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AAN MIINE ECHTGENOOTE.







VOORWOQORD,

By het woltovien vaw, dit proefschrift 2o 't wij vergund
U Hoogyeleerde Ileeren Professoren der Medische Foculledt
wign grooten dank fe beluigen voor het onderwijs dat ik
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In Ct lyjzonder dank ik U Hooggeachte Promotor
Hooggeleerde Tatwa, woor de wvele wuttige wenken , voor
de hulp en voor de wict genvey te prijeen welwillendheid,
die U wvij steeds bij het samenstellen van mijn proefschrift
feeeft Detoond.

Mign dank ook aun U Hoogedelgestrenge Heer VAN DER
Bukonr vAw Lrgressmra, Generaal-Majoor, Inspecteur
van den Geneeshundigen dienst der Landmacht, die i
gelegenhieid helbt gegeven om, onder speciaal toezicht van
Professor TAtna , mgine proeven nogmaals te nemen,

Aan allen, dic me, by het nemen mijner procven en
later by het woltovien van dit proefsclorift met hunne konnis
en voorlichiing ten diensle hebben willen staon, breng ok

literbij i oprechien danlk.







INLEIDIN G,

Sederl Lamwsecs ontdekking (1818), dic ons in staat

stelde de verschillende gernischen, welke in het lichaam
onlstaan, waar te nemen, zijn de, aan het hart ont-
stane, alwijkingen in die geruischen, aan de hand van
heb ter seclietafel gevondenc, voor het grootste deel
kunnen verklaard worden als gevolg van volstrekt of
betrekkelijk slechte functie van klspvliozon.
Deze geruischen konden dus worden aangenomen als
Symptomen van organische hartgebreken waardoor, in
verband met eigenaardige afwijkingsn aan ictus cordis,
ademhaling, pols enz., in vivo de¢ diagnose van het
pebrek kon worden gesleld.

Andere geruigchen echter, waargenomen bij ¢hloroticae,
sterk anacmische personen en, hoewel minder frequent,
bij lijders aan acute of uitputtende ziekten, waarbij
overige symptomen van de zijde van het hart grooton-
deels onthraken en tevens bij autopsic geen anatomische
afwijkingen van dat orgasn konden worden aangelboond,
werden Lot heden met den naam anorganische, acciden-

teele, haemische of dynamische harlgernischen aangednid.
1




Reeds dexe verschillende benamingen wijzen er op, hoe
nog steeds geen bepaalde werklaring omtrent het ont-
staan is kunnen gegeven worden en werkelijk hebben
op dit gebied theorie en fantaisie elkander de hand
reikende, dikwijls de reis door geheel de geleerde wereld
semaakl, steeds een herinnering achterlatende, maar
nooit cen gocde oplossing dor quacstie gevend. In
hoe kon dit feitelijk anders? Zooals ik reeds zeide,
vindt men de anorganische geruischen bij chloroficae.
anaemische personer, lijders san acute ziekfen als
pneumonioén, pleuritiden, fyphus, rheumatismus arti-
cularis acutus of scarlatina, verder bij lijders aan chorea
en bij phtlusici of andere langzaam uitterende patienten.
Van dezo lijders sterven do cerstgenoemde slochts zeor
zelden en zal heb hovendien dan nog een zeldzaamheid
zijn, wanneer hun hart sub finem vitae en bij aubopsie
nauwkeuriz kan worden onderzocht. Bij de phthisici
cfe. is dat meerdere malen heb geval, maar — is dan
de uitslag van heb onderzoek betrouwbaar? Vooral hij
dergelijke lijders, waarbij het sterven dikyijls zoo buiten-
gegwoon lang kan duren, is dunkt mij geen peil fo
trekken uit ccn physisch onderzosk, senige uren voor
enn eenizen Gjd na den dood. Alleen waar, zooals ik
hoop dat wit hot volgende ock zal blijken, de waar-
nemingen waorden gedaan bij het hart van helb levende
dier, dat, daarna plotgeling gedood, ook direct inwendig
nauwlkeurig wordt onderzocht, kan men m, i. gevolg-
lrekkingen maken, die den juisten toestand van het hart
doen kennen op het oogenblik dat een z. g. anorganisch
garuisch onbalbond,

Hicrdoor iz hot dan mogelijk de plaats van ontstaan
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te onfdekken en wanncer aanteekening ig gehoudon van
de omstandigheden waaronder de gernischen gehoord
werden, daardoor eene schrode nader te komen tot de
verklaring van hun ontstaan.

Het volgende is cen poging in deze richting, bevat
de beschrijving van een aantal proeven, genomen op
levende honden en geeft de geruischen onder verschil-
lende omstandigheden bij het hart verkregen, met ver-
melding van het gevondene bij direct opvolgende nauw-
keurige antopsie.

Alvorens echter over te gaan tot hei beschrijven en
het verder bespreken: dezer proeven, zij het mij tot
beler algemeen overzicht vergund, kortelijks de vor-
schillende mecningen uitecn te zetten welke sedert 1818
de ronde hebben gedaan omtrent heb onderhavige artikel.




EERSTE HOOFDSTUK. 1)

Historisech Overzicht.

In korte trekken wil ik hier de verschillende ver-
klaringen mededeelen, die in den loop der tijden omtrent
e anorganische hartgeruischen met belrekking tol plaats
en wijze van hun ontstaan gegeyen zijn. In de eersto
plaats vinden we dan dat Larnswre enkele hartgeruischen
niet kon verklaren als gevolg van ccn bepaald hart-
gebrek en hun onfstaan Loeschreel aan spastische con-
tracties van hart cn groote vaten; vervolgens wordt al
spoedig het anorganische gommisch (oegeschreven aan
ecne insufficientie der valvula tricuspidalis, ontstaan
lengevolge van dilatatie van den rechter ventrikel
(ADAMS 1827), eene meening ook wel gedeeld door
Hopr (1831), die echler deze oorzaak als zcldzaam

i Een vmj volledige litferatuur-opgave vindb men o, a. in het Hand-
buch der Pereussion wnd Auseulfation van P. Nipmemes (1869—71)
en in do Monographie van W. Russern, Investigations into some morhid
dardial eonditions (1886).




aannecmt en moent veel moerdere malen te doen te
1ebben met een gystolisch geruisch in de aorta, athan-
kelijk: 1% van anaecmie, 29 van verandering in vorm
van den linker venlrikel.

Horzn was tevens de cerste die op dift gebied experi-
menteerde en als resullaat Zijner proeven verkondigde,
ancrganische geruischen waar le nemen bij kunstmatige
anacmie, als gevolg van verdunning van het bloed bij
sleccht gevulde vaten en versnelde harlswerking. Door
deze verschillende factoren zoude dan cen verandering
ontstaan in de bloedsheweging, waardoor eene ver-
meerdering van wrijving en trilling die onder alle om-
standigheden een gernisch zou geven, 't zij in °t hart,
't zi) In de groote arterien of venen, 't zij voortdurend,
zelts of brommend, of fluitend.

Bovmraop * (1836) beschouwt de anorganische ge-
ruischen als gevolg van vermeerderde wrijving, meent
echler dat in enkele govallon sprake moet wozon van
insufficientic der klepvliezen; eveneens spreckt ScoDa
In 1839 wvan vermeerderde wrijving, terwijl hij zich
niet vereenigen kan mel de meening dat daarbij een
vergroot waterzehalto van het bloed een noodzakelijke
factor zon wezen.

Wirnrams (1840) is overtuigd dat er slechts zecr zelden
van relatieve insufficientie sprake kan wezen en schrijft
het ontgtaan der geruischen zonder meer toe aan te groot
watergebalte van het bloed.

Huemms (1851) bestrijdt alweder het ontstaan der
anorganische geruischen in de aorta en oppert de ge-
dachte dat ze zouden woorkomen aan het ostiam der
arteria pulmonalis onder voorwaarde van 1Y vermin-
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dering 1n qualiteit van het bloed, 29 versnelling van den
bloedstroom en 3° vermeerdering van wrijving tusschen
bloed en vaatwand.

Eveneens in 1851 verklaart Sroxkes, dab de aporga-
nische geruischen mostben beschouwd worden als afhan-
kelijk van een slechten toestand van het bloed of ver-
mindering van de kracht van het hart (bij acute ziekten,
speciaal typhus). Hij meent als de plaats van ontstaan
der geruischen te moeten aangeven de aorta en de valv.
mitralis en stelt de vraag of niet moet gedacht worden
aan een gebrekkige samenwerking (wani of consent) van
hart en groote vaten, waar mcn toch bij anaemie zoo
dikwijls een vlugge, levendige hartswerking vindt (quick,
as it were wvivid contraction) gepaard met cen kleine
weeke pols.

Bravu schrijft in 1856 de geruischen weder toe aan
vermeerdering van wrijving tengevolze van slechie ver-
houding tusschen het volumen van de hloedgoll en de
capaciteit van het bloedvat, dat moet worden gepasseerd ;
vaelgens hem zouden bij dilatatio cordis de ostia arteri-
osa velatiel le nauw zijn en daardeor aan het ostium
door de groote bloedgolf eonc vermeerderde wrijving
ontstaan die een gernisch veroorzaaklt even als hij een
werkelijke stenoge.

Vroegere meeningen, dab de gernischen in ide venae
zouden kunnen worden gevormd (Iore, OciEr, WARD)
bestreed hij, maar wist niet uit te maken, of de ge-
ruischen uwit rechter of linker hartheltft hun oorzaak
vonder.

Frnt (1859) localiseerde anorganische geruischen in
aorta of art. pulmonalis of in beide te zelijk.




Parror (1866) schreef de amorganische geruischen toe
aan eene reolatieve tricuspidalis-insufficientie en sprak
van voortgeleiding der germischen, langs de groote venae.

Navxnyw (1863) sprak van onregelinatige spanning van
den wand der art. pulmonalis en gaf tevens als zijne
meening te kennen, dat een ancrganisch hartgeruisch
szou ontstaan door relatieve insullicientie der valy. mi-
tralis, waarbij dan het gernisch het duidelijkst zon wor-
den gehoord in de 2¢ tusschenribsruimte links van het
sternum, doordat de regurgiteerende bloedimassa stroo-
mende in het linker hartoor het geruigch daarin zoude
voortplanten en bij dilatatie van het geheele linker hart,
dat hartoor in gencemde tusschenribsruimte dicht tegen
den borstwand zou komen te liggen.

CowsTantry Pavn (1883) neemt aan dric principale
plaatsen van ontstaan der anorganische harlgeruigchen
n.l. 19 de halsyenae, 2° de art. pulmonalis, 8° de val-
vula mitralis en noemt, als oorzaken voor de geruischen:
anaemie en plotsclinge harteontractie. (Bruits anémo-
spasmaodiques).

Hij maakt tevens de opmerking, dat de geruischen bij
staande personen minder sterk worden waargenomien
dan bij liggende.

Verdere schrijvers als Barrour en Havoen deelen of
de meening van NAUNYN of preconisecren de vermeer-
derde wrijving.

Hen wzeer eigenaardige, vernuftige wverklaring van
NavNYNs beweren is in 1886 gegeven door W. RUSSELL
mm zijne ,Investigations into some morbid cardiac con-
ditions”.

ITij gaat uit van de verklaring dat bij staande personen
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zolden, Dbij liggende dikwijls met zeer korte tusschen-
poozen een anorgzanisch hartgeruisch te hooren is; bij
liggendc personen echter, welke men laat inademen en
daarna  den adem inhouden, verdwijnl hel geruisch
(hartlonggeruisch?) meestal; zijne verklaring is eenvoudig.
Het hart, zegl hij, rust bij den liggenden persoon op
de longen, bij uitademing nu zakt het meer naar
beneden door het kleiner volumen dat de longen dan
verkrijoen. Het naar bencden zakken kan echter alleen
aan het vrije hart geschieden, het meest natuurlijk aan
de hartpunt, terwijl bij de groote valen geen bewege-
lijkheid meer mogelijk is. Bij dit zakken nu draait het
hart als °t warc om de aanhechting van aorta en pulmo-
nalis en wordt het linker hartoor speciaal, wanneer het
linker hart gedilateerd is, naar het sternum toe bewogen,
waardoor dan eene afplatting te weeg gebracht wordt
in de art. pulmonalis, bij de systole nog toenemende omdat
daarbij de drukking in de art. pulmonalis wordt verhoogd
en zij dus wordt gestrekt, uitgerekl over het linker hartoor
en daardoor nog meer samengedrukt. Van daar dan
ook dat Russmrn geheel afziet van alle mogelijke ver-
anderingen in de samenstelling van het bloed. Bij meer
ernstige graden van andemie en chloroge vindt Russenn
cen geruisch (systolisch) in de 8° en 4° tusschonribs-
ruimte links van het sternum , volgens hem op de plaats
van den conus arteriosus van den rechber ventrikel,
waarbij echter dan het gernigch aan de art. pulmonalis
sterk verminderd iz, dikwijls gepaard met pulsaties der
halsvenae., IHet ontstuan van dit geruisch wordt dan
tosgeschreven aan terugstroomen van bloed door de
valv. lricuspidalis,
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Langzamerhand kan zulk eesn geruisch dan meer en
meer zich uitstrekken, ecrst over de linkerhelft van het
slernum, tot aan de harlpunt, later ook rechts van
het sternum, oorst in de 2¢ later ook in de 3¢ en 4e
tusschenribsruimie,

Hot hoorbaar zijn in de 2¢ intere. ruimte rechts van
het sternum wordt tosgeschreven aan het rechter hart-
cor dat daar de ostia bedekt. Al deze verschillende
verschijnselen zijn door Russuin gecontroleerd door post
mortem het hart langzaam te injicieeren.

