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??? Bij de voltooiing van dit proefschrift is het mij een aan-gename taak U, Hoogleer ar en der Veeartsenij kundige Hooge-school, mijnen dank te betuigen voor het onderwijs, dat ikvan U mocht ontvangen. Zeer groote erkentelijkheid hen ik verschuldigd aan U,Hooggeleerde Hartog. Hooggeachte Promotor, niet alleen voorde gelegenheid mij gegeven om in Uw Instituut de onder-zoekingen, noodig voor de bewerking van dit proefschrift, teverrichten, maar bovenal voor de groote welwillendheid,waarmede Gij mij steeds met Uwen raad en hulp terzijdestond. Uw groote ervaring en belangstelling in mijn werkzijn mij van zeer veel nut geweest. Niet licht zal ik de aan-gename en leerrijke jaren vergeten, die ik als assistent aanUwe kliniek mocht doorbrengen. De jaren, gedurende welke ik met U, zeer geachte LoR.iN,op zoo aangename wijze heb samengewerkt en de hulpvaar-digheid, die ik steeds van U mocht ondervinden, zullen mijin dankbare herinnering bijblijven. Nooit heb ik tevergeefs een beroep gedaan op Uwe hulp,Hooggeachte Beijers; steeds tvaart Gij

bereid mij met Uxveveelzijdige kennis voor te lichten. Gaarne betuig ik U mijndank voor hetgeen Gij mij van Uwe ervaring mededeelde cnvoor de medewerking, die ik van U mocht ondervinden. Ook U, waarde van Rosmalen, zeg ik dank voor de belang-stelling, die Gij in mijne onderzoekingen hebt getoond. Ten slotte betuig ik gaarne mijn erkentelijkheid aan hen,die mij, op xvelkc ivijzc ook, behulpzaam waren bij mijn werk.
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??? I. INLEIDING EN LITERATUUR-OVERZICHT. Zeven jaren na de ontdekking van zijne hypnotische wer-king door Liebreich deed het chloralhydraat zijn intredeals narcoticum in de veterinaire chirurgie. In 1876/77 n.Lpubliceerde Humbert zijne onderzoekingen omtrent deintraveneuze chloralhydraat-injectie bij het paard, waarbijhij had gevonden, dat dit middel ongevaarlijk is en een vol-komen gevoelloosheid verzekert. En daar ook reeds in 1870door Bouchut het chloralhydraat, per os toegediend, alseen uitmuntend Sedativum bij den mensch was erkend, maghet geen wonder heeten, dat tal van veterinair-chirurgenaanleiding vonden eigen onderzoekingen met dit nieuwe mid-del te verrichten. Het verrijken van de veterinaire heelkundemet een nieuw anaestheticum werd ook vooral daarom als eenbelangrijke aanwinst beschouwd, omdat de chloroform slechtsonvoldoende voldoet aan de eischen, die de praktijk aan eengoed narcoticum voor het paard stelt, terwijl morphine bij ditdier te onzeker aan de bestemming beantwoordt. De door Humbekt aangegeven

intraveneuze applicatievan chloralhydraat is niet de eenige wijze van toediening ge-bleven. De mededeelingen van Cad?Šac en Malet in 1884,die aan het chloralhydraat zeker een goed narcotiseerend ver-mogen toekennen, maar de intraveneuze injectie ervj^n alsgevaarlijk en voor de praktijk ongeschikt achten, hebbener vooral toe geleid ook de applicatie op andere wijzen tebeproeven. En zoo zijn naast de intraveneuze injectie tot op heden bij



??? het paard in gebruik de rectale infusie, welke applicatie-methode in het bijzonder door Fr??hner in de veterinairechirurgie is ingevoerd en de stomachiale applicatie, die voor-al door Eberlein en zijn leerling Rehse werd aanbevolen. De subcutane en de intratracheale toediening hebben geenpraktische.beteekenis kunnen verkrijgen, terwijI ook de vanFransche zijde met name door Sendrail, Esclauze enEdmond e.a. aanbevolen intraperitoneale injectie geenuitgebreide toepassing in de chirurgie van het paard heeftgevonden. Omtrent de waarde van de intraveneuze injectie of infusievan chloralhydraat ten behoeve van het verkrijgen van nar-cose bij het paard wordt door vele operateurs zeer verschillendgeoordeeld. Dit moge voldoende blijken uit het hieronder tegeven literatuur-overzicht. Door velen wordt het spoedig intreden van narcose door deintraveneuze applicatie wel erkend; echter wordt zij vooralwegens de gevaren, die aan deze wijze van toediening zijn ver-bonden, voor een praktische toepassing ongeschikt geacht.En in het bijzonder wordt het gevaar gezien in de

localewerking van de chloralhydraat-oplossing op den vaatwand enhet omringende weefsel. Volgens de ervaringen, die in de Heelkundige Paardenkli-niek der Veeartsenijkundige Hoogeschool zijn opgedaan,wordt het gevaar van een intraveneuze injectie van chloral-hydraat ten zeerste overschat. Bij herhaling wordt in dezekliniek voor het verkrijgen van narcose, van een applicatiein de Vena jugularis gebruik gemaakt en dikwijls met oplos-singen van hooge concentraties, zonder dat daarvan nadee-lige gevolgen zijn gezien. In de zoozeer uiteenloopende beoordeeling van de intra-veneuze chloralhydraat-injectie heb ik gemeend een aanlei-ding te hebben gevonden om een proefondervindelijk en kli-nisch onderzoek in te stellen. Ik heb mij daarbij bezig gehou-den met een onderzoek naar de locale werking van een chlo-ralhydraat-oplossing op de roode bloedcellen, den vaatwanden het omringende weefsel alsmede naar de waarde van deeigenlijke narcose en de mogelijk schadelijke gevolgen.



??? Uit de zeer omvangrijke literatuur omtrent de chloralhy-draat-narcose heb ik in de volgende bladzijden alleen datgeneweergegeven, waarop mijn eigen onderzoekingen betrekkinghebben, Een eerste mededeeling over het gebruik van chloral-hydraat als Sedativum bij den mensch is die van BouchutÂŽ)in 1870. Deze beschouwt het als het beste narcoticum, datper os kan worden toegediend, mits het in versch bereidentoestand wordt verstrekt. Zooals reeds werd opgemerkt, hebben de publicaties vanHumbert in 1876/77 omtrent zijne onderzoekingen over deintraveneuze chloralhydraat-injecties bij het paard er toe ge-leid, dat het chloralhydraat in de bescheiden rij der narcoticavoor het paard een plaats verkreeg. Bij zijne onderzoe-kingen heeft hij gevonden, dat de intraveneuze applicatieniet gevaarlijk is en ten opzichte van andere methodenvan toediening de voorkeur verdient. Een dosis van 30tot 35 gram is voldoende om het dier gemakkelijk tedoen neerwerpen en een absolute gevoelloosheid te verkrij-gen. Een hoeveelheid van 40 gram brengt het paard in eenslaap

van ongeveer i uur; eene van 50 gram echter is gevaar-lijk en voor enkele dieren zelfs doodelijk. De ademhalingdaalt dan snel tot 5 en 4 p. m., terwijl de pols in dezelfde ver-houding daalt en onregelmatig wordt. Een dosis hooger dan50 gram is voor alle dieren gevaarlijk. Omtrent de eigenlijkeinjectie zegt hij, dat bij het gebruik van een fijne canule, n. 1.eene van i niM. dikte, geene bezwaren zijn te vreezen. In 1884 is van Humbert =Â?) een tweede uitvoerige publi-catie venschenen, waarin hij opnieuw de intraveneuze injectieten zeerste aanbeveelt. Op grond van een groot aantal proevenkomt hij tot de volgende conclusies: 1Â°. Een oi)lossing met 35 gram chloralhydraat, ingesjMjtenin eene vena, doet het meerendeel der paarden als een plompemassa neervallen en een gevoelloosheid en si)icrverslappingontstaan, die, afhankelijk van de natuur, de grootte en de bij-zondere gevoeligheid van het dier, 20 tot 30 minuten duurt;



??? 2Â°. Een oplossing met 40 tot 45 gram geeft een anaesthesiegedurende 45 tot 60 minuten of langer; 3". een oplossing met50 gram wordt voor de meeste paarden gevaarlijk en vooreenige doodelijk; 4Â°. een hoeveelheid van 60 tot 70 gram isvoor paarden van gewone grootte, n.1. voor die met een ge-wicht van 480 ?¤ 500 K .G. toxisch. Omtrent de te gebruikenoplossing merkt Humbert op, dat deze versch bereid moetzijn en goed gefiltreerd, tenvijl het niet noodzakelijk is deinjectie te verrichten in de Vena jugularis; een andere aan deoppervlakte gelegen ader is voor de inspuiting ook geschikt.Als goede anaestheseerende dosis wordt die van 30 tot 35gram genoemd; zoo noodig is het beter een injectie te herha-len dan in den aanvang een groote hoeveelheid in te spuiten.Volgens de voorschriften van Arloing^) wordt een oplossinggebruikt, die uit 30 gram chloralhydraat en 150 gram gedes-tilleerd water is samengesteld. Als instrumentarium wordteen injectiespuit met een inhoud van 150 ?¤ 200 c?¤P en een2 mM. dikke canule aanbevolen. Hoewel Humbert de

mogelijkheid van het optreden vanphlebitis, thrombose, abcesvorming en luchtembolie nietgeheel wil uitsluiten, acht hij deze toch zeer gering. De vraagof een chloralhydraat-oplossing op den vaatwand en op hetbloed een schadelijken invloed heeft, meent hij op grondvan een 40-tal proefnemingen ontkennend te moeten beant-woorden . Naar aanleiding van deze gunstige ervaringen deelt ookNocard mede, dat hij nooit eenige nadeelige gevolgenvan de injectie op de plaats der inspuiting, zooals thromboseof abcesvorming, heeft gezien en dat deze wijze van anaesthe-sie het door haar eenvoud verdient in de gewone praktijkveelvuldig te worden gebruikt. Weber heeft dezelfdegoede resultaten bereikt; hij kan de mededeelingen van Hum-bert en Nocard volkomen onderschrijven. In hetzelfde jaar, dat Humbert zijn belangrijke mededee-ling deed, verscheen een artikel van Cad?Šac et MaletÂ?),die omtrent de waarde van de intraveneuze chloralhydraat-narcose een tegengesteld oordeel uitspreken. Hoewel zijerkennen, dat chloralhydraat goed narcotiseerend werkt,



??? wanneer het in voldoende hoeveelheid in de ader wordtingespoten, meenen zij, dat deze methode voorde praktijkongeschikt is. Zij bevelen een gecombineerde morphine-chloralhydraat-narcose aan, waarbij morphine subcutaan enchloralhydraat rectaal wordt geappliceerd. M??ller kan de intraveneuze toediening van chloral-hydraat niet aanbevelen wegens de moeilijkheid van een nauw-keurige doseering, zoodat de verkregen narcose nu eens onvol-ledig en dan weer bedenkelijk kan zijn. Daarbij wijst hij ophet gevaar van letsel aan den ader\\vand, dat tot thrombosekan leiden. Op grond van ongunstige ervaringen bij lo proefpaardenmoet N?Šgotin de intraveneuze injectie van chloralhy-draat ontraden. Bij zijne proeven werden hoog geconcentreer-de oplossingen gebruikt, n.1. die van 1:2, die in hoeveel-heden van 90-160 gram werden ingespoten. De werking lietzich onmiddellijk zien. Gedurende de injectie of kort daarnavielen de dieren. De slaap en de anaesthesie van het geheelelichaam, met uitzondering van de cornea, traden binnen itot 30 minuten in en duurden

somtijds 21/2 uur. Volgens dewaarnemingen van N?Šgotin zijn de pols en de ademhalmgaanvankelijk versneld, later verlangzaamd, tenvijl de pupilgedurende de narcose vernauwd is om zich bij het ontwaken weer langzaam te verwijden. Vooral aan de Vena jugularis zag N?Šgotin zeer ernstigegevolgen. In elk der gevallen werd een uitgebreide thrombosewaargenomen; bij 2 paarden, die resp. na 6 en 8 dagen gedoodwerden, was een hevige phlebitis aanwezig; de ader was doorthrombi en gele etterige massa\'s verstopt, ter%vijl de wand der vena verdikt en de intima ruw was. In 1898 is van Vennerholm een uitvoerige verhande-ling over de chloroform- en chloralhydraat-narcose bij hetpaard verschenen. Diens oordeel is, dat, wegens de sterkwerkende contact-eigenschappen van chloralhydraat op ver-schillende weefsels, de intraveneuze applicatie de beste wijzevan toediening is. Echter kan het ook in zeer verdunden toe-stand in het rectum worden geinfundeerd. Volgens Venner-holm is de dosis, die gewoonlijk wordt aangegeven, te klem;



??? deze geeft slechts een analgesic; wil men een volkomen anaes-thesie verkrijgen, zoodat een ingrijpende operatie pijnloos kanworden verricht, dan moet een hoeveelheid van 50 ?¤ 60 gramintraveneus worden toegediend. Hij zegt: ,,Das Chloral istmehr ein Hypnoticum und erst bei Dosen, die an der Grenzeder Intoxication stehen, ist die Sensibilit?¤t vollst?¤ndig ver-schwunden". Als den besten vorm van narcose noemt hij eenintraveneuze chloralhydraat-injectie, aangevuld met een in-halatie van chloroform. Dan zijn 35 of 40 gram chloralhy-draat en 25 tot 50 gram chloroform voldoende. Het voordeelvan deze gecombineerde methode is, dat het excitatie-stadium,dat bij toediening van chloroform optreedt, wegvalt. Hetchloralhydraat wordt in de drievoudige hoeveelheid wateropgelost en op een temperatuur van ongeveer 37Â° C. inde Vena jugularis ingespoten. Bij deze kunstbewerkingmoeten de regelen der aseptiek worden in acht genomen, ter-wijl vooral moet worden vermeden, dat de achterwand vande ader door de punt der canule wordt beschadigd en dat

erchloralhydraat-oplossing in het perivasculaire bindweefselgeraakt. Met eenige voorbeelden toont Vennerholm aan, dat hetverwaarloozen van deze technische bijzonderheden kan leidentot het optreden van complicaties, zooals phlebitis, periphle-bitis en thrombose. Dit zijn weliswaar ernstige toestanden;\'echter hebben zij zelden den dood tengevolge. Teneinde nude laesie van den aderwand en het geraken van vloeistof inhet perivasculaire weefsel te voorkomen, wordt het gebruikvan een injectie-canule van bijzondere constnictie warm aan-bevolen. Vennerholm noemt de intraveneuze chloralhy-draat-narcose zeer bruikbaar; zij is vooral op haar plaats daar,waar geen geschoolde hulp voor een andere narcose aanwezigIS en in die gevallen, waarbij het dier voorzichtig moet wordenneergelegd of voorkomen moet worden, dat het gekluisterdepaard al te heftige bewegingen maakt. Kroning beveelt een injectie van een kleine dosischlo-ralhydraat aan bij boosaardige paarden, teneinde het aan-brengen van hoefbeslag mogelijk te maken. Aan twee zulkepaarden mjicieerde hij 25

gram chloral, opgelost in



??? 150 c]\\P water. Zonder neer te vallen, kwamen zij gedurendeongeveer een half uur in een zoodanigen toestand van verdoo-ving, dat zij gevaarloos konden worden beslagen. Nadeeligegevolgen zijn niet waargenomen. Volgens Cadiot et Almy is het gebruik van de intra-veneuze injectie alleen geoorloofd bij die paarden, die moetendienen voor de chirurgische oefeningen; wegens de mogelijk-heid van het optreden van ernstige ontstekingsprocessen in enom de ader achten zij deze wijze van applicatie voor de prak-tijk niet geschikt. Wanneer de inspuiting niet aseptisch ge-schiedt en ook wanneer de aderwand gedurende de injectieinscheurt of, door welke oorzaak ook, chloralhydraat zich inhet perivasculaire weefsel uitstort, zullen ernstige gevolgenzelden uitblijven. Naar hun meening treedt gewoonlijk opden tweeden tot vierden dag een phlebitis op, die zich ken-baar maakt door een diffuse zwelling in de jugularis-groeve,waarbij dikwijls ettering en zelfs necrose worden gezien. In?Šdn geval hebben zij een doodelijken afloop waargenomen bijeen paard, dat ingespoten

was met lo gram op loo K.G.lichaamsgewicht. 20 minuten na de injectie trad stilstand van de ademhaling in. schweickert ") is aan de chirurgisclic kliniek te Giesscnin de gelegenheid geweest bij 60 paarden onderzoekingen teverrichten over de complicaties van de intraveneuze chloral-hydraat-injectie (infusie), alsmede over de werking van dezestof, dus over de eigenlijke narcose. Voor gewone operatiesbeveelt hij als dosis aan 45-50 gram, die in een 5-voudigehoeveelheid gekookt water opgelost en daarna goed gefil-treerd moeten worden. Hoogere concenstraties n.1. die van1:2 of 1:3 acht hij in verband met de ontsteking verwekken-de contact-eigenschappen van het middel niet geschikt. Hijontraadt het oplossen in heet water, aangezien daardoor dewerkzaamheid van het preparaat vermindert. Omtrent de werking van chloralhydraat zegt Schweickert,dat deze reeds zeer spoedig wordt gezien, soms tijdens de in-spuiting of anders onmiddellijk daarna. Nadat het dier isneergevallen, komt het in slaap, waarbij de spierkracht en desensibiliteit in belangrijke mate zijn

verminderd. Een vol-



??? komen anaesthesie wordt met de genoemde dosis niet verkre-gen. Hij acht echter de gevoelsvermindering en de motorischezwakte wel zoodanig, dat de verschillende operaties veiligen nagenoeg pijnloos kunnen worden verricht. De anaesthesieduurt gemiddeld % uur, de spierzwakte kan i tot 2 uren aan-houden. Volgens Schweickert werkt chloralhydraat op defunctie van het hart en de longen z????, dat de pols binnen eeni-ge minuten na de injectie plotseling tot 60 a70 stijgt, terwijlhet aantal ademhalingen kan dalen tot op 6 in de minuut.Daarna klimt de ademhalings-frequentie geleidelijk tot20 ?¤ 30, terwijl de pols langzamerhand tot zijn normaleaantal slagen terugkeert. De lichaamstemperatuur is aan-vankelijk iets verhoogd om daarna eenige tiende gradente dalen. Schweickert geeft als zijn oordeel te kennen, dat de geva-ren van de contact-werking van chloralhydraat, n.1. throm-bose, phlebitis, Periphlebitis, abcesvorming en lucht-aspi-ratie worden overschat. Behoudens thrombose kunnen zij zoogoed als zeker door een lege artis uitgevoerde infusie met eendoor

hem aangegeven apparaat worden vermeden. De moge-lijkheid van thrombose blijft wel bestaan, hetgeen ook dooreen aantal door hem verrichte secties werd aangetoond; echterbehoeft deze geene ernstige gevolgen te hebben .Van 60 chloral-hydraat-injecties is in geen enkel geval een nadeel waargeno-men. Bij ?Š?Šn paard is een periphlebitis opgetreden, welk dier4 maanden na de injectie is geseceerd. Daarbij konden geenepathologische veranderingen worden aangetroffen, die oprekening van het chloral dienden te worden gesteld. Schweickert komt tot deze conclusies: 1Â°. dat chloral-hydraat, intraveneus geappliceerd, de in gebruik zijnde anae-sthetica zeer goed kan vervangen; 2ÂŽ. dat het een groot voor-deel is, dat de applicatie-methode eenvoudig en gemakkelijkis, in het bijzonder daar, waar geen geschoolde hulp vooreen andere narcose aanwezig is; 3Â°. dat de intraveneuze chlo-ralhydraat-injectie met behulp van zijn apparaat voor denpractischen veearts bijzonder geschikt is; 4Â°. dat de aan denarcose verbonden gevaren dikwijls worden overschat en bijeen

goede techniek vermeden kunnen worden; thrombosen



??? kunnen weliswaar voorkomen, maar schijnen geen ernstigegevolgen te hebben. Aangezien de chloroform- en morphine-narcose hem niet inalle opzichten voldeed, heeft Fr??hner bij tal van opera-ties aan het paard van chloralhydraat gebruik gemaakt. Zijneervaringen daaromtrent geeft hij in 1906 weer in de conclusie,dat chloralhydraat rectaal in versch bereiden toestand en ineen verdunde slijmerige emulsie aangewend, voor het paardhet beste algemeene narcoticum is, indien slechts een middel-matige graad van narcose wordt verlangd; voor dit doel ver-dient het boven morphine en chloroform de voorkeur. Gedu-rende de jaren 1900-1904 heeft hij bij 600 paarden dechloralhydraat-narcose gebruikt. In de laatste uitgave van zijn handboek over geneesmiddel-leer zegtpR?–HNER, n.1. naar aanleiding van de latere ervaringenin de Berlijnsche kliniek opgedaan (Eberlein en Rehse) ,dat de applicatie het best stomachiaal kan geschieden, ter-wijl ook de rectale applicatie in sterk verdunde slijmerige op-lossing ongevaarlijk is. De subcutane injectie acht hij verwer-pelijk

(necrose) en de intraveneuze niet ongevaarlijk (throm-bose) . Tot deze laatste uitspraak komt hij op grond van mede-deelingen uit de literatuur en door de resultaten van eenigeeigen proeven op anatomiepaarden. In ?Š?Šn geval heeft hij eendoodelijke verbloeding zien ontstaan uit de gethroniboseerdeVena jugularis, waarbij tevens een thrombose van de her-senvaten aanwezig was en bij een tweede paard zag hij eenuitgebreide thrombose en obliteratie van de halsader. Omtrent de eigenlijke narcose wijst Fr??iiner er op, dat bij degebruikelijke dosis (40 50 gram per os; 70 h 125 gram rectaal;50 d60 gram intraveneus) een volkomen gevoelloosheid maarzelden worden verkregen. Er is geen overeenstemming tus-schen de opgetreden motorische zwakte en de gevoelloosheid.De eerste is sterk overhecrschend. De duur der narcose iseven verschillend als de intensiteit. Gemiddeld duren demotorische paralyse en de psychische depressie i i\\ 2 uren;in enkele gevallen 3 i\\ 6 uren. Een volledige anaesthesiewordt wel verkregen door een gecombineerde chloralhydraat-

chloroformnarcose.



??? Fr??hner heeft bij de chloralhydraat-narcose eenige onaan-gename gevolgen leeren kennen, n.1. braak- en worgbewegin-gen. Bij drie paarden traden deze een paar uren na het ont-waken op. Jellissejew 29) heeft zich gedurende de jaren 1904-1906bij alle operaties, waarbij een narcose noodzakelijk was,steeds van de intraveneuze chloralhydraat-injectie bediend.Hij meent, dat deze narcose voldoet aan de eischen, dieeen dierenarts in de praktijk daaraan moet stellen. Na de in-jectie van 25 gram chloral, opgelost in 125 gram water, be-draagt de duur der narcose een half uur, terwijl een volkomenherstel van de sensibiliteit nog 2 uren op zich laat wachten.Na gebruik van 35-50 gram chloral worden de bovenbedoeldetijden resp. i en 4 ?¤ 5 uren. Onmiddellijk na de inspuitingwordt een verlangzaming waargenomen van de hartfunctieen van de ademhaling, terwijl de temperatuur eenige tiendegraden daalt. Complicaties werden in geen der gevallen ge-constateerd . Peuch et Toussaint onderschrijven geheel het oordeelvan Cad?Šac et Malet. Wel erkennen zij, dat

chloralhydraatin een vena geinjicieerd zeer werkzaam is bij een hoeveelheidvan ongeveer 10 gram voor 100 K.G. lichaamsgewicht, dochblijkens hun conclusie, dat ,,malheureusement la m?Šthodedes injections intraveineuses restera toujours un proc?Šd?Š delaboratoire" achten zij de intraveneuze chloralhydraat-nar-cose niet voor de praktijk geschikt. Aan een rectale infusiena een voorafgaande subcutane injectie van morphine wordtdoor hen de voorkeur gegeven. Desoubry geeft in zijn ,,les anesth?Šsiques en chirurgiev?Št?Šrinaire" een korte beschouwing omtrent de chemischeeigenschappen van chloralhydraat en over zijn werking ophet hart, de vaten en de ademhaling alsmede over de metho-den van applicatie ervan. Volgens zijne waarnemingen is de hartswerking na de toe-diening van chloral aanvankelijk versterkt; langzamerhand,naarmate de anaesthesie zich doet gelden, wordt ze zwakker.Het aantal polsslagen is in het begin merkbaar verminderd,in de periode van anaesthesie versneld. Op de periphere cir-



??? culatie heeft het chloral een invloed, die voor den chirurg vanbeteekenis is. De bloeddruk daalt, hetgeen aan de dilatatievan de kleine vaten moet worden toegeschreven. Er ontstaathyperaemie van de weefsels; de huid en de slijmvliezen zijnsterk geinjicieerd. Deze vasodilatatorische werking is eennadeel van de chloral-anaesthesie, aangezien de wonden sterkkunnen bloeden, waarbij er weinig neiging tot haemostase is. De ademhaling is in het begin versneld, daarna gedurendede anaesthesie verlangzaamd.Wordt de dosis te groot geno-men, dan ontstaat stilstand van de ademhaling. Onder in-vloed van het chloral daalt de lichaamstemperatuur, welkedaling in enkele gevallen 2 of 3 graden kan bedragen. Gedu-rende de anaesthesie is de pupil vernauwd. Verder heeft hijhet merkwaardige feit geconstateerd, dat de gevoelloosheidvan de cornea eerder aanwezig is dan die van de huid. Omtrent de wijze van applicatie acht Desoubrv de intra-veneuze injectie de beste methode, hoewel daaraan nadeeligegevolgen kunnen zijn verbonden. Het is mogelijk, dat op

hetoogenblik van de injectie stilstand van de ademhalingintreedt, terNvijl een tweede gevaar schuilt in het ontstaanvan ontstekingsprocessen, n.1. uitgebreide zwelling in dejugularis-streek en necrose, wanneer enkele druppels vande anacsthesecrende vloeistof in het subcutane bindweefselgeraken. De conclusie van Desoubry is, dat de chloralhydraat-anaesthesie wegens hare gemakkelijkheid bij onze dieren aan-beveling verdient, maar dat, in verband met de eigen-schappen van de stof, bij de intraveneuze injectie grootevoorzichtiglieid moet worden in acht genomen. Knell heeft een gecombineerde intraveneuze applica-tie van hydrochloras morphini en chloralhydraat toegepastbij paarden, honden en hazen. Hij acht het voordeel van dezemethode gelegen in de omstandigheid, dat een relatief kleinedosis een werking heeft van grootere intensiteit en l?¤ngerenduur. Als dosis geeft hij aan voor het paard: van hydrochlo-ras morphini 0.001-0.002 gram per K.G. lichaamsgewichten van chloralhydraat 0.06-0,07 gram. Het chloralhydraatwordt geinjicieerd in een oplossing van

10 i\\i2.5 %. Bij alle



??? dieren geeft chloralhydraat aanleiding tot verlangzamingvan de ademhaling. In zijn ,,Pr?Šcis de chirurgie v?Št?Šrinaire" geeft Cadiot 1Â°)aan, dat de intraveneuze injectie van chloralhydraat eenzeer goede anaesthesie veroorzaakt en goed bruikbaar is bijpaarden, die bestemd zijn voor chirurgische oefeningen, maardat de methode in de praktijk geen ingang heeft gevondenwegens de ernstige complicaties, zooals phlebitis en necro-tische processen in het perivasculaire weefsel. Door algeheeleopheffing van de spierkracht is de onbewegelijkheid ver-zekerd. De ademhaling en de circulatie zijn slechts kortentijd afwijkend om spoedig weer tot het normale terug tekeeren. Naargelang van de hoeveelheid chloralhydraat, dieis toegediend, varieert de duur der narcose van i tot 3 uren.Als gewone dosis noemt hij 8 a 10 gram per 100 K.G. lichaams-gewicht en als concentratie voor de oplossing wordt 113 a 5opgegeven. Een sterke dosis van 100 i 150gram in 2 a3 Literwater geeft een volledige gevoelloosheid. Teneinde een vol-doende anaesthesie te verkrijgen wordt door Cadiot

een ge-combineerde narcose aanbevolen, (hydrochloras morphinisubcutaan, chloralhydraat rectaal). Omtrent de intraveneuze injectie zegt Degive dateen dosis van 10 gram chloralhydraat per 100 K.G. lichaams-gewicht in een oplossing i :5 in i ?? 2 minuten een volledigeanaesthesie doet ontstaan, zonder dat een excitatiestadiumvoorafgaat. Hij meent echter, dat de waarde van deze metho-de in twijfel moet worden getrokken, omdat ze, ondanks eenlege artis uitgevoerde kunstbewerking, complicaties kanveroorzaken. Welke dat zijn, vermeldt hij niet. Volgens Hoffmann is chloralhydraat niet goed tedoseeren; bij een hooge dosis, waarvan men een algeheelenarcose mag verwachten, moet voor het optreden van syn-cope en asphyxie en zelfs voor een doodelijken afloop wordengevreesd. De applicatie per rectum acht liij niet goed, daar dezedikwijls aanleiding geeft tot heftig persen cn diarrhee, zelfswanneer het chloral in slijmerige middelen wordt toegediend,terwijl de intraveneuze injectie bij prikkelbare paarden lastigen niet ongevaarlijk is. Aan een toediening per os alleen of



??? gecombineerd met een subcutane morphine-injectie wordtdoor hem de voorkeur gegeven. Bernil\\rdini 3) verkiest een intraveneuze applicatie vaneen isotonische (4.1 %) chloralhydraat-oplossing boven deandere methoden. Zij geeft een contante en volledige narcose;het intreden ervan kenmerkt zich door een nystagmus. Tijdensde narcose zijn de oogreflexen verdwenen, de lichaamstempe-ratuur is gedaald, eveneens de frequentie der ademhaling.Volgens de waarnemingen van B. geeft zijn chloralhy-draat-narcose geen aanleiding tot abnormale veranderingen in het bloed of de urine. In tegenstelling met de intraveneuze inspuiting van een iso-tonische chloralhydraat-oplossing, die hij wegens haar on-schadelijkheid voor het paard kan aanbevelen, acht Bernhar-dini de subcutane, intratracheale en intraperitoneale appli-catie niet zonder gevaar. In zijn artikel ,,Sur l\'anesth?Šsie du cheval et du chien parIe chloral en injection periton?Š ale" merkt Sendrail op,dat , ,1a chloralisation par injection veineuse est une excellen-te m?Šthode d\'?Štude", maar dat zij in de praktijk

geen mgangheeft kunnen verkrijgen; dank zij de aseptiek behoeft naarzijn meening de intraveneuze injectie niet meer zoo gevreesdte worden als vroeger. Sendrail echter acht het brengen mde vaten van een irriteerende vloeistof zooals een hoog gecon-centreerde chloralhydraat-oplossing of een meer verdundesolutie in een groote hoeveelheid altijd gevaarlijk. Ihj geeftde voorkeur aan de peritoneale injectie. Deze wijze vantoediening hebben ook aan Esclauze et Edmond be-vredigende resultaten opgeleverd. Frick kan noch de intraveneuze injectie noch de appli-catie per os van chloralhydraat aanbevelen. Omtrent de eerstewijze van toediening spreekt hij van demogelijkheid, dat som-tijds de dosis te groot wordt genomen en het dier niet meer zalontwaken, terwijl in andere gevallen de dosis te klein is omvoldoende te werken. Verder merkt hij op, dat, ondanks allevoorzorgen bij de intraveneuze toediening, onaangename com-plicaties zijn te vreezen, zooals phlegmonen, thrombophle-bitis, sepsis e.a. In de laatste uitgave van zijn handboek



??? (1921) vermeldt Frick dat hij, door de gunstige berich-ten der laatste jaren daartoe aangespoord, de intraveneuzechloralhydraat-injectie nogmaals heeft beproefd, maar dat hijwederom zulke ongunstige ervaringen verkreeg, dat hij dezevorm van narcose niet voor de gewone land-praktijk kan aan-bevelen, Daarentegen acht hij de applicatie per anum zeerwaardevol en praktisch. Hoewel Bayer geen eigen ervaringen beschrijft, meenthij toch te moeten waarschuwen tegen het intraveneusgebruik van chloralhydraat op grond van de ernstige ont-stekingsprocessen, die andere operateurs o.a. Fr??hner , Frick ,Cadiot et Almy aan de ader en in de omgeving daarvanzagen optreden. Ondanks de verlokkende mededeelingen vanVennerholm daaromtrent wjl hij zich aan de intraveneuzechloralhydraat-narcose niet wagen. Ook Kaufmann ^o) veroordeelt de intraveneuze injectiewegens de daaraan verbonden gevaren. Voor chirurgischeoefeningen en voor vivisecties acht hij deze applicatie zeergeschikt, omdat zij een snelle en volledige anaesthesie ver-zekert, maar in de gewone

praktijk kan hij deze methode nietaanbevelen, aangezien zij gemakkelijk kan leiden tot het ont-staan van Phlebitis, obliteratie van de ader en abcesvormingmet weefselnecrose. Teneinde een goede narcose bij hetpaard te verkrijgen, acht Kaufmann een combinatie vanchloralhydraat en chloroform zeer geschikt, n.1. een stoma-chiale of rectale applicatie van chloralhydraat, aangevuldmet een inhalatie van chloroform. Een uitvoerig artikel over het gebruik van de chloralhy-draat-narcose in de veterinaire chirurgie verscheen in 1910van de hand van Rehse Aan de Berlijnsche hoogeschoolheeft hij verschillende onderzoekingen verricht, teneinde teervaren, welke van de applicatie-methoden als de beste moetworden beschouwd. Hij heeft zich daarbij beziggehouden metde drie meest bekende wijzen van toediening, n.1. met deintraveneuze injectie, de rectale infusie en de stomachialoapplicatie. Over de intraveneuze injectie van chloralhydraat uit Rehsezich in zeer ongunstigenzin.Op grond van zijne waarnemingen



??? bij acht proefpaarden, waarbij hij in vier gevallen een meerof minder uitgebreide thrombose zag ontstaan, meent hij, datde intraveneuze injectie niet langer moet worden gebruikt endat zij in het bijzonder daarom te verwerpen is, omdat erandere methoden zijn, waarmede even goede werking kanworden verkregen. De oplossingen, die Rehse gebruikte,waren die van ongeveer i :i5; de hoeveelheden chloralhydraatvarieerden bij zijne proeven van lo tot 45 gram. Ondanks hetin acht nemen van alle voorzorgsmaatregelen kan een injectievan een chloralhydraat-oplossing in deze verdunning leidentot phlebitis en thrombose, welke complicatie volgens Rehsemeer voorkomt dan gewoonlijk wordt aangenomen. De ver-schillende bijzonderheden aangaande deze complicatie, dieRehse bij zijne proeven heeft waargenomen, zullen laterworden beschreven. Als de beste applicatie-methode noemt hij de stomachiale. Martens heeft bij zijne intraveneuze chloralhydraat-injecties, die hij bij verschillende operaties toepaste, geenonaangename verschijnselen zien optreden. Hij bediende

zichvan oplossingen in de concentratie van i: 8 en wel zoo, dathij de verdere toediening van de stof staakte, indien het paardging wankelen (Selbstdosierung). In zijn artikel: , ,The restraint of animals by aid of chloralhydrate" geeft Brown \') 00k een beknopte beschrijving om-trent de intraveneuze applicatie van chloralhydraat, welkemethode bij de oefeningen in operatielcer aan de KansasCity Veterinary College in gebruik is, teneinde het dier van3 tot 5 uren in anaesthesie te houden. Zoo noodig wordt alsaanvulling nog chloroform toegediend. Hij een groot aantaldieren, waarbij chloralhydraat op deze wijze was verstrekt,heeft hij geen gelegenheid tot nader onderzoek gehad; inongeveer 15 gevallen echter wel, waarvan hij zegt, datgoeneschadelijke gevolgen schijnen op te treden, indien een belee-diging van de intima der vaten of een beschadiging vanhet bloed wordt vermeden. Het groote gevaar moet echterworden gezocht in de mogelijkheid, dat de injectienaald zichuit de ader terugtrekt, zoodat een deel der oplossing in hetweefsel geraakt. In dit geval kan een abces

gepaard met



??? Phlebitis ontstaan en eventueel den dood van den pati??ntveroorzaken. Flatten toont zich een groot voorstander van de intra-veneuze chloralhydraat-narcose, die volgens hem alle bezwa-ren en gevaren, die aan het kluisteren en neerwerpen van hetpaard zijn verbonden, uitschakelt, daar toch de subcutanemorphine-injectie en de rectale infusie van chloralhydraatte dezen opzichte onvoldoende zijn gebleken. Bij een grootaantal paarden heeft hij de intraveneuze injectie toegepast,teneinde ze zonder eenig werptuig gemakkelijk en gevaarlooste kunnen neerleggen. Hij gebruikte daarvoor een oplossingvan 50 gram chloralhydraat in 250 gram water. De op lichaams-temperatuur gebrachte vloeistof wordt met een door hem aan-gegeven apparaat in de halsader geinfundeerd; de infusiewordt gestaakt, wanneer het blijkt, dat het paard zich nietlanger kan staande houden. Meerdere malen heeft hij grootehoeveelheden vloeistof, zelfs tot 50 gram, geappliceerd zon-der eenig schadelijk gevolg. Wel wijst hij er op, dat bij hetterugtrekken der canule ervoor moet worden gezorgd,

datgeen infecteerende vloeistof in de onderhuid geraakt, wantjuist daardoor kunnen gemakkelijk abcessen ontstaan. In de nieuwste uitgaven van Pfeiffer\'s ,,Operationskur-sus" wordt een afzondelijk hoofdstukje gewijd aan de in-traveneuze chloralhydraat-injectie, waarin voornamelijk detechnische bijzonderheden van deze kunstbewerking wordenbeschreven. De oplossing, die hij aanbeveelt, is er een van50 gram chloralhydraat in 400 cMÂŽ gekookt water; deze wordtdoor infusie geappliceerd. Blijkt het, dat het paard reeds begintte wankelen, alvorens de geheele hoeveellieid vloeistof is toege-diend, dan wordt de verdere infusie gestaakt (Selbstdosienmg). In de beschrijving van de techniek wordt ook vooralgewezen op de voorzorgsmaatregelen, die moeten worden inacht genomen, teneinde te verhinderen,datchloral-oplossingplaatselijk in het lumen van de ader blijft stagnceren of dathet in het onderhuidsche weefsel geraakt. Grosse beschrijft de ervaringen, die hij gedurende een14-tal jaren met de intraveneuze chloralhydraat-injecties in dechirurgische kliniek teGiessen heeft

verkregen. Hij heeft hier-



??? bij vooral zijn aandacht geschonken aan de complicaties, dieaan de contact-eigenschappen van het chloralhydraat moetenworden toegeschreven, dus aan de veranderingen aan de hals-ader en het omringende weefsel. De dosis chloralhydraat, diegebruikt werd, was als regel 40, 45 en 50 gram; in drie geval-len was deze 17, 20 en 25 gram. Aanvankelijk werd deze hoe-veelheid opgelost in de 5-voudige hoeveelheid gekookt water,in latere jaren werden uitsluitend oplossingen in de concen-tratie van 1:10 ingespoten. Verder merkt hij op, dat het chloralhydraat in koud watermoet worden opgelost, daar anders de werkzaamheid van hetpreparaat belangrijk vermindert, terwijl ook steeds verschbereide oplossingen moeten worden genomen. Ik wil hier de conclusie van Grosse woordelijk laten vol-gen: ,,Die intraven??sen Chloralhydratinjektionen werden in,,der Giessener chirurgischen Veterin?¤rklinik seit 14 Jahren,,ausgef??hrt und haben sich sehr gut bew?¤hrt. Mit Ausnahme,,des Todesfalles bei einem j?¤hrigen Fohlen und 2 F?¤llen,,von Entz??ndung der Subkutis am

Halse im Jahre 1904,,sind Komplikationen niemals beobachtet worden, obwohl,,die F?¤lle genau kontrolliert wurden. Gegen??ber mehreren,,100 vollkommen gelungenen Injektionen ergeben diese,,seltenen Misserfolge sogar ein sehr g??nstiges Resultat., ,Dass gelegentlich Thromben in der Vena jugularis entstehen,,,ist bekannt und wird durch meine Beobachtungen wieder,,cnviesen. Es mag auch sein, dass solche kleinen Thromben,,sich ??fters bilden, als nachgewiesen werden kann, da sie die,,Venen nicht verlegen und die Blutzirkulation nicht hin-, ,dern. Bis jetzt ist aber noch nicht nachgewiesen worden, dass,,die Thromben allm?¤hlich bis zum Verschluss des Gef?¤sses,,wachsen oder mit der Blutbahn entf??iirt werden und Em-, ,bolie erzeugen. Die Frage der Brauchbarkeit der intraven??s-,,sen Chloralhydratinjection kann jedoch nicht durch einige,,wenige Versuche entschieden werden, sondern nur durch,,langj?¤hrige Erfahrung. Unter diesen Gesichtspunkten spre-,,chen die Erfolge der Giessener Klinik durchaus f??r die,,Brauchbarkeit der Methode. An

Einfachheit,Wirksamkeit,,und praktischer Zweckm?¤ssigkeit ist die intraven??se Chlo-



??? ,,raliniektion allen anderen Methoden der Chloralanwendung??berlegen, Ungef?¤hrlichkeit ??bertrifft sie die ??brigen\'\'allgemeinen Bet?¤ubungsarten ganz bedeutend. Kontrain-, ,diziert ist sie nur bei Fohlen unter 2 Jahren.\'\' Uit de beknopte beschrijving van Hobday 23) over dechloralhydraat-narcose is te bemerken, dat deze de intra-veneuze injectie beschouwt als een applicatie-methode, dienauwlijks in aanmerking mag komen. Behalve stomachiaal en per rectum kan chloralhydraat ookwel intraveneus worden toegediend, schrijft hij; echter moetdeze methode met uitzondering van de gevallen, waarbij zijwordt toegepast bij anatomiepaarden en voor demonstratie-doeleinden, wegens de daaraan verbonden gevaren wordenontraden. Wanneer n. 1. slechts een kleine hoeveelheid van devloeistof in het onderhuidsche weefsel geraakt, zal daarvaneen heftige irritatie, die tot belangrijke zwelling en zelfs totnecrose kan aanleiding geven, het gevolg zijn. Bovendienbestaat de mogelijkheid van het binnentreden van lucht in deaderen. Een gebruikelijke dosis alsmede een

concentratie vande oplossing wordt door Hobday niet aangegeven. Dollar merkt op, dat chloralhydraat, intraveneusgeinjicieerd in een versch bereide oplossing ter sterkte van10 a 20:100, een spoedige en volledige anaesthesie verzekert,doch dat deze kunstbewerking bijzondere voorzorgsmaatrege-len vereischt. Niet alleen is een strenge desinfectie van deoperatieplaats en van de instrumenten noodzakelijk, maarvooral moet ervoor worden gewaakt, dat de achterwand vande ader door de indringende canule niet wordt beleedigd endat geen oplossing in het perivasculaire bindweefsel ge-raakt. Anders ontstaat er gewoonlijk tusschen den tweedenen den vierden dag een phlebitis, die zich door een om-schreven of uitgebreide zwelling in de jugularis-groevekenbaar maakt, terwijl ook ettering en weefselnecrose lichtvolgen. Deze bijzonderheden zijn hoofdzakelijk ontleend aanCadiot, terwijl ook overigens in de beschrijving van Dollarcitaten van Humbert, Arloing, Nocard en M??ller wor-den aangetroffen. Eigen ervaringen worden niet medegedeeld.



??? Evenals Pfeiffer geeft ook R??der in de laatste uit-gave van zijn ,,Operationstechnik" een afzonderlijke be-schrijving van de intraveneuze infusie van chloralhydraat-op lossingen. Als dosis beveelt hij aan 25 ?  50 gram en als oplosmiddeldaarvoor 250-500 cJP gekookt water ; hij gebruikt dus eenoplossing in de concentratie van ongeveer 10 %. R??derwijst er op, dat in het bijzonder erop gelet moet worden,dat de canule zich steeds in het lumen van het vat bevindt,opdat niets van de chloralhydraat-oplossing in het perivas-culaire bindweefsel terecht komt, terwijl er ook tijdens deinfusie geen stuwing in de ader mag zijn. Wegens het ge-vaar van thrombophlebitis moeten deze regelen wordenin acht genomen. Een uitvoerige verhandeling over de narcose, hoofdzakelijkwat de intraveneuze infusies van chloralhydraat-oplossingenbetreft, is in 1919 van de hand van Caemerer verschenen.Bij meer dan 500 paarden is deze in de gelegenheid geweestvan de intraveneuze chloralhydraat-narcose gebruik te makenen van dit aantal zijn er 120 nauwkeurig gecontroleerd, zoo-wel

gedurende als voor en na de narcose. Hij heeft proevenverricht met doses varieerende van 8 tot 40 gram ; in doorsne-de echter infundeerde hij 37.9 gram in versch bereide oplos-singen in een concentratie van 7.5%. Voor de infusie werdgebruik gemaakt van het apparaat, dat gewoonlijk voor detoediening van sa 1 varsan wordt gebezigd; daaraan was eenslangstuk van 125 cM. en een canule van 10 cM. lengte en imM. wijdte bevestigd. De plaats, waar de infusie moest ge-schieden, werd zoo weinig mogelijk voorbereid; er werd vol-staan met een eenvoudig penscelen met i % jodium-benzine.Caemerer namelijk acht liet scheren en afwrijven van denlocus operandi een groote fout, daar dan het onderhuidscheWeefsel meer of minder gelaedeerd kan worden, zoodat degevolgen ernstig kunnen zijn, wanneer cliloralhydraat-oplos-sing in dit weefsel terecht moclit komen. Een voorafgaande doseering geschiedt niet ; de toedieningvan de oplossing vindt zoolang plaats, totdat het dier zichniet meer kan staande houden. In den regel gaf Caemerer bij



??? het liggende paard nog een infusie van loo ? isogram van een7.5 % oplossing. Caemerer heeft eenige proeven genomen tenemde decontact-werking van chloralhydraat in verschillende concen-traties op de conjunctivae en in het onderhuidsche bindweef-sel te leeren kennen. Eveneens heeft hij in een groot aantalgevallen de veranderingen bestudeerd, die tijdens de narcosein de lichaamstemperatuur en in de frequentie van pols enademhaling optreden, terwijl ook de verhouding der verschil-lende reflexen daarbij is nagegaan. Deze bijzonderhedenzullen later worden gerefereerd. Aan het slot van zijn artikel komt Caemerer tot de con-clusie, dat chloralhydraat in een oplossing van 4.5 tot 7.5 %intraveneus bij het paard geappliceerd, een zeer goednarcotium is. Bij zijne ongeveer 500 genarcotiseerde paardenzag hij nooit emboli, phlebitis of periphlebitis optreden,terwijl hij ook nimmer een doodelijken afloop heeft waar-genomen . De ongunstige beoordeeling der intraveneuze chloralhy-draat-narcose door andere onderzoekers moet hij dan ook toe-schrijven aan een

verkeerde techniek (geen goede voorberei-ding van de operatieplaats, te korte injectienaald, te sterkeconcentratie der oplossing, inspuiten in plaats van infundee-ren). Hij schrijft dan ook : , ,De methode verdient meer alge-meen te worden toegepast, daar ze alle andere methoden verin de schaduw stelt. \' \' Ook Moussaron kent aan de intraveneuze applicatievan chloralhydraat groote voordeden toe ; hij beschrijft de me-thode als elegant en praktisch en roemt de groote gemakkelijk-heid, waarmede het te opereeren paard op de matras kan wor-den neergeworpen, terwijl ongelukken, die bij het neerwerjicnop andere wijze kunnen voorkomen, onmogelijk zijn. De localecomplicaties zooals die worden beschreven, n. 1. het ontstaanvan phlebitis, abcessen en necrose in het perivasculaire weef-sel, zijn bij het gebruik maken van een oplossing van 50 d 1000nauwlijks te vreezen. De dosis, welke in het algemeen ge-bruikt werd, was die van 50 gram chloralhydraat, opgelost ini Liter water. Moussaron schrijft aan het slot van zijn arti-



??? kei: , ,de genoemde methode ter verkrijging van algemeeneanaesthesie is wel niets nieuws, maar misschien toch onvol-doende bekend en toegepast geworden. De applicatie is een-voudig, tersvijl daaraan geen gevaar verbonden is; aan allepractici kan zij groote diensten bewijzen.\'\' In de Duitsche literatuur der laatste jaren vindt men ookeen verhandeling omtrent het gebruik van de intraveneuzechloralhydraat-narcose bij het rund van Krenz^^). Dezeheeft bij 12 runderen een intraveneuze infusie in toepassinggebracht met oplossingen in de concentratie van 5 en 6 %. Ineen geval zag hij een geringe periphlebitis optreden, welkebinnen enkele dagen was genezen. Zij was een gevolg van hetgeraken van chloralhydraat-oplossing in het om de aderliggende weefsel. Krenz meent, dat het juist de te hooggeconcentreerde vloeistoffen zijn, die schadelijk kunnenwerken en beveelt daarom oplossingen aan van 5 of hoog-stens 6 %. In de temperatuur, den pols en de ademhalingkon hij tijdens de narcose geen noemenswaardige veranderin-gen constateeren. Borchert deed

onderzoekingen omtrent den invloed vaneen intraveneuze chloralhydraat-injectie op de stolling en hetaantal roode en witte bloedlichaampjes van het bloed; bijzijne proeven gebruikte hij oplossingen van 1:10. Hij heeftdaarbij ervaren, dat het aantal roode bloedlichaampjes eengroote verandering onderging; bij enkele paarden zag hij eenvenneerdering, bij andere een vermindering daarvan optre-den. Echter meent hij, dat de veranderingen in het aantaldezer cellen niet moeten worden toegeschreven aan de inwer-king van het chloralhydraat, daar de groote verschillen, diedagelijks kunnen worden aangetoond, een physiologisch ver-schijnsel zijn. Nog eenige verhandelingen omtrent de veranderingen vanhet bloedbeeld onder invloed van chloralhydraat kan men inde literatuur aantreffen, n.1. die van Nowotny ") en vanBirr<). De eerstgenoemde stelde een onderzoek in naar de verande-ring in het aantal roode en witte bloedlichaampjes gedurendeongeveer 10 uren na de stomachiale applicatie van chloralhy-



??? draat, waarbij hij opmerkte, dat het aantal erythrocyten on-der inwerking van deze stof een vermindering ondergaat van5 a30%. Het maximum dezer vermindering wordt dan waar-genomen tusschen 4 tot 6 uren na den aanvang der narcose; daar-na bereikt het aantal zeer spoedig weer het normale. Hij be-schouwt deze vermindering als een relatieve, die aan vasodi-latatorischen invloed moet worden toegeschreven, terwijl dekort durende en geringe vermeerdering der erythrocyten tij-dens het eerste uur na het opnemen van het chloralhydraat opeen vasoconstrictorische werking berust. Deze moet dan vol-gens Nowotny waarschijnlijk niet op rekening van het chlo-ralhydraat worden gesteld, maar op een excitatie berusten, diedoor het kluisteren en neerwerpen van den pati??nt ontstaat.Een ondergang van roode bloedcellen werd niet waargeno-men ; het bloed vertoonde in de chloralhydraat-narcose geenaantoonbare histologische veranderingen. Birr publiceerde in 1921 de resultaten van een soortge-lijk onderzoek. Echter, en dit interesseerde mij in meerderemate, heeft

hij ook de veranderingen van het bloedbeeldbestudeerd na een intraveneuze applicatie van de stof. Bij15 paarden, die op deze wijze in narcose gebracht waren methoeveelheden chloralhydraat varieerende van 20 tot 45 gram,heeft hij gelegenheid gehad gedurende 8 d 12 uren na de toedie-ning geregeld tellingen van de erythrocyten te verrichten. Deconcentratie der gebruikte oplossingen was 1:15. Het onder-zoek heeft hem aangetoond, dat in geen der gevallen eenverandering in het bloedbeeld ontstond, die van eenige be-teekenis of van langen duur was. Volgens Birr ontstaat er reeds v????rdat het chloralhydraatzijn hypnotische werking uitoefent en de verlamming doetontstaan, een vernauwing der vaten, die een gevolg is van depsychische opwinding (neerwerpen, lichamelijke inspanning).Daardoor zal er een vermeerdering van erythrocyten jxjreenheid zijn, die echter een relatieve is, omdat er door denmusculomotorischen invloed op den vaatwand een uittredenvan bloedplasma uit de vaten zal plaats hebben. De laterevermindering dezer cellen per eenheid vindt hare

verklaringin de verslapping der arteriewanden, waardoor weefsellymphe



??? in de bloedvaten vloeit. Deze verandering moet dus eveneensals een relatieve worden beschouwd. In dit opzicht gaat hijderhalve met de meening van Nowotny mede .Voorts merkthij op, dat er geen vormverandering van de cellige elemen-ten ontstaat; de roode bloedlichaampjes behouden hunvorm en laten geen haemoglobine uittreden. In de ,,Tier?¤rztliche Pharmakotherapie" van Jakob ")worden de verschillende applicatie-methoden van chloralhy-draat met hare voor- en nadeelen besproken. Omtrent de in-traveneuze toediening wordt opgemerkt, dat de irriteerendewerking van een waterige chloralhydraat-oplossing door hetbloedserum wordt gecompenseerd, doch dat, zooaldien bijeen niet lege artis uitgevoerde injectie kleine hoeveelhedendezer vloeistof in het perivasculaire weefsel geraken, dikwjlsongewenschte, zelfs met ettering gepaard gaande ontstekingenoptreden. Ten einde nu deze technische fout zooveel mogelijkte vermijden, wordt een voorzichtige infusie met een Irriga-tor aanbevolen, terwijl om de toxische en irriteerende werkinguit te sluiten, het

gebruik van een versch bereide, goed gefil-treerde en chemisch zuivere chloraloplossing in een concen-tratie van niet hooger dan 7.5% wordt aangeraden. Gewoon-lijk is voor een groot paard 750-800 cMÂ? van deze vloeistof(ongeveer 60 gram chloralhydraat) voldoende. Bij kleinerepaarden kan men met een geringere hoeveelheid volstaan; alsdosis wordt 40-60 gram opgegeven (in een 51\\7.5% oplossing). Uit dit beknopte overzicht van de voornaamste literatuuromtrent de intraveneuze injectie van chloralhydraat blijkt,dat de waarde van deze applicatie-methode al zeer verschil-lend wordt beoordeeld. Bijna alle schrijvers maken gewag vande mogelijkheid van het ontstaan van ontstekingsprocessenin en om de ader, die aan de sterk werkende contact-eigen-schappen van chloralhydraat moeten worden toegeschreven.En in verband daarmede wordt door een groot deel van henhet gebruik van de zoogenaamde intraveneuze chloralhydraat-narcose ontraden, veelal op grond van ongunstige ervaringen,die zij hebben verkregen. Anderen zien in deze narcose eenprachtig

hulpmiddel in de operatieve chirurgie van het paard



??? en meenen het ontstaan van deze ontstekingsprocessen tekunnen vermijden door gebruik te maken van niet te sterkeoplossingen en de techniek der applicatie, hetzij van een in-fusie, hetzij van een injectie, zoodanig in te richten, dat eenoverbodige beschadiging van den adenvand en het gerakenvan chloral-oplossing in het perivasculaire bindweefsel wordtvoorkomen. Op grond van eigen ervaring, verkregen door herhaaldewaarnemingen van chloralhydraat-narcosen gedurende mijnwerkzaamheid als assistent aan de chirurgische kliniek voorpaarden en mede op grond van de onderzoekingen, waarvande resultaten in dit geschrift zijn neergelegd, moet ik mijscharen aan de zijde van de laatsten. Hoewel ik moet erkennen, dat aan de chloralhydraat-nar-cose zeker nadeelen zijn verbonden, waarop ik ook nader zalwijzen, wil ik toch hier reeds als mijn meening uitspreken, datzij, wanneer men zich van de intraveneuze applicatie bedient,als een voor de praktijk uitstekende narcose kan worden be-schouwd, terwijl het gevaar, dat men meent aan de intra-veneuze injectie te

moeten toeschrijven, ten zeerste wordtoverschat, zelfs wanneer men bij deze applicatie gebruikmaakt van hoog geconcentreerde oplossingen, n.1. die vanongeveer 25 % en hooger, van oplossingen dus, die veelhooger in concentratie zijn dan die, welke door het meeren-deel der onderzoekers zijn gebezigd.



??? II. EIGEN ONDERZOEKINGEN. i. Onderzoek naar de beschadigende werking vanchloralhydraat-oplossingen op de roode bloedcellen . Voor dc praktijk der intraveneuze toediening van chloral-hydraat in oplossing achtte ik het noodzakelijk, dat nagegaanwerd in hoeverre de schadelijke eigenschappen van de stof opde roode bloedcel te voorschijn treden, wanneer zij in hetstroomcndc bloed wordt geappliceerd. Het was te verwachten, dat hier, waar zoo geheel andereverhoudingen zich voordoen, de uitkomsten niet gelijk zou-den zijn aan die, welke te dezen opzichte in vitro kunnen wor-den gezien. Door het nemen van een groot aantal proeven hebik getracht bij benadering een antwoord te verkrijgen op devraag: Tot welke concentratie kan een waterige oplossing vanchloralhydraat met matige snelheid in de Vena jugularis bij hetpaard worden geappliceerd zonder dat de destrucerende invloedop dc roode bloedcel zich ontplooit? Over dergelijke waarne-mingen bij paarden konden geen gegevens in de voor mij be-schikbare literatuur worden aangetroffen. Ten aanzien

van deze proeven werd uitgegaan van dc ge-dachte, dat het bij den langen hals van het paard zeer goedmogelijk is in het bovenste gedeelte van de Vena jugularis eenzekere hoeveelheid chloralhydraat-oplossing van bepaaldeconcentratie te injicieeren en gelijktijdig daarmede ongeveer30 ?? 40 cM. stroomafwaarts door een venaepunctio een quan-tum bloed ten behoeve van het onderzoek op zijne veranderin-



??? gen te ontlasten. De beoordeeling van deze veranderingen ge-schiedde op grond van de al of niet aanwezigheid van haemo-lyse in het opgevangen bloed en bij het bestaan hiervan naarden graad van roodkleuring in het afgescheiden serum. Daarhet in mijn voornemen lag een groot aantal van deze proevente verrichten, kwam het mij gewenscht voor een schaal vannaar den graad verschillende roode kleuren te bezitten, zoo-dat het mogelijk zoude zijn op zeer eenvoudige wijze de matevan roodkleuring in het te onderzoeken serum te bepalen. Dehaemoglobine-scala volgens Tallquist en andere soortgelijkehulpmiddelen, welke overigens door hun eenvoud in het ge-bruik zeker in aanmerking konden komen, bleken mij voorhet doel niet geschikt te zijn. Daarom zocht ik naar een aan-tal, op haemolytisch serum gelijkende, roodgekleurde vloei-stoffen, welke in een gesloten reageerbuisje steeds bij de handkonden worden gehouden. Ik slaagde er in goede standaard-kleuren te verkrijgen, n.1. waterige picrokarmijn-oplossingenvan verschillende concentraties. Vijf buisjes

werden gereedgemaakt met een zoodanige oplossing, dat de kleuren ervanvrij nauwkeurig met die van haemolytisch serum (in sterkeen geringe mate) overeenkwamen. Eenvoudigheidshalve wor-den de kleuren dezer schaal genoemd: zeer geringe haemo-lyse (buisje i), geringe haemolyse(buisje 2), duidelijke haemo-lyse (buisje 3), bijna totale haemolyse (buisje 4) en totalehaemolyse (buisje 5). Ik meende door de bedoelde proefnemingen een voldoendinzicht te kunnen verkrijgen in de resistentie van de erythro-cyten in het stroomende bloed ten opzichte van waterigechloralhydraat-oplossingen in concentraties van 1:10, 1:8,^ = 1:3 en i:2V2- ^^^^ oplossingen werd een proevenreeks van 10 gevallen samengesteld. De oplossingen, welke gebruikt werden, waren steeds verschbereid; ze werden gemaakt met gedestilleerd water, daarnagefiltreerd en vervolgens door koken gedurende een kwartiergesteriliseerd. Als proefdieren dienden paarden van verschil-lenden leeftijd, ras en geslacht. De algemeene opzet der proeven was de volgende. Met inachtneming van de aseptische

voorzorgsmaatregelen



??? werd bij het proefpaard in het onderste derde gedeelte van denhals een punctie in deVena jugularis gedaan. Daarvoor werdgebruik gemaakt van een ongeveer i mM. dikke en 5 cM.lange injectie-canule. Het bloed, dat dan bij een matige com-pressie van de ader uit deze naald met een gelijkmatigen ofdroppelenden straal afvloeide, werd als ,,normaal bloed" ineen dun buisje met een geringe hoeveelheid kaliumoxalaatopgevangen. Vervolgens werd, eveneens onder aseptische cau-telen, een tweede soortgelijke injectie-canule in de venagestoken op een afstand van 30 a 40 cM. perifeerwaartsvan de plaats, waar de eerste naald zich bevond. Daarnageschiedde dan de injectie van de chloralhydraat-oplossingvan bepaalde sterkte in een hoeveelheid van ten hoogste 100cM3. De spuit, die ik bij deze injectie gebruikte had een in-houd van 100 cM\'. Tenvijl ik zelf de juiste ligging van de injectie-canule be-waakte, werd de spuit door een helper met matige snelheidleeggedrukt. Een derde persoon was erop bedacht gelijktijdigmet deze kunstbewerking het meestal met een

dun straaltjeof in groote droppels afvloeiende bloed in een dun buisje opte vangen. Door deze wijze van handelen meende ik het bestervan verzekerd te zijn, dat het tempo der inspuitingen zooweinig mogelijk onderlinge verschillen zou vertoonen. De aldus verkregen twee buisjes, elk bevattende een gelijkehoeveelheid (2 X 10 cM\'.) bloed, werden onmiddellijk na hetopvangen in de centrifuge geplaatst en gecentrifugeerd. Werddaarna in het afgescheiden serum een roodkleuring waargeno-men, dan geschiedde de bepaling van den graad daarvan vol-gens de kleurschaal. Op deze wijze werd de mate van de afbre-kende werking van de chloralhydraat-oplossing op de roodebloedcellen beoordeeld. Bij de beschrijving der proeven wordt herhaaldelijk gebruikgemaakt van de uitdrukking ,,gemengd bloed". Daarmedewordt bedoeld het bloed, dat tijdens de inspuiting uit de on-derste canule werd opgevangen en dus met de chloralhydraat-oplossing u\'as gemengd. Hieronder volgen een 5-tal proevenreeksen.



??? Proevenreeks met chloralhydraai-oplossingen in deconcentratie van i : lo. Proef no, 1. Als proefpaard diende een 6-jarige merrie van ge-kruist inlandsch ras. Uit de canule in het onderste gedeelte van den hals werd als , .nor-maal bloed" 5 cW opgevangen en onmiddellijk gecentrifugeerd. Door de tweede injectienaald, welke 40 cM. perifeerwaarts van deeerstgenoemde kon worden ingestoken, werd 100 cMÂ? chloralhydraat-oplossing in het veneuze bloed geappliceerd. Tijdens de injectie werduit de onderste canule 5 cM^ bloed opgevangen en onmiddellijk daar-na gedurende 5 minuten gecentrifugeerd. Na het centrifugeeren vertoonden beide buisjes een helder serumvan volmaakt gelijke kleur. Resultaat: geen haemolyse. Proef no. 2. Als proefpaard werd een 9-jarige donkerbruine ruingebruikt. Tijdens de injectie van 100 cM^ oplossing bedroeg de afstand tus- schen de beide canules ongeveer 35 cM. Van het normale zoowel als van het gemengde bloed werd 5 cM" op-gevangen en tegenover elkaar gecentrifugeerd. In beide buisjes was het afgescheiden serum helder en

van gelijke kleur. Resultaat: geen haemolyse. Proef no. 3. Een i8-jarigc bruine ruin van groot soort werd als proefpaard genomen. , , , De lange hals van het dier maakte het mogelijk don afstand tusschende bovenste en onderste canule 40 cM. te doen bedragen. Als contr??le-bloed werd eerst 5 c^P opgevangen. Tijdens de inspuiting, in dit ge-val wederom van 100 cMÂ?. werd 5 cMÂ? gemengd bloed verzameld. Nahet centrifugecren bleek het serum van dit laatste volkomen gelijk aandat van het normale. Resultaat: geen haemolyse. Proef no. 4. Het proefpaard was een 11 -jarige zwarte merrie. Als normaal bloed werd vooraf in een dun buisje een hoeveelheidvan 2 cM=Â? opgevangen. Tijdens de injectie van de chloralhydraatop-lossing (IOC cMÂ?) werd door de onderste canule drupi>clsgcwijzc 2 cM=Â?gemengd bloed ontlast. Na het centrifugecren bleek het afgescheidenserum in beide buisjes volkomen helder te zijn. Resultaat: geen haemolyse. Proef no. 5. Een 20-jarigc schimmelmerrie werd als proefpaardgebruikt. Voor de injectie van 100 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing

werd eersthet normale bloed opgevangen en tijdens de injectie een gelijke hoe-



??? veelheid gemengd bloed. Daarna kwamen beide buisjes in de centri-fuge. Het afgescheiden serum in het contr??le-buisje zoowel als in hetbuisje met gemengd bloed bleken volkomen helder en van gelijke kleur te zijn. Resultaat: geen haemolyse. Proef no.6. Voor deze proef werd een i8-jarige schimmel-merriegebruikt. Nadat wederom in een dun buisje normaal bloed was opgevangen,werd door de bovenste canule loo cM\' chloralhydraat-oplossing gein-j icieerd en gedurende deze bewerking uit de andere canule het gemeng-de bloed verzameld. Na centrifugeeren der beide gelijke hoeveelhedenbloed bleek, dat in beide buisjes een heldere kolom serum aanwezigwas. Resultaat: geen haemolyse. Proef no.7. Als procfpaard werd een 61/2-jarige ruin gebruikt. Daar het dier zeer nerveus was, werd met dc bedoeling om den duurder injectie zoo kort mogelijk te doen zijn, de hoeveelheid in te spuitenoplossing zoo klein mogelijk genomen n.1. 60 cW. Toch moest door verzet van het dier de inspuitmg nog een keer on-derbroken worden: dit had tot gevolg, dat een geringe

hoeveelheidbloed in de spuit terecht kwam. die nog gedeeltelijk met dc op-lossing gevuld was. Daardoor kwam een weinig b oed met ccngroote h^veclheld chloralhydraat in aanraking. Na het verzamelentan het normale en gemengde bloed en centrifugeren der beide buis-jes bleek, dat het serum van het gemengde bloed m lichte mate roodgekleurd was. Het serum van het normale bloed vertoonde geene af- wijkingen. Resultaat: secr geringe haemolyse. Proef no. 8. Als proefpaard werd ccn a\'/^-jarige bruine merrie ^\'^BTdit dier werd 60 cMÂ? van dc oplossing ingespoten, nadat v^te voren normaal bloed in een centrifuge-buisje was opgevangen. lij-dens <le injectie werd op den gebruikelijken afstand druppelÂ?gc-J^chet gemengde bloed verzameld en. nadat een voUK^nde hoeveelheidwas verkregen, evenals het normale bloed gecentrifugeerd. Hierdoorontstond in beide buisjes een heldere laag serum. Resultaat: geen haemolyse. Proef no.9. Voor deze proef werd een ibruine merrie ^\'\'??venais bij de vorige proef werd bij dit dier 60 cMÂ? der oplossingin de vena

jugularis geinjicieerd en tijdens deze bewerking het ge-mengde bloed uit dc onderste canule, op ruim 30 cM van de eerste ver-wijderd, opgevangen. Na ccntrifugeeren der beide buisjes bleek geen



??? verschil in kleur van het afgescheiden serum te bestaan. Resultaat: geen haemolyse. Proef no, 10. Een 20-jarige bruine merrie diende hier alsproefpaard. Voor de applicatie van 60 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing werd eersthet normale bloed uit een der canules opgevangen en tijdens de inspui-ting in een tweede buisje het gemengde bloed verzameld. Na het cen-trifugeeren was in beide buisjes een heldere laag serum boven de neer-geslagen roode bloedcellen aanwezig. Resultaat: geen haemolyse. Proef no. 11. Het proefpaard was een i %-jarig veulen. Deze proef werd genomen wegens de moeilijkheid van een juiste be-oordeeling van proef 7. Na het centrifugeeren van de buisjes, elk ge-vuld met 4 cMÂŽ bloed, bleek het serum in beide volkomen helder envan gelijke kleur te zijn. De hoeveelheid gebruikte chloralhydraat-oplossing bedroeg 80 cM\'. Resultaat: geen haemolyse. In onderstaande tabel is de proevenreeks met de uitkomstenoverzichtelijk weergegeven. Hoeveelheidingespotenvloeistof(concentr. 1 :io) Proefno. Gesteldheid vanhet normalebloed. Gesteldheid

vanhet gemengdebloed. geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse. geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse. 100 cM^100 cMÂŽ100 cM\'100 cM^100 cMÂŽ100 cMÂŽ60 cM3 60 cM360 cM360 cM380 cM3 1 2 3 4 5 6 7 8 910u geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.zeer geringehaemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse,geen haemolyse. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van 1:8. Bij deze proeven werd dezelfde techniek toegepast alsbij de vorige proevenreeks. De hoeveelheid chloralhydraat,die hier gebruikt werd, was in den regel iets kleiner envarieerde van 40 tot 60 cM^.



??? Proef no. 1. Een schimmel-merrie van i8 jaar werd voor dezeproef gebruikt. Nadat op de gebruikelijke wijze bloed voor controle was verkregen,werd de chloralhydraat-oplossing door de bovenste canule geinjici-eerd en tijdens deze bewerking het gemengde bloed voor onderzoekopgevangen. Een hoeveelheid chloralhydraat van 40 cM\' bleek voldoende. Nacentrifugeeren der beide buisjes vertoonden beide een heldere laagserum van gelijke kleur.Resultaat: geen haemolyse. Proef no.2. Voor deze proef werd een 15-jarige vos-ruin van in-landsch ras gebruikt. Na het centrifugeeren der beide buisjes bleek het scrum van hetgemengde bloed een licht roode kleur te hebben, terwijl het serumvan het normale een helder gele kleur vertoonde.Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 3. Als proefdier werd een 6-jarige merrie genomen.Het bloed, dat tijdens de injectie van 60 cMÂŽ chloralhydraat-oplos-sing uit de onderste canule druppelsgewijze verzameld werd, vertoon-de na centrifugecren een helder serum. Eveneens was dit het geval methet bloed, dat voor de injectie was

verzameld.Resultaat : geen haemolyse. Proef no.4 . Een bruine merrie van 8 jaar diende hierbij als proef- paard. ,, , , , Bij dit dier werd, nadat eveneens vooraf het contr?´le-bloed wasopgevangen, 60 cMÂ? van de cliloralhydraat-oplossing in de vena jugu-laris gespoten. Na centrifugecren bleek in het buisje met gemengdbloed geen neerslag van roode bloedcellen te zijn ontstaan, terwijl nihet contr?´le buisje een heldere laag serum aanwezig was.Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 5. Hier werd een 6-jarige zwarte merrie als proefdiergenomen. Na het centrifugecren van het gemengde bloed, dat tijdens de injec-tie van .jo cMÂ? was opgevangen, bleek het, dat boven de neergeslagenroode bloedcellen een licht rood gekleurd scrum was ontstaan. Ditwas in het buisje met contr?´le bloed niet het geval.Resultaat: duidelijke haemolyse. Proef no. 6. Voor deze proef werd een 6-jarigc bruine merrie als proefdier gebruikt. Voor contr?´le werd eerst in het daarvoor bestemde buisje normaalbloed opgevangen cn gecentrifugeerd tegenover het buisje, waarin



??? later het gemengde bloed was verzameld. Er bleek weer duidelijk eenverschil te bestaan; het buisje met gemengd bloed vertoonde eenlicht rood gekleurd serum. Het serum van het contr??le-bloed ver-toonde geene afwijkingen. Resultaat: duidelijke haemolyse. Proef no. 7. Een 6-jarige roodschimmel merrie van Belgisch rasdiende hier als proefpaard. Na centrifugeeren van het normale bloed en van het gemengde, dattijdens de injectie van 6o gram chloraloplossing was opgevangen,bleek, dat het serum van het laatste een zeer licht roode kleur had ver-kregen, terwijl het serum van het normale bloed helder en licht geelvan kleur was. Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 8. Als proefpaard diende een i2-jarige ruin. Voor de inspuiting bleek 40 cMÂ? der oplossing noodig te zijn. Het contr??le-bloed vertoonde na centrifugeeren een heldere licht geel ge-kleurde serumlaag; hetzelfde was het geval met dat van het gemengdebloed. Resultaat: geen haemolyse. Proef no. 9. Een ongeveer i6-jarige merrie werd als proefpaardgenomen. Ook hier was 40 cM\' voldoende. Na het

centrifugeeren was in hetnormale bloed een heldere scrumkolom afgescheiden; in het gemengdebloed daarentegen bleek het serum in lichte mate rood gekleurd tezijn. Resultaat: zeer geringe haemolyse. Proef no. 10. Het proefpaard was een i ??^-ja^\'g veulen. Een inspuiting van 45 cMÂ? chloralhydraat-oplossing was hier vol-doende om het centrifuge-buisje met scMÂ? gemengd bloed gevuld tekrijgen. Tegenover dit werd een buisje met 5 cMÂ? normaal bloctl gecen-trifugeerd. Hierdoor werd in het normale bloed een helder scrum af-gescheiden, terwijl de serumlaag in het gemengde bloed rood was ge-kleurd overeenkomstig buisje 2 van dc kleurcnscliaal. Resultaat: geringe haemolyse. In onderstaande tabel is de proevenreeks met dc uitkomstenoverzichtelijk weergegeven.



??? Hoeveelheidingespotenvloeistof(concentr. i :8) Proefno. Gesteldheid vanhet normalebloed. Gesteldheid vanhet gemengdebloed. geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse. geen haemolyse. 40 cMÂŽ60 cM360 cM360 cM\'40 cM\'60 cM360 cMÂŽ40 cRP40 cM\' 45 cM\' 1 2 3 4 5 6 7 8 9lo geen haemolysegeringe haemolyse.geen haemolyse.totale haemolyse.duidelijke haemolyseduidelijke haemolysegeringe haemolyse.geen haemolyse.zeer geringehaemolyse,geringe haemolyse. Procvcnrccks met chloralhydraat-oplossingen in dcconcentratie van 1:5. Dc techniek bij deze proevenreeks toegepast, was dezelfdeals die bij de vorige proeven. De hoeveelheid chloralhy-draat-oplossing, die ingespoten werd, bedroeg als regel50 cM3; in enkele gevallen was iets meer noodig, ten-einde een voldoend quantum gemengd bloed voor onder-zoek te verkrijgen. Proef no. 1. Als proefpaard diende een i8-jarige bruine ruin. Het tijdens de inspuiting van 50 cMÂ?

chloralhydraat-oplossingdruppelsgewijze verzamelde bloed werd met het normale bloed tege-lijk gecentrifugeerd. Hierbij bleek, dat het serum van het gemengdebloed ccn licht roode kleur had verkregen. Dat van het normale bloedvertoonde deze afwijking niet. Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 2. Voor deze proef werd een ongeveer 20-jarige zwartemerrie gebruikt. Nadat in een der buisjes ccn voldoende hoevcelheiil contr?´le-bloedwas opgevangen, werd 50 cM\' chloralhydraat-oplossing in iict veneuzebloed geinjicieerd. Het tijdens deze injectie verkregen bloed vertoondena centrifugeeren ccn licht rood gekleurd serum, terwijl het contr?´lebloed geen verandering vertoonde. Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 3. Ken i.|-jarigc bruine ruin werd als proefpaard ge-nomen. Op de gebruikelijke wijze werd eerst het normale bloed in een daar-



??? voor bestemd buisje opgevangen en daarna 50 cMÂ? chloralhydraat in bloed verzameld en tegenover het normale f rum van het gemengde bloed vertoonde weer een hcht roode k eu .hetgeen niet het geval was met het voor de injectie opgevangen bloed.Dit laatste bleek volkomen normaal.Resultaat: haemolyse. Proefno.4. Voor deze proef werd een 2y2-jarige bruinemerrie ^^NaT\'injectie van 50 cMÂ? chloralhydraat-oplossing was een vol-doende hoeveelheid gemengd bloed verkregen om het tegenover -tZn te voren opgevangen normale bloed te onderzoeken. Na centn-Tgeeren vertoonde het gemengde bloed wederom een licht rood ge-kierd serum, overeenkomstig de kleur van buisje 2 der schaal. Hetserum van het normale bloed was volkomen helder en geel van kleur.Resultasit: geringe haemolyse. Proef no. 5. Als proefdier werd een i8-jarige schimmel-merrie uit de onderste canule het gemengde bloed slechts zeer lang-zaam druppelde, moest 80 cMÂ? van de chloralhydraat-op ossing inge-s^ren worden. teneinde een voldoende hoeveelheid bloed voor onder-zoek

te verkrijgen. Na centrifugeeren was van een serumlaag of neer-slag van roode bloedcellen in het buisje met gemengd bloed mets tebeLrken. In het contr?´le buisje was een duidelijk helder scrum af- gescheiden. Resultaat: totale haemolyse. Proef no.6. Als proefpaard diende een ongeveer 20-jarige donker- bruine merrie. , , Het gemengde bloed, dat tijdens de injectie van 50 cM> chloral-hydraat was opgevangen, werd tegenover het normale bloed gecen-trifugeerd. Het scrum van het eerste vertoonde een gering rmnloverkleuring; dit was niet het geval in het normale bloed.Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 7. Een schimmel-merrie van omstreeks 20 jaar werd als proefpaard genomen. Het serum van het gemengde bloed, dat tijdens de injectie van 50cMÂ? chloralhydraat werd opgevangen, was na centrifugecren roodgekleurd overeenkomstig schaalbuisje 3. terwijl dat van liet normalebloed geen afwijkingen vertoonde.Resultaat: duidelijke haemolyse. Proef no. 8. Als proefdier werd een i Â?/a-jarige bruine merriegebruikt.



??? Het normale bloed werd gecentrifugeerd tegenover een gelijke hoe-veelheid gemengd bloed, dat tijdens de injectie van 50 cMÂŽ chloral-hydraat verzameld was. Het serum in het gemengde bloed vertoonde na deze bewerkingeen licht roode kleur. Bij het normale bloed was dit niet het geval. Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 9. Een 3-jarige merrie werd hier als proefpaard gebruikt. In het buisje was het serum van het bloed, dat tijdens de injectievan 50 cMÂŽ chloralhydraat was opgevangen, in lichte mate rood ge-kleurd ; het serum van het bloed, dat v????r de injectie was verzameld,bleek normaal. Resultaat: geringe haemolyse. Proef no. 10. Als proefpaard diende een 6-jarige ruin. Teneinde een hoeveelheid van 5 cM\' gemengd bloed te verkrijgen,was een injectie van 55 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing noodig. Hetresultaat van het centrifugecren was, dat in het normale bloed eenhelder serum was afgescheiden, terwijl dit in het gemengde bloedeen roode kleur had overeenkomende met die van buisje 2 in de kleu-renschaal. Resultaat: geringe haemolyse.

Hieronder is dc proevenreeks met de uitkomsten overzichtelijkweergegeven. Hoeveelheidingespotenvloeistof(concentr. i:5) Proefno. Gesteldheid vanhet normalebloed. Gesteldheid vanhet gemengdebloed. geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse. 50 cM=Â?50 cM\'50 cMÂ?60 cM\'80 cM350 cMÂŽ50 cMÂ?50 cMÂ?50 cMÂ?55 cMÂ? y.10. geringe haemolyse.geringe haemolyse.geringe haemolyse.geringe haemolyse.totale haemolyse.geringe haemolyse.duidelijke haemolysegeringe haemolyse.geringe haemolyse.geringe haemolyse. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in dcconcentratie van 1:3. Dc techniek, die bij deze proevenreeks werd toegepast,was dezelfde als die bij de vorige reeksen. De hoeveelheidvloeistof, voor de intraveneuze injecties gebruikt, varieerdevan 40 tot 60 cMÂŽ.



??? Proef no. 1. Als proefpaard diende een 6-jarige vos-merrie.In het buisje bloed, dat tijdens de injectie van 50 cMÂ? chloralhy-draat-oplossing was opgevangen, bleek na centrifugeeren slechts eengeringe neerslag van roode bloedcellen aanwezig te zijn ; het serum wassterk rood gekleurd. In het contr?´le-buisje was het afgescheiden serumvolkomen helder en licht geel.Resultaat : fei/na totale haemolyse. Proef no. 2. Een i8-jarige schimmel-merrie werd als proefdier ^^??^hS buisje gemengd bloed was na centrifugeeren geen neeslag vanroode bloedcellen aanwezig; het geheel was donker rood gekleurd,terwijl in het v????r de injectie opgevangen bloed een heldere laag serumwas ontstaan. De hoeveelheid gebruikte chloralhydraat-oplossmg bedroeg 40 cMÂŽ. Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 3. Voor deze proef diende een 14-jarige vos-ruin.^Na centrifugeeren van het gemengde bloed, dat tijdens de inspui-tine van so cMÂ? chloralhydraat werd opgevangen, bleek de uit-komst gelijk aan die van proef no. i. In het buisje bevond zich eengeringe neerslag van bloedcellen

met daarboven een donker rood ge-kleurde vloeistof. Het contr?´le-buisje vertoonde een kolom helder serum. Resultaat: bijna totale haemolyse. Proef no. 4. Voor deze proef werd een 1 B-jarige vos-merrie ge-"Â°Nadat het controle-bloed was afgenomen, werd tijdens de injectie van 40 gram chloraloplossing 5 cAP gemengd bloed verzameld. Na het centrifugeeren was in het laatstbedoelde bloed geen neerslagontstaan. In het contr?´le-bloed was een helder geel serum gevormd.Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 5. Het proefdier was een ongeveer 20-jarige merrie.Nadat het contr?´le-bloed verzameld was, werd 50 cMÂ? chlora op-lossing geinjicieerd; tijdens deze inspuiting werd het gemengde bloedopgevLgen\' Na centrifugeeren vertoonde het eerste een helder serum. temijl dat in het gemengde bloed licht rood gekleurd was overeen-komstig buisje 2 van de kleurenschaal.Resultaat : geringe haemolyse. Proef no. 6. Een 18-jarige bruine merrie diende als proefpaard.Bii dit dier werd 50 cMÂ? chloralhydraat-oplossing in de vena jugu-laris gespoten. Het gemengde bloed

vertoonde na centrifugeeren eenrood gekleurd, het contr?´le-bloed een helder serum.Resultaat: duidelijke haemolyse. Proef no. 7. Voor deze proef werd een 14-jarige bruine ruin ge-bruikt.



