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??? Aan mijn Ouders, Aan de nagedachtenis van mijn Schoonouders,Aan mijn Vrouw en kinderen.
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??? Het is mij een diep gevoelde behoefte, mij te dezer plaatse tekwijten van den door mos en traditie geheiligden plicht, mijn wel-gemeenden dank te betuigen aan allen, die bijgedragen hebbentot mijn vorming als dierenarts. Een woord van eerbiedige hulde aan de nagedachtenis van deoverleden leermeesters VAN DER PLAATS, MARKUS, DEK-HUIZEN en POELS moge hier niet achterwege blijven. Ook den HEEREN PAARDENARTSEN van het NederlandschIndisch leger, die mij bij mijne eerste wankele schreden op hetpad der militaire diergeneeskunde hebben geleid, zij mijn welge-meende dank gebracht. Maar bovenal gaat een gevoel van groote dankbaarheid uit naarU, Hooggeleerde WESTER. Dat U het onderwerp voor mijnproefschrift alsmede het door mij opgestelde schema voor mijnonderzoek destijds wel hzbt willen goedkeuren; dat Umij, na mijnterugkomst in Nederland gastvrijheid in Uw laboratorium hebtwillen verleenen, waardoor ik mijne onderzoekingen kon vervolgen,dat U toondet, vertrouwen in mijne experimenten te stellen, endat U ten slotte

wel mijn Promotor hebt willen zijn; dat alles zalmij en de mijnen steeds_ in dankbare herinnering blijven. De zeer aangename maanden van kameraadschappelijken om-gang met U, Zeergeleerde BEIJERS, zullen een prettige herinneringvormen aan den bijna vervlogen verloftijd. Uwe groote belezenheid,alsmede Uwe talrijke adviezen, gegrond op jarenlange ervaring,waren mij een onmisbare steun. Het is mij een zeer aangename taak ook mijn VROUW tekunnen dank zeggen voor de van haar ondervonden steun en mede-werking. Aan allen, die hebben medegewerkt tot het voorbereiden en vol-tooien van mijne onderzoekingen, betuig ik ten slotte mijn harte-lijken dank.
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??? HOOFDSTUK IHISTORISCH OVERZICHT Het mag wel eenige verwondering wekken, dat er tusschen deontdekking van de corpusculaire elementen in het bloed doorAnthony van Leeuwenhoeck, en de eerste pogingen om een eenigs-zins juiste voorstelling te verkrijgen van de hoeveelheid van dezeelementen in de eenheid van volumen, ongeveer twee eeuwenverliepen. Zonder twijfel is de onvolmaaktheid der techniek in dien tijdhiervan wel de voornaamste oorzaak. Was het een Nederlander, die de bloedlichaampjes ontdekte,wederom was het een Nederlander, die zich het eerst bezighieldmet het tellen van deze elementen. Niemand minder toch dan de groote F. C. Donders publiceerdeals eerste te samen met Jac. Moleschott, het resultaat van zeer moei-lijke onderzoekingen op dat gebied. Donders en Moleschott onderzochten de verhouding van hetaantal roode bloedlichaampjes tot dat der witte. Zij gingen dezeverhouding na bij den mensch, alsmede bij den kikvorsch en hetkonijn. Zij constateerden, dat zoowel bij den mensch, als bij de tweegenoemde

diersoorten, de verhouding tusschen de aantallen derroode en der witte bloedlichaampjes na de voedselopname tijdelijkeen wijziging ondergaat. Waar deze onderzoekingen in de modernehaematologische literatuur slechts worden vermeld door Hauber,een Duitsch paardenarts, leek het mij gewenscht, de klassiekeonderzoekingen van twee groote Nederlanders hier toch even tememoreeren.



??? Het duurde tot 1852, voordat door K. Vierordt voor de eerstemaal een bruikbare telmethode werd uitgewerkt. Vierordt wees er op, dat v????r 1852 de chemische en micros-copische analys\'e van het bloed geen gelijken tred hadden gehouden;en dat vooral de laatste zeer stiefmoederlijk was behandeld. Terloops moge hier nog worden vermeld, dat Donders en Mole-schott ossenbloed chemisch hebben onderzocht. De techniek, v????r 1852 bij de microscopische analyse van hetbloed toegepast, wordt door Vierordt als volgt beschreven: â€žMan nahm ein Tr??pfchen Blut, breitete es auf dem Objekt-glass, gel??st in einem passenden Menstruum, aus, und suchtedann, durch Vergleichung der Gr??sse, in der man die K??rper-chen gez?¤hlt hatte, mit der Gr??sze der Gesammtfl?¤che des aufdem Objektglass ausgebreiteten Blutes die absolute Mengevon K??rperchen f??r einen ganzen Tropfen Blut, oder, mitZugrundelegung der hypotetischen Blutmenge des K??rpers,die Gesammtzahl der Blutk??rperchen des K??rpers zu sch?¤tzen." Dat resultaten, op dergelijke

onderzoekingen gebaseerd, geenwetenschappelijke waarde kunnen hebben, behoeft wel geen naderbetoog. Door Vierordt werd de volgende techniek aangegeven: In een zeer dunwandige capillaire glazen buis wordt door capil-laire werking bloed uit een gemaakte wonde opgezogen. De middel-lijn van het gebruikte buisje is nauwkeurig bekend, terwijl doormeting onder den microscoop de hoogte bepaald wordt, tot waar hetbloed is opgestegen. De wijdte van de door Vierordt gebruikte capillaire buizen be-droeg 0.2 tot 0.8 m.m. Met inachtneming van de menisci werddaarna nauwkeurig het volumen berekend van de hoeveelheid bloed,die in het buisje was opgestegen. De aldus nauwkeurig berekende hoeveelheid bloed werd daarna,onder vermijding van luchtblaasjes, uitgeblazen op een voorwerp-glas in een geringe hoeveeUheid van een zwakke, waterige oplossingvan eiereiwit. Later werd ook wel gebruik gemaakt van een oplossingvan Arabische gom. Met behulp van een spits uitgetrokken glazenstaafje, werd het mengsel uitgestreken tot een streep ter breedte

van?Š?Šn derde gedeelte van het gezichtsveld. Nadat een en ander was ge-



??? droogd, werd in deze streep het aantal bloedlichaampjes geteld,waarbij gebruik gemaakt werd van een glazen micrometer, die op debloedstreep werd gelegd. Ook is door Vierordt wel gebruik gemaaktvan een netmicrometer. Dat een dergelijke telling veel tijd in beslag nam, blijkt wel uiteen mededeeling van Vierordt, waarin hij de hoop uitspreekt, in hetvoor het licht meest gunstige jaargetijde ?Š?Šn enkele telling perweek te kunnen verrichten {Vierordt telde uitsluitend bij daglicht). Tusschen den 6en October 1851 en den 7en Maart 1852, ver-richtte hij een negental dergelijke tellingen van zijn eigen bloeden berekende hieruit een gemiddelde van 5.170.000 per m.m.s,welk getal zeer goed overeenkomt met het thans voor den mangeldende. Nadat van verschillende zijden critlek op zijn methode was uit-geoefend, heeft Vierordt enkele wijzigingen ingevoerd. Met een bizondere pipet nam hij 6 tot 12 m.m.ÂŽ bloed, die hij130 maal verdunde met een oplossing van Arabische gom. Ditmengsel werd, om een gelijkmatige verdunning te verkrijgen, ge-durende twee

minuten geschud, waarna met een capillaire pipeteen bepaald gedeelte van dit mengsel werd genomen, Dit gedeelte werd tot een streep op een voorwerpglas uitge-wreven en hierin werd geteld. Een dergelijke telling duurde twee a zes uttr. Voor klinische doeleinden werd gebruik gemaakt van een 3000tot 4000-voudige verdunning; een dergelijke telling nam slechtseen kwartier in beslag. Door Wekker werd in 1854 een wijziging van deze methodeaangegeven. In een maatflesch deed hij 1500 c.m.3 oplossing vanChloretum Natricum, met een pipet nam hij 1 c.m.^ bloed en mengdedit door de keukenzoutoplossing. Met een tweede pipet werd vandit mengsel, na omschudden, 1 tot 1.6 m.m.s afgenomen. Deze hoeveelheid verdund bloed werd op een glaasje in eenoplossing van Arabische gom uitgeblazen, en tot de grootte vaneen cent uitgewreven. Na droging werd het met de praeparaatzijde op een micrometergelegd. Aldus werden 4000 cellen geteld in een half uur tijds. Menziet, dat deze methode slechts weinig afwijkt van de gewijzigdemethode van Vierordt.



??? In 1854 verscheen nog een tweede methode en wel van denNederlander Cramer, welke methode uit een medisch-historischoogpunt mede vermelding verdient. Cramer, die midden in de bewerking van dit artikel is overleden,en aan wien niemand minder dan Donders een warm gesteld â€žInMemoriam" heeft gewijd, noemt als bezwaren van de techniek vanVierordt de volgende punten: â€ž1. Tot iedere telling der bloedligchaampjes volgens Vierordt\'s methode wordt te veel tijd vereischt.â€ž2. De onzekerheid of de bloedligchaampjes in het verdun- ningsvocht wel genoegzaam gelijkmatig verdeeld zijn.â€ž3. Iedere als controle in het werk gestelde proefneming ofde bloedligchaampjes gelijkmatig in het verdunningsvochtverdeeld zijn, weer zooveel tijd vordert." â€žZoo heb ik dan Vierordt\'s methode getracht te verbeteren", besluit Cramer zijn inleiding. In het oculair van zijn microscoop plaatst Cramer een glas,waarop een vierkant is ingesneden, bestaande uit 48 velden. Ditvierkant is groot 0,172225 m.m.2. Daarnaast maakt hij gebruik vancapillaire glazen buizen en

van een telkamer, welke met behulp vanhouten ringen luchtdicht worden geplaatst op een gebogen glazenbuis, welke als mondstuk fungeert bij het volzuigen van de ver-schillende onderdeden. Over de telkamer schrijft Cramer het volgende: â€žEen buisje ter lengte van 5 ?? 6 centimeter. Dergelijk buisjebestaat uit twee smalle glazen plaatjes, die zoodanig op el-kander geplaatst en aan de zijden luchtdicht bevestigd zijn,dat zich aan iedere zijde tusschen hen een hoogst dun glas-streepje bevindt, zoodat tusschen de eerstgenoemde glazenplaatjes een kldne ruimte overblijft, die nauwkeurig bepaaldwordt. Op de bovenvlakte van het buisje is verder dicht bijhet einde een streepje bladtin bevestigd, waarin zich een kleineopening bevindt." Het buisje, waarin het bloed wordt afgenomen, heeft een inhoudvan 13,8741 m.m.3, de buis voor de verdunningsvloeistof een inhoud van 3093 ni.m.3.



??? De vermenging geschiedt in een klein wijdmondsch stopfleschje,waarin eerst de zoutoplossing is gebracht en daarna het bloed. Devermenging geschiedt met de bloedafneembuis. De telkamer wordt daarna op de gebogen buis geplaatst; hetbloedmengsel nogmaals geschud, en daarna de telkamer volgezogen. De hoogte van de telkamer bedraagt 0.66 m.m. Uit een en anderkon Cramer het aantal bloedlichaampjes berekenen. Het streepje bladtin werd als ori??ntatiepunt onder het oculairgebracht en geteld werd door het zich daarin bevindende gaatje. Een dergelijke telling duurde ongeveer een kwartier, terwijl defout volgens Cramer 1,6 % bedroeg. De mengpipet, zooals die tegenwoordig veelal wordt gebruikt, ishet eerst beschreven door Malassez, die haar heeft ontleend aan eenniet gepubliceerde mededeeling van Potain in 1867. Ter eere vanden uitvinder stelde Malassez den naam â€žM?Šlangeur Potain" voor. Zooals algemeen bekend is, bestaat deze m?Šlangeur uit een dik-wandige glazen capillaire buis, waarin zich een verwijding bevindt,met aan

weerskanten een merkteeken. Men vult deze mengpipet met behulp van een slangetje met eenebonieten of glazen mondstuk. De inhoud van de verwijding bedraagt 100 maal die van de capil-laire buis tot het eerste merkteeken. Als verdunningsvloeistof gebruikte Malassez een oplossing van5 gram natriumsulfaat en 25 gram glycerine in 100 gram water. Detelling volgens Malassez geschiedt in een kleine, vochtige kamer,die in het gezichtsveld van den microscoop wordt geplaatst, en metbehulp van een gequadrilleerd oculair. Meerdere methode zijn daarna nog gepubliceerd. Zoo is nog in 1873 door L. Malassez een telkamer beschreven,de â€žCompte globules a capillaire artificielle". In 1875 verscheen de methode van Hayem. Nadat deze den baanbrekers op het gebied der bloedtelling cle huntoekomende lof had toegezwaaid, en de op hun methode uitge-oefende critiek had besproken, kwam hij tot de beschrijving vanzijn methode. Hayeth construeerde te samen met Nachet een telkamer, bestaandeuit een glaslamel met een ronde opening in het midden,

welkeopening een middellijn had van 1 c.m.



??? Deze lamel was geplakt op een sterk voorwerpglas. Aldus werd een kamer gevormd met een bekende hoogte, in casuvan 0,2 m.m. In deze kamer werd een druppel van het verdundebloed gedaan, waarna de kamer met een sluitlamel werd gesloten. Hagem en Nachet construeerden verder bijzondere pipetten, dochdeelden tevens mede, dat de m?Šlangeurs van Potain zeer goed tegebruiken zijn. Als verdunningsmiddel gebruikten zij amnionsvloeistof, ascitis-vloeistof of urine van diabetici, alsmede de bekende verdunnings-vloeistof van Hayem. De vermenging van bloed en verdunnings-vloeistof werd verkregen in een glazen receptabulum met behulpvan een knodsvormig eindigend glazen staafje. De telling geschiedde in de beschreven telkarner, terwijl in hetoculair een telnet werd geplaatst, dat op de telkamer werd ge-projecteerd. We zien dus hier voor het eerst de telkamer toegepast, zooalswe die tegenwoordig kennen, met dit verschil echter, dat hettelnet zich niet bevindt op de telvlakte, doch in het oculair isgeplaatst. Het in de telkamer gegrifte telnet vinden

we het eerst beschrevendoor Gowers bij de door hem geconstrueerde haemocytometer. Zoozien we dus langzamerhand de telkamer in haar tegenwoordigen,in meerdere variaties bestaanden, vorm ontstaan. Gowers klemde bovendien het dekglas, dat de telkamer afsluit,vast met behulp van metalen klemmen, zooals dat ook geschiedtbij de door B??rker aangegeven kamer, alsmede bij die van Alferow. Met het in de telkamer gegrifte telnet begint een nieuwe periodein de geschiedenis van de telling der bloedlichaampjes.



??? HOOFDSTUK IIDE NIEUWERE TELKAMERS Van de tegenwoordig het meest in gebruik zijnde telkamersdienen hier genoemd te worden die van Thoma-Zeiss en die vanAlferow-B??rker, met welke laatste benaming ik, om nader aan tegeven redenen, de kamer van B??rker aanduiden wil. A. De telkamer van Thoma-Zeiss. Thoma en Zeiss hebben van de instrumenten van Potain, Hayemen Gowers de meest practische onderdeden overgenomen, en dezegecombineerd tot de tegenwoordig onder bovengenoemde benamingbekend\'staande telkamer. Dit instrumentencomplex bestaat uit verdunningspipetten volgensPotain, een telkamer, die gelijkt op de door Hayem beschreveneterwijl het principe van Gowers, om het telnet op de telvlakte teetsen, tevens werd toegepast. De telkamer bestaat uit een sterk voorwerpglas, waarop eendunner glaasje is vastgelijmd. Dit tweede glaasje heeft een cirkel-ronde opening in het midden. In deze opening is een derde glas-plaatje gelijmd, dat bij de kamer van Thoma-Zeiss 5 m.m, kleineris in diameter, en tevens precies 0.1

m.m. dunner is. Het draagt verder op de bovenvlakte een telnet. Om de kamer te sluiten, wordt gebruik gemaakt van een vlakgeslepen dekglaasje ter dikte van 0,35 of 0.4 m.m. Dit dekglaasje moet z???? vast worden aangedrukt, dat er ringenvan Newton ontstaan, welke moeten blijven bestaan als men geendruk meer uitoefent. Eerst dan is men zeker, dat de hoogte van dekamer 0.1 m.m. bedraagt. De werkwijze met deze telkamer is als volgt:



??? In de mengpipet voor roode bloedlichaampjes wordt tot streep 1bloed opgezogen, en daarna tot streep 101 de vloeistof, waarmedemen zal verdunnen, en waarvoor tegenwoordig algemeen de vloei-stof van Hayetn in gebruik is. , j. u*Met duim en wijsvinger worden de einden van de pipet dicht-gehouden (waarbij de voor het volzuigen aanwezige gummislangwordt dichtgedrukt). en wordt, om een goede vermenging vanbloed en verdunningsvloeistof te verkrijgen, flink geschud. Nadatvoldoende lang is geschud, kan worden overgegaan tot de vullingvan de telkamer. Hiertoe brengt men met een glazen staafje eendruppel van het (100-voudig) verdunde bloed op het ronde glaasje. dat het telnet draagt. . , . . Men verkrijgt dezen druppel verdund bloed, door ze uit de pipet te blazen, waarbij men er zorg voor dient te dragen, dat de eerstedruppels, die worden uitgeblazen, niet voor de telling gebruiktkunnen worden. Deze eerste twee a drie druppels bestaan namelijkhoofdzakelijk uit de //ayemsche oplossing, die het laatst is opge-zogen en die den inhoud van de capillaire

buis uitmaakte. Nadatbovenbedoelde druppel verdund bloed op de telvlakte is gebracht,wordt de telkamer gesloten met het daarvoor bestemde dekglaasje. Volgens Steensma heeft Turk aangeraden, de randen van hetvierkante glaasje, waarop het dekglaasje komt te liggen, eers. tete bevochtigen met een druppel vloeistof. Hiervoor kan men zeergeschikt ?Š?Šn der eerste druppels gebruiken, die uit het pipet wordengeblazen. Door deze eenvoudige handelwijze wordt bet opwekkenen fixeeren van de ringen van Newton veel gemakkelijker. De telling der witte bloedlichaampjes geschiedt op analoge wijze,als die der roode. men maakt hierbij gebruik van de pipet voor deverdunning, die voor het tellen van witte bloedlichaampjes bestemdis en van de verdunningsvloeistof van Turk. Doordat namelijk de witte bloedlichaampjes in veel geringeraantal per m.m.3 voorkomen, is het niet noodzakelijk, het bloed voorde telling dezer elementen zoo sterk te verdunnen. Met de pipet van Potain, aanwezig bij het instrumentariumvolgens Thoma-Zeiss, wordt voor het tellen der witte

bloed-lichaampjes het bloed 1 : 10 verdund. Door den dierenarts Marloff werd aangetoond, dat de tellingenvan de roode bloedlichaampjes volgens Thoma-Zeiss des te grooter



??? fouten opleveren, naarmate de bezinkingssnelheid van deze ele-menten in de verdunningsvloeistof grooter is. Marlof[ toonde een verschil aan van 136 % bij den kikvorsch.Intusschen moet hier worden opgemerkt, dat Marloff deze foutenconstateerde, indien hij, werkende met de telkamer van B??rker,deze vulde volgens het principe van Thoma-Zeiss, dus het dekglasoplegde, nadat er een druppel verdund bloed op de telvlakte wasgebracht. Hij vergeleek de op deze wijze verkregen resultaten,welke hij ten onrechte telling volgens Thoma-Zeiss noemde, metde cijfers van hetzelfde dier, bepaald met de kamer van B??rker,lege artis gevuld. Hij vergeleek dus niet de resultaten, verkregenmet de telkamer van Thoma-Zeiss, met die, verkregen met de kamervan B??rker, beiden lege artis gevuld. Toch spreekt hij van â€ždie Zahl der Erythrozyten nach Thoma,een betiteling, welke verwarrend is. p Als fouten van de telkamer van Thoma-Zeiss zijn door B??rkerde volgende aangegeven: 1. Het is zeer moeilijk om de telkamer onberispelijk in elkander tezetten.

2. Gemakkelijk treedt er een ongelijkmatige verdeeling van de bloed-lichaampjes op aan de oppervlakte van de telkamer. 3. De grootte van de kamer is afhankelijk van den luchtdruk, indiendeze plotseling verandert. Ter nadere toelichting van deze drie punten voert B??rker hetvolgende aan: Ad 1, Er treden dikwijls luchtbellen op bij de vuil-\\g van de tel-kamer, terwijl het tevens zeer gemakkelijk geschiedt, dat erverdund bloed vloeit in den ring tusschen dekglas enkamerrand. Verder is het fixeeren van de ringen van Newton zeerlastig. Ad 2. Indien er tusschen het inbrengen van een druppel verdundbloed en het sluiten van de kamer langer tijd verloopt, be-z\'inken de bloedlichaampjes in de soortelijk lichtere ver-dunningsvloeistof. Wanneer er dan een dekglas wordt opgelegd, wordt de



??? aan bloedlichaampjes armere bovenstaande vloeistoflaagnaar de peripherie gedrongen; in het midden van de telkamervinden we dan een opeenhooping van roode bloedcellen,terwijl er aan de peripherie veel minder aanwezig zijn.Ad 3. Bij plotselinge luchtverdunning wordt het dekglas vrij sterkaangezogen, en wordt de hoogte van de kamer kleiner. Deze drie fouten, waarvan vooral de eerste en de tweede vanernstigen aard zijn, gaven B??rker aanleiding, een andere kamer teconstrueeren. Hier dient nog, in verband met het sub 3 vermeldde, te wordenmedegedeeld, dat Meiszen in 1898 getracht heeft, het bezwaar,dat de kamer van Thoma-Zeiss afhankelijk is van luchtdruk, teondervangen door het aanbrengen van eenige sleuven, waardoor dekamerruimte met de buitenlucht in open verbinding komt. B. De telkamer van B??rker. B??rker construeerde, volgens zijn zeggen, zijn telkamer zonderdat hem de kamers van Cramer en Alferow bekend waren. Deze kamer is als volgt geconstrueerd: Op een stevig voorwerpglas van spiegelglas is in de breedte eenaan beide

zijden afgeronde glasstrook geplakt. De bovenvlakte hiervan is de telvlakte. Deze aan de eindenafgeronde glasstrook is precies in het midden van het als grondplaatdienende voorwerpglas geplakt. Door een dwarssleuf ter breedtevan 2 m.m. is deze strook in twee gedeelten verdeeld, elk gedeeltehiervan draagt een ingegrift telnet met een oppervlakte van 9,3 m.m.2 Aan weerskanten van deze middenstrook zijn, op een afstandvan 1.5 m.m. ervan verwijderd, twee breedere maar kortere glas-strooken geplakt, welke 0.1 m.m. dikker zijn dan de centraleglasstrook. De twee zijdelingsche glasstrooken fungeeren als dragers voorhet dekglas, waarmede de kamer wordt afgesloten. Indien het dekglas zoodanig is opgelegd, dat de ringen vanNewton ontstaan, zijn er dus twee telkamers gevormd mpt eenhoogte van 0.1 m.m. Teneinde de ringen van Newton te fixeeren, wordt het dekglasmet twe?¨ metalen klemmen stevig bevestigd.



??? Deze twee metalen klemmen zijn bevestigd in een opening in degrondplaat, zij eindigen in een smalle streep van metaal, die om stuk-drukken van het dekglas te voorkomen met kurk is bekleed. Indien de kamer is gesloten, steken onder en boven de afgerondeeinden van de middelste glasstrook buiten het dekglas uit. Op dezeafgeronde einden brengt men, teneinde de kamer te vullen, eendruppel van het verdunde bloed. Omdat de telkamer een capillaireruimte is, en met de buitenlucht in open verbinding staat, zal dezedruppel verdund bloed door capillaire werking in de kamer wordengezogen. Zooals reeds is medegedeeld, draagt ieder halve telkamer (welketwee helften dus gescheiden zijn door de dwarsgroeve in de centraleglasstrook) een telnet met een oppervlakte van 9,3 m.m.3. De in-deeling van dit telnet is als volgt: Iedere zijde van het (vierkante) telnet bestaat uit 13 kleinerekwadraatjes, gescheiden door 12 rechthoekjes. De zijde van het telnet bedraagt 61/20 m.m., de rechthoekjeshebben zijden van 1/20 en 4/20 m.m., terwijl de zijde van de

kleinekwadraatjes 1/20 m.m. bedraagt. De oppervlakte van de kleinekwadraatjes bedraagt dus 1/400 m.m.-; de inhoud van de ruimteboven een dergelijk kwadraatje bedraagt bij gesloten telkamer dus1/4000 m.m.3. De hoogte van de kamer bedraagt toch 0.1 m.m. Ter nadere orienteering zijn de eerste, vijfde, negende en der-tiende rij vierkantjes van horizontale en verticale middenstrepenvoorzien. De lengtezijde van de rechthoekjes (4/20 m.m.) is tevensde zijde van een grooter vierkant; dit heeft dus een oppervlaktevan 1/25 m.m.2. In de tweede rij van de telkamer is dus een rij van dergelijke vier-kantjes gelegen. Figuur 1 moge een en ander nader verduidelijken. De roode bloedlichaampjes worden geteld in de kleine vierkantjes,welke een oppervlakte van 1/400 m.m.2 hebben, de witte in degrootere met een oppervlakte van 1/25 m.m.2. Waar nu de witte bloedlichaampjes veel grooter zijn dan deroode, en bovendien in veel geringer aantal in de eenheid van volumevoorkomen, moet de wijze van tellen van deze elementen aan dezeomstandigheden worden

aangepast.



??? Dit wordt bereikt, door voor het tellen van de witte bloed-lichaampjes de hoogte van de kamer te verhoogen. De kamer wordt dan namelijk gesloten met een dekglas, datvoorzien is van een ingslepen sleuf. Door dit speciale dekglas wordtde hoogte van de telkamer verhoogd met 0.1 m.m. De hoogte be-draagt dan dus 0.2 m.m. . De ruimte boven een grooter vierkant bedraagt dan dus 1/125 m.m.\' Het is duidelijk, dat voor de telling disponibel zijn 2 maal 169vierkantjes, alsmede 2 maal 144 grootere. Door Zeiss wordt een ?Štui in den handel gebracht, dat de ver-schillende benoodigdheden voor de telling van de bloedlichaampjesvolgens B??rker bevat. Daar ik bij mijn onderzoekingen van dit instrumentencomplexgeregeld gebruik heb gemaakt, lijkt mij een eenigszins gedetailleerdebeschrijving hiervan niet overbodig.



??? Zooals uit figuur 2, waarvan het clich?Š mij met de meeste wel-willendheid door de firma CarLZeiss te Jena beschikbaar werdgesteld, blijkt, bestaat de inhoud uit de volgende utensili??n: 1. Een telkamer volgens B??rker. 2. Een pipet voor het afmeten van 25 m.m.3 bloed. 3. Twee groote mengkolven. 4. Twee kleinere mengkolven. 5. Twee pipetjes met gummi hoedjes. 6. Een pipet met een inhoud van 4975 m.m.3 7. Een pipet met een inhoud van 475 m.m.3 8. Dekglaasjes. 9. Dekglaasjes om de kamer te verhoogen. 10. Een kleine vochtige kamer. 11. Een naald van Francke-B??rker. De telkamer is reeds uitvoerig beschreven. De pipet voor het afnemen van 25 m.m.3 bloed, heeft een kegel-vormige gepolijste punt, een merkteeken tot waar de inhoud precies25 m.m.3 bedraagt, terwijl de pipet wordt volgezogen met behulpvan een gummi slangetje, waaraan zich een mondstukje bevindt. De kolfjes (sub 3 en 4) zijn bestemd voor de bereiding van deverdunningen van het bloed met de verdunningsvloeistoffen. Zebestaan uit een rond en een cylindrisch gedeelte en

worden geslotenmet een gummi stop. De grootere dienen voor de verdunning met devloeistof van Hayetn voor de telling van de roode bloedlichaampjes,terwijl de kleinere bestemd zijn voor de verdunning met de vloeistofvan T??rk, voor het tellen van de witte bloedlichaampjes. De pipetjes zijn bestemd voor het overbrengen van een drupnelverdund bloed uit de^verdunningskolfjes naar de telkamer. Zifhebben het model (v4n de bekende oogdruppeltuisjes, maar zijnalleen wat langer. De pipetten voor 4975 en 475 m.m.3 hebben elk een verwijding,een gepolijste punt en een merkteeken. Tot het merkteeken bedraagt de inhoud de op de ampul aange-gevene. Teneinde de pipetten te vullen, wordt gezogen aan eenslangetje met mondstuk.



??? Tenslotte bevat h??t ?Štui een kleine vochtige kamer, bestemd omverdamping van de vloeistof in de telkamer te voorkomen, indiende tellingen l?¤ngeren tijd in beslag nemen, of men dc telling nietdirect na de vulling verricht. Ook is nog aanwezig een voor de dier-geneeskunde volkomen te| ontberen naald van Francke^B??rker,waarmede bij den mensch een kleine druppel bloed kan wordenverkregen. , j



??? HOOFDSTUK III DE TECHNIEK VAN DE BLOEDTELLING METâ€? HET INSTRUMENTARIUM VAN B?œRKER A. De telling van het aantal roode bloedlichaampjes. Als verdunningsvloeistof bij het tellen van de roode bloedlichaam-pjes wordt tegenwoordig nog steeds gebruik gemaakt van de reedsdoor Hayem aangegeven oplossing, welke de volgende samenstellingheeft: Chloretum natricum....... 1 gram Chloretum hydrargyricum..... 0.5 gram Sulfas natricus......... 5 gram Aqua destillata......... 200 gram Door B??rker wordt medegedeeld, dat het bloed van sommigedieren in de vloeistof van Hayem gaat agglutineeren, voor deze ge-vallen beveelt hij aan de vloeistof van Ringer of van Tyrode, Nadat ik bij enkele paarden vergelijkende tellingen had verricht,eenerzijds met de vloeistof van Hayem, anderzijds met \'de vloei-stoffen van Ringer en Tyrode en ik geen verschil kon bemerken,heb ik steeds bij mijn proeven gebruik gemaakt van de vloeistofvan Hayem, die goedkoop is, en die men zelf zeer gemakkelijkkan bereiden. Bij mijn onderzoekingen bij het paard en

den hond, is bij zeertalrijke tellingen slechts ?Š?Šnmaal agglutinatie de oorzaak geweestvan een mislukte telling. Dr. Beyers deelde mij mede, dat de roodebloedlichaampjes van de geit in de vloeistof van Hayem van boven-staande samenstelling agglutineeren; er treedt bovendien schrompe-ling en doornappelvorming op. Indien echter het gehalte aan sulfas



??? natricus tot op de helft verminderd wordt, blijven deze verande-ringen achterwege. In een schoon glazen bakje (horlogeglaasje, Pefnschaaltje) wordteen kleine hoeveelheid Hayem sche vloeistof gebracht, die men uitde voorraadflesch neemt en die men eerst dient te filtreeren. In de voorraadflesch treedt namelijk bij langer staan een wolk-achtig wit neerslag op. Ook om stofdeeltjes en andere verontrei-nigingen te vermijden, verdient filtreeren van de Hayem sche oplos-sing aanbeveling. Dat het bakje, waarin men de kleine hoeveelheidHayem sche vloeistof brengt, schoon en stofvrij dient te zijn, spreektwel vanzelf. Met behulp van de daarvoor bestemde pipet wordt van de afge-zonderde hoeveelheid nu 4975 m.m.3 afgemeten. Men zuigt de vloeistof op tot iets over het merkteeken en sluit danhet mondstuk met de punt van de tong af.Vervolgens wordt de pipethorizontaal gehouden, en met een linnen lapje of een stukje filtreer-papier wordt de punt droog gemaakt. Daarna volgt het scherp in-stellen van den meniscus op het merkteeken. Dit geschiedt door metden top

van den wijsvinger enkele malen de punt van de pipet aante raken. De aldus precies afgemeten hoeveelheid Hayemsche oplossingwordt vervolgens uitgeblazen in een van de grootere verdunnings-kolfjes. Het kolfje wordt daarna, om verdamping van een deel vanden inhoud te voorkomen, goed gesloten. Voor het precies instellen van den meniscus op het merkteeken,wordt door Zeiss een pipettenhouder met een daaraan verbondenloupe in den handel gebracht. Deze instrumenten kan men m.i. missen. Desgewenscht kan men het instellen van den meniscus op hetmerkteeken met iedere willekeurige loupe verrichten. Ik heb dit bijmijn eerste onderzoekingen ook steeds gedaan, doch ben er latermede ge??indigd, daar men zeer spoedig op het oog leert scherp-stellen Nadat aldus de benoodigde hoeveelheid verdunningsvloeistof isafgemeten, wordt hierbij gevoegd 25 m.m.3 bloed, welke hoeveelheidmen onder de noodige cautelen, (de punt van het aanhangend bloedvrijmaken) met de daarvoor bestemde pipet afmeet. Men blaast vervolgens deze hoeveelheid bloed

uit in de zich



??? reeds in het raengkolfje bevindende Hayem sche oplossing. Wehebben dan dus bloed, dat 200 maal verdund is, namelijk 25 m.m.3bloed op 4975 m.m.3 verdunningsvloeistof. Men dient nu het bloed gelijkmatig te vermengen met de ver-dunningsvloeistof. Dit geschiedt door de kolfjes met het verdundebloed gedurende een minuut te draaien, afwisselend m-et de wijzersvan het uurwerk mee en er tegen in. Dit draaien geschiedt met eensteeds kleiner wordenden straal. Men moet er voor zorgen, dat deinhoud niet in aanraking komt met den stop, anders blijft de vloei-stof aan de gummistop kleven, en wordt deze kleine hoeveelheidaan de vermenging onttrokken. Als het bloed nu gelijkmatig met de verdunningsvloeistof isvermengd, kan men overgaan tot de vulling van de telkamer. Dezedient eerst gereinigd te worden, hetwelk het beste geschiedt met eenin water bevochtigd linnenlapje, dat geen pluisjes mag afgeven. Daarna wordt de kamer met een doekje drooggev/reven, terwijleventueel stof met een penseeltje wordt verwijderd. Vervolgens wordt het dekglas

opgelegd en met de daarvoor be-stemde klemmen gefixeerd, zoodat de ringen van Newton zichtbaarworden. Met ?Š?Šn van de daarvoor bestemde pipetjes nemen we nu eenweinig van het verdunde bloed en brengen dit op de buiten detelkamer uitstekende afgeronde einden van de middelste glasstrook. Men brengt den druppel zoodanig aan, dat het dekglas wordtbereikt, door capillaire werking zuigt zich dan de kamer onmiddel-lijk snel vol. Alvorens tot de eigenlijke telling over te gaan, dienen nu de bloed-lichaampjes in de kamer te bezinken. Hiertoe laten we de gevulde kamer enkele minuten rustig, hori-zontaal staan, wat het beste geschiedt op de tafel van denmicroscoop. Voor men gaat tellen, kan men desgewenscht nagaan, of debloedlichaampjes gelijkmatig in de telkamer zijn verdeeld. Indiennien de kamer met wijd geopend diaphragma van onder af met denspiegel verlicht, ziet men een regelmatige, gelige troebeling, welkeWordt veroorzaakt door de roode bloedlichaampjes. Indien zich in deze troebeling onregelmatigheden voordoen, is



??? dat een bewijs, dat de verdeeling van de bloedlichaampjes in detelkamer onregelmatig is. Men moet dan de kamer opnieuw vullen. Het eigenlijke tellen vereischt een verschuifbare objecttafel, eensterk oculair en een zwak objectief. De meest geschikte vergrooting is 200 a 300 maal.Dit kan o.a. bereikt worden met een Zeis oculair 10 en eenobjectief 20, of Leitz oculair 2 en objectief 5, Goed licht is verder een vereischte, terwijl een nauw diaphragmagebruikt moet worden, teneinde de deelstreepen van het telnet tekunnen zien. De Abbe wordt 1 a 2 c.m. naar beneden gedraaid. Men telt op deze wijze de roode bloedlichaampjes, die zich in dekleine kwadraten bevinden. Tot elk kwadraat worden verder mede-geteld de roode bloedlichaampjes, die de bovenzijde en de rechter-zijde bedekken of van binnen of buiten aanraken. Alle andere bloedlichaampjes, dus die, welke de linker- en deonderzijde van het kwadraatje bedekken of aanraken, blijven buitende telling. Wij tellen dus als het ware de bloedlichaampjes, die zichbevinden in een kwadraatje, dat juist de breedte

van een rood bloed-lichaampje naar rechts en naar boven is verschoven. Bij een verdunning van het bloed van 200 maal, telt men het beste80 kwadraatjes of een veelvoud hiervan. B??rker geeft verder aan,dat men de helft hiervan in de eene telkamer moet tellen, de andere helft in de andere kamer. De berekening van het totaal aantal roode bloedlichaampjes perm.m.3 is daarna zeer eenvoudig. Indien zich b.v. in 80 kleine kwa-draatjes 635 roode bloedlichaampjes bevinden, dan zijn deze dusaanwezig in 80/4000 m.m.3 bloed, dat 200 maal verdund is. In een m.m.3 onverdund bloed zijn dus aanwezig 200 X 50 X635 is 6.350.000 roode bloedlichaampjes. Men behoeft met andere woorden, om het totaal aantal te be-rekenen, het aantal dat men in 80 kwadraatjes vond, slechts met 10.000 te vermenigvuldigen. Heeft men in n X 80 kwadraatjes m roode bloedlichaampjes ge- m teld, dan wordt de berekening 10.000 X â€”â€? n



??? Volgens Biirket bedraagt de gemiddelde fout van een telling: indien men 80 kwadraatjes telt .....3.6 % indien men 160 kwadraatjes telt .....2.5 % indien men 320 kwadraatjes telt .....1.8 % B. De telling van het aantal witte bloedlichaampjes. Zooals reeds is medegedeeld, maken wij hierbij gebruik van hetverhoogende dekglas, waardoor de hoogte van de kamer van 0,1m.m. op 0,2 m.m. wordt gebracht. De inhoud van de ruimte boven een groot kwadraat bedraagt dandus 1/125 m.m.3. Voor de verdunning van het bloed bij de telling van de wittebloedlichaampjes maken wij gebruik van de vloeistof van T??rk,die de volgende samenstelling heeft: Acetum glaciale........ 0.5 c.m.s Aqua destillata . 150.--c.m.ÂŽ Gentiaanvioletoplossing 1 % inwater . 1.5 c.m.3 In deze oplossing worden de roode bloedlichaampjes onzichtbaar,en worden de kernen van de witte bloedlichaampjes gekleurd. Op analoge wijze als is aangegeven voor de verdunning bij hettellen van de roode bloedlichaampjes, wordt nu 475 m.m.3 T??rkschevloeistof afgemeten en in een van de kleinere

verdunningskolvengebracht. Hierbij wordt wederom gevoegd 25 m.m.3 bloed en weder-om wordt vermengd. Wij hebben dan dus bloed, dat 20 maal isverdund. Na de vermenging geschiedt de vulling van de kamer op analogewijze als is beschreven voor de vulling met bloed voor het tellender roode bloedlichaampjes. De witte bloedlichaampjes bezinkenin de vloeistof van T??rk veel langzamer dan de roode in die vanHayem. Wij moeten dus de kamer l?¤ngeren tijd horizontaal latenstaan, voor we tot telling kunnen overgaan. In het algemeen kan men wel als regel aannemen, dat men onge-veer vijf minuten na het vullen van de kamer met de telling eenaanvang kan maken. B??rker beveelt aan, 250 grootere kwadraten te tellen. Voor hetal dan niet meetellen van de bloedlichaampjes gelden dezelfde regelsals voor de roode.



??? Indien men in 250 groote kwadraten 500 witte bloedlichaampjestelt, zijn deze aanwezig in 250/125 m.m.3 20 maal verdund bloed.Om het aantal per m.m.3 te berekenen, zal men dus deze waardeeerst door 2 moeten deelen en vervolgens het quoti??nt met 20 moetenvermenigvuldigen, men kan dus volstaan met het in 250 kwadratengevonden aantal met 10 te vermenigvuldigen, om het totaal aantalwitte bloedlichaampjes per m.m.3 onverdund bloed te berekenen. Ook hier beveelt B??rker aan om 125 kwadraten in de eene tel-kamer te tellen, en de andere helft in de andere kamer. Om de re-sultaten te documenteeren, heeft Zeiss schemata in den handel ge-bracht, waarop de groote en de kleine kwadraten zijn gedrukt. Inieder hokje schrijft men het aantal roode of witte bloedlichaampjesdat men telt. Deze volkomen te ontberen schemata kan men des-gewenscht vervangen door ruitjespapier. De door B??rker aangegeven kamer is dus gemakkelijk in elkaar tezetten, alsmede te vullen, een ongelijkmatige verdeeling van debloedlichaampjes, als gevolg van

tijdsverloop tusschen het opbrengenvan den druppel verdund bloed op de telvlakte en het sluiten vande kamer, treedt niet op, terwijl de met de buitenlucht in open ver-binding staande kamer onafhankelijk is van wijzigingen in denluchtdruk. De door B??rker als bezwaren van de kamer van Thoma-Zeissaangevoerde fouten zijn dus hier volkomen ondervangen. Het principe, om de verdunningspipetten van Potain te ver-vangen door de bereiding van de bloedverdunning in glazen meng-kolfjes, waarin een grootere hoeveelheid verdunningsmedium enbloed wordt gebra??ht dan bij de pipetten van Potain gebruikelijkis, is ook reeds door andere en oudere onderzoekers als B??rkeraangegeven. Reeds de techniek van Cramer berustte op deze wijzevan handelen, zelfs de verbeterde techniek van Vierordt is hieraan ongeveer analoog. in de latere jaren is ook door Sahli een dergelijke werkwijze aangegeven. De vulling van de telkamer door capillaire werking, alsmede devastklemming van het dekglas, waarmse de kamer wordt gesloten,door metalen klemmen, is ook niet het

eerst door B??rker aangegeven.Een vrij veel op de kamer van B??rker gelijkende kamer, die ookdoor capillaire werking werd gevuld, terwijl het dekglas met



??? klemmen werd gefixeerd, gaf reeds Alfetow aan, terwijl ook Goivetsreeds het dekglas met een klemmetje fixeerde. Nieuw blijft van B??rker enkel en alleen de indeeling van hettelnet, alsmede de verdeeling van de telkamer in twee gedeelten,zoodat er bij een enkele vulling twee telkamers disponibel zijn. Omtrent de indeeling van het telnet deelt B??rker mede, dat hijterwille van een gemakkelijker ori??ntatie er zoo weinig mogelijkdeelstreepen heeft aangebracht, hetgeen een niet te onderschattenvoordeel moet worden geacht. Intusschen was het, uit een oogpunt van pi??teit tegenover oudereonderzoekers, plicht van B??rker geweest, den naam van Alferowaan zijn kamer te verbinden, toen hij tot de ontdekking kwam, datzijn methode niet nieuw was. Zooals veelal wordt gesproken van den haemometer van Gowers-Sahli, Stel ik mij dan ook voor, in het vervolg te spreken van detelkamer van Alferow-B??rker. Vrij algemeen is het de gewoonte, bij de telling van het aantalroode bloedlichaampjes het aantal, dat zich in ieder hokje bevindt,afzonderlijk te noteeren. Als

de telling is be??indigd, worden de gevonden getallen opgeteld,en het totale aantal hieruit berekend. Indien men zonder assistentie werkt, is deze werkwijze zeer om-slachtig en tijdroovend. Telkenmale dient men de telling te onderbreken en het aantalte noteeren. Ik nam daarom als gewoonte aan, het totale aantal,dat zich bevond in een rij kwadraatjes, te noteeren. In het geval,dat men de kamer van Alferow-B??rker gebruikt, krijgt men dustelkens getallen die de som zijn van het aantal roode bloedcellen,dat zich bevindt in 13 kleine kwadraatjes Deze handelwijze gaf een belangrijke tijdsbesparing, zoowel inde telling als in de berekening. Aldus werkende telt men dus door, tot de inhoud van 13 kwa-draatjes is geteld. Als eindberekening blijft dan slechts een rijtjevan zes getallen op te tellen, en achter de som vier nullen te plaat-sen, indien men namelijk 80 kwadraatjes telt. Op dergelijke wijze werkende kan men het aantal roode bloed-lichaampjes in 5 minuten tellen. ,



??? Dat hiervoor een rustige omgeving noodzakeUjk is, spreekt ove-rigens vanzelf. Indien men dan hardop telt, is de kans op vergissen uitgesloten.Ook is door B??rker een telkamer geconstrueerd, waarbij geentelnet in de kamer was gegrift, doch geteld werd met behulp van eenoculair-micrometer. Hiervoor zijn overigens ook speciale oculairenvervaardigd, o.a. op aanwijzing van Ehrlich en Sahli. Schilling noemt als een nadeel van de kamer van Alferow-B??rkerde mogelijkheid van snelle verdamping van de vloeistof in de openkamer. Om dat te voorkomen construeerde B??rker een kleme vochtigekamer, die men om de telkamer kon zetten. Het is een kleine me-talen, met filtreerpapier bekleede kamer, welk filtreerpapier men vochtig maakt. De mengpipetten van Potain hebben enkele bezwaren.Ze zijn o.a. vrij moeilijk te reinigen, terwijl het schudden pijnlijkis. Bijna algemeen wordt tegenwoordig gebruik gemaakt van ver-dunning in grootere glazen voorwerpen. De kamer van Alferow-B??rker heeft langzamerhand vrij algemeen de kamer van Thoma- Zeiss verdrongen.

Zeer talrijk zijn de publicaties, waarbij die kamer is gebruikt.Er zijn voorts verschillende z.g. praecisie-pipetten in den handel, o.a. van Hirschfeld e.a. Deze pipetten bezitten een overloopinrichting en een kraan metdubbele boring. Hiermede wordt zeer nauwkeurig de benoodigdehoeveelheid vloeistof afgemeten. Ook is bij sommige de zuigin-richting doormiddel van slang en mondstuk vervangen door eeninrichting voor automatische vulling. Deze instrumenten zijn duur en zeer samengesteld. Bij dieren, met hunne vaak onberekenbare onwillekeurige bewe-gingen kan gemakkelijk het instrument uit de hand worden geslagen. Aanbeveling verdienen zij daarom m.i. voor de diergeneeskundeniet.



??? HOOFDSTUK IV ONDERZOEKINGEN MET DEN TELKAMERVAN ALFEROW-BURKER De verdunningskolfjes, zooals die reeds zijn beschreven, zijnvrij \'onhandig, men kan ze n.1. niet rechtop zetten, of men moethiertoe beschikken over een houten blok, of iets dergelijks, vangaten voorzien. Bovendien zijn er slechts een tweetal in het ?Štui van Zeiss voor-handen, en het liet zich aanzien, dat ik bij mijn onderzoekingenherhaaldelijk over meerdere zou wenschen te kunnen beschikken.Ik besloot daarom na te gaan, of het verschil opleverde, indienmen de verdunning in andere glazen voorwerpen bereidde. Te dien einde werden van het bloed Van ?Š?Šn en hetzelfde dierverdunningen gemaakt, eenerzijds in de daartoe bestemde kolfjes,anderzijds in andere glazen voorwerpen. Voor dit laatste doeleinde werden o.a. gebruikt reageerbuisjes,kleine Erlenmeyer kolfjes, ledige en gesteriliseerde serumampullenenz. Deze voorwerpen werden eerst behoorlijk schoongemaakt endaarna werd in elk op de bekende wijze 4975 m.m.3 Hayem sehevloeistof gebracht. Een

tweede aantal dergelijke voorwerpen werd gevuld met475 m.m.3 T??rk sehe oplossing. In ieder werd gebracht 25 m.m.3bloed. Het resultaat van deze onderzoekingen is in achterstaandetabel neergelegd. Men ziet, dat de uitkomsten niet noemenswaard verschillen; debestaande verschillen vallen binnen de grenzen van de gemiddeldefout der methode. Hier worde aangeteekend, dat in deze gevallensteeds voor de roode bloedlichaampjes het aantal in 320 kwadraatjes^erd geteld, en voor de witte het aantal in 250 grootere kwadraten.



??? terwijl van het aantal de eene helft werd geteld in de eene telkamer,de andere helft in de andere kamer. Waar in een zestal nauwkeurig verrichtte proeven geen onder-scheid werd geconstateerd tusschen de aantallen bloedlichaampjesgevonden in de verdunningskolfjes en die gevonden in andereglazen voorwerpen, meen ik veilig te mogen concludeeren, dat ervan de verdunningskolfjes geen invloed uitgaat op het resultaatvan de telling. No. Aantal roodebloedlichaampjesper m.m.ÂŽ in het kolfje(in aantal malen10Â?) Aantal roodebloedlichaampjesper m.m.ÂŽ in eenander voorwerp(in aantal malen10Â?) Aantal wittebloedlichaampjesper m.m.ÂŽ in het kolfje(in aantal malen10ÂŽ) Aantal wittebloedlichaampjesper m.m.ÂŽ in eenander voorwerp(in aantal malen10ÂŽ) 1 5.950 5.840 7.2 7.- 2 6.380 6.500 6.1 6.4 3 7.210 6.950 7.- 6.8 4 6.950 6.780 6.5 6.9 5 7.320 7.000 7.9 8.1 6 6.900 7.210 7.4 7.6 De ronde vorm is dus niet als een essentieele eigenschap van deverdunningskolfjes te beschouwen. Uit die onderzoekingen bleek mij, dat men ieder willekeurigglazen

voorwerp voor de bereiding van de verdunningen kan ge-bruiken, mits men er zorg voor draagt, dat de vermenging nauw-keurig geschiedt, en er geen vloeistof blijft hangen aan den halsof de kurk. Vervolgens werd nagegaan, of men genoodzaakt is d^ tellingendirect na het bereiden van de verdunningen te verrichten, of datmen dit enkele uren kan uitstellen. Waar vele mijner onderzoekingen door andere werkzaamhedenzouden kunnen worden onderbroken, was het voor mij van grootbelang, dit na te gaan. In een aantal gevallen werd daarom dezelfde verdunning gesteldna 1, 2, 3, 4, 5 en 6 uur. De resultaten van deze tellingen, in onderstaande tabel verwerkt,



??? wettigen m.i. volkomen de uitspraak, dat het geen verschil maakt,of men de tellingen verricht, onmiddellijk nadat de verdunningenzijn bereid, of dat men hiermee enkele uren wacht. Voor iederetelling dienen we uit den aard der zaak de vermenging van bloeden verdunningsstof te herhalen. De roode bloedlichaampjes tochbezinken, vooral in de Hayemsche oplossing vrij snel, men ziet eenlaag hiervan op den bodem van het fleschje liggen, terwijl de bo-venstaande vloeistof geheel en al helder is. Geval 1 Geval 2 Geval 3 Geval 4 Geval 5 Geteld na: Roode Witte Roode Witte Roode Witte Roode Witte Roode Witte 0 6.500 7.200 7.300 7.900 7.000 7.600 6.950 7.400 7.000 7.500 1 6.300 7.600 7.000 7.700 6.800 7.400 7.000 7.200 6.950 7.700 2 6.700 7.200 6.950 7.800 6.950 7.300 7.200 7.000 7.250 7.800 3 6.900 7.400 7.400 7.950 7.200 7.600 6.800 7.600 7.150 8.000 4 6.800 7.000 7.200 8.000 7.350 7.500 6.750 7.700 7.000 7.950 5 6.400 7.300 7.200 7.800 7.250 7.500 7.000 7.300 6.900 7.900 6 6.700 7.200 7.400 7.900 7.000 7.400 7.200 7.250 7.000 7.600

uren Het aantal roode bloedlichaampjes per m.m.3 jg uitgedrukt inaantal malen 106 en dat der witte in 103. Het verdient wel aanbeveling, de verdunningen te bereiden inglazen voorwerpen met een vrij groote bodemoppervlakte, de ver-menging geschiedt dan veel gemakkelijker. Uit de beide proefreeksen valt dus met zekerheid het volgendete concludeeren: 1 â€? Het is onverschillig of men de verdunningen bereidt in de daar-toe door Zeiss bijgeleverde glazen kolfjes, of in andere glazenvoorwerpen. 2. Het maakt geen verschil, of men de tellingen verricht direct nade bereiding van de verdunningen, of dat men daarmede enkeleuren wacht. Het laatste moet een gr????t voordeel worden geacht. Tenslotte



??? zou het m.i. aanbeveling verdienen, de pipet voor het afmeten van25 m.m.3 bloed te voorzien van een witten (emaille) achter-grond. Dit vergemakkelijkt het scherp instellen van den menisucusin hooge mate. Ook zou het wenschelijk zijn, de pipet te voorzien van een onder-verdeeling. zoodat het mogelijk wordt, ook andere verdunningente bereiden.



??? HOOFDSTUK V DE BEPALING VAN HET HAEMOGLOBINE- GEHALTE Inleiding. Nadat in 1881 door Funke de kleurstof van het bloed was ont-dekt, hebben zeer veel onderzoekers getracht, deze quantitatiefte bepalen. Als gevolg hiervan zijn in den loop der jaren een aantal werk-wijzen gepubliceerd, waardoor het mogelijk werd, het gehalte aanbloedkleurstof te bepalen. Al deze methoden berusten op een zeven-tal verschillende principes, en wel kan men onderscheiden: 1. Een chemisch, 2. Een osmotisch, 3. Een colorimetrisch, 4. Een photografisch, 5. Een polarimetrisch, 6. Een spectroscopisch, 7. Een spectophotometrisch principe. Deze principes hier nader onder de oogen te zien, alsmede detoestellen en werkwijzen te beschrijven, zoude veel te ver voeren, en heeft evenmin raison. Ik zal mij daarom beperken tot het bespreken van de voor dekliniek en de praktijk meest practische methodes. Twee onderzoekingsmethodes zijn het meest in zwang, en weldie van Sahli en van Tallquist. Deze beide methodes hebben het colorimetrisch principe tot

grondslag.



??? Dat deze werkwijzen het meest in gebruik zijn, zoowel m de kli-niek als in de praktijk, vindt wel hierin zijn oorzaak, dat ze beidenoch dure toestellen vereischen, n??ch ingewikkelde chemische onder-zoekingen vragen van den, meestal chemisch niet geschoolden onderzoeker. , . . Vooral de haemoglobinebepaling volgens Sahl?? een wijziging vande oorspronkelijk door Gowers aangegeven bepaling, mag zich ineen bijna algemeene toepassing verheugen. A. De haemoglobinometer van Gowers. Het principe van de haemoglobinometer van Sahli was dat vanGowers, wiens laatste methode was als volgt: In een van een schaalverdeeling voorzien nauw reageerbuisjewordt bloed met water verdund. Door deze verdunning wordt hetbloed uit den aard der zaak lichter van kleur. Men gaat met dezeverdunning door, totdat de kleur gelijk is aan een standaardkleur,een vergelijkingskleur dus, die zich bevindt in een toegesmoltenglazen buisje, dat bij het toestelletje aanwezig is. Ter vergelijking van de kleuren worden de te vergelijken buisjesgestoken in een standaard van

eboniet of kurk. Als de beide kleurstoffen gelijk van kleur zijn, kan men op deschaalverdeeling, welke is aangebracht op het buisje, waarin deverdunning geschiedt, het haemoglobinegehalte aflezen. Als standaardkleurstof maakte Gowers gebruik van een oplossingvan picrokarmijn. Deze oplossing had in een bepaalde diktelaag,dezelfde kleurnuance als een oplossing van 20 m.m.3 bloed m 1980 m.m.3 water. Voor deze onderzoekingsmethode is door Sahli veel propagandagemaakt in Duitschland en in Zwitserland. Sahli experimenteerde veel met het eenvoudige toestelletje. Hijkwam o.m. tot de conclusie, dat men bij kunstlicht experimen-teerende, de waarde ongeveer 1/3 hooger vindt, dan bij daglicht.Om dit bezwaar te ondervangen, en ook bepalingen bij kunstlichtte kunnen verrichten, (aan het ziekbed) construeerde Sahli eenhaemoglobinometer volgens het principe van Gowers, doch voorzienvan twee standaardkleuren. Een van deze twee was bestemd om bij daglicht de bepaling teverrichten, en bevond zich in een buisje met wit merkteeken.



??? De andere was bestemd om bij kunstlicht gebruikt te worden,het buisje droeg nu een zwart merkteeken. De standaardkleur voor de bepaling bij kunstlicht bestond uiteen oplossing van picrocarmijn, die bij kunstlicht gelijk was aan een1 % oplossing van het bloed. Verder ontdekte Sahli, dat men de vergelijking beter kan ver-richten. indien de te vergelijken buisjes ten deele Onder water wordengebracht, en het allerbeste, indien het geschiedt tegen een achter-grond van melkglas. B??rker noemt den haemoglobinometer van Gowers zeer bruik-baar voor vergelijkende onderzoekingen; een nadeel blijkt het echteral spoedig te zijn, dat de kleur van de standaardoplossing niethoudbaar was, en vooral in de Tropen spoedig lichter werd. Deze ondervinding gaf Sahli aanleiding te zoeken naar een anderestandaardkleurstof. Bovendien beantwoordt de vergelijking vanbloed met picrocarmijn niet aan colorimetrische eischen. De colo-metrie eischt n.1., dat de te onderzoeken vloeistof wordt vergelekenmet een oplossing van dezelfde stof van bekende sterkte. Sahli zocht

toen naar een kleurhoudende, en voor colometrischedoeleinden geschikte vergelijkingskleurstof. Men zou dus in hetonderhavige geval voor bloed, dit beschouwende als een oplossingvan haemoglobine, als vergelijkingskleur moeten nemen een op-lossing van haemoglobine van bekende sterkte. Haemoglobine is echter in oplossing niet houdbaar, en Sahlidiende dus een anderen weg in te slaan. Na zeer talrijke onderzoekingen besloot Sahli gebruik te makenvan een zure haematineoplossing. Hij bereidde deze oplossing, door20 m.m.3 bloed te verdunnen met de tienvoudige hoeveelheid n/10zoutzuur. Er wordt dan zoutzure haematine gevormd. De oplossing\'die ontstaan\'is,\'"wordt^met\'glycerine verdund, tot een volumen van 2 c.m.ÂŽ Er ontstaat dan een bruingeel gekleurde vloeistof, die als standaard-kleurstof dienst doet. Oorspronkelijk is door Sahli dus gebruik gemaakt van glycerine als oplosmiddel voor de zoutzure haematine, en wel om de volgendereden: De vergelijkingskleurstof is n.1. geen echte oplossing, doch een



??? suspensie. De uiterst fijne deeltjes sedimenteeren in water veel sneller dan in glycerine. Later heeft Sahli de glycerine weer vervangen door water, enbracht hij in het buisje met de standaardkleurstof een glazen ko-geltje. Door, alvorens tot de bepaling over te gaan, het buisje eveniieen en weer te schudden, werd door het meerollen van het kogeltjeeen homogene verdeeling van de kleurstof verkregen. Uit vele onderzoekingen bleek, dat de kleurstof goed houdbaaris, mits men het buisje niet onnoodig aan het licht blootstelt. B. De haemoglobinemetev van Sahli. Zooals boven reeds is medegedeeld, kan men dit instrumentbeschouwen als een verbeterd toestel van Gowers. In een statiefjevan zwart hout of eboniet worden het buisje met de standaardkleuren het verdunningsbuisje zoodanig naast elkander geplaatst, datmen uitsluitend het middelste gedeelte van de buisjes kan waar-nemen. Bovendien wordt het licht, dat op de buisjes valt, eerst diffuusgemaakt, doordat achter de buisjes een plaat van melkglas is aan-gebracht. Door deze proefopstelling wordt bereikt,

dat de storendereflexen, die van de zijkanten der buisjes kunnen uitgaan, geen in-vloed hebben; men krijgt den indruk, alsof de te vergelijken kleurenzich bevinden in planparelle glazen trogjes. De bepaling van het haemoglobinegehalte met dit toestelletje geschiedt als volgt: " In het gegradueerde buisje doet men tot deelstreep 10 n/10 zout-zuur. Daarna wordt met een speciale, bij het toestel behoorende,pipet 20 m.m.3 bloed opgezogen, en deze hoeveelheid wordt uit-geblazen in het zoutzuur. Het mengsel wordt, om een vermenging te verkrijgen, even ge-schud. Alvorens de proef wordt voortgezet, dienen wij nu te wach-ten, tot het haemoglobine is omgezet in zoutzure haematine. Dezeomzetting neemt een minuut tijd in beslag. Een minuut precies dus, nadat men het bloed bij het zoutzuurheeft gevoegd, kan de proef worden voortgezet. Men kan dan aannemen, dat de bovenbedoelde omzetting heeftplaats gehad. De voortzetting van de proef bestaat hierin, dat menliet mengsel van bloed en zoutzuur met water gaat verdunnen, tot-



??? dat de kleur ervan gelijk is aan die van de standaard oplossing.Dit verdunnen geschiedt, door met een druppelbuisje water toe tevoegen, en na iedere toevoeging even te vermengen, teneinde eengelijkmatige kleur te geven aan de geheele hoeveelheid vloeistof. Op het verdunningsbuisje bevindt zich een schaalverdeeling,loopend van 10 tot HO. Aan de deelstreep van de schaal, tot waarmen water heeft moeten toevoegen, om kleurgelijkheid te verkrijgen,leest men het haemoglobinegehalte vaa het te onderzoeken bloedaf in procenten. Oorspronkelijk maakte dus Sa;hli zijn standaardoplossing vanzgn. normaal bloed. Dit â€žnormale" bloed had dus, met water verdundtot streep 100 van de schaalverdeeling. de kleur van de standaard-oplossing en een haemoglobinegehalte van 100%. Elk streepje van de schaal had dus een waarde van 1 % haemo-glob\'ine. Het bleek echter al spoedig, dat zulk een normaal bloedmet een constante waarde van 100% haemoglobine niet voorkomt,en dat sommige schommelingen in het haemoglobinegehalte tot 20%bij overigens

volkomen normale individuen voorkomen. Sahli stond dus voor de keuze, om zijn standaardkleur te wijzigen,of om de schaalverdeeling te veranderen. Hij heeft daarom bepaald, dat met 100 % een maximale waardewordt aangegeven, en dat de gevonden waarde kan worden omge-rekend in procenten hiervan. Sahli vond uit zeer talrijke bepalingen, dat voor den man demeest voorkomende waarde bij 80. voor de vrouw bij 70 is gelegen. Deze waarde dient men nu of uit te drukken in haemometergradenof om te rekenen in procenten van de maximale waarde (100). Tegen deze handelwijze wordt door vele onderzoekers gezondigd.Als juist aannemende de door Sahli aangegeven techniek, luidendeals volgt: In het gegradueerde buisje doet men tot deelstreep 10 n/10Acidum Hydrochloricum. hierbij wordt gevoegd 20 m.m.3 van het te onderzoeken bloed. Na een minuut wachten verdunnen we dit mengsel met watertot de kleur gelijk is aan die van de standaardoplossing, dan worden we getroffen door de vele afwijkingen, die men bijschrijvers van handboeken op

haematologisch en diagnostisch ge-



??? bied aantreft. Met enkele voorbeelden moge dit nader wordengestaafd. Schmidt en Scheunert geven aan, dat men enkele druppels (sic!)van een 0.2 % oplossing van zoutzuur in het gegradueerde buisjemoet doen. Klopstock en Kowarsky gebruiken 0.3 % zoutzuur. Gorter en de Graaf laten het mengsel van zoutzuur en bloed5 minuten staan, voor ze tot de verdunning met water overgaan. Seifert en M??ller laten het mengsel zelfs 10 minuten staan, al-vorens met water tot kleurgelijkheid te gaan verdunnen. Steensma sprak in zijn derden druk van n/20 zoutzuur; in zijnvierden druk geeft hij n/10 zoutzuur aan. Hij noemt in geen vanbeide drukken een tijdsverloop, waarna men moet verdunnen. Schuurman Stekhoven verdunt met zoutzuur inplaats van metwater. Marek geeft dezelfde techniek als Steensma aan, hij spreektvan procenten haemoglobine. V. Schilling-Torgau, zich tegenwoordig noemende V. Schilling,geeft in Menses â€žHandbuch der Tropenkrankheiten" in den drukvan 1914 aan, dat men de juiste techniek van Sahli dient te volgen.Hij vestigt zelfs door

spatieeren en het plaatsen van een uitroep-teeken er de aandacht op, dat het van groot belang is, een minuutte wachten met het verdunnen met water. In â€žDas Blutbild und seine klinische Verwertung" ceeft Schillingaan, dat men de verdunning niet met water, doch met n/10 zoutzuurmoet doen. Men verdunt hiermede direct na de toevoeging van hetbloed, tot de kleur ongeveer gelijk is aan die van de standaard-oplossing, wacht dan 10 minuten, â€žda nachdunkeln eintritt", zooalshij opmerkt, en doet de definitieve gelijkstelling na 10 minuten metwater of met n/10 zoutzuur. In den druk van 1924 van Menses Handbuch geeft Schillingongeveer dezelfde techniek aan als in â€ždas Blutbild und seine kli-nische Verwertung"; ook hier verdunt hij met zoutzuur, maar voegtna 10 minuten voor de definitieve gelijkstelling water toe, terwijlhij in de opgave in â€ždas Blutbild" de vrijheid laat, om hiervoor ??fzoutzuur ??f water te gebruiken. KoQpmans deelt mede, dat het absoluut noodig is, met de toe-



??? voeging van het water aan bloed-zoutzuurmengsel 5 minuten tewachten. Hij cursiveert zelfs deze woorden. Hij maakt deze vijf minuten productief door in dien tijd de tel-kamer te vullen. Hij zegt zelfs: â€žhet kan geen kwaad iets langer tewachten". Dat dit wel degelijk kwaad kan, is intusschen genoeg-zaam bewezen. Gezien de talrijke afwijkingen van de eenvoudige 5a/i/i-techniek,waarvan boven enkele zijn aangehaald, welk aantal gemakkelijkmet meerdere is uit te breiden, behoeft het geen verwondering tewekken, dat de opgaven in de literatuur omtrent het normale haemo-globinegehalte sterk varieeren. In de handboeken wordt verderherhaaldelijk aangegeven, dat men om de vermenging van bloed enzoutzuur eenerzijds, en water anderzijds te bewerkstelligen, het\'buisje met den vinger sluiten moet, en dit moet omdraaien. Het isduidelijk, dat hierdoor vloeistof aan den vinger achterblijft, welkehoeveelheid aan de proef wordt onttrokken. Door deze handel-wijze valt het haemoglobinegehalte noodzakelijk lager uit, danwanneer men dit nagelaten had. De raad

van Steensma, om de vermenging te bewerkstelligen meteen lange mandrijn, (b.v. van een luinbaalpunctienaald), verdientdan ook alle aanbeveling. Steensma buigt aan het einde van dezenmandrijn een oogje. Ook een dun glazen staafje is hiervoor zeer goedte gebruiken. Ook het schudden van het verdunningsbuisje moetworden ontraden. Door de hierdoor optredende vorming van schuim, dat moeilijkte verwijderen is, is het vrijwel onmogelijk de aflezing te doen. Men kan wel het schuim doen verdwijnen, door toevoeging vanenkele druppels aether, doch ook dit be??nfluenceert het eindresul-taat. Indien men weet, dat een druppel water ongeveer een verschilvan een deelstreep oplevert, -kan men nagaan, dat de toevoegingvan eenige druppels aether, in dit geval, een niet onbelangrijkeninvloed uitoefent op het eindresultaat. Ook het krachtig inblazen van het bloed in het zoutzuur moetworden ontraden met het oog op het optreden van luchtblaasjes,die aflezen onmogelijk maken. In het algemeen kan men de vermenging wel bewerkstelligen,door het buisje te

bewegen zonder dat er schuimvorming optreedt.



??? C. Onderzoekingen met den haemoglobinemeter van Sahli, Meulengracht ging uit van de waarneming, dat de oplossingvan zoutzure haematine, die dus ontstaat door toevoeging van 20m.m.3 bloed aan de 10-voudige hoeveelheid n/10 zoutzuur, doorstaan aan de lucht donkerder van kleur wordt. Dit donkerder worden, dat door Sta??bli beschreven is, en alshet phaenomeen van Sta??li bekend staat, is de reder, dat mdienmen bij menschenbloed de verdunning met water na 1 of na 10minuten verricht, men in het laatste geval waarden vindt, die tot25 % hooger kunnen zijn, dan.de in het eerste geval gevonden waarden. â€? Dit donkerder worden van de oplossing van zoutzure haematire gaf Sahli aanleiding in zijn â€žHandbuch der Klinischen Unter-suchungsmethoden" den eisch te stellen, dat men met de verdunningmet water tot kleurgelijkheid met de standaardkleur, precies een minuut moet wachten. Voor zoover mij bekend, was dit verschijnsel voor dierenbloed nogniet nagegaan. Ofschoon het wel te verwachten was, dat ook voorpaardenbloed dit verschijnsel

zich zou voordoen, heb ik een vijftal proeven verricht m.et paardenbloed. In een 10-tal volkomen gelijke en even wijde buisjes, afkomstigvan B??chli te Bern, werd tot deelstreep 10 n/10 zoutzuur gebracht^Bij deze hoeveelheid zoutzuur werd in ieder buisje 20 m.m.3 bloedvan hetzelfde paard gevoegd. De verdunning met water geschieddena 1, 2, 3 enz. tot en met 10 minuten. Het resultaat van deze proeven is het volgende: De verdunning is verricht na; No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 minuten 1 48 52 56 58 65 66 68 70 71 71 2 41 45 50 52 61 63 64 65 65 66 3 62 67 71 73 79 81 82 82 83 84 4 49 51 53 60 62 64 65 65 67 68 5 58 61 64 68 80 81 84 85 85 86



??? Uit deze reeks van proeven is de volgende conclusie te trekken: Het door Sta??bli als â€žnachdunkeln" beschreven verschijnseltreedt voor paardenbloed evengoed op als voor het bloed van denmensch. Ook voor de haemoglobinebepaling bij paarden met hettoestel van Sahli, dienen we ons dus uit dit oogpunt streng tehouden aan de door Sahli aangegeven techniek. Verder wordt uit de proeven duidelijk, dat de toeneming van hethaemoglobinegehalte het grootst is in de eerste 5 minuten. In detweede 5 minuten is de toeneming geringer. Bij meerdere bepalingenwas ze het sterkst in de vijfde minuur. Enkele curven mogen ditnader toelichten. (Zie figuur 3, pag. 106.) Vergeleken met de door Meulengracht gepubliceerde cijfers, isde toeneming bij paardenbloed grooter dan bij menschenbloed. De Jong, hoofdassistent aan de Kliniek voor Inwendige Ziektente Leiden, vergeleek de cijfers, verkregen door nauwkeurig de tech-niek van Sahli te volgen, met de cijfers, verkregen door de doorSchilling aangegeven techniek te volgen, dus verdunnen van

hetbloed/zoutzuurmengsel met n/10 zoutzuur in plaats van met water,en definitief gelijk te stellen na 10 minuten. Hij constateerde belangrijk te hooge uitkomsten in het laatstegeval. Voor paardenbloed vond ik in een tiental gevallen de vol-gende cijfers: No. Haemoglobinegehalte Haemoglobinegehalte volgens Sahli volgens Schilling 1 50 56 2 70 87 3 46 66 4 70 94 5 49 70 6 50 73 7 61 76 8 51 60 9 50 60 10 79 88 Uit deze reeks van proeven blijkt ten duidelijkste, dat men, volgens



??? Schilling werkende, belangrijk hoogere waarden vindt, dan wanneermen de techniek van Sahli volgt. Uit deze twee reeksen van proeven mag men verder m.i, veiligconcludeeren, dat men de in de literatuur gepubliceerde cijfersomtrent het normale haemoglobinegehalte van paarden, niet zondermeer als vergelijkingsmateriaal mag gebruiken, indien men niet metabsolute zekerheid weet, dat volgens dezelfde methode is gewerkt. Opgaven als: haemoglobinegehalte zooveel, zijn dus voor weten-schappelijke doeleinden niet bruikbaar, zelfs al wordt erbij vermeld,dat dit getal met het toestel van Sahli werd bepaald. Alleen opgaven,vermeldende hoe het onderzoek met de haemoglobinemeter vanSahli werd verricht, zijn te gebruiken als vergelijkingsmateriaal. Het is namelijk duidelijk gebleken, dat beide techniek-afwijkingen,zoowel de verdunning na langer tijd dan ?Š?Šn minuut, als het ge-bruiken van zoutzuur als verdunningsmiddel, hoogere waardengeven. Schaaf vond bij zijn onderzoekingen lage haemoglobine-waardenvoor het paard (45 - 77). Hij deelt mede. zeer

terecht, dat zijnwaarden lager zijn dan de in de literatuur voor paarden gevondenen gepubliceerde waarden. Als reden hiervoor, meent hij het gebruikvan verbleekte of niet geijkte haemometers te moeten aanvoeren. Alhoewel ook Sahli aangeeft, dat er zeer veel namaak, vooralin Duitschland in omloop is, welke namaak vooral in de naoorlogs-jaren op de markt is gekomen, en Sahli zelfs zoover gaat, dat hijgeen enkele haemoglobinebepaling van Duitsche zijde vertrouwt,hetgeen m.i. wel wat te ver gaat, doet zich hier de vraag voor, ofdit wel steeds de reden is, dat de in de literatuur aangegevenwaarden aan den hoogen kant zijn. Zooals men ziet, is namelijk een geringe techniek-afwijking aloorzaak, dat men hoogere waarden constateert. Omtrent de kleurhoudbaarheid van de standaardkleur, kan ik hetvolgende mededeelen. Toen ik in 1922 met mijn onderzoekingenbegon, bestelde ik bij Kagenaar te Utrecht een haemoglobinemeter,fabrikaat B??chli te Bern. {Sahli garandeert alleen deze instru-menten.) Medio 1922 arriveerde dit instrument te Weltevreden,waar ik

toenmaals woonachtig was. Ik werkte er een viertal jarenmede in de Tropen, en toen ik het buisje met de kleurstof in Mei1927 vergeleek met nieuwe instrumenten, alsmede met het in de



??? Kliniek voor Inwendige Ziekten van de Veeartsenijkundige faculteitin gebruik zijnde exemplaar, bleek, dat de kleur van mijn standaard-buisje gelijk was aan die der verschillende ter controle gebruiktebuisjes. Mevrouw Dr. Mengert-Presser schrijft over een haemoglobine-meter van Sahli, die in 1910 was aangeschaft, gedurende meerderejaren in Europa was gebruikt, en daarna 3 jaren in de Tropen(Weltevreden). Zi) zond \\vet buisje met de standaardkleur toen naar Sahli, diegeen verbleeking kon constateeren. Mijn eigen instrument is niet noodeloos aan bet daglicht bloot-gesteld. Direct nadat een bepaling was verricht, werd het wederin het ?Štui geborgen. Het is mogelijk, dat instrumenten, die jaar endag zonder eenige voorzorg in klinieken en laboratoria zwerven,op den duur verbleeken. Indien men echter de voorzorg neemt, het toestel tegen daglichtte beschermen, hetgeen Sahli trouwens aanraadt, is verbleeken vande kleur niet te vreezen. Mij zijn medici in de Tropen bekend, diemaandelijks een standaardkleur uit Europa betrekken. Het wil mij echter

voorkomen, dat dit noodeloos en duur is. D. Wijzigingen van het toestelletje van Sahli. In de laatste jaren zijn enkele gewijzigde toestellen van Sahli mden handel gebracht. Reeds in 1913 is door Higashi Sato een wijziging voorgesteld, indien geest, dat een homogeen gekleurd glazen staatje in de tebepalen bloedoplossing werd gebracht. Op dit staafje was eenschaalverdeeling aangebracht, waaraan het haemoglobinegehaltedirect was af te lezen. Veel ingang heeft dit schijnbaar echter nietgevonden. Bij den door Beerwald geconstrueerden haemometer, door Leitz-Berlin in den handel gebracht, worden gekleurde glazen staafjesgebruikt, inplaats van een oplossing in een toegesmolten glazenbuisje. Aan weerskanten van het verdunningsbuisje bevindt zich eendergelijk staafje. Deze staafjes zijn absoluut houdbaar. Met dezen haemometer zijn de laatste jaren in de Kliniek voorInwendige Ziekten der Veeartsenijkundige Faculteit alle haemo-



??? globinebepalingen gedaan, en men is daar zeer tevreden over hettoestel. Onlangs is door Heilige, een instrumentmaker in Freiburg i. Br.een haemoglobinometer in den handel gebracht, waarvan de auteur niet wordt genoemd. Het toestel heet Heilige Normal Haemometer.De standaardkleur is aangebracht op twee glazen prisma\'s. Hetbuisje, waarin de verdunning zal geschieden, wordt achter entusschen de vlakken van deze prisma\'s geplaatst. Ook hier wordt 20 m.m.s bloed verdund met de tienvoudigehoeveelheid n/10 zoutzuur en wordt precies na ?Š?Šn minuut wachtende ontstane zoutzure haematine met water verdund, tot gelijkheidvan kleur met de standaardprisma\'s is bereikt. Indien dit het gevalis, en men knijpt een oog dicht, dan neemt men de afscheiding vande prisma\'s en het verdunningsbuisje niet meer waar; een grootvoordeel van dit toestel is, dat men dan van de gelijkheid in kleur zoo zeker mogelijk is. Een tweede wijziging van deze haemoglobinometer is. dat erslechts een kleine opening in het toestelletje aanwezig is. waardooralle lichtr?Šflexen

worden vermeden. Door deze opening wordt de kleur beoordeeld. Als bezwaar tegen dit toestelletje zou ik willen aanvoeren, d?¤t debedoelde opening, die zich in het onderste gedeelte bevindt, te kleinis, zoodat het verdunnen en aflezen van waarden, die boven deze opening liggen, omslachtig wordt. Het verdunningsbuisje draagt twee schaalverdeelingen. de eenegeeft het haemoglobinegehalte aan in graden van Sahli, de anderein procenten. Deze indeeling maakt het bijna onmogelijk, het buisje zoodanigte draaien, dat de schaal onzichtbaar wordt, hetgeen voor een on-bevooroordeelde bepaling gewenscht is. Het wil mij voorkomen, dat dit laatste toestel met een ruimereopening, wel een toekomst heeft. E. De Haemoglobineschaal volgens Tallquist.Ook deze onderzoekingsmethode ter bepaling van het haemoglo-binegehalte berust op kleurvergelijking. Indien men een druppel bloed opvangt op een stukje filtreerpapier,



??? ontstaat er een rood gekleurde vlek, welke kleur des te donkerderis, naarmate het haemoglobinegehalte van het opgevangen bloedhooger is. Dit is het principe van de methode van Tallquist Om dezebepaling gemakkelijk te kunnen verrichten, bracht Tallquist boekjesin den handel, bestaande uit een groot aantal geperforeerde stukjesfiltreerpapier. Achter in dit boekje zijn een tiental rood gekleurdevakjes aangebracht, welke donkerder in kleur worden. Iedere kleurcorrespondeert met het daarbij aangegeven haemoglobinegehalte.De laagste waarde is 10, de hoogste 100, de toename bedraagt dustelkens 10 %. In het midden van deze gekleurde vakjes bevindt zich een kleineronde opening. Ter bepaling van het haemoglobinegehalte volgens deze methode,vangen wij een druppel bloed, op ?Š?Šn der stukjes filtreerpapier. op.Wij laten vervolgens dezen druppel indrogen tot de glans ervanis verdwenen. Deze ingedroogde, doffe druppel bloed wordt daarna gebrachtonder de opening van die kleur der schaal, waarmede de kleur het meest overeenkomt. Het

haemoglobinegehalte is dan gelijk aan het bij deze kleur ge-plaatste getal. Men heeft wel aanbevolen, op een stukje filtreerpapier meerderedruppels op te vangen op onderlinge afstanden, welke gelijk zijnaan de afstanden van de ronde openingen in de schaal. Men kandan het te onderzoeken bloed met meerdere kleuren tegelijkertijdvergelijken. Een groot nadeel van deze methode is, dat men slechts verschillenvan 10 % kan aflezen. Verschillen kleiner dan 10 % blijven dus buiten beschouwing. De dierenarts Meiss heeft met de haemoglobineschaal van Tall-quist ge??xperimenteerd. Zijn eindoordeel luidt, dat voor de dier-geneeskunde aan deze onderzoekingsmethode een ondergeschiktebeteekenis moet worden toegekend, terwijl het nog zal moetenblijken, of er voor de diagnose en de prognose van dierziekten beteekenis aan is toe te kennen. Uit een aantal vergelijkende proeven is mij gebleken, dat men dewaarde volgens Tallquist in het algemeen laag vindt, wanneer ookde waarde van Sahli aan den lagen kant is. Ik vond slechts in ?Š?Šn



??? enkel geval, bij een paard, lijdende aan maanblindheid, de waardevolgens Tallquist 18 % hooger dan volgens Sahli (T 80, S. 62). Hieruit is de conclusie te trekken, da: men deze onderzoekings-methode wel kan gebruiken, als het gaat om een inzicht te krijgenin het gehalte aan haemoglobine bij dieren. Door geregelde controleis ook de vordering van een eventueel .mgestelde therapie bij bloed-ziekten wel waar te nemen. Ik voor mij waardeer ten zeerste dezeeenvoudige wijze van onderzoek. Het leek mij niet gewenscht, met deze techniek verdere proevente verrichten, waar verschillen van 10 % mijns inziens te groot zijn,indien men grenzen wil bepalen, zooals ik dat in Indi?? deed.



??? HOOFDSTUK VIDE LEUCOCYTENFORMULE Onder de leucocytenformule verstaat men de formule, die deprocentsgewijze verhouding van de verschillende leucocytensoortenaangeeft. Teneinde in staat te zijn, deze verhouding te bepalen,dienen wij de soorten leucocyten van elkaar te kunnen onder-scheiden. Alhoewel er pogingen in het werk zijn gesteld, o.a. doorStitt, Sch??ffner e.a. om de leucocyten in de telkamer z????danig tekleuren, dat de soorten te onderscheiden zijn, bij welke wijze vanwerken het feit, dat het bloed als vloeistof blijft bestaan, een niette onderschatten voordeel is, ontmoet deze methode klaarblijkelijkdusdanige bezwaren, dat een algemeene invoering tot nu toe nietmogelijk is geweest. Men moet bij deze tellingen van een zeer dundekglas gebruik maken, omdat anders de diep in de kamer liggendecellen niet te onderkennen zijn. Eenige geringe ervaring van deze onderzoekingswijze bezit jkalleen in het tellen van gekleurde eosinophiele cellen in de telkamervan Alferow-B??rker. Men maakt hiertoe een verdunning 1:10 vanbloed met

de volgende oplossing: 1 % waterige eosine Aceton.........ana 10 Aqua destillata........100 Indien men met deze bloedverdunning de kamer vult, kan menzeer snel het absolute aantal van de intensief rood gekleurde eosi-nophiele leucocyten bepalen. Voor de andere leucocyten dient dezewerkwijze nog te worden gecompleteerd. De algemeen gebruikelijkemethode ter bepaling van de leucocytenformule is dan ook, datmen het bloed in een dunne laag uitspreidt op een doorzichtige



??? (glazen) onderlaag, vervolgens het uitgespreide bloed kleurt, en inhet gekleurde preparaat de cellen differentieert. A. De uitspreiding van het bloed. Voor de uitspreiding van het bloed in een dunne laag op eenglazen onderlaag, komen praotisch twee methodes in aanmerking en wel: Ie. de dekglasmethode van Ehrlich. 2e. de voorwerpglas-methode van Jansco en Rosenberger. 1. De dekglas-methode van Ehrlich. Op een zeer zorgvuldig gereinigd en vetvrij gemaakt dekglaasje wordt een druppeltje bloed geplaatst. Vervolgens wordt een tweede dekglaasje hier overhoeks op ge-plaatst Het bloed breidt zich dan spontaan tusschen deze tweeglaasjes uit. Met een pincet (Cornet, Ehrlich) pakt men daarnalinks en rechts een voorwerpglas bij een der hoeken vast en trektde twee glaasjes snel en voorzichtig van elkander. Op ieder dek-glaasje blijft dan een uiterst dun laagje bloed achter. 2. De voorwerpglas-methode van Jansco en Rosenberger. Op het uiteinde van een schoon en vetvrij voorwerpglas wordt een druppeltje bloed geplaatst. â€? , . Men neemt daarna dit

voorwerpglas in de linkerhand en houdthet tusschen duim en wijs- of middelvinger, horizontaal. Met derechterhand neemt men vervolgens een ..uitstrijker" en plaatst dienonder een scherpen hoek v????r den druppel. De uitstrijker wordtdaarna met den druppel in aanraking gebracht, waardoor het bloedzich gaat uitspreiden in den hoek tusschen het voorwerpglas en denuitstrijker. Indien we nu dezen laatsten over het voorwerpglasgaan bewegen, zoodat de uitgespeide bloeddruppel er achteraanwordt getrokken, wordt deze uitgespreid op het voorwerpglas en vormt hierop een dunne laag. Wij nemen dus waar. dat het bloed op het voorwerpglas wordtuitgetrokken, de algemeen gebruikelijke naam ..uitstrijkpraeparaat"of ..uitstrijkje" is dan ook minder juist. In wezen toch is het eenuitgetrokken praeparaat en is de naam â€žuittrekpraeparaat" juister.



??? De dikte van de laag uitgestreken bloed, om deze algemeen gang-bare benaming te blijven gebruiken, kan men vergrooten, door hetnemen van een grooteren druppel bloed, alsmede door den uitstrijkeronder een grooteren hoek te plaatsen en sneller uit te strijken. Bij gebruik van een kleineren druppel bloed, krijgen wij de dunstepraeparaten, wanneer we met een matige snelheid uitstrijken en deuitstrijker een hoek van ongeveer 45Â° met het voorwerpglas vormt.Door ervaring leert men echter ook hier spoedig de juiste wijze vanhandelen kennen. Uit den aard der zaak dienen we geen tijd te laten verloopentusschen het opbrengen van den bloeddruppel en het uitstrijken,daar anders door de optredende stolling het uitstrijken onmogelijkwordt. Als uitstrijker kan men dekglaasjes gebruiken of halve voor-werpglaasjes, die men desgewenscht smaller kan maken door ereen hoekje af te breken, waardoor men een uitstrijkpraeparaat ver-krijgt, waarvan de rand vrij van cellen is. Verder kan men zeer goed gebruik maken van van het dekglasvan een telkamer. Dit

laatste is wat dikker, en doordat het watgrooter is, veel gemakkelijker te hanteeren dan een gewoon dek-glaasje. Door Engelsche onderzoekers wordt veelal uitgestreken met eenspeld. Zoowel met de dekglasmethode van Ehrlich als met de voorwerp-glas-methode van Jansco en Rosenberg ontstaat dus een dunnelaag bloed, uitgespreid op een glazen onderlaag, dus een bloed-praeparaat, dat geschikt is voor de bepaling van de leucocyten-formule, indien het eerst nog gekleurd wordt. Koumans definieert een goed praeparaat als volgt: Op een helder en ongeschonden glaasje moet een ononderbrokenen dunne laag bloed egaal uitgespreid zijn. Alle cellen uit een druppeltje versch bloed moeten in onge-schonden toestand op overzichtelijke wijze daarin zijn verspreid,terwijl het streven er op moet zijn gericht, dat dit door een ge-makkelijke techniek kan worden bereikt. Het tellen van de verschillende leucocytensoorten, dient op eendusdanige wijze te geschieden, dat tellingen van hetzelfde prae-paraat door verschillende personen, dezelfde uitkomsten geven.



??? Het is nog steeds een strijdvraag in de haematologie, of mengebruik zal maken van voorwerpglaspraeparaten of van dekglas-praeparaten. Onder invloed van den grooten meester Ehrlich enzijn leerlingen {Naegeli e.a.) is jarenlang het dekglaspraeparaatalgemeen in gebruik geweest. Toen echter door de ontdekking vanhet malariaplasmodium het massa-bloedonderzoek een rol gingspelen, kreeg men behoefte aan een minder subtiele methode. Uit dien tijd dateert de uitvinding van de uitstrijk-methode ende algemeene invoering van de voorwerpglas-praeparaten doorJansco en Rosenberger. Hiermede deed dus een veel gemakkelijkerte hanteeren onderzoekingsmethode haar intrede. Ehrlich en zijn leerlingen lanceerden de stelling, dat de voor-werpglaspraeparaten niet geschikt zijn, omdat de leucocyten doordeze wijze van uitstrijken zouden veranderen, terwijl tevens eengedeelte van het bloed aan het onderzoek werd onttrokken. Een gedeeke van den bloeddruppel blijft n.1. door de adhaesie kleven aan het uitstrijkende glas. Om echter zelf niet in deze fout te

vervallen, zouden dus devoorstanders van het dekglaspraeparaat de beide ontstane prae- paraten dienen te tellen. Tegenover de bevinding van Ehrlich en zijn leerlingen, voor-namelijk Naegeli, dat in de voorwerpglaspraeparaten de leucocytenzouden veranderen, staat de meening van Sch??ffner en CharlotteRays, welke bewezen, dat dit niet het geval is. â€? Zij maakten een nauwkeurige studie van allerlei factoren, die naarhun meening voor celverandering in aanmerking kwamen, en vondentenslotte, dat de leucocyten in de uitstrijkpraeparaten niet veran-deren, indien men het drogen van het praeparaat aan zichzelfoverlaat en het niet bespoedigt door het algemeen gebruikelijkeheen en weerzwaaien. Zij bedekten het te drogen praeparaat meteen Pefri-schaal, tengevolge waarvan het drogen langer duurde,en wel 1 tot 2 minuten in plaats van 10 tot 15 seconden. In dezegevallen konden zij geen misvorming van de leucocyten waarnemen. Wel was dit wederom het geval op dagen, dat de atmosfeerweinig vocht bevatte; het drogen verloopt dan ook zonder het heenen

weer zwaaien te snel af. De meening, dat het snel drogen verantwoordelijk moet wordengesteld voor een verandering van de witte bloedcellen vindt verder



??? steun in het feit, dat men de meeste verandering waarneemt aan deranden van het praeparaat, waar het drogen in het algemeen snellergeschiedt. In het midden van het praeparaat, welk gedeelte lang-zamer droogt en dus gewoonlijk het laatst droog is, nemen wijveel minder celverandering waar. Schaffner en Ruys zijn van meening, dat bij het snelle drogende roode bloedcellen niet den tijd zouden hebben zich regelmatigom de grootere witte bloedcellen heen te leggen; zij zouden als hetware tegen de witte bloedcellen aandringen en deze beschadigen.Door langzamer te drogen krijgen de rcode bloedcellen de gelegen-heid, zich van de witte los te maken en daardoor zouden deze laatstehun natuurlijken bolvorm wederom aannemen. Koumans noemt de verandering van de leucocyten een kunst-product. Volgens hem is de celverandering te wijten aan het me-chanisch insult van den harden glasrand van den uitstrijker. Decellen zouden tusschen de beide harde glaslagen als het ware stuk-gedrukt worden. Koumans acht het wel mogelijk, dar in het

snelledrogen van het uitstrijkpraeparaat een reden is gelegen voor cel-deformatie; hij acht echter dezen factor niet in staat om tevenscellaesie te veroorzaken. Hij maakt dus een onderscheid tusschen celdeformatie en cellaesie.Volgens Koumans is bij gedeformeerde leucocyten de celdiagnose,ondanks intact gebleven celwand, niet te stellen; de inhoud van deleucocyt is zoodanig veranderd, of de vorm is dusdanig gewijzigd,dat de cel niet meer in ?Š?Šn van de rubrieken is onder te brengen. Bij cellaesie daarentegen is de celwand in de continuiteit gestoord,de inhoud is uitgetreden en heeft zich kunnen verspreiden. In deTropen, waar het drogen snel verloopt, nam ik herhaaldelijkgedeformeerde cellen waar, hetgeen dus zou pleiten ten gunste vande opvattingen van Sch??ffner en Ruys. Deze zