebriel. Pols: 88. Eetlust: slecht. Ontl.: geregeld. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n.o.Hoesten: een weinig.



??? Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: â€? Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: -jâ€”h- Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: Hâ€”Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1015, alkalisch. NÂ°. 89. 22-VI-\'22. Man van 30 jaar, kantoorbediende. Anamnese: Een jaar geleden begon pati??nt veel te hoesten, op te geven,Hich spoedig vermoeid te gevoelen en te vermageren. Het sputumbleek positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 63.7 K.G. Temp.: normaal. Pols: 96. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: vrij groot. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos.Nachtzweet: nog aanwezig. Hoesten: een weinig. Klinische afwijkingen: Rechts: sterke demping v. d. top met bronchiaal ademge-ruisch en vrij veel minder fijne vochtige reutels. Links: topsterk gedempt, licht bronchiaal ademgeruisch en talrijke fijneen minder fijne vochtige ronchi te hooren. Complicaties: t.b.c. la- Diagnose: zwaar

geval van longt.b.c. ryngis. Reactie van f. Pirquet: (zoowel met Eigenurinereactie: hum. als met bov. tub. oplossing) neg. Na 1 X 24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1013, zuur.Na 4X24 uur: â€”. NÂ°. 90. 22-VI-\'22. Man van 22 jaar, sergeant-majoor. Anamnese: Een half jaar geleden heeft pati??nt een lichte haemopto??gehad. Daarna is hij altijd nog blijven hoesten en opgeven.Sputum bleek positief te zijn.



??? Status praesens: Gewicht: 80.7 K.G. Temp.: normaal. Pols: 84. Gevoelt sich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: geen. Hoesten: weinig. Klinische afwijhingen: Rechts: lichte demping v. d. top met iets te scherp adem-geruisch. Links: top vrij sterk gedempt, vesicobronchiaal in-en exspirium, enkele minder fijne vochtige reutels boven hetsleutelbeen en in de interscapulairruimte ter hoogte van despina scapulae. Het proces vertoont tot dusverre nog steedsgeen neiging tot stilstand. Complicaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval Eigenurinereactie: van longt.b.c. Na 1 X 24 uur: -f-. Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: necrose. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Reactie van Mantoux Vio 000: pos. Herhaling: Urine: geen afw.; S.G. 1016, zuur.Na 1 X 24 uur: .Na 2X24 uur: .Na 3X24 uur: .Na 4X24 uur: NÂ°. 91. 23-VI-\'22. Meisje van 17 jaar, in de huishouding.Anamnese: Wegens hoesten en sterk vermageren is pati??nte zes

maandengeleden hier opgenomen. Status praesens: Gewicht: 55.3 K.G. Temp.: meestal norm. Pols: 100. Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. Nachtzweet: geen. Hoest: een weinig. Menses: geregeld- Klinische afwijkingen: Rechts: geen duidelijke afwijkingen. Links: geheele thorax-helft in haar geheel matig gedempt. In den top klinkt hetademgeruisch v????r wat ruw, achter hoort men ruw inspiriummet vesicobronchiaal exspirium. In de interscapulairruimte zijntalrijke minder fijne en grove vochtige reutels te hooren. Naast



??? het cor neemt men grof pleuritisch wrijfgeruisch waar. Hetproces vertoont nog steeds neiging tot voortschreiding. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: POS. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1016, zuur.Na 4X24 uur: â€”. N". 92. 23-VI-\'22. Vrouw van 26 jaar, kantoorbediende.Anamnese: Ongeveer anderhalf jaar geleden is pati??nte begonnen tehoesten, slecht er uit te zien, te vermageren en aan nachtzweette lijden. Na eenige maanden rust nemen waren deze verschijn-selen teruggegaan. Ongeveer vier maanden geleden is pati??ntehier opgenomen, daar deze verschijnselen zich weer herhaalden. Status praesens: Gewicht: 57.6 K.G. Temp.: normaal. Pols: 108. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Menses: geregeld. Klinische

afwijkingen: Lichte demping v. d. top, ruw ademgeruisch en enkele fijnevochtige reutels in de interscapulairruimte ter hoogte van despina scapulae te hooren. Links\' geheele thoraxhelft matiggedempt; v????r klinkt het ademgeruisch ruw, terwijl men achterin den top ruw inspirium met verlengd vesicobronchiaalexspirium hoort. Het proces vertoont tot nog toe neiging totuitbreiding. Eenige dagen geleden heeft pati??nte wat sanguineussputum opgegeven. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van Eigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: ( )â€? Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 3X24 uur: -f- Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: ( ). Urine: geen afw.; S.G. 1014, zuur.



??? N". 93. 24-YI-\'22. Man van 43 jaar, commies Ned. Spoorw.Anamnese: Twee zusters en een broer overleden aan t.b.c. puim. Ander-half jaar geleden heeft pati??nt een pleuritis exsud. dextra door-gemaakt. Een half jaar geleden begon pati??nt te hoesten, opte geven, te vermageren en aan nachtzweet te lijden. Sputumbleek positief te zijn. Status praesens: Gewicht: 71.8 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 104. Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: een Vermoeidheid: geen. Sputum: thans weinig. Hoesten: een weinig. neg.Nachtzweet: niet meer. Klinische afwijkingen: Rechts: geheele thoraxhelft matig gedempt, welke dempingnaar beneden in sterkte toeneemt. In den top klinkt het adem-geruisch bronchiaal; v????r tot aan de 3e rib, achter in degeheele interscapulairruimte vrij talrijke minder fijne en grovevochtige reutels. In de middenkwab hoort men eveneens zwaarbronchiaal ademgeruisch met vrij veel vochtige ronchi. Links:top licht gedempt, vesicobronchiaal in- en exspirium en

enkelefijne vochtige reutels boven het sleutelbeen. Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1 X24 uur: rlâ€”h- Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S. G. 1016, zuur. NÂ? 94. 25-VI-\'22. Man van 27 jaar, arbeider. Anamnese: Vader lijdt aan t.b.c. puim. Een half jaar geleden is pati??ntbegonnen te hoesten, op te geven en \'s nachts te zweeten.Sputum bleek positief te zijn.



??? Status praesens:Gewicht: 60.5 K.G. Temp.: febriel. Pols: 112. Gevoelt zich: vrij goed. Eetlust: zeer matig. Ontl: traag.Kortademigheid: sterh. Vermoeidh.: vrij groot. Sputum: pos.Nachtzweet: nu en dan. Hoesten: veel. Klinische afwijkingen: Rechts: thoraxhelft sterk gedempt, zwaar bronchiaal adem-geruisch over de geheele bovenkwab en talrijke grove vochtigeronchi. Links: lichte demping v. d. top met verscherpt adem-geruisch en enkele fijne reutels boven de clavicula. Complicaties: t.b.c. laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na lX24 uur: . Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: -!-. Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: -1-4-. Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: -j-. Urine: geen afw.; S.G. 1011. zuur. NÂ°: 95. 27-VI-\'22.Man van 28 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan een facialisparalyse tengevolge van eenotitis media purulenta en aan lues IL Wassermannsche reactiepositief. Aan cor en pulmones geen afwijkingen te con-stateeren. Eigenurinereactie: Reactie van

Mantoux Viooo: pos.Na 1X24 uur: {-{-). Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 2X24 uur: â€”: Urine: geen afw.; S.G. 1033, zuur.Na 3X24 uur: â€”. NÂ?. 96. 27-VI-\'22.Man van 24 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan angina catarrhalis. Aan cor. en puim. geenafwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: neg. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1008, zuur.Na 3X24 uur: â€”.



??? N". 97. 27-VI-\'22. Vrouw van 22 jaar, dienstbode. Anderhalf jaar geleden is pati??nte geopereerd wegens ver-schijnselen, weihe op appendicitis zouden wijzen. Bij operatiebleeh pati??nte te lijden aan t.b.c. peritonei. Pati??nte heeft voortdurend last van buikpijn, ziet er slechtuit en heeft nog steeds temperatuursverhooging. Bij onderzoekvindt men in de ileocoecaalstreek enkele vrij groote, onbe-wegelijke, bij druk pijnlijke knobbels. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na lX24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: -f. Urine: geen afw.; S.G. 1007, zuur.Na 4X24 uur:â€”. N". 98. 27-VI-\'22.Man van 22 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan nephrolithiasis. Aan cor. en puim, geenafwijkingen. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 1X24 uur: (-f). Reactie van Mantoux Vioooo: neg.Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1016, zuur.Na 3X24 uur: â€”, NÂ°. 99. 27-VI-\'22.Man van 29 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan dysenterica amoebia,

lues, lepra. Aan cor,en puim. geen afwijkingen te constateeren, Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1 X 24 uur: ( ), Reactie van Mantoux Vio 000 : pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1010, zuur.Na 3 X 24 uur: â€”. N". 100. 28-VI-\'22. Vrouw van 38 jaar, in de huishouding.Anamnese: Vijf maanden geleden begon pati??nte te hoesten, op te gevenen temperatuursverhoogingen te vertoonen. Sputum bleek posi-tief te zijn.



??? Status praesens:Gewicht: 65.8 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 88.Gevoeh zich: vrij goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld.Kortademigh.: een weinig. Vermoeidheid: een Sputum: thansNachtzweet: geen. weinig. neg. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: lichte demping v. d. top. In de middenkwab hoortmen grof pleuritisch wrijven en enkele vrij grove vochtigereutels. Links: geen afwijkingen. CompUcaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval Eigenurinereactie: van longt.b.c.Na lX24 uur: . Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: POS. Na 3X24 uur: -!- â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 4X24 uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1011, zuur. 101. 28-VI-.\'22.Vrouw van 26 jaar, in de huishouding. Wegens zwakte na partus is pati??nte hierheen gestuurd.Temperatuur volkomen normaal, pols 78 per minuut, regulair,aequaal, goed van vulling en spanning. Behalve, dat pati??nte2ich wat slap voelt, heeft zij geen klachten. Geen duidelijkeafwijkingen in de

longen of elders te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1011, zuur.Na 4X24 uur: â€”. N". 102. 28-VI-\'22. Vrouw van 35 jaar, werkzaam in fabriek.Anamnese: Sedert eenige jaren moet pati??nte veel hoesten, opgeven engevoelt zij zich spoedig vermoeid. Nu en dan heeft pati??ntesanguineus sputum gehad en eenmaal een haemopto??. Sputumbleek positief te zijn. Bij opname geeft pati??nte niet meer op.



??? Status praesens:Gewicht: 79.6 K.G.Gevoelt zich: goed.Kortademigheid: vrijsterh. Temp.: subfebriel. Pols: 96. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Vermoeidheid: een Sputum: g. n. o. weinig. Menses: geregeld. Nachtzweet: nu en dan. Hoesten: nu en dan. Klinische afwijkingen: Rechts: lichte demping v. d. top met verscherpt ademge-ruisch en enkele vochtige reutels boven het sleutelbeen. Links:geheele thoraxhelft vrij sterk gedempt. In den top klinkt hetademgeruisch wat scherp, over de onderkwab ruw. Talrijkeminder fijne en grove ronchi over de geheele onderkwab tehooren. Complicaties: geen.Eigenurinereactie:Na 1 X 24 uur: ( ).Na 2X24 uur:Na 3X24 uur: .Na 4X24 uur: â€”. Diagnose: zwaar geval vanlongt.b.c.Reactie van v. Pirquet: pos.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Viom: pos.Urine: geen afw.; S.G. 1010, alkal. NÂ°. 103. 30-VI-\'22. Jongeling van 18 jaar, leerling H.B. S. Sedert eenige maanden klaagt pati??nt over moeheid enlusteloosheid, waarschijnlijk tengevolge van overwerking. In

delongen noch percutorisch, noch auscultatorisch, noch R??ntgeno-logisch duidelijke afwijkingen te constateeren. Behalve boven-genoemde klachten voelt pati??nt zich volkomen normaal,Temperatuursverhooging niet aanwezig. Pols wat frequent(96 p. m.), maar aequaal, regulair, vrij goed van vulling enspanning. Reactie van v. Pirquet: pos.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Urine: geen afw.; S.G. 1022, zuur. Eigenurinereactie:Na 1 X24 uur: ,Na 2X24 uur: 4-.Na 3X24 uur: 4- .Na 4X24 uur: . 104. 30-VI-\'22.Man van 40 jaar, machinist.



??? Anamnese: Sinds een half jaar is pati??nt begonnen te hoesten, op tegeven, aan naehtEweet te lijden en te vermageren. Sinds eenigemaanden is pati??nt heeseh. Status praesens: Gewicht: 71.1 KG. Temp.: febriel. Pols: 100. Gevoelt zich: vrij goed. Eetlust: best. Ontl,: geregeld. Kortademigheid: een Vermoeidheid: geen. Sputum: pos, weinig. Hoesten: veel.Nachtzweet: nu en dan. Klinische afwijkingen: Rechts: sterke demping v????r tot aan de 4e rib, achter totdrie vingers boven de punt van het schouderblad. Over deplaats van demping hoort men zwaar bronchiaal ademgeruischen talrijke grove vochtige ronchi. Links: geheele thoraxhelftsterk gedempt, zwaar bronchiaal ademgeruisch over de geheelelong en talrijke grove vochtige reutels over beide kwabbente hooren. Complicaties: t.b.c, laryngis. Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1 X 24 uur: â€? Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: , Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: â€? Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24

uur: . Urine: geen afw.; S.G. 1014, zuur. NÂ°. 105. l-VII-\'22. Jongeling van 19 jaar, banketbakker. Wegens zwakte en sterke anaemie tengevolge van langdurigemalaria is pati??nt hierheen gestuurd. Noch in de longen nochelders werden afwijkingen gevonden, die op een aandoeningvan tuberculeusen aard zouden kunnen wijzen. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 2X24 uur: -\\â€”Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 3X24 uur: â€”Urine: bevat vele hyaline eylinders.Na 4X24 uur: -f, S. G. 1014, zuur. NÂŽ. 106. l-VII-\'22. Vrouw van 25 jaar, dienstbode.



??? Anamnese: Sedert een jaar hoest pati??nte veel, vermagert sterh en voeltEich spoedig vermoeid. Sputum bleeh bij onderEoeh positiefte Eijn. Nu en dan geeft Eij sanguineus sputum op. Status praesens:Gewicht: 81.3 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 88.Gevoelt Eich: vrij goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: th. neg.NachtEweet: geen. Hoesten: nu en dan. Menses: geregeld. Klinische afwijhingen: Rechts: top matig gedempt met verscherpt ademgeruisch envrij talrijhe minder vochtige reutels, Eoowel v????r, als achter.Linhs: geheele thoraxhelft matig gedempt, verscherpt respiriumin den top. Naast het cor grof pleuritisch wrijven te hooren. Comphcaties: geen. Diagnose: meer gevorderd geval vanEigenurinereactie: longt.b.c.Na 1X24 uur: â€? Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: ( ). Urine: geen afw.; S.G. 1027, Euur. NO. 107. 4-VII-\'22. Man van 50 jaar,

boehdruhher. Anamnese: Moeder overleden aan t.b.c. puim. Een half jaar geleden ??spati??nt gaan hoesten, en Eich spoedig vermoeid te gevoelen.Hij gaf niet op, vermagerde niet en had geen temperatuurs-verhooging, \'s nachts Eweette hij niet. Bij Eijn aanhomst hiervonden wij in de longen, behalve een enhelen hnah in denlinher top, geen duidelijhe afwijhing. Status praesens: Gewicht: 83.2 K.G. Temp.: normaal. Pols: 84. Gevoelt Eich: goed. Eetlust: best. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o. NachtEweet: geen. Hoesten: geen. Pati??nt wandelt uren per dag Eonder eenige objectieve ofsubjectieve beEwaren.



??? Eigenurinereactie: Reactie van tr. Pirquet: pos.Na 1 X 24 uur: (4"). Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 2X24 uur: Hâ€”Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 3X24 uur: -fâ€”f- Urine: geen afw.; S.G. 1016, zuur.Na 4X24 uur: 4". 108. 4-YII\'-\'22.longeling van 17 jaar, leerling banhwerher.Anamnese: Moeder lijdt aan t.b.c. puim. Sedert een half jaar hoestpati??nt, geeft veel op en is sterh vermagerd. Status praesens: Gewicht: 49.7 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 100. Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: pos. Nachtzweet: niet meer. Hoesten: bijna niet meer. Klinische afwijkingen: Rechts: sterke demping v. d. top met zwaar bronchiaalademgeruisch met amphorisch karakter en talrijke grove enklinkende vochtige reutels. Duidelijke Wintrichsche Schallwechselonder de clavicula waar te nemen. Links: matige dempingV. d. top met verscherpt respirium en vrij talrijke fijne en minderfijne ronchi v????r en achter te hooren. Complicaties: t.b.c. laryngis.

Diagnose: zwaar geval vanEigenurinereactie: longt.b.c. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos. Na 2X24 uur: -f-4-- Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: -f~i-- Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: Urine: geen afw.; S. G. 1016, zuur. N". 109. 4-VII-\'22.Man van 27 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan lues L Wassermannsche reactie positief.Aan cor en puim. geen afwijkingen. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1018, zuur.Na 3X24 uur: â€”.



??? 110. 4-YII-\'22.Man varl 20 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan een uitgebreide acne. Aan cor en puim.geen afwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1020, alkal.Na 3X24 uur: â€”. NÂ°. 111. 4-YII-\'\'22.Jongeling van 18 jaar, militair. Pati??nt is wegens een groot warm abces op den rug in hethospitaal opgenomen. Na ruime incisi en rijkelijke pusontlastingis pati??nt volkomen hersteld. Aan de longen geen duidelijkeafwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux neg. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1026, zuur.Na 3X24 uur: â€”. m 112. 4-yii-\'22.Man van 31 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan lues II. Reactie van Wassermann "Ao pos.Yerschijnselen, die op t.b.c. der longen of van andere organenwijzen, zijn niet aanwezig. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1X24 uur: ( ). Reactie van

Mantoux Vioooo: neg. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S. G. 1016, zuur.Na 3X24 uur: â€”. NÂŽ. 113. 4-YIK22.Man van 20 jaar, militair. Pati??nt lijdt aan lues I. Reactie van Wassermann pos.Yerschijnselen, die op t.b.c. der longen wijzen of van andereorganen, zijn niet aanwezig. NÂŽ. 114. 5-YII-\'22. Yrouw van 31 jaar, in de huishouding.



??? Anamnese : Sedert zes maanden hoest pati??nte veel, geeft op, zweet\'s nachts sterk, vermagert, en heeft nu en dan temperatuurs-verhooging. Sputum bleeh toen positief te zijn. Status praesens:Gewicht: 65.5 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 116.Gevoelt zich: goed. Eetlust: matig. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid:wordt Sputum: thansNachtzweet: niet meer. beter. g. n. o. Hoesten: zelden. Klinische afwijhingen: Rechts: matige demping v. d. top met verscherpt inspiriumen verlengd vesicabronchaal exspirium. Enhele fijne en minderfijne vochtige reutels boven en even onder het sleutelbeen.Links: top licht gedempt; verscherpt ademgeruisch. V????r vanaf de punt van het schouderblad tot beneden toe vrij sterkedemping en talrijke minder fijne en grove reutels over deplaats der demping te hooren. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet: pos. Na 1 X 24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2 X 24 uur: â€”. Reactie van Mantoux

Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1018, zzur.Na 4X24 uur: â€”. NÂ?. 113, 7-VII-\'22. Vrouw van 23 jaar, wachteres b. d. spoorwegen.Anamnese: Sedert een half jaar hoest pati??nte, geeft op, zweet \'s nachtsen vermagert sterk. Sputum bleek toen positief te zijn, nu endan is het sanguineus. Status praesens:Gewicht: 57.1 K.G. Temp.: subfebriel. Pols: 104.Gevoelt zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: wordt Vermoeidheid: geen. Sputum: thans minder. Hoesten: nu en dan. neg. Nachtzweet: vrij dikw. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v. d. top met ruw inspirium en



??? verlengd vesicobronchiaal exspirium, enkele fijne vochtige reutels,zoowel v????r als achter, te hooren. Links: geheele thoraxhelftsterk gedempt, verscherpt ademgeruisch in den top en overbeide kwabben talrijke fijne en minder fijne vochtige reutelswaar te nemen. Complicaties: geen. Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. Eigenurinereactie: Reactie van v. Pirquet-, pos. Na 1 X 24 uur: . Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: . Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 3X24 uur: â€? Urine: geen afw.; S.G. 1011, zuur.Na 4 X 24 uur: â€”. NÂ°. 116. 25-.VII-\'22, Vrouw van 21 jaar, dienstbode. Anamnese: Vader overleden aan t.b.c. puim. Drie jaar geleden heeftpati??nte haemopto?? gehad, welke zich een half jaar daarnaherhaald heeft. Pati??nte is daarna blijven hoesten, opgeven enhad nu en dan last van nachtzweet. Het sputum was toenpositief. Status praesens:Gewicht: 46.2 K.G. Temp.: meestal Pols: 128.Gevoelt zich: goed. normaal. Ontl.: geregeld. Kortademigh.: vrij sterk. Eetlust: goed. Sputum:

pos.Nachtzweet: niet meer. Vermoeidh.: vrij Menses: geregeld. groot. Hoesten: nu en dan. Klinische afwijkingen: Rechts: matige demping v, d. top en verscherpt ademge-ruisch. Links: matige demping v. d. top, ruw inspirium metvesicobronchiaal exspirium en talrijke grove vochtige reutels v????rtot aan de 3^ rib, achter over de geheele interscapulairruimte. Complicaties: larynx Diagnose: zwaar geval van longt.b.c. verdacht op t.b.c. Reactie van v. Pirquet-, pos. Eigenurinereactie: Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 1 X 24 uur: ( ). Reactie van Mantoux Vioooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1010, zuur.Na 3 X 24 uur: â€”.



??? 117. 25-VII-\'22.Vrouw van 34 jaar, in de huishouding. Anamnese: Moeder overleden aan t.b.c. puim. Negen maanden geledenbegon pati??nte wat te hoesten en zich spoedig vermoeid tegevoelen. Zij gaf niet op, vermagerde niet, had geen tempe-ratuursverhooging en zweette\'s nachts niet. Bij aanhomst von-den wij in de longen, behalve enkele knakken in den 1. top,geen duidelijke afwijkingen. De r??ntgenfoto vertoonde, behalveenkele kleine kalkhaardjes in de hilusstreek links, geen duide-lijke afwijkingen. Status praesens: Gewicht: 72.4 K.G. Temp.: normaal. Pols: 88. Gevoelt, zich: goed. Eetlust: goed. Ontl.: geregeld. Kortademigheid: geen. Vermoeidheid: geen. Sputum: g. n. o Nachtzweet: geen. Hoesten: geen. Menses: geregeld. Klinische afwijkingen: Rechts: In de longen zijn noch auscultatorisch, noch percu-torisch duidelijke afwijkingen te constateeren. Eigenurinereactie: Reactie van r. Pirquet: pos. Na lX24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos. Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo:

pos. Na 3X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1019, zuur.Na 4X24 uur: â€”.NÂ?. 118. 26-VII-\'22. Vrouw van 25 jaar, in de huishouding. Anamnese: , Vader overleden aan t.b.c. puim., een broer aan menigitisib.c. Pati??nte is sedert haar laatsten partus, ongeveer een jaargeleden, wat slap gebleven en nerveus, had geen eetlust enmoest nu en dan wat kuchen. Bij onderzoek, ongeveer eenhalf jaar geleden, vonden wij bij pati??nte, behalve een vrijsterke secundaire anaemie, noch in de longen, noch elders,duidelijke afwijkingen. Nu is pati??nte volkomen hersteld. Dereactie van Wildbols. is: Na lX24 uur: ( ). Reactie van v. Pirquet: pos.Na 2X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Viooo: pos.Na 3X24 uur: â€”. Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Na 4X24 uur: â€”. Urine: geen afw.; S.G. 1019, zuur.



??? Wanneer we de waarde van de reactie van Wildbols. willennagaan, komen we in de eerste plaats voor de vraag te staan:is de ingespoten persoon tuberculeus en zoo j\'a, is hij danactief of inactief tuberculeus? Verstaan we onder tuberculeus:met tuberculose besmet, dan kunnen we sonder overdrijvingde woorden van von Be?Ÿring onderschrijven: â€žEin bisschentuberkul??s ist ein jeder von uns". De bekende ondersoekingenvan Naegeli en van Burck?Ÿardt brachten aan het licht, datmen bij 90â€”100% der lijken van menschen boven de 18 jaarbij sectie duidelijke anatomische kenteekenen van een vroegeretuberculose-infectie aantreft. Wel gaven de nasporingen vanLubarsc?Ÿ, Ort?Ÿ, Beitske&n Hart een geringer percentage (60â€”70%)aan, wel sullen de getallen voor alle streken en onder alleklassen der bevolking niet even groot sijn, maar dit doet aande waarde van het resultaat der waarnemingen van Naegeliniets af. Tevens pleit de reactie van v. Pirquet, bij volwassenentoegepast, sterk voor de juistheid

van Naegeli\'s ondersoek.De ondersoekingen van Frans bij uit Bosni?? afkomstige recruten,en vooral die van Hamburger en Monti hebben bewesen, datongeveer 95 % der menschen boven 12 jaar tuberculeus ge-??nfecteerd sijn. Het spreekt vanself, dat tuberculeus ge??nfecteerdabsoluut niet wil seggen, dat de ge??nfecteerde daarom klinischSiek behoeft te sijn. Heeft men echter de klinisch sieken op het oog, dan doetsich direct de vraag voor, segt Deijcke in sijn leerboek: â€žWieis dan tuberculeus? Zijn het al degenen, bij wie men verande-ringen, onverschillig welke en waar, van tuberculeusen oorsprongaantoonen kan? En dan heeft men wederom te doen meteen ontelbaar heirleger van tuberculeuse menschen, van wiesich in elk geval een groot gedeelte gesond en tot werken instaat gevoelt. Of sijn slechts sij siek aan tuberculose te noemen,die naast aantoonbare siektehaarden en -teekenen, sich ookpersoonlijk siek gevoelen of wier Symptomen op progressiewijsen?" Ritter segt terecht: â€žAus den

Bem??hungen, in jedemEinselfalle Klarheit su schaffen ??ber das Verh?¤ltnis der tuber-kul??sen Infection sum befallenen K??rper, sind nun auch diemanigfachsten Bezeichnungen f??r den Charakter der festgestelltenTuberkulose entstanden. Man spricht von einer latenten, inak-tiven, station?¤ren, â€žklinisch" oder â€žsosial" geheilten im Gegensatssur manifesten, aktiven, fortschreitenden, anatomisch geheiltenTuberkulose." Het vaakst gebruikt en waarmede wij in dit geval



??? het meest te maken hebben, zijn de begrippen actieve en in-actieve tuberculose. Een duidelijke defmitie te geven, wat menverstaat onder een actief en wat onder een inactief proces, ismoeilijk. Klempecer zegt in zijn leerboek, dat de activiteit vaneen tuberculeus proces zich uit in objectieve en subjectieveziekteverschijnselen: n.1. de pati??nt hoest en geeft op, heeftkoorts, zweet, valt af, enz. Kortweg hij voelt zich ziek resp. is2iek, vandaar, dat sommige auteurs â€žactief" identiek met â€žbe-handlungsbed??rftig" noemen. Trenkel antwoordt op de vraag:wanneer noemen wij de tuberculose actief, het volgende: â€žDieAktivit?¤t eines tuberkul??sen Prozesses besteht wohl, solangevon dem Erkrankungsherd, sei er nun im K??rper versteckt undnicht wahrnehmbar oder durch die uns zur Verf??gung stehendenUntersuchungsmethoden zu ermitteln, Tuberkulintoxine in denK??rper ausgeschwemmt werden. Diese im K??rper zirkulierendenToxine verursachen des ??fteren Symptome und Folgezust?¤nde,wie Fieber,

Appetitlosigkeit, Magen-Darmst??rungen, HerzklopfenU.S.W. welche uns die Aktivit?¤t der Tuberkulose best?¤tigen."17. Ha^ek zegt: â€žaktive" Tuberkulose ist eine Tuberkulose, diedas Uebergewicht der Abwehrkr?¤fte durchbricht oder besteh-endes Gleichgewicht st??rt." Inactief is de zuiver anatomische verandering in de long,waarvan de pati??nt niets merkt, absoluut geen bezwaar heeften waarvan het lichaam geen schadelijke gevolgen ondervindt.De inactieve tuberculose is een afgeloopen, een genezen tuber-culose. Den klinisch gezonde, die een positieve reactie vanV. Pirquet vertoont, dus tuberculeus ge??nfecteerd is, moet menals inactief tuberculeus beschouwen. Zoo gemakkelijk als hetdikwijls is, om de activiteit van een proces vast te stellen, zoomoeilijk is het vaak, om een proces voor inactief te kunnen ver-klaren. Het physisch onderzoek brengt hieromtrent niet altijdeen beslissing. De actieve en de inactieve haard geven opdezelfde wijze demping, kunnen op dezelfde manier het adem-geruisch

wijzigen. Vochtige reutels, die op verweeking ensecretie wijzen, komen bij actieve tuberculose voor, dochspaarzame droge reutelgeruischen, wrijven en knakken vindtmen ook bij inactieve tuberculose. Het r??ntgenbeeld helptons ook niet altijd uit de moeilijkheid. Om uit te maken, of men met een actief of inactief proceste doen heeft, dient men met het locale proces, den algemeenentoestand en het verloop der ziekte rekening te houden. De



??? inactiviteit kan men niet door ?Š?Šn onderzoek vaststellen. Menmoet vaak den pati??nt in observatie houden, de temperatuurgeregeld laten opnemen, ook na beweging, en ook dan nogis de diagnose â€žinactieve" tuberculose dikwijls onzeker. Er blijven altijd gevallen, grensgevallen, over, waar men bfdoordat men den pati??nt niet voldoende en lang genoeg kent,bf doordat er naast de factoren, die voor inactiviteit pleiten,nog gegevens zijn, die op een mogelijke aanwezigheid vaneen actief proces wijzen, niet met beslistheid kan zeggen, datze als inactief beschouwd moeten worden. Deze gevallen hebik bij de indeeling naar den aard der afwijking als dubieusgenoteerd. Zooals vroeger medegedeeld is, heb ik het resultaat derinspuiting na 2X24 uur voor de vaststelling der reactie ge-bruikt. Dat dit juist was, is gebleken, doordat bij de 118 per-sonen slechts ?Š?Šnmaal voorgekomen is, dat na 3X24 uur dereactie sterker was, dan na 2 X 24 uur. Zeer vele malen echterkwam het voor, dat na 3 X 24 uur de reactie

weer aan \'t af-nemen, soms zelfs al weer verdwenen was. Terloops nog hetvolgende: Om de allergie vast te stellen, hebben we, zooalsmedegedeeld is, bij de 118 personen de reactie van MantouxViooo en Vioooo verricht. Bij onze sanatoriumpati??nten wordt terwille van de statistiek altijd de reactie van v. Pirquet gedaan,maar om nu voor alle onderzochte personen een zelfdecriterium te hebben, heb ik dezen even goed nog intracutaaningespoten met een tuberculine-oplossing Viooo en Vioooo. Daar-door zijn er bij de 118 personen 88, waarbij zoowel de cutane,als intracutane tuberculinereactie verricht is. Bij deze 88 per-sonen zijn er 3 (NÂ°, 16, 17 en 31) bij wie we vonden:Reactie van v. Pirquet: neg.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: neg,en 1 persoon (N", 77) bij wien vastgesteld werd:Reactie van v. Pirquet: neg.Reactie van Mantoux Viooo: pos.Reactie van Mantoux Vioooo: pos.Negatieve reactie van Mantoux en positieve reactie vanV. Pirquet kwam, wat we ook verwacht hadden,

niet voor. Eerst nog een vooronderzoek, Wildbolz zegt in zijn artikel



??? over de intracutane eigenurinereactie, dat onderzoehen naaraanwezigheid van antigenen in urine door middel van injectiesin de huid slechts dan zin hebben, wanneer uitgemaaht is, daturine van gezonden, tot Vio van haar volumen ingedampt, inde huid ingespoten, daar geen roodheid en infiltratie veroor-Haaht. Hij ging dit na bij meer dan 50 mannen, vrouwen enkinderen, die geen enkel teeken in de richting van een tuber-culeuse aandoening vertoonden of aan andere infectieziektenleden of in de anamnese een aanwijzing hadden, die eenvroeger doorgemaakte tuberculose zouden kunnen doen ver-moeden. Niet ?Š?Šnmaal vond hij op de injectieplaats een infil-traat in de huid, ook dan niet, wanneer de proefpersoon meturine van een anderen niet tuberculeusen pati??nt intracutaange??njicieerd werd. Vele onderzoekers hebben dit nagedaan,maar kwamen tot een geheel ander resultaat. Trenkel deeddit ook en de uitslag ervan bracht hem er toe, om de reactievan Wildbols als een zuiver chemische prikkeling

der aanwezigezouten op te vatten. Hij vond n.1. 6 maal een positieve en2 maal een negatieve eigenurinereactie bij allergisch reageerendegezonden. Vijf van deze, positieve reactie verwekkende urinesgaven bij 12 andere personen 11 maal een positieve intracutanereactie. Twintig gezonden spoot ik onderhuids met hunne, opVio van haar volumen ingedampte, urine in. Niet ?Š?Šnmaal zagik, na 2X24 uur, een duidelijk infiltraat. De uitslag hiervankomt dus met dien van Wildbols overeeh en staat bijna lijn-recht tegenover dien van Trenkel. Nu dit onderzoek dusdanigin tegenspraak was met dat van Trenkel, heb ik een anderonderzoek, ook van hem, gecontroleerd. Trenkel kwam ophet denkbeeld, toen- hij meende de reactie van Wildbols alseen zuiver chemische inwerking der zouten op de weefsels temoeten beschouwen, om een zoutsolutie te maken, die insamenstelling ongeveer overeenkomt met de concentratie derzouten van normale urine. Deze â€žkunstmatige" urine damptehij ook tot Vio van haar volumen in.

Bij 5 verschillende per-sonen gaf de intracutane injectie hiervan een lichte reactie.Trenkel meende, dat deze daarom niet sterk uitgesproken was,omdat de â€žkunstmatige" urine lager S. G. had, dan dat vande morgenurine zijner pati??nten. Hij dampte daarom de kunst-matige urine niet tot Vio maar tot V12 van haar volume in,en vond toen bij 10 gevallen, welke hiermede intracutaange??njicieerd werden, 10 maal een reactie, welke absoluut niet



??? van een positieve eigenurinereactie te onderscheiden was. Isdit juist, dan is de reactie van Wildbols hierom alleen al vannul en geener waarde. Ih loste, in navolging van Trenkel, de volgende stoffen in1500 c.c. steriel gedestilleerd water op: 30.0 Ureum. 0.02 Oxaalzuur. 1.0 Kreatinin. 1.0 Hippuurzuur. 14.0 Natriumchloride. 2.0 Zwavelzuur. 3.0 Phosphorzuur. 5.0 Natriumcarbonaat. 0.16 Calciumcarbonaat. 2.5 Kaliumcarbonaat. 0.23 Magnesiumcarbonaat. 0.5 Urinezuur. Er ontstond toen een niet geheel heldere, kleurlooze, reuh-looze en zuurreageerende vloeistof met een S. G. van 1017.Deze zoutoplossing homt ongeveer in haar chemische samen-stelling en specifiek gewicht overeen met die van de dage-lijksche hoeveelheid urine van een gezonde. Wij volgden ooknu het indampingsschema van v. Bergen en dikten (om lateruiteen te zetten redenen) ?Š?Šnmaal wel en ?Š?Šnmaal niet in vacuo,150 c.c. tot 15 c.c. in. De intracutane injectie hiermede veroorzaakte dezelfde kort-durende, brandende pijn als

ingedampte urine. 60 personen (actief, inactief tuberculeus en tuberculosevrij)werden intracutaan ge??njicieerd 1". met ingedampte eigenurine,2". met niet in vacuo ingedampte â€žkunstmatige" urine en 3Â°. metin vacuo ingedampte â€žkunstmatige" urine. Na 2X24 uur werd gevonden:



??? Nummer. t Eigen-urinereactie, Kunstm.niet in v.inged. ur. Kunstm,bij 55Â° C.inged. ur. 11IÂ§I1 1Â?IIIM!MMÂ?11 O . , Â?\'1:1 I M 11 1 I 1 1 I I 1 1 1 1 I M I Nummer- Eigen-urinereactie. 111 :: 1 I MMMltMIMMl MlMMIl lil Kunstm.niet in v.inged. ur. Kunstm.bij 55Â° C.inged. ur. 1 I II I I M t I I I I M I I



??? De bi) 1 atmosfeer ingedampte â€žkunstmatige" urine verwektebij 3 personen een reactie, die niet te onderscheiden was vaneen positieve eigenurinereactie (l maal een zwakke en Smaaleen duidelijke reactie); 3 maal een reactie, die denzelfden indrukmaakte als een dubieuse eigenurinereactie en 1 maal ontstonder necrose. De bij 55Â° C ingedampte â€žkunstmatige" urine ver-oorzaakte 3 maal een infiltraatje (3 maal een duidelijke reactie)en 3 maal een dubieuse reactie, waarvan ?Š?Šn geval, waar bijdenzelfden persoon een dubieuse reactie met de andere â€žkunst-matige" urine aangetroffen werd en ?Š?Šn geval waar bij denzelfdenpersoon een positieve reactie met de andere â€žkunstmatige"urine ontstaan was. 4 van de 60 personen hebben positief gereageerd op deintracutane â€žkunstmatige" urineinjecties. Ik heb voor alle zeker-heid bij deze 4 menschen de injecties met de zoutoplossingenzeer voorzichtig en met een zoo klein mogelijke hoeveelheidnogmaals verricht. Nu reageerden alleen de

gevallen 22 en 27positief; hierbij was tevens een zeer sterk uitgesprokene eigen-urinereactie, zoodat de mogelijkheid bestaat, dat de huid dezerpersonen voor anisotonische zoutoplossingen meer dan normaalgevoelig is. De bewering van TrenkeU dat het infiltraatje van de eigen-urinereactie uitsluitend door de sterke concentratie der zoutenzou ontstaan, wordt door dit onderzoek gelogenstraft. De 118 personen, bij wie ik de reactie van Wildbolz ver-richtte, kunnen wij aldus indeelen: Groep I. 69 personen lijden aan een actief tuberculeus proces; hieromtrent is geen twijfel.Groep II. 39 personen beschouwen wij als inactief tuberculeus.Groep III. 2 personen, van wie wij meenen geen oordeel tekunnen vormen omtrent de inactiviteit of activiteitvan hun tuberculeus proces.Groep IV. 1 persoon, die hoogstwaarschijnlijk lijdt aan een latente d. w. z. een actieve tuberculose.Groep V. 7 personen, die noch actief noch inactief tuber-culeus zijn. Groep I wordt gevormd door de gevallen: NÂ°, 1, 3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,

14, 15, 16, 17, 18, 19,20,21,22,23, 24, 25, 26, 27, 33, 34, 36, 42, 47, 48, 49, 50, 57, 58,



??? 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 73, 74, 76, 77, 79, 80, 81, 82,86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 97, 100, 102, 104, 106, 108, 114, 115 en 116. Groep II bestaat uit de volgende gevallen: N". 2, 28, 29, 30, 32,35, 37, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 51, 52, 54, 55, 56, 59,60, 68, 69, 72, 78, 84, 95, 98, 99, 101, 103, 105, 107, 109, 110, 112, 113, 117 en 118. Groep III is samengesteld uit de gevallen: NÂ?. 31 en 38.Groep IV waartoe 1 geval behoort n.1. 83.Groep V waarin ondergebracht zijn NÂ°. 53, 70, 71, 75, 85,96 en 111. Groep I. Van de 69 personen, welhe deze groep vormen, lijden er 67aan actieve longtuberculose, 1 aan actieve beentuberculose(gonitis t.b.c.) en 1 aan een actieve t.b.c. peritonei. Alle per-sonen, behalve ?Š?Šn, (n.1. geval NÂ°. 84) vertoonen een positievereactie van Mantoux. Geval N^ 89 reageert noch op de reactievan 17. Pirquet (noch met humane, noch met bovine tuberculine-oplossing) noch op de reacties van Mantoux Viooo en Vioooo.Deze persoon is geruimen tijd behandeld met

onderhuidscheinspuitingen van groote giften tuberculine (H.B.T.O.); dit ver-blaart wellicht zijn positieve anergie. Deze, aan actieve tuber-culose lijdende, maar anergisch reageerende pati??nt vertoondeeen negatieve reactie van Wildbols. Vertoonen de 68 actief tuberculeuse en allergisch reageerendepersonen nu allen een positieve reactie van Wildbols? Gaanwij dit na, dan homen wij tot het volgend resultaat. De ge-vallen 34, 50, 62, 63, 66, 73, 81, 82, 87, 102,114,116 en 117gaven een negatieve eigenurinereactie. Men kan dus, allergischreageerend, aan actieve tuberculose lijden en een negatievereactie van Wildbols vertoonen. Een negatieve reactie vanWildbols sluit (bij bestaande allergie) derhalve een actief tuber-culeus proces niet uit. De reactie van Wildbols laat ons bij de68 gevallen 13 maal in den steek, d.w.z. bij ruim 19 7o. Groep II. De 39 personen, die deze groep vormen, en die wij als inactieftuberculeus beschouwen, reageeren allen allergisch. Hoe verliephier nu de reactie van Wildbols? Bij de gevallen

29, 30,32, 39, 69, 78, 103, 105 en 107 troffen wij een positieve reactievan Wildbols aan. Men kan dus inactief tuberculeus zijn en toch



??? een positieve eigenurinereactie vertoonen. Een positieve reactievan Wildbolst wijst dus niet altijd op een actief tuberculeusproces. Bij de 39 personen, waar wij een negatieve eigenurine-reactie Eouden verwachten, deed zich 9 maal een positievereactie voor, d. w. z. bij ruim 29 7o der gevallen. Nu bestaat demogelijhheid, dat sommige gevallen, die wij voor inactief houden,later blijhen toch niet inactief d.w.z. genezen te zijn geweest.Uitgesloten schijnt me dit toe voor de gevallen 69,103 en 105.Absolute zeherheid omtrent den aard van het proces der anderegevallen hebben wij niet, ofschoon ik wel meen gerechtigd tezijn, deze als inactief te beschouwen. Groep III. De toekomst alleen kan ons leeren of het negatief uitvallender eigenurinereactie bij deze gevallen v????r of tegen de waardeder Wildbolzsche reactie pleiten zal. Blijkt het. dat het procesniet inactief was, doordat er bijv. spoedig weer toxische ver-schijnselen voor den dag komen of dat er zich een haemopto??voordoet of dat pati??nt een pleuritis krijgt,

dan mogen wij welaannemen, dat de reactie van Wildbolst hier gefaald heeft. Eenstrikt bewijs is het wel niet, maar het schijnt mij toch geoor-loofd, deze conclusie dan te trekken. Houden de pati??nten zichechter goed, blijkt bij herhaald onderzoek, dat er noch in denalgemeenen toestand noch plaatselijk veranderingen optreden,dan is dit wel geen zeker bewijs, dat deze personen nu inactieftuberculeus waren, maar toch schijnt me dit zeer aannemelijktoe, en dan pleit de uitslag der eigenurinereactie bij deze ge-vallen voor haar waarde. Groep IV. De diagnose, latente tuberculose, staat hier nog niet vast.Blijkt het later, dat deze diagnose juist is, dan laat de reactieons in dit geval in den steek. Groep V. Een negatieve huidreactie met tuberculine kan voorkomen,terwijl de betrokken persoon toch tuberculose, zelfs een actievetuberculose, heeft. Dit verschijnsel doet zich voor: l". bijper-sonen, die tengevolge van hun algemeentoestand zeer geschaadzijn, Eoodat er niet voldoende antistoffen kunnen gevormdworden. DeEe

personen noemt v. Hajek negatief anergisch.2". bij enkele acute ziekten (mazelen, roodvonk, miliairtuberr



??? culose). 3Â°. bij personen, die langen tijd met groote giftentuberculine onderhuids ingespoten zijn, 4Â°. bij lijders aanchronische tuberculose, bij wie zeer langen tijd de tuberhel-bacillenvergiften in groote hoeveelheid in de bloedcirculatieaanwezig zijn. von Hajek noemt dergelijke personen positiefanergisch. Bij de 7 gevallen, waar wij de reactie van Msn/owx negatiefbevonden, komt niet een of meer der 4 genoemde omstandig-heden voor, zoodat ik meen, deze personen tuberculosevrij temogen beschouwen. Bij alle 7 was de reactie van Wildbolznegatief, als ook bij geval 89, waar echter een actieve tuber-culose, maar geen allergie, bestond. Wij mogen dus zeggen:niet-allergisch reageerende personen vertoonen een negatieveeigenurinereactie. Alle 8 personen heb ik ingespoten met urine, afkomstig vanlijders aan actieve tuberculose, die zelf een positieve eigen-urinereactie hadden en wel: 53 met urine afkomstig van 64. n 70 â€ž ,, â€ž â€ž â€ž 67. 71 94 n \' ^ n n n Â? Â? rt 75 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž 80. 85 79

â€ž V^Â?/ â€ž â€ž â€ž â€ž I J. â€ž 89 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž 90. 96 94 V n n n n n 7/ 1 11 t! Â? n n n 103. Bij allen, zonder uitzondering, was deze urinereactie negatief.De urine van N". 89, ingespoten bij 3 allergisch reageerendepersonen, gaf 3 maal een duidelijk infiltraat. Om een positieve urinereactie te kunnen vertoonen, moet er^en positieve reactie van Mantoux zijn of opgewekt kunnenvoorden. De reactie van Mantoux is specifiek voor tuberculose,dus de reactie van Wildbolz is ook hiervoor specifiek. Wildbolz trachtte dit op verschillende manieren aan te tooneno.a. door de volgende waarneming, waarvan hij zegt: Spuitmen in de nabijheid van een bijna verdwenen eigenurinereactieintracutaan een tuberculineoplossing Viooo, dan begint de eigen-urinereactie weer duidelijker te worden. Dit weder opleven vaneen schijnbaar reeds of bijna reeds afgeloopen huidreactie, naopnieuw enten met den verwekker der reactie, is een welbekendphaenomeen. Men ziet dit vaak bij tuberculineinjecties en dit 7



??? geldt als een onbedriegelijk bewijs voor de specifiteit der huid-reactie. Men beschouwt het als de uitdrukking van een locale,op de plaats der voorafgegane tuberculineinjectie in sterkergraad vermeerderde overgevoeligheid der weefselcellen. Wildbolszegt, dat men het weder opleven van de eigenurinereactie naintracutane tuberculineinjectie niet constant ziet, evenmin als hetweder actief worden van een afgeloopen tuberculineinjectie navernieuwde tuberculinedosis constant plaats heeft, maar dat hijhet toch zoo vaak waarnam, dat het voor hem als een bewijsvoor de specifiteit der eigenurinereactie geldt. Bij de gevallen N". 10, 11, 14, 17, 21, 25, 48, 61, 86, 87 en 88heb ook ik deze proefneming genomen, maar niet ?Š?Šnmaal zagik, na inspuiten van een tuberculineoplossing Viooo in de nabij-heid van een bijna verdwenen infiltraatje der eigenurinereactie,daarna een duidelijk weer opleven en actief worden der eigen-urinereactie. Bij de gevallen NÂŽ. 17, 19, 30, 49, 67, 91, 94, 97 en 100 spootik intracutaan in de

nabijheid van een bijna verdwenen reactievan Mantoux, volgens Wildbols ingedampte eigenurine van de(n)pati??nt(e), die een positieve eigenurinereactie vertoond had. Bijdeze 10 gevallen zag ik ook nu niet ?Š?Šnmaal een duidelijkweer toenemen van de bijna verdwenen reactie van Mantoux. Mijn getal van beide soorten van waarnemingen is gering.De mogelijkheid bestaat, dat, als wij nog een lange reeks vandergelijke proeven nemen, er zich dan wel eens een gevalzal voordoen, waar de verdwijnende reactie, tengevolge vaneen in haar nabijheid verrichtte injectie, weer teekenen vanopleving geeft. Het bewijs, dat urine van tuberculeuse menschenspecifieke, met tuberculine nauwverwante, ja misschien analogestoffen bevat, heb ik, in tegenstelling met Wildbols, wiens getalvan dergelijke waarnemingen wij echter niet kennen, langs dezenweg niet kunnen leveren. Wildbols zegt in zijn publicatie over de eigenurinereactieo.a. het volgende: Bij phthisici en ook bij lijders aan chirur-gische tuberculose zag men, wat

voor de beoordeeling derreactie van zeer veel gewicht is, dat urine van tuberculose-lijders niet slechts in de huid der producenten een positievereactie te voorschijn riep, maar ook in de huid van anderetuberculeuse personen, ja, ??berhaupt in de huid van een ieder,gezond of ziek, die op een tuberculineoplossing Viooo intracutaan



??? reageert. De intracutane reactie hwam echter nooit te voorschijn,Wanneer de ingespoten andere persoon op de tuberculine-oplossing Viooo niet reageerde. Urine van tuberculoselijdersgedroeg zich derhalve evenzoo als een sterk verdunde tuber-culineoplossing, Bij menschen, die tegenover tuberculine over-gevoeligheid vertoonden, veroorzaakte de injectie van dezeurine een infiltraat in de huid, bij menschen echter, die geentuberculineovergevoeligheid bezaten, bleef een reactie bij urine-injectie achterwege. Bij controleproefnemingen veroorzaakteurine van niet tuberculeuse menschen in de huid van pati??nten,die op urine van tuberculeusen reageerden, nooit infiltratie ofroodheid. De tuberculeuse menschen zijn derhalve niet tegenoverelke urine overgevoelig, maar alleen tegenover urine van tuber-culeusen. Ik heb dit bij 100 van de 118 personen nagegaan en laatde resultaten van dit onderzoek hieronder volgen, U = urine afkomstig van lijders aan actieve tuberculose, die een positieve eigenurinereactie

vertoonen,â€” U = urine van personen, die zeker niet actief tuberculeus zijn,en negatieve eigenurinereactie hebben. I<s 12 3 4 5 6 7 89 101112 13 14 15 16 17 18 NÂ?. TOESTAND, Mant, Eig.ur. u â€” U Van wie(n) de U en de â€” Uafhomstig zijn. 1 Act, tb.c. pos. pos. dub. neg. 4- U V. NÂ?, 64 â€” U V. NÂŽ. 44 2 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. U V. N", 64 â€” U V. NÂ?. 44 3 Act. t.b.c. pos. pos. pos. dub. U V. NÂŽ, 94 â€” U V. NÂŽ. 41 7 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V, N". 94 - U V. NÂŽ. 41 8 Act. t.b,c. pos. pos. pos. neg. U V. NÂ?. 64 â€” U V. NÂŽ. 44 10 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V, NÂŽ, 64 â€” U V. NÂ?. 44 11 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V, NÂŽ. 80 â€” U V. NÂŽ. 41 12 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V, NÂŽ. 80 - U V. NÂ?, 44 15 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. 11 V, NÂŽ. 80 â€” U V, NÂŽ. 60 14 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V, NÂŽ. 80 â€” U V. NÂŽ. 60 16 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. N". 80 â€” U V. NÂŽ. 60 17 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41 19 Act. t.b.c.

pos. pos. neg. neg. U V, N", 64 - U V. NÂŽ. 44 20 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41 21 Act. t.b.c. pos. pos. pos. dub. U V. NÂŽ. 64 â€” U V. NÂŽ. 44 22 Act. t.b.c. pos. pos. pos. pos. U V. NÂ?. 94 â€” U V. NÂŽ, 41 23 Act. tb.c. pos. pos. pos. neg. U V. NÂŽ, 64 - U V. NÂŽ. 44 24 Act. t,b.c. pos. pos. pos. pos. U V, NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41



??? 10> <u O N". TOESTAND, Mant, Eig.ur. U - U Van wie(n) de U en de â€” Uafhomstig Eijn. 19 25 Act. t.b.c. pos. pos. dub. neg. U V. N". 94 â€” U V. NÂ?. 41 20 26 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V. N". 94 â€” u V, NO. 41 21 27 Act. t.b.c. pos. pos. pos. pos. u V. NÂ?. 94 â€” u V. NO, 41 22 28 Inact. t.b.c. pos. neg. dub. neg. u V. N", 64 â€” u V, NO. 44 23 29 Inact. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 44 24 30 Inact. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NÂ?. 64 â€” u V, NO. 44 25 31 Dubieus pos. neg. pos. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO, 41 26 34 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. N". 64 â€” u V. NO. 44 27 35 Inact. t.b.c. pos. neg. dub. neg. u V. NO, 64 â€” u V, NO. 44 28 36 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 41 29 37 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO. 64 â€” u V, NO. 44 30 38 Dubieus pos. neg. pos. neg. u V. NO. 80 â€” u V, NO. 44 31 39 Inact. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO. 94 â€” u V. NÂŽ. 41 32 40 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO. 94 - u V. NO. 41 33 41

Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO. 94 â€” u V. NO. 40 34 42 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO\' 94 â€” u V, NÂŽ. 43 35 43 Inaet. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NO, 94 - u V. NO. 41 36 44 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V, NO. 80 â€” u V. NO. 44 37 45 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V, NO, 44 38 46 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V, NO. 64 â€” u V. NÂ?. 44 39 47 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 46 40 48 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO. 94 â€” u V, NO. 41 41 49 Act. t.b.c. pos. pos. dub. neg. u V. NO. 94 â€” u V. NO. 41 42 50 Act. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 44 43 51 Inact. t,b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 53 44 52 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO, 64 â€” u V. NO. 52 45 53 Geen t.b.c. neg. neg. neg. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 52 46 54 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V, NO. 64 - u V. NO. 56 47 55 Inact. t.b.c. pos. neg. pos, neg. u V. NO. 94 â€” u V. NO. 41 48 56 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u

V. NO. 64 â€” u V. NO. 54 49 57 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NÂ?, 64 â€” u V. NO. 41 50 59 inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V, NO, 64 â€” u V. NO. 60 51 60 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 44 52 61 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO. 64 â€” u V, NO, 44 53 62 Act. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO. 61 â€” u V, NO. 44 54 63 Act. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 44 55 64 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO. 94 â€” u V. NO, 60 56 65 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NO. 64 â€” u V. NO. 41 57 66 Act. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NÂ?. 64 - u V. NO. 44 58 67 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. N". 67 â€” u V, NO. 41 59 68 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NO. 67 â€” u V. NO. 41 60 69 Inact. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V. NO. 67 â€” u V. NO. 70 61 70 Geen t.b.c. neg. neg. neg. neg. u V. NO. 67 â€” u V. NO. 41 62 71 Geen t,b.c. neg. neg. neg. neg. u V. NO. 94 â€” u V. NO. 72



??? 1 <u NÂ?. TOESTAND. Mant. Eig. U â€” U Van wie(n) de U en de â€” U ?? ur. afkomstig zijn. 65 72 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. U V. N". 94 â€” U V. NÂŽ. 71 64 74 Act. t.b.c. pos. pos. pos. dub. U V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41 65 75 Geen t.b.c. neg. neg. neg. neg. U V. N". 80 â€” U V, NÂŽ, 41 66 76 Act. t.b.c. pos. neg. pos. neg. U V, N". 80 â€” U V. NÂŽ. 43 67 77 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. N". 80 - U V. NÂŽ. 72 68 78 Inact. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 43 69 79 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. NÂ?. 77 â€” U V. NÂŽ. 72 70 80 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V. NÂ?. 94 â€” U V. NÂŽ, 41 71 81 Act. t.b.c. pos. neg. pos. neg. U V. NÂ?. 94 â€” U V. NÂŽ. 43 72 82 Act. t.b.c. pos. neg. pos. neg. U V. NÂ?. 94 â€” U V. NÂŽ. 43 73 83 Lat. t.b.c.? pos. neg. neg. neg. U V. N". 94 â€” U V. NÂŽ. 96 74 84 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. U V. NO. 94 â€” U V. NÂŽ. 96 75 85 Geen t.b.c. neg. neg. neg. neg. U V. NÂ?. 79 â€” U V. NÂŽ. 43 76 87 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V. NÂ?.

88 â€” U V. NÂŽ. 41 77 88 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. U V. NÂŽ. 87 â€” U V. NÂŽ. 41 78 89 Act. t.b.c. neg. neg. neg. neg. U V. NÂ?. 90 - U V, NÂŽ. 43 79 90 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. U V. N9. 89 â€” U V. NO. 43 80 91 Act. t.b.c. pos. pos. pos. dub. u V. NÂŽ. 92 â€” U V. NÂŽ. 41 81 92 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NÂŽ. 91 â€” U V. NÂŽ, 43 82 93 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41 83 94 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NÂŽ. 93 â€” U V. NÂŽ. 41 84 95 Inact, t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 96 85 96 Geen t.b.c. neg. neg. neg. neg. u V. NÂŽ, 94 â€” U V. NÂŽ. 95 86 97 Act. ib.c. pos. pos. pos. dub. u V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41 87 98 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 99 88 99 Inact. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NÂŽ. 94 â€” U V. NÂŽ. 41 89 100 Act. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NÂŽ. 90 â€” U V. NÂŽ .41 90 101 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NÂ°. 104 â€” U V. NÂŽ.43 91 102 Act. t.b.c. pos. neg. neg. neg. u V. NÂŽ, 104 -

U V. NÂŽ. 99 92 103 Inact. t.b.c. pos. pos. neg. neg. u V. NÂŽ. 104 â€” U V. NÂ?.41 93 104 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NÂŽ. 103 â€” U V. NÂŽ.41 94 105 Inact. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NÂŽ. 103 â€” U V. NÂŽ.43 95 106 Act. t.b.c. pos. pos. pos. neg. u V. NÂŽ. 103 â€” U V. NÂŽ. 43 96 107 Act. t.b.c. pos. pos. dub. neg. u V. NÂŽ, 108 â€” U V. NÂŽ.41 97 108 Act. t.b.c. pos. pos. pos. pos. u V. NÂŽ. 103 â€” U V. NÂŽ. 43 98 109 Inact. ib.c. pos. neg. neg. neg. u V. NÂŽ. 104 â€” U V. NÂŽ. 41 99 110 Inact. t.b.c. pos. neg. pos. neg. u V. NÂŽ. 104 â€” U V. NÂŽ. 41 100 111 Geen t.b.c. neg. neg. neg. neg. u V. NÂŽ, 104 â€” U V. NÂŽ. 41 Uit deze tabel zien wij, dat wij bij de 100 intracutaneinjecties met urine, afkomstig van lijders aan actieve tubercu-lose, die een positieve urinereactie vertoonen, vonden:



??? 55 maal een positieve reactie,6 maal een dubieuse reactie,39 maal een negatieve reactie. De 6 dubieuse reacties heb ife herhaald en nu waren er 4negatief en 2 duidelijk positief, zoodat de verhouding nu wordt:57 positieve reacties,43 negatieve reacttes. Bij de 100 intracutane injecties met urine, afkomstig vanpersonen, die zeker niet actief tuberculeus waren, troffen wij aan:91 maal een negatieve reactie,5 maal een dubieuse reactie,4 maal een positieve reactie. De 5 dubieuse reacties heb ik, bij z?Š?Šr voorzichtige techniek,herhaald; alle 5 bleken nu negatief te zijn, zoodat de ver-houding nu wordt: 96 negatieve reacties,4 positieve reacties. De 96 negatieve reacties bewijzen ons, dat urine, afkomstigvan personen, die niet aan actieve tuberculose lijden, intracutaange??njicieerd, nooit een reactie verwekt. Bij de 4 positieve gevallen (NÂŽ. 22, 24, 27 en 97) zijn 2 ge-vallen, n.1. de NÂ°ÂŽ. 22 en 27, waarbij de â€žkunstmatige" urineook een positieve reactie verwekt heeft (zie blz. 93). Ook hierkwam dus de

overgevoeligheid der huid voor anisotonischeoplossingen aan \'t licht. N". 24 gaf de eerste maal met â€žkunst-matige" urine een dubieuse, de tweede maal een negatievereactie, zoodat ook de huid van dezen pati??nt de anisotonischezoutoplossing moeilijk schijnt te verdragen. NÂ°. 97 is niet metzoutsoluties ingespoten, wij weten derhalve omtrent de ge-voeligheid van de huid tegenover sterke zoutoplossingen nietsaf, behalve dat deze persoon een positieve eigenurinereactieheeft en een positieve reactie met urine afkomstig van eenlijder aan actieve t.b.c. De 57 positieve reacties, verkregen door intracutane inspuitingmet urine, afkomstig van lijders aan actieve tuberculose, komenalle voor bij personen, die een positieve reactie van Mantouxvertoonen. Deze 57 gevallen pleiten dus voor de beweringvan Wildbols, dat urine van tuberculoselijders zich gedraagtals een sterk verdunde tuberculineoplossing. De 43 negatievegevallen zouden ook de juistheid dezer bewering staven, als



??? al deze personen niet-allergisch reageerden. Dit is zeker ingeenendeele het geval. Van de 43 hebben er slechts 8 eennegatieve reactie van Mantoux, de 35 overigen reageerenwel degelijk allergisch. Dit resultaat wijkt dus van dat vanWildbols af. Mijn onderzoek is in overeenstemming met dat van Wildbols,als hij zegt: De intracutane reactie kwam echter nooit te voor-schijn, wanneer de ingespotene andere persoon op een tuber-culineoplossing Viooo niet reageerde.... Bij controleproefnemingenveroorzaakte de urine van niet tuberculeuse menschen (bedoeldwordt: niet-actief tuberculeuse menschen) in de huid vanpati??nten, die op de urine van tuberculeusen reageerden, nooitinfiltratie of roodheid. De tuberculeuse menschen toonen zichderhalve niet tegenover elke urine ongevoelig...... Oneens ben ik het met Wildbols als hij zegt: Bij phthisicien ook bij lijders aan chirurgische tuberculose zag men, watvoor de beoordeeling der reactie van z?Š?Šr veel gewicht is,dat urine van een tuberculoselijder niet slechts in de

huid derproducenten een positieve reactie te voorschijn roept, maarook in de huid van andere tuberculeuse personen, ja, ??berhauptin de huid van een ieder, gezond of ziek, die op een tuber-culineoplossing Viooo intracutaan reageert. De urine van tuber-culoselijders gedroeg zich derhalve evenzoo als een sterkverdunde tuberculineoplossing. De 57 gevallen met een positieve urinereactie (urine afkom-stig van. actief tuberculeusen) en een positieve reactie vanMantoux, en de 8 gevallen met een negatieve reactie vanMantoux en een negatieve urinereactie (urine afkomstig vanactief tuberculeusen) wijzen er op, dat urine van tuberculose-lijders zich wel gedragen kan als een sterk verdunde tuberculine-oplossing, maar de 35 gevallen met een negatieve urinereactie(urine afkomsiig van actief tuberculeusen) en een positievereactie van Mantoux, leveren het bewijs, dat zij dit niet altijd doet. Alvorens wij de verschillende modificaties op de methodevan Wildbols nagaan, eerst nog het volgende: Wildbols, Lans en Bressel

vonden, dat in \'t algemeen degraad van de activiteit van het proces en de sterkte der reactievan Wildbols parallel gaan. Hoe actiever een proces, des testerker zou de eigenurinereactie uitgesproken zijn. De zwaregevallen met slechte prognose zullen dus in \'t algemeen een



??? sterker reactie moeten vertoonen, dan de lichte met goedeprognose. De indeeling in lichte, meer gevorderde en zwaregevallen van longt.b.c. is immers niet alleen gebaseerd op dekwantiteit en kwaliteit der anatomische afwijking, maar ook,en zeker niet \'t minst, op den algemeentoestand, temperatuur,pols, hoest, opgeven, nachtzweet, eetlust en eventueele compli-caties, alle factoren, waarin de activiteit van een proces zichmeer of minder uit. A priori kunnen wij zeggen, dat onzeactieve gevallen met negatieve en onze inactieve met positievereacties van Wildbolst tegen de juistheid der meening vanWildbols, Lans, en Bressel pleiten. Gaan wij de zwaarte dergevallen van longtuberculose en sterkte der reactie van Wildbolsna, dan vinden wij: Licht geval.Zwaar geval Meer gevorderd geva n Â? â€ž Zwaar geval Meer gevorderd geval Â? r, Â? Zwaar geval . , ,Â? Â? . . , Meer gevorderd geval 1. â€ž 3.â€ž 4.. 5.â€ž 6,Â? 7.â€ž 8,â€ž 9.â€ž 10.â€ž 11.â€ž 12.â€ž 13.Â? 14.â€ž 15.â€ž 16.Â? 17.â€ž 18.â€ž 19.Â?

20.â€ž 21.. 22.â€ž 23.â€ž 24.â€ž 25.â€ž 26.â€ž 27.â€ž 33. Eigenurinereactie



??? Zwaar geval . ff Â? Meer gevorderdZwaar geval . Meer gevorderdZwaar geval . n Â? Meer gevorderdZwaar geval . Meer gevorderdZwaar geval . ff tf \'Meer gevorderdZwaar geval . NÂŽ. 34.. 35.â€ž 42.â€ž 47.â€ž 48.â€ž 49.â€ž 50.â€ž 57.â€ž 58.â€ž 61.â€ž 62.â€ž 63. 64.â€ž 65.â€ž 66.â€ž 67.â€ž 73.,, 77.Â? 79.Â? 80.â€ž 81.Â? 82.â€ž 86.â€ž 87.. 88.â€ž 89.Â? 90.â€ž 91.Â? 92.â€ž 93.Â? 94.â€ž 100.â€ž 102.â€ž 104.â€ž 106.â€ž108.â€ž 114.â€ž 115.â€ž 116. Meer gevorderd geval. geval gevalgeval gevalgeval Eigenurinereactie â€” i> 4- Bij de 16 meergevorderde gevallen troffen wij dus 4 gevallen,



??? bij de 49 zware 18 gevallen aan, waar de reactie van Wildbolstbf negatief bf zwah was. Naar verhouding zijn er dus bij dezware meer negatieve en zwahhe reacties (36 %), dan bij demeer gevorderde gevallen (25 %). De overige 64 % der reactiesvan de zware gevallen is samengesteld uit 31 % duidelijhe en33 % zeer duidelijhe reacties, terwijl bij de meer gevorderdegevallen de 75% bestaat uit 56% duidelijke en 19% zeerduidelijke reacties. Dat er verband bestaat tusschen den graad der activiteitvan het proces en de sterkte der reactie, wordt door mijnwaarnemingen niet bewezen; wel zijn er percentsgewijze meerzeer duidelijke reacties bij de zware, dan bij de meer gevor-derde gevallen, maar daar staat tegenover, dat er bij de zwaregevallen meer negatieve en zwakke reacties, dan bij de meergevorderde gevallen aangetroffen werden. Een bewijs te meerhiervoor hebben wij, als wij nagaan, hoe de positieve reactiesbij de inactieve gevallen uitgesproken zijn; deze zouden toch,als zij niet negatief reageerden, bf

een dubieuse bf een zwakkereactie moeten vertoonen. Wij zien echter het volgende bij deinactieve positief reageerende gevallen: 29 reactie van Wildbolst â€ž 30 if if n â€ž 32 if ft n 39 tf tt Â? â€ž 69 if tt â– Jf â€ž 78 if ft Â? Â? 103 tf ti ir â€ž 105 tf tt jt 4- .. 107 if if Â? Bij de 9 gevallen vinden we dus 1 maal een zwakke, 6 maaleen duidelijke en 2 maal een zeer duidelijke reactie.



??? HOOFDSTUK III. Modificaties der mettiode van Wildbolz. Verschillende onderzoekers hebben getracht, verbeteringen inde techniek der bereiding der in te spuiten vloeistof aan tebrengen. Deze verbeteringen hadden ??f een vereenvoudiging op\'t oog ??f waren erop gericht, te trachten, de concentratie derzouten zooveel mogelijk te verminderen of nog liever hetâ€žantigeen\'" uit de urine af te scheiden. De afzondering van hetantigeen is tot dusverre nog aan niemand gelukt. Alexander injicieerde intracutaan niet-geconcentreerde urineen zag in 8 gevallen een nu en dan vrij aanzienlijke, op ont-steking berustende, roodheid, welke echter in 12, op zijn laatstin 24, uur geheel en al verdwenen was en geen enkele maalmet een infiltraat gepaard ging. Bij de eerste 40 pati??nten hebik dit ook gedaan, maar zag nooit een reactie, hoe gering ook,op de plaats der injectie ontstaan. Micfievindt de indamping bij verlaagden druk niet alleente lastig, maar zelfs onnoodig. Hij beschouwt het specifiekelichaam, het antigeen, als

thermostabiel. Micfie neemt 20 c.c.urine en dampt die bij 1 atmospheer ??f wel tot 2 c.c. in ??fzet de indamping zoo lang voort, totdat er een strooperigemassa overgebleven is, welke hij dan in 2 c.c. gedestilleerd waterweer oplost. Hij deed nu tegelijkertijd inspuitingen met urine,ingedampt volgens de methode van Wildbols en met die, vol-gens zijn methoden geconcentreerd. Hij vond, dat de reactiesabsoluut parallel gingen en volkomen gelijk waren. Alexanderdeed hetzelfde, maar kwam tot de conclusie, dat de reactiesmet urine, volgens Micfie ingedampt, in \'t algemeen zwakkerwaren, dan die, met de volgens Wildbols geconcentreerde urine.2 maal zelfs was de reactie met de volgens Micfie bereideurine negatief, terwijl de volgens Wildbols ingedampte eenduidelijk infiltraat veroorzaakte. Grosj?Šan spoot 45 personen (39 tuberculeusen en 6 tuber-



??? culosevrije menschen) tegelijhertijd met volgens Wildbolz en metvolgens Mic??e ingedampte urine in en wel 21 met volgens deeerste, en 24 personen met volgens de tweede methode ingedikteurine. Bij de 21 menschen vond Grosj?Šan 15 gevallen van necrose,waardoor de interpretatie der reactie ??f onmogelijk ??f onEekerwerd; 2 gevallen waren negatief, terwijl de reacties der urine,volgens Wildbolz ingedampt, positief waren. Bij de 24 personen klopten de resultaten van beide methodenprecies, Grosj??an Eegt hierover het volgende: â€žLes r?Šsultatsobtenus sont les m??mes que ceux que l\'on obtient par la tech-nique WildbolE, ?  condition toutefois de n\'utiliser que la modi-fication II ; la premi?¨re est ?  rejeter compl?¨tement pour les motifsque nous avons vus, (Dese motieven Eijn : La technique prendplus de temps que le proc?Šd?Š WildbolE et elle est tr?¨s malo-dorant, mais surtout l\'estimation du degr?Š d\'?Švapbration esttr?¨s difficile et ne peut ??tre qu\'approximative.) Cependant malgr?Šson

apparence de simplicit?Š, cette methode est loin de satisfaireaux exigences du m?Šdicin pract?Žcien, qui ne s\'astreindra jamais?  concentrer lui m??me les urines qu\'il voudra examiner. Il n\'ena pas le temps d\'abord; puis les manipulations, si r?Šduitessoient-elles, qu\'exige cette technique le feront h?Šsiter. Et, s\'il abesoin de tuberculine pour faire une intradermor?Šaction, il estbien certain qu\'il n\'ira pas la chercher dans l\'urine de sonmalade, malgr?Š le conseil de Miche," Vladimir Cepulic^^) trachtte door dialyse de necroseveroor-Eakende Eouten te verwijderen, Dese methode, Eegt hij, is ge-bleken, niet geschikt te zijn, daar hierbij ook specifieke stoffendialyseeren en de daardoor veroorzaakte verdunning derantigenen tot Ewakkere en negatieve reacties voert. Hij kwamechter tot de ontdekking, dat men een Eeer sterke reactie E??et,wanneer men de geconcentreerde urine 24 uur tegenover ge-destilleerd water (stilstaand) dialyseert en van de buitenstaandevloeistof inspuit, Cepulic neemt aan, dat in dit geval,

tengevolgevan de verdunning, activeering opgetreden is. Een Eelfde waar-neming heeft hij ook bij de dialyse van tuberculine waargenomen.Schippers en de Vries Robles verrichtten, in navolging vanCepulic, bij 18 gevallen een intracutane injectie met de buiten-staande vloeistof en tevens de reactie van Wildbolz en dewijEiging van Lanz (Eie later). Nu bleek, dat de wijziging vanCepulic geen verbetering was en deze reactie zwakker envluchtiger, dan die van Lanz verliep, Lanz heeft n,l, in de Schw,



??? med. Wch.schr. 1922, blz. 15, een artibelgepubliceerd over: DieDarstellung eines salzarmen, isotonischen Antigenpr?¤parates f??rdie Eigenurinereahtion nach Prof. Wildbok. lans. heeft, om demethode te verbeteren, beproefd, een geconcentreerde antigeen-oplossing zonder bijmenging van toxisch werkende zouten teverkrijgen, die isotonisch is met de weefselvochten. Hij trachttedit te bereiken door de, volgens Wildbols geconcentreerde,urine zoutvrij te maken door middel van dialyse in collodium-hulzen gedurende 2 uur tegen stroomend water, en daarnaisotonisch te maken door dialyse in physiologische keukenzout-oplossing. Tengevolge van het verminderde zoutgehalte is deinjectie veel minder pijnlijk, en kan men, zonder gevaar vannecrose, aanzienlijk grootere hoeveelheden inspuiten. De reactiezou, als ze positief is, duidelijker zijn en de beoordeeling ervanmet meer zekerheid kunnen geschieden. Sc?Ÿippers en de VriesRobles hebben ook dit nauwkeurig nagegaan. Zij spoten 12kinderen met, volgens

de wijziging van Lans behandelde, urineintracutaan in, maar het bleek hun, dat deze modificatie geenbijzonder voordeel opleverde. erass trachtte het zoutgehalte der urine te verminderen doorde, op Vio van haar volumen ingedampte, urine, nadat de neer-geslagen zouten door filtratie verwijderd waren, nogmaals totVio van haar volumen in te dikken, de zich afscheidende zoutendoor centrifugeeren te verwijderen en hierna het vloeibaregedeelte tienmaal te ve;rdunnen. Intracutane injecties met dezegefiltreerde en gecentrifugeerde, en met alleen gefiltreerde urineveroorzaakten echter precies dezelfde reacties. Bosc?Ÿ poogde, daar hij in zijn reeks verschillende malenstorende haemorrhagie??n en necrosen op de injectieplaats waar-nam, en deze meende te moeten toeschrijven aan te sterk ge-concentreerde urine, een deel der zouten te verwijderen dooraan de ingedampte urine een andere vloeistof, waarin het antigeenoplosbaar is, toe te voegen. Hij gebruikte hiervoor alcohol van90 Â°/o. Bosch mengt de

ingedampte urine met 20 maal haarvolumen alcohol van 90 filtreert en dampt opnieuw, tot hetoorspronkelijke volumen der ingedikte urine, in. Hij meent metde zoo toebereide urine minder last van storende necrosete hebben. Grosj?Šan en von Bergen hebben samen nagegaan, hoe \'t kwam,dat er bij hun onderzoek zooveel personen waren, die, actieftuberculeus zijnde en allergisch reageerend, toch een negatieve



??? reactie van Wildbols. vertoonden. Zij merhten op, dat het juistdie Eiehen waren, wier urine een zeer laag S. G. had. \'t Is ge-makkelijfe te begrijpen, dat van Eieken, die \'s nachts veel drinken,\'s morgens de kwantiteit der urine grooter en daardoor de con-centratie geringer is, dan die van pati??nten, die \'s nachts nuchterbleven. Het antigeen is in \'t eerste geval in een grootere hoe-veelheid urine opgelost, dan in het tweede, Eoodat, als men deurine tot Vio van haar volumen indampt, in het eerste gevalminder antigeen Eich in de ingedampte urine bevindt, dan inhet tweede. Gcosj?Šan en von Bergen herhaalden nu bij depati??nten de intracutane injectie, maar hielden nu bij het in-dampen rekening met het S.G. der urine en wel eoo, dat Eijurine met normaal S. G. tot Vio, met lager S. G. tot Vis en metEeer laag S.G. tot V20 van haar oorspronkelijk volumen in-dampten. Ter voorkoming van necrosewas het echter wenschelijk,urine met een hoog S. G. niet tot Vio, maar tot % van haarvolumen in te dikken. Gcosj?Šan

en von Bergen hebben dit allesnauwkeurig nagegaan en stelden, op Euiver empirische gronden,het volgend schema vast: 100 c.c. urine van S. G. < 1.010 worden inged. tot V20 v. h. vol. = 5 c.c. 75C.C. â€ž â€ž â€ž 1.011-1.015 â€ž â€ž â€ž Vi5 â€ž â€ž â€ž =5c.c. 50C.C. â€ž â€ž â€ž 1.016-1.022 â€ž â€ž â€ž Vio ,, â€ž â€ž =5C.C. 40C.C. â€ž â€ž â€ž > 1.023 â€ž â€ž â€ž Vs â€ž â€ž â€ž =5C.C. Volgens dit schema heb ook ik de urine voor de Wildbolz-sche reactie ingedampt. Opvallend Eelden Eag ik necrose: 9 maal op de 460 intra-cutane urineinjecties, Eoodat naar mijn meening het hooge Eout-gehalte der in te spuiten urine geen belangrijke bezwaren inden weg legt. Het klein getal van necrosen laat zich o. a. eenigs-Eins verklaren, doordat ik uitsluitend volwassenen ingespotenheb. Dat de huid een rol meespeelt, mogen wij gerust aan-nemen. Alder immers, die bij het verrichten der urinereactie bijEuigelingen telkenmale positieve reactie bij tuberculosevrijen Eag,verkreeg bij volwassenen daarentegen een

rusultaat, dat zeerten gunste van de reactie van Wildbols uitviel. Sc?Ÿippers ende Vries Robles troffen ook dikwijls, maar niet zoo vaak alsAlder, positieve reacties bij kinderen zonder tuberculose aan.Het minder groot aantal van deze foutieve reacties van Sc?Ÿippersen de Vries Robles, dan van Alder, vindt zijn verklaring in het



??? feit, dat beide eersten uitsluitend oudere hinderen onderzochten.Hoe jonger het hind, des te gevoeliger is de huid voor elh trauma.Naar mijne ondervinding verdraagt de huid van volwassenenechter de sterh anisotonische zoutoplossing zeer goed en ishierin niet of nauwlijhs een bron van fouten voor de waar-deering der reactie van Wildbolz gelegen. Bij verschillende onderzoekers zijn de resultaten der proef-nemingen met in vacuo en met niet in vacuo ingedampte urinezeer uiteenloopend. Volgens Mic??e, TrenM, Gcosj?Šan, e. a. ver-wekken beide soorten een even sterke reactie, terwijM/eAra/??GTerdaarentegen vindt, dat de bij 1 atmospheer ingedampte urinezwakkere reacties te voorschijn roept, dan de in vacuo inge-dampte urine. Bij 35 personen verrichtte ik naast de intracutane injectievan urine, ingedampt bij 55Â° C, tevens een inspuiting in dehuid met dezelfde, maar nu bij 1 atmospheer ingedikte, urine.Het indampen van de 150 c.c. urine tot 15 c.c. bij 1 atmos-pheer moet, wegens den doordringenden

stank, in de zuurkastgeschieden en voortdurend moet men het oog erop houden.Want de kokende vloeistof stoot en springt zoo heftig op, dat zedikwijls uit den Erlenmyer geraakt of de kolf dreigt te springen.Door het regelen van de vlam kan men het heftig kokeneenigszins in toom houden. Het resultaat der injecties is aldus: Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Geval 1, NÂ?. 1.Na 1 X24 uur: Na 2X24 uur: 4- Na 3X24 uur: Na 4X24 uur: ( ) Geval 2, 2.Na lX24uur: ( )Na 2X24 uur: â€”Na 3X24 uur: â€”Na 4 X 24 uur: â€” Geval 3, 3.Na 1 X24 uur: Na 2X24 uur: Na 3X24 uur: Na 4X24 uur: Geval 4, NÂ°. 4.Na lX24 uur: Na 2X24 uur: Na 3X24 uur: Na 4X24 uur: -1- 4-



??? Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Geval 5, 5. Geval 12, NÂ°. 15. Na 1X24 uur: Na 1X24 uur: ( ) (4-) Na 2X24 uur: Na 2X24 uur: 4- ( ) Na 3X24 uur: Na 3X24 uur: Na 4 X 24 uur: â€” Na 4X24 uur: ( ) â€” Geval 6, N". 6. Geval 13, NÂ° . 16. Na 1X24 uur: Na 1 X24 uur: 4-4- Na 2X24 uur: Na 2X24 uur: 4- 4- Na 3X24 uur: Na 3X24 uur: 4- Na 4X24 uur: â€” Na 4X24 uur: (4-) Geval 7. NÂ°. 7. Geval 14, N" . 17. Na 1 X24 uur: â€” Na 1 X24 uur: (4-) Na 2X24 uur: 4- Na 2X24 uur: 4-4- Na 3X24 uur: ( ) Na 3X24 uur: 4- Na 4X24 uur: â€” Na 4 X 24 uur: 4-4- â€” Geval 8, NÂ°. 8. Geval 15, NÂŽ, . 18. Na 1 X24 uur: Na 1 X 24 uur: 4- -f Na 2X24 uur: Na 2X24 uur: 4-4- 4-4- Na 3X24 uur: 4- Na 3X24 uur: 4- Na 4X24 uur: ( ) Na 4X24 uur: 4" Geval 9, NÂ°. 9. Geval 16. NÂ°. . 19. Na 1 X24 uur: 4- Na 1 X24 uur: 4- Na 2X24 uur: 4- Na 2X24 uur: 4- Na 3X24 uur: 4- Na 3X24 uur: 4-f ( ) Na 4X24

uur: (4-) Na 4X24 uur: -f Geval 10, NÂ°. . 10. Geval 17, NÂ° . 20. Na 1 X24 uur: 4- Na 1 X24 uur: ( ) Na 2X24 uur: (4-) Na 2X24 uur: -f-f-f Na 3X24 uur: â€” Na 3X24 uur: 4- â€” Na 4X24 uur: â€” Na 4 X 24 uur: â€” Geval 11, N". 13. Geval 18, N". , 21. Na 1 X24 uur: 4- Na 1 X24 uur: 4- Na 2X24 uur: 4- Na 2X24 uur: 4- Na 3X24 uur: ( ) Na 3 X 24 uur: Na 4X24 uur: â€” Na 4X24 uur: 4- â€”



??? Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged, nietin vacuo. Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Geval 26, N". 29. 4- Na 1 X 24 uur: 4-4- 4- 4-4- Na 2X24 uur: 4- 4- 4-4- 4-4- Na 3X24 uur: 4-4-4- 4- 4-h Na 4X24 uur: 4-4- â€” Geval 27, NÂ°. 30. 4- Na 1X24 uur: 4-4- ( ) 4- Na 2X24 uur: 4-4-] 4- (4-) Na 3 X 24 uur: (4-) â€” Na 4 X 24 uur: â€” â€” Geval 28, NÂ°. 32. (4-) Na 1 X 24 uur: 4" 4- (4-) Na 2X24 uur: 4-4- 4-4- Na 3X24 uur: 4"h 4- â€” Na 4X24 uur: (4-) â€” Geval 29, NÂ°. 33. 4- Na 1X24 uur: 4" (4-) 4-4- Na 2X24 uur: 4-4- â€” 4-4- Na 3X24 uur: 4- â€” 4-\' Na 4 X 24 uur: â€” â€” Geval 30, NÂ°. 34. 4- Na 1 X 24 uur: 4- â€” 4-4- Na 2 X 24 uur: â€” â€” 4- Na 3 X 24 uur: â€” â€” 4- Na 4X24 uur: â€” â€” Geval 31, NÂ°. 35. 4- Na 1 X 24 uur: (4") â€”. 4-4- Na 2X24 uur: â€” â€” 4- Na 3 X 24 unr: â€” â€” Na 4 X 24 uur: â€” â€” Geval 32, NÂŽ. 36. â€” Na 1 X 24 uur: 4" (4-) â€” Na 2X24 uur: 4-4" â€” â€” Na 3 X 24 uur: 4-4- â€” Na 4 X 24

uur: 4- â€” Geval 19, 22.Na lX24 uur: Na 2X24 uur: Na 3X24 uur: Na 4X24 uur: Geval 20, N". 23.Na 1 X24 uur: Na 2X24 uur: Na 3X24 uur: Na 4X24 uur: Geval 21, N". 24.Na 1 X 24 uur: 4"Na 2X24 uur: Na 3 X 24 uur: Na 4 X 24 uur: Geval 22, N^ 25.Na 1X24 uur: 4"Na 2X24 uur: 4-4" Na 3X24 uur: 4- 4-Na 4X24 uur: 4-4- Geval 23, NÂ°. 26.Na 1 X24 uur: 4" Na 2X24 uur: 4-4"Na 3X24 uur: 4-4" Na 4 X 24 uur: 4-Geval 24, NÂ°. 27.Na 1 X 24 uur: 4-4"Na 2X24 uur: 4-4-Na 3 X 24 uur: 4"Na 4X24 uur: (4")Geval 25, NÂ°. 28.Na 1 X 24 uur: 4"Na 2 X 24 uur: â€”Na 3 X 24 uur: â€”Na 4 X 24 uur: â€”



??? Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Reactie van eigenurineingedampt in vacuo. Reactievaneigenurineinged. nietin vacuo. Geval 33, N". 37.Na 1 X 24 uur : â€”Na 2 X 24 uur: â€”Na 3 X 24 uur: â€”Na 4 X 24 uur: â€”Geval 34, NÂ°. 38.Na 1 X 24 uur: ( )Na 2 X 24 uur: â€”Na 3 X 24 uur: â€”Na 4X24 uur: â€” Geval 35, NÂ?. 39.Na 1 X 24 uur: Na 2X24 uur: Na 3X24 uur: -1-Na 4 X 24 uur: â€” Bij 1 geval (gev. 15) was de reactie van urine, bij 1 atmosfeeringedampt (U. I), na 2 X 24 uur sterker uitgesproken, dan dievan urine bij 55Â° geconcentreerd (U.II); bij 4 gevallen (gev. 1,23, 24 en 28) was het infiltraat beider injecties na 2X24 uureven groot; bij 21 personen (gev. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26 en 27) was de reactie vanU.I sterker, dan van U.II, en zelfs bij 3 gevallen (gev. 29, 32en 35) vond ik een duidelijk positieve reactie van U. I, terwijldie van U.II negatief was; 6 maal (gev. 2, 25, 30,31,33 en 34)waren beide reacties negatief,

\'t Is dus voor het ontstaan en het verloop der urinereactieabsoluut niet onverschillig, welke methode men volgt. Doorhet indampen bij 1 atmosfeer spelen zich processen af, waar-door bepaalde stoffen gewijzigd worden en de sterkte derreactie afneemt, soms zelfs in die mate, dat er geen reactieplaats vindt. Men zou kunnen denken, dat verschillende zouten tengevolgevan het langdurig verhitten bij Â? 100Â° of wel zelf of wel tenopzichte van elkander gewijzigd worden en daardoor eventueeleen ander verloop der reactie plaats heeft. Ik houd dit echtervoor onwaarschijnlijk, daar er geen duidelijk verschil vanreageeren tusschen de â€žkunstmatige" urine bij 1 atmosfeer endie bij 55Â° C, ingedampt te constateeren was (zie bladz. 93).Zouden de stoffen, die de reactie veroorzaken, en volgens



??? Wildbolst verwant Eijn aan tuberculine, onder de langere enhoogere verhitting geschaad worden ? Von Bergen heeft eenigeeigenschappen dier stof(fen) (door sommigen zonder meer tuber-culine genoemd) nagegaan en is tot de volgende slotsom ge-komen: â€žStellen wir unsere Versuchsergebnisse zusammen, sokommen wir zur Schluszfolgerung, dasz der spezifische wirksameK??rper bei der Wildbolzschen Eigenharnreaktion eine hitze-best?¤ndige, dialysable, z. T. alkoholl??sliche, biuretfreie, demTuberkulin nahestehende Substanz ist. Sie ist kein Eiweiszkorperim gew??hnlichen Sinne. Ob sie zu der Gruppe der eiweisz-freien, peptischen und tryptischen Eiweiszspaltungsprodukte,den sog. Polypeptiden Emil Fischers zu z?¤hlen ist, kann zurStunde noch nicht entschieden werden. Von Bergen houdt \'t â€žantigeen" voor thermostabiel, dochmijn resultaat wijst wel degelijk op de mogelijkheid, dat\'t â€žantigeen" door verhitting geschaad wordt. Zelfs acht ik hetniet onaannemelijk, dat \'t â€žantigeen" door het

indampen derurine bij 55Â° C. al ongunstig be??nvloed wordt. Om mij hieromtrenteenigszins een denkbeeld te vormen, heb ik 1 c.c. tuberculine-(Alt-Tuberkulin Koch) oplossing Vioo bij 99 c.c. 10 maal verdundephysiologische zoutoplossing met 17oo carbolzuur gevoegd.Daarna dampte ik deze 100 c.c. bij 55Â° C. tot Vio v.h. volumenin, en verkreeg aldus een tuberculineoplossing Vim. Op dezelfdemanier bereidde ik een tuberculineoplossing Vioooo door bij99 C.C. 10 maal verdunde physiologische zoutoplossing met4 %o carbolzuur 1 c.c. tuberculineoplossing Viooo toe te voegenen dit weer tot Vio v. h. volumen in te dikken. Bij 25 pati??nten verrichtte ik intracutane injecties, zoowelmet de gewone gebruikelijke tuberculineoplossing Viooo en Vioooo,als met de, door indamping verkregen, tuberculineoplossingenViooo en Vioooo. Geven wij den graad der sterkte van de reactie door hetaantal der kruisjes aan, een dubieuse reactie door een ( ) eneen negatieve reactie door â€”, dan is het resultaat dezer in-spuitingen

als volgt:



??? Tuberc.opIossing \'/jooo- Tuberc.oplossiug Vioooo- Niet inged. Inged. Niet inged. Inged. Geval 1 NÂŽ. 52 _ _ Geval 2 W. 53 â€” â€” â€” â€” Geval 3 NÂŽ. 34 â€” Geval 4 N". 55 â€” â€” Geval 5 N". 56 Geval 6 NÂ?. 62 Geval 7 N". 63 4- Geval 8 W. 64 Geval 9 N^. 66 â€” Geval 10 N". 67 â€” â€” Geval 11 69 â€” â€” Geval 12 70 â€” â€” â€” â€” Geval 13 72 4- Geval 14 N^. 73 4- â€” Geval 15 N". 75 â€” â€” â€” â€” Geval 16 76 â€” Geval 17 NÂ?. 77 â€” â€” â€” Geval 18 N". 78 ( ) â€” Geval 19 N". 79 ( ) Geval 20 NÂ°. 80 â€” Geval 21 NÂŽ. 81 (4-) Geval 22 NO. 82 â€” â€” Geval 23 NÂ°. 83 ( ) Geval 24 NÂ?. 84 4- Geval 25 N". 87 â€” Uit deze 25 gevallen blijkt duidelijk, dat er verschil bestaattussehen de reactie, veroorzaakt door de gewoon gebruikelijketuberculineoplossingen Viooo en Vioooo, en die teweeggebrachtdoor de verdunde en daarna weer ingedampte tuberculine-oplossingen. Zonder uitzondering verwekten de laatsten een veelminder sterke reactie dan de eersten. In 16 gevallen ontstonder door

de behandelde tuberculineoplossing geen reactie, terwijlde niet behandelde van dezelfde sterkte daarentegen wel degelijkeen reactie veroorzaakte. Het is dus niet uitgesloten, dat demogehjkheid bestaat, dat het in de urine aanwezige â€žantigeen"door indampen, zelfs al bij 55Â° C, ongunstig (met het oog op



??? haar werkzaamheid tot het verwekkan van een allergischereactie) be??nvloed wordt en bij Â? 100Â° C. is de kans hieropnatuurlijk grooter. Nu rees de vraag: Zouden de zouten der ingedampte urinenog eenigen invloed op de werkzaamheid van het aanwezigeantigeen uitoefenen? Om mij hieromtrent eenig idee te vormen,heb ik het volgende beproefd: 1 c.c. tuberculineoplossing Vioowerd gevoegd bij 99 c.c. urine, afkomstig van een niet actieftuberculeus persoon. Deze vloeistof dampte ik bij 55Â° C. totVio van haar volumen in en hiermede werden intracutane in-jecties verricht, terwijl, ter vergelijking, tevens de gewone ge-bruikelijke tuberculineoplossing Viooo in de huid gespoten werd.Het resultaat hiervan is het volgende: â€”\'-- Reactie met Reactie van urine- Mantoux \'/looo- tuberculine-oplossing Viooo- Geval 1 NÂ°. 83 Geval 2 NÂ°. 90 Geval 3 NÂ°. 91 Geval 4 N". 92 Geval 5 NÂŽ. 93 Geval 6 NÂŽ. 94 Geval 7 NÂ°. 95 Geval 8 NÂŽ. 96 â€” â€” Geval 9 NÂŽ. 99 Geval 10 NÂŽ 102 Geval 11 NÂŽ. 104 Geval

12 NÂ°. 105 Geval 13 N". 107 Geval 14 NÂ°. 114 Geval 15 N". 116 Nu bleek, dat bij de 15 gevallen er 6 waren (gev. 2, 3, 4, 7,11 en 14), waar de reactie van de urine-tuberculineoplossingsterker uitgesproken was, dan die van de tuberculineoplossingvan gelijke sterkte. Het is dus onwaarschijnlijk, dat de aan-wezige zouten een remmenden invloed op de werkzaamheid



??? van het aanwezige antigeen uitoefenen, integendeel, \'t schijnt mijniet uitgesloten toe, dat juist door den invloed van de zoutenop de weefsels (al is deze nog zoo gering) de reactie (infiltraaten roodheid) gemakhelijher, duidelijker en in grooter omvangzich zal voordoen.



??? SAMENVATTING. Gaan wij het resultaat van de in vacuo, volgens het schemavan von Bergen, en intracutaan geinjicieerde urine na, dan vindenwij op de eerste plaats, dat alle personen met een negatievereactie van Mantoux noch op hun eigen urine, noch op urinevan inactief, noch op die van actief tuberculeusen eenige reactievertoond hebben; alle pati??nten, bij wie een positieve urine-reactie aangetroffen werd, reageerden sonder uitEonderingpositief op de reactie van Mantoux. Volgens deze resultaten komen wij, de reactie van Mantouxkennend als specifiek voor tuberculose, tot de conclusie, datde eigenurinereactie van Wildbolst specifiek voor tuberculosemoet Stijn. Het door vele onderzoekers aangehaalde bezwaar, dat hethooge zoutgehalte der geconcentreerde urine een ernstig st??-renden invloed op de waardeering der reactie veroorzaakt ofveroorzaken kan, kan ik door het resultaat van mijn onderzoek,niet deelen. Wanneer men volgens het schema van von Bergenindampt, is de concentratie der

zouten van de urine van dienaard, dat ze bij volwassenen zelden of, practisch gesproken,nooit eenige reactie in de huid teweegbrengt. Het indampen der urine tot een bepaald volumen geschiedtbij voldoende technische installatie gemakkelijker en met grooternauwkeurigheid in vacuo, dan bij 1 atmosfeer. De resultatenvan de intracutane injectie der in vacuo ingedampte urine,vergeleken met die van niet in vacuo ingedampte, wijzen er op,dat specifieke stoffen hierin, door de hoogere en meer lang-durige verhitting in hare werkzaamheid geschaad worden. Beschouwen wij het resultaat der intracutane eigenurine-injecties, dan wijst het onderzoek uit, dat onder de act. t.b.c.gev. 81 % pos. en 19 % neg. eigenurinereactiesonder de inact. t.b.c.gev. 29 % pos. en 71 % neg. eigenurinereacties



??? voorkwamen. De eigenurinereactie van Wildbols. all?Š?Šn kan onsdus nooit de beslissing geven, of een bepaald persoon actiefof inactief tuberculeus is. De eigenurinereactie op sicfiself alsdifferentieel diagnosticum tusscfien actieve en inactieve tuber"culose ??eeft volgens dit ondersoek geen klinische waarde. W?¨lkomt een positieve eigenurinereactie bijna 3 maal meer bijactieve, dan bij inactieve â€”, w?¨l een negatieve eigenurinereactiebijna 4 maal meer bij inactieve, dan bij actieve tuberculosevoor, doch hierdoor zal nooit een zeker antwoord op de vraagvan actief of inactief tuberculeus gegeven kunnen worden.Hoogstens mogen wij concludeeren, dat men een positieve eigen--urinereactie iets meer voor een actief, dan voor een inactief,een negatieve eigenurinereactie iets meer voor een inactief, danvoor een actief tuberculeus proces mag laten pleiten. Het onderzoek heeft verder bewezen, dat er geen parallelismebestaat tusschen den graad van activiteit van een tuberculeusproces en de sterkte der

eigenurinereactie. Ten slotte vonden we nog, dat de in vacuo en volgens hetschema van von Bergen ingedampte urine, afkomstig van lijdersaan actieve tuberculose, die een positieve eigenurinereactie ver-toonen, bij anderen (actief en inactief tuberculeusen) die allergischreageeren, intracutaan ge??njicieerd, zich niet als een sterk ver-dunde tuberculineoplossing gedraagt.



??? STELLINGEN. De instrumentale verwijdering van abortusresten verdient devoorkeur boven de digitale. Uit een primaire trichophytie van de huid kunnen doortransport van schimmels langs haematogenen weg eruptiesvan verschillend morphologisch karakter ontstaan. Een periappendiculair absces worde slechts dan aan debuikzijde geopend als de incisie in de lendenstreek tegen-aangewezen is. Pigmentvorming is niet op te vatten als een specifiek thera-peutisch moment, maar als een zelfbescherming van het orga-nisme tegen lichtstralen. Het gebruiken van den musculus frontalis ter verbeteringvan den ptosis is principieel onjuist. Bij abortus incompletus febrilis verdient de actieve behan-deling de voorkeur boven de conservatieve. Om plaatselijke ongevoeligheid voor tonsillectomie te ver-krijgen verrichte men ?Š?Šn enkele inspuiting boven de amandel. Wettelijk verplicht geneeskundig onderzoek v????r het huwelijkis niet wenschelijk en niet doeltreffend.
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