??? Tijdens de injectie van 60 cRP chloralhydraat-oplossing werd hetgemengde bloed verzameld en vervolgens gecentrifugeerd. Daarnableek het serum rood gekleurd te zijn. Het contr?´le-bloed had eenhelder serum. Resultaat: duidelijke haemolyse. Proef no. 8. Voor deze proef diende een i6-jarige bruine merrieals proefdier. Op de gebruikelijke wijze werd bij dit dier 40 cMÂŽ van een chloral-hydraat-oplossing ingespoten en gelijktijdig daarmede 5 cM\' bloedopgevangen. Na centrifugeeren van de beide bloedmonsters bleekhet serum van het eerste rood gekleurd, overeenkomende met buisje 4van de schaal. Het serum van het contr?´le-bloed was helder. Resultaat: bijna totale haemolyse. Proef no. 9. Het proefpaard was een 1 i^-jarige Belgische ruin. Teneinde 5 cMÂŽ gemengd bloed te verkrijgen, bleek het noodig ge-bruik te maken van 60 cM\' injectie-vloeistof. Na het centrifugeerenwas de inhoud van dit buisje een gelijk donker roode massa, waarvande kleur met die van buisje 5 overeenkwam. Het serum van het con-tr?´le-bloed vertoonde geene afwijkingen.

Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 10. Een lo-jarige ruin diende als proefpaard. Tijdens de injectie van 50 cM\' chloralhydraat-oplossing werd5 cMÂ? bloed opgevangen. Van te voren was een gelijke hoeveelheid normaal bloed verzameld. Na gecentrifugeerd te zijn, bleek het, dat de erytrocythen in hetgemengde bloed in belangrijke mate gedestrueerd waren ; het serumvan het contr?´le-bloed was normaal. Resultaat: bijna totale haemolyse. In onderstaande tabel is de proevenreeks met de uitkomstenoverzichtelijk weergegeven. Hoeveelheidingespotenvloeistof.(conccntr. i :3) Proefno. Gesteldheid vanhet normalebloed. Gesteldheid vanhet gemengdebloed. geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse,geen haemolyse-geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse. 50 cMÂŽ40 cM350 cMÂŽ40 cM350 cM^50 cMÂ?60 cM340 cMÂŽ60 cM350 cMÂŽ 1 2 3 4 5 6 7 8 910 bijna totale haemolyse.totale haemolyse.bijna totale haemolyse.totale haemolyse.geringe haemolyse.duidelijke haemolyse.duidelijke

haemolyse.bijna totale haemolyse.totale haemolyse.bijna totale haemolyse.



??? Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i : 2,5. Om het normale zoowel als het gemengde bloed te ver-krijgen, werden weer dezelfde kunstbewerkingen toegepast.Steeds werd met een matige en zooveel mogelijk gelijke snel-heid ingespoten. Wegens de hooge concentratie van deoplossing werd de te gebruiken hoeveelheid daarvan zooklein mogelijk genomen; zij varieerde van 30 tot 40 cMÂŽ. Bij eenige oude paarden bleek deze kleine hoeveelheidvan de oplossing al voldoende te zijn om een zoodanigemotorische parese te doen ontstaan, dat de dieren metmoeite op de been gehouden konden worden. Proef no. 1. Het proefdier was een 6-jarige merrie. Het tijdens de injectie van 30 cM^ chloralhydraat-oplossing opge-vangen bloed vertoonde na centrifugeeren boven het geringe neer-slag bloedcellen een rood gekleurd serum. In het contr?´le-bloed waseen helder serum afgescheiden. Resultaat: bijna totale haemolyse. Proef no. 2. Als proefdier diende een 18-jarige schimmel-merrie. Na centrifugeeren vertoonde het gemengde bloed geen

neerslag vanbloedcellen. De inhoud van het centrifuge-buisje was gelijkmatigrood gekleurd. Het serum van het contr?´le-bloed was helder engeel van kleur. De hoeveelheid ingespoten chloralhydraat-oplossingbedroeg 30 cM\'. Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 3. Een 14-jan\'gc vos-ruin werd als proefdier gebruikt. Intraveneus werd bij dit dier 40 cM\' chloralhydraat geappliceerden tijdens deze inspuiting het gemengde bloed opgevangen. Na cen-trifugeeren was weer een gering neerslag van bloedcellen aanwezigmet daarboven een rood gekleurd serum. Het contr?´le-bloed vertoon-de deze afwijking niet. Resultaat : bijna totale haemolyse. Proef no. 4. Het proefdier was een 12-jarigc bruine merrie. Bij dit paard werd 30 cM\' chloralhydraat-oplossing geinjicieerd. Het tijdens deze injectie opgevangen bloed vertoonde na centrifu-geeren geen neerslag van bloedcellen ; het geheel was donker rood ge-kleurd. In het contr?´le-bloed was boven de neergeslagen bloedcelleneen helder serum aanwezig. Resultaat : totale haemolyse. Proef no. 5. Een ao-jarigo schimmel werd als

proefdier gebruikt. In het gemengde bloed, dat tijdens de injectie van 30 cM\' chloral-hydraat was opgevangen, bevond zich na centrifugeeren weer een ge-



??? geringe neerslag bloedcellen met daarboven een rood gekleurd serum.In het contr?´le-bloed was een helder serum ontstaan. Resultaat: bijna totale haemolyse. Proef no. 6. Als proefdier diende een iS-jarige bruine merrie. De hoeveelheid neergeslagen bloedcellen was in het buisje met ge-mengd bloed ten opzichte van die in het buisje met gelijke hoeveel-heid normaal bloed zeer gering. Daarbij was het serum in het gemeng-de bloed rood gekleurd. Voor deze proef was 35 cM=" chloralhydraat-oplossing gebruikt. Resultaat : bijna totale haemolyse. Proef no. 7. Een 15-jarige zwarte merrie diende als proefpaard. Na centrifugeeren van het bloed, dat tijdens de injectie van 30 cM\'chloraloplossing was opgevangen, bleek het serum daarvan donkerrood gekleurd, terwijl er geen neerslag van bloedcellen was. In hetcontr?´le-bloed was een helder serum afgescheiden. Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 8. Het proefdier was een 12-jarigc bruine ruin. Geinjicieerd werd 30 cMÂ? chloralhydraat; het gemengde bloed, dattijdens deze inspuiting verkregen was. werd tegenover

het van te vo-ren opgevangen normale bloed gecentrifugeerd. Ook hier was in hetgemengde bloed geen neerslag van bloedcellen te zien. Het normalebloed bezat een helder serum. Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 9. Voor deze proef werd een iV,-jarigc Belgische ruin gebruikt. . . In dit geval bleek .jo cM\' chloralhydraat-oplossmg voldoende tezijn om het centrifuge-buisje met de gewenschte hoeveelheid gevuldte krijgen. Door het centrifugeeren ontstond in dit gemengde bloedgeen neerslag; de inhoud was gelijkmatig en donkerrood van kleur.In het van te voren opgevangen normale bloed scheidde zich een helder serum af. Resultaat: totale haemolyse. Proef no. 10. Het proefpaard was een lo-jarige ruin. Het gemengde bloed werd in een hoevcellicid van 4 cMÂ?opgevangen,terwijl van te voren een even zoo groot quantum normaal bloed wasverkregen In het eerste ontstond geen neerslag; de gehcele m;issawas donkerrood overeenkomstig buisjes van de kleurenschaal. In hetcontr?´le-bloed vertoonde het scrum geenc afwijkingen. Voor dezeproef werd 40 cM\'

chloralliydraat-oplossing gebruikt. Resultaat: totale haemolyse. Hieronder is de proevenreeks met de verkregen uitkomstenoverzichtelijk weergegeven.



??? Hoeveelheidingespotenvloeistof.(concentr. i: 2,5) Proefno. Gesteldheid vanhet normalebloed. Gesteldheid vanhet gemengdebloed. geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse.geen haemolyse. 30 cMÂŽ30 cMÂŽ40 cMÂŽ30 cMÂŽ30 cMÂŽ35 cMÂŽ30 cMÂŽ30 cMÂŽ40 cMÂŽ40 cMÂŽ 1 2 3 4 5 6 7 8 910 bijnatotale haemolyse,totale haemolyse.bijna totalehaemolyse.totale haemolyse.bijna totalehaemolyse.bijna totalehaemolyse.totale haemolyse.totale haemolyse.totalehaemolyse.totalehaemolyse. 2. Subcutane en perivasculaire injecties. Voor de praktische toepassing van de chloralhydraat-nar-cose, te verkrijgen door een intraveneuze toediening der opge-loste stof, achtte ik het van groot belang te onderzoeken,welke de gevolgen zouden kunnen zijn, wanneer een meer ofminder groote hoeveelheid van de oplossing buiten de ader,n.1. in het perivasculaire of in het subcutane bindweefselgeraakte. Ik heb dit onderzoek daarom van beteekenis geacht, omdatvan

verschillende zijden tegen deze technische fout gewaar-schuwd wordt wegens de ernstige gevolgen, welke daaruitzouden voortvloeien. Ten opzichte van deze omstandigheid zegt Venneriiolmbij de beschrijving van de complicaties der intraveneuzechloralhydraat-injectie in zijn meergenoemd artikel: nadee-lige gevolgen, zooals thrombotische processen in verwijderdevaatgebieden, paralytische processen, hart- en respiratie-verlammingen zijn niet te vreezen; wel echter blijft in elkgeval de mogelijkheid van een ernstige complicatie bestaan,n.1. die van het optreden van een phiebitis in de Vena jugu-laris. Dit gevaar schuilt in de ontsteking verwekkende con-tacteigenschappen van het chloralhydraat. Er behoeven nietmeer dan eenige druppels van de oplossing in het perivascu-



??? laire bindweefsel te geraken om daar een heftige periphlebitiste doen ontstaan, welke in den regel purulent wordt en toteen thrombophlebitis leidt. Een verschuiving van de canuletijdens den duur der injectie zal deze complicatie ten gevolgekunnen hebben. In zijn artikel beschrijft Vennerholm een zoodanig gevaluitvoerig. Bij een paard werd een paar dagen na de injectiehet optreden van een heftige phlebitis aangekondigd door eenpijnlijke zwelling in de jugularis-groeve. Deze strekte zichver naar beneden toe uit en aan de borst, waar de zwellingzeer omvangrijk was, had deze een oedemateus karakter.Als gevolg daarvan was de beweging in het linker lidmaatsleepend. Na eenige dagen werd een fluctueerende plek, welke in dezestreek was ontstaan, geincideerd, waardoor een groote hoe-veelheid sereuze etter zich ontlastte. Door sonde-onderzoekwerd vastgesteld, dat een groote holte zich had gevormd inde richting van en naast de Vena jugularis tot aan deinjectieplaats toe. In deze holte lag de gethromboseerde aderals een elastische resistente streng, gedeeltelijk

geheel vrij,gedeeltelijk nog adherent. Het chloralhydraat had hier een phlegmoon in het perivas-culaire bindweefsel doen ontstaan, welke zich in dit losseweefsel vrij snel tot aan de borst had uitgebreid, alwaarzonder operatieve hulp een spontane perforatie naar buitenzoude zijn tot stand gekomen. Ten einde het optreden van dergelijke ontstekingsproces-sen te voorkomen, wordt door Vennerholm groote waardetoegekend aan het gebruik van een injectie-canule van bijzon-dere constructie. Het instrument bestaat uit een tweetalnauwkeurig in elkaar passende canules, zooals ook de stiletvan een trocart nauwkeurig aansluit aan hare huls. De dikstecanule is een gewone puntige, dc binnenste, die een lengteheeft van 7 A 8 cM, is aan het einde stomp. Deze laatste steekt I cM buiten de spitse uit. Ten behoeve der injectie wordt de puntige naald tot in hetlumen der vena gebracht en vervolgens wordt de stompe canu-le, waaraan het slangstuk van de spuit wordt bevestigd, in de



??? eerste gestoken. Dan kan de injectie plaats hebben. Door dezevoorzorgsmaatregelen zal het uitglijden van de naald en eenverwonding van den tegenoverliggenden aderwand vanuithetvaatlumen op eenvoudige wijze kunnen worden voorkomen. Ook Frick maakt opmerkzaam op het voorkomen vanonaangename complicaties, die moeten worden toegeschrevenaan het contact van het chloralhydraat met het buiten deader gelegen weefsel. Volgens dezen behoeven slechts enkeledruppels van de oplossing in de nabijheid van de vena te gera-ken om daar ter plaatse ernstige etterings-processen, name-lijk phlegmonen met opvolgende thrombophlebitis, compres-sie van de trachea, sepsis enz. te doen ontstaan. Mede wegens deze omstandigheid kan hij de chloralhy-draat-narcose door middel van een intraveneuze injectie voorde gewone praktijk niet aanbevelen. Om het gevaar wordt de intraveneuze injectie van chloral-hydraat ook door Fr??hner verworpen. Bij een tweetal proe-ven zag hij slechte gevolgen. Volgens de methode van Venner-holm werd gebruik gemaakt van

50 a 60 gram chloralhydraat.dat in 150 gram water was opgelost en daarna gefiltreerd enop bloedwarmte gebracht werd. Een der behandelde paardenkreeg een doodelijk verloopende verbloeding van de gethrom-boseerde Vena jugularis en thrombose van de bloedvatenin de hersenen. Bij het andere trad een uitgebreide throm-bose en obliteratie van de ader op. Hoewel hij zelf geene slechte ervaringen mededeelt, kan ookBayer de intraveneuze injectie van chloralhydraat nietaanbevelen. De ernstige plaatselijke complicaties, welkedoor Vennerholm, Fr??hner e.a. zijn beschreven, gevenhem echter aanleiding tegen de applicatie van deze stof m de ader te waarschuwen. M??LLERheeftnade intraveneuze toediening van 45 gramchloralhydraat bij oude anatomiepaarden den dood zien intre-den door stilstand van de ademhaling, tcwijl hij zich dikwijlsheeft kunnen overtuigen van het gevaar voor thrombophle-bitis door verwonding van den aderwand tegenover de injec-tieplaats. Met de intraveneuze injectie van chloralhydraat verkreeg



??? N?Šgotin al zeer slechte resultaten. Van 8 dieren, die op dendag van de narcose ook gedood werden, vertoonden alle eenuitgebreide thrombose van de Vena jugularis op de injectie-plaats. Bij twee paarden, die respectievelijk nog 6 en 8 dagenbleven leven, was een heftige phlebitis met koorts gepaardgaande, opgetreden. In de jugularis-groeve vertoonde zicheen belangrijke zwelling, terwijl tevens een uitgebreid oedeemvanaf den schouder tot aan het manubrium sterni aanwezigwas. Bij de sectie bleek de vena door thrombi en gele etterigemassa\'s verstopt te zijn. De wand der ader was verdikt ende intima ruw. Onder een 8-tal gevallen, door Rehse beschreven, wordteen uitvoerige mededeeling gedaan omtrent twee paarden,waarbij als gevolg van een intraveneuze injectie van chloral-hydraat ernstige complicaties waren opgetreden. In beide ge-vallen was klinisch een uitgebreide thrombose vast te stellenvan de Vena jugularis zoowel als van de Venae maxillares.Bij de sectie bleek een phlebitis met thrombose en een peri-phlebitis aanwezig te zijn. Volgens R??der

moet er ook nauwkeurig voor worden ge-waakt, dat de injectiecanule zich steeds in het lumen van hetvat bevindt, teneinde te voorkomen, dat de chloralhydraat-oplossing in het perivasculaire weefsel geraakt. Deze waar-schuwing wordt gegeven met het oog op het gevaar voor thrombophlebitis. Volgens Cadiot en Almy blijven ernstige gevolgen maarzelden uit, indien door de een of andere oorzaak tijdens deinjectie een weinig chloralhydraat in het subcutane of peri-vasculaire weefsel terecht komt. Gewoonlijk zagen zij op dentweeden tot vierden dag een phlebitis optreden. Wegens het groote gevaar van het optreden van phlebitis,verstopping van de ader, abcesvorming in het bindweefsel ennecrose van de vaten wordt ook door Kaufmann de intrave-neuze injectie van chloralhydraat veroordeeld. Om dezelfde reden wordt ook door Cad?Šac en Malet voorde applicatie van chloralhydraat in de Vena jugularis ge-waarschuwd . Hobday wenscht het chloralhydraat alleen te gebruiken



??? voor demonstratie-doeleinden en bij anatomie-paarden, mverband met de gevaren, die aan de intraveneuze appli-catie zijn verbonden. Volgens hem zal zelfs de kleinstehoeveelheid van de opgeloste stof in het onderhuidschebindweefsel een heftige irritatie tengevolge hebben, waar-uit een belangrijke zwelling en zelfs necrose kunnen ontstaan. . , Ook Dollar ^vijst er op, dat bijna steeds ernstige gevolgen zijn te duchten, indien een weinig van het chloralhydraat in het onderhuidsche bindweefsel terecht komt of indien de wand der vena wordt beschadigd. Uit de nieuwste literatuur b??jkt, dat subcutane injectie-proeven verricht zijn doorCAEMERER. In zijn artikel geeft hijeen beschrijving van de verhouding van het onderhuidschebindweefsel ten opzichte van i cMÂ? chloralhydraat-oplossing van verschi llende concentr??t ies. Bij een warmbloed paard werden zeven inspuitingen ver-richt, respectievelijk in de concentraties van 7.5 %, 375%, 1.875%, 0.9375%, 0.46875%, 0.234375% en 0.1171875%. Met elk dezer oplossingen werd een subcutaan depot gemaakten na verloop

van 12 uren het resultaat daarvan beoordeeld.Dit was zoodanig, dat op de injectieplaats ,,7.5 % \' eeneenigszins gevoelige zwelling was ontstaan ter grootte vaneen â€žF??nfmarkst??ck". Op de entplaats â€ž3.75%" l^ad zicheen geringe verdikking van de huid gevormd ter grootte vaneen Markst??ck". De overige vijf plaatsen waren zondereenige reactie gebleven. Na 24 uren waren de zwellingen inbelangrijke mate geslonken en de pijnlijkheid ervan geheelverdwenen. De overige depots bleken ook toen nog geen wer-king te hebben uitgeoefend. Na 36 uren waren alle verschijn-selen verdwenen. Ter controle werden bij een koudbloed paard acht depotsaan beide zijden van den hals gemaakt, vier met een oplossingvan4%en vier van 5 %. Na 12 uren waren op alle injectie-plaatsen bijna een handpalm groote vlakke zwellingen aan-wezig. Die, welke door de 5% oplossing waren ontstaan,bleken een weinig grooter te zijn dan die, welke zich haddengevormd als reactie op de 4% oplossing. Elk der zwellingen



??? was een weinig gevoelig. 24 uren na de inspuiting waren deverschijnselen zoo goed als verdwenen. Op grond van deze proeven besluit Caemerer, dat eenigednippels van een 3-5 a 7-5% chloralhydraat-oplossing nietvoldoende zijn om ernstige complicaties te doen ontstaan. Teneinde na te gaan, of wellicht door een sterkere belastingvan het onderhuidsche bindweefsel, n .1. met 2\', 3 en 5 cW vande vloeistof, zich catastrophale complicaties zouden voor-doen, zijn ook met deze doseeringen proeven genomen. 2, 3en 4 cW van een 5 % oplossing werden geinjicieerd met hetgevolg, dat na 12 uren slechts kleine, nauwlijks gevoeligezwellingen waren ontstaan, die niet in abcedeering overgingen. Bij een vierde paard, waar 2,3,4 en 5 cM^ van een 6% op-lossing werden ingespoten, bleef het bij het optreden vanweinig beteekenende verhevenheden. Verder zegt Caemerer: geheel anders wordt het beeld,wanneer niet op uiterst voorzichtige wijze de injectie-plaatsv????r de infusie wordt behandeld. Dc huid daar ter plaatsemag noch geschoren noch geplooid worden. Zooals

reedseerder werd opgemerkt, is door Caemerer voor de intra-veneuze applicatie van de stof de infusie aanbevolen. Hij komt tot deze uitspraak door zijne waarnemmgen bijmeerdere proefdieren, bij welke dc huid op zoodanige . on-oordeelkundige" wijze was voorbereid. Het w-as hem geble-ken, dat, wanneer de huid niet â€žm schonender Weise isvoorbereid, het losse perivasculaire bindweefsel een veegrootere hoeveelheid van de vloeistof opneemt dan m gevalde huid van tevoren niet is geprepareerd. Zal bij een met voor-bereide huid 4.5 cM\' i" het bindweefsel vloeien bij een mis-handeld injectiegebied zal die hoeveelheid het 14-tot 15-voudige zijn. En daarvan zullen de ernstigste gevolgen niet uitblijven. \' 1 lu 1 . 1 Deze laatste waarnemingen van Caemerer hebben betrek-king op infusies bij welke dc vloeistofspiegel in het infundeer-appanlat op een grooten afstand (tot 125 cM ) boven de mjec-tiVplaats werd geplaatst, terwijl daarbij de vloeistof, zoo-veel als mogelijk was, in het onderhuidsche bindweefsel moest vloeien.



??? Men nam waar, dat het weefsel op deze wijze gemakkelijk57 tot 60 cM^ kon opnemen. Het is duidelijk, dat een zoo groote dosis van de 7.5 %oplossing in het subcutane weefsel van een vooraf ,,mis-handelde" huid een belangrijke reactie tengevolge zal heb-ben. Immers door de ontstane rekkingen en laesies in demazige subcutis, is de verspreiding van de vloeistof daarinbelangrijk vergemakkelijkt. Ik heb het wenschelijk geacht een 2-tal groepen van proe-venreeksen na elkander te verrichten. De eerste reeks omvatde subcutane, de tweede de perivasculaire injecties. a. Subcutane injecties. Teneinde inzicht te verkrijgen omtrent de bedoelde ont-steking-verwekkende eigenschappen van een chloralhydraat-oplossing in het subcutane weefsel bij het paard en de matedaarvan heb ik bij paarden van verschillenden leeftijd en rasmet oplossingen van verschillende concentraties een 40-talproeven genomen. Bij elk dier werd aan de zijvlakte van den hals de opgelostestof in een bepaalde concentratie subcutaan geappliceerd ende reactie op deze inspuiting van het oogenblik

der injectieaf gedurende 8 ii 10 dagen gevolgd. Om alle nevenwerking tevermijden, werd steeds er voor gezorgd, dat de te injicieerenvloeistof steriel was, terwijl ook de geheele kunstbewerkingmet inachtneming van de aseptische voorzorgsmaatregelenplaats vond. Aan de halsvlakte werden op een huidplek ter grootte vaneen hand de haren weggeschoren en de huid met behulp vanjodiumtinctuur zooveel mogelijk steriel gemaakt. De chloral-hydraat-oplossing werd bereid op de wijze, zooals dat voorandere doeleinden gebruikelijk is. Een versch gemaakteoplossing werd gefiltreerd en door koken gesteriliseerd. Ik gebruikte oplossingen in de concentratie van 1:20, i :io,1:5,1:3 en 1:2,5. Van elk dezer zijn bij het paard aclit inspui-tingen verricht. Ik meende daarmede een voldoend aantal tehebben om het algemeen resultaat juist te kunnen be-



??? oordeelen. De hoeveelheid vloeistof, welke bij elk der proevenwerd ingespoten, bedroeg 2 of 3 cRP. Als contr?´le werd in tien gevallen een even groote hoe-veelheid steriel gedestilleerd water ingespoten, n.1. aandezelfde halsvlakte, ongeveer 40 cM. van de plaats, waarde injectie met chloralhydraat-oplossing was verricht. Ookten behoeve van deze controle-inspuitingen werden deaseptische cautelen in acht genomen. Voor de injectie maakte ik gebruik van een i mM. dikkecanule. De spuit werd langzaam leeggedrukt. Naargelangvan de gesteldheid van het onderhuidsche weefsel ontstondonmiddellijk na de inspuiting een meer of minder duide-lijke verhevenheid. Deze werd volkomen met rust gelaten;een massage van dit dep??t bleef achterwege. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in dein de concentratie van i : 20. Proef no.1. Proefpaard: C-jarigc merrie. Binnen enkele uren na de injectie (2 cMÂ?) ontstond een vlakke,tamelijk begrensde, niet pijnlijke zwelling ter grootte van een gul-den. In de eerstvolgende uren breidde zij zich nog iets uit, ongeveertot

het tweevoudige van de genoemde grootte. Daarna werd zegeleidelijk minder, zoodat 24 uren na de inspuiting nog slechts eengering infiltraat van de huid aanwezig was. Na 2 x 24 uur warenalle verschijnselen verdwenen. Proef no.2. Proefpaard-. i Â?/a-jarig Belgisch veulen, merrie. Na eenige uren was een geringe reactie waarneembaar. Er ont-stond een zwelling ter grootte van een gulden, die weinig verhevenen niet zeer duidelijk omschreven was. Na 24 uren was nog slechtseen geringe infiltratie van de huid te constateeren; deze verdweenook binnen 2 X 24 uur. De hoeveelheid ingespoten vloeistof bedroeg3 cM>. Proef no.3.Proefpaard\'. i8-jarigc merrie. Bij deze proef werd 2cMÂ? ingespoten. Na 6 uren was op de injec-tieplaats een schijfvormige, weinig verheven zwelling, ongeveer tergrootte van een gylden ontstaan. Ze was niet pijnlijk. Deze toe-



??? stand bleef ongeveer lo uren bestaan; daarna nam de zwellinggeleidelijk af. Na 24 uren waren alle verschijnselen zoo goed alsverdwenen. Proef no.4. Proefpaard: i i/z-jarig merrie-veulen. 3 uren na de inspuiting van 2 cMÂ? was een tamelijk vast aanvoe-lende, weinig verheven, niet pijnlijke schijfvormige zwellmg op-getreden. Deze was na 16 uren nog ongeveer onveranderd. Daarnawerd de consistentie veel slapper, waarmede het verdwijnen derzwelling begon. Na 2 X 24 uur was de subcutis nog slechts m ge-ringe mate ge??nfiltreerd. Proef no. 5. Proefpaard: 6-jarige merrie. Een tamelijk vast aanvoelende zwelling, die weinig verheven enniet pijnlijk was,ontstond op de injectieplaats als reactie op de m-spuiting van 3 cM\'. Na 6 uren had ze ongeveer de grootte van een gulden bereikt. Spoedig werd de consistentie wat slapper enverdween de zwelling langzamerhand geheel. Dit geschiedde bm-nen 2 X 24 uur. Proef no. 6. 2-jarige merrie. De zwelling, die na de injectie van 3 cMÂ? optrad, was weinig promi-neerend- in haar grootste uitbreiding had ze ongeveer de

groottevan een\'halven gulden. Na 8 uren nam de zwelling reeds af en zijwas na 24 uren zoo goed als verdwenen; slechts een zeer germginfiltraat van de huid was toen nog waarneembaar. Proef no. 7. Proefpaard: 6-jarige merrie. Er ontstond een kleine zwelling, die gedurende de eerste 10 urenbleef bestaan; daarna werd de consistentie ervan iets wecker, hetoedeem zakte iets af naar de voorhals-vlakte, zoodat ccn langwer-pige zwelling ontstond van ongeveer 6 X 4 cM. Na 24 uren was ditinfiltraat reeds voor het grootste gedeelte en na 2 X 24 uur geheelverdwenen. Voor deze proef was 3 cMÂ? injectie-vloeistof gebruikt. Proef no. 8.Proefpaard: i-jarige merrie. Een tamelijk vaste, weinig pijnlijke zwelling was binnen enkeleuren op de injectieplaats ontstaan. Na 6 uren had zc de groottevan een gulden en promineerde zij i Va cM boven dc omgeving. Ditduurde ongeveer 8 uren; daarna nam zij geleidelijk af. Na 24 urenwas de zwelling zoo goed als verdwenen; na 2 X 24 uur geheel. Dehoeveelheid geinjiciecrde vloeistof bedroeg bij deze proef 2 cMÂŽ.



??? Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i : lo. Proef no. 1. Proefpaard: 8-jarige Belgische ruin. Van de chloralhydraat-oplossing werd met een fijne canule 3 cMÂ?subcutaan geinjicieerd. Het hoogtepunt der reactie werd ongeveer10 uren na de injectie waargenomen. Er was een weinig pijnlijke,vlakke omschreven zwelling van de huid en onderhuid ter groottevan een gulden ontstaan. 2 X 24 uur na de injectie was het infil-traat geheel geresorbeerd. Proef no. 2. Proefpaard: 20-jarige ruin van klein soort. De hoeveelheid ingespoten vloeistof bedroeg 2 cM". De reactieop de inspuiting was zeer gering, zoowel wat zwelling als pijn-lijkheid betrof. De zwelling was vlak en had 6 uren na de injectieeen omvang van ongeveer 3X2 cM. 24 uren na de inspuiting wasze geheel verdwenen. Proefno. 3. Proefpaard: 6-jarige merrie. Eenige uren na de injectie van 3 cMÂ? chloralhydraat-oplossmgontstond een geringe, niet pijnlijke zwelling, die weinig boven deomgeving promincerde. Na 10 uren had ze ongeveer de grootte vaneen rijksdaalder, zij was duidelijk

omschreven en bij drukken nietpijnlijk. Daarna nam ze geleidelijk af en was zij ongeveer 24 uren nade injectie verdwenen. Proef no.4. Proefpaard: 8-jarige merrie. I\'r werd 2 cMÂ? chloralliydraat-oplossing ingespoten. De reactiebestond in een tamelijk circumscripte. schijfvormige zwelling, diein geringe mate pijnlijk was. Haar grootste uitbreiding w.xs onge-veer 4 cM In den loop van den volgenden dag nam de zwelling ge-leidelijk af. mnlat 24 uren na de injectie nog slechts een geringeinfiltratie van huid en subcutis aanwezig was. 2 x 24 uur na deinspuiting waren alle reactie-verschijnselen gelieel verdwenen. Proef no. 5. Proefpaard: i-jarig veulen, hengst. .. â€ž , O uren na de inspuiting van 2 cMÂ? der chloralhydraat-oplossmgwas op de injectie-plaats een weinig verheven, niet pijnlijke zwel-ling ter grootte van ongeveer een rijksdaalder ontstaan. Spoedignam deze in omvang af. zoo<lat reeds na 24 uren alle reactie-ver-schijnselen venlwencn waren.



??? Proef no. 6. Proefpaard: ??-jarige merrie. Na de injectie van 3 cMÂŽ ontstond bij dit dier een nauwlijksmerkbare zwelling. Den volgenden morgen was van een reactiebijna niets meer te bemerken. Na 24 uur waren alle verschijnselenverdwenen. Proef no. 7. Proefpaard-. 11/2-jarige merrie. Bij dit dier werd 2 cMÂŽ ingespoten, als gevolg waarvan een tame-lijk omschreven, schijfvormige zwelling optrad, die met pijnlijkwas en na ongeveer 8 uren haar hoogtepunt bereikte. Ze had toenongeveer de grootte van een rijksdaalder. In den loop van den vol-genden dag was de zwelling reeds veel minder. Na 24 uren was nogslechts een geringe infiltratie van de huid en van de subcutis aan-wezig. Na 2 X 24 uur was ook dit infiltraat geresorbeerd. Proef no. 8. Proeipaard: 2-jarige merrie. Binnen eenige uren na de injectie der 2lossing ontstond ook hier een tamelijk omschreven, met pijnlijkezwelling, die na 8 uren een omvang had van ongeveer 4 cM. mmiddelU n. De status localis veranderde in den loop van de eerste24 uren niet; daarna nam de zwelling langzamerhand af. Na 2 X24

uren waren alle reactie-verschijnselen zoo goed als verdwenen. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van 1:5. Proef no. 1. ^^^^Ce bet^!fÂ?d 2 CMÂŽ der chloralhydraat-oplossingsubcutaan geappliceerd. Na 2 uren was op de injecticplaats eenduidelijk omsSreven, niet pijnlijke zwelling opgetreden; ze w^ schijfvormig en had ongeveer de grootte van eengrootste uitbreiding bereikte zij na 16 uren, toen zij den omvangvan een kleine handpalm had, echter weimg prommeerend enniet of bijna niet pijnlijk was. Na dien tijd werd de zwelling ge-leidelijk vlakker en weeker van consistentie; 3 X 24 uur na acinspuiting behoorde de reactie tot het verleden. Proef no. 2.Proefpaard: i8-jarigc merrie. Binnen enkele uren na de injectie van 2 cMÂŽ was bij dit dier eenduidelijk omschreven, schijfvormige zwelling opgetreden. Het be-staan van pijnlijklieid bij druk was twijfelachtig. In den loop van



??? den dag breidde zij zich nog eenigszms uit. Den dag na de inspui-ting was reeds een slinken der zwelling waarneembaar. Nog 24 urenlater kon van eenige zwelling nauwlijks meer gesproken worden. Proef no. 3. Proefpaard: 11-jarige merrie. Er werd 2 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing ingespoten. Deze injec-tie veroorzaakte een tamelijk omschreven, schijfvormige, niet pijn-lijke zwelling met een diameter van ongeveer 4 cM. Ze was weinigverheven. Na 24 uren was het infiltraat reeds voor een groot ge-deelte verdwenen, het werd allengs minder duidelijk omschreven.Na 2 X 24 uren kon nog slechts een zeer geringe verhevenheid metden top van den vinger gevoeld worden. Proef no. 4. Proefpaard: i6-jarige merrie. Na de subcutane injectie van 2 cM* trad een duidelijk omschre-ven, niet pijnlijke zwelling op, die na 12 uren haar hoogtepuntbereikte. Zij had toen den omvang van een kleine handpalm, terwijlze ongeveer \'/j cM- boven de omgeving prominecrde. Daarna namde zwelling geleidelijk af. Na 2 X 24 uren kon het infiltraat alsverdwenen worden beschouwd. Proef

no. 5. Proefpaard: lO- jarige ruin. Het gevolg der injectie van 2 cMÂ? chloralhydraat-oplossing washet ontstaan van een schijfvormige zwelling, die na ongeveer 16uren de uitgebreidheid van een handpalm bezat. Ze was niet ofalthans weinig pijnlijk. Na 24 uren nam het infiltraat geleidelijkin dikte af, hot werd meer diffuus cn was na drie dagen geheelgercsorbcerd. Proef no. 6. Proefpaard: 14-jarige merrie. De injectie van 2 cMÂ? chloraloplossing veroorzaakte een zwelling,die na 8 uren een uitbreiding bezat van 8x3 cM, doch slechts wei-nig boven de omgeving prominecrde. De pijnlijkheid w:us gering.Spoedig daarna ging de infiltratie in resorptie over, zoodat ze reedsna 24 uren tot op ongeveer de helft was gereduceerd. Na 2 x 24 urenwa,s nog slechts een geringe knobbelige verdikking op de injectie-plaats voelbaar. Proef no. 7. Proefpaard: 14-jarigc Belgische-mcrrie. Het hoogtepunt der reactie, welke volgde op de inspuiting van3 cMÂ?, werd na 8 uren waargenomen. Zij bestond in een weinigpijnlijke zwelling ter grootte van een handpalm. Recils na 24 urenwas een

belangrijke vermindering v.m het ; ontstekingsproces



??? waarneembaar. Nog 2 dagen later was de zwellmg verdwenen.Slechts een klein knobbeltje in de huid duidde nog een paar dagenhet punt aan, waar de injectie had plaats gevonden. Proef no. 8. Proefpaard: 12-jarige merrie. Van 8-12 uren na de injectie (3 cM=Â?) was er een zwellmg aanwe-zig die den omvang van een rijksdaalder had. Het bestaan vanpijnlijkheid was twijfelachtig. Daarna werd het infiltraat geleide-lijk kleiner, zoodat 2 dagen na de injectie niet meer van een zwel-ling gesproken kon worden. Hoogstens was de huid op de plaats derinspuiting nog eenigszins verdikt. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van 1:3- Proef no. 1. Proefpaard: 6-jarige merrie. Na de injectie van 3 cMÂ? ontstond binnen enkele uren een schijf-vormige, duidelijke omschreven zwelling, die na ongeveer 10 urenhaar grootste uitgebreidheid bereikte. Ze was weinig pijnlijk en hadde grootte van een handpalm. 24 uren na dc injectie nam de zwel-ling weer geleidelijk in omvang af, zoodat 12 uren later nog slechtseen geringe infiltratie van de huid en van het

onderhuidscheweefsel aanwezig was. Dit verdween ook langzamerhand. Vierdagen na de injectie was van de gevolgen niets meer te bemerken. Proef no. 2. Proefpaard: i8-jarigc merrie. Eenige uren na de inspuiting van 2 cMÂ? chloralhydraat ontstondop de injectie-plaats een duidelijk omschreven, niet pijnlijke zwel-ling ter grootte van 5 x 4 cM. Ze promineerde weinig boven de om-geving. In het eerste etmaal nam de zwelling iets toe, daarna namze geleidelijk in omvang af en werd minder duidelijk zichtbaar. Na36 uren was nog ongeveer ccn zwelling ter grootte van een rijksdaal-der aanwezig. Nog enkele dagen bleven de huid en de subcutiseenigszins verdikt; deze verdikking verdween echter spoedig. 5dagen post operandum was op de injectie-plaats geen afwijkingmeer waar te nemen. Proef no. 3. Proefpaard: 6-jarige Belgische merrie. Het gevolg der injectie was het ontstaan van ccn vrij groote.omsclireven zwelling. Haar grootste uitbreiding bereikte ze naongeveer 12 uren; ze had toen ongeveer den omvang van een kleinehand. De pijnlijkheid was gering. Ongeveer van

dat tijdstip af be-



??? gon de resorptie van het infiltraat, zoodat op den derden dag na deinjectie nog slechts een zeer geringe verdikking van de huid tevoelen was. De hoeveelheid ingespoten vloeistof bedroeg in ditgeval 3 cM^. Proef no. 4. Proefpaard: 11 -jarige merrie. Na de injectie van 3 cM\' ontstond een schijfvormige, weinig pijn-lijke zwelling met een middellijn van ongeveer 8 cM als grootsteuitbreiding. Dit was 10 uren na de inspuiting. Daarna werd dezwelling vlakker en meer diffuus. Na 2 x 24 uren was nog slechtseen geringe infiltratie van de huid en van het onderliggende bind-weefsel aanwezig. Nog 2 dagen later was ook hiervan niets meerte bemerken. Proef no. 5. Proefpaard: 10-jarige merrie. Bij deze proef werd 2 cMÂŽ chloralliydraat ingespoten. Binnen 3uren na de injectie ontstond een schijfvormige verdikking ter groot-te van een rijksdaalder: deze was slechts weinig pijnlijk. Daarnawerd de zwelling nog iets grooter, doch 12 uren na de injectie wasze reeds zichtbaar afgenomen en meer diffuus. Na 2 x 24 uren wasvan een zwelling niet veel meer te bespeuren. Toch kon nog

eenigedagen lang bij nauwkeurige palpatie een geringe verdikking van dehuid worden vastgesteld. Proef no. 6. Proefpaard: 18-jarigc merrie. Ook hier ontstond reeds eenige uren na de injectie (2 cMÂ?) eentamelijk omschreven, schijfvormige zwelling ter grootte van eenhandpalm. Deze was echter van korten duur. Binnen 24 uren waszij reeds zichtbaar afgenomen en mmder duidelijk omschreven.Vier dagen na de injectie was geen afwijking meer waar te nemen. Proef no. 7. Proefpaard: i4.jarigc ruin. , â€ž. , 3 uren na de injectie was een duidelijk omschreven zwelling tergrutte van een gulden aanwezig. Deze werd allengs nog grooter enhad na 8 uren ongeveer de uitbreiding van 8 X 5 cM. De pijnlijk-heid was gering. Na 24 uren was de zwelling iets minder duidelijkomschreven en iets naar het voorhalsgedeelte afgezakt. Na 2 x24 uren w;is nog slechts een diffuse verdikking in de omgeving derinjectieplaats aanwezig: deze werd geleidelijk minder en wasbinnen 4 dagen geheel verdwenen. Proefno.8.Proefpaard: i \'/a-jarig Belgisch veulen. Bij deze proef werd gebruik

gemaakt van 3 cM\' injcctievlocistof



??? De inspuiting had tot gevolg het ontstaan van een weinig pijnlijkezwelling ter grootte van een hand binnen 8 uren na de injectie.Zij bleef 24 uren stationnair. Daarna begon de resorptie, welkegeleidelijk voortschreed. 3 dagen later was nog slechts een nauwlijksmerkbare verdikking van de huid op de injectieplaats aanwezig. Proevenreeks met ehloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i : 2,5. Proef no. 1. Proefpaard: 6-jarige ruin. De injectie geschiedde hier met 2 cMÂŽ. 3 uren na de inspuitingwas een scherp begrensde zwelling ter grootte van een handpalmontstaan, die niet pijnlijk was. Deze toestand bleef de eerste 24uren ongeveer dezelfde, daarna werd de zwelling minder duidelijkomschreven en nam zij geleidelijk in omvang af. 2 X 24 uren nade inspuiting was ze tot op ongeveer de helft gereduceerd. Nogeenige dagen bleven de huid en de subcutis een weinig ge??nfil-treerd. Op den vijfden dag na de injectie was de halsstreek wedernormaal. Proef no. 2. Proefpaard: 11-jarige merrie. Ongeveer 3 uren na de applicatie van 3 cMÂŽ chloralhydraat-op-lossing had

zich een begrensde,eenigszins pijnlijke zwelling gevormd.Deze had ongeveer de grootte van een flinke handpalm en promi-necrde I cM boven de omgeving. De eerste 24 uren veranderde destatus localis niet; daarna kwam geleidelijk de resorptie tot stand.Wel bleef de huid op de injectieplaats en in de naaste omgevingnog eenige dagen verdikt. Zes dagen na de injectie was deze verdik-king geheel verdwenen. Proefno. 3. Proefpaard\'. i8-jarige merrie. Eenige uren na de subcutane injectie van 3 cMÂŽ was op de plaatsvan inspuiting reeds een duidelijk omschreven zwelling, ongeveereen handpalm groot. De pijnlijkheid was gering. 10 uren na de in-jectie prominecrde ze ongeveer i cM boven de omgeving, terwijl zetoen de grootte van een hand bereikte. Dit bleef ongeveer 2 dagenzoo; daarna nam de zwelling langzamerhand af. Na 4 X 24 urenkon men ze als verdwenen beschouwen. Een zeer geringe huid-verdikking, die nog 2 dagen bleef bestaan, duidde toen nog deplaats aan, waar de injectie was verricht. Proef no. 4. Proefpaard: 6-jarige ruin.



??? De injectie veroorzaakte hier een zwelling, die veel minder grootwas dan bij het voorgaande geval. De grootste uitbreiding, onge-veer na lo uren, had den omvang van een kleine handpalm, terwijlpijnlijkheid nauwlijks merkbaar was, Na 24 uren was reeds een be-langrijke resorptie tot stand gekomen. Na 3 X 24 uur was van dezwelling zoo goed als niets meer te bespeuren; alleen bij palpatiebleek de huid op de injectie-plaats nog eenigszins verdikt. Ditduurde nog 3 dagen. De hoeveelheid ingespoten vloeistof bedroeghier 3 cM\'. Proef no. 5. Proefpaard: i6-jarige merrie. Een duidelijk omschreven, schijfvormige zwelling was spoedigop de injectie-plaats aanwezig. Ze nam geleidelijk in omvang toeen had ongeveer na 10 uren haar maximale uitbreiding ter groottevan een kleine hand verkregen. De pijnlijkheid was gering. Gedu-rende het eerste etmaal bleef deze zwelling ongeveer gelijk; daarnabegon de verdeeling, zoodat ze na 4 dagen als verdwenen kon wor-den beschouwd. Een kleine knobbelige verdikking bleef echter opde injectie-plaats nog een paar dagen

voelbaar. Bij deze proef werdeveneens 3 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing ingespoten. Proef no. 6. Proefpaard. i8-jarige merrie. Het gevolg der injectie was het ontstaan van een zwelling, diena 12 uren haar grootsten omvang n.1. als die van een hand had.Van pijnlijkheid was nauwlijks sprake. Na 24 uren was de zwellingreeds op weg naar resorptie. Na 3 dagen was op de injectie-plaatsalleen nog een klein verhevenheidje te palpeeren. Ook dit was bin-nen een paar dagen verdwenen. Bij het paard werd 3 cM\' chloralhy-draat-oplossing ingespoten. Proef no. 7. Proefpaard-. i6-jarige merrie. De schijfvormige, scherp begrensde zwelling, die slechts weinigpijnlijk was. bereikte haar hoogtepunt ongeveer 10 uren na de in-jectie. Gedurende een dag bleef de toestand stationnair. Daarnakwam geleidelijk een slinken tot stand, zoodat 5 dagen na deinjectie geen enkele afwijking meer was waar te nemen. Voordeinspuiting was 2 cMÂŽ gebruikt. Proefno. 8. Proefpaard-. 14-jarige ruin. Bij dit paard werd 3 cMÂŽ ingespoten. Deze injectie veroorzaakteeen omschreven zwelling, die na

24 uren den vorm en de groottehad van een schoteltje. Daarna ging het infiltraat zich meer enmeer verdeelen met het gevolg, dat 4 dagen na de operatie nog



??? slechts een klein knobbeltje in de huid te voelen was. Ook dit wasbinnen enkele dagen verdwenen. Ter contr?´le zijn bij een tiental paarden subcutane injectie-proeven verricht met steriel gedestilleerd water, telkens inhoeveelheden van 3 cMÂ?. Van elk dezer inspuitingen was hetonmiddelHjk gevolg, dat er door het onderhuidsche water-dep??t een matige zwelling ontstond. Zooals reeds voorafkon worden verwacht, was deze steeds in een tijdsverloopvan minder dan 24 uren verdwenen, zonder dat eenige ver-andering op de plaats der inspuiting achterbleef. h. Perivasculaire injecties. De proeven, welke hieronder zijn beschreven, hadden tendoel na te gaan, hoe de vaatwand en het onmiddellijk om deader liggende weefsel reageeren op infiltraties met chloral-hydraat-oplossing van verschillende concentraties. De gedachte, aan deze proeven te gronde liggende, wasdeze, dat het bij het paard heel goed mogelijk is met een langecanule de Vena jugularis dwars te doorboren, zoodanig, datde punt van de injectienaald zich bevindt in het achter deader gelegen weefsel,

waardoor derhalve een gelijkmatigeinfiltratie van al het gekliefde weefsel kan plaats vinden. Watbij deze proefnemingen geschiedt, komt de fout, die bij depraktische toepassing, hetzij bij de injectie, hetzij bij de infu-sie kan voorkomen, het meest nabij. Bij het proefpaard werd een gedeelte der jugularis-groeveop de gewone, niet overdreven voorzichtige wijze geschorenen gedesinfecteerd. Daarna werd een dunne, ongeveer 7 cM.lange injectie-canule tot in het lumen van de opgelooj)cnader gestoken, zoodat een kleine hoeveelheid bloeduit denaald vloeide. Vervolgens werd de canule nog eenige centi-meters dieper in het weefsel gedrukt. Teneinde zeker te zijn, dat de ader getroffen was, achtteik een vooraf pungecren van het opgeloopen bloedvat ge-wenscht. Daarna werd de gevulde spuit op de canule geplaatsten onder zeer langzaam terugtrekken van canule en spuit



??? werd deze laatste geleidelijk leeggedrukt. Door deze handel-wijze kon ik wel zeker zijn, dat een gelijke doordrenking vanhet weefsel had plaats gevonden. Dit betrof dus het perivas-culaire en onderhuidsche weefsel en daarnevens ook den vaat-wand. Uitteraard zal de infiltratie van den adervvand steedszeer gering zijn geweest. De gebruikte vloeistof was, evenals bij de andere proeven,op de bekende wijze geprepareerd ; zij was versch bereid, gefil-treerd en steriel. De hoeveelheid, welke ingespoten werd,was 6 cMÂŽ. De concentraties, die op hare werking werdenonderzocht, waren die van i : lo, 1:5, i : 3 en i : 2,5. Als controle heb ik bij eenige der proefpaarden op de be-schreven wijze steriel gedestilleerd water ingespoten, even-eens in hoeveelheden van 6 cM^. Toen de zekerheid was ver-kregen, dat op deze controle-injecties een reactieve werkingvan het weefsel uitbleef, heb ik deze kunstbewerkingen ver-der achterwege gelaten. Gedurende ?Š?Šn ?  twee weken en dikwijls nog langer na deinjectie heb ik het verloop gevolgd. Eenige malen daags wer-den de

veranderingen aan de injectie-plaats onderzocht. Daarhet mij spoedig bleek, dat de status localis van dag tot dagdikwijls weinig onderling verschil vertoonde, heb ik mij bijde beschrijving van het verloop der injecties de beperkingmoeten opleggen het plaatselijke beeld slechts op enkele tijd-stippen weer te geven. Hieronder volgt de beknopte beschrijving der proeven. Proevenreeks met ehloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i : 10. Proef no. 1. Het proefpaard \\va.s ccn iS-jarige merrie. Na de noodigc voorbereiding werd op de aangegeven wijze 6 cMÂ?van (ie oplossing in het perivasculaire cn in het subcutane weefselgcappliceerd. 2 uren na de injectie werd als reactie ccn geringe zwelling waarge-nomen, welke bij palpatie een omschreven cn vrij hard infiltraat vande huid cn van de onderhuid bleek te zijn. De omvang ervan was alsdie van een groote boon ; pijnlijkheid was nauwlijks merkbaar. Door digitaal-compressic in het onderste deel der jugularis-groeve



??? kon men de ader over haar geheele zichtbare lengte goed zien oploo-pen; er was geen enkele aanwijzing voor een obturatie der vena in het bereik der injectieplaats. 24 uren na de injectie was het infiltraat reeds grootendeels verdwe-nen ; alleen bij palpatie kon nog eenige verdikking van de huid wordenwaargenomen. Er was geen obturatie inde halsader. 3 X 24 uren na de injectie was de zwelling geheel verdwenen,terwijl van een vernauwing in de vena jugularis geen sprake was. Het paard is daarna nog twee weken in observatie gebleven. Gedu-rende dien tijd is geen verandering meer opgemerkt. Proef no. 2. Als proefpaard diende een 6-jarige merrie.Met inachtneming van de aseptische voorzorgsmaatregelen werdop de aangegeven plaats en wjze met een fijne canule 6 cMÂ? der op-lossing ingespoten. 1 uur na de injectie was een zeer geringe zwelling merkbaar; de ader kon goed oploopen. 6 uren na de injectie was de status localis nog vrijwel onveranderd.16 uren na de injectie was de zwelling geheel verdwenen; van eenverharding van den aderwand of van het

omgevende perivasculairebindweefsel was niets te bemerken. Het oploopen der vena kon nor-maal geschieden. Bij de verdere observatie gedurende een week is ook geen verande-ring meer waargenomen. Proef no. 3. Het proefpaard was een i6-jarige ruin,Par injection continue werd 6 cMÂ? chloralhydraat-oplossing geap-pliceerd. . . , 2 uren na de inspuiting was een geringe reactieve zwellmg m de jugularis-groeve merkbaar; van pijnlijkheid bij druk daarvan kon nauwlijks worden gesproken. 10 uren na de injectie was de zwelling belangrijk toegenomen; overeen afstand van ongeveer 10 cM strekte zij zich in de groeve uit.Door palpatie kon worden vastgesteld, dat de infiltratie in hoofd-zaak het subcutane weefsel betrof. De zwelling was in geringe matepijnlijk. Het oploopen der ader ondervond geen zichtbare belemme-ring. 24 uren na de injectie was het beeld nog onveranderd, 2 X 24 uren na de inspuiting bleek de zwelling reeds grootendeelsverdwenen te zijn, 3 X 24 uren na de injectie was het infiltraat geheel geresorbeerd. Deader kon goed oploopen; van eenige

verharding in de diepere deelender jugularis-groeve was niets te bemerken, Gedurende de verdere ob-servatie (14 dagen) is geen verandering in het bereik der injectie-plaats waargenomen, Proef no. 4. Het proefpaard was een 4-jarige merrie. Onder langzaam terugtrekken der canule werd 6 cMÂ? der chloralhy-



??? draat-oplossing in het perivasculaire en in het subcutane bindweefselgeappliceerd. 3 uren na de injectie was een geringe zwelling op de plaats van in-spuiting merkbaar ; deze bereikte na ongeveer 12 uren haar hoogte-punt en nam daarna geleidelijk af. Na ongeveer 2 x 24 uur kon alle reactie als verdwenen worden be-schouwd. Het oploopen der ader kon zeer goed geschieden. Het dierwerd daarna nog geruimen tijd geobserveerd, doch van eenige indura-tie van het perivasculaire weefsel of van verharding van den ader-wand was niets te bespeuren. Proef no. 5. Het proefpaard was een merrie van 16 jaar. Bij dit dier werd op de aangegeven wijze 6 cMÂŽ ingespoten. 2 uren na de inspuiting was op de injectie-plaats ter grootte vanongeveer een gulden een schijfvormige, niet pijnlijke zwelling ont-staan. Bij compressie in het onderste deel der jugularis-groeve liepde vena goed op. In de volgende uren nam de zwelling weinig of niettoe; ze bleef ongeveer 24 uren stationnair; daarna werd ze geleidelijkgeresorbeerd. Na 3 X 24 uren was alle zwelling verdwenen; een

verharding of ver-dikking van de ader kon niet worden gevoeld, terwijl het oploopenvan het bloed zonder bezwaar kon geschieden. 14 dagen na de injectie werd het dier gedood, waarna de ader ophare veranderingen en op hare verhouding ten opzichte van de omge-ving nader kon worden onderzocht. Het bleek, dat het vat op de in-jectie-plaats en in het naaste bereik daarvan wat vaster dan normaalmet dc omgeving wa.s vergroeid; het perivasculaire bindweefsel wasdaar ter jilaatse rigide. Na overlangs openknippen van de ader ver-toonde de intima aan den achterwand van het vat een geringe streep-vormige woekering van 5 cM. lengte en Â?/a cM. breedte, die slechts wei-nig in het lumen van de vena premineerde. Zij was bruinrood vankleur en glad aan hare oppervlakte. Het overige deel der intima was volkomen glad cn glanzend. De plaats en de vorm van de woekering deed het vermoeden ont-staan, ilat bij het insteken van de canule de punt daarvan de intimakon hebben gekrast of opengereten, ten gevolge waarvan de chloral-hydraat-oplossing met het verwonde

weefsel van den vaatwand inonmiddellijk contact kon komen. Proefno.6. Het proefpaard was een ruin van 18 jaar. Na de injectie van 6 cMÂ? ontstond een tamelijk omschreven, schijf-vormige zwelling. Deze was niet pijnlijk en had de uitgebreidheidvan een halven gulden. De eer.ste 24 uren bleef de status localis onge-veer dezelfde ; daarna nam de infiltratie geleidelijk af, ze werd minderduidelijk omschreven, zoodat na 2 x 24 uren nog slechts een geringeinfiltratie van de huid en van de subcutis aanwezig was.



??? Na 3 X 24 uren waren bij palpatie geene veranderingen meer te be-merken. Het bleek, dat de ader gedurende deze drie dagen.zonder eenige zichtbare afwijking kon oploopen. 8 dagen post operandum werd het dier door verbloedmg gedood. Bijsectie bleek, dat de aderwand niet verdikt was, terwijl ook de mtimaniet de minste verandering vertoonde; deze was volkomen gaaf, gladen glanzend. De eenige afwijking, welke kon worden opgemerkt, w^,dat het perivasculaire bindweefsel in het bereik van de plaats derinspuiting eenigszins vaster was dan normaal. In dit gebied was deader minder gemakkelijk van de omgeving los te prepareeren danmeer perifeer- of centraalwaarts. Proef no. 7. Het proefpaard was een 12-jarige merrie.3 uren na de injectie was in de jugularis-groeve een duidelijk tepalpeeren, omschreven zwelling aanwezig, ongeveer ter grootte vaneen gulden. Deze was niet pijnlijk. Van eenige obstructie in het lumenvan de ader was niets te bemerken; het vat kon goed oploopen. Na 24 uren was het beeld in zooverre gewijzigd, dat de zwellingmeer diffuus was

geworden. In het regelmatig oploopen van de ader was geen verandering gekomen. Na 3 X 24 uren was van eenige zwelling niet veel meer te bemerken;alleen was in dc huid ter plaatse van de injectie bij nauwkeurige pal-patie nog een klein knobbeltje te voelen. Het dier is twee weken later gedood. Bij dc sectie was toen slechtseen geringe rigiditeit te bemerken van het perivasculaire bindweefsel.De vaatwand was normaal; de intima bleek volkomen glad te zijn. Proef no.8. Het proefpaard was een i6-jarige ruin.Op de gebruikelijke wijze werd 6 cMÂ? chloralhydraat-oplossing ge-appliceerd. De reactie daarop bleef bij dit dier zeer gering. Een lichte,nauwlijks zichtbare zwelling in de jugularis-groeve, die binnen 12uren na dc injectie optrad, ging geleidelijk terug, zoodat reeds na 2dagen een restitutio ad integrum was tot stand gekomen. Van eenigebelemmering in het oploopen der ader werd niets bemerkt. Bij de sectie, die twee weken later plaats vond, was de eenige waar-neembare verandering ccn ietwat vaster zijn van het onmiddellijkom het vat gelegen bindweefsel in de

omgeving van de pkiuts derinspuiting. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van 1:5. Proef no. 1. Het proefpaard was een 16-jarige merrie.Op de aangegeven wijze werd 6 cM* der oplossing in het bovenstederde gedeelte van den hals pcrivasculair en subcutaan ingespoten.



??? 3 uren na de inspuiting was een geringe, reactieve zwelling merk-baar; de ader echter liep bij het comprimeeren over haar geheelezichtbare lengte duidelijk op. 16 uren na de injectie was de zwelling ietwat toegenomen en ingeringe mate pijnlijk bij druk. Bij palpatie bleek het subcutane endieper liggende bindweefsel sterk ge??nfiltreerd te zijn; het voelde hierwat harder aan dan in het overige deel, waardoor het oploopen dervena in de omgeving der injectieplaats niet duidelijk kon worden waar-genomen. Deze zwelling bleef ongeveer tot 36 uren na haar eerste op-treden bestaan; daarna nam ze geleidelijk af, terwijl ook de pijnlijk-heid minder werd. Over haar geheele zichtbare lengte bleef de adergoed oploopen. Na 3 X 24 uur was nog een geringe verdikking merk-baar, die hard aanvoelde en weinig pijnlijk was. Het oploopen van hetvat kon goed plaats hebben. Om bijzondere redenen moest het paard op dit tijdstip worden ge-dood. zoodat de gelegenheid bestond de opgetreden veranderingenin en om de ader nauwkeurig te onderzoeken. Bij het losprcpareeren van de

huid bleek, dat deze in het bereik derinjectie-plaats met het onderliggende weefsel vast verbonden was. Deadcrwand was daar ter plaatse eveneens minder gemakkelijk vrij tepreparceren; van het anders zoo losse perivasculaire bindweefsel was weinig te bemerken. Bij het overlangs openknippen der vena was aan den achterbmncn-wand tegenover de insteekopcning een rood gekleurd strcepvormig.fibrineus beslag aanwezig, dat daar aan de intima adherent bleek tezijn. Na het wegvegen van dit dunne fibnne-laagje bleek de mtnnaeenigszins ontstoken; dc glans en gladheid waren verloren. Ovengenswas de vaatwand normaal. De bedoelde streepvwm.ge verandermghad een uitgebreidheid van niet meer dan 4CM. lengte ensniM. ^\'ook\'in dit geval lag het vermoeden voor de hand clat de punt vande injectie-canule de binnenbekleeding van het vat door krassen ofinsnijding had beledigd, waardoor de totstandkonung van de zoozeer gelocaliscerde ontsteking was bevorderd. Proef no.2. Het proefpaard waseen 4-jarige merrie. 3 uren na de inspuiting w:vs op de inject.e-

plaate een gen??ge reac-tieve zwelling merkbaar, die slechts wein.g pynhjk w.is. I let oploopen<ler ader kon zonder zichtbare bclemuKTing geschieden. Na 12 uren was do zwelling iets grooter geworden; de pijnlijkheidbleef gelijk, l-cn stoornis in het oploopen der ader kon Â?iet worden \'\'T(>Trr\'haar optreden was de zwelling weer voor een groot ge-deelte verdwenen; het bleek, dat de subcutis alleen nog iets geinfil-treerd was; het oploopen van de ader was regelmatig. Na 3 X 24 uren was van ccn zwelling weinig meer te bespeuren.



??? Gedurende de vier weken, dat het dier daarna nog in observatiebleef, is geen enkele plaatselijke verandering meer opgetreden. Proef no. 3. Als proefpaard werd een ii-jarige merrie gebruikt.De perivasculair en subcutaan geappliceerde chloralhydraat-oplos-sing veroorzaakte bij dit dier een geringe reactie, die zich na 6 urenals een weinig verheven, diffuse zwelling deed kennen. lo uren later \' was reeds een teruggang merkbaar. 2 dagen na de injectie kon van eenige reactie nauwlijks meer gespro-ken worden; alleen bij palpatie kon nog een geringe verhardmg m hetsubcutane en wellicht ook in het perivasculaire bindweefsel wordenwaargenomen. Een stoornis in het oploopen van de ader werd bij dit dier niet opgemerkt, ook niet in het verder verloop gedurende de 2 weken, dat het nog in observatie bleef. Proef no. 4. Het proefpaard was een i6-jarige merrie. Bij dit dier werd eveneens 6 cMÂ? ingespoten, met het gevolg, dat 2 uren na de injectie een eenigzins diffuse vlakke zwelling in de ju-gularis-groeve ontstond, die zich in ongeveer i6 uren in de nchtmgvan deze groeve

uitbreidde tot een lengte van 15 cM. Ze voelde methard aan en was weinig of niet pijnlijk. Bij comprimeeren liep de venaover haar geheele zichtbare lengte goed op. Deze toestand duurde on-geveer 24 uren; daarna nam de zwelling af, totdat ze ongeveer na 3 X 24 uur zoo goed als verdwenen was. Gedurende 10 dagen daarnawerd het dier dagelijks onderzocht, doch eenige verandering konniet worden geconstateerd. Proef no. 5. Als proefpaard diende een 12-jarige ruin.De fijne droge hals van dit paard leende zich voor deze proef bijuitstek. Op de gewone plaats en wijze werd 6 cM\' vloeistof ge- l\'^\'??ren\'^na de injectie had zich een naar buiten duidelijk zichtbarezwelling gevormd ter grootte van een rijksdaalder; deze kon gemakke-lijk naar de diepte toe worden gevolgd. De pijnlijkheid was matig.. Inhet verder verloop werd de zwelling meer diffuus; zij breidde zich inde richting van de jugularis-groeve meer naar beneden toe uit. Na 4 X 24 uur was geen verandering meer zichtbaar; door palpatieechter kon nog wel eenige verdikking in het om de ader liggende bind-weefsel

worden waargenomen. Het oploopen van de vena had steedsgoed kunnen plaats hebben. . Nog 8 dagen later was er gelegenheid sectie te verrichten. Hierbijbleek, zooals in andere gevallen ook meermalen is opgemerkt, dat deaderwand en het onmiddellijk daarom liggend weefsel, n.1. in denabijheid van de injectie-plaats, door infiltratie eenigszins verdiktwas, tengevolge waarvan het vat zich wat minder gemakkelijk dan normaal van zijne omgeving liet losmaken. De intima van de ader vertoonde niet de minste afwijking.



??? Proef no. 6. Het proefpaard was een ongeveer 14-jarige merrie. Op de gebruikelijke wijze werd de injectie verricht. De reactiehierop bleef gering; 12 uren na de inspuiting kon van een zicht-bare zwelling nauwlijks gesproken worden; door palpatie evenwelkon het bestaan van een infiltratie van het subcutane bindweefselworden vastgesteld. Het oploopen van de ader kon, ook in het ge-infiltreerde gebied, goed worden waargenomen. Na 2 X 24 uren was klinisch geen verandering in de jugularis-groevemeer te constateeren. Ook in het verder verloop, gedurende de 10 da-gen, dat het paard nog in observatie bleef, is de normale toestand be-houden gebleven. Proef no. 7. Als proefpaard werd een 20-jarige merrie gebruikt. Reeds 2 uren na de injectie was de zwelling vrij belangrijk; op dittijdstip had deze ongeveer de grootte van een rijksdaalder. De pijn-lijkheid was gering. Eenige belemmering in het oploopen van de aderwas er niet. Deze status l??calis veranderde in de twee verdere dagenniet; daarna werd de zwelling geleidelijk kleiner in omvang, zoodatweer twee

dagen later de reactie als verdwenen kon worden be-schouwd . 3 weken na de injectie werd het paard gedood. De sectie leerde, dater nog eenige rigiditeit bestond in het bindweefsel om de ader in deomgeving van de injectieplaats, terwijl dc wand der vena, n.1. dcadventitia op doorsnede eenigszins verdikt was. De intima was metveranderd. Proef no. 8. Het proefpaard was een merrie van 18 jaar. Dit paard werd ongeveer op denzelfden tijd ingespoten als dat vanproef 7 cn steeds werden beide paarden gelijktijdig op de ingetredenveranderingen onderzocht. Daarbij werden slechts weinig verschil-len aangetroffen. Ook in dit geval behoorde de reactieve zwelling4 dagen na de injectie tot het verleden. Gedurende nog 10 dagen isliet p.uvrd dagelijks geobserveerd. In dien tijd is geen klinisch waar-neembare verandering opgetreden. Daarna is het dier gedood. Bijde sectie werd ongeveer eenzelfde beeld gevonden als bij proef 7, n.1.eenige verdikking van de adventitia en van het onmiddellijk omge-vende bindweefsel, terwijl dc intima normaal was. Proevenreeks met

chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i : 3- Proef no. 1. Ilet proefpaard was een 4-jarigc merrie.Dit dier was enkele weken tevoren ingespoten voor de gelijksoor-tige proef met dc chloralhydraat-oplossing i : 5- ..... Evenals toen was ook nu dc reactie gering, terwijl zij ook in haar



??? verloop weinig van de voorgaande verschilde. Na 2 x 24 uren was vaneen zwelling weinig meer te bemerken; alleen bestond er nog een ge-ringe infiltratie van het subcutane weefsel. De vena bleef bij compres-sie steeds goed oploopen en voelde ook nergens verhard of verdikt aan.Na deze tweede proef is het dier nog 2 weken in observatie gebleven,doch gedurende dien tijd is geen enkele plaatselijke verandering inge-treden . Proef no. 2. Voor deze proef werd een 11-jarige merrie genomen. De perivasculaire injectie van 6 cMÂŽ der chloralhydraat-oplossinghad het optreden van een tamelijk diffuse zwelling ten gevolge. Zestrekte zich in hoofdzaak uit in de richting der jugularis-groeve, zewas weinig of niet pijnlijk en oedemateus bij palpatie. In lengterich-ting strekte ze zich ongeveer over een afstand van 10 cM uit. Dezezwelling nam na 24 uren geleidelijk af en was 3 dagen na haar optre-den zoo goed als verdwenen. Het oploopen der vena kon steeds zonderstoornis geschieden. Na dien tijd is het paard nog 2 weken in obser-vatie gebleven. Een verharding van het

subcutane en van het peri-vasculaire bindweefsel kon toen door palpatie niet meer wordenvastgesteld. Proef no. 3. Het proefpaard was een 16-jarige merrie. De injectie van 6 cMÂ? der oplossing had bij dit dier na 4 uren eengeringe, reactieve zwelling doen ontstaan, voornamelijk van hetsubcutane weefsel. Deze was weinig of niet pijnlijk. Na 16 urenhad zij zich iets uitgebreid in de richting der jugularis-groeve overeen afstand van pl.m. 10 cM. De consistentie was vast oedemateus.Hij compressie op het onderste halsgedeelte van de ader liep deze overhaar geheele zichtbare lengte goed op. Ongeveer 24 uren na haar op-treden nam de zwelling geleidelijk af en zij was 3 X 24 Â?Â?r \'Â?Â?lar ont-staan zoo goed als verdwenen; alleen de subcutis was nog iets gcinfil-trcerd. Het oploopen der ader kon ook nu nog zonder eenig bezwaargeschieden. Gedurende den verderen tijd, dat het dier geobserveerdwerd (10 dagen), zijn ook geen veranderingen meer ingetreden. Proef no.4. Als proefpaard diende ccn i8-jarigc merrie. Ongeveer 4 uren na de inspuiting trad in de omgeving der

injectie-plaats ccn tamelijk omsclircvcn zwelling in. Na i6uren bleek deze veelgrooter tezijngewordcn; zc was toen vrij diffuus en vulde de jugularis-groeve over ccn afstand vaix 15-20 cM. op. De zwelling was slechtsweinig pijnlijk en voelde oedemateus aan, liij comprimccren liepde ader goed op. Na 36 uren was de zwelling verder afgezakt naarhet voorhalsgedeelte; overigens was cr nog weinig verandering.Voor zoover dit na compressie kon worden gezien, bleef do vena goedpassable. Na 3 X 24 uren waren de ontstekingsvcrschijnselcn sterk afgenomen.Nog 2 dagen later was geen zichtbare afwijking meer aanwezig; alleen



??? kon men bij betasting in de diepere deelen der jugularis-groeve nogeenige verdikking voelen. 9 dagen later is het paard gedood. Bij de sectie werd een geringeverdikking van den aderwand en een vastere verbinding daarvan methet omgevende weefsel waargenomen. De intima was volkomen gladen glanzend. Proef no. 5. Het proefdier was een lo-jarige merrie. 6 uren na de injectie was de reactie gering; dit was ook nog hetgeval na 12 uren. Eerst den volgenden dag had zich een zichtbarezwelling in de jugularis-groeve gevormd, die week oedemateus was enniet of althans in zeer geringe mate pijnlijk bleek te zijn. Spoedigging zij in verdeeling over, zoodat ze reeds na 3 dagen geheel verdwe-nen was. Van eenige moeilijkheid in het oploopen der ader is nietsbemerkt, ook niet gedurende de 14 dagen, dat het dier nog in obser-vatie bleef. Proef no. 6. Het proefpaard was een i8-jarige ruin. Ook in dit geval kon slechts een matige reactie worden waargeno-men. Op den dag volgende op dien van de inspuiting had de zwelling,die tamelijk circumscript was, slechts den

omvang van een gulden,terwijl het bestaan van pijnlijkheid twijfelachtig was. Nog 2 dagenlater was geen zichtbare verdikking meer te bemerken; bij palpatieechter kon nog wel in de diepere deelen der jugularis-groeve eenigeverharding worden gevoeld. Een stagnatie in het oploopen der aderis niet waargenomen. 10 dagen later is het paard gedood. De sectie-bevindingen warengelijk aan die van proef 4. Proefno.7. Voor deze proef werd een 14-jarige merrie gebruikt. Reeds 3 uren na de injectie was de zwelling vrij belangrijk. Ze hadtoen ongeveer de grootte van een kleine handpalm. De pijnlijkheidwas matig; liet oploopen der .ider kon goed geschieden. Deze toestandbleef in de twee volgende dagen vrijwel onveranderd. Daarna kwamer geleidelijk verdeeling; de zwelling werd allengs kleiner, zoodat zena 4 dagen nauwelijks meer zichtbaar was. Nog 2 dagen later was ergeen afwijking meer te zien. Ken week later kon sectie worden verricht. Evenals in zoo vele an-dere gevallen werd ook hier eenige verdikking van den aderwand onwat infiltratie en verharding van het

omgevende bindweefsel in hetonmiddellijk bereik van de plaats der inspuiting gevonden. Proef no. 8. Het proefpaard was een 20-jarigc ruin. Bijinen omstreeks 3 uren na de injectie trad ter grotHte van onge-veer een gulden een tamelijk circumscripte zwelling in, die weinigboven de omgeving promincerde. In het verlooj) van den volgendentlag werd de zwelling meer diffuus, ze voelde oedemateus aan en was



??? niet pijnUik. Het oploopen der vena kon goed geschieden. 4 dagen mmms^s. \' aropTnknippen der vena vertoonde de wand .ich eenigszins ver-diS dfo^?¨rvlakte der Intima echter was volkomen glad en glan- zend. Proef no. 9. Het proefpaard was een 15-iarige ruinO^de ^gegeven wijze werd bij dit dier 6 cMÂ? der chloralhydraat-opSsing inspoten. Na 4 uren was op de plaats van mspuitmg eengfj "reactie merkbaar. Na 16 uren was de zwelling toegenomenL taLlijk omschreven vorm ongeveer ter grootte van een kippenevTe voddi oedemateus aan en was weinig pijnlijk. B, co\'npnmee enHep de ader goed op. De volgende dagen nam deze zwel mg geleide-H^\'in omvang af. totdat ze na 5 dagen zoo goed als verdwenen was. alleen was nog een gering infiltraat van de subcutis te voe en Op den i2den dag werd het dier gedood. Bij de sectie bleek, dahet subcutane bindweefsel nog eenigermate ge??nfiltreerd was d tol het geval met het perivasculaire. De aderwand was verdiktdeintil vertoonde over een afstand van ongeveer 6 cM een bniinroodbIsTag in den vorm van een

streep ter breedte van 1/, cM. Dit laagjeliet zU niet afstrijken. Overigens was de intima normaal. Ook in dit geval deed de vorm van de verandering vermoeden, dateen voorafgaande oppervlakkige verwonding door de canule-punt eendlLte contact-werking van het chloralhydraat met het gelaedeerdeweefsel mogelijk had gemaakt, waardoor destructie van eenige cellcn-lacen had plaats gehad. Daardoor is de vorming van een wandstandi-digcn thrombus ingelei.l. die zich op dit tijdstip in een gevorder.l sta-dium van organisatie bevond. Proef no. 10. Als proefpaard diende een 20-jarigc ruin.Op de plaats van injectie was na 4 uren een geringe, niet pijnlijkezwelling ingetreden. Den volgenden dag had deze zich naar de voor-halsvlakte toe uitgebreid. Toen had ze de grootte van een kleinehand. De pijnlijkheid was gering. Bij comprimeeren liep dc vena overhaar geheele zichtbare lengte goed op. Na drie dagen was nog een ge-ringe infiltratie aanwezig. de ader bleef goed oploopen. II dagen later waren de huid en de onderhuid op de plaats der in-jectie nog iets verdikt cn voelden zij

wat hard aan; de vena liep echtergoed op. Dienzelfden dag werd het dier gedoo<l. Bij het oppreapa-reeren van het bloedvat bleek allereerst, dat de huid in de streek derinspuiting met haar onderliggende deelen vast verbonden was, het



??? bindweefsel was rigide. Eenzelfde waarneming werd gedaan bij hetperivasculaire bindweefsel. De aderwand was verdikt. De opper-vlakte van de intima vertoonde geen afwijking. Proevenreeks met chloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i: 2,5. Proef no. 1. Het proefpaard was een 4-jarige merrie. Aan de linker halszijde werd 6 cRP der chloralhydraat-oplossingonder langzaam teruggtrekken der canule perivasculair en subcutaangeappliceerd. Na eenige uren ontstond als reactie hierop een zwelling,die in den loop van den dag en vooral gedurende den volgenden veelgrooter werd. De pijnlijkheid was gering. Het oploopen der ader konover haar zichtbare lengte goed geschieden. Na 3 x 24 uur was de zwel-ling zoo goed als verdwenen; een diep gelegen infiltraat kon alleen nogdoor palpatie worden vastgesteld. Ook dit werd daarna allengs min-der . Het paard werd daarna nog geruimcn tijd geobserveerd, gedurende welken tijd een klinisch waarneembare verandering van de vena niet is ingetreden. Proef no. 2. Als proefdier werd een lo-jarige merrie genomen.

Na de injectie trad bij dit dier in het verloop der jugularis-groeveeen ongeveer 10 cM. lange en eenige cM. breede zwelling op, dieweinig boven de omgeving prominecrdc cn bij betasten niet of weinigpijnlijk was. liij comprimeeren liep de vena steeds goed op. Na onge-veer 3 x 24 uren waren ook hier de verschijnselen zoo goed alsverdwenen. Na een week kon in de diepere deelen nog een zeer geringeverdikking worden gevoeld. Het oploopen van het bloed kon, ook op<leze plaats, zonder zichtbare belemmering geschieden. Het paard isdaarna nog 3 weken geobserveerd. In dezen tijd heeft zich de integri-teit hersteld. Proef no.3. Een i6-jarigc merrie werd als proefdier gebruikt. Eenige uren na dc injectie was in dc naaste omgeving der injectic-plaats een zwelling merkbaar, die zich vooral in den loop van denvolgenden dag uitbreidde in de richting der jugularis-groeve overeen afstand van ongeveer 15 cM. Ze voelde oedemateus aan en wasin geringe mate pijnlijk. De vena kon goed in opgeloopen toestandworden gebracht. Na?Ÿ X 24 uren nam de zwelling geleidelijk af,

zootlat ze 4 dagen later niet meer zichtbaar was. Op dezen dag (7 dagen na de injectie)werd het dier gedood. Bij dc sectie werd een geringe verdikking vanden aderwand en eenige infiltratie van het perivasculaire bindweef-sel aangetroffen. De intima was glad cn glanzend.



??? Proef no. 4. Het proefdier was een i6-jarige merrie.Binnen eenige uren na de injectie was een tamelijk circumscnptezwelling ontstaan, die zich in den loop van den volgenden dag be-langrijk uitbreidde, voornamelijk in de richting van de jugulans-groeve zoodat deze over een afstand van ongeveer 15 cM. geheel ver-dwenen was. DepijnUjkheid was gering. Na 2 X 24 uren begon de zwel-lin- geleidelijk af te nemen; na 5 dagen was ze zoo goed als verdwenen,alleen was nog een geringe infiltratie van de huid en van de subcutiste voelen. Het oploopen der vena kon steeds zonder eenig bezwaargeschieden. Een thrombose van de ader is niet opgetreden, ook nietgedurende de 2 weken, dat het dier nog in observatie bleef. Proef no. 5. Het proefdier was een 18-jarige merrie. Het dier kreeg op de aangegeven wijze een perivasculaire en sub-cutane injectie van 6 c?„P der oplossing. 6 uren na de inspuiting was er een duidelijk omschreven, weinigpromineerende zwelling ter grootte van een gulden ontstaan. Na 24uren was deze nog iets grooter geworden, echter was ze niet

meerzoo duidelijk omschreven. Bij comprimcercn liep de ader goed op.Na 2 X 24 uren bleek de zwelling zich meer uitgebreid tc hebben inde richting der jugularis-groeve. Daarna nam zij geleidelijk af en waszij na 7 dagen niet meer zichtbaar. De vena kon steeds goed oploopen. Op dezen dag werd het dier gedood en was cr gelegenheid om sectiete verrichten. Men nam hierbij hetzelfde waar als bij proef 3. Dcbinnenbekleeding van het vat vertoonde niet de minste verandering;overigens was de vaatwand een weinig verdikt, terwijl ook hetomringende bindweefsel eenigermate geinfiltreerd was. Proef no. 6. Als proefdier diende een 14-jarige ruin. Bij dit dier ontstond ook binnen eenige uren na de injectie een reac-tieve zwelling, die op den volgenden dag haar hoogtepunt bereikte.Na vier dagen was ze zoo goed als verdwenen. alleen bleef een geringeinfiltratie van de huid iets langer bc.staan. Ook deze verdikking werdgeleidelijk minder, zoodat na 14 dagen noch aan de oppervlakkige,noch in de diepere deelen van de jugularis-groeve klinisch eenigeverandering kon worden

opgemerkt. Proef no.7. Het proefdier was ccn merrie van 18 jaar. Reeds 3 uren na de injectie was de zwelling vrij belangrijk. Ze had toen ongeveer de grootte van een handpalm. De pijnlijkheidwas gering, het oplooi>en van de ader kon goed geschieden. Deze toe-stand bleef tot op den derden dag vrijwel onveranderd. Daarna kwamcr geleidelijk verdeeling; de zwelling werd allengs kleiner, totdat zena ccn week niet meer zichtbaar was. Bij palpatie was echter nogwel eenige verdikking te bemerken.



??? Nog een week later kon sectie worden verricht. Daarbij werd geenverandering aan de intima van het vat aangetroffen; wel was de ader-wand eenigszins verdikt, terwijl ook het omringende bindweefselnog een weinig ge??nfiltreerd en verhard bleek te zijn. Proef no. 8. Het proefpaard was een i6-jarige merrie. Bij dit dier liet de reactie lang op zich wachten. 12 uren na deinspuiting was de zwelling nog nauwlijks zichtbaar. Echter nam zegeleidelijk in grootte toe, zoodat ze na 3 x 24 uren den omvang vaneen kippenei had; ook was ze scherp omschreven. Ze was pijnlijken had een vaste consistentie. Bij comprimeeren in het onderste deelder jugularis-groeve was onmiddellijk boven en onder de zwellingeen oploopen der ader merkbaar. Nog 2 dagen later was de zwelling in de richting van de genoemdegroeve grooter geworden, de pijnlijkheid en de consistentie waren on-veranderd. Het maakte wel den indruk, dat de ader boven de verdik-king wat meer gevuld bleef, op grond waarvan een phlebitis met eenmeer of minder omvangrijke thrombose werd vermoed. 14 dagen na

de injectie was de zwelling minder zichtbaar geworden;door palpatie kon echter nog duidelijk een verharding in de vena jugu-laris en omgeving worden waargenomen. Boven deze zwelling was deader gevuld. Een verder oploopen in dit gedeelte was niet te verkrij-gen . Daarom was de aanwezigheid van een totaal obtureerende throm-bus vrij zeker. 4 weken na de behandeling was de status localis nog dezelfde watbetreft den omvang van de diepgelegen zwelling en de consistentieervan; het bestaan van pijnlijkheid was twijfelachtig, terwijl ook nuweer eenige passage van bloed door de ader mogelijk bleek. 1 let dier is daarna nog 4 maanden in leven gebleven; de harde zwel-ling kon in dien tijd nog steeds, vrijwel onveranderd, worden gevoeld;op het laatst was het ook niet meer mogelijk door drukking op hetonderste deel der ader een oploopen ervan te verkrijgen, zoodat eenorganisatie van den thrombus met een totale obturatie van het lumen werd verwacht. Bij de sectie werd deze verwachting bevestigd bevonden. Het bloedvat w;vs in de streek, waar de injectie had

plaats gevon-den, over een afstand van 12 cM. in een vaste bindweefsel-streng ver-anderd. die van de omgeving niet scherp was afgescheiden. Van eenlumen xvas niets meer terug te vinden. Verschillende dwarse coupestoonden aan. dat er geen enkele spleet was blijven bestaan, die dopassage van het bloed had mogelijk gemaakt. Boven het geoblitereerdgedeelte was do aderwand normaal en genmkkelijk los te prepareeren;eronder was dit eveneens het geval. Proef no. 9. Het proefpaard wa.s een 20-jarige merrie. Op de bekende wijze werd 6 cMÂ? chloralhydraat-oplossing ingesjx)-



??? ten met het gevolg, dat reeds enkele uren daarna een zwelling ont-stond, die in den loop van den dag nog in uitgebreidheid toenam.De pijnlijkheid was gering. Bij comprimeeren liep de vena goed op.Den tweeden en den derden dag was de status localis slechts weinigveranderd. Daarna begon er verdeeling in te treden met het gevolg,dat de zwelling 5 dagen na de injectie niet meer zichtbaar was; welvoelde toen het weefsel in de diepere deelen der jugularis-groeve nogiets te hard aan. Twee dagen later kon er sectie worden verricht. Bij het losprcpa-reeren bleek ook nu weer, dat de ader op de plaats van de injectie ennaaste omgeving stevig met het omringende bindweefsel verbondenwas, terwijl het bij openknippen ervan bleek, dat de intima over eenafstand van 6 cM. en een breedte van ongeveer ^U cM. bedekt was meteen adherent, mat roodgekleurd beslag. Het is duidelijk, dat eengelocaliseerde endophlebitis tot deze adhaesie-thrombose heeftgeleid. Proef no.10. Als proefpaard werd een 22-jarige merrie gebruikt. Bijna onmiddellijk na de inspuiting ontstond op de

injectieplaatster grootte van een klein kippenei een fluctueerende zwelling onderde huid. Dit haematoom was het gevolg van een toevallige punctiein de art. carotis. Ongeveer 8 uren later was deze zwelling reeds ietsafgenomen. Bij compressie van de ader liep deze goed op. Den volgenden dag was het bloed-extravasaat voor het grootstegedeelte verdwenen; de vena liep goed op, de zwelling was weinig ofniet pijnlijk, Na 2 x 24 uren was van een zwelling weinig meer te zien; bij pal-patie bleken de huid en dc onderhuid nog wel iets verhard te zijn. 14 dagen na dc inspuiting was een nauwkeurig onderzoek noo<lig omin de diepte nog eenige verdikking vast te stellen; klinische verschijn-selen van het bestaan van een phlebitis waren er niet. Op dezen dagwerd het paard gedocKl. De eenige afwijking, die bij de sectic werd aangetroffen, was, dathet perivasculaire bindweefsel in de omgeving der injccticplaats overeen afstand van ongeveer 10 cM. een weinig verdikt cn verhard was,zoodat de ader in dit gebied minder gemakkelijk dan normaal konworden losgepreparccrd. 3. Het

gedurende eenigen tijd opgehoopt latenvan een chloralhydraat-oplossingin de vena jugularis. De ervaringen uit de praktijk der intraveneuze injecties cninfusies van groote hoeveelheden kleurlooze vloeistof hebben



??? de mogelijkheid doen zien, dat de geappliceerde vloeistofniet direct met het bloed wordt weggevoerd, maar nabij deinjectie-plaats een korten tijd blijft stagneeren. Na voltooiingvan de injectie ziet men dan het verschijnsel, dat, wanneer naverwijdering van de spuit de vena even gecomprimeerd wordt,teneinde nog een weinig bloed door de canule te doen stroomen,aanvankelijk een heldere vloeistof uit de canule stroomt endat eerst later het bloed verschijnt. Van dit gebeuren moeteen tijdelijke stuwing in de ader, ontstaan door een gespannenhouding van hals en hoofd, als oorzaak worden beschouwd.En waar ik dit verschijnsel bij de injecties van een chloralhy-draat-oplossingjmeerderemalen heb waargenomen, meende ik,dat het wenschelijk was experimenteel te onderzoeken ??f, enin hoeverre, een schadelijke werking van een zoodanige op-hooping der vloeistof in het lumen van het vat moet worden gevreesd. In de literatuur worden omtrent een paar gevallen beschrij-vingen aangetroffen, waaruit blijkt, dat het contact van eenhoog geconcentreerde chloralhydraat-

oplossing met de intimavan het vat niet altijd onschadelijk moet worden geacht. Vennerholm beschrijft een geval van een paard, dat tenbehoeve van een operatie (branden) in chloralhydraat-nar-cose werd gebracht. Na voltooiing der injectie van eenoplossing in dc concentratie 1:3 bleek het, dat een helderevloeistof uit de canule terugstroomde, op grond waarvan delogische gevolgtrekking werd gemaakt, dat de sterke chloral-hydraat-oplossing langer dan noodig was met dc intima vandc vona in aanraking was geweest. De gevolgen bleven nietuit. Reeds den volgenden dag was een spoelvormige, pijnlijkezwelling juist boven het manubrium sterni ontstaan, zoodathet moeilijk was uit te maken, tot welke zijde zij eigenlijk be-hoorde. Tot op den vierden dag post operandum bleef hetbeeld vrijwel onveranderd .Toen bleek het, dat de ader in hetonderste derde deel van den hals moeilijk te palpeeren wascn in het middelste deel zeer slecht opliep. De zwelling aan de voorborst was inmiddels grooter ge-worden en had de consistentie verkregen van een vast oedeem.Nog eenige

dagen later was hier een fluctuatie merkbaar. Na



??? incisie op deze plaats ontlastte zich een groote hoeveelheidtypische etter. Bij nader onderzoek bleek, dat het onderstedeel van de ader van den aanvang af in het etterings-procesbetrokken was, terwijl zij boven de etterholte over een grootstuk vast gethromboseerd was. Door etterig verval van hetperivasculaire weefsel lag de gethromboseerde ader als eengrootendeels ge??soleerde elastische streng in het wondkanaal.De behandeling van het proces duurde lang. Na verloop van 3maanden was nog geen genezing verkregen. Toen bestond ooknog het gevaar, dat een uitbreiding der thrombose naar dehersenvaten zou tot stand komen. Teneinde het intreden van een zoodanig ernstig gevolg teontgaan, raadt Vennerholm aan een niet te wijde injectie-naald te gebruiken. Door een dikke canule wordt te heftiggeinjicieerd en het lumen der ader te veel gevuld; een irritatievan de intima van het vat is hiervan het gevolg, hetgeen eenthrombophlebitis kan veroorzaken. Rehse beschrijft in zijn artikel een tweetal proeven, welkedienden om na te gaan, of een langer verblijf van de

chloralhy-draat-oplossing in de Vena jugularis een endophlebitis metthrombose en een periphlebitis ten gevolge zou kunnen hebben.Daarvoor werden twee anatomiepaarden gebezigd. De techniekwas deze, dat de vena een handbreedte onder de canule gecom-primeerd werd, nadat eerst een weinig van de vloeistof op degewone wjze was afgevloeid. Het gevolg daarvan was eenlanger contact van de chloralhydraat-oplossing met de intima van het vat. Den volgenden dag was bij beide dieren in het bovenstehalsgedeelte een pijnlijke en diffuse zwelling in het verloopder vena te constateeren. Op den derden dag waren deze ver-schijnselen veel duidelijker. De beide paarden werden op diendag gedood. De sectie leerde, dat bij het eene cadaver eeninfiltratie van het perivasculaire bindweefsel was ont-staan, welke zich tot in de onderste halsstrcek uitstrekte,??n het lumen van het vat bevond zich een donkerrood bloed-coagulum, terwijl de wand der vena over een groote uitge-strektheid bedekt was met een weeke grauwwitte massa, diezich met den vinger gemakkelijk liet

verwijderen. Bij het an-



??? dere cadaver vond men eveneens een sterke infiltratie van hetom de vena gelegen bindweefsel, terwijl intra vasculair deaanwezigheid van twee helderroode, strengvormige thrombihet meest opvallend was; een hiervan bevond zich in hetbovenste deel der Vena jugularis, de andere inde Vena maxil-laris externa. Deze waarnemingen hebben Rehse geleid totde conclusie, dat in beide gevallen een phlebitis en een begin-nende thrombose waren ontstaan en dat de uitgebreide peri-phlebitis langs den weg der continu??teit zich van de ont-steking der intima uit heeft ontwikkeld. In het artikel vanRehse zoekt men te vergeefs naar de concentratie van dechloralhydraat-oplossing en van de hoeveelheid daarvan, wel-ke bij deze proeven is gebruikt. Het behoeft wel geen betoog,dat deze beide factoren ten opzichte van de beoordeeling vande gevolgen der injectie toch van groote beteekenis zijn. WaarRehse bij andere injectie-proeven gebruik heeft gemaakt vanoplossingen van i8%, is het waarschijnlijk, dat hij bij hetbedoelde tweetal proeven zich ook van deze

concentratiesheeft bediend. Uit de proevenreeks, die door Schweickekt is verricht,blijkt, dat ook door dezen bij twee paarden, bij welke tijdensde injectie de ader werd gecomprimeerd, veranderingen in hetlumen dor vena werden waargenomen. Deconcentratie der ge- bniikteoplossingenwasictsminderdan20%. Do chloralhydraat word in een vijfvoudige hoeveelheid gekookt water opgelost. Omtrent de patliologisch-anatomische bevinding van beidegevallen wordt opgemerkt, dat de vena door een 20 cl\\l. langethrombus geobluroerd was. Hoeveel tijd na de injectie dezewaarneming is gedaan, wordt niet vermeld. In verband met de mogelijkheid van ernstige gevolgenwaarschuwt ook Pfeiffer voor het gevaar, dat aan een tijde-lijke ophooping van chloralhydraat in liet lumen van de aderis verbonden. Bij een infusie moet nauwkeurig er voor wordengezorgd, dat de bloedstroom niet tijdelijk wordt onderbroken.Daar het paard, wanneer het is gepraamd, gaarne het hoofdbijbrengt, waardoor een rogelmatige strooming in de Venajugularis wordt belemmerd, is het niet gewenscht bij

dezeojxiratie van die dwangmaatregel gebruik te maken. De wer-



??? king van de halsmusculatuur kan ook worden voorkomendoor het hoofd naar voren of naar beneden te trekken. Verderverdient het aanbeveling den bloedstroom te bevorderen doorhet paard kauwbewegingen te laten maken. Dit alles achtPfeiffer van belang om een ontsteking van de Vena jugulariste voorkomen. Ook R??der wijst op het gevaar van stuwing in den bloed-stroom tijdens de infusie van een chloralhydraat-oplossing.Teneinde dat te verhinderen, beveelt hij aan bij deze kunst-bewerking het hoofd van het paard door een helper naar vorenen naar boven te doen houden. Bij de proeven, welke ik heb gedaan om de schadelijkewerking van chloralhydraat-oplossing op de intima van hetvat te kunnen nagaan, heb ik gebruik gemaakt van de concen-traties 1:3 en 1:21/2- Ik meende, dat proefnemingen metoplossingen van geringer sterkte dan deze overbodig waren,daar mij al spoedig eenige malen was gebleken, dat decontact-werking van een oplossing 1:5 nihil was. De ge-bruikte vloeistoffen waren op de bekende wijze (oplossen,filtreeren, koken) bereid. De

algemeene opzet van de proeven was de volgende. Bij het proefpaard werd op de grens van het bovenste enmiddelste derde gedeelte van den hals een deel der jugularis-groeve op de gewone wijze voorbereid. Vervolgens werd eenI mM. wijde canule gestoken tot in het lumen van de ader,welke vooraf door compressie, een handbreedte onder dc in-jectie-plaats, in opgeloopen toestand was gebracht. Daarnawerd, onder bestendiging van de compressie, dc vloeistofgeinjicieerd. Na ontlediging van de spuit werd het dicht-drukken van de ader nog gedurende 20 {\\40 seconden volge-houden. De hoeveelheid der oplossing, welke voor elk derproeven is genomen, werd afhankelijk gesteld van de groottevan het proefpaard en van de wijdte der betreffende venaZij varieerde van 20 tot 40 cM^. Het onmiddellijk resultaat van de inspuiting was dit, dateen sterke chloralhydraat- of chloralhydraat-bloedoplossingzich als een kolom op een bepaalde plaats in de ader ophoopte



??? en aldaar gedurende minstens 20 seconden met de intima vanhet vat in innige aanraking bleef. Na de injectie werd hetverloop gedurende ?Š?Šn a twee weken en niet zelden nog langergevolgd. Dagelijks onderzocht ik de gesteldheid van de ader en vande naaste omgeving. Waar een groot deel der gebruikte proef-paarden bestemd waren voor het onderwijs in praktischeoperatieleer aan de Heelkundige kliniek, was ik bovendiendikwijls in de gelegenheid bij het cadaver de Vena jugulariste excideeren en haar nader op hare veranderingen te onder-zoeken . De proeven zijn hieronder weergegeven. Proevenreeks mei chloralhydraat-oplossingen in dcconcentratie van 1:3. Proef no 1. Als proefpaard diende een sVi-Jarige ruin van groot \'Â°Mct inachtneming van de aseptische voorzorgsmaatregelen werd.Â?O cMÂ? chloralhydraat-oplossing in de vena geappliceerd. Daarnawerd deze vloeistof op dc aangegeven wijze gedurende 20 seconden met dc intima van het vat in innig contact gelaten. Na deze behandeling is het paard nog 8 dagen m observatie geble-ven.

Dagelijks werd een onderzoek naar cventucelc afwijkingen in dcstreek der injecticplaats ingesteld. Echter is met de minste klinischwaarneembare verandering opgetreden. Proef no.2. Als proefpaard werd een veulen van 5 maanden ge-bruikt. , . In dc vena werd 20 cM\' chloralhydraat-oplossing gespoten cn ge-durende 20 seconden daarin opgehoopt gelaten. Tot op den zcvenclcndag werden dc jugularis-groeve en de ader dagelijks ccnigc malenonderzocht. Een plaatselijke reactie is niet opgctretlen. Bij do sectie is noch aan dc ader noch aan hare omgeving ccnigeverandering opgemerkt. Proef no.3. l-en i Â?/j-jarigc merrie diende als proefdier. Dc intraveneuze injectie geschiedde met 20 cMÂ? chloralhydraat-oplossing. Gedurende dc inspuiting cn verder nog 20 seconden na Iictledigen der spuit werd het vat een handbreedte onder dc injectic-plaats dicht gedrukt gehouden.



??? Teneinde te ervaren, of zich misschien klinische verschijnselenvan phlebitis zouden voordoen, is het veulen nog 8 dagen onder dage-lijksch toezicht gebleven. Daarna is het gedood en werd er sectie ver-richt . Er werden hierbij geene veranderingen aan de ader aangetroffen. Proef no.4. Als proefpaard diende een i8-jarige ruin.De hoeveelheid vloeistof, die hier gebruikt werd, bedroeg 20 cM\'.Deze werd op de bekende wijze gedurende 30 seconden met de intimavan de ader in contact gelaten. Een plaatselijke reactie is in dit gevalniet waargenomen. Gedurende de 8 dagen, dat dit dier dagelijkswerd onderzocht, deden zich geene klinisch waarneembare verande-ringen voor. Proef no.5. Als proefpaard werd een i6-jarige merrie gebruikt.In dit geval werd 40 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing ingespoten. Deduur der compressie was 20 seconden. Tot 3 X 24 uur na de injectie was noch bij inspectie noch bij palpa-tie eenige verandering aan de vena en hare omgeving te bemerken. Op den 7den dag werd het dier gedood en kon er sectie wordenverricht. Deze leerde, dat er geene

veranderingen aanwezig waren.De aderwand en in het bijzonder de intima waren normaal. Proef no. 6. Het proefpaard was een 22-jarige ruin.De duur der compressie, gerekend van het oogenblik van ontlcdi-ging der injectiespuit af, was in dit geval 30 seconden. Dc hoeveel-heid chloralhydraat-oplossing bedroeg 20 cMÂ?. Gedurende 11 dagen werd het paard dagelijks eenige malen onder-zocht op eventueel ingetreden, reactieve verschijnselen. Deze zijnechter niet waargenomen. Bij de sectie bleek, dat geene veranderingen aanwezig waren nochaan den aderwand noch in de onmiddellijke omgeving van het bloc<l-vat. Proef no. 7. Het proefpaard was een 20-jarige ruin.Intraveneus ontving dit dier 20 cMÂ? chloralhydraat, terwijl dc venajugularis ccn handbreedte onder de injectie-plaats gecomprimeerdwerd; dit werd tot 30 seconden na het be??indigen der injectie volge-houden. Daarna is het dier nog 14 dagen geobserveerd, gedurendewelken tijd geene verschijnselen zijn waargenomen, die op de aanwe-zigheid van een endo- of periphlebitis zouden kunnen wijzen. Daarna

is het dier gedood. Bij de sectie bleek, dat dc intima vol-komen gaaf was. Het overige deel van den vaatwand en zijn naasteomgeving vertoonde ook geen verandering. Proef no.8. Een 15-jarige ruin werd als proefpaard gebn??kt.Bij dit dier werd 20 cMÂŽ vloeistof ingespoten; deze hoeveelheidwerd na het ontledigen der spuit 30 seconden in het lumen van dc ader



??? opgehoopt gelaten. Een plaatselijke reactie hierop werd niet waarge-nomen; gedurende de 7 dagen, dat het dier nog in leven bleef, werdgeen zwelling in de jugularis-groeve geconstateerd, terwijl het oploo-pen van de ader steeds zonder eenige stoornis kon geschieden. Bij de sectie werden geene veranderingen aangetroffen. Proef no. 9. Het proefpaard was een i6-jarige merrie. De compressie der vena werd na het ledigen der spuit nog 40 secon-den volgehouden. De hoeveelheid ingespoten vloeistof bedroeg 30 cMÂŽ.Gedurende 14 dagen werd het dier in observatie gehouden. In dien tijdwerd aan de vena en naaste omgeving geen verandering waargenomen.Het oploopen kon steeds zonder bezwaar geschieden. Den i4den dagna de operatie werd het dier gedood en geseceerd. Bij de opengeknipteader was aan de intima niet de minste verandering waarneembaar.Overigens was de vaatwand ook niet verdikt. Proef no. 10. Het proefpaard was een i8-jarige rum. De hoeveelheid chloralhydraat-oplossing. die voor deze proef noo-dig bleek, bedroeg 40 cMÂŽ; de duur

der digitaal-comprcssie na het be-??indigen der injectie was 40 seconden. Tot op den Ssten dag na de inspuiting werden klinisch geene reac-tieve verschijnselen waargenomen. Ook bij dc sectie was niet de minste verandering waar de nemen;de intima was glad en glanzend. Proevenreeks met ehloralhydraat-oplossingen in deconcentratie van i: 2,5. Proef no. 1. Als proefpaard diende een 3y2-jarige merrie.Nadat 40 cMÂ? van (Ie chloralhydraat-oplossing was gcappliceerd,bleef de vena tot 20 secontlen na de injectie gecomprimeerd. Gedurende 8 dagen werd dit dier dagelijks geobserveerd; in dientijd werd klinisch geen enkele afwijking waargenomen. De vena liepbij comprimecren steeds over haar geheele zichtbare lengte op. Ookop de injectie-plaats was geen verandering ingetre<lcn. Proef no. 2. Voor deze proef werd ccn veulen van 5 maanden ge- bruikt. , . Het dier ontving 20 cMÂ? chloralhydraat-oplossmg, terwijl dc comprc.ssic der vena tot 20 seconden na afloop der injectie werd vol-gelioudcn. Tijdens (Ic 8 dagen, dat het dier dagelijks werd geobserveerd, wer-den

a;in dc ader niet dc geringste afwijkingen waivrgenomcn. Proef no. 3. Het proefpaard was ccn ruin van 18 jaar. Aan het dier werd 40 cMÂ? der vloeistof toegediend; dc compressie



??? der vena werd volgehouden tot 20 seconden na afloop der injectie. Het paard bleef na de inspuiting nog 10 dagen in leven, gedurendewelken tijd het dagelijks onderzocht werd. Er zijn geene verschijn-selen van phlebitis waargenomen. Ook bij de sectie werd de ader in normalen toestand aangetroffen. Proef no.4. Het proefdier was een i6-jarige merrie. Bij dit paard werd 30 cM\' chloralhydraat-oplossing intraveneusingespoten, terwijl de ader onder de inspuitings-plaats tot 30 secon-den na afloop der injectie gecomprimeerd werd. Een dage??jksche controle, die hier 2 weken werd verricht, leverdegeene positieve bevindingen. In de jugularis-groeve is geen zicht- oftastbare verandering ontstaan, terwijl de ader goed bleef oploopen. Proef no. 5. Als proefdier werd een i8-jarige ruin gebruikt. In de rechter vena jugularis werd 20 cM^ chloralhydraat-oplossingingespoten. De duur der compressie was 30 seconden. Tot op 2 X 24 uren na de inspuiting was noch bij inspectie noch bijpalpatie eenige verandering waar te nemen. Op den derden dag wasde vena nog goed passable en

had zich ook geen uitwendig zichtbarezwelling gevormd ; echter was er in de diepte een ongeveer 10 cMgroot stuk van de ader, dat iets stugger aanvoelde dan het overigegedeelte. Deze toestand was drie dagen later nog eenigszins verergerd, zoo-dat aan de mogelijkheid van een thrombose werd gedacht. Daar echterde ader boven en onder deze plaats goed kon loopen, was een totaalobtureerendetluombus zeker niet aanwezig. Het paard bleef daarna nog 3 weken in leven. Gedurende dien tijdveranderde de toestand in zooverre, dat de verharding van de ader iets minder werd. Bij de sectie werd de klinische waarneming bevestigd. Er bleekeen geringe verdikking van den aderwand aanwezig te zijn met eenvastere vergroeiing daarvan aan de omgeving, terwijl de intima in denvorm van een streep van 6 cM lengte een gladde bleek-roode littec-kenachtige verhevenheid vertoonde,waaromheen zicli eenige plooitjesin de intima hadden gevormd. Het was duidelijk, dat hier moest worden gedacht aan de organi-satie van een wellicht platte wandstandigc thrombus in verband

meteen beschadiging van het epitheel en een gelocaliseerde endophle-bitis. Proef no. 6. Het proefpaard was een i8-jarige ruin. De hoeveelheid vloeistof, die ingespoten werd, bedroeg 20 cM\';â€?de duur der compressie was 30 seconden. Na de behandeling bleef het dier nog 8 dagen in observatie. Gedu-



??? rende dien tijd is in de injectiestreek geen enkele klinisch waarneem-bare verandering opgetreden. Proef no. 7. Als proefpaard werd een 20-jarige merrie gebruikt.Op dezelfde wijze als bij de voorgaande proeven werd bij dit dier20 cMÂŽ ingespoten. De compressie der vena werd hier tot 30 secondenna afloop der injectie volgehouden. Een dagelijksche observatie van het dier had geregeld plaats. Nochbij inspectie noch bij palpatie is gedurende de 7 dagen, dat het paardnog in leven bleef, eenige verandering waargenomen. Bij de sectie bleken de aderwand, in het bijzonder de intima, als-mede het perivasculaire weefsel normaal te zijn. Proef no.8. Een 22-jarige merrie werd als proefpaard genomen.Aan dit paard werd 30 cMÂŽ chloralhydraat-oplossing toegediend. Nabe??indiging der injectie werd de ader nog 30 seconden gecomprimeerdgehouden. Het dier werd gedurende 2 weken na de inspuiting dagelijks onder-zocht. Een zichtbare afwijking is niet ingetreden; wol voelde de adervan d?Šn derden dag af cenigermate verdikt en verhard aan. Een stoor-nis in het

oploopen van het bloedvat is niet waargenomen. Ook in ditgeval werd een geringe phiebitis met wellicht een wandstandige thrombus aanwezig geacht. Bij dc sectie bleek dit vermoeden juist te zijn. De aderwand was eenweinig verdikt. Op dc intima werd een langgcstrekte woekering vanvlecschroode kleur aangetroffen; dc lengte daarvan was ongeveer 5cn dc breedte >/, cM. Dc oppervlakte was glad; zij prom meerdeslechts weinig in het lumen van dc ader. Slechts door flink wrijvenkon zij van liaar onderlaag worden losgemaakt. Deze laatste ver-toonde zich daarna eenigszins vlokkig. Het vinden van deze adhaesieve thrombus van zoo eigenaardigcnvorm deed dc vraag oprijzen of niet een krassen met .Ie punt van deinjectie-canulc in dc cndothccl-bcklecding dc tot standkoming van het proces heeft veroorzaakt. Proef no.9. Een i i-jarigc merrie diende als proefdier.Dc intraveneuze injectie gcschicddc met 30 cMÂ? chloralhydraat-oplossing. Tijdens dc inspuiting en verder nog 30 seconden na lictledigen der spuit, werd het vat een handbreedte onder de injectic-plaats

dichlgcdrukt gehouden. , . Gedurende 2 weken na deze behandeling is het dier onder dage-lijksch toezicht gebleven. Verschijnselen van phiebitis hebben zich niet voorgedaan. Bij dc .sectie is nocli aan den aderwand noch aan zijne omgeving eenige verandering opgemerkt.



??? Proef no. 10. Als proefpaard werd een i6-jarige ruin gebruikt.In dit geval werd 40 cMÂ? ingespoten. De duur der compressie was ^o seconden. , , Na deze behandeling werd het paard nog 10 dagen geobserveerd.In dien tijd is in de jugularis-groeve geen verandering ingetreden,die door inspectie of palpatie was waar te nemen . De ader kon steeds zonder eenige stoornis oploopen. Bij de sectie werd als eenige afwijking een geringe mfiItratie enverdikking van het perivasculaire weefsel in een zeer beperkt gebied aangetroffen. . , , Aangezien het paard zich tijdens de injectie eenige malen verzet had was het zeker, dat deze afwijking een gevolg was van het buiten de ader geraken van een geringe hoeveelheid chloralhydraat. 4. Conclusies uit de vier proevenreeksen . Als resultaat van de hieronder beschreven proeven blijkt,dat een chloralhydraat-oplossing in de concentratie van i: 10,wanneer zij met matige snelheid in het stroomende bloedwordt geappliceerd, als regel geen aanleiding geeft tothaemolyse, dus geen afbraak van roode bloedcellen tengevolgeheeft In de tabel

van proevenreeks i is aangegeven, dat vanii proeven slechts in ?Š?Šn geval een zeer geringe haemolyse is waargenomen. Uit de proevenreeks 2 is af te leiden, dat een eenigszinshooger geconcentreerde oplossing n.1. eene van i: 8 als regeleen haemolyse, zij het ook veelal in geringe mate, veroor-zaakt Van de 10 proeven is in zeven gevallen een haemo-lyse ingetreden. Overziet men de tabellen van de proevenreek-sen 3 4 en 5, bij welke proeven resp. gebruik is gemaakt vande concentraties i: 5, i: 3 en i: 2,5, dan blijkt, dat in de30 gevallen steeds een haemolyse is waargenomen, als regelte sterker, naarmate een hooger geconcentreerde chloralhy-draat-oplossing werd gebruikt. Ten opzichte van de praktische toepassing der intraveneuzechloralhydraat-narcose meen ik uit de gegevens, die dezeproeven hebben verschaft, te mogen komen tot de gevolg-trekking, dat de totstandkoming van haemolyse kan wordenvermeden, wanneer dc chloralhydraat-oplossing een concen-tratie heeft van ten hoogste i: 10.



??? Deze concentratie kan echter niet als een vaststaande limietworden beschouwd; immers de mogelijkheid bestaat, dat bijde applicatie van de oplossing factoren medewerken, die detotstandkoming van haemolyse bevorderen of tegenwerken.Zoo is het mogelijk, dat een krachtige en vlugge applicatievan de stof in een oplossing i: lo een haemolyse doet ontstaan,welke verandering niet is waar te nemen, wanneer dezelfdeoplossing in langzaam tempo wordt geinjicieerd. Evenzookan het zijn, dat een tijdelijke onderbreking in den bloed-stroom, n.1. een geringe stuwing in de ader, tot haemolyseleidt, hetgeen bij een regelmatige strooming in het bloedvatniet zal plaats hebben. Ik ben mij dan ook wel ervan bewust, dat deze fouten bijde wijze van proefneming, zooals die door mij is toegepast,kunnen zijn gemaakt. Echter is, zooals reeds is beschreven,de techniek zoodanig geweest, dat zij zooveel mogelijk zijnvermeden. Steeds werd de vloeistof met inaiigc snelheid inge-spoten, ter^vijl van een lichte compressie in de jugularis-groeve slechts dan werd gebruik gemaakt,

wanneer zonderdeze een voldoende hoeveelheid bloed uit de onderste canuleniet kon worden verkregen. Op bladz 25 is een vraag gesteld, waarop bij benaderingeen antwoord werd verlangd. Ik meen, dat dit kan luiden:Een waterige chloralhydraat-oplossing kan in de concentra-tie van ten hoogste 1:10 met matige snelheid in de Vena jugularisbij het paard worden geappliceerd, zonder dat de afbrekendewerking op de roode bloedcel zich ontplooit. Blijkens mededeelingen in de literatuur wordt in den Kaat-sten tijd ten behoeve van de intraveneuze chloralhydraat-narcose het gebruik van oplossingen in concentraties van5 tot 10 % aanbevolen (Jakoh, Chami-ki-k, Pi-eiffer, Roder,Grosse, Moussaron.) M mogen deze zwakkere concentra-ties hoofdzakelijk zijn gekozen, teneinde het ontstaan vanonaangename complicaties aan den vaatwand en in hetIXTivasculaire weefsel te voorkomen, deze keuze heeft tochook het voordeel, dat daardoor de totstandkoming van haemolyse wordt vermeden. Op de bladzijden 46 tot 56 zijn de subcutane injectie-



??? proeven beschreven. Uit de eerste proevenreeks bhjkt,dat de reactie, welke na de applicatie van 2 a 3 cMÂ? chloral-hydraat-oplossing inde concentratie van i: 20 optreedt alzeer gering is. Als regel was de zwelling, die binnen enkeleuren na de injectie was ontstaan, slechts klein van omvang enna een tijdsverloop van i a 2 dagen verdwenen. De waarnemingen, die werden gedaan bij de acht proevenvan de tweede proevenreeks, leeren, dat ook de reactie, dievolgt op de subcutane injectie van 2 a 3 cW chloralhydraat-oplossing van i: 10 in het algemeen gering en van korten duur is. . . Ook de zwelling, die na de inspuiting van een oplossing m de concentratie van i: 5 ontstond, was slechts matig en even-eens van korten duur. Als regel konden de reactieve verschijn-selen na 3 X 24 uren als verdwenen worden beschouwd.Slechts in enkele gevallen was aan het einde van dit tijdsver-loop nog een geringe knobbelige huidverdikking, juist op de plaats der injectie, te voelen. De resultaten van de injecties met de concentraties van i: 3en met die van 1:2.5 vertoonden slechts

weinig onderlingeverschillen. Hoewel de intensiteit van de reacties in het al-gemeen belangrijker was dan die van de injecties met de zwak-Lre concentraties, kon zij toch niet als ernstig worden be-schouwd. Als regel was de zwelling in een tijdsverloop van 3tot 5 dagen verdwenen, terxvijl in een deel der gevallen daar-na nog een klein knobbeltje kon worden waargenomen. Zooals reeds werd opgemerkt, heeft Caemerer subcutaneinjectie-proeven verricht met oplossingen van ten hoogste6% in hoeveelheden van 5 cM". Daarbij is gebleken, dat dereactie slechts beperkt bleef tot het optreden van weinig be-teekenende verhevenheden in het injectiegebied, die na kor-ten tijd waren verdwenen. Deze bevinding is in overeenstem-ming met eigen waarnemingen. Immers, bij mijne proevenwas dp intensiteit en de duur der reactie op de zwakste con-centratie, die ik gebruikte n.1. die van ongeveer 10 % (i: 10), al zeer gering. . Uit de 36 proeven, die ik gemakshalve dc perivasculaire injecties heb genoemd en die in 4 reeksen zijn gerangschikt



??? (bldz. 56 tot 70), is mij gebleken, dat een injectie vaneen chloralhydraat-oplossing in de concentratie van i :io alsregel geen klinisch waarneembare verandering achterlaat.De zwelling, die gewoonlijk binnen enkele uren op de injectie-plaats was opgetreden, bleek na 2 a 3 dagen geheel of bijnageheel verdwenen te zijn. In een paar gevallen kon nog eenigedagen lang door palpatie een geringe verdikking worden vast-gesteld. In vier van de acht gevallen was er gelegenheid door sectieeen onderzoek naar de veranderingen in te stellen, hetgeengeschiedde 8 ?¤ 14 dagen post injectionem. De bevindingenhadden alle dit gemeen, dat op de plaats der inspuiting hetperivasculaire bindweefsel rigide was geworden, zoodat deaderwand slechts met moeite van zijn omgeving kon wordenlosgemaakt. Van drie der venae vertoonde de intima geenepathologische veranderingen; in ?Š?Šn geval werd aan de bin-nenbekleeding een geringe streepvormige woekering waarge-nomen, die door de plaats gehad hebbende regeneratie vanhet epithelium aan hare oppervlakte volkomen

glad was. Ik meende deze veranderingen te mogen beschouwen alseen litteeken, dat na de resorptie van een geringe wandstan-dige thrombus was ontstaan. De resultaten van de injecties van chloralhydraat-oplossin-gen 1:5 waren ongeveer gelijk aan de hierboven genoemde. Na2^4 dagen was de zwelling, die op de plaats der inspuitingwas ingetreden zoover geresorbeerd, dat ze niet of nauw-lijks meer zichtbaar was, terwijl later ook geeneklinisch waar-neembare veranderingen in het genoemde gebied zijn ingetre-den bij die dieren, die nog langen tijd werden geobserveerd. Ook hier werd in 4 gevallen sectie verricht (3, 12, 21, en 14dagen post inj.), waarbij bleek, dat er een meer of mindersterke rigiditeit van het perivasculaire bindweefsel bestond;bij 3 secties was er niet de minste afwijking aan de intima vanhet vat te constateeren. In ?Š?Šn geval, namelijk in dat, waarbijhet proefpaard reeds drie dagen na de injectie werd gedood,was een zeer geringe, streepvormige, wandstandige thrombosete bemerken. Rekening houdende met de waarneming van desectie bij proef

5 van de vorige proevenreeks achtte ik het niet



??? te gewaagd te veronderstellen, dat, indien de sectie 14 dagenlate^as geschied, ook hier een litteeken zou zyn aan- \'"??ven van reeks 3, waarbij gebruik is gemaakt van eenchloralhydraat-oplossing in de sterkte van 1:3, toonen aandat de reactie, al is de intensiteit daarvan m het algemeen be-langrijker dari die, bevonden na de injectie van een zwakkereconcentratie, ook niet als ernstig kan worden beschouwd.Behoudens ?Š?Šn enkele uitzondering was na 3 ^ 5 dagen geenzichtbare zwelling meer aanwezig. En gedurende den tijd nade inspuiting, dat de paarden nog in observatie bleven (/ tot14 dagen), zijn klinisch geene verschijnselen van thrombo-phlebitis waargenomen. In elk der gevallen was het steedsmogelijk de ader goed te laten oploopen; bij enkele kon doornauwkeurige palpatie nog wel eenige verharding in de diepere deelen der jugularis-groeve worden opgemerkt. Bii zes paarden werd er sectie verricht. In al deze gevallenkon eenige verdikking van den aderwand en een meer o min-der sterke infiltratie en verharding van het bindweefsel m deomgeving van de

plaats der inspuiting worden aangetoond,terw\'iil met ?Š?Šne uitzondering aan de intima geene verande-ringen werden aangetroffen. Deze uitzondering betrof de ge-ringe wandstandige thrombose van proef no. 9. Op het tijd-stip der sectie (12 dagen post injectionem) bevond dezezich in een gevorderd stadium van organisatie, zoodat ookhier vermoed werd, dat zich een litteeken zou vormen. Bij de 10 proeven, waarbij ik chloralhydraat-oplossingenin de concentratie van i: 2,5 gebruikte, was de reactieve zwel-ling in de jugularis-groeve ook gewoonlijk na 3 tot 5 dagenniet meer zichtbaar; in enkele gevallen kon dan bij nauvv-keurige palpatie nog wel eenige verdikking worden gevoeld.Met uitzondering van het paard van proef 8 werden ookdaarna in een tijdsverloop van i tot 3 weken geene klinischeverschijnselen van thrombophlebitis waargenomen. In 6 van de 10 gevallen werd er sectie verricht (2 paardenI week, 3 paarden 2 weken en i paard 4 maanden post injec-tionem). Zooals dat bij elk der voorgaande secties was geble-ken, was ook hier de eerste bevinding, dat het

perivasculaire



??? bindweefsel ge??nfiltreerd was, zoodat de anders zoo gemak-kelijk te isoleeren vena moeilijk uit hare omgeving kon wor-den losgeprepareerd. Bij vier paarden werden geene verande-ringen aan de inwendige bekleeding van de Vena jugularisgevonden; bij de twee andere was er bij het eerste een streep-vormige adhaesieve thrombus (i week na de injectie), ter^vijler bij het tweede een volkomen georganiseerde thrombus ob-turans aanwezig bleek; hier was het bloedvat over een afstandvan 12 cM. ineen vaste bindweefsel-streng veranderd. Dezesectie werd 4 maanden na de injectie verricht. In het geheel zijn 36 zoogenaamde perivasculaire injectiesbij paarden verricht, die, tenzij zij bij sectie werden onderzocht,als regel 2^3 weken na de kunstbewerking in observatie ble-ven. Gedurende dien tijd was het slechts mogelijk in ?Š?Šn geval met zekerheid de aanwezigheid van een thrombophlebitis kli-nisch te constateeren. In 20 van deze 36 gevallen is er sectie ver-richt, waarbij als eerste bevinding steeds een meer of minder be-langrijke perivasculaire infiltratie werd

aangetroffen. Vijf maalwerden ook veranderingen aan de intima van den vaatwand ge-vonden,die 4 keer bleken te bestaan uit een geringe vlakke,streepv??rmige, wandstandige thrombose, die aan twee venaereeds had geleid tot een lijnvormig litteeken, terwijl het te ver-wachten was, dat deze litteekenvorming ook zou zijn waarge-nomen bij de twee andere paarden, indien de sectie een twee-tal weken later was geschied. Bij een van de 20 secties kon eenvolkomen organisatie van een totaal obtureerende thrombusworden opgemerkt; het betreffende vaatgedeelte was in eenhandvormige bindweefselstreng veranderd. Bij 16 paarden was er geen gelegenheid sectie te verrichten.En hoewel bij deze dieren klinisch geene verschijnselen vanthrombophlebitis konden worden geconstateerd, wil ik aan-nemen , dat er overeenkomstig het percentage van de gevallen,waarbij wel sectie is geschied, bij vier der venae intravascu-laire veranderingen zijn ontstaan. Op grond van de klinischewaarnemingen echter konden dit in geen geval totale obtu-raties zijn, doch hoogstens

wandstandige thrombi, dievoor een passage van den bloedstroom niet hinderlijk waren. Bij 20 injecties zijn in 5 gevallen intravasculaire verande-



??? ringen ontstaan, die voor het meerendeel vlakke, streepvor-mige thrombi waren aan de mediale zijde van het vat. Dezewaarneming vestigde bij mij de overtuiging, dat de totstand-koming van de thrombose wordt terweeggehraeht door een laesievan de intima der ader ten gevolge van een krassen of insnijdenmet de funi van de injectiecanule. Bij elke intraveneuze applicatie, waarbij van een canulewordt gebruik gemaakt, behoort een zoodanig letsel van denvaatwand tot de mogelijkheden en hoewel ook door het ge-bruik van de door Vennerholm aangegeven injectiecanulebeleedigingen niet geheel kunnen worden vermeden, heeft ditinstrument toch onget%vijfeld het voordeel, dat zij tot eenminimum worden beperkt. Mijne proeven hebben ook geleerd, dat thrombose van deVena jugularis als gevolg van een intraveneuze injectie vanehloralhydraat-oplossingen in concentraties van ongeveer lotot 40 %, meer zal voorkomen dan op grond van een klinischonderzoek wordt vermoed. De kleine wandstandige thrombi,die een geregelde strooming in het bloed niet

belemmeren,blijven bij palpatie onopgemerkt. Zij hebben ook aangetoond, dat de thrombi gewoonlijk nietaangroeien tot een zoodanigen omvang, dat ze het lumen vanhet vat geheel of nagenoeg geheel verstoppen, maar dat zeveelal tot resorptie komen en een vaatlitteeken achterlaten.Dit verloop is geheel in overeenstemming met dat van de trau-matische thrombi, die men zoo vele malen na aderlating, inhet bijzonder na venaesectio, ziet ontstaan. Immers, zeer veleproefpaarden, waarbij herhaaldelijk venaesectie aan dezelfdehalsader is verricht,vertoonen dikwijls niet de minste obstruc-tie in de strooming van het bloed. Ik moet dus de mcening vanGrosse onderschrijven, waar deze zegt: ,,Dass gelegentlich,,Thromben in der Vena jugularis entstehen, ist bekannt und,,wird durch meine Beobachtungen wieder erwiesen. Es mag,,auch sein, dass solche kleinen Thromben sich ??fters bilden,,als nachgewiesen werden kann, da siedie Venen nicht verle-,,gen und die Blutzirkulation nicht hindern". Mijne proeven hebben bewezen, hoe het mogelijke gevaardat een kleine

hoeveelheid van een sterke chloralhydraat-



??? oplossing in het perivasculaire weefsel geraakt, waarop doorvele schrijvers wordt gewezen, zeer wordt overschat. Nochbij mijne subcutane noch bij mijne perivasculaire injectiesheb ik ernstige gevolgen gezien. In den regel was de reactievezwelling, die op een injectie van 3 en 6 cMÂ? van oplossingeninde concentratie van ongeveer 10 tot 40% volgde, slechtsmatig en van korten duur. Wel echter blijkt een infiltratievan het perivasculaire bindweefsel te leiden tot een asep-tische periphlebitis met als gevolg daarvan een langdurige enwellicht blijvende verharding en verdichting van dat weefsel.Zooals uit de aan de proevenreeksen voorafgaande beschou-wing blijkt, schuilt volgens de mededeelingen van verschil-lende schrijvers het bovenbedoelde gevaar vooral in de moge-lijkheid van het optreden van etteringsprocessen, die totuitgebreid weefselverval en etterige thrombophlebitis kunnenleiden. (Vennerholm, N?Šgotin, Desoubry, Kaufmanne.a.) De waarechuwing van Flatten, dat, teneinde het ont-staan van abcessen te voorkomen, geen infecteerende (!)vloeistof in het

subcutane weefsel moet komen, laat ik hier buiten beschouwing. Naar aanleiding daarvan is de vraag gerezen: Behoort chlo-ralhydraat tot de reeks van chemische stoffen van niet bac-terieele natuur, die door injectie in het weefsel gebracht, instaat zijn daarin een etterige ontsteking, een aseptische ette-ring, te verwekken. Hn kan het dan als zoodanig naast ter-ixmtijnolic, zilvernitraat enz. worden genoemd? Het grooteaantal proeven, die ik verrichtte, zoowel de subcutane als dcperivasculaire injecties, geeft mij voldoende gegevens om dezevraag ontkennend te beantwoorden. In geen enkel geval ishet optreden van een ctteringsproces door mij waargenomen.En hoewel ik bij de volgende uitspraak eenige reserve moetin acht nemen, aangezien door het eventueel ontstaan vaneen thrombose een voor infectie ontvankelijke toestand is ge-schapen, onverschillig langs welken weg de micro-organismenden locus affectus bereiken, meen ik hiertoch opgrond van ei-gen waarnemingen het volgende te mogen neerschrijven: Dcgrootcvrccs voor het ontstaan van ettcring is

ongegrond, imnneerbijeen intraveneuze injectie van een chloralhydraat-oplossing



??? de aseptische voorzorgsmaatregelen worden in acht genomen. Op de bladzijden 75 tot 80 zijn de proeven beschrevendie ten doel hadden na te gaan, in hoeverre de schadeHjkewerking van een chloralhydraat-oplossing op de intima vanden vaatwand te voorschijn treedt, wanneer deze vloeistofgedurende eenigen tijd met dit weefsel in contact blijft. Bij 10 proeven werd gebruik gemaakt van oplossingen 1:3,die in de vena plaatselijk ,,opgehoopt" werden gelaten ge-durende tijden varieerende van 20 tot 40 seconden. In geender tien gevallen is in den observatie-tijd, die wisselde van 7 tot 14 dagen, eenige klinisch waarneembare verandering in dejugularis-groeve opgemerkt, terwijl ook bij de acht paarden,waarbij ik de gelegenheid had post mortem de ader nauwkeu-rig te onderzoeken, geen intravasculairc afwijkingen zijn ge-vonden. Tot de tweede proevenreeks behooren de 10 proeven waarbijik oplossingen in de concentraties van 1:2,5 gebruikte. Zoo-wel wat het klinische als het pathologisch-annatomischebeeld betrof, waren hier in 2 gevallen de bevindingen andersdan

bij de overige. Bij een der paarden kon op den derdendag post injectionem het klinische beeld van een phlebitisworden waargenomen, echter zoodanig, dat van een totaleobturatie van dc ader geen sprake was. Bijna 3 weken laterwerd dit dier gedood. De sectie bevestigde de klinische waar-neming. Aan de inwendige bekleeding van het vat was eenglad, bleekrood litteeken aanwezig met eenige verdikkingvan den aderwand. Het was streepvormig en had een lengtevan ongeveer 6 cM. Bij het tweede geval werd een soortgelijke waarneming ge-daan . De sectie, die twee weken na de injectie plaats vond, be-vestigde ook hier het vermoeden van de aanwezigheid van eenwandstandige, adhaesieve thrombus, die zich, eveneens inden vorm van een streep, ter lengte van 5 cM. vertoonde. Bij de overige 8 paarden is gedurende een observatie van 8 tot 14 dagen geen klinisch waarneembare verandering in dejugularis-groeve ingetreden, terwijl in 5 gevallen bij sectiegeene afwijkingen in het lumen van de vena zijn aangetroffen. De bijzondere vorm van de thrombus en het litteeken

heb-



??? ben mij de overtuiging gegeven, dat ook hier een beschadigingvan de intima door de punt van de canule de gelegenheid voorde totstandkoming van de thrombose heeft geboden. Op grondvan mijne waarnemingen bij 20 proeven meen ik te mogenkomen tot deze conclusie: Een schadelijke contact-werkingvaneen ongeveer 30 ^40% chloralhydraat-oplossing op de on-beschadigde intima van de Vena jugularis bij het paard behoeftniet te worden gevreesd, indien bij een intraveneuze injectie ofinfusie een plaatselijke stagnatie van die vloeistof gedurende40 seconden of minder in het bloedvat wordt waargenomen. 5. 20 gevallen van narcose. De praktische zijde van de intraveneuze chloralhydraat-narcose bij het paard wordt in hoofdzaak bepaald door devragen: 1. voldoet de techniek der toepassing aan praktische,eischen; 2. is de verkregen narcose bruikbaar; 3. zijn de gevolgen schadelijk voor den pati??nt ? Voor een groot gedeelte is het antwoord op de derde vraagreeds gegeven door de resultaten van de proeven, die in devoorgaande bladzijden zijn beschreven,

n.1. voor zoover hetbetreft de locale werking van een chloralliydraat-oplossingop de roode bloedcellen, op het subcutane en perivasculaireweefsel en op den vaatwand alsmede op de intima van de ader. Nog andere gevolgen vragen evenwel de aandacht. Immerswaar, zooals uit een groot aantal proeven is gebleken, deintraveneuze injectie van een chloralhydraat-oplossing in deconcentratie van ongeveer 30 A 40 % aanleiding geeft tot eenbelangrijke afbraak van roode bloedcellen, doen zich onmid-dellijk deze vragen voor: a. hoe langen tijd na de applicatievan de chloralhydraat-oplossing kan de haemolyse wordenaangetoond? b. hoe groot is bij benadering het verlies vanroode bloedcellen? c. ontstaat er en zoo ja, in welke mate eenvermeerdering van galkleurstoffen in het serum en treden zijin de urine op en hoe langen tijd kan deze verandering nogWorden aangetoond ?



??? Ik heb gemeend aan deze drie vragen aandacht te moetenschenken. Nergens in de literatuur heb ik daaromtrent eenige gegevens kunnen vinden. Bij 20 paarden, die ik met chloralhydraat in narcose hebgebracht, zijn behalve zoovele andere, ook de punten a-cnauwkeurig onderzocht. Hieronder zal van elk dezer narcosenhet geheele verloop worden beschreven van het oogenblik derapplicatie af, met inbegrip van de veranderingen van bloeden urine gedurende een tijdsverloop van 2 tot 3 dagen postnarcosim of langer. Bij de studie van het verloop der narcose heb ik mijne aan-dacht geschonken aan de oogreflexen (conjunctiva-, cornea-en pupilreflex), aan de veranderingen in lichaamstempera-tuur en aan die van de respiratie en van den pols, terwijl debeoordeeling van de vermindering of van het totaal verliesvan sensibiliteit behalve door de waarneming bij de operatie,geschiedde door de mate van reactie op speldcprikken aan debovenlip, op het neusslijmvlies en op de huid aan de onder-vlakte van den staart alsmede op die van de hoefkroon. De genoemde

oogreflexen zijn te verdeelen in reacties oplicht en op aanraking. De reactie op licht is de pupilreflex,de contractie van den sphincter pupillae bij het in het oogvallend licht; die op aanraking de cornea- en conjunctivaal-reflex, een knippen, soms een knijpen met de oogleden alsdoelmatige afweerbeweging ter bescherming van den oogbol. Bloed-onderzoek. Ten behoeve van het onderzoek van hetbloed, wat betreft de verhouding van het aantal roodebloedlichaampjes v????r de narcose tot dat daarna, heb ikvele tellingen verricht, waarvoor gebruik gemaakt is vanhet telapparaat van Zeiss-Thoma . Als verdunningsvloeistof gebruikte ik de bekende vloeistofvan Hayem. Als het aantal roode bloedlichaampjes v????r dc operatic(narcose) werd aangenomen het gemiddelde van drie tel-lingen op verschillende tijdstippen. In den regel geschieddedit tweemaal op den dag v????r dc operatie en ?Š?Šnmaalkorten tijd v????r de narcose. Na de operatie werden geduren-de het eerste etmaal geregeld tellingen verricht, telkens om



??? de 4 a 5 uren; de eerste gewoonlijk na 2 a 3 uren. Het ge-middelde van deze uitkomsten werd beschouwd als het aan-tal roode bloedlichaampjes na de narcose, dat dan met heteerstgenoemde aantal v????r de operatie werd vergeleken.Het was mij gebleken, dat het aantal roode bloedlichaamp-jes, dat na 24 uren geteld werd, gewoonlijk ongeveer gelijkwas aan dat v????r de narcose. Het onderzoek naar den duur der haemolyse in het cir-culeerende bloed geschiedde door op geregelde tijdstippeneen weinig bloed af te tappen en bij dit monster het al ofniet rood gekleurd zijn van het plasma te bepalen. Het teonderzoeken bloed werd met een grove injectie-canule uit deVena jugularis genomen en tot een hoeveelheid van 10 cl\\Pin een centrifugeerbuisje met een korreltje natriumoxalaatverzameld. Na centrifugeeren werd de afwijking in de kleurvan het bovenstaande plasma beoordeeld. Daar de intraveneuze injectie van een sterke chloralhy-draat-oplossing aanleiding geeft tot haemolyse, was het tever\\vachten, dat een vermeerdering van galkleurstoffenin het bloed

zou worden aangetroffen. Er moet hier gespro-ken worden van een ,,vermeerdering", aangezien het se-rum van paarden steeds galkleurstoffen bevat. Deze ver-wachting was logisch, omdat een vermeerderde haemolyse(normaliter tocii heeft steeds een voortdurende afbraak vanroode bloedcellen i)laats) een vermeerderden aanmaak vanbilirubine tengevolge heeft. In afwijking van de vroegere mee-ning, dat uitsluitend de lever het orgaan is, waarin devorming van galkleurstoffen Plaats heeft, weet men thans,dat ook op andere plaatsen bilinibine uit bloedkleurstof kanontstaan, b. v. in een haematoom. Echter is ook nog aan een andere mogelijkheid omtrent dcoorzaak van de vermeerdering van galkleurstoffen gedacht.Immers, het is mogelijk, dat chloralhydraat evenals chlo-roform een levergift is en als zoodanig aanleiding geeft totdegeneratie van dat orgaan. Van een langdurige chloro-fonn-narcose zijn de gevolgen, icterus en urobilinurie,zeer goed bekend. Urobiline wordt in den darm uit de bili-nibine van de gal gevormd; voor een deel wordt het met de



??? faeces ontlast, voor een ander deel wordt het naar de levergevoerd. Is dit orgaan suffici??nt, dan wordt de urobilinetegengehouden en komt er niets in den grooten kringloop;is het echter insuffici??nt, dan zal een gedeelte de lever pas-seeren en komt het wel in den grooten bloedsomloop. In denieren zal het dan worden uitgescheiden (urobilinurie). Op grond van deze overweging heb ik bij mijne proevennagegaan, of er na de injectie van chloralhydraat urobili-nurie kon worden aangetoond. Ware dat het geval, dan zoudeze bevinding op het bestaan van een lever-degeneratiewijzen, die dan als de oorzaak of als een der oorzaken van devermeerdering van galkleurstoffen kon worden beschouwd. Mijn onderzoek heeft aangetoond, dat urobilinurie nietaanwezig was, op grond waarvan een leverdegeneratie konworden uitgesloten. Derhalve moest de vermeerdering vangalkleurstoffen aan de bloed-dissolutie (haemolyse) wordentoegeschreven. Het onderzoek op de aanwezigheid van urobiline in dcurine geschiedde volgens de methode van Schlesinger.10 cM3 der te

onderzoeken urine werd goed vermengd meteen gelijke hoeveelheid van een alcoholische zinkacetaat-oplossing en daarna gefiltreerd; vervolgens werd een drup-pel tinctura jodii toegevoegd. Zooals bekend is, wordtde reactie als positief beschouwd, wanneer bij sterk opval-lend licht (zonlicht of booglicht) dc vloeistof duidelijk fluo-resceert . In de gevallen, dat de urine galkleurstoffen bevatte, ge-schiedde de reactie met het filtraat, dat verkregen werddoor de behandeling der urine volgens Huppert-Salkowsky,dus na de behandeling met natriumcarbonaat en calciumchlo-ride. (zie bl. 94). Immers kunnen zelfs kleine hoeveelhedengalkleurstoffen op de reactie van Schlesinger storendwerken. Voor de bepaling van de vermeerdering van galkleur-stoffen in het serum heb ik de methode gevolgd, die doorHijmans van den Berg is aangegeven. Deze maakt voor dc colometrische bepaling gebruik vande EHRLiCH\'schereactie, welke hierin bestaat, dat aan een



??? bilirubine bevattende vloeistof een oplossing van eendiazoverbinding wordt toegevoegd. Er vormt zich dan hetz. g. azobilirubine, een stof, die in zuur milieu met eenroodviolette kleur oplost en die vergeleken wordt met eenaetherische oplossing van rhodaanijzer. De bedoelde diazoverbinding wordt verkregen door 25cW der oplossing A (sulfanieIzuur i gr., zoutzuur 15 gr.,water tot 1000 gr.) te vermengen met cM^ der oplossingB (V2 % natriumnitriet). Het serum, dat ik op galkleurstoffen had te onderzoeken,werd gemengd met 2 deelen alcohol. Hierdoor precipiteerdehet eiwit, terwijl na centrifugeeren het bilirubine in de bo-venstaande heldere alcohol was opgelost. Deze alcoholischeoplossing werd dan met het bovengenoemd EHRLiCH\'schereagens vermengd en de ontstane azobilirubine-oplossingvergeleken met de standaard-oplossing van ferrirhodanide in een colorimeter. In de meeste gevallen werd in het serum reeds spoedigna de intraveneuze injectie van chloralhydraat een vermeer-dering van galkleurstoffen aangetoond, hetgeen er op wijst,dat de vorming van

bilirubine snel kan plaats hebben. Inhet algemeen vond ik een rechte evenredigheid tusschen demate van haemolyse en de vermeerdering van galkleurstof-fen in het bloed. Hoe sterker de haemolyse was, des te meergalkleurstoffen konden worden aangetoond. Deze bevin-ding kan ook als bewijs ervoor dienen, dat de haemolyse alsde oorzaak van de vermeerdering van galkleurstoffen moet worden aangenomen. Urinc-ondcrzock. Het onderzoek van de unnc op de aanwe-zigheid van eiwit, gal-en bloedkleurstoffen geschiedde indeeerste plaats kort v????r de narcose, terwijl na de operaticgedurende 2 4 X 24 uren de urine dagelijks verzameldwerd teneinde het op de genoemde stoffen te onderzoeken. Voor het onderzoek op eiwit (bij afwezigheid van bloed-kleurstof) werd meestal van twee methoden gebruik ge-maakt. namelijk van de kookproef en van de welbekende reactie van Hkller. Het onderzoek op galkleurstoffen geschiedde steeds vol-



??? gens de methode van Huppert-Salkowsky. Omdat menhierbij geen last heeft van op de reactie storend inwerkendekleurstoffen, waaraan paardenurine zoo rijk is, werd dezeboven de andere aangegeven methoden verkozen. Bij een hoeveelheid van lo cM^ te onderzoeken urinewerden lo druppels van een 20 % natriumcarbonaat- en 20druppels van een 10 % calciumchloride-oplossing gevoegd,welk mengsel daarna geschud en gecentrifugeerd werd. Hetop deze wijze verkregen sediment werd vervolgens eenigekeeren met water geschud en telkenmale opnieuw gecentri-fugeerd. Dit uitwasschen van het neerslag geschiedde zoolang, totdat de bovenstaande vloeistof in het centrifugeer-buisje volkomen helder was geworden. Ten slotte werd hetzuivere sediment in een voldoende hoeveelheid zoutzurealcohol opgelost en daarna gekookt. Bij het uitblijven vaneen groene kleur in deze oplossing werd de afwezigheid vangalkleurstoffen aangenomen. Reeds hier zij opgemerkt, dat in de urine, die ik heb on-derzocht, in het algemeen geen galkleurstoffen werden aange-troffen. De

aanwezigheid van bloedkleur stof kon in vele gevallenreeds zoo op het oog worden vastgesteld. Echter heb iksteeds de guajac-reactie toegepast. Aan een met alcohol van96 % versch bereide guajachars-oplossing, die hoogstenslichtgeel gekleurd was, werd een weinig waterstofsuper-oxyde (3 %) of geozonizeerde terpentijn toegevoegd cn daar-na een kleine hoeveelheid urine. Zooals bekend is, wijstdan het ontstaan van een mooi blauwe kleur in het mengselop de aanwezigheid van bloedkleurstof. Met uitzondering van die van Caemerer worden in dcliteratuur slechts eenige sobere medcdeclingen aangetroffenomtrent de veranderingen, die tijdens dc narcose in de re-flexen, alsmede in den pols, de ademhaling cn de lichaams-temperatuur kunnen worden waargenomen, terwij 1 omtrentde verandering in het bloedbeeld, n.1. in de verhoudingvan het aantal roode bloedlichaampjes v????r, tijdens cn nade narcose, de medcdeclingen van Birr het meest belang-



??? rijk zijn. Hieronder wil ik de resultaten der weinige onder-zoekingen citeeren. N?Šgotin , die bij zijne proeven gebruik maakte van hoe-veelheden chloral van 45 tot 80 gram in oplossingen i : 2erkent, dat de werking onmiddellijk zichtbaar is en eenanaesthesie van het geheele lichaam met uitzondering vande comea binnen i tot 30 minuten intreedt. Volgens zijnewaarnemingen zijn de pols en de ademhaling aanvankelijkversneld en later verlangzaamd, terwijl de pupil gedurendede narcose vernauwd is om zich bij het ontwaken weer lang-zaam te ver\\vijden. Volgens schweickert wordt de functie van het hart envan de longen zoodanig be in vloed, dat de polsfrequentiebinnen eenige minuten na de injectie plotseling tot 60cn 70 stijgt, terwijl het aantal ademhalingen tot op 6 in deminuut kan dalen. Daarna klimt de ademhalingsfrequentiegeleidelijk op tot 20 30, terwijl de pols langzamerhandtot zijn normale aantal slagen terugkeert. De lichaams-temperatuur is aanvankelijk iets verhoogd om daarna eenige tiende graden te dalen. Jellissejew heeft waargenomen, dat de

frequentie vandc ademhaling zoowel als die van den pols geringer wordten de lichaamstemperatuur eenige fracties van een graad daalt. . , Volgens de waarnemingen van Desoubry is het aantal polsslagen in het begin der narcose merkbaar verminderd enin de periode van anaesthesie versneld. In verband met dedilatatie van de kleine vaten (vasodilatatorische wcrkmg vanhet chloral) daalt de bloeddruk. Hij nam waar, dat de adem-haling in het begin versneld en gedurende de anaesthesieverlangzaamd is. terwijl dc lichaamstemperatuur soms zeerbelangrijk daalt. Tijdens dc anaesthesie zag hij dc pupil ver-nauwd Verder heeft hij het merkwaardige feit geconstateerd,dat gevoelloosheid van de cornea eerder aanwezig is dan die van de huid. ...... , Bernhardini deelt omtrent het bloedbeeld slechts mede, dat hierin onder den invloed van chloral geene veranderingen ontstaan, terwijl dit met dc urine evenmin het geval is. Hij



??? nam verder waar, dat tijdens de narcose de oogreflexen ver-dwenen zijn en de lichaamstemperatuur gedaald is. De onderzoekingen van Borchert omtrent den invloedvan een intraveneuze chloralhydraat-injectie op de stollingen het aantal roode en witte bloedlichaampjes hebben hemdoen zien, dat het aantal roode bloedlichaampjes een grooteverandering ondergaat. Hij meent echter, dat deze nietaan de inwerking van het chloralhydraat moeten wordentoegeschreven. Birr heeft bij soortgelijke onderzoekingen eveneens veran-deringen in het aantal roode bloedlichaampjes zien ontstaan.In tegenstelling met Borchert echter meent hij, dat dezeveranderingen niet als een physiologisch verschijnsel moetenworden beschouwd, maar dat de schommelingen n.1. deaanvankelijke vermeerdering en de latere vermindering dererythrocyten per eenheid resp. aan een vasoconstrictorischeen een vasodilatatorische werking moeten worden toege-schreven . Hij experimenteerde met vrij sterke oplossingen;de hoeveelheid chloral, die hij gebruikte varieerde van 25tot 45 gram, de

concentratie was die van 1:5. Caemerer heeft in een groot aantal gevallen veranderingenvan de temperatuur, van den pols en van de ademhaling tij-dens de narcose bestudeerd. Omtrent de verhouding van delichaamstemperatuur is uit zijn beschrijving op te merken, datals regel een daling daarvan is waargenomen, welke des tcmeer bedraagt, naarmate de narcose dieper is. Bij een chlo-ral-roes daalde de temperatuur gemiddeld 0,4Â° C. (van 9 ge-vallen) ; bij een oppervlakkige en middelmatig diepe narcose0,5Â° C. (van 35 gevallen) en bij een diepe narcose 0,8ÂŽ C.(van 5 gevallen). Slechts in een paar gevallen is een lichteverhooging waargenomen. Volgens de onderzoekingen van C. vermindert dc adem-halingsfrcquentie gedurende de narcose in het meerendeel dergevallen, wanneer deze een middelmatigen graad niet over-schrijdt, terwijl een verhooging der frequentie slechts weinigzal worden waargenomen. De verlaging bedroeg gemiddeld3 4 6 , de verhooging 2 ?? 6 ademhalingen p.m. Bij een die|Xinarcose zag C. in 5 gevallen slechts ?Š?Šnmaal een verminde-



??? ring der frequentie met 13 en viermaal een verhooging metgemiddeld 8 per minuut. Ook in de polsfrequentie werd in bijna alle gevallen eenverandering waargenomen; als regel een verhooging. Bij 14paarden, die in een lichten slaap waren gekomen, was 8-maal de pols verhoogd met 3 tot 24 en 4-maal verminderdmet 4 tot 18 slagen, terwijl deze 2-maal onveranderd was.In een lichte narcose nam hij in 27 gevallen 19-maal een ver-hooging met gemiddeld 15 en 7-maal een verlaging met 6slagen waar, terwijl in een middelmatige en een diepe narcosesteeds een verhooging der polsfrequentie kon worden gecon-stateerd. Deze verhooging bedroeg gemiddeld 23 en 24 slagen(waarneming van resp. 6 en 5 gevallen). Omtrent de veranderingen in de verschillende refle.xenwijst C. erop, dat de cornea- en de conjunctivaal-reflex aande narcotische werking van het chloralhydraat den meestenweerstand bieden. Eerst wanneer een middelmatige graadvan narcose is verkregen, zal een vermindering van de re-flexprikkelbaarheid worden waargenomen, zelden een

geheeleopheffing daarvan. In de meeste gevallen van diepe narcosezijn deze reflexen afwezig, in vele gevallen echter blijft hetslechts bij een belangrijke vermindering. De reflexprikkel-baariieid van cornea en conjunctivae zal volkomen verdwenenzijn, wanneer de narcose zeer diep is. De veriiouding van deconjunctiva- en de comeareflex mag niet worden beschouwdals een maatstaf voor de diepte der narcose. Volgens Caem??:-KF.R verminderen of verdwijnen de reflexen aan het hoofd ineen bepaalde volgorde n.1. bovenlip, slijmvlies van de boven-lip, onderlip, slijmvlies van de onderlip, neusslijmvlies,cornea en conjunctiva. Voorts merkt deze schrijver op, dat nystagmus steedsals een contant verschijnsel zal worden waargenomen.Zoowel bij een roes als bij een zeer diepe narcose wordteen rollen van den oogbol gezien. Voor de diepte vanden narcotischen toestand is dit geenszins karakteristiek.Een regelmatige nystagmus is het niet; alleen in denaanvang is ze in de meeste gevallen symetrisch. De beidebulbi rollen dan gelijktijdig naar den nasalen ooghoek. In 7



??? het verder verloop der narcose houdt deze regelmatigheid op. Over de veranderingen, die als gevolg van een intraveneuzeinjectie van een chloralhydraat-oplossing in een meer of min-der sterke concentratie in het serum kunnen ontstaan, alsmedeover die, welke eventueel in de urine kunnen worden aange-toond, heb ik in de literatuur geen gegevens kunnen vinden. Injectie-methode. Voor de applicatie van de chloralhydraat-oplossing in deader zijn verschillende apparaten aangegeven. Het blijkt, dat het meerendeel der operateurs de methodeder infusie boven de injectie verkiest. Volgens mijn erva-ring heeft de infusie echter het nadeel, dat ze dikwijls te langduurt, terwijl een injectie in het algemeen spoedig voltooidis, in het bijzonder wanneer men zich bedient van een spuit,die de geheele te appliceeren hoeveelheid vloeistof kan bevat-ten, n.1. eene met een inhoud van 150 of 250 cW. Wanneermen gebruik maakt van hooge concentraties, zooals ik datbij mijn proeven deed, behoeft de totale hoeveelheid oplos-sing 250 cM^ niet te overtreffen. Ik gebruikte steeds deze

groote (, ,Record ") spuit, waaraaneen25cM. lang slangstuk met metalen conus was bevestigd,die op de gewone injectie-canule past. Deze laatste had eenlumen van i mM. en een lengte van 4I4 of 6 cM. De langenaald gebruikte ik bij paarden met een dikken groven hals. De steriliteit van de spuit met slangstuk werd verkregendooreen langdurig liggen in een 3% carbol-oplossing. Voorhet gebruik behoefde ik dan het instrument slechts even metsteriele physiologische zoutoplossing door te spoelen. De injectie geschiedde bij het st;uindc dier in de Vena jugu-laris ongeveer op de grens van het bovenste cn het middelstederde gedeelte van den hals en wel aan de zijde tegenoverlig-gend aan die, waarop het dier moest komen te liggen. Dezeplaats werd eerst van haar ontdaan en daarna met jodium-tinctuur zoo goed mogelijk gedesinfecteerd. Teneinde het goed oploopen der ader te bevorderen, werdenliet hoofd en de hals van het paard eenigszins gestrekt gehou-den, terwijl om dezelfde reden slechts in de gevallen, waarin



??? het zeer noodig was, van een praam gebruik werd gemaakt. Omdat bij een sterk opgeloopen ader het gevaar voor be-leediging van den tegenoverliggenden vaatwand minder grootis. Werd in het bijzonder er op gelet, dat door de digitaal-compressie een goede stuwing in het bloedvat was verkregen,alvorens de injectie-canule werd ingestoken. Wanneer het lumen der ader was getroffen, hetgeen zichnatuurlijk kenbaar maakte door het uitvloeien van een dunstraaltje bloed, werd de infectienaald met de linkerhand goedop haar plaats gefixeerd, terwijl dan met de rechterhand deconus van de slang in de canule werd geplaatst. Daarna druk-te een helper de spuit langzaam ledig, hetgeen meestal in 30?¤ 40 seconden kon geschieden. Na het ledigen der spuit werddeze venvijderd; onmiddelijk daarna werd dc vena onder deinjectieplaats nog even licht gecomprimeerd, zoodat wedereen dun straaltje bloed uit de canule vloeide. Door deze maat-regel werd het hmiender canule met bloed gespoeld en daar-door het indringen van chloralhydraat-oplossing in het |x^ri-vasculaire

bindweefsel, hetgeen anders bij het terugtrekkender naald zou kunnen geschieden, vermeden. Als regel werd de kleine steekwond in de jugularis-groevemet een weinig collodium afgesloten. Het aanbrengen van het werptuig (kluisters en ketting)gcschicddc in vele gevallen v????r de injectie. Echter werd hetdier ook dikwijls neergeworpen, zonder dat van een werptuigwerd gebruik gemaakt. Het werd dan eenvoudig door 2 per-sonen (?Š?Šn aan het iioofd en ?Š?Šn aan den staart) omgetrokken. Dosis. Zooals uit het literatuur-overzicht blijkt, wordt de hoe-veelheid chloralhydraat, die noodig is voor het verkrijgencener narcose, al zeer verschillend opgegeven. Tenvijl n.1. Humijekt een hoeveelheid van 35 gram vol-doende acht en een dosis van 50 gram voor de meeste paardengevaarlijk en een van 60 70 gram doodelijk, is volgens Ven-nerholm een dosis van 50 a 60 gram chloralhydraat noodza-kelijk, wanneer men van een volkomen anaesthesie verze-kerd wil zijn. En zoo worden door tal van andere schrijvers



??? hoeveelheden genoemd, die tusschen deze uitersten liggen.In vele gevallen wordt echter als dosis logram op loo K.G.lichaamsgewicht opgegeven, zoodat bij een paard van mid-delmatige grootte een hoeveelheid van ongeveer 50 gramnoodig zal zijn. De moeilijkheid van een juiste doseering ligt in het grooteindividueele verschil in gevoeligheid, dat bij het paard tenopzichte van chloralhydraat wordt aangetroffen. Dit feitheb ik dikwijls in de kliniek hunnen opmerken, terwijl hetook bij verschillende proeven is gebleken. Het is dan ookom deze reden, dat verschil lengde operateurs gebruik makenvan de z.g. â€žSelbstdosierung", o.a. Pfeiffer, R??der, Cae-merer, e.a. Wanneer het blijkt, dat na de infusie (injectie)van een onbepaalde hoeveelheid chloral in oplossing hetpaard begint te wankelen en dreigt te vallen, wordt de verderetoediening gestaakt. In de Heelkundige Paardenkliniek wordt naargelang vande grootte van het dier, voor het verkrijgen van een zoo goedmogelijke narcose veelal gebruik gemaakt van een dosis vari-eerende van 35 tot 60 gram; in enkele gevallen

wordt eenkleinere of grootere hoeveelheid gekozen. Het is een dosis,die overeenkomt met ongeveer 12 gram per 100 K.G. lichaams-gewicht. De resultaten van deze doseer ing waren in den regelzeer bevredigend. Ik heb dan ook gemeend mij bij mijne proe-ven van deze gebruikelijke hoeveelheden te moeten bedienen. Oplossing. Voor het verkrijgen van de injectie-vloeistof werd hetchloralhydraat opgelost in een 2,5 tot 3-maal zoo grootehoeveelheid gedestilleerd water; daarna werd deze oplossingin een glazen kolf gefiltreerd en gedurende 10 minuten ge-kookt . Zij werd vervolgens afgekoeld tot bloedtemperatuuren daarna geinjicieerd. Blijkens de desbetreffende literatuur zijn dc concentratiesder oplossingen, die door verschillende operateurs werdengebruikt en ook thans nog worden aanbevolen, zeer uiteen-loopend. Zoo gebruikt o.a. Humbert en Schweickert eenoplossing ter sterkte van 1:5, N?Šgotin eene in een concen-



??? tratievani :2 en Vennerholm inj icieert het chloralhydraatopgelost in een 3-voudige hoeveelheid water. In den laatstentijd echter worden veelal oplossingen van geringer concentratieaanbevolen, n.1. die van i : 8 door Pfeiffer, i : 10 doorR??der, ter^vijl door Caemerer en Jakob het gebruik vaneen oplossing van ten hoogste 7.5 % wordt aangeraden. Door verschillende onderzoekers wordt erop gewezen, datchloralhydraat zelfs niet in warm water mag worden opge-lost, aangezien daardoor de werkzaamheid van het prepa-raat belangrijk vermindert en door omzetting zich schade-lijke stoffen kunnen vormen (Fr??hner, Schvveickert, Gros-se e.a.) Fr??hner vooral waarschuwt voor het bewarenvan een chloralhydraat-oplossing in licht en zonnewarmte,onder invloed waarvan zich zoutzuur, trichloorazijnzuur endichloraldehyde zouden vormen. De ervaring in de kliniek, waar de chloral-oplossingen dik-wijls op een temperatuur van boven 100ÂŽ werden gesteri-liseerd, heeft geleerd, dat dc op deze wijze voorbehande 1deoplossing steeds goed werkzaam waren, terwijl geen

enkelewaarneming is gedaan omtrent een schadelijke werking, dieaan een afsplitsings-product kon worden toegeschreven. Enuit de onderzoekingen van de Jong2Â?) is ook gebleken, datehloralhydraat-oplossingen gedurende 1/2 tot i uur bij 100Â° tot120Â°gesteriliseerd kunnen worden, maar dat het gewenscht isdeze, zoowel als niet gesteriliseerde oplossingen, tegen deninvloed van het licht te beschutten. Bij bewaring in het lichtzal deze oplossing onder vorming van zoutzuur worden ont-leed, terwijl, wanneer zij verhit is geweest, naast zoutzuurook nog een spoor van een ander zuur gevormd schijnt teworden (trichloorazijnzuur of mierenzuur?) Voorts merktde Jong op, dat sterkere oplossingen door licht gemakke-lijker worden ontleed dan meer verdunde. Zooals hierboven is opgemerkt, gebruikte ik voor mijneproeven hoog geconcentreerde oplossingen, n.1. die van desterkten i â€?" 5 cn i : 3. Het voordeel van deze sterke op-lossingen is vooral gelegen in de omstandigheid, dat de totalehoeveelheid te injiciceren vloeistof slechts gering en daar-door met een spuit

gemakkelijk te appliceeren is; deze behoeft



??? 250 cM3 niet te overschrijden. Nadeelen zag ik daarvan bij depraktische toepassing in de kliniek nooit. Of hierdoor echtereen schade??jke werking op bloed, lever en nieren zou wordenuitgeoefend van zoodanigen aard en duur, dat het gebruikvan een sterke chloralhydraat-oplossing moet worden ont-raden, trachtte ik door mijne onderzoekingen aan te toonen. Hieronder zijn de chloralhydraat-narcosen, welke doormij nauwkeurig zijn gevolgd, beknopt weergegeven. GEVAL 1. Paard. 9 jarige ruin, lichaamsgewicht 420 K.G. Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 10.000.000; lichaams-temperatuur 37Â°.8, pols 48 p. m.; ademhaling 10 p. m.; pupilmiddelmatig; conjunctiva-corneareflex duidelijk aanwezig; urinenormaal; geen vermeerdering van galkleurstoffen in het serum. Dosis chloralhydraat. 50 gram. (concentratie i : 2,5). Bijna onmiddellijk na het voltooien der injectie vertoonde hetdier een zoodanige motorische zwakte, dat 2 menschen in staatwaren het op de gewenschte plaats op de matras neer te trekken,Van een

werptuig is geen gebruik gemaakt. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. Na 5 minuten zeer veel ver-minderd; bij aanraken van do cornea slechts een matig knippenmet de oogleden . Tot na ongeveer 20 minuten bleef deze ver-minderde reflex-prikkelbaarheid bestaan. Daarna geleidelijketerugkeer tot den normalen toestand. b. Pupil. Na 5 minuten geringe mydriasis, lichtreactie duide-lijk aanwezig. Deze toestand veranderde gedurende een uur niet. c. Andere reflexen. Na 5 minuten geen reactie bij prikken in debovenlip, de hoefkroon en den staart; in zeer geringe mate reactiebij prikken in het neusslijmvlies. Na ongeveer 25 minuten gelei-delijke terugkeer van gevoeligheid in deze deelen. Temperatuur. Gedurende een uur is deze viermaal opgenomen. Achtereenvolgens wees de thermometer aan: 39Â° ,9, 38Â°, 38Â° ,3en 38Â°,2 C. Pols. Op dezelfde tijdstippen werd de pols gecontroleerd; er wer-den achtereenvolgens geteld 46, 42, 38 en 36 slagen.



??? Ademhaling. Om de lo ?¤ 15 minuten werden geteld: lo, 12, ii enII ademhalingen. Bevinding bij de operatie. 7 minuten na de applicatie van het chlo-ralhydraat werd een aanvang gemaakt met de operatie. Bij de huidsnede werd een zwakke afweerbeweging waargeno-men en bij het doorsnijden der zenuw geen belangrijke, doch wel duidelijke reactie. De huidhechting kon geheel gevoelloos worden uitgevoerd.Ongeveer eenzelfde waarneming werd gedaan bij de neurectomieaan de andere zijde van het lidmaat. (12 ?¤ 14 minuten na deapplicatie). Na 40 minuten werden verschillende willekeurige bewegingenen pogingen tot opstaan waargenomen. Dit laatste werd verhin-derd. 20 minuten later kon het paard met behulp van 2 personenop de been worden gebracht. Wegens de sterke motorische zwak-te ging het loopen nog moeilijk. 2 uren na de narcose waren geeneverschijnselen van iwrcsc meer aanwezig. Na dc narcose. Gedurende de 10 dagen, dat het paard nog is geobserveerd,zijn geene verschijnselen van onwel bevinden opgemerkt. Op den avond van den

dag der operatic was dc eetlust goed,cvcnzoo op dc daarop volgende dagen. Temperatuur, pols cnademhaling waren steeds binnen dc grenzen van het normale.Locaio veranderingen in dc jugularis-groeve, die op het bestaanvan een peri- of cndophlcbitis zouden kunnen wijzen, zijn met waargenomen. Duur der haemolyse. Ongeveer n Â?ren na dc narcose. Aantal roode bloedlichaampjes, ij.soo.ooo. Galkleurstoffen in het scrum. Dc hoeveelheid galkleurstoffen wasna 24 uren ongeveer het dubbele als voor de narcose Na 2 X 24uren kon geen vermeerdering meer worden vastgesteld. Urine 6 tot 18 uren na dc narcose kon 111 steeds mindere matebloalkleurstoffcn worden aangetoond. Na 24 uren werden geeneafwijkingen meer waargenomen. geval 2. Paard. 6-jarige merrie, lichaamsgewicht 450 K .G. Operatie. Neurcctomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlidu-uunpjcs C .080.000; lichaams-temperatuur 37M : pols 36: ndcmluiling 7 p. m.; pupil middel-matig- conjunctiva- cn corncarcflex duidelijk aanwezig: urine



??? normaal; in het serum geen vermeerdering van galkleurstoffen. Dosis chloralhydraat. 50 gram (concentratie i : 2,5). Zeer spoedig na de injectie begon het dier te wankelen en konhet zonder werptuig gemakkelijk op de matras worden geduwd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. Deze was 5 minuten na deinjectie duidelijk verminderd en bleef dit ongeveer gedurende 20minuten; daarna werd ze weer geleidelijk sterker,b. Pupil. Deze werd geleidelijk wijder tot ongeveer kogelrond;een geringe lichtreactie bleef aanwezig. Na ongeveer 35 minutenkeerde de pupil weer tot haar normalen vorm terug.0. Andere reflexen. Na5 minuten werd geen reactie meer waarge-nomen bij prikken in bovenlip, neusslijmvlies, binnenkant neus-vleugel, hoefkroon en ondervlakte staartwortel. Na ongeveer 20minuten keerden deze reflexen langzamerhand weer terug; nog10 minuten later waren zij weer duidelijk aanwezig. Temperatuur. De thermometer wees achtereenvolgens aan: 36Â°,9en 37Â° C. Na 15 minuten was een verlamming van den sphincterani ontstaan, zoodat

een betrouwbare opname niet meer kon wor-den gedaan. Na 45 minuten was de temperatuur weer 36^,7 C. Pols. Met gelijke tusschenpoozen werd de pols opgenomen enachtereenvolgens46, 36, 36 en 34 slagen geteld. Ademhaling. Telkens om de 10 ?¤ 15 minuten werd deze geteld.De getallen waren 7, 7, 8 en 8 p. m. Bevinding bij de operatie. 10 minuten na de applicatie van hetchloralhydraat werd met de operatie begonnen. Noch bij hetmaken der huidsnedcn noch bij het doorsnijden der zenuwenwerd een reactie waargenomen. Na 35 minuten maakte het dier enkele willekeurige, n.1.zwemmende bewegingen der ledematen en werden de verschil-lende refle.xen duidelijker. Na een uur kon het met ccn weinighulp opstaan en door 2 personen naar stal worden gebracht. Na de narcose. Duur der haemolyse. Tot 6 uren na de narcose kon in het serumhaelomyse worden aangetoond. Aantal roode bloedlichaampjes. 5.820.000. Galkleurstoffen in het serum. Geleidelijk nam het aantal galkleur-stoffen toe; het was 5 uren na de narcose ongeveer het dubbelevan dat voor de

injectie. Daarna nam het weer af en was na 3X24uren weer normaal. Urine. In de urine, die 4 uren na de narcose werd afgenomen.



??? konden eiwit en galkleurstoffen worden aangetoond. Geenhaemoglobine. 24 uren na de narcose werden deze afwijkingenniet meer waargenomen. Het paard is nog geruimen tijd in de kliniek verpleegd engeobserveerd. Locale veranderingen inde jugularis-groeve ofverschijnselen van onwel bevinden, die op een nadeeligen in-vloed der chloralhydraat-narcose zouden kunnen wijzen, zijnniet waargenomen. geval 3. Paard. 9-jarigeruin, lichaamsgewicht 420 K.G.Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 9.680.000; lichaams-temperatuur 37ÂŽ,5; pols 28 p. m.; ademhaling 8 p. m.; pupilnormaal en goed reageerend op licht; conjunctiva- en cornea-reflex duidelijk aanwezig; urine normaal; in het serum geenvermeerdering van galkleurstoffen.Dosis chloralhydraat. 60 gram. (concentratie r : 2.5). Bijna direct na de injectie begon het dier te wankelen en kon hetzonder werptuig op de matras worden geduwd, waar het rustigbleef liggen. Tijdens de narcose. lieflcxen. a. Conjuuctiva-cornearcflex. Na 5 minuten was deze

sterkverminderd. Deze toestand bleef gedurende bijna ccn uur onver-anderd. b. Put>il. Na 5 minuten reageerde ze nog goed op ccn sterke licht-bron ; er was geen mydriasis aanwezig. Deze is ook met opgctre-den. c. Andere reflexen. Na 5 minuten waren kroon-, st;iart- cn anaal-reflex geheel opgeheven cn werd cr bij prikken in de bovenlip enin het ncu.^lijmvlic3 geen reactie waargenomen Na ongeveer 45mmulen waren deze verschillende reflexen we<lcr normaal aan-wezig In het stadium van ontwaken traden gedurende eenigeminuten lichte convuisies op aan de achterste extremiteiten. Temperatuur. Deze wa^ op verschillende tijdstippen gedurende ccnuur37\'.8. 37Â°.8. 37\'\'-9. 37\'\'-6. Pols. De pols, op dezelfde tijdstippen gecontroleerd, was 38, 32-"li cn â–  De ademhaling bedroeg telkens na 10 minuten 9. 8, tiev^ndinl\'bij dc operatie. 10 minuten na de hijectie werd een begijngemaakt met de neurectomie van .Ie nervi volares. B.j do huid-



??? snede en het losprepareeren der zenuw vertoonde het dier niet deminste reactie. Bij een lichte tractie van de zenuw en een inknip-pen erin (proefneming) werd een zacht terugtrekken van het lid-maat waargenomen. Na een uur waren de verschillende reflexenteruggekeerd. Het duurde nog een uur, alvorens het dier m staat was op testaan; de motorische zwakte bleef hier ongeveer 2 uren aan-houden . Na de narcose. 3 uren na de narcose kreeg het dier voedsel, dat met graagtewerd genuttigd. Op den dag der narcose en ook nog twee wekendaarna werd het nauwkeurig geobserveerd. Verschijnselenvan onwel bevinden zijn gedurende dien tijd niet waargenomen.Temperatuur, pols en ademhaling waren steeds normaal. In dejugularis-groeve zijn in de streek der injectie ook geene klinischwaarneembare veranderingen opgetreden. Duur der haemolyse. Het serum bleef gering haemolytisch tot 8uren na de inspu iting. Aantal roode bloedlichaampjes. 8.240.000. Galkleurstoffen in het serum. Op den dag der narcose nam het aan-tal galkleurstoffen regelmatig toe. Na 24 uren

was er geen ver-meerdering meer aan te toonen. Urine. De urine, die 5 uren na de injectie met de catheter was af-genomen, was donkerrood van kleur. Bij onderzoek werden bloed-kleurstoffen aangetoond. Door de roode kleur der urine kon doaanwezigheid van galkleurstoffen niet met zekerheid worden vastgesteld. 24 uren na de narcose bleek de urine weder normaal tezijn. Geen eiwit, geen galkleurstoffen. GEVAL 4. Paard. 6-jarige merrie, lichaamsgewicht 450 K.G. Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roo<lc bloedlichaampjes 6.070.000; lichaams-temperatuur 37ÂŽ; pols 28 p. m.; ademhaling 7 p. m.; pupil mid-delmatig; conjunctiva-corneareflex duidelijk aanwezig; urinenormaal; geen vermeerdering van galkleurstoffen in het serum. Dosis chloralhydraat. 60 gram. (concentratie i : 2,5). Bijna onmiddellijk na voltooiing der injectie begon het dierte wankelen en kon het gemakkelijk zonder gebruikmaking vankluisters op de matras worden geworpen.



??? Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunciiva-corneareflex. Deze was 5 minuten na deinjectie zeer veel verminderd en nog 5 minuten later geheel opge-heven. Die toestand bleef ongeveer 25 minuten bestaan; daarnageleidelijke terugkeer tot het normale. b. Pupil. 10 minuten na de injectie was de pupil iets kleiner enbleef dit ongeveer een half uur. In dien tijd reageerde ze zoo goedals niet op een sterke lichtbron. c. Andere reflexen. Reeds enkele minuten na de injectie werdgeen reactie meer waargenomen bij prikken in bovenlip, neus-slijmvlics, hoefkroon en staart. Deze sensibiliteits-stoomis duur-de ongeveer 35 minuten. Temperatuur. Door de totale parese van alle lichaamsspieren cnhet openstaan van den anus kon geen betrouwbare opmeting ge-daan worden. De hoogste temperatuur, die in het eerste uur tij-dens de narcose werd opgenomen, was 36Â°.6 C. (vaginaalgemeten). Pols. Gedurende een uur werd de pols 4-maal gecontroleerd; erwerden achtereenvolgens geteld: 52, 48. 4Â? cn 35 slagen. Ademhaling. De ademhaling was op die tijdstippen 8, 8, 8 cn

8. Zij was diep en regelmatig. Bevinding bij de operatie. 5 minuten na dc injectie werd noch bij dehuidsnede noch bij knijpen in en doorsnijden van de zenuw reac-tie waargenomen. Aan dc andere zijde van het lidmaat kon heti.solccrcn der zenuw cn het doorsnijden ervan eveneens zonder ccnigc reactie geschieden. 20 minuten later werd bij een heftige irritatie der zenuw stomp(proef) slechts een zeer geringe reactie waargenomen. Het paardwas dus gedurende 25 minuten in een diepe narcose Na 35minuten keerde dc verschillende reflexen langzamerhand terug enmxikte het dier enkele willekeurige bewcgmgcn. Na i ^ uur konhet met een weinig hulp opstaan cn naar stal gebracht worden. Na de narcose. Gedurende den dag der oi>cratic cn ook geruimen tijd daarnakonden geene teekenen van ziek zijn aan het dier worden ^ar-genomen. I-nkele uren na <Ie narcose was dc eetlust normaal. \\ er-schijnselen van phiebitis zijn geclurcnde 10 dagen met opgemerkt Duur der haemolyse. I Iet serum bleef in gcrmgc mate hacmolyt.schtot 5 uren na dc injectie. Aantal roode

bloedlichaampjes. . Galkleurstoffen in het scrum. 5 ">en na de mspÂ?.tu^?Ÿ kon ccn ge-ringe 4rmeerdcring van galkleurstoffen worden aangetoond.



??? eveneens nog na 12 uren. Een halven dag later kon geen vermeer-dering meer worden vastgesteld.Urine. De urine, die 5 uren na de narcose-uit de catheter werd ver-kregen, bevatte een zeer geringe hoeveelheid bloedkleurstoffen.De urine, die na 16 en 24 uren werd afgetapt, was normaal. GEVAL 5. Paard 15-jarige merrie, lichaamsgewicht 520 K.G. Operatie. Resectie van een gedeelte van de nekband (nekfistel). Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 6.160.000. lichaams-temperatuur 37Â°.6; pols 34; ademhaling 11; pupil middelmatig;conjunctiva-corneareflexen duidelijk aanwezig; urine normaal;in het serum geen vermeerdering van galkleurstoffen. Dosis chloralhydraat. 60 gram (concentratie i : 2,5). Bijna onmiddellijk na de injectie begon het dier te wankelenen kon zonder werptuig gemakkelijk op de matras worden gelegd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. 5 minuten na de injectiewas deze reflex wel veel verminderd, doch niet geheel opgeheven;bij het aanraken der cornea knipte het dier nog een weinig met deoogleden. Deze

toestand duurde ongeveer 40 minuten. Daarnageleidelijke terugkeer en sterker worden der refle.xen. b. Pupil. Aanvankelijk bleef de pupil haar oorspronkelijke groot-te en vorm behouden tot ongeveer 15 minuten na do injectie;daarna was ze gedurende een kwartier iets venauwd. Toen her-kreeg zij haar vorige grootte. c. Andere reflexen. Binnen 10 minuten waren de reflexen van lip,neusslijmvlies, hoefkroon. staart en anus volkomen opgeheven,welke toestand ongeveer 40 minuten bestendigd bleef; daarnakwamen zij geleidelijk terug. Alleen de knxm-reflex bleef nogeenigen tijd afwezig. Temperatuur. Deze bedroeg telkens na 15 minuten 37Â°.y, 37Â°37Â°.2 en37\'\',i. Pols. Op dezelfde tijden werden geteld 62. 52. 52 en 52 polsslagen. Ademhaling. Deze was steeds diep en rustig en bedroeg 9. 12. 12en 12 ademhalingen p. m. Bevinding bij de operatie. Bij de tamelijk ingrijpende operatie,waarvoor een ongeveer 20 cM. lange huidsnede moest worden ge-



??? maakt, vertoonde het dier niet de minste reactie. Evenmin werdreactie waargenomen bij het verwijderen van een groot stuknekbandweefsel. Alleen tijdens het laatste gedeelte der operatie(ongeveer 40 minuten na de injectie) was bij het maken van eendrainage-opening een gering verzet merkbaar. Bij het hechtenen bij de tamponnade van de wond geen verzet of uiting van pijn.Het dier was dus ongeveer 40 minuten in een diepe narcose. Daar-na verschillende willekeurige bewegingen van hoofd en extremi-teiten en pogingen tot opstaan . Echter bleef de motorische zwak-te nog geruimen tijd bestaan, misschien ook in verband met hetbloedverlies. Het duurde tot 1^2 uur na de injectie, alvorenshet dier met eenige hulp op de been kon worden gebracht. Na de narcose. Na de operatic werd het dier nog verscheidene weken in de kli-niek verpleegd. Op den dag der narcose en op de volgende dagenvertoonde de merrie geene verschijnselen, die op rekening van hetchloralhydraat konden worden gesteld. De geringe febriele tem-peratuur gedurende de eerste 2 dagen

werd toegeschreven aanwondinfectie. Veranderingen in de jugularis-groeve zijn in hetverder verloop niet opgemerkt.Duur der haemolyse. Tot 4 uren na de narcose.Galkleursioffen in het serum. Een noemenswaardige vermeerdering van galkleurstoffen kon niet worden aangetoond.Aantal roode bloedlichaampjes. Op den dag der narcose was hetgemiddelde aantal 5.400.000; gedurende eenige dagen bleef dit ongeveer constant (groot bloedverlies bij de operatie). Urine. De urine, die 5 uren na de injectie was afgenomen, bevattegeen bloed- of galkleurstoffen ; de reactie op eiwit was negatief.Ook de drie volgende dagen normaal. GEVAL 6. Paard. 4-jarige merrie, lichaamsgewicht 522 K.G. operatie. Exstirpatic van een omvangrijk keloid aan het achterbeen. Vooronderzoek. Aantal roode blocdlichaampj^ 5.390.000; lichaams- tcm,>cratuur 38Â?.4; pols 40 P-"\'-: ademhaling 12 p.m.;pupil Smrg: conjLtiJ^ z\'g; urine normaal; geen vermeerdering van galkleurstoffen m het serum. . Doiii chloralhydraat. 60 gram (concentratie i : 2.5). Bijna onmiddellijk na de injectie werd het dier

paretisch enkon het zonder moeite op de matras worden geworpen.



??? Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. Reeds binnen 5 minutenwas deze aanzienlijk verminderd, hoewel niet geheel opgeheven.Deze vermindering van reflex-prikkelbaarheid bleef ongeveer eenhalf uur bestaan. b. Pupil. Direct na de inspuiting was de pupil iets wijder ge-worden , doch spoedig daarop werd ze nauwer en bleef dit de eerste20 minuten van de narcose; reactie op licht aanwezig. c. Andere reflexen. De verschillende reflexen van lip, neusslijm-vlies, kroon, staart en anus waren ook binnen 5 minuten geheelopgeheven en bleven dit gedurende een half uur; daarna geleide-lijke terugkeer der gevoeligheid in deze deelen. Temperatuur. Deze werd het eerste uur der narcose elk kwartiergemeten. Zij bedroeg 38Â°.6, 38Â°.7, 38Â°.8 en 38Â°.5. Pols. Op dezelfde tijden werden geteld: 46, 50, 46 en 40 slagen. Ademhaling. Om de 15 minuten werden geteld: 18. 14, 14 en 14ademhalingen. Bevinding bij de operatie. De zeer pijnlijke operatie, waarbij ookeen gedeelte van de vleeschkroon moest worden weggenomen,kon zonder reactie geschieden.

Het bloedverlies was gering.(Esmarch \'sehe bloedledigheid) Het dier bleek ruim een half uur in een diepe narcose tezijn. 45 minuten na dc injectie werden dc eerste willekeurige be-wegingen waargenomen; het duurde echter nog tot 11/2 uur na deinjectie, voordat het dier in staat was op de been te komen. Na de narcose. Het dier werd nog drie weken in de kliniek verpleegd. Nadee-lige gevolgen, die aan de narcose konden worden toegeschreven,zijn niet waargenomen. PoLs, temperatuur cn ademhaling blevensteeds normaal, eveneens de eetlust. Klinische verschijnselenvan phlebitis zijn niet opgemerkt. Duur der haemolyse. Het scrum bleef weinig haemolytisch tot 12 urenna do narcose. Aantal roode bloedlichaampjes. 5.900.000. Galkleurstoffen in het serum. Geleidelijk nam het aantal galkleur-stoffen de eerste 24 uren na de narcose iets toe, daarna daalde hetweer en was 2 X 24 uren na de injectie weer als bij het vooron-derzoek . Urine. In de urine konden ge<luren(le 3 dagen na de narcose nochbloed- of galkleurstoffen noch eiwit worden aangetoond. Ze waslichgeel

van kleur evenals dc urine voor de injectie.



??? IIIGEVAL 7. Paard. 2-jarige merrie, lichaamsgewicht 380 K.G.Operatie. Radicale breukoperatie (hernia umbilicalis). Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 7.680.000; lichaams-temperatuur 38Â°; pols 44; ademhaling 12; pupil middelmatig;conjunctiva-corneareflex duidelijk aanwezig; urine normaal; inhet serum geen vermeerdering van galkleurstoffen.Dosis chloralhydraat. 40 gram (concentratie i : 2.5). Enkele minuten na de inspuiting begon het dier te wankelenen kon het op de matras geduwd en gekluisterd worden. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. 5 minuten na de injectie wasdeze zeer verminderd, hoewel niet geheel opgeheven. Deze toe-stand bleef ongeveer 30 minuten bestaan; daarna geleidelijketerugkeer der normale prikkelbaarheid. b Pupil Bijna direct na de injectie was deze een wemig ver-wijd ; spoedig daarna herkreeg ze haar vorige wijdte,c. Andere reflexen. Na 5 minuien vertoonde het dier zoo goed alsgeen reactie bij prikken in bovenlip, ncusslijmvlies, hoefkrooncn staart; deze anaesthesie bleef ruim 30 minuten

bestaan, waar-na weer geleidelijke terugkeer tot den oorspronkehjken toestand.Temperatuur Gedurende ccn uur was deze achtereenvolgens: 38 .4 Po/s^^OplÂ°zel!;rc1ijdcu werd de pols gecontroleerd; er werdengeteld ()0, 60, 46 cn 44 slagen. Ademhaling. De ademhaling bedroeg op die tijdstippen 14. 16, 16 iSeviZul\'bij de operatie. ,0 minuten na dc injectie werd met de operatie begonnen. Bij dc huidsnede werd een ^\'l??n iinf Uolccrcn van den breukzak, het hechten mi â€žtc, na .lo ins,,mti..g wcrdea ,1Â? Â?erste w.llckcur.ge bcwc- Â?.â€žucena â€žaar ..a, wordeâ€ž gcbradit. Na de narcose. I Iet n-uird werd nog gedurende 2 weken in dc kliniek verpleegd ;liet paar iwera nofe b ...â€žâ€žicn niet opgemerkt. Khnischverschijnselen van ziek zijn werucn lu^i ib



??? waarneembare veranderingen in de jugularis-groeve, die op eenphlebitis zouden kunnen wijzen zijn niet waargenomen. Dmir der haemolyse. Het serum bleef in geringe mate haemoly-tisch tot lo uren na de injectie. Aantal roode bloedlichaampjes. 7.250.000. Galkleurstoffen in het serum. Geleidelijk steeg h?Št aantal galkleur-stoffen in het serum gedurende de eerste 24 uren, zelfs tot hetdrievoudige van het oorspronkelijke; daarna nam het regelmatigaf, doch het duurde nog 5 dagen, alvorens de hoeveelheid van v????rde injectie weer werd waargenomen. Urine. In de urine, die 5 uren na de injectie was verkregen, wasgeen bloed- of galkleurstof en ook geen eiwit aan te toonen. Een-zelfde negatieve bevinding leverde het onderzoek der volgende3 dagen op. GEVAL 8. Paard. 2V2-jarige ruin, lichaamsgewicht 482 K.G. Operatic. Uitstempelen van een kies in de onderkaak. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 0.500.000; lichaams-temperatuur 37\'\'.5; pols 30; ademhaling 9 p.m.; pupil middel-matig; conjunctiva-corneareflex duidelijk aanwezig; urine nor-maal;

aantal galkleurstoffen in het serum niet verhoogd. Dosis chloralhydraat. 60 gram (concentratie i -.2.5) Bijna onmiddellijk na de injectie kon het dier zonder verzetop de matras geduwd en gekluisterd worden. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. Reeds binnen enkele minu-ten was deze zeer veel verminderd; niet geheel opgeheven. b. Pupil. Spoedig na de injectie werd de pupil iets wijder; dezegeringe mydriasis bleef ongeveer een lialf uur bestaan. Daarnawerd ze weer als v????r de narcose. c. Andere reflexen. De kroon- en de staartreflex waren spoediggeheel opgeheven; bij prikken in de liphuid en in het neusslijm-vlies werd nog een geringe reactie gezien. Deze mindere gevoelig-heid bleef ongeveer ccn uur bestaan. Daarna geleidelijke terug-keer tot den normalen toestand. Temperatuur. Gedurende het eerste uur was de licljaamstemperatuurom het kwartier gemeten 38ÂŽ.!, 37ÂŽ.9. 37Â°Â?S- Pols. De pols, op dezelfde tijdstipjwn gecontroleerd, beilroeg 40, 36,30 en 30. Ademhaling. Deze was achtereenvolgens 10, 16, 14 en 12 p. m.



??? Bevinding hij de operatie. Na 15 minuten werd een aanvang ge-maakt met de operatie. Noch bij de huidsnede noch bij het trepa-neeren en uitbeitelen van een gedeelte der onderkaak verzette hetdier zich of toonde het pijn; ook niet bij het uitstempelen der kies.Het dier was ruim een uur in een tamehjk diepe narcose. Aan heteinde daarvan traden enkele lichte convulsies van hals en extre-miteiten op. Eerst een half uur later werden willekeurige bewe-gingen van hoofd en ledematen waargenomen, iÂ?/^ uur na de in-jectie kon het dier uit eigen beweging opstaan en met eenige hulpnaar stal gebracht worden. De gang was toen nog een weinig wan-kelend. Na de narcose. Het dier is nog geruimen tijd in de kliniek verpleegd. Ziekte-verscliijnselen zijn niet waargenomen; ook geen verandering in dejugularis-groeve. Duur der haemolyse. Het serum bleef ietwat haemolytisch tot 11uren na de injectie. Aantal roode bloedlichaampjes. 5.C30.000. Galkleurstoffen in het serum. Het aantal galkleurstoffen in het se-rum was 18 uren na de injectie ongeveer het dubbele van het oor-

spronkelijke; daarna nam het geleidelijk af. 2 dagen later was hetaantal weer gelijk aan dat van v????r de ojMiratie. Uriiw. In de urine is ge<lurcnde 3 dagc". het dagelijks werd on-derzocht, geen gal-of bloedkleurstof aangetroffen; ook geen eiwit. GEVAL 9. Paard. 2-jarigc merrie; lichaamsgewicht 468 K.G. Operatie. Radicale operatie van hernia umbilicalis. Vooro^uler:oek. Aantal rtxxle bloedlichaampjes 8.850.000; lichaams-temperatuur 38Â? .2; ix)ls 36: ademhaling 10 p. m.; pupil middel-matig; conjunctiva-corncarcflex duklclijk aanwezig; urine nor-maal; in het serum geen vermeerdering van galkleurstoffen. Dosis chloralhydraat. 50 gram (a)nccntratie i : 2,5). Bijna onmiddellijk na dc toediening begon het dier te wanke-len en het wor.1 zonder tegenstand te bieden op dc matras geduwdcn in nigligging gebracht. Tijdens de narcose. Jieftexcn. a. ConjuiKtiva-comeareflex. Deze was getlurcnde de nar-cose weinig o( niet verminderd. .. . , b. Pupil. Ze bleef haar oorspronkelijke wijdte behouden cn rea-gecnle goe<l op liclit. g



??? c Andere reflexen. De verschillende reflexen bij prikken in neus-sliimvlies. bovenlip, hoefkroon en staart waren veel vermmderd.doch niet opgeheven. Na ongeveer 25 minuten geleidelijke terug-keer tot den normalen toestand. Temperatuur. De thermometer wees gedurende het eerste uur achter-eenvolgens aan: 38Â°.!, 38Â°. i. 37Â°-9 en 37Â°-9. Pols. Op dezelfde tijdstippen bedroeg het aantal polsslagen: 42,42, 40 en 40. Ademhaling. Deze was op die tijden: 16. 16, 14 en 16 p. m Bevi^uiing bij de operatie. 10 minuten na de injectie werd een aan-vang gemaakt met de operatie. Bij de huidsnede werd geen reac-tie waargenomen, wel bij het lospraepareeren van den breuk^k maar de voortgang der operatie werd daardoor niet belet. Hetdier was ongeveer een half uur in een matig diepe narcose. Ongeveer 35 minuten na de injectie werden weer willekeurigebewegingen waargenomen van hoofd, hals en ledematen. Na i Z,uur kon het dier zonder hulp opstaan en naar stal gebracht wor-den. Na de narcose. Het paard is nog 2 weken in observatie gebleven. Verschijnsc-

sclen van onwel bevinden zijn niet opgemerkt. Pols en tempera-tuur waren steeds binnen de grenzen van het normale. In cn omde vena jugularis zijn geene klinisch waarneembare veranderingengeconstateerd. Duur der haemolyse. Het serum bleef eenigszins rood gekleurd tot9 uren na de injectie. Aantal roode bloedlichaampjes. 8.290.000. Urine. De urine, die 6 uren na de injectie met de catheter werdafgetapt, was donkerbruin van kleur cn troebel; het onderzoektoonde de aanwezigheid van bloedkleurstof aan. De urine van24 cn 48 uren na de narcose vertoonde deze afwijking niet meer. Onderzoek op eiwit negatief. Galkleurstoffen in het serum. In het serum was het aantal ga -kleurstoffen 6 tot 12 uren na de narcose met ongeveer ccn derdevermeerderd. Na 24 uren kon geen vermeerdering meer wordenaangetoond. GEVAL 10. Paard. 4-jarige merrie; licliaamsgcwicht 574 K.G. Operatie. Uitstempelen van ccn 5de kies in dc onderkaak. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 7.500.000; licliaams-tempcratuur 38Â°.4; pols 34; ailemhaling 14 p.m.; pupil middel



??? matig, goed reageerend op licht; urine normaal; geen vermeer-dering van galkleurstoffen m het serum. Dosis chloralhydraat. 75 gram (concentratie i : 2,5). Eerst werd het dier ingespoten met 55 gram chloralhydraat â€? daarde werking echter niet spoedig intrad, werdende kluisters aange-legd en het dier daarmede neergetrokken. Het bleek echter spoedigdat er geen voldoende narcose was ontstaan, om welke reden bijhet liggende dier nog 20 gram chloralhydraaat in de concentratie1 : 2.5 werd geinjicieerd. Spoedig daarna trad een voldoende ge-voelloosheid op. zoodat met de operatie kon worden aangevangen. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-comcareflex. Deze was veel verminderdniet geheel opgeheven. b. Pupil, Hieraan zijn geene veranderingen waargenomen. c. Andere reflexen. Bij prikken in neusslijmvlies, bovenlipkroon en staart vertoonde het dier zoo goed als geen reactie; dezetoestand bleef ongeveer een half uur bestaan. Temperatuur. 39Â°, 38Â° .8. 38Â° .9, 38Â° -8 â€? Pols. 42, 34. 34 en 34 slagen p. m. Ademhaling. Er werden geteld

12. 12, 12 en 12 ademhalingen. Bevinding bij de operatie. Bij de huid- en periostsnede geen reac-tie; ook niet bij het trepanecren en wcgbeitelen van een galeelteder onderkaak. Ongeveer ccn half uur was het dier in een tame-lijk diepe narcose. Daarna werden de eerste willekeurige bewe-gingen opgemerkt. Nog ccn half uur later kon het paard met ee-nige hulp op de l)ccn gebracht en nog een weinig wankelend naarstal gevoerd worden. Na dc narcose. Het paard werd nog geruimcn tijd in de kliniek bcliandeid.Bijzondere ziekteverschijnselen, die aan het chloralhydraat kon-den worden toegeschreven, zijn niet waargenomen. Veranderin-Rcn in of om de Iml.sader evenmin.^^\'tur der haemolyse. In geringe mate bleef het serum tot 9 uren na de injectie nog haemolyse vertoonen.^iantal roode bloedlichaampjes. 5.240.000. ^^Ikleurstof jen in het serum. 6 uren na dc injectie was liet aantalgalkleurstoffen met ongeveer ccn dcrtle vermeerderd; daarna tradcÂ?n geleidelijke daling in en na 42 uren was weer de oorspronke-lijke hoeveelheid aanwezig.^rinc. Noch in de urine, die 5

urai na de narcose door catheteri-sceren verzameld was noch in later opgevangen urine kon eenigeÂ?"ifwijking worden aangetoond.



??? geval 11. Paard. Twee-jarig veulen; lichaamsgewicht 390 K.G.Operatie. Radicale operatie van hernia umbilicalis. vooronderzoek. Aantal roode bloedUchaampjes 7.610^: Xen waren duideUjk aanwezig; urine normaal; geen vermeer-dering van galkleurstoffen in het serum.Dosis chloralhydraat: 40 gram (concentratie 1:3)- Daar de werking van het chloralhydraat niet zeer spoedigintrad werden het dier de kluisters aangelegd, waarmede hetwerd neergetrokken. Tijdens de narcose. Reflexen a. Conjunctiva-corfieareflex. 10 minuten na de injectiewas deze nog duidelijk aanwezig; ook in het verder verloop,b Pupil Ongeveer 10 minuten na de toediening was ccn gerin-ge mydriasis aanwezig. Zij was slechts kort van duur; sj^ .gherkreeg dc pupil liaar oorspronkclijken vorm cn grootte. Duide-liikc lichtreactie. c Andere reflexen. Binnen hetzelfde tijdsverkxjp was dc rcacticbij speldeprikken in de verschillende deelen van het lichaam welveel verminderd, doch niet geheel opgeheven.Temperatuur. Met tusschcnruimten van 15 minuten was do tempe-ratuur na dc injectie: 38Â°. 38Â°.

38Â° cn 38\'.Pols. Op diezelfde tijdstippen was de pols achtereenvolgens. 4Â?. 54.50 en 50 P-m.Ademhaling. Deze bctlrocg 30. 3o.\'35 en 40. ,.. , . ..â€žnn-t-Beviy^ding bij dc operatie. Bij <le huidsne<le cn bij losp^reeren van den breukzak verzette het dier zich m tamelijk heftigemate. Met dc operatie was 25 minuten na dc injectie ccn ^ngemaakt. Daar spoedig bleek, dat er geen voldoende gevoel log-heid was verkregen, werd aan het dier nog 40 gram chloroformtoege<liend. Ondertusschen kon dc operatic worden voortgezet.Na voltooiing daarvan bleef het veulen nog ongeveer 15 minuienin narcose. Ongeveer 11/2 uur na de injectie kon het dier zonder hulp op-staan en naar stal gebracht worden. De gang was normaal; vaneen wankelen was geen sprake; het paard was voor chloral-hydraat weinig gevoelig.



??? Na de narcose. Het veulen bleef nog 2 weken in de kliniek. Ziekteverschijn-selen, die op rekening van het chloralhydraat konden worden ge-steld, zijn niet waargenomen. De temperatuur bleef normaal,evenzoo de pols. Gedurende 14 dagen geen klinisch waarneem-bare verandering in de jugularis-groeve.Duur der haemolyse. Het serum bleef haemolytisch tot 6 uren na de injectie. Aantal roode bloedlichaampjes. 7.300.000. Galkleurstoffen in het serum. 6 uren na de narcose was het aantalgalkleurstoffen ruim het drievoudige van v????r de mjectie. Dezetoestand bleef gedurende het verder deel van den dag vnjwel on-veranderd Daarna werd een geleidehjke teruggang waargenomen.Het duurde echter nog 5 X 24 "ren, voordat weer het oorspron-kelijke aantal galkleurstoffen in het serum aanwezig was.Un1^e. De urine, die 6 uren na de injectie werd afgenomen wasiets donkerder van kleur, Â?j bevatte echter geene bloedkleur-stoffen, ook geen eiwit; wel was een spoor van galkleur^toffen-aan te toonen. Na 24 cn 2 X 24 Â?ren was de urme normaal. geval 12. Paard.

??-jarige merrie; lichaamsgewicht 590 K-G. operatic. Operatief verwijderen van een ingedrongen vreemd voor-werp (houtsplinter) uit de diepere deelen van de kootholtc. Aantal roode temperatuur 38Â? .3; pols 40 p.m.; ademhaluig 20; pupil middel-rt^B-l Lgc^r??^cle op licht; urine normaal; geen vermeer-dering van galkleurstoffen in het .serum.Dosis chloralhydraat. fx) gram. (concaitratie i : 3)- Bijna onmiddellijk na de injectie begon het dier te wankelenen rh\'Tn\'oo^linige mate p.xretisch, dat het door 2 pei^onenop de matras kon worden geduwd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conju,Ktiva-cor.uareflex. Binnen 5 m??niten was deze rwas onmiddeH?œ. na de injectie eenigszins^ wijd Xedifi daarop normaal en vervolgens weer wijder. Dezewijti, spoeciig cuuuu, en bestaan. Er wjvs steeds een mydriasis bleef ongeveer 20 minuten ucsluui. -Â?.on Â?.en c. A ndcre reflexen â€žinâ€žtcn kon alleen nog een zeer ge- zeer veel verminderd. Na 20 miuui^Â?



??? ringe reactie op prikken in het neusslijmvlies worden waargeno-men. Deze verminderde reflexprikkelbaarheid bleef ongeveereen half uur bestaan. Daarna geleidelijke terugkeer tot dennormalen toestand: Temperatuur. Gedurende een uur werd deze 4-maal opgenomen;zij was 38Â°.4, 38Â°-3. 38Â°-4 en 38^.4. Pols. Op dezelfde tijden werd de pols gecontroleerd; er werden ge-teld : 42,40,34 en 36 slagen. Ademhaling. 12, 10, 12 en 12 p. m. Bevinding bij de operatie. 15 minuten na de injectie werd de fistelope-ning in de kootholte gespleten en het vreemde voorwerp vrij ge-maakt. Bij deze kunstbewerking werd slechts ?Š?Šnmaal een geringereactie waargenomen. Ongeveer een half uur na de inspuiting gaf het dier teekenenvan een naderend ontwaken; de eerste willekeurige bewegingenwerden waargenomen. Nog een half uur later kon het met eenigehulp opstaan en naar stal gebracht worden. Na de narcose. Nadeelige gevolgen van de narcose zijn bij dit dier, dat nogeen drietal weken in de kliniek werd verpleegd, niet waar-genomen. Ook geene verschijnselen van

phlebitis. Dtiur der haemolyse. Tot 14 uren na de narcose kon haemolyseworden aangetoond. Galkleurstoffen in het scrum. 24 uren na de injectie was het aantalgalkleurstoffen i ??4-maal zoo groot als v????r de injectie; daarnahad een geleidelijke daling plaats. Na 2 X 24 uren kon weer dcoorspronkelijke hoeveelheid worden vastgesteld. Aantal roode bloedlichaampjes. 5.550.000. Urine. In de urine, die tot 4 dagen na de narcose dagelijks werd ge-controleerd , werden geen afwijkingen waargenomen. GEVAL 13. Paard. 14-jarigemerrie; lichaamsgewicht 466 K.G. Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 7.200.000; lichaams-temperatuur 37^,5; ademhaling 10 p.m.; pols 32 p.m.: pupilmiddelmatig en goetl reageerend op licht; conjunctiva-cornca-reflex duidelijk aanwezig; urine met geringe hoeveelheidgalkleurstoffen en urobiline, geen eiwit; geringe vermeerderingvan galkleurstoffen in het scrum. Dosis chloralhydraat. 50 gram. (concentratie i -.3).



??? Bijna direct na voltooiing der injectie kon het dier zondergekluisterd te zijn op de matras geduwd worden, waar het rustigbleef liggen en binnen enkele minuten in een diepen slaap was. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. Gedurende 30 minutenwas deze in zeer sterke mate verminderd; bij het aanraken vanden lidrand of cornea was slechts een gering knippen te bemerken.Geleidelijk kwam de normale toestand terug. b. Pupil. Binnen enkele minuten na de inspuiting was dezeverwijd; spoedig daarop werd ze weer nauwer en was ze een halfuur na de injectie nog spleetvormig. Dit bleef zoo tot ongeveer50 minuten na de injectie. Daarna weer de oorspronkelijkewijdte. c. Andere reflexen. 5 minuten na de injectie waren de bekendereflexen zoo goed als opgeheven, welke anaesthesie ongeveer driekwartier duurde; daarna geleidelijke terugkeer der gevoeligheid. Temperatuur. Gedurende een uur werd deze met gelijke tussdien-poozen 4-maal opgenomen; zij bedroeg: 38Â°.5. 38Â°-3. 38Â°.4 en38Â?.3. Pols. De pols was op dezelfde tijdstippen: 44.

32. 32 en 34.Ademhaling. Er werden geteld 10. 10. 10 en 14 ademhahngen; deze waren diep en regelmatig. ,, , â– , Bevinding bij de operatie. 15 minuten na de injectie wen de huid-snede gemaakt en de nervus volaris vrij gepraepareerd. waarbijhet dier niet de minste reactie vertoonde; bij het doorsnijden derzenuw een nauwlijks merkbare reflectorische bcwegmg. Ongeveerna een uur werden de eerste willekeurige bcwegmgcn bij het <^ierwaargenomen en kwam het in het stadium van Â?"kwaken HetduurSe echter nog geruimcn tijd (ruim "ren) v^rdat Ie motorische zwakte zoover verclwenen was. dat het die kon op-staan en naar stal gebracht worden. Met een gramwenl dus een tamelijk die,>e narcose verkregen, met een duur van ongeveer 50 minuten. Na dc narcose. Op den dag van de operatie en den daarop volgende dag weiger- van â€žhlcbiti, Â?iin niet waar?Ÿcnomcn. (obscn^alio van M dagen). -um bW lacmolyliso tot .o nrcn na de injectie.Aantal roode bloedlichaampjes. 6.880.000.



??? Galkleurstoffen in het serum. lo uren na de injectie was het aantalgalkleurstoffen ii/g-maal het oorspronkelijke; daarna had eengeleide??jke teruggang plaats en was de hoeveelheid in 2 X 24 uren veer als aanvankehjk. Urine. In de urine, die 3 uren na de injectie was afgenomen. kon-den gal- en bloedkleurstoffen worden aangetoond; ze wasbruin van kleur. In die van 24 uren later kon geen bloedkleurstofworden gevonden, ook geen eiwit. Galkleurstoffen en urobilmein germge hoeveelheid. 4 dagen na de narcose bleek de urme nor-maal te zijn. GEVAL 14. Paard. i8-jarige ruin, lichaamsgewicht 314 K.G. Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 7.050.000; lichaams-temperatuur 37Â°.6; pols 46 p. m.; ademhaling 10 p.m.; pupilmiddelmatig met duidelijke licht-reactie; conjunctiva-cornea-reflex duidelijk aanwezig; urine normaal; in het scrum geenvermeerdering van galkleurstoffen. Dosis chloralhydraat. 35 gram (concentratie 1:3). Bijna direct na de inspuiting begon het dier te wankelen cnkon het zonder moeite op de matras

worden geduwd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjutictiva-conuarcflex. Enkele minuten na dc in-jectie was deze wel veel verminderd, doch niet geheel opgeheven.Deze toestand duurde ongeveer 25 minuten. b. Pupil. Zeer spoedig na dc injectie trad ccn geringe verwij-ding van de pupil in, wclko eveneens gedurende ongeveer 25minuten bleef bestaan. c. Andere reflexen. 5 minuten na dc injectie waren dc verschil-lende reflexen (lip, ncusslijmvlies, hoefkroon) veel verminderd,doch niet geheel opgeheven. Deze verminderde rcflexprikkcl-baarhcid duurde ongeveer ccn half uur. Temperatuur. Gedurende het eerste uur was deze achtereenvolgens:38Â°.2, 38Â°.2, 37Â°.8 cn 38Â°. Pols, Op dezelfde tijden werd dc pols gecontroleerd cn werden58, 50, 50 en 50 slagen geteld. Ademhaling. Dc ademhaling bedroeg op die tijden: 14, 14, I2cn 12. Bevinding bij de operatie. 7 minuten na de injectie werd met dcoperatie begonnen. Bij dc huidsnede cn bij het isolccrendcr zenuw



??? vertoonde het dier een geringe reactie ; eveneens bij het doorsnij-den ervan. Bij dezelfde kunstbewerking van de zenuw aan de andere zijdevan het lidmaat, die 15 minuten na de inspuiting plaats vond,was de reactie veel minder duidelijk dan bij de eerste. Daaruitbleek, dat de narcose in dit geval na 15 minuten dieper was dan7 minuten na de injectie. Een half uur na de inspuiting vertoondehet dier de eerste willekeurige bewegingen; de verschillende re-flexen waren inmiddels teruggekeerd. Een uur na de injectie konhet paard met een weinig hulp opstaan en naar stal geleid worden. Na de narcose. Het dier is nog geruimen tijd in de kliniek geobserveerd. Ver-schijnselen van ziek zijn of klinisch waarneeembare veranderingen in de jugularfs-groeve zijn niet opgemerkt. Duur der haemolyse. Het serum bleef m germge mate haemoly-tisch tot 8 uren na dc inspuiting. Aantal roode bloedlichaampjes. 5.800.000. GalkUurstoffen in het serum. Geleidelijk steeg het aan al ga kleur-stoffen in het scrum: na 9 "ren was het .c s mmder dan i \'/,-maalhet oorspronkelijke; daarna was

een baar. 24 uren na de inspuiting kon weder de b.j het vooronder-zoek vastgestelde hoeveelheid worden aangetoondi/r??t.. in de urine, die de eerste 3 dagen na de mjec e dag hjkwcr<l onderzocht, kon geen aanwezigheid van eiwit, gal- ofblocdkleurstoffcn worden aangetoond. geval 15. Paard. 2-jarigc merrie; lichaamsgewicht 47Â?^operatie. Radicale operatie van hernia umbilicalis. Vooronderzoek. Aantal roo<lc \'"\'n?-T;!! temperatuur 38Â?: pols 42: ademhaling 20 p. m . pupil middel-den Ld ragcereml op licht; conjunctiva-corneareflex?„ ^"wezig; urine normaal; geen vcrmcerdermg van galkleurstoffen in het serum.Dosis chloralhydraat. 50 PÂ?"Â?"^ (concentratie 1:3). Slechts enkele oogenblikken na voltooiinghet dier te wankelen cn was het zoodanig verslapt, dat he ,omiriegensuml te bieden, op de matras kon worden geduwd. te brengen.



??? Tijdens de narcose. Reflexen: a. Conjunctiva-corneareflex. Tijdens de narcose was de-ze in zeer sterke mate verminderd gedurende ruim een half uur. b. Pupil. 5 minuten na de inj eet ie was deze iets wij der gewor-den. terwijl de reactie op licht ook zeer veel was verzwakt. Dezetoestand bleef ongeveer een half uur voortduren. c. Andere reflexen. Reeds na 5 minuten werd geen reactie meerwaargenomen bij prikken in bovenlip, neusslijmvlies en staart. Deze sensibiliteits-stoomis duurde ongeveer een half uur. Temperatuur. Gedurende het eerste uur was deze: 37Â°.5, 38". 38Â°en 38Â°. Pols. Het aantal polsslagen bedroeg op die tijdstippen: 60, 44. 40en 34- Ademhaling. Er werden geteld 20, 20, 20 en 22 ademhalmgen. Bevinding bij de operatie. 8 minuten na de inspuiting werd eenbegin gemaakt met de operatie. Noch bij het maken der huidsnedenoch bij het lospraepareeren van den breukzak werd eenige reactiewaargenomen; ook niet bij het hechten der breukpoort en derhuid. Het dier was ruim een half uur in een diepe narcose. Paseen klein uur na de injectie

vertoonde het de eerste willekeurigebewegingen. Nog een half uur later kon het met een weinig hulpopstaan en, hoewel nog eenigszins wankelend, naar stal wordengebracht. Na de narcose. Het dier werd nog 14 dagen na de operatie in de kliniek ver-pleegd en geobserveerd. Verschijnselen van onwel bevinden zijnniet opgemerkt, evenmin kon eenige klinisch waarneembare ver-andering in of om de vena jugularis worden geconstateerd. Duur der haemolyse. Het serum bleef haemolyse vertoonen tot 8uren na de injectie. Aantal roode bloedlichaampjes. 7.37Â° Galkleurstoffen in het serum. Er werd een stijging van het aantalgalkleurstoffen geconstateerd. 8 uren na de injectie was ruimhet dubbele aantal aanwezig. Daarna had een geleidelijke terug-gang plaats. Toch duurde het nog 3 X24 uren, alvorens weerdeoorspronkelijke hoeveelheid van v????r de narcose aanwezig was. Urine. In de urine werden gedurende 3 dagen geene afwijkingengevonden. GEVAL 16. Paard. 21/2-jarige ruin; lichaamsgewicht 350 K.G. Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek.

Aantal roode bloedlicliaampjes 7.800.000; lichaams-



??? temperatuur 38Â°; pols 54; ademhaling 8 p. m,; pupil middelma-tig, goed reageerend op licht; urine normaal; geen vermeerderingvan galkleurstoffen in het serum. Dosis chloralhydraat. 45 gram (concentratie i : 2,5). Onmiddellijk na be??indiging van de inspuiting kwam het dierin een zoodanigen paretischen toestand, dat het zonder moeiteop de matras kon worden geduwd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. 5 minuten na de applicatievan het chloralhydraat was deze reflex reeds zeer verminderd,hoewel niet geheel opgeheven. Dit duurde ongeveer 20 minuten. b. Pupil. Na een kort durende, geringe verwijding was deze5 minuten na de injectie iets vernauwd met een verzwakte reactieop licht. Na 15 minuten was van een lichtreactie niets meerte bemerken; de pupil was toen nog steeds iets nauwer, welke toe-stand nog een half uur bleef voortduren. c. Andere reflexen. Binnen enkele minuten na de injectie konbij prikken in bovenlip, neusslijmvlies en hoefkroon geen reactieworden waargenomen. Deze anaesthesie duurde ongeveer eenhalf uur.

Temperatuur. Wegens de niet onbelangrijke parese van den sphinc-ter ani was deze niet betrouwbaar. De thermometer wees gedu-rende het eerste uur na de injectie aan: 37ÂŽ.5, 37Â°. 37Â° en 37ÂŽ.!. Pols. Op dezelfde tijden werden 54, H- 42 cn 42 polsslagen ge-teld . Ademhaling. Deze bedroeg 8, 8, 8 en 8; zc was regelmatig cndiep. Bevinding Inj de operatic. 10 minuten na dc injectie werd met dcoperatie begonnen. Noch bij het maken der huidsnede noch bijhet losprepareeren cn doorsnijden der zenuw werd eenige reactiewaargenomen. Ook aan dc andere zijde van het lidmaat kon dckunstbewerking volkomen gevoelloos geschieden. Het dier ver-keerde in een diepe narcose. Kerst na 40 minuten gaf het paardde eerste teckencn van ontwaking. Nog ccn half uur later kon hetopstaan cn na;ir stal worden gebracht. Na dc narcose. Het paard werd nog geruimcn tijd in de kliniek geobserveerd:nadeelige gevolgen van de narcose zijn niet opgemerkt. Tempera-tuur, pols en ademhaling bleven steeds binnen de grenzen vanhet normale. In de jugularis-groeve zijn geene

klinisch waarneem-bare veranderingen opgetreden. Duur der haemolyse. Het scrum bleef in geringe mate haemolysevertoonen tot 6 uren na de inspuiting.



??? Aantal roode bloedlichaampjes. 7.900 -ooo. Galkleurstoffen in het serum. 6 uren na de injectie was het aantalgalkleurstoffen tot ruim het dubbele gestegen; daarna trad eengeleidelijke daling op in die mate, dat na 36 uren het oorspron-kelijke aantal weer aanwezig was. Urine. De urine, die drie uren na de injectie werd opgevangen,was donkerbrum van kleur, troebel en bevatte bloedkleurstoffen.Na 12 uren was de hoeveelheid daarvan reeds veel verminderd.Acht uren later kon geen bloedkleurstof meer worden aange-toond; wel een spoor eiwit. Op den tweeden dag was de urineweder normaal; ook op den vierden dag. geval 17. Paard, 2-jarige hengst, lichaamsgewicht 420 K.G. Operatie, Uitstempelen der 3de kies in de linker bovenkaak. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes g .770.000; lichaams-temperatuur 36Â°.9; pols 42; ademhaling 18; pupil middelmatigen goed reageerend op licht; urine normaal; geen vermeerderingvan galkleurstoffen in het scrum. Dosis chloralhydraat. 50 gram (concentratie 1:3)- Bijna direct na dc inspuiting begon het dier tc wankelen

cnkon het met weinig moeite, zonder gekluisterd te zijn, op dcmatras worden neergelegd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. 5 minuten na de inspui-ting was deze reflex zeer veel verminderd; deze toestand bleefongeveer ccn half uur aanhouden. b. Pupil. Reeds zeer spoedig na dc injectie werd dc pupil ietswijder, welke toestand bijna een half uur onveranderd bleef. Zcreageerde in dien tijd in zeer geringe mate op ccn sterke licht-bron. c. Andere reflexen. 5 minuten na dc injectie waren deze behalvedie van het ncusslijmvlies, opgeheven. Si>ocdig echter verdweenook deze laatste. Temperatuur. Gedurende het eerste uur der narcose was dc tem-peratuur: 36Â°.0, 36Â°.5, 30ÂŽ.6 cn 36Â°.7. Pols. Deze bedroeg: 42, 42, 42 cn 42. Ademhaling. Op dezelfde tijdstippen werden geteld 20, 20, 18 cn18 ademhalingen. Bevinding bij de operatie. Bij de huid- cn bij dc pcriostsncdc, die



??? lo minuten na de injectie werden gemaakt, vertoonde het diereen zeer geringe reactie; bij de trepanatie en bij het uitstempelender kies werd een nauwelijks merkbare reactie waargenomen. Hetdier was gedurende ongeveer 40 minuten in een tamelijk diepenarcose, daarna werden enkele willekeurige bewegingen waarge-nomen. Een uur na de injectie kon het uit eigen beweging op-staan en naar stal worden gebracht. Na de narcose. Het paard werd nog drie weken in de kliniek verpleegd engeobserveerd. Klinisch konden echter geene waarneembare ver-anderingen aan de vena jugularis en hare omgeving worden op-gemerkt. Verschijnselen van ziek zijn of onwel bevinden zijn ook niet waargenomen. , .. u Duur der haemolyse. Het serum was m sterke mate haemolytischen bleef dit geruimen tijd. Eerst na 24 uren was het serum weer normaal van kleur. Aantal roode bloedlichaampjes. 8.520.000. â€žâ–  Galkleurstoffen in het serum. Geleidelijk steeg het ^ntal ga k cur-stoffen in het serum; het was 10 uren na de injectie ongeveer ^dubbele van het oorspronkelijke.

Daarna had een geleidelykeclaHng plaats, zoodat na 2 dagen geen vcrmcerdermg meer kon ??rirt^lZtt na de injectie werd opgevangen ^s don-oo<l 1 kleur en troebel. Makroscopisch was duidelijk bloed-kllstof aanwezig, Â?ok chemisch werd dit aange^kleurstoffen waren niet aanwezig. 24 uren Â? ^de urine weer helder van kleur zonder eenige afwijking. geval 18. Paard. 2o.jarigc merrie, lichaamsgewicht 265 K .G.operatie. Neurectomie van dc nervi volares. Aantal roode bloedlichaampje temperatuur 3?œ^7: PolsM; vlakkig: pupil ; geen vcrmcerxlering van duidelijk aanwezig; urine norm.wi., b galkleurstoffen in het scrum.Dos^^s chloralhydraat. 35 gram (concentratici . 2.5). . â€? .â€žâ€žifinL\' becon het dier te wankelen enHijna direct na de \'"j-P" \' â€ž ^e matras geduwd. werd het, zonder eerst gek lu isterd te zijn, oj Tijdens dc narcose. liinncn s minuten was dezeReflexen, a. Conjwutiva-conifareflex. Mmncn 5



??? geheel verdwenen voor den duur van ongeveer een half uur. Daar-na keerde de oorspronkelijke toestand weer geleidelijk terug. b. Pupil. Zeer spoedig na de injectie trad een geringe vernau-wing van de pupil op, die ongeveer 20 minuten aanhield. Er wasin dien tijd nog een verzwakte lichtreactie merkbaar. c. Andere reflexen. 5 minuten na de injectie waren de bekendereflexen opgeheven. Na een half uur was weer duidelijk een reac-tie op speldeprikken merkbaar. Temperatuur. Gedurende een uur wees de thermometer achtereen-volgens aan: 36Â°.4, 36Â°, 36Â°, 36Â°. Daar de anus iets verslapt was,kon de temperatuur echter niet volkomen betrouwbaar wordengecontroleerd. Pols. Op diezelfde tijdstippen werden 42, 42, 42 en 40 polsslagengeteld. Ademhaling. Deze bedroeg 8, 8, 10 en 12 ademhalingen. Ze warendiep en regelmatig. Bevinding bij de operatie. 10 minuten na de injectie werd metde neurectomie van de nervi volares een begin gemaakt. Nochbij de huidsneden noch bij het lospraepareeren en doorsnijdender zenuwen werd eenige reactie waargenomen.

Het dier was in een diepe narcose en het duurde ongeveer eenuur, alvorens de eerste willekeurige bewegingen werden waar-genomen . De motorische zwakte bleef bij dit paard zeer langen tijd be-staan . Niet eerder dan twee uren na het ontwaken was het instaat om op te staan en naar stal te loopen. Na de narcose. 5 uren na de narcose kreeg het dier voedsel, dat met graagtewerd genuttigd. Het paard werd na de narcose nog twee wekennauwkeurig geobserveerd. Nadeelige gevolgen, die op rekeningvan het chloralhydraat konden worden gesteld, zijn niet waar-genomen . Duur der haemolyse. Het serum bleef haemolytisch tot 7 uren nade injectie. Aantal roode bloedlichaampjes, 6.510.000. Galkleurstoffen in het serum. De eerste uren na de narcose steeghet aantal galkleurstoffen geleidelijk, zoodat na 7 uren 2 i/^-maalhet oorspronkelijke aantal aanwezig was. Daarna trad een dalingin; eerst op den derden dag werd de normale hoeveelheid wederwaargenomen. Urine. De urine, die 5 uren na de inspuiting was afgenomen, wasdonkerbruin van kleur. Ze bevatte

bloedkleurstof; galkleur-stoffen waren niet aanwezig.



??? Den volgenden dag waren geene afwijkingen meer aan tetoonen. geval 19. Paard. i8-jarige merrie; lichaamsgewicht 290 K.G.Operatie. Neurectomie van de nervi volares. Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 5.430.000; lichaams-temperatuur 37Â°.2; pols 36 p. m.; ademhaling 14 p. m.; pupiliets wijder dan normaal het geval is en goed reageerend op licht;conjunctiva-corneareflex duidehjk aanwezig; urine normaal;geen vermeerdering van galkleurstoffen in het serum.Dosis chloralhydraat. 35 gram (concentratie 1:3). Enkele minuten na de inspuiting begon het dier te wankelencn kon het gemakkelijk op de matras worden neergelegd. Tijdens de narcose. Reflexen, a. Conjunctiva-corneareflex. Spoedig was deze zeer veelverminderd, doch niet geheel opgeheven; deze verminderde re-flexprikkelbaarheid duurde ongeveer 30 minuten. b. Pupil. Enkele minuten na de inspuiting werd de pupiliets wijder en reageerde in geringe mate en zeer traag op licht.Spoedig daarop werd de pupil weer iets nauwer en keerde zij tothaar oorspronkelijken omvang terug. c. Andere

reflexen. Deze waren alle geheel opgeheven; zij bleven dit gedurende een half uur.Temperatuur. Deze was gedurende het eerste uur, bij gelijke tus-schen poozen opgenomen: 36Â°-5. 36Â°.7. 36Â° .5 cn 36Â° .6. Pols. Het aantal polsslagen bedroeg op die tijden: 40. 33. 34 cn 36.Ademhaling. Het aantal ademhalingen was toen: 8, 10, 10, 10; ze waren diep en regelmatig.Bevinding bij de operatic. Met do operatie werd 10 minuten na deinjectie een aanvang gemaakt. Bij de huidsnede vertoonde hetdier geen enkele reactie, ook niet bij het vrij praepareeren en door-snijden der zenuw. De neurectomie aan de mediale zijde koneveneens volkomen gevoelloos worden verricht. Het dier wasongeveer een half uur in een diepe narcose. Daarna keerden deverschillende reflexen langzamerhand terug cn werden wille-keurige bewegingen waargenomen. Het duurde echter tot tweeuren na de inspuiting, alvorens het dier kon opstaan. Na dc narcose. Het paard werd nog twee weken in de kliniek geobserveerd.



??? Verschijnselen van ziek zijn of klinisch waarneembare verande-ringen in de jugularis-groeve zijn niet opgemerkt. Duur Ir haemolyse. Het serum bleef haemolytisch tot lo uren na de inspuiting. Aantal roode bloedlichaampjes. 4.470.000. Galkleurstoffen in het serum. Na de narcose nam het aantal gal-kleurstoffen geleidelijk toe; het was na 8 uren het dubbele vanv????r de injectie. Daarna had een teruggang plaats, zoodat natwee dagen het oorspronkelijke aantal weer aanwezig was. Urine De urine, die 5 uur na de inspuiting werd afgenomen, was donkerbruin van kleur; ze bevatte bloedkleurstoffen, geen gal-kleurstof. Den volgenden dag kon deze afwijking niet meerworden aangetoond. Gedurende nog drie dagen werd de urmedagelijks onderzocht. Zij werd steeds normaal bevonden. GEVAL 20. Paard. 2-jarige ruin; lichaamsgewicht 470 K.G. Operatic. Operatie van hernia scrotalis. (epiplocele). Vooronderzoek. Aantal roode bloedlichaampjes 9.200.000; lichaams-temperatuur 38Â°.!; pols 42; ademhaling 18 p. m.; pupil middel-matig en goed reageerend op licht; conjunctiva-

corneareflexduidelijk aanwezig; urine normaal; geen vermeerdering vangalkleurstoffen in het serum. Dosis chloralhydraat. 50 gram (concentratie 1:3)- Bijna onmiddellijk na voltooiing der injectie begon hot dierte wankelen cn kon dus gemakkelijk op de matras worden neer-getrokken . Tijdens dc narcose. Reflexen, a. Conjunciiva-corneareflex.T\\]iXcns iXa narcose was dezegedurende ongeveer een half uur belangrijk verminderd. b. Pupil. 5 minuten na dc inspuiting was deze iets wijder ge-worden, terwijl de rcactic op licht ook was verzwakt. Deze toe-stand bleef zoo gedurende ongeveer 20 minuten; daarna terug-keer naar de oorspronkelijke grootte. c. Andere reflexen. Reeds na 5 minuten werd geen rcactic meerwaargenomen bij prikken in de huid van lip, kroon cn staart;wel in geringe mate bij ccn prik in het ncusslijmvlies. Deze scn-sibilitcitsstoornis duurde ongeveer Vi uur. Temperatuur. Gedurende het eerste uur was deze: 38ÂŽ.2, 38Â°.3,38Â?.3 en 38^.3. Pols. Op die tijdstippen bedroeg dc pols: 52, 54, 48 cn 48.



??? Ademhaling. Deze was met intervallen van een kwartier 20, 18, igen 19. Bevinding bij de operatie. 12 minuten na de inspuiting werd een aan-vang gemaakt met de operatie. Behoudens een nauwlijks merk-bare beweging bij het maken der huidsnede en bij het aanbrengender afbind-ligatuur kon de kunstbewerking zonder reactie wordenvoltooid. Het dier was gedurende een half uur in een tamelijkdiepe narcose. Drie kwartier na de injectie werden de eerste wil-lekeurige bewegingen opgemerkt. Nog 20 minuten later kon hetpaard met een weinig hulp opstaan en eenigszins wankelend naarstal worden gebracht. Na de narcose. Het paard bleef nog 14 dagen na de operatie in de kliniek.Verschijnselen van ziek zijn of onwel bevinden werden gedurendedien tijd niet waargenomen; Ln de jugularis-groeve zijn ook geenoveranderingen ingetreden, die op het bestaan van een phlebitiszouden kunnen wijzen. Duur der haemolyse. Het serum bleef haemolyse vertoonen tot 8uren na de injectie. Aantal roode bloedlichaampjes. 8.300.000. Galkleurstoffen in het serum. Er werd een

stijging van het aantalgalkleurstoffen waargenomen; 8 uren na de injectie was het dub-bele van de oorspronkelijke hoeveelheid aanwezig. Daarna hatlweer een geleidelijke teruggang plaats. Toch duurde het nog 3dagen, alvorens do hoeveelheid van voor de operatic was bereikt. Uri)te. In de urine zijn gedurende 4 dagen geene afwijkingen ge-vonden. 6. KORTK SAMENVATTING EN CONCLUSIES. Tot het verkrijgen der narcose is gebruik gemaakt van eenlioeveellieid chloralhydraat, varieerende van 35 tot 60 gram;?Š?Šnmaal werd een dosis van 75 gram verstrekt. Ten opzichtevan het lichaamsgewicht van de betreffende paarden werdendoses genomen overeenkomende met 10 A 13 gram per 100K.G. levend gewicht (met venvaarloozing van onderdeelenvan I gram), In ?Š?Šn geval was de hoeveelheid 14 gramchloral op 100 K.G. lichaamsgewicht. In de gevallen, waarinde dosis werd gesteld op 12 cn 13 gram per 100 K.G. kon deoperatie steeds zonder reactie worden voltooid, terwijl bij dc 9



??? operaties, waarbij van een dosis van lo a ii gram per100 K.G. werd gebruik gemaakt, in een deel der gevallengeen volkomen anaesthesie werd verkregen. Behoudens dievan narcose no. ii was hier de gevoelloosheid toch wel zoo-danig, dat de operatie gemakkelijk kon worden verricht ende noodzakelijkheid van de applicatie van een aanvullendedosis chloral of chloroform niet is gebleken. Mijne onderzoekingen hadden niet in de eerste plaats tendoel om na te gaan, hoe groote dosis chloralhydraat bij hetpaard in de halsader moet worden gcappliceerd, teneinde eenvolkomen anaesthesie te verkrijgen. Daarvoor is het aantalvan 20 gevallen te klein. Toch hebben mijne proeven datgenebevestigd, wat reeds de kliniek heeft doen ervaren, n. 1. datin vele gevallen de dosis te klein is en daardoor geen voHedigegevoelloosheid werd verkregen. De dosis van 35 gram die doorHumbert voldoende wordt geacht, is voor het meerendeelder paarden zeker niet groot genoeg om een narcose te doenontstaan, terwijl ook zijn meening, dat een hoeveelheid van50 gram voor de meeste

paarden gevaarlijk is, niet juist kanworden genoemd. Mijne proeven hebben wel de juistheid vande door Vennerholm en Jakob aangegeven dosis van gemid-deld 40 tot 60 gram bevestigd. Volgens Vennerholm tochis de dosis, die gewoonlijk wordt aangegeven te klein cnslechts in staat een analgesic te doen ontstaan. Ter verkrij-ging van ccn volkomen anaesthesie, die den operateur instaat stelt een ingrijpende operatic pijnloos te verrichten,acht Vennerholm de hierboven aangegeven dosis noodzake-lijk. En deze hoeveelheid zal in de meeste gevallen meer be-dragen dan 10 gram chloral op 100 K.G. lichaamsgewicht. Ook dc zoogenaamde ,,Selbstdosierung", waaronder menverstaat het zoolang infundeercn van het chloralhydraat ineen bepaalde concentratie, totdat blijkt, dat het dier gaatwankelen en dreigt tc vallen, kan niet als ccn juiste dosecringworden aanvaard. Immers, het is wel bekend, dat na eeninjectie van een chloralhydraat-oplossing de motorischezwakte ten opzichte van de sensiblc paralyse zeer ovcrhcer-schend is. Het kan dan bij het eenmaal liggende dier

blijken,dat geen voldoende anaesthesie is verkregen en dus een groo-



??? tere hoeveelheid chloralhydraat had moeten zijn verstrekt. Hoewel ik moet erkennen, dat een dosis chloralhydraat,berekend naar lo gram op loo K.G. lichaamsgewicht, in velegevallen wel een zoodanige mate van gevoelloosheid zal doenontstaan, dat zij voor verschillende operaties als bevredigendkan worden beschouwd, meen ik op grond van mijne waar-nemingen, dal eerst een dosis van 12 gram per 100 K.G.lichaamsgewicht als regel ccn volkomen anaesthesie verzekert. De concentraties der oplossingen, die gebruikt werden,waren 12-maal die van i 12,5 en 8-maal die van 1:3.De mogehjkheid, dat bij een of meer van de 20 injectiesde binnenbekleeding van de ader door de punt van decanule werd gelaedeerd, is geenszins uitgesloten. Het is zelfszeer waarschijnlijk, dat een zoodanige beschadiging eenigemalen heeft plaats gevonden, zoodat een sterke chloralop-lossing met het verwonde weefsel in contact kon komen.En rekening houdende met mijne vroegere waarnemingenmocht ik ver^vachten, dat hiervan een wandstandige throm-bus het gevolg zou zijn.

Echter is klinisch in geen der geval-len eenige verandering in de jugularis-groeve waargenomen,die op een zoodanige thrombose kon wijzen, terwijl dedieren na de operatie nog minstens 14 dagen in observatiebleven. Als ik de bevindingen bij de operaties kort samenvat,blijkt het, dat met uitzondering van geval 11, steeds een zoo-danige mate van anaesthesie was verkregen, dat de operatievekunstbewerking gemakkelijk kon geschieden, voor het diergeheel of nagenoeg pijnloos, terwijl het den oi>erateur door derust van het object mogelijk was zijn werk met zorgvuldigheidtc verrichten. Deze waarnemingen brachten mij dan ook totde hierboven genoemde uitspraak. Met opzet heb ik vele pijnlijke, n.1. zenuw-oixiraties gekozen. In overeenstemming met de waarneming van Cai-mhrkkis het mij gebleken, dat de cornea-on dc conjunctivaal-rcfle.xaan de narcotische werking grooten weerstand bicden. Slechtsin twee van de twintig gevallen waren deze refle.xen bij eendiei)e narcose niet meer aanwezig; in de 18 andere kon eenmeer of minder sterke vermindering der

reflcxprikkelbaar-



??? heid worden waargenomen, terwijl toch de operatie gevoel-loos of bijna gevoelloos kon worden verricht. De verandering van de cornea-en eonjunctivaalreflex is geenmaatstaf voor de diepte der narcose. Het onderzoek naar de vermindering der sensibiliteit vande huid aan bovenlip, hoefkroon en staartwortel en van hetslijmvlies der neusopening, waarvan de beoordeeling ge-schiedde naar een al of niet aanwezige reactie op spelde-prikken, heeft het volgende doen zien. In tien der gevallen bleek, dat na een meer of minder langentijd een volkomen anaesthesie van de genoemde deelen wasverkregen; in de overige lo gevallen was het resultaat eenvermindering der sensibiliteit, ter\\vijl ook wel de waarnemingwerd gedaan, dat alleen het slijmvlies van de neusopeningzijn sensibiliteit geheel of gedeeltelijk had behouden en deoverige reflexen waren verdwenen. Het is mij gebleken, datde z. g. neusslijmvliesreflex het laatst verdwijnt en dat hetniet zeker is, dat de operatie geheel gevoelloos kan wordenverricht, indien nog een reactie op speldeprikken in hetncusslijmvlies kan

worden waargenomen, terwijl, wanneerdeze reactie uitblijft, men gedurende dien tijd van een vol-komen anaesthesie verzekerd kan zijn. Mijn onderzoek heeftmij dus geleerd, dat door het verlies der sensibiliteit vanhet ncusslijmvlies aan het voorste gedeelte een volledigeanaesthesie gewaarborgd is. Omtrent dc verandering der pupil is op te merken, dat inhet mcerendeel der gevallen een mydriasis van korten oflangen duur voorkwam. Deze was gewoonlijk spoedig na dcinjectie aanwezig en meer of minder duidelijk. In twee geval-len werd na een kort durende verwijding een opvolgende ver-nauwing waargenomen, terwijl bij nog 2 andere paarden geenverwijding, doch alleen een vernauwing der pupil is opge-merkt . Bij nog twee paarden was er geen verandering in dcgrootte der pupil. Ten opzichte van dc bevindingen bij dc operatic is mij ge-bleken, dat een verwijding der pupil met een volledigeanaesthesie bij de operatie, kan samengaan, terwijl in tweegevallen, dat er uitsluitend een vernauwing was, de ojicra-



??? tieve kunstbewerking ook geheel gevoelloos is verricht. Ook in de enkele gevallen, waarbij een vernauwing naeen kort durende mydriasis is ingetreden, was de z.g. neus-slijmvliesreflex opgeheven en kon de operatie zonder reac-tie worden verricht. De waarnemingen van N?Šgotin en Desoubry, n. 1. dat depupil gedurende de narcose vernauwd is om zich bij hetontwaken weer langzaam te verwijden, is door mijne onder-zoekingen niet bevestigd. De verandering van de pupilwijdtegedurende de narcose is inconstant; de stand daarvan levertgeen maatstaf op voor de diepte der narcose. Met uitzondering van ?Š?Šn geval was een meer of minderverzwakte pupil-reactie op licht steeds aanwezig. In de verhouding der lichaamstemperatuur is ook geenconstant aanwezige verandering aangetroffen. In i8 gevallen(2 opnamen waren onbetrouwbaar) werd lo-maal een ver^hooging waargenomen; in den regel bedroeg de grootsteverhooging slechts eenige tiende graden, i-maal echterI graad. 7-maal werd een verlaging van eenige fracties vaneen graad geconstateerd, terwijl ik i-

maal een verhoogingvan eenige fracties opmerkte, die spoedig door een verlaging tot beneden de voortemperatuur werd gevolgd. De waarneming van Caemerer, dat de lichaamstempera-tuur in den regel met gemiddeld oÂ°.5 tot oÂ°.8 daalt en slechtszelden een verhooging aanwijst, is dus niet in overeenstem-ming met de mijne en evenmin kunnen mijne onderzoekmgenomtrent de verandering van dc lichaamstemperatuur gedu-rende de narcose die van Schweickert en Desoubry beves-tigen. Ik meen te mogen komen tot de conclusie: Dc verande-ringen in dc lichaamstemperatuur, die door dc chloralhydraat-injectie cn tijdens de daardoor verkregen narcose ontstaan, zijnniet constant. Met onderzoek naar de veranderingen in de polsfrequentieleerde, dat in 15 van de 20 gevallen steeds een verhoogmgten opzichte van de frequentie van v????r de mjectie optrad,n.1. gedurende het eerste uur na de inspuiting. Met een twee-tal uitzonderingen werd de belangrijkste verhooging gecon-stateerd tijdens het eerste kwartier; daarna kon weer een.



??? geleidelijke daling worden opgemerkt, zoodat de laatste tel-ling meestal een aantal slagen aantoonde, dat gelijk was aanhet aantal van voor de injectie of slechts eenige slagen daar-boven. De bedoelde toename in frequentie bedroeg 2 tot 28slagen. In twee gevallen, n.1. narcose i en 16, werd een gere-gelde teruggang in frequentie waargenomen, terwijl in deoverige 3 gevallen de verandering bestond in een aanvanke-lijke verhooging, gevolgd door een geleidelijke daling tot be-neden de frequentie van v????r de inspuiting. Deze waarnemingen bevestigen dus die van Caemerer, diebetreffende de veranderingen van den pols in een groot aantalgevallen een verhooging der frequentie heeft waargenomen enbij een klein gedeelte der narcosen een verlaging. Eveneenszijn zij in overeenstemming met die van Schweickert, vol-gens wien de pols binnen enkele minuten plotseling stijgt omdaarna langzamerhand tot zijn normale rhythmc terug tekeeren. En ook de waarneming van N?Šgotin, die aanvanke-lijk een versnelling en daarna een geleidelijke verlangzamingder

polsfrequentie heeft waargenomen, wordt door mijn on-derzoek bevestigd. Ik ben mij wel ervan bewust, dat het onderzoek naar depolsverhoudingen evenals dat naar de veranderingen in dclichaamstemperatuur niet geheel volledig kan worden ge-noemd. Immers, de opnamen daarvan geschiedden telkensongeveer om liet kwartier. Het is dus mogelijk, dat tijdensdeze intervallen meer of minder belangrijke afwijkingen kon-den zijn waargenomen. Waar echter in de veranderingen, die dc pols vertoonde eenzoo groote mate van overeenstemming bleek tc bestaan,meenik wel te mogen komen tot de conclusie, dat als regel tijdensden duur der narcose de polsjrequentie aanvankelijk verhoogdis om daarna geleidelijk tot het normale rhythme terug tc keeren. Wat betreft de veranderingen, die tijdens dc narcose in deademhalingsfrequcntic werden aangetroffen, zijn mijnewaarnemingen ongeveer gelijk aan die van Caemerer. In14 van de 20 narcosen werd een verhooging dier frequentiegezien met 2 a 10 ademtochten en in 5 gevallen kon ccn ver-mindering met 2 aio ademhalingen

worden waargenomen.



??? tenvijl in narcose i6 de ademhaling ongewjzigd bleef. Vaneen zekere regelmaat in de toe- of afneming dezer frequentiekan niet worden gesproken. De afwijking in de ademhaling,die SCHWEICKERT bcschrijft, n. 1. dat het aantal respiratiesaanvankelijk tot 6 kan dalen en daarna geleidelijk tot 20 a 30kan stijgen, zag ik nooit. Met uitzondering van ?Š?Šn geval(i-jarig veulen; narcose 11) was de hoogste frequentie, dieik waarnam, 20 en de laagste 7 ademtochten per minuut. Dewaarnemingen van Desoubry, dat de ademhaling in hetbegin versneld en gedurende dc anaesthesie verlangzaamd is,zijn niet in overeenstemming met de mijne. Ook dc veranderingen in de frequentie der ademhaling, dtc aandc werking van het chloralhydraat moeten worden toegeschreven, zijn niet constant. Bij het onderzoek naar de verhouding van het aantal roodebloedlichaampjes v????r de narcose tot dat daarna, isgebleken,dat in 18 van de 20 gevallen het aantal erythrocyten gedurendehet eerste etmaal na de narcose verminderd was; bij 9 tellm-gen zelfs met i tot 2 millioen, bij de overige 9

met 150 dui-zend tot 1 millioen. In 2 van de 20 narcosen werd een ver-meerdering vastgesteld met de kleine bedragen van resp. 300en 100 duizend. Bij benadering bedroeg de i8-maa waar-genomen daling 4-28 % cn de vermeerdering in de 2 ge-vallen 9 en i .3 %. Volgens Birr en Nowotnv moeten de door hen waarge-nomen schommelingen in het aantal roode bloedcellen tijdensen na dc narcose, n. 1. de aanvankelijke vermecrdermg en delatere verm indering per eenheid resp. aan vasoconstnc orische cn vasodilatatorische werking worden toegeschreven. Dc eerst-genoemde verkreeg de narcose door intraveneuze applicatievan chloralhydraat in een oi)lossing van i : 5, ^e laatste door een stomachiale toediening. Op grond van mijne onderzoekingen meen ik echter debelangrijke vermindering niet alleen aan ccn meer of mmderlang durende vaatverNvijdendc werking te moeten toeschrijven.Steeds zag ik een haemolyse ontstaan, in enkele gevallenvan zoodanigen omvang, dat zelfs na 10 uren nog een duide-lijke roodkleuring van het senim kon worden aangetoond.



??? Het is mij gebleken, dat de haemolyse van 4 tot 14 urenduurde; in ?Š?Šn geval 24 uren. Dit verschijnsel toch moge er op wijzen, dat onder den in-vloed van het chloralhydraat in de concentratie, zooals diedoor mij werd gebruikt (i : 3 en i : 2,5), een zeer groot aantalroode bloedcellen ten gronde gaan. En deze factor mag tochzeker ten opzichte van de vermindering in het aantal roodebloedcellen, die gedurende een etmaal na de narcose wordtwaargenomen, niet buiten beschouwing blijven. Naar mijnmeening is de beoordeeling van BiRR dan ook niet volkomenjuist. Immers deze deed zijne experimenten met chloralhy-draat-oplossingen in de concentratie van 1:5, waarvan menkon verwachten, dat daardoor een groot aantal roode bloed-cellen zouden worden beschadigd. De door hem waargenomenvermindering had dus voor een deel op rekening van de sterkechloral-oplossing moeten zijn gesteld. Daar mijne vroegere onderzoekingen mij hebben aange-toond, dat een chloralhydraat-oplossing in een concentratievan I : 5 en sterker steeds een haemolyse doet ontstaan en

de20 narcosen mij hebben geleerd, dat een oplossing ter sterktevan I : 3 en I : 2,5 in belangrijke mate erythrocyten bescha-digt , meen ik tot de conclusie te mogen komen: Door hetinjicieeren in de ader van een chloralhydraat-oplossing in dcconcentratie van 1:5 of sterker zal een aantal roode bloed-cellen worden vernietigd, hetgeen cr toe zal bijdragen, datgedurende een etmaal na de narcose ccn meer of minder be-langrijke vermindering van het aantal dezer cellen kan wordenaangetoond. Het onderzoek van het serum heeft aangetoond, dat in allegevallen een vermeerdering van de hoeveelheid galkleurstof-fen aanwezig was; bij een groot aantal paarden was dc hoe-veelheid binnen ?Š?Šn dag tot het 2- en 3- voudige van de oor-spronkelijke veriioogd. Deze venneerdering kon gedurendeeen meer of minder langen tijd worden vastgesteld. Als regelduurde het 2^3 dagen, alvorens ik weder het oorspronkelijkeaantal kon aantreffen; in een paar gevallen bleek het semmbinnen 24 uren weder nonnaal te zijn en bij de 2 paarden, waarde verhooging het 3-voudige had bereikt

(geval 7 en 11), kon



??? eerst na 5 dagen worden vastgesteld, dat geen vermeerderingvan galkleurstoffen meer aanwezig was. De verwachting, dat een intraveneuze injectie van eensterke chloralhydraat-oplossing aanleiding zou geven tot eenvermeerdering van galkleurstoffen in het bloed, is door mijnonderzoek bevestigd. Dat deze aan een belangrijke afbraakvan roode bloedcellen en niet aan een leverdegeneratie moetworden toegeschreven, is gebleken uit de omstandigheid, datbij de 20 paarden slechts in ?Š?Šn geval urobilinurie kon wordenvastgesteld. Dit geval betrof echter een paard, waarbij ookv????r de narcose urobiline in de urine werd gevonden. De chloralhydraat-narcose, verkregen door een intraveneuzeinjectie van dc opgeloste stof in een concentratie van 1:50/sterker, heeft het optreden van een tijdelijke vermeerdering vangalkleurstoffen in het bloed tengevolge. In elf gevallen zijn in de urine, die na de narcose werd on-derzocht, veranderingen aangetroffen; 9-maal werd zij ge-durende eenige dagen onderzocht en steeds normaal bevonden.Veelal, n.1. in bijna 50 % van de

gevallen, bestonden de be-doelde veranderingen in de aanwezigheid van bloedkleur-stoffen in de urine; verder konden in drie gevallen galkleur-stoffen worden gevonden en tweemaal, bij afwezigheid van bloedkleurstoffen, eiwit. De bloedkleurstoffen waren meer of minder rijkelijk aan-wezig en meestal konden zij reeds binnen 4 A 6 uren na de in-jectie worden aangetoond. Echter bleek de haemoglobinunesteeds van korten duur te zijn; in elk der gevallen was zijbinnen 24 uren verdwenen, ?Š?Šnmaal was de urine reeds na 8 "ren haemoglobine-vrij. Wanneer ik dc bevinding van geval 13, waar reeds bijhet v????rondcrzoek galkleurstoffen in dc urine aanwezigwaren buiten beschouwing Iaat, zijn 2-maal galkleurstoffenaangetoond. En ook daarvan bleek de aanwezigheid van kor-ten duur te zijn. Op den tweeden dag viel de reactie op gal-kleurstoffen .steeds negatief uit. Het onderzoek van de urine op eiwit, bij afwezigheid vanbloedkleurstof, heeft 2-maal een positieve bevinding opge-leverd (geval 2 en 16). In het eerste geval kon deze stof



??? reeds 4 uren na de injectie worden aangetoond; 20 urenlater echter niet meer. In het tweede geval werd een spoorvan eiwit gevonden in de urine, die 20 uren na de narcosewas verzameld. Den volgenden dag was de eiwit-reactie negatief. Het is dus gebleken, dat een injectie van een chloralhy-draat-oplossing in een z???? hooge concentratie, dat daarvaneen haemolyse het onvermijde??jke gevolg is, in een grootaantal gevallen heeft geleid tot het optreden van bloedkleur-stoffen in de urine en in slechts enkele gevallen tot het ver-schijnen van galkleurstoffen, terwijl eiwit 2-maal is gevonden. Meestal was ik in staat om bij benadering een rechte even-redigheid aan te toonen tusschen de mate van haemolyse van het serum en de hoeveelheid blocdkleurstoffcn in de urine. Dat de functie der nieren door de werking van chloralhy-draat een lang durende of blijvende stoornis ondergaat, moetik op grond van mijn onderzoek ontkennen. Steeds werd opden dag, volgende op dien der narcose, de urine normaalbevonden en evenzoo was dit op dc twee tot vier daaropvolgende

dagen het geval. Op grond daarvan meen ik hetvolgende te mogen concludeeren: Door een injectie in hetaderlijk bloed van 35 d 75 gram chloralhydraat in een oplossingvan I : 2,5 of J 3 wordt de functie der nieren niet blijvctui benadeeld. Teneinde tc ervaren of zich bij het dier verschijnselen van,,ziek zijn" zouden voordoen, die op rekening van dc wer-king van het chloralhydraat dienden tc worden gesteld of datcr veranderingen in de jugularis-groeve zouden optreden, dieaan de contact-eigenschappen van de sterke oplossing moestenworden toegeschreven, is elk der 20 paarden nog geregeld,minstens 2 weken jx)st narcosim, geobserveerd. Daarbij is gebleken, dat met uitzondering van ?Š?Šn gevalgeene verschijnselen van , ,zich ziek gevoelen\'\' zijn waarge-nomen. Ook de temperatuur, de pols cn de ademhaling bicvensteeds binnen de grenzen van het normale. Daarbij laat ik defebriele temperatuur, die ik bij ?Š?Šn paard gedurende de eerstedagen waarnam, buiten beschouwing; deze meende ik aaneen wondinfectie te moeten toeschrijven.



??? Of het paard van narcose 13 zich gedurende een tweetaldagen ziek gevoelde door de werking van het chloralhydraat,durf ik niet beslissen; het betreft het paard, dat zooals hetv????ronderzoek had aangetoond, urobilinurie vertoonde, ter-wijl ook de urine in geringe mate galkleurstoffen bevatte. Bij geen der paarden is een klinisch waarneembere veran-dering, die op het bestaan van een phlebitis, thrombose ofperiphlebitis zou kunnen wijzen, aangetroffen. Echter wil ikhiermede geenszins het bestaan van een geringe thromboseuitsluiten. Immers, verschillende onderzoekingen haddenmij reeds aangetoond, dat een thrombose van de ader als ge-volg van een injectie van een chloralhydraat-oplossing meervoorkomt dan men op grond van een klinisch onderzoek zouver\\vachten. Op bladz. 89 zijn een drietal vragen gesteld, ten op-zichte waarvan mijne onderzoekingen zoodanige gegevenshebben verschaft, dat mij de beantwoording daarvan thansmogelijk is geworden. Deze zijn in de hieronder volgende slot-conclusies neergelegd.



??? III. SLOT-CONCLUSIES. I. De zoogenaamde intraveneuze chloralhydraat-narcosemag in de operatieve chirurgie van het paard als een zeerbruikbare narcose worden beschouwd. Deze bruikbaarheidligt vooral in de omstandigheid, dat de techniek der toepas-sing, n.1. de intraveneuze applicatie, bij uitstek praktischis: door haren eenvoud en door de zekerheid, dat de voorafbepaalde dosis ook in haar geheel wordt opgenomen, ver-dient zij boven de rectale en boven de stomachiale toedieningde voorkeur, terwijl zij ook in dit opzicht de dikwijls zoomoeilijke applicatie van chloroform overtreft. Voorts wordtde bruikbaarheid ook bepaald door de gemakkelijkheid, waar-mede het te opereeren object kan worden neergeworpen. De bruikbaarheid wordt door tweerlei invloeden meer ofminder geschaad: a. door de mogelijkheid, dat in enkele ge-vallen geen voldoende anaesthesie wordt verkregen, hetzijdoor het verstrekken van een te geringe dosis, hetzij door ccnmindere gevoeligheid van het betreffende dier voor chloral;6. door de langdurige motorische zwakte, die den

operateurverhindert het dier spoedig na het voltooien der operatic tcdoen opstaan. In dit opzicht staat zij bij de chloroform-nar-cose ten achter. 2. De dosis chloralhydraat, die bij het paard als regeleen volkomen anaesthesie verzekert, bedraagt 12 gram per100 K.G. lichaamsgewicht. Als oplossingen kunnen gebruiktworden die in deconcentraties van i : 10 tot i: 3 i\\ 2,5. Hetvoordeel van de sterke oplossingen ligt in dc omstandigheid,



??? dat zij met behulp van een injectiespuit kunnen worden gcap-pliceerd; het nadeel, dat velen aan het gebruik van een zoo-danige sterke vloeistof verbonden achten, is van niet zooemstigen aard. Hoewel de contact-werking van een chloral-oplossing van zwakke concentratie gering is en zeker minderschadelijk dan van een sterke oplossing, worden toch de ge-varen, die in dat opzicht aan deze laatste worden toegekend, ten zeerste overschat. 3. Het voorkomen van thrombose in de halsader is meerfrequent dan door hen, die in dit opzicht de onschadelijkheidvan een chloralhydraat-oplossing betoogen, wordt vermoed.Bij een oordeelkundige injectie beperkt deze veranderingzich in den regel tot een wandstandige thrombose, die in velegevallen klinisch niet zal worden opgemerkt. Aangezien dezethrombose gewoonlijk niet leidt tot een verstopping vanhet lumen der ader, doch slechts een gering vaatlitteekenzal achterlaten, behoeft een stoornis in de circulatie meestalniet te worden gevreesd. Een thrombose van de halsader in de omgeving van deplaats der inspuiting

wordt in den regel veroorzaakt dooreenbeschadiging van den achtcnvand dier ader door dc punt vande injectie-canule. Derhalve behoort de inspuiting met zorg-vuldigheid te geschieden, teneinde ccn zoodanig letsel zooveel mogelijk tc voorkomen. 4. Dc gevaren, die velen vreczen als cr een geringe hoe-veelheid chloralhydraat-oplossing in het perivasculaire bind-weefsel geraakt, worden zeer overschat. Wanneer bij de m-spuiting de aseptische voorzorgsmaatregelen worden in achtKcnomen, behoeft het optreden van etterige ontstekings-pro-cesscn om cn in de ader niet te worden gevreesd. 5. De narcose heeft voor het i)aard geene algemeeneschadelijke gevolgen van blij venden aard. Ook de tijdelijkegevolgen van een injectie met ccn chloralhydraat-oplossingvan hooge concentratie kunnen niet als ernstig worden bc- . scliouwd.
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??? STELLINGEN. L De door Pfeiffer aangegeven operatie-techniek bij decryptorchismus abdominalis incompleta van het paard zalin den regel falen. II. De groote pijpomvang van het paard heeft niet diewaarde, die er tegenwoordig bij de beoordeeling aan wordtgehecht. III. Bij den keuringsdienst in een uitgestrekte gemeentezonder centrale keuring wegen de daarbij verkregen voor-deden met het oog op de keuringsuitspraak niet op tegende moeite, die aan het verrichten van de levende keuringverbonden is. IV. Voor een meer radicale bestrijding der echinococcoseware het gewenscht levers van eenhoevige dieren met andersdan gesteriliseerd in de consumptie toe te laten. V. De manuale verwijding van de cervix uteri bij het rundvoert in den regel niet tot het gewenschte resultaat. VI. Het door M??ller gegeven symptomenbeeld van deruptura flexoris digitorum sumblimis bij het paard is nietjuist. _
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