Hij vond dan steeds groote dilatatie speciaal van het
rechter hart mot naarboven dringen van de art. pul-
monalis, zoodat bij sterke graden wvan dilatatie in de
2¢ tusschenruimte links wvan het sternum steeds de
conus arteriosus van den rechter ventrikel werd ge-
vonden, en tevens steeds meer of minder sterke , relatieve
insullicientie van de valy. tricugpidalig.

Met deze korfe uiteenzetting der verschillende, tot nu
over mijn onderwerp geheerschfi hebbende meeningen,
gelool ik hier te kunnen volstaan.

In de Utrechitgche interne kliniek werd opgemerkt dat
bij chloroticae het systolisch geruisch werd gehoord of
aan de punt der linker kamer of in den conus arteriosus
en niet in de arteria pulmonalis.

Men kwam hier niet tot deze uilgpraak zonder over-
wogen be hebben of men door physisch onderzoek kan
beshissen of een gernisch govormd wordt in den conus
of in de arteria pulmonalis.

Men vergat niet dat bij den kleinen afstand dezer
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deslen vooral bij de systole in de richting van den bloed-
stroom, cen gerumisch in den conug arteriosus gevormd,
gehoord moet worden in de arteria pulmonalis.

Het bleek dat een dergelijk localisccren den genees-
heer volkomen mogelijk is.

Eenige gevallen bewezon de juistheid dezer localisatie
760 duidelijk dab zij in hel algemeen mogelijk geacht
moeb worden, FEnkele dezer wil ik hier kort aanhalcn.

1% Bij eeng phthisica met sclerogis pulmonis sinis-
trae, welke, durante vita, ecn systolisch geruisch had
laten hooren enkel in de 3° linker intercostale roimte,
werid, post mortem, op de plaats van het geruisch een
naald in het hart gegtoken. Deze had juist een frabecula
carnea getroffen die dwars door den conusg arteriogus van
den rechter ventrikel liep.

29  Bij een man word durante vita over eene kleine
uitgebreidheid een gystolisch peruisch gehoord in de 2e
intercostale ruimbe links van het sternum. Fost mortem
werd op die plaats een tumor gevonden die de arteria
pulmonalis  belangrijk vernauwde. Het gernisch werd
alleen in de art. pulmonalis, nief op de plaats van den
conus arteriosus gehoord.

3%  Eene vrouw vertoont een blaasgeruisch aan de
punt van het hart, sterker wordende naar de boven-
zijde van de 4° rib rechts van het sternum met positieve
pols in de vena jugularis; diagnese: tricuspidalis-insuf-
icientic.

Bij de autopsie words een naald, ingestooten op de
plaats van het sterkste geruisch, gevonden te Zzijn
cegaan door een der slippen van de valvula tricuspidalis,

o=
L6)

welke met het

endocardium was vergroeid,
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N.B. Durante vita werd geen geruisch in den conus
arteriosus waargnomen,

4% Bij eenc patiente deed zich een niet te verklaren
gernisel voor, ter hoogle van de 3% rib links van hetf
gternum over cen kleine uitgestrektheid te hooren.

Post mortem werd gevonden dat, op die plaats de
arteria pulmonalis werd gedrukt door cen belangrijk
aneurysma van eenh harer takken in de long, Durante
vita was hicr eveneens gecn geruisch in den conus arte-
riosus waur e nemen geweeslb

Uit deze gevallen kan de conclusie gemaakt worden
dat een geruisch het sterkst gehoord wordt op de
plaats van ontstaan, °t zij de ocrzaak in vernauwing,
't zij ze in verwijding moel worden gezocht.

De hoven aangehaalde waarneming van het geruisch
bij insufficientia tricuspidalis in dit, en, ik voeg heo
or tersbond bij, in tallooze gevallen door verschillende
onderzoekers waargenomen, en haast eenparig in min
zin opeeval, bewijst dunkt mij reeds direct, dat RUSSBLL'S
verklaring van het onlslaan van het anorganisch geruisch
in de 2¢ of 3° tusschenribgruimte boven den verwijden
conus te hooren, nict aannemelijk is.

Timers 't zij eene fricuspidalis-insufficientic relatiel 18
't zlj ze werkelijk een gevolg is van eene anatomische
verandering aan het klepvlies zelf, de gevolgen voor den
hloedstroom voor de vorming van geruischen zijn dezellde;
hoe dan te verklarem, dat bij eene werkelijke tricus-
pidalis-insufficientie het geruiseh niet in den conus
arteriosus te hooren is, terwijl het bij eenc relatieve
ingufficientie eigenlijk allecn op die plaats waarneembaar
ZOW WezZen ?
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In principe aannemende, dat een geruisch het slerkst

gehoord wordl op de plasts van ontstaan, werd hesloten

op het levende dier na te gaan, welke omslandigheden
verelscht worden voor het ontstaan van anorgamische

gorwischen in het hart en waar deze onlstaan.




TWEEDE HOOFDSTUK.

Eigen onderzoek.

L

Door dligaenie en hydraemic geen gerwischen. Door
lyydraemie zonder belangrijke oliguewie eon gerwisch in de
tinker kamer.

Een kleine hond, door inspuiling van 0,07 gr. hydro-
chloras morphini in narcose, wordt op den Tug ge-
bonden, art. earotis dextra blootgelegd, in art, carotis
sinistra. en v, cruralis dextra glazen buisjes gebonden,
welko aan de binnenzijde met parafline bekleed xzijn
om het stollen van het bloed tegen te gaan.

10w, 80 m. ITart en carotistonen zuiver.

10 u. 883 m. Uit de art. cruralis sinistra 75 cM®. bloed
ontlast (spec. gew, 1.057); polsfrequentie foegenomen tot
82 per minuut, |

10 u. 50 m. 45 M3, bloed ontlagt (spoc. gew. 1.048) pols-
frequentie’ 150 p. m. Tonen in hart en carotiden zuiver.

11 n. 50eM3 Dbloed ontlagt (spec. gew. 1.051). Pals-
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frequentie 136 p.m. Aan den ictus covdis slechts een
zwalkke Ze toon te hooren, de earotistonen zijn verdwenen.
11u. 8 m. Toestand dezelfde.

11w 10 m. Spec. gew. van het bloed 1.047, In °t hart
is nu slechls een zwakke 2¢ toon te hooren, boven de
carotiden geen gernischen waar te nemen.

11u 30m. — 11u. 36 min. 65 ¢M® van eens 0.7%,
NaCl, solulie van lichaamstemperatunr in de vena eruralis
doxtra ingespoten. Op de plaats van den ictus cordis
wordt cen gerekle systolische toon gehoord,

11w 86 min. — 11 w. 40 min. 40 ¢M?® NaCl oplossing
ingespoten. Hartswerking onrvegelmatiy en [requent (162
p.m.) Systolische harttoon niet te beoordeelen, diasto-
lisgche zuivor.

11 u. 45 min. Spec. gew. van 't bloed 1.041.

11 . 55 m. — 12 1, 100 ¢M?® NaCl oplossing ingespoten.

Er iz nu ongeveer zooveel van de NaCl oplossing
ingespoten aly er bloed ontlast werd (men bedenke dat,
behalve het gemecton gquantum, bloed nog cen weinig
zonder meting verloren ging o. a. Jdat wat noodig was
voor de vulling der picnometers).

Spee. gew. van het bloed 1.035, polsfrequentie 174 p.m.
Aan den ictus cordis wordt een geruisch gehoord, de
groote polsfrequentie maakt echter beslissing wanneer
het gehoord wordt moeilijk; boven de earotiden worden
twee tonen gehoord. 12w, 20m. Toestand als te 12 u.

Wonden gesloten, polsfrequentie 180 p, m. geruigch
aan het hart nog aanwezig,

Twee dagen hierna was 'smorgens 9 uur aan den
ictus cordis systolisch blazen waar te nemen; ¢Venccns
later te 12 en 3 ure.
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3 u. 30 m. Spec. gew. v. het Dbloed uit art. carotis
ontlast 1.044. Fen systolisch geruisch wordt gehoord
het sterkst aan den ictus cordis. Deze plaate wordt
genoteerd en het dier door verbloeding gedood.

Op de plaats van het geruisch en den hartstoot
words ecn naald door den borgtwand geslagen dic
blijkt te zijn ingedrongen in de linker kamer dicht bij
haar punt.

De linker kamer Is stellip nies zoo vergroot dat eene
mguflicientic van de kleppen daarvan afhankelijk zou
hebben kunnen wezen, Veranderingen worden verder
in het harl niet aangetrofien.

Bij het uibvoeren dezer proef kewar dus hev volgende
aan het licht: na de cnttrekking van een hetrekkelijk
oroole hoeveellieid bloed, daalde het specifiek gewicht
van het overige bloed belangrijk, ontstond er dus hy-
draemie door absorptie van water uit de weefsels en
ontstond geen hoorbaar geruisch aan het hart.

Toen evenwel de hoeveelheid vloeistof in de hloed-
vaten vergroot werd door het inspuiten van eene chomisch
en thermiseh indifferente oplossing van keukenzout,
waardoor het spec. gew. van het bloed nog daalde,
kwam econ geruisch voor den dag

g, waarvan wel mag
worden aangencmen (met het oog op hetgeen vwee dagen
later werd gehoord) dat het ‘was syslolisch.

Twee dagen later was bij dit dier het specifiek gewicht
van het bloed, ofschoon wab hooger dan korb na de
operatie, nog laag; -hydraemie dus onbetwistbaar aan-

= |
A

wezig. Toen werd aan de punt der linker kamer een

systolisch gernigeh gehoord, waarvan dus moest worden

aangenomen dat het ontstond in de linker kamer, zonder
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insufficientie der valvula mitralis, fengevolge van hy-
draemic.

Dal op den dag der operatie voor de inspuiting van
het physiologisch water geen geruisch gehoord werd en
wel daarna bewijst, dat voor hel onlslaan van hel ge-
ruisch de voornaamste factor was: Aydraemie en dat
vermindering van de hoeveelheid bloed het ontstaan van
het geruisch belemmerde.

Men zou kunnen beweren, dab na de inspuiting van
het physiologisch water niet de vermeerdering van de
hocveelheid bloed maar de vermeerdering van de hoe-
yeelheirl water in het blood het geruisch had kunnen
doen ontstaan. (Het spec. gewichlt van hel bloed daalde
#e de bloedsontlrekking nog van 1.047 ot 1.085). Maar
daartegon kan worden ingebracht, dat 2 dagen na de
operatic, toen het spec. gewicht woeor was geklommen
tor 1.044 dus nagenoeg tot de hoogte die het had voor
de inspuiling van heft physiologisch water het geruwisch
sterker wasg, wat mag worden sfocgeschreven of aan
vermindering der polsfrequentie of aan de lkrachlige
gyatole van het hart of aan beide.

11,

Dooy oligaemie een art.-diastolissh geruisch in de art.
carolis en ecen hort-systolisch geruisch tn deé rechter
hamer. Deze geruischen worden sterker by vermindering
der freguentie van de harislagen door prikkeling van dew
i, Dago-synipathicns,

Door hydraemic een gerwisch in de art. carolis en i
de veclder Roamer.

Een tijeerhond wvan 181, KGr. wordt door onder-
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huidsche ingpuiting van 0.25 gr. hydrochloras morplini
In narcoge gebracht.

10w, 30 m. Art. carofis sinistra blootgelegd, n. vago-
sympathicos los gepreparecrd en op een paar geisolecrds
clectroden geplaatst, In art. cruralis dextra en vena
cruralis sinistra worden buigjes gebonden evenals in de
vorige proef voor bloedontlasting en inspuiting van
physiclogisch water,

11u. Polg 84 p.m.; frequentie grooter bij inspiratie
dan bij exspiratie. In de geheele hartstreck worden
Wwoee zuivere harctonen gohoord. Op het linker zoowel
als op het rechter slentelbeen hoort men bij exspiratie,
dus wanneer de hartswerking minder frequent is, tegelijk
wel de diagtole der arterien een geruisch, lerwijl de
tonen in beide carotiden zuiver zijn zoowel bij inspiratie
als hij exspiratie.

11 w. 20m, Zachte faradisatie van den n. vago-sym-
pathicus maakt dc polsfrequentie een weinig geringer,
de systolische harttonen sterker., Boven de claviculas
worden de art. diastolische geruischen hbij iedercn pols-
golf duidelijk waargcnomen, ofschoon rechts minder
sterk dan links. De (onen in de carotiden veranderen
daarbij echter nict, '

11 u. 30 m., 200 cM3. bloed ontlast van 1.069 spec.
gewicht. De polefrequentie klimt ot 108 p. m. op de
plaats van den hartstoot en boven de claviculae worden
zuivere tonen gehoord, geen geruwischen.

Bij faradisatie van den n. vago-sympalhicus waarhbij
de polsirequentie tot pl. m. 66 p. m. afneemt, blijven
de tomen op de plaats van den hartstoot en boven de
claviculae onveranderd,
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11 w. 35 m, 100 c¢M? blocd ontlast; polsfrequentic
stijet tot 112 p. m. De harttonen niet veranderd.

12 . 15 m. 100 cM? bloed onflast van 1.067 spec.
gewicht.

Aan het hart wordt nu een gystolisch geruisch ge-
hoord, op linker clavicula eveneens een art. diastolisch,
Tn de carotiden zuivere tonen. Deze geruischen blijven
hoorbaar bij zachte faradisatie van den n. vago-sym-
pathicus.

12 w. 80 m. 100 ¢Ms bloed ontlast, polsfrequentie
180 -p. m.

Ben hartsystolisch geruisch wordl gehoord op de
plaats van den ictus cordis en op de linker clavicula.

In de carotis wordt ccn arc. diastolisch geruisch
zonder systolischen toon gehoord.

Vagus-prikkeling waarbij de polsfrequenlie daalt Lol
108 p. m., doet enkel het systolisch blazen aan den
ictus cordis veel sterker worden.

12u. 85m. 12 u. 43 m. 100%M? physiologisch water
van lighaamstemperatuur ingespoten. De polsfrequentie
is tot ruim 100 p.m. gedaald. Bij zeldzamer hartslagen
wordt op de plaats van den hartstoot een systolisch
goruisch, bij frequentere slagen cen systolische boon
sehoord, Op de linker clavienla wordt een art. dias-
tolisch geruigch gehoord, in de carotiden twee zuivere
tonen,

lu—1wu 10m. 100 cM?® physiologisch water inge-
gpoten, pols onregelmatig, frequentic £ 108 p. m.

lu 15 m-—1 u 256 m. weer 100 c¢M? physiologisch
water ingespoten.

Op de plaats van den hartstoot bij frequentere hart-
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slagen systolisch geruisch ., bij zeldzamere, b, v. door
vagusprikkeling systolische toon, evenceng op de linker
clayvienls bij snelle hartswerking een arl. disstolisch
goruisch, bij langramere (ook bij vagusprikkeling) art.
diasboligche toon.

Tot 11 u. 45 m. 100 eM?® physiclogisch water inge-
spoten, pols 112 p. m. gernischen alg vodr de inspuiting,

Tot 2u. 7 m. nog 100 cM?® water ingespoten, zoodat
men mag aarmemen dat de verloren bloedmassa ongeveer
door water is aangevuld. Spec. gewicht van het bloed
thans 1,065, Reutelen  mankt op dit ocogenblik. hel
auscultceren onmogelijk.

Wonden anfigeptisch behandeld en gesloten,

Twee dagen later wordt het dier opnieuw genar-
cotiseerd. Dolsfrequentie 84 p.m. grooter bij inspiratie
dan bij exspiratie. Spec. gewicht van het bloed 1,060,

Gehoord wordt een sterk systoliseh blazen over de
geheele haristreel, 't sterkst aan den ictus; art. diast.
blazen op beide eclavienlae, 't sterkst op de rechter,
zwak arg. diastolisch blazen met zwakken tweeden
toon in de rechiter carotis.

Het dier wordt daarop door verbloeding gedood.

Nadat 300 cM?® bloed was afgevloeid, was het spec.
goewicht roeds tot 1.088 gedaald (snelle absorptie van
water uit de weefselg).

Hen naald wordb ingestooten op e plaats van don
hartstoot waar het systolisch geruisch het sterksl was.
Deze naald blijkt tevzijn ingedrongen in de punt van
de rechter kamer,

Endocardium in de linker kamer verdikt, excrescenties
aan de milralis, aorta en hare kleppen normaal.
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Ook in de rechter kamer worden de gevolgen van
endocarditis gevonden., De peesdraden van de basis en
de rand van een der slippen van de valvola tricus-
pidalis zijn met elkander vergroeid. Overigens is dit
klepvlies evcnals de art. pulmonalis met hare Kleppen
normaal.

De wand wvan het hart, vooral van de linker kamer
is stovig.

De resultaten van deze procf springsn ecerst in het
oog als men de feifen aldus naast elkaar plaatst:

Twee dagen na de proof toen het spec. gewlicht van
het bloed tot 1.060 gedaald was, hoorde men over de
gcheele hartstreek cen systolisch geruisch, dat het
sterkst was op de plaabs van den harfstoot die gevormd
werd door de rechter kamer. In de carotiz was cen
zwal arb.-diastolisch gerviseh. De wand van het hart
wag toen nict slap, duidelijke vergrooting van de holten
bestond mniet. Het bestaan van eene insufficientia val-
vulae tricuspidalis mocht dus niet worden aangenomen,
te minder omdat in de jugularis naast de blootgelegde
carotiz geen positieve pols werd waargenomen.

Toen 400 en nog sterker toen 500 ¢M® bloed warcn
afeenomen, hoorde men het hartsystolisch geruisch in
de rechter kamer en het art, digstolisch geruisch in de
garotiden. In dit geval waren deze geruischen dus ook
het gevolg geweest van oligaemie, ofschoon de pols-
frequentie geklommen wag tot 180 p. m. en zooaly men
weet en later zal blijken bij honden hartsystolische
ceruigehen ecrder ontstaan, naarmate de polsslagen zeld-
zamer zijn. Overigens bleek ook in deze proef dat de
vermindering van de polsfrequentie van 180— 108 door



vagus-prikkeling hel geruisch in de rechter kamer veel
sterker maakte, Toen na de verwijdering van 500 c¢M=.
bloed 100 e¢M?® physiologisch waler waren ingespoten
en dus de cligacmic was algenomen, werd cok slochts
bij de sponfane geringe polsirequentie een systoligch
geruisch, bij de groote polsfrequentie een toon gehoord.

De hartsystolizehe gernischen welke op de clavieula
weriden gehoord, mocten wel zijn ontstaan in de art.
subclavia of in de groote venae, maar aangezien door
redeneering hier toeh geen zekerheid te verkrijgen is,
laat ik dit hier rusten.

1.

Niet tengevolge wvan olgaemie, wel wvan hydroenvie,
(eonder hydruemische plethora) ontslaal een geruisch in
den conus arteriosus.

Een Kkleine vrouwelijke hond van 5 kilogram wordt
s morgens 9 uur 0,04 gr. hydrochloras morphini onder
de huid gespoten; daarna wordl eene canule in de
trachca gebracht, worden de vena jugularis dextra en
de art. carotis sinistra blootgelegd en in de wena eru-
ralis sinistra en arf. cruralis dextra geparaffincerde
glazen buisjes bevestigd.

11 uwur pols 60 p. m. Tonen in hart en carotis zuiver,
de vena jugularis verloonl een kleinen negatieven pols
op het oogenblik der systole van het hart en wordt na
peripherische gluiting ‘wel dunner maar loopb niet leeg.

De hartsdofheid wordt met lijnen duldeliik op de
borstkas aangegever.

11 u. 5 m, — 11 w 15 m. Aderlating van 120 cM?>,




bloed, De hartsdofheid is naar beneden een welnig
kKleiner geworden, de polsfreguentic tot 62 p. m. ge-
klommen, de hartlonen zijn zwakker dan in hel begin
der proef maar zuiver.

11 u., 25 min. wordt 60 ¢M?® van een 0.60 °%,. NaCl
oplogsing ingespoten. In de 2° tusschenribsr umte links
van het borstbeen, :jp het hoogste punt der hartsdof-
heid wordt een zwak systolisch geruisch gehoord, het
sterkst op 1 eM. afstand van hel borstbeen. Dit geruisch
is, hoewel veel zwakker, ook hoorbaar in de linker eerste
en rechter tweede tusschenribgruimte en boven de eerste
rib, zoowel rechts aly links van het stermum. In de
carotiden blijven twee zuivere tonen.

Onderbinding der linker art. subclavia wijzigh het ge-
riisch in de 2¢ tusschenribsruimte op 1 cM. afstand
links van het sternum niet; het is dus niet in dic slag-
ader ontstaan.

Het dier wordt door wverbloeding gedood, het hart
mot naalden in situ gofixeerd.

Bij de obductie blijkt, dat de hartstoot was gegeven
door de punt van de linker kamer.

De maald, boven de 1¢ tib links van het sternum
ingasloken, gaat rakelings langs den top van den conus
arteriosus. Op de plaats- van de 3° tusschenribsruimle,
waar het systoliseh geruisch hot sferkst was, ligt de
conus zelf. De mnaald, rechts van het sternwn in de
2¢ tusschenribsruimte ingedrongen, heeft het hoogste
sedeelte der rechter kamer getroffen, waar ongeveer de
conus begint,

Resultaat. Het systolisch geruisch ontstond in deze

proef dus weer ten gevolge van de hydraemic: daaraan
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kan redelijker wijze niev gotwijfeld worden; omdat
hydraemie aanleiding kan geven tot het ontstaan van
diastolische geruischen in de arterics en dus hier de
mogelijkheid van de vorming van een geruigch in de art.
subclavia bestond werd deze arterie onderbonden, zonder
dat ecne wijziging in de geruischen voorkwain. Heb systo-
lizeh geruisch kwam dug niet in haar lumon tot stand.

De naalden wezen weer aan, dat de conus arteriogus
van de rechler kamer de vormingsplaats was van hob
gerwigeh, dat in het puntgedeelte der kamer zelf in het
geheel niet te hooren was.

Tnsuficientie der walvula tricuspidalis kon cok hier
weer geneel buiten bespreking worden selaben.

V.

Door oligaemic geen geruisch.

Dagr hydraemie een harllonggerwisch?

Een kleine gele hond van 5,1 kgr. wordt te 8 w.
S m. genarcotiseerd met 0,07 gr. hydrochloras mor-
phini, daarna opgebonden, De art, carotis dextra words

blootgelegd, de mn. vago-sympathicus geigoleerd en op ear
= 7 = A =

paar geisoleerde cloctroden gelegd.

In art, eruralis dexbra en vena eruralis sinistra worden
geparaffinccrde buisjes gebonden, om bloed te kunnen
ontlasten en waber le kunnen ingpuiten. Om het hinder-
lijke reutelen te voorkomen wordt tevens na trache-
otowde in de trachea.ecene wijde canule hevestigd.

11 wur., Tolsfrequentie 112, over het geheele hart en
in de carotiden zijn zuivere tonen tc hooren.

11 uw. 156 m.. Hen picnometer met bloed gevuld: spec.
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gew. 1,055, Daarna wordt 100 cM?® bhbloed ontlast.
De polsfrequentie stijet hierdeor dermate, dat de hart-
tonen niet te beoordeelen zijn. Alg de frcguentie door
vapus-faradisatie verkleind wordt, blijken twee zuivere
toncn aanwezig te zijn.

11 u. 30 m. weder 60 e¢M?® bloed ontlagt. De pols-
frequentic slijgt hierdoor tot 172 p. m. De harttonen
worden bijzonder zwak, somtijds is slechts de 2¢ toon
te hooren,

11w, 35 m. De harttonen zijn zuiver en sterker dan
eenige minuten te voren. Het hart is echter zeer
prikkelbaar goworden,

Zwakke faradische stroomen, die voor de bloeding de
polsfrequentie slechts weiniz veranderden , doen haar nu
sterk afmemen, bv. van 160 tot = 50 p. m. De tonen
blijven. daarbij steeds zuiver, zelfs wanneer men door
sterker vagusprikkeling, het hart eenige oogenblikken
geheel stil laat staan, zijn de eerste fonen dic daarna
gehoord worden volkomen zuiver.

12 u. 5 m. Spec. gewicht van hel bloed 1,04 gr.
Over het geohecle hart worden twee zwakke zuivere
tonen gehoord ook op de linker clavicula. Boven de
carotides wordt aan den hals niets gehoord.

200 ¢M?® physiologisch water van lichaamstemparatuur
worden vri snel ingcgpoton.

Bij auscultatie wordt daarna heb volgende ge-
hoord : '

12 uw. 20 m, Links van het sfernum een sterk
systolisch geruisch, hel sterkst op de linker grens van
hoorbaarheid der harttonen, verder wordt ecn buitcn-
gewoon duidelijk art. diastolisch gernisch op beide cla-
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viculae waargenomen. Op, en naar rechts wan het
sternum geen geruigchen waar te nemen.

Deze geruischen blijven ook na vermindering van de
polsfreguentie door vagus-laradisatie hestaan,

Een jugularispols bestaat nict; spoe. gowicht van het
bleed 1,039.

e injectic van physiologiseh water wordt voort-
gezot — nog 100 eM?® verlagen het specifick gewicht
van het bloed tot 1,080, zonder dat daarbij verandering
in de germischen waarneembaar words, noch bij de
groote polsfrequentie nmoch bij geringe frequentie door
vagus-prikkeling.

12 u. 40 m. Het dier wverbloedt; op de plaats van
het sterkste geruisch wordt loodrecht op den berst-
wand een naald ingestoken, welke blijkt in de bovenste
Jdinker longlkwaly terecht gekomen te zijn. Het hart
contraheert zich nog volkomen. Van dilatatic of onvol-
komen econtractie kan geen gprake zijn. Ken paar
exerescenties en eenige puntvormige bloeduitstortingen
worden aan de mitralis gevonden,

Resumeerende kunnen wij dus aannemen dat:

Oligaemie zelfs in vri] hoogen graad geen geruisch
in het hart deed ontstaan.

De systolische harbtoon verdween, om later weer
zuiver terug te keeren, zelfs bleef hij zuiver, ha vri
langdurigen gtilstand van het hart deor vagusprikleling,
Na de verdunning van het bloed met physiologisch water
werden de gernigschen fergtond gehoord.

Het hestaan van eene tricuspidalis-insufficientic moeht
om de afwezigheid van sen posilieve jugularispols worden
ontkend.




Resultaal:
Hydraemie en hydraemische plethora (160 chM?® Dbloed
o1l wab verloren ging in de picnometers werd vervan-
een, eerst door 200, later door 300 cM® physiologisch
water) deden een Svstn]imzh gergisch eontstaan. Waar?
In het hart, in het longgedeelte voér het hart? Voor
het laatste zou kunnen pleiten, dat het gerulseh het
sterkst werd g’PhU()ld op cen plaats, waar de long tegen
den borstwand aanlag.

Het waargchijnlijkst komt heb mij voor, dat de naald
in de long is ingedrongen, omdat zij ingestooten werd
op een oogenblik dat het proefdier cen zijner laatste
krampachtige inspiraties deed, waardoor de long sterk
uitgezet zijnde kwam op eene plaats waar vroeger Dbij
normale respiratie het hart lag; ware cen hartlong-
geruisch voorhanden, hoe dan bovendien de verklaring
te geven van de geruischen aan de clavicula, Lrouwens
hoe in 't geheel ’f ontslaan van een hardonggeruisch te

verklaren door hydraemie!

V.

Oligacimie gaat de vorming van een geruisch tegen,
hydraemie bevordert haar, hydraemische plethora doet
ast sterk.

Bij wrij sterke hydraemische plethora ontstaci een
spontaan diastolisch geruwisclh tn de carolis.

Hen Kkleinen hond van 5.1 kilogram wordt s namid-
dags 2 unr 50 milligram hydrochlorag morphini onder
do huid gespoten. Na de bekende toxische gevolgen
(braking en delaecatie) words een canule in de trachea




gebracht, worden daarna art. carotis sinistra, veuna
jugularis dextra, vena cruralis simigtra on art. eruralis
dextra blootgelegd en in de laatste twee bloedvaten
geparaflineerde glazen buigjes gebonden voor mspuibing
en bloedsonttrekking.

3 uur. Hartedotheid links wvan hst sternum met
duidelifke lijnen aangegeven (strekt zich niet wil Hoven
de tweede 1ib ¢n nict naar rechts van den linker

sternaalrand).

Zuivere tonen in hart en carotis, deze laatste echter
wak.

Polsirequentic 76 & 80 p. m. bij inspiratie grooter
dan bij exapiratie.

De wena jugularis is vrij sterk govuld en na sluiting
loopt het centrale stuk slechls gedeellelijk leeg. Bij
iederen polsslag vertoont zij een negaticven pols uib
tweo goscheiden golijes bestaande,

3u. §m. 50 ¢M? bloed onflast, geen verandering in
de polglfrequente of in kracht der werking van het hart,
de wvena jugularis loopt proximaal van de plaats van
sluiting bij exgpiratie leeg, bij inspiratie blijft de negatieve
pols bestaan.

Fu. 10 m. 55 c¢M? bloed laten afvioeien. De pols-
frequentie daalt fot 68 p. m. Harf- en ecarotis-tonen
onveranderd.

3 u, 17 m, 2* carotistoon zwak; bi] centrale wver-
nauwing ontstaat geen diastoliseh geruisch.

Su. 20 m. Aderlating van 60 eM?. bloed. Polsfrequentie
126, bij inspiratie en exsgpiratie gelijk. De wena jugu-
laris loopt na peripherische sluiting leeg. Harttonen
zwak, carotistonen niet te hooren.
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G

ou. 26m. 100 gram 0.6 °, NaCl oplossing ingespoben ;
geen geruigchen in het hart, geen tonen in de carotis,
de vena jugularis blijft na periphere sluiting gevuld
met negafieve pols op het oogenblik der systole van
het hart.

31 a0 m. 65 cM? 0.6°% NaCl oplossing ingespoten;
er is dus zoovecl vlocistof ingespoten als cr bloed ver-
wijderd werd: Hydraemie.

Henige minuten na de inspuiting verandert eerst de
toestand van het dier n.l.:

5. 40 m. Twee zwalke tonen in de carofis; bij zZeer
zachte centrale drukking wordt dasrin een diastolisch
geruisch gehoord.

3u. 42m. 60 eM? NaCl oplossing ingespoten. Onder
de tweede rib links van het gternum wordt een systolisch
geruiseh gehoord, Naar boven en naar buiten van deze
plaats en ook op de plaats van den hartstoot zijn de
tonen zuiver, In de carotis twee zwakkc maar zuivere
Lonen,

3 u. 45 m. 30 c¢cM? NaCl oplossing ingespoten, pols
120 p. m, Sterk syslolisch geruisch onder de tweede
linker vib naast het sternum, Op het lagere gedeelte
van de hartsdofheld, ook aan ictus cordis, zuivere tonen.
Bij peripherigche drukking valt de vena jugularis bijna
geheel samen. In beide carotides sponfaan een arterio-
diastolisch geruisch te hoorem, pols 120 p. m.

4 u. 10 m. Geruischen in het hurt en de carotides
veel zwalkker (het gerumigch in de carotides verdwijnt
na periphere sluiting: is autochlhoon).

4. 22 m. 120 ¢M3 NaCl oplossing langzaam ingespoten
m de overvulde vena eruralis; pols 1566 p. m. Systolisch
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geruisch onder de 2° rib links van het sternum, op het
stornum en naar rechts daarvan op de hoogte der
3¢ tusschenribsruimte. Op de plaats van den hartstoot
twee zuivere tonen. In dec carotis spontasn diastolisch
goruisch, Het dier begint krampen te vertoonen dic een
nauwkeurige waarneming onmogelijk maken.

4 . 301, Negalieve pols in de v. jugularis. Hot ge-
ruisch is op het gternum sterker dan links daarvan onder
de 2° rib, Het dier verbloedt, het hart wordt in situ
met naalden gefixcerd.

Bij de obductie blijkt dat het gernisch uitsluitend boven
den conus arteriosus werd gehoord en datb de grenzen
van den couus vil scherp samenvielen met do grenzen
ran de hoorbaarheid van het geruisch.

Aan het hart zijn geen waarneembare afwijkingen.

Resultaat.

Vrij sterke aderlaling (165 c¢M® bloed bij con hond
van 5.1 Kkilogram) doet geen geruisch in het hart ont-
stuan en I8 zelfs oorzaak dal centrale vernauwing der
carotis geen diastolisch geruisch in dis slagader doet
vormen, zoolang de carotis-tonen (uit de linker kamer
voortgeleid) gehoord worden en daarna,

Na het onlstaan van zuivere hydracmie, nadat er
n. 1, evenveel NaCl solubie ig ingespoten als bloed ont-
trokken, komf weer de neiging tot het onlstaan van
geruischen voor den dag. Zachte drukking op de earotis
laab peripherisch daarvan reeds een diastoliseh geruisch
hooren, §

Bij eene geringe hydraemische plethora (60 M3 NacCl
oplossing meer ingespoten dan cor hloed ontlast was)
ontstaat roeds een systolisch geruisch in den conus,
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zonder dab deze overigens veranderd is. Deze vermocer-
dering van de hoeveelheid vloeistof in de vaten is
natuurlijk te gering om sterkere vulling van de holten
van het hart te veroorzaken. Hydraemie is dus wel
de oorzaak van het gernisch, (Hicrbij dient opgemerkt
te worden dat bij de oligaemie de polsfrequentie niet
veranderde).

Toen de hydraemigche plethora eenigzins belangrijk
was (180 gram NaCl oplossing was Imeer ingespoten
dan bloed verwijderd was) lieten de carotiden spontane
antochthone diastolische geruischen hooren, die bij zuivere
hydrasmie reeds op het punt waren van govormd te
worden. j

VL

Hydraemische plethora doet een systolisch geruisch ont-
staan in dew conms arteriosus, sonder verwyding , sonder
versterking van de Eracht die ket hart ontwikkelt. Tegelijh
is de geringste drukking op de carotis voldoende om cen
diastolisch gerwisch in die arievie op te wekken.

Een kleinen hond van 6.6 K.Gr. wordt s morgons
9 yur 60 milligram hydrochloras morphini onder de
huid gespoten,

Nadat een wijde glazen canule in de trachea is be-
veatigd, worden arbt, ecarolis sinistra, vena jugularis
interna dextra, art. cruralis sinigira en vena cruralis
dextra blootgelegd en in de laatste twee geparaffineerde
glagen buisjes gebonden tesp. voOT bloedsonttrekking
en inspuiting van vloeistof.

{1 uar. Hartsdofheid bepaald en door duidelijke



oo
Rl

lijnen op de huid aangegeven. De tonen in het harl
en de carotis zijn zulver. Dols Y6—104 hij inspiratie
frequenter dan bij exspiratie.

11 u. 15 m. 50 eM* 0.6 %, NaCl oplogsing van
lichaamstemperatuur ingespolen, de polsfrequenlie nesmt
tergtond sterk toe: hij exspiratie 136 p. m, bij inspiratic
grooter.

In de vierde linker tusschenribsruimle wordt een
sterk systolisch geruisch gehoord; van 11u. 17 m, tot
11 4. 30m. langzamerhand nog 75 M3 NaCl oplessing
Ingespoten.,

11 u. 30 m. bystolisch blazen blijvend te hooren,
het sterkst in de twesde linker tusschenribsruimtc op
een afstand van 1Y, ¢M. van het borstbeen, Het
systolisch geruiseh wordt ofschoon zwalkker, ook gehoord
in de tweede cn derde tusschenribsruimbe links onmid-
dellijk naast het borstbeen.

Nog 25 eM® wvan de Na(l oplegsing ingespoten;
daarna is het geruisch in de tweedo tusschenribsruimte
11, ¢M, links van het borstbeen nog sterker dan voor
de laatste ingpuiting le hooren; in dezelfde tusschenribs-
ruimte, onmiddellijk naast het borstheen., wordt het niel
gehoord, terwijl hel in de derde en vierde tusschen-
riberuimte (links) slechts bij zeldzamoen hartslag wordt
waargenomen.

111, 85m. Weer 26 ¢M? NaCl oplossing ingespoten;
daarna worden op het borgtheen en naar rechts daur-
van twoe zuivere tonen gehoord. In de carotis twee
rwakke tonen,

11w 40m.—12 uur. 150 ¢M?. NaCl oplogsing inge-

spoten. Gedurcnde de inspuiting zijn de bloedvaten
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sterk gevuld en stroomt de vloeistol slechis langzaam
in de vena cruralis.

Hictna is de hartsdofheid stellig niet grooter dan
voor de imspuiting, Het geruisch in de tweede linker
tugschenribsruimte 1s gebleven, In de carofis zijn twee
zuivere tonen; bij de geringste drukking op haren wand
ontstaal peripherisch daarvan een geruisch.

12 n, Het dier gedood, het hart met naalden in
gitn gefixeerd,

Het blijkt bij de obductie dat op de plaats, waar het
aterkste peruiseh gehoord werd, de conug arteriosus
onmiddellijk teeen den borstwand aanligt en dat op de
orens van den conus (it geruisch platseling zwak werd
of verdwecn.

Het hart is vrij groot en slap, zonder klepvliesge-
breken en verder gezond,

Boven de aorta werd een tumor gevonden welke
haar niet vernauwde.

Resultaat. In deze proef werd ingespoten eene 0.6 9
koeukenzout-oplogsing, een vloeistof van minderen tonus
dan heb bload, dat dus in zijne verschillende samern-
stellende deeclen water moet hebben opgenomon. Dat
er hydrasmische plelhiora was, is zeker. Deze deed een
sterk systolisch geruisch ontstaan in den conus arteriosus.

Het trof inij, hoe nauwkeurig de grens van den conus
overeenkwam meh de plaatgen van verzwalkking van het
geruisch, en mijn vertrouwen op de localisatie der
geruischen in bepaalde gedeelten van het hart werd
ar niet weinig door versterkt.

De hypotonie van de NaCl oplossing was zeker wel
do corzaak van de groote [requentie der hartswerking.




33

Niemand zal hierin de gomesc van het systolisch ge-
ruigch zosken , daar het toch bekend is, dat een zeldzame
hartslag, zonder vermindering van het arbeidsvermogen
van hel hart, bevorderlijk is aan het ontstaan van het
seruisch.

Verwijding van den conus kan ook niet de oorzaak
zijn geweest van hel ontstaan van een geruisch: hij cen
dergelijke geringe verwijding, b.v. na chinine-ingpuiting,
als de frequentic van den hartslag weder nagenoeg nor-
maal iy geworden, hoorl men geen systolisch geruisch.

Dat bij deze proef ook versterking der syslole niet
als oorzaak wvan de vorming van het pcruiseh in aan-
merking kan komen, staab vast; van een versterking
der werking van het hart was niets bte bespeuren en
bovenal, midden onder de inspuiting, toen het geruisch
sterk was, waren de tonen in de carotis zwak. Hy-
draemische plethora was dus hier de ocorzaak van hel
geruisch in den conus arteriogus.

In de v. jugularis ontbraken gedwrende den geheelen
loop der proel verschijnselen van insuflicientic der valvula
tricugpidalis.

Bij de geringste drukking op den wand van de carotis
ontstond peripherisch daarvan een diastolisch geruisch.

Men mag hicruit besluiten: dat hydracmische plethora,
het ontgtaan van spoutane diagtolische geruischen in de
arteries bevordert.

VIL

Hydraemie doet ecn syslolisch geruisch in den conus
arteriosus ontstaan; hydraemische plethore bevordert de
sterfte vaw het gerwisch. Bi zwakke hortswerking en
5
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wrdj zeldzamen pols (door esn groote higeveelheid anorpling)
wmaakt inademing van amylnitriet bel geruisch veel sterker.

Ten Kleinen zwarten hond van 8.5 kilogram words
‘s middags 1u. 16 m. 0.05 gr. hydrcmlﬂnrés morphini
onder de huid gespoten. Spoedig daarop wordl een
canule in de trachea gebrachl, worden art. carotis sinistra
on vena jugnlaris dextra blootgelegd en geparaflineerde
olazen buisjes in een art. cruralig en in de vena cruralis
dextra hevesligd.

3 ynur. Zuivere tonen in ‘Lhart en de carotiden; pols-
frequentie 60 p.1m.; de grenzen der hartsdotheid worden
met doidelijke lijnen op de borsgtkas aangegeven.

Aderlating van 100 ¢M?.: goen verandering in harltonen
of polsfrequentie.

3w 10m—3u 20m. 60 cM® ecener 0.6°%, NaCl
oplogging ingespoten: cedurends zeer korten tijd daarna
is cen zwak systolisch geruisch, links van het ster-
num, op het hoogste puib der hartsdofheid te hooren.

3. SO wmL 65 cM3 NaCl oplogsing ingespoten, pols
66 p.m. Het zwakke geruisch, dat na de corste inspuitng
werd waargenonmen, wordt weer op dezelfde plaats sehoord.

Inademing van een paar droppels amylnitriet maakt
voor een korten tijd de polsfreguentie orooter en de harls-
werking sterker, dienfengevolge wordt ook heb zwakke
systn]iscl‘n,é seraisch links van het sternum korten tijd sterk.

In de carotis worden, ook bij periphere sluiting, twee
zuivere tonen gehoord.

4 uur. 40 M3, bloed afgelapt en 100 ¢M2 NaCl solutie
ingespoten. Len sterke verandering in de tonen wordt
niel waargenomen,

Tol 411. 35 min. wordt er nog 150 eM?. NaCl oplossing
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ingespoten. Op hot hoogste punt der hartedofheid, links
van heb sternum, wordt een sterk systolisch goruiseh
wadrgenomeny naar bensden van deze plaats en rechts
van het sternum worden twee zuivere tonen gehoord.

Het dier verbloedt, het hart wordt met naalden in
situ gefixeerd. Bij de obductie hlijkt de plasts waar
het geruisch wasg waargenomen te beanbwoorden aan
den conus arteriosus. In het hart geen afwijkingen.

Resultaat:

BYj deze proel blijkt de groote invloed, dien de kracht
van de hartswerking uitoefent op het ontstaan van
geruischen, Immers, bij de inademing van amylnitriet
werd het systolisch gernisch sterker, niettesenstaande
de frequentie der harrslagen toenam, eene omstandigheid ;
die op zich zclve het ontstaan van een gystolisch ge-
ruisch tegengaat.

De krachtige werking van het hart maakle dus in
casu het geraisch sterker, zelfs bij groote versnelling
der hartslagen.

1Iydraemic was hier op zich zelf voldoende om het
systolisch geruisch in den conus arteriosus te doen ant-
staun, hydraemische plethora was zoer hevardelijk aan
de sterkte van het geruisch; van sroote beteekenis voor
de sterkte van het geruisch was de kracht, waarmede

het hart zich samentrok.
VIIT,

Hydraemische plethora deet een gerwisch in den conus
arteriosus ontstaon, dat sterker wordt met de plethora.
De harlswerking is krachtig: dagrom wordt het geruisch

door de inademing van amylnitriet niet sterker.
il
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Een kleinem hond van 7 kilogram wordt 's morgens
9 uur 25 milligram hydrochlorag morphini onder de huid
gespoten.  Deze hoceveelheid morphine wordt zoo klein
cenomen om de groole zeldzaambeid van den pols, die
in de vorige proet storend werkte, te voorkomen.

In de trachea wordt een canule gebracht, de carotis
ginistra en vena jugularis dextra worden blootgelegd, in
de ark. cruralis ginigtrd en vena cruralls dextra worden
oeparaffinoorde buizjes bevestizgd.

11 nue. De tonen in hart en carotis zijn zulver,
pols 70 p. m. Spec. gew. van het bloed L.080. De
orengzen der hartsdofheid worden met duidelijke lijnen
op de huid aangegeven.

Van 11 u. 18 min, tot 11 u. 50 min. stroomen 75 cM?.
van een 0.6% NaCl oplossing in de vena cruralis. Bij
eene palsfrequenlic van 84 p. m. wordt daarna op de
hoogtepunt der hartsdofheid, links van het sternuim , een
svstolisch geruisch gehoord, dat naar rechts on naar
benedeon spoedig onhoorbaar wordt. In de carolis sijn
de tonen zuiver; spec. gew. van het bloed 1.050.

De inspuiting van NaCl oplossing wordt voortgezet.

12 u. 7min. ziju er in het geheel 225 ¢M®, ingevioeid.
Polsfrequentic 100 p.m. Het geruisch op de hoogste
plaats der harlsdofheid, links van het sternum, is veel
storker dan te voren, gelijk ook de tonen aan den
hartstoof,

Inademing van amylnitriet doet wel de frequentie der
hartslagen belangrijk klimmen, maar het geruisch words
cr miet sterker door, de tonen in de carotiden en aan
den hartstoot blijven zuiver,
12w, 30m. wordt het dier door verbloeding gedood en
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et hart in situ met naalden gefixeerd, Bij de obduetie
blijkt Let geruisch weder in den conus arteriosus gevormd
te zijn.

Resuliaal:

Hydraemische plethora deed het gewone geruisch in
den comus arteriosus ontstaan; naarmate zij toenam
werd het geruisch sberker.

Inademing van amylnitriet deed de sterkte van het
geruisch niet toenemen, amdat de werking van het hart

krachtig wag.
1X.

Chinine verwiydt het hart sterk. Bij krachtige werking
van. het verwijde orgaan ontstaat een systolisch gerwisch
i den conus arteriosus van de rechter hamer en een
spovtan , outochthoon geruisch in de corotis.

Bij een grooten bruimbonten hond worden ton 8 w.
30 m. 0,24 gr. hydrochloras morphini ingespoten daarna
trachootomie gedaan en een wijde canule in de trachea
bevestigd. In do vena cruralis sinistra words een glazen
buigje bevesticd voor de inspuiting van een volkomen
neutrale oplossing van hydrochlorss chinini in physiolo-
gische keukenzoutoplossing van lichaamstemperatuur.

Ll u. 156 m. 0,3 gr. hydrochloras chinini ingespoten,
Zcer spoedig daarna worden de harttenen onhoorbaar
én de polsen onvoelbaar. Nog cen paar rustige respi-
ratics en — daar volgt dyspnoe, met algemeenc krampen.
Na een paar minuten echler worden o hartstoot en
de polsen in de arteries, hocwel zeldzaam, weer waar-
neembaar, de dyspnoe verdwijnt. Bij percussie blijkt
het hart vergroot te zijn. Do zeldzame polsen worden
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gpoediz zeer grool. Tusschen de polsen bliift de druk-
king in de arterie zeer gering.

11 . 23 m. In de carofis wordt een arb-diastolisch
geruisch gehoord, de loker carotis wordt bloolgelegd.
Als daarna de arterie peripherigch van den stethoscoop
geslolen wordt, verdwlijnt het geruiseh en, zooals val
zelf apreckt , ook wanneer de arterie fusschen stethoscoop
en hart wordb gesloten. Het geruiseh in de carolis
is dug autochthoon.

De hartstoot is groot en uitgebreid nl. van de 3¢ Lot
de He rib links van hel sbternum.

Boven de 8¢ rib, dicht bij den linker rand van het
sternum en eveneens op den hoven-hinnenhoek van de
plaals van den hartstoot (op de 3¢ rib dicht bij het
gtornum) wordt een gystolisch blaaszeruisch gchoord.
In de vena jueularis cxterna sinistra, die tegelijk met
de arb. carobis is blootgelegd, worden daarbi noch
een positieve venapols, noch geruischen waargenomen.

Tntusschen wordt voortgegaan met het injicieeren van
chinine.

11 u. 80 m. In het geheel iz 0,75 gr. hydrochloras
chinini ingespoten. Nadab de inspiratie weer rusfig,
hartslag cn polsen weer groob zijn geworden, is het
systolisch geruisch in het hart zeer sterk en Is de
diastolische toon bijna onhoorbaar. Ook in de carotis
ie het art.-diagtolisch geruisch sterker dan te vorcn.

Polsfrequentie 176 p. m.

LL u. 37 m. i de polgfrequentic weer ongeveer normaal.
[let systolisch geruisch is hoorbaar gebleven, de diasto-
lische toon sterker- geworden.

Na inspuiting van 0,15 gr. hydrochloras chinini wordt,
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na dc bekende afwijkingen in pols en ademhaling en
nadal de polsen weer wri] groot zijn geworden, hel
systolisch geruisch aan het hart weer sterk. De diastolische
toon is nog zwak, bijna onhoorbaar. Spoedig echter
wordt de hartslag weor zoo sterk als voor de laatste
mspuiring van chinine en blijlt er van de abnormals
auscultatieverschijnselen niets over dan ecn zwak systo-
lisch gernisech aan het hart.

Van 11 u. 39 min, tot 12 w. 15 min. wordt herhaaldelijk
chining, telkens in duges wvan 0,15 gr., tot een totaal
van $ gram ingespoten,

Na iedere inspuiting als, naar het schijnt, de werking
van het hart en het respiratie-centrum weer normaal
zijn  geworden, wordh een systoliseh gernisech gehoord
op het sternum ter hoogte van de tweede tusschenribs-
raimte. Een sterker geruisch van hetzelfde karakter
wordt nog gehoord in de tweede tusschenribsruinite
zelve links naast het. sternum.

In dec 4% tusschenribsruimte vechls van en naast het
sternurmn  (rechter kamer) blijven de tonen zwak maar
Zuiver,

11 u. 56 m. wordt ook op laatstzencemde plaats cen
systolisch gernisch gehoord. IIet art.-diastolisch geruigch
in de ecarotis waargenomen ig in den laatst verloopen
tijd wveel zZwakker geworden,

12 nwur wordt het hart nog eens onderzocht en ongoveer
het volgende gevonden :

Op het naar beneden en links gelegen gedeelte van
den harlstoot worden zuivere tonen naast ecn zwak
(voortgeleid?) , systolisch geruigch gehoord. Een systolisch
geruisch wordt gehoerd rechts van het sternum in de
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4¢ tugschenribsruimte en, weel sberker dan daar, op het
sternum  ter hoeogte van de 2° tusschemribsruimte en
links van het sternum in de 2¢ tusgchenribsruimte zelve,

Daarcnboven wordt nog een zwak art-diastolisch
seruizch gchoord in de carotis, veel zwaldker dan in het
begin van de proef. De vena jugularis loopt bij sluiting
centraal geheel ledig.

12 w. 7 m. Op het meest naar links en beneden

gelegen gedeelte van den uitgebreiden, grooten hartstoot
ig de 1¢ toon wwak de 2° in hel zeheel niel te hooren.

Alle tonen en geruischen worden zwakker,

12 w. 12 m. In de 2¢ linker tugschenribsrummte bi
het sternum wordt zwak systolizch blazen met zwakken
diastolischen toon gehoord, op het sternum ig op dezellde
hoogte dab blaasgeruisch nog zwakker en in de 4¢
tusschenribsruimtbe, rechts van het sternum, is hel uiterst
zwak., Nog een enkel oogenplik worden links beneden
op den hartstoot twee zwakke, maar zuivere tonen
hoorbizar. Langzaam aan worden alle geluiden zwakker
en zwakker. De wolgorde in sterkte der germischen
blijft echter steeds dexzelfde, terwijl de v. jugularis geel
positieve aderpols vertoont.

Het dier sterft (verblocdt) en naalden worden
ingestoken op de plaatsen, waar de geruischen gehoord
werden,

12 u. 30 m. wordt bij de autopsie het volgende
gevonden :

Heot geheels hart is groot, bijzonder sterk is de rechter-
kamer uilgezet, Uil den stand der naalden blijkt: dat
de plaats van het sterkst sysbolisch geruisch, op en
links van het sternum ter hoogte van de 2° tusschen-
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ribsruimte , beantwoordt aan den sterk verwijden conus
arteriosus van de rechter kamer,

De naald in de 4e tusschenribsruimte, rechts van het
sternum, 18 ingedrongen in de rechter kamer, op de
grens van het soptuin ventriculorum. Verder blijkt, dat
0p de plaats van den sterken hartstoot, tusschen de
8¢ on 5* rib links van het sternum, de uilgezotte
linker kamer tegen don horstwand ligt.

Bij opening van hel hart words aan den binnenkant
van de aorta een kleine, verkalkto excrescentic gevonden,
waarschijnlijk te klein om eenigen invloed uit te oefenen
Op het ontstaan van geruischen.

D¢ waarnemingen Dhij deze proef gedaan  samen-
vattende, komt Let mij voor daarover hes volgende te
mogen heweren :

Zonder vermindering van de hocveelheid bloed, zonder
zulk cene verandering in de samenstelling daarvan, dat
hier dasrmede rekenine zoude mocten gehouden worden,
vinden wij, na de inspuiting van chinine, als de sterkstoe
stoornissen, die daardoor in de werking van het hart en
m het respiratic-centrum worden teweeggebracht, weer
zijn voorbij gegaan, duidelijke geruischen in het hart en
m de arterien. Deze geruischen worden in den beginng
steeds en later wanncer het hart door de vorige chinine
inspuitingen reeds veel geleden heeft, slechts kort na
die inspuitingen gehoord, als de voleende omstandig-
heden bij elkander komen:

1% vergrooting van het hart,

29, krachlige systole dor kamers ,

waarbij dan tevens groote polsgolven in de arterién
worden  Waargenomen met zoer lage blocdsdrukking




tasschen de verschillende polsslagen, zooals een door
mij genomen sphygmogram aanfoont.

De conus arteriosus van de rechter kamer, waarin
ook het systolisch germisch zijn maximale sterkte be-
reikte, wasg hior bijzonder wijd.

De neising, die zou kunnen begtaan en feilelijk bestaat
(zle hist. overzicht), om dit geruisch, in de verwijde
rechter kamer ontstaan, toe te sclirijven aan ocene
relatieve insufficientic der valvula tricugpidalis mag hier,
alg verkeerd, teruggewezen worden. Van het begin tot
hot einde der proef toch lisp het gedeelte der vena
jugularis externa, dal met het hart verhonden was, leeg,
wanneer men haar den aanvoer van boven afgloot,

Voorts kwam op de plaats der valvula bricugpidalis
enn in de daaraan grenzende gedeelten van rechter kamer
an voorkamer, waar dus bij insufficientie van dit klepvlies
het systolisch geruisch het sterkst had moeten Zijn ¢n
in de eerste plaats had moeten gehoord worden, dib
oeruisch eerst tegen het einde der proel voor den dag.
Op dien tijd werd ook nog het bestaan van de genoemde
insufficientie, hoe verleidelijk het ook ware haar op grond
van hot eclinisch onderzock @aan te nemen, volkomen
gelogenstraft door hel niet regurgitesren vai bloed 1n
de vena jugularis.

Verwijding dus, meb krachtige systole, van de rechter
kamer, in 7t bijzonder van haar conus arteriosus, zonder
verandering van het bloed, zonder insufficientie van
klepvliezen, of stenosc van een ostium was voldocnde
om een systolisch geruisch te doen ontstaan.

Niet minder gewichtig was hierbij hot volgende
resultaat:




In de uitgezette linker kamer werd misschien een
systolisch geruisch gevormd op het gunstige oogenblik
van de chininewerking, maar — het was zwak. In de
carotis daarentegen ontstond ecn art.-diastolisch ge-
rigeh, waarvan als stellig bewezen mag worden he-
schouwd, dat het autochthoon was. Het bewijs hiervoor
ligt In de volgende feiten:

1%, het geruisch veordween, wanneer de artorie peri-
pherisch en ook alg zij cenlraal van de slandplaats van
den stethoseoop werd gesloton;

2° op de linker kamer werd slechts een zwak
gvstolisch geruisch gehoord, dat daarin misschien zelfs
niet eens werd gevormd.

Wat iz op het oogenblik der diagtele in de arterie
veranderd?  Slechts de grootte van den pols: de lage
drukking in de slagader zelve, bij haar systole, bevorderde
daarbij de vorming van een grooten pols.

Wij konden, zooals unib de beschrijving bIijkt, in deze
proef herhaaldelijk waarnemen, dat sterke systole, bij
belangrijke uitzetbing van het hart en groote pols, hij
geringe bloedsdrukking, met hoorbaarheid der gernischen
samenvielen,

Wat moet de naaste oorzaak van deze geruischen
goweest zijn? Zonder nader in te willen gaan in den
strijd, die nog altijd goveerd wordt over het ontstaan
der vaatzeruischen, maar dic schijnt besligt te zullen
worden ten voordeele van hen, die aannemen, dab zij
ontstaan tengevolge van sterke beweeing van het bloed,
waag ik de nitspraak, dat de hier bestudeerde gernischen
ontstaan zijn door abmormaal sterke beweging van het
bloed In de arterién em in het hart.
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Yoor de arterie duch? ik in dezen geen tegenspraak,
maar voor heb hart zom men, hoewel foegevende, dab
krachtige systole en belangrijke uitzetting het geruisch
deden onbstaan, nog kunnen beweren, dalde vormings-
plaats niet in den wijden conus arteriosus zelven, maar
in de arteria pulmonalis moest worden gezocht.

De beslissing van dit wverschil cehter zal dunkt mij
geheel len 1nijnen voordeele uibvallen, wanneer men
slechts overtuigd is van het vermogen om de hart-
gernigchen te localiseeren.

X.

DBy krachtige werking van het door clinine veriwiyde
hart ontstaat een systolisch geruwisch in den conws arteriosus.

Een groote oude hond wordt 9 nur ’s morgens door
0.2 gr. hydrochloras morphini, onder de huid gespoten,
in narcose gebrachl.

De art. carotis sinistra wordt blootgelegd, in de vena
cruralin sinighra een glazen buis ingebracht en, na
tracheotomie, in de trachea cen wijde canule bevestigd.

11 u. 16m. Polsfrequentie & 60 p. m., bij inspiratic
grooter dan bij exspiratie; naar links van hst borstbeen
geen hartstoot le voelen. Sterk i deze echter rechts
van het sternum in de vierde tusachenribsruimte over
eene wilgeslreklheid, liggende tusschen twee punten

.

regpect. 2 en 7 c¢M. van het borgtheen verwijderd.

In de tweede linker tusschenribsruimte worden twee
gwakke tonen gehoord, onder de derde rib zijn zij
bijna onhoorbaar. Rechts, op de plaats van den hart-
stoot, hoort men twee zuivere tonen en eveneens in de
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tweede en derde rechter tusschenribsiuimte, naasb het
borstbeen. Ook in de linker carotis worden twee zuivere
tonen gehoord.

11 u. 30m. Na ecne inspuiting van 0.15 gr. hydro-
chloras chinini in de linker vena cruralis, nadat de
eerste, reeds boven beschroven, onstuimige verschijn-
selen van hart en vespiratic-organen zijn voorbijgegaan,
I de polsfrequentie 120 p. m.

Br wordt gehoord een systolisch geruisch in de tweedo
linker tusschenribsruimte. Op het overige deel van de
hartstreek zijn de tonen zuiver. Spoedig wordl het
seruisch zwakker, zoodat:

11 u. 36 m. slechts zuivere tonen over hel geheels
harl worden gehoord.

11 u. 50 m. Injectie van .12 hydrochloras chinini.

Ni eenige oogenblikken bestaat woer cen systolisch
geruisch in de linker tweede lugschenribsruimee, doch
evencens een n de rechter tweede tusschenribsruimte,
op deze laatste plaals evenwel alleen bij de zoldzamere
hartslagen, bij exspiratie.

11 u. 55 m. is het geruisch rechts geheel, links
bijna geheel weer verdwenen. 0,15 hydrochloras chinini
ingespoten: de polsfrequentie stijet daardoor tot 196 p. m.;
de pols 18 onregelmatig, bij de zeldzamere hartslagen is in
de Lwoede linker tusschenribgruimte weer een systolisch
geruigch te hooren, in de rechter een gerekie toon.

De chinineinjecties worden voortgezet met gowone
uitwerking,

12 uw. 10 m, Nadat hartewerking en ademhaline na
cene nspuiting van chinine weer gekalmeerd zijn, wordt
duidelijk een systolisch geruisch waargecnomen in de
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tweede tusschenribsruimbe, rechts en links van het
sternmm en op den hartstoot. Dit geruisch 1s vooral
duidelijk Dbij de zeldzamere hartslagen. XNog een paar
malen wordt hierna chinine ingespoten, maar het hart
is le wwak geworden voor verdere waarnemingen, Het
dier sterft door opening deor groote arleries.

et hart wordt gefixeerd in silu door naalden, inge-
stoken op de vreemde plaats van den hartstool (rechts
van het borstbeen in de vierde tusschenribsruimte van
97 oM, van het sternum) voerts in de tweede tusschen-
ribaruimte rechls en links van het sbernuin.

Bij de autopsie blijkt, dat de hartstoot veroorzaakl
was door het middendeel van den rechler ventrikel,
dab de maald in de tweede tusschenribsruimte rechts
van het gtornum was ingedrongen in het rechter hartoor
en die in de tweede tusschenribsruimbe links van het
sternum in den conus arteriosus.

Het hart was wijd en slap, zonder anatomische af-
wijkingen.

Deze proal nader heschouwende komen we tot de
conclusie: dat hier door inspuiting van een kleine hoeveel-
heid hydrochloras chinini een geruisch werd gevormd,
selocaliseerd en ontslaande in den conus arteriosus, het
sterkst te hooren bij niet frequente, maar krachgtige
hartgwerking.

Chinine verwijdt de rechier kawer en doet n haar een
geruisch ontstaan (no cerst een gerwisclh in den conus

artericsus te hebben wveroorzaakt).

Een langharige zwarte hond wordt °s morgens Len



9 uur door subzutane injectie wan 0,08 gr. hydrochloras
morphini in narcoge gehracht, Nadab in de trachea een
wijde canule gebracht is, worden de arl. carolis sinistra,
de vena jugularis interna dextra en de vena cruralis
giniztra hblootgelegd en in de laatste een kleine glazen
buls hevestigd.

10w 30m. BEen scherp omschreven hartstoot is over
een nitgestrektheid van 1,5 ¢M. te voelen in de 3° tusschen-
ribsruimte links van het borstheen voor een gedeclto
huiten, voor een gedeelle binmen de papillairlijn, Van
daar tot aan het borstheen en tot aan de 2° tusschen-
ribsruiuile worden evensens duidelijke pulsaties waar-
gonotmen. De tonen aan hart en carolis zijn zuiver,
De vena jugularis blijit na peripherische sluiting sterk
gevuld en vertoont bij ledere diastole van de carolis
twee kleine negatieve pulsaties,

11w 10m. wordt 0,15 gr. hydrochorag chinini, opge-
lost in B ¢M® physiologisch water, in de vena cruralis
ingegpoten. Nadat hartswerking en adembewegingen weel
regelmnatig zijn geworden, wordt ecn gystolisch geruiseh
gehoord, het duidelijkst op de plaats van den sterken
harbstoot, maar ook naar hoven en naar rechts daarvan
tot rechts van het borstbeen.

Kort na de inspuiting van chinine wvalt, bij sluiting
der vcona jugularis, het centraal gelegen gedeclte onmid-
dellijk nagenoeg volkomen samen.

11u. 20m, Zin de gevolgen van de chinine-werking
nagenoez verdwenen, de lharllonen weer zuiver; de
frequentie is gedaald tot 56 p.m., het centrale decl dor
¥v. jugnlars valt na h.‘hﬁﬁiﬂg uiet meer te zamen,
11w, 35 m. weordt weer chinine ingespoten. Daarna,




terwijl de Mrequentie der hartslagen nog groot is, wordt
links van het borstbeen en vooral op de plaats van den
sterken hartstoot, maar bijzonder sterk rechts van het
borstheen, tor hoogte van de 4° tusschenribsruimtce, cen
systoliseh geruisch gelivord. Terwijl de groote frequenlie
der hartslagen langzamerhand weer afnecemt, wordt het
systolisch geruisch parl passu gwaklker om hel eerst te
verdwijnen op de plaats van den sterken hartstoot,
links van het horstbeen, daarna in de tweede linker
tusschenribsruimte onhoorbaar te worden; het langst
wordt het waargenomen in de vierde tusschenribsruimte,
rechts van het borstbeen, zoo hijv. nog te 11 u, 50 min.
Op dat cogonblik wvalt het centrale stuk der v. jugularis,
bij eene polsfreguentic van 72. p. m. bij sluiting, weer
volkomen samen.,

11 uw. 55 m. nog eeng 0,15 gr. hydrochloras chinini
ingespoten , waarvan, behalve de gewone verschijnselen,
een blijvende groote vermeerdering van de polsirequentie
en een belangrijke verzwaklking der hartswerking de
gevalgen zijn.

In de rechter vierde Gusschenribsruimte wordt een
stork systolisch geruisch gehoord, naar boven toe zywalker
wardende. Op de plaats van den sterken hartstoot
ogen blaasgeruigch te vernemerl.

Bij sluiting walt het centrale deel der w. jugularis
nagenoeg volkomen samcn.

12 u. worden over hel geheele hart zwakke maar

zuivere tonen gehoord.
Het dier wordt gedood.
Bij de obductie blijku, dat Gén naald op de plaats van

den sterken hartstoot in de derde linker tusschenribs-
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ruimbe s ingedrongen in het midden van den conus
arteriosus der rechter kamer; de tweede naald, ingestoken
boven de vijfde rib, rechts van en direct naast het horst-
been, was langg de punt van de rechter kamer gogaan.

De hartwand is slap, die van de rechter helft 10g
slapper dan die van de linker, De holten van beide
kamers zijn groot, maar zeer groot is die van de rechter
kamer, De valvalae tricuspidalis cn mitralis worden
normaal gevonden. Afwijkingen in het hart worden
niel waargenomen,

Het blijkt dug, dat het systolisch geruiseh, dat na de
inspuiting van de eerste hoeveclheid hydrochloras chinini
hoorbaar werd, ontstaan was in den conus arteriosus
van de rechter kamer,

Na de tweede inspuiting van chining wus behalve in
den conug arteriosus ook nog in het puntgedeelte van
de rechfer kamer een geruisch ontstaan. Na de laatste
inspuiting van chinine werd alleen in het punlgedeelto
der rechter kamer een geruiseh geboren.

Hier wordt tot zekerheid gebracht, dat insufficientie
der walv. tricugpidalis geen deel had aan de vorming
van het systolizch geruisch in de verwijde rechter
kamer, in hel puntgedeelte, of in den conug arteriosus.
Terwijl toch vioor de inspuiting van chinine de vena
jugularis, ne shiting, centraal niet samenviel maar wel
met de diastele der art. carolis twee negatieve polsen
vertoonde, viel dat deel telkens, wanneer na chinine-
injoctie in de rechter kamer germischen gevormd werden,
volkomen samen,

Beter bewijs dal de wvalv. tricuspidalis volkomen sloot
kan niet gevraagd worden.
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Waarsehijnlijk was het samenvallen van de vena jugu-
laris het gevolg van beteren bloedalvoer wit de groote
borstvende bij groott:rc frequentie der hartslagen.

In dit geval kan het dus alleen de verwijding van
do rechter lkamer zijn, welke, bij krachtige systole,
causa sufficiens i voor het cunlstaan van een systolisch
geruisch, eerst in den conus arteriosus, daarna in de
rechter kamer zelve, uniel daarbuiten, bij volkomen

sluiting der valy. tricuspidalis.
XIL

Cleinine verwwydl den conus arleriosus belangrijk; deacy-
door wordt in dit deel, bij Lrachtige hartwerling, een
systoliseh gerwisch gevarind.,

Bij een zwarten poedel wordt ‘s morgens ten 53, uur
80 megr. hydrechloras morphini onder de huid gespolen
en oen half uur later nog 20 mgr. De narcose is vol-
komen. In de trachea wordl een wijde canule gebracht,
de vena jugularis dextra, art. carotis sinistra en vena
cruralis ginistra worden bloobgelegd, in de laalste een
geparafiincerd glazen buisje bevestigil voor de inspuiting
der chinine-nplogsing.

10 u, 350 m. De hartstoot wordt geveoeld boven de
vierde linker rily, 4 ¢M. van hel borstbeen. De onder-
erens der hartedofheid loopt van daar naar het ster-
num en haar linker grens van de plaals van den stoot
naar de wvereeniging van [linker derde rib en sternum.

De tonen in het hart en in de carotis zijn zuiver,
die in de carotis blijven bij periphere sluiting van de
glagader, zijn dus uit het linker hart voortgeleid.

De polsfrequentie is 60 p, m. De vena jugularis,
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sterk gevuld, met negatieven pols op het oogenblik van
de systole van het hart, wvalt bij peripherische sluiting
niet samen.

10 u. 48 m. en 10 u. 50 m, telkens 0,15 gram hydro-
chloras chinini in de vena cruralis gespoten.

10w 582 m, Links van hel sternum op de derde rib
een gerekte eerste toon te hooren, hoorhaar blijvende
tot aan de linker eerste rib.

10 w. 55 m. 0,15 gr. hydrochloras chinini ingespoten.
Systolisch  blaasgeruisch is  daarma fe hooren op de
derde rib, links naast het stornum,

11 u, blaasgeruisch verdwenen. 0,15 gr. hydrochloras
chinini ingespoten @ de pols wordt hierop zeer frequent.
Over het geheele hart wordt cen systolisch geruisch
gehoord; het geruisch wordt spoedig weer zmwakker,
de systolizche lonen blijven gerekt,

11 uw, & m, 0,15 hydrochloras chinini ingespoten, even-
ceng bem 11 w 10 min,

Het gystolisch geruisch is weer sterk, hel sterkst in

de tweede linker tusschenribsruimte (hooger dan hij de
vorige Inspuilingen), hier wordl bij percussie nog duide-
lijk longgeluid gehoord,

De hartstoot is zwakker dan in hel begin van de
proef on de v. jugularis valt bij peripherische sluiting
te zamen. In de arl. carctis blijven twee zwakke , maar
zuivere tonen te hooren,

Pols 156 p. m.

11 w. 17 min. Aan den hartstoot is de systolische
toon hijna zuiver, een zwak syslolisch seruisch wordt
gehoord op het sternum en rechfs van hel sternum op
de vierde rib.




11 u. 20 m. 0.15 gr. hydrochloras ehinini ingespoten.
11 w. 25 m, 0,15 gr, hydrochloras chinini ingespoten.
Aan dem hartstoot zijn twee zeer zwakke maar zulvere
tonen bte hooren. De bovengrens der hartsdofheid, links
van het sternum 1s zeker 1 cM. hooger dan bij het
begin van de proef en juist op deze nieuwe plaats der
dotheid, hooger dan de dorde rib (waar na de eerste
chinine-ingpuitingen het systolisch geruisch hel eerst
ol sterkst gehoord werd), is nu alleen een zwak systoliseh
geruisch wdaar te nemen.
11u. 30 m. wordt het dier gedood, het hart in situ
met naalden gefixeerd. Het blijke, dat tusschen den
onderrand der tweede rib en den bovenrand der derde
rib, links van het horstheen, waarheen de hartsdofheid
zich na de laatste chinine-injectics had uitgebreid, waar
vaor de laatste inspuitingen hel sysoolisch geruisch het 4
sterkst te hooren was en na de laabste inspuitingen .
nog het laatste . zwakke , syslolische geruisch was waar-
gonomen, de bijzonder slappe en wijde conus arberiosus
onmiddelijk tegen den borstwand ligt.
Aan de vierde rib rechts van het sternum, waar het
’ zwalkkere geruigch te hooren was, beantwoordt het ge-
deelte der rechter kamer, dat tlsschen conus en punt ligh. ‘
De punt van het hart wordt gevormd door de zeer
wijde, linker kamer. De hartstoot werd gegeven door
een gedeelte van het hart dat lag 3', ¢M. boven de
punt van den sulcus longitudinalis, Het resultaat van
deze proef is bijzonder duidelijk.
Insutficientic der wvalvula tricuspidalis, relatieve of
absolute, heeft zich door de chinine-inspuiting niet ont-
wikkeld. Na sluiting, viel het centrale decl der vena
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jugularis immers in het begin der proef nict samen,
later tot aan het einde wel.

Het systolisch geruisch werd of in het geheel nict,
Of glechts zeer zwak gevormd in de linker kamer; de
carotistomen toch, blijvende na sluiting der arterie
peripheer van den stethoscoop, bleven zuiver.

Het gyatolisech geruisch werd dus gevormd in do
rechter kamer en wel het sterkst in den conus arteriosus.
Dat gedeelte was zeer wijd geworden; gedurcnde het
leven werd die verwijding met percussie zeker aangetoond,

Ook op de plaals van den comus werd het systolisch
geruisch het sterkst gehoord: voor de laatste mspuitingen
op de derde linker rib, na de laatste inspuifingen op
de plaats, die de econus na zijn verwijding had ingenomen.

Ik herhaal hier nog eens, dat het geruisch te hooren
was als het hart nog uitgezet was, tengevolge van de
even te voren plaats gehad hebbende injectie van chinine,
maar toch zijn werking weer krachtig was geworden,

Toen tegen hct cinde, onder invleed van de groote
hoeveelheld chinine na de laatste inspuitingen, het arbeids-
vermogen zich slechts gebrekkiz herstelde, werd naast

de zwakke tonen ook slechts een wwak geruisch gehoord.




DERDE HOOFDSTUK,

De waarnemingen, bij de verschillende proeven 2e-
daan, met elkander in verband gebracht cn vergeleken,

geven mij aanleiding tot de voleende conclusies:

De  anorganische” bartgerwischen worden gevoriid ,
e de meeste gevallen in den cons arteriosus, enkele
malen in de geheele rechterkamer en eveneens enkele malen
i de linker Famer. Bij deze geruischen Fwnnen, hoewel
minder  dikwijls, autochthoon gerwischen i e groote
artcrién onlstaun,

In mimne proeven ontstond 9 maal hot geruisch in
den conus arteriosus, éénmaal in de linker kamer
(proef 1, tweemaal in het overig decl van de rechter-
kamer (proef 2 en proel 1) (in deze laatste was in den
aanvang het geruisch cchter ecrst in den conus ze-
vormd), terwil dénmaal (proef 4) een geruisch werd
waargenomen, welks plaats van ontstaan niet voldoende
ken worden verklaard, omdat de naald, ingestoken op
de plaats van het sterkste geruisch, was ingedrongen
in de volkomen normale long. Drie malen werd een
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aulochthoon art-diagtolisch geruisch in de carotiden
sevormd.

Dat het geruiseh, in den conus gehoord, nist anders
dan i den conus kan gevormd worden , wordt bewezen:

10, door de reeds vroeger vermelde voorbeelden van
localisatie van geruischen;

20 door heb feit, dat, wanneer de geheele rechter-
kamer het geruisch vormt, dit geruiseh sterker is aan
de punt van de kamer dan aan den conus arferiosus.

Dit laatste blijke zeer duidelijk uit proef 11, waar
bij de obductie kon worden aangetoond, dal eerst een
geruigch in den conus arteriosusg was gevormd, alleen
te hooren boven den conus, terwil later, toen het hart
onder invloed van de ingespoten chinine in veel slechter
toestand was gekomen, een geruisch in de rechfer
kamer hoorbaar was en de fonen boven den conus
arteriosus zelfs zuiver konden genoemd worden.

Dat de in de ecarotiden waargenomen geruigchen
autochthioon onlstonden, werd volstrekt bewezen door
het volkomen verdwijnen dezer geruischen hbij sluiting
der arterie, zoowel centraal als peripheer van den

ghethoscoop.
T,

Bij de gerwischen, ontstaan in dew conus arteriosus en
e de rechter Famer, is steeds hel Destaan van cone
wnsufficientie der valvule tricuspidalis witgesiolen.

Bij het ontstaan van eein geruwiseh in de linker kamer
kown geen argument gevonden worden voor het aarienien.
wan een insufficientie der volvula wmitralis.

Reeds kort na het verschijnen der eerste verhande-
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lingen over auscultatie werd het ontstaan der anor
ganische hartgeruischen topgeschreven aan eenc relatiove
insuficientie der valvula mitralis, der tric 1spidalis , of
van beide tegelijk (zie historisch overzicht),

Later gold naast de arteria pulmonalis steeds meer
de rechter harthelft voor plaats van ontstaan en werd
telkens weer cene relatieve insufficientie der v, tricus-
pidalis als oorzaak van het gerunisch genoemd. RussuL
(1886) beweert deze ingufficicntie zelfs te kunnen aan-
toonen, door zeer langzame iujectie van het hart in situ.

Bij mijne proeven op honden is steeds, naast de art.
carofis de vena jugularis eommunis blootgelegd en ge-
durende de proef gecontroleerd. Daarbij werd in geen
enkel geval eene regurgitalie van bloed in die vena
wdargenomen.

(N.B.) DBij het zeer diep losprepareeren der vena
Jjugularis, nl tot beneden het klepvlies in dic vena,
vindt men natuurlifk de eigenaardige positieve vena-
pols; boven het klapvlies echter werd nooit ecn posi-
fieve venapols wijzende op slecht sluilen van hel klap-
vlies resp. op tricuspidalis-insutficientie waargenomen. Om
evenwel te woten, of eene sluiting der meer centraal-
waarts gelegen klepvliezen in den bulbus jugularis de
oorzaak kon wezen van het niet merkbaar worden
ecner mogelijke regurgitatie, is twee malen de volzende
controle-proef genomen.

Bij een hond, door morphine-inspuiting in narcose ge-
bracht, wordt de vena jugularis dextra blootgelogd en
in die ader ecene met (.6 °, NaCl oplosging gevulde,
geparaftincerde glazen buis gebracht, die verbonden is
aan een kleinen manometer.
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Hierbij kunnen aan den manometer dus de negaticve
polsen, welke onzeveer te gelijk met de systolae der kamers
ontstaan, worden waargenomen evenals in de ader zelve.

Daarna wordt de hbuis dieper in het vat gebracht,
totdat, naar den afstand te oordeelen, ongeveer de
rechter voorkamer bereikt is.

Bij dit wvooruitgchuiven der canule wordt slechts
zeel weinig verandering in de schommelingen van den
manometer waargenomen,

Wordt nu door de ‘linker wvena curalis eene be-
trekkelijk groote hoeveelheid hydrochloras chinini in het
bloed gespoten, dan zien we, zooals uit de reeds be-
gchreven procven bekend is , plotseling een zeer frequente,
buitengewoon zwakke hartswerking met dilalatie van
het hart, gepaard aan sterke dyspnoe.

Deze verschijnselen verdwijnen echler spoedig, om
plaats te maken voor krachlige niet al te frequente
contracties van het hart, waarbij dan, zooals uit de
proeven 9—12 kan blijken , een geruisch words gevormd
in den conus arteriosus.

Bij  deze wmwerking der  chivdne-inspuitingen  wordt
bij de systole wvan het hart aan  der manometer niets
waargenomen , daf 6ok maar eendgseins duwidi op teruy-
strooming wvan bloed in het venewse stelsel,

Daor deze proeven iz dus aangetoond, dat de waar-
neming aan de vena jugnlaris zelve even betrouwbaar
is als eens wasrneming, gedaan om Zoo te Zeggen In
het hart.

Van sluiten van klepvliczen in de jugularis werd bij
de proeven niets bemerkt, de schommeling in den bloed-

oolf verandorden dicht bij het hart niet. De controle-
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proeven gaven dus alg resultaat, dat aan de vona
jugulariz het sluiten of het niet-sluiten der v. tricuspidalis
kan worden beoordeeld. Maar bovendien, gesteld deze
controle-proever. waren nict genomen, gosteld zelfs dat
geen enkele maal de schommelingen in de veny jugulacis
zelve waren nagegaan, heeft men, ten minste bij honden,
m, i toch geen rccht om bij de anorganische hart-
goruischen fe spreken van tricuspidalis-insufficientie,
lmmers, bij den hond ligt de rechter kamer ongeveer
met haar geheele vaorvlakle tegen den borstwand;
ontstaal nu tengevolge wvan ccne tricuspidalis-nsuffi-
cientle een geruisch, dan wioet dab hel sterlest gehoord
worden op de plaats van ontstaan, dus in de buurt
van e valvula tricuspidalis zelve (vierde a vijfile
ribbekraakbeen rechts van het sternum), ken het vordor
gehoord worden aan de punt van het harl en, in de vich-
ting van den bloedslroom die regurgiteert, zon het moeten
gehoord worden aan de vena cava of m de jugnlavis
interna. In geen geval echter kan het in den conus
arteriogus het sterkst zijn, nog minder (waar hel bij
den mensch zoo dikwijls door den waarnemer wordt
gclocaliseerd) in de arteria pulmonalis. Tmmers zou
dan ook Dbij eene ingufficienlic der valvula mitralis
het aan dat klepvlies gevormde geruisch het sterksl
kunnen worden gehoord in de aorta en er is zeker wel
niemand, die zulk sene bewering zou willen steanen of
VYOOI waar aannemen,

In het deor mij waargenomen geval van systbolisch
geruisch, gehoord in de linker kamer, bestonden bij
het onderzoek port morlem geene lermen om  eene
ingufficientie der valvula mitralis aan te nemen, hoawel
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durante vita de geruischien sterk spraken voor een der-
gelijk klepvliesgebrek.

Naar mijne meening zijn de redenen van ontstaan
van een anorganisch gernisch bij den hond (en bij den
mensch?) in de linker kamer geheel analoog met die
in de rechter kamer bestaan voor het vormen van
beide volkomen dezelfde voorwaarden en moel bij de
linker zoowel als bi] de rechfer hef bestaan van een
klepvliesgebrek geheel worden uibtgesloten.

En waarop berust eigenlijk bij den mensch de diagnose
van een anorganisch geruigch in de linker kamer gevormd ?

Op een systolisch geruisch aan den ictus cordis ge-
paard met lichte versterking van de 2° pulmonaaltoon,
bij een anaemisch persoon, of een lijder aan eene acute,
uitputtende zickte, zonder dat verders symptomen
bestaan, die recht geven Lot het aannemen van een
organiscl harlgebrek.

Hene diagnose dus, eigenlijk uit gebrek aan dlagﬂostit:.&.

En hoe dikwijls zien we nu bij honden, dat de ictus
cordis gevormd wordt door de rechter kamer, of ten-
mingte door een geheel ander deel van het hart dan de
punt van de linker kamer,

I,

Als woorwaarde wvoer hel onlstoan con @Rorganische
hurtgeruischen geldt in de eerste placts :

Ben wiel te radde, krachtige hartswerking.

I5 aan die ecerste voorwaarde voldaan, dan kan i de
tweede ploats het ontstaar der gerwischen buporderd w0or-
den door :

a. eene verandering in de hoeveelheid vaw het bloed ;
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b. eene werandering in de samenstelling van het bloed
(hydraemie, hydvaemische plethora);

c. eene didatatie van hel hart.

Bij het physisch onderzoek wvan chloroticac blijkt,
dat wannecr de paticnten eenigen Lijd rust hebben ge-
houden, b, v. eenige dagen te bed hebben doargebracht,
het zecr dikwijls voorkomt, dat er geen geruischen aan
het hart kunnen worden waargenomen, niettegenstaande
er nog kort te voren duidelijk aanweziz waren.

Laat men eens dergelijke patienie dan eenige krachtige
bewegingen maken, b.v. snel de kamer Op en mneer
loopen, dan is bij eene nisl belangrijke vergrooting der
hartsfrequentic reeds spoedig, dikwijls bijna dadelijk
het geruisch weder hoorhaar,

Dagelijks kunnen wij tronwens aan het ziekbed waar-
nemen, dat de frequentie en de energie der hartslagen
eenen grooten invloed hebben op de hoorbaarheid van
geruischen,

Hetzelfde kwam bij mijne proeven voor den dag.

In de verschillende proeven vinden wo steeds geen
of slechts een zwak gernisch bij zeer frequente hartg-
werking, zien we bij de spontaan minder frequent,
maar krachtiger geworden hartslagen steeds de ge-
ruischen sberker, zien we in proef 2 en 4 hoc bij ecen
rrikkeling van den vago-sympathicus, die de harts-
werking minder frequent maakt, do geruischen sterker
worden cn zien we tevens in proef 7 , Waar onder invloed
der morphine vrij zeldzame, weinig sterke hartscon-
Lracties bestonden, geruischen ontstaan, zoodra door

mademing van een kleine dosis amylnitriet het hart tot
radder, krachtiger contracties wordt goprikkeld. Dat
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werkelijk bij laatstgemelde proef de krachl der samen-
trekking van het hart, véér de inhalaties van amylni-
triet, te gering was om een georuisch te kunnen doen
ontstaan, wordt nog verder bewezen door het negatieve
resultaat, dat amylnitriet had in proel 8 waar hel, bij
spontane krachtige hartscontractie, eenvouwdig een be-
langrijke polsversnelling teweeg bracht, zonder cchter
het bestaande geruisch krachliger te maken,

Dat aan dezen cersten eisch moet voldaan worden,
acht ik buiten twijfel; echter kan deze eerste oorzaak
niet van kracht zijn, zonder dat een tweede haar helpt
en deze moet dan gezocht worden, 't zij in eenige ver-
andering in hoeveelheid of samensgtelling van het bloed,
't zij in eenige verandering in de wanden van het hart
zelf, speciaal eene dilatatie. ‘

a. Wat nu betreft de kwestie, dab eene verandering
in de hoeyeellieid van hed bloed, met name znivere
anaemic, een anorganisch hartgeruisch kan veroorzaken,
zien we reeds bij Ilopr een paar gevallen beschreven
van dergelijke geruischen, waargenomen bij personen
onmiddelifk ma een heftie bloedverlies en na ocenige
dagen krachtize voeding en rust weder geheel wver-
dwenen. Qok in zijne, zoo zeldzaam duidelijk beschreven,
proeven op ezels constateerde Hore het ontstaan van
geruigchen na sterke -bloedsontrekking,

Bij mijne proeven op honden mocht het mij slechts
éénmaal (zie proef 2) gelukken door zuivers cligaentie
gen geruisch fe verkrijgen ), terwijl bij menschen, dik-
wijls na zeer profuus bloedverlies, het mij nooit is

1y Kon hier echter de morphine-werking in het spel zijn?
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D2

gelukt een anorganisch hartgeruisch saar te nemen.

Yeel sterker echier dan deze, oorzaak werkt:

b. eene vermeerdering van de hoeveelheid van het
bloed, gepaard aan verdunning daarvan, terwijl ook
eene eenvoudige (zelfs niet eens zeer sterke) verdunning
van het bloed con zeer gunstig moment voor het ont-
staan van gernischen 1nag genoemd worden.

Bij mijne proeven was steeds hydraemische plethora
oorzaak van krachtige gornischen en werd bij zuivere
hydraemie glechts cenmaal geen geruiseh verkregen.

Bremgen we, met o oog op de belangrijke vermindering
in specifiek gewicht van het bloed, welke, zoowel bij de
kunstmatig verkregen hydraemie, alg bij de kunstmatig
verkregen hydraemische plethora plaats vindl, de resul-
taten mijner proeven een oogenblik in verband mect
wat zoo aikwijls bij chloroticae wordl gevonden, dan ig
de overeenkomst treffend.

Geringe, slechts op een enkele plaats aan te toonen
verandering der harlgrenzen , krachtige niet te frequente
hartscontracties, een blaasgeruisch in den conus en —
een sovortelijk gewicht van het blocd, dat dikwijls de
1,035 niet overtreft.

[k durf hier dan ook en mijns inzicns met het volste
recht, naar aanleiding van hef aan het ziekbed waur-
genomene en het in de proeven gevondene, hydracmie
en hyvdracmigche plethora als twee der belangrijkste
oorzaken van anorganische hartgeraischen te noernen.
Dat cvenwel mog een andere groote [actor daarbij
werkzaam kan wezen is wol bewezen door de resultaten
in proet 9 tot en met 12 verkregen, waar onder invloed

van chinine-vergiftiging ‘werd verkregen:
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¢. eene verandering van hel hart zelf, en wel dilatatie.

Werkolijk verragsend was het, hoe, na inspuiting van
betrekkelijk kleine deses chinine, zeer spoedig een anor-
ganisch gernisch in den cenus werd waargencmen, dat
corst verdween, wanneer onder invloed van eene te
oroote hocveclheid wvan het vergif het hart cenc te
zwakke werking kreeg.

De werking van chinine op het hart bij den mensch
iz volkomen analoog et die op hel hondenhart en
ieder, die de legsen van professor Taima heeft gevolgd zal
zich herinneren, hoe Z.Hoog.(Gel. een geval mededeelde
van chinincintoxicatie waarbij, naast eene dilatatio
cordis. cen geruisch werd waargenomen, hel sterkst in
de twoede intercostaalruimtbe, twee centimeler van het
sternwn links en waar hel geruisch met de dilatafie
verdween.

Na acute infectieziekten vinden we ook, dat het hart
eene dilatatie heell ondergasn, terwijl het specificke
gewicht van het bloed niet of niet belangrijk is veran-
derd; in vele gevallen wordt dan ook een gernisch waalr-

genomen, dat,

mijng inziens, niet anders kan wezen, dan
eapl anoreanisch geruisch, ontstaan in den conus arte-
riosus of, hocwel veel minder frequent, in de rechter
kamer door een niet te frequente krachtige hartswer-
king, gepaard aan eene uitzetting der holbe van het hare,

Hoewel nich direct een conclugie mijner proeven meen
ik hier in ‘t midden te mogen brengen een vraag, naar
mijue meening van groot helang.

Vele malen worde na acuut gewichtsrhewmaligme een
vitium cordis en wel voornamelijk mitralis insufficientie

oodiagnostiseerd; zou deze diagnose, het voorafgaande
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in aanmerking genomen , niet in vele gevallen moeten
worden vervangen door: een anorganisch geruiseh, ge-
vormd in conus arteriosus en rechter kamer, terwijl de
ictus cordis door con deel van de rechter kamer gevormd
wordt?

Het herhaaldelijk vinden van een ictus, niet door den

gedachte en te vergeefs zochl ik in de mij ten dienst
staande litteratuur naar gegevens daaromtrent bij den
mensch. |

Watb nu de naaste oorzaak is, waardoor in den reeds
z00 dikwijls genoemden conus arteriosng en in de rechier
kamer bij anaemie, hydraemic, hydraemische plethora
cn  dilatatio cordis bij krachrige hartswerking een
gyslolisch geruisch gevormd wordt, heb ik niet kunnen
ontdekken; de plaalsen van ontslaan en de vereischten
daarvan heb ik voor den hond tenminste gevondon en
ik wvoor mij durf veilig aannemen, dat ik dit op den
mensch mag overbrengen,

Moge dan ook dit werk niet een geheole oplossing
geven eener reeds zooveel jaren hesproken en beschreven
quaestie, het zij een klein steentje asn het erootsche
schouw onzer cdele wetenschap!




ol S TEE I o i







STELLINGE N.

Bij Luberenlosis pulmonum doen andere bacterién veel

meer schade aan het lichaam dan de tuberkelbacillen.
IL.
Yoor cen persoon met habitus phthisicus is  het
onvergehillig, of hij verkeert in luchl wmelb of zonder
tuberkelbacillen.

109E

Cavia cobaya mag wegens de buitengewone gevoelig-
heid voor fuberculosis niet worden gebruikt als reagens

op die ziekte.
IV,

In normale klieten, (van personen, zeker nief aan
tuberculosis gestorven) vooral in bronchiaalklieren vond
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Pizzing  tuberkelbacillen.  Andere onderzoekers vonden
fuberkelbacillen in den neus of hij lichte huidontste-
kingen. Onmogelijk kan dus worden aangenomen, dat
eene alzemeene tuberculose ontstaal zonder praedispositie

tot deze ziekte,
V.

Er is een principieel onderscheidd in de oorzaak der
levercirthosen, dis den hypertrophischen of den atrophi-
schen vorm tot gevolg hebben,

VI.

Bij cholera asiatica is het meest gewenscht naash
aanbrenging van vocht, 't zij door dirccte inspuiting in
de venae, 't zij door hypodermoclyse, de verschillende
ziekteverschijnselen door palliativa te bestrijden; gebruilk
dus van opiaten, aethor, kamfer en aleoholiea, gepaard
aan grooten vochtaanvoer en weglating van zoog. anti-
seplische behandeling van den tractus intestinalis.

VIIL

Bij gevallen van cholora zijn gevonden: vibrionen cn
cholerabacillen, de eerste menigmaal verschillend van
vorm; hierbij kon gecen sprake zijn van echte cholera
asiatica.

YIII.

Bij nieroperaties is het, zoo mogelijk, ongedeerd laten
van de nierkapsel een eerste plicht.

T




Het 18 wenschelijk, om minstens ¢én dag voor het
doen eencr ribresecltie bij empyvema thoracis eene ruime

hoeveelheid pus te aspirecren.

.

Bij, of na empyema-operafic wmoelen steeds de aan-
wezige fibrinemagsaas, b.v. worden verwijderd door
uitspuiting,

Al

Blj het gebruik der continueele gipsverbanden bij
kinderen met coxarthritis enz. moet, met het oog op
het onistaan van scoliosiz, onder het gezonde been

steeds een verhoogde zool worden gedragen.

XIL
De aanwezigheid van ,Tripperfaden™ bij de ,twee-
glazen-proef” is geen bewijs van terugvloeling in de

blaas.

XTI

De methode van Jayen heeft geen waarde voor abor-
tleve behandeling van urethritis,




Het bepalen der gehoorscherpte door de fluisterstem
is de eenige zckere methode om dissimulatie van doof-

heid te voorkomen.

208,

Bxstirpatio uteri i8 in vele gevallen te verkiezen
‘boven ventrolixatio.
XVL
Met het oog op astigmatismus moeten de cischen

voor de gezichlsscherpte, gesteld voor verschillende

betrekkingen , worden gewijzigi.

XVII.

Uit een practisch oogpunt verdient het filter PASTEUR-

CuAMBERLAND afkeuring.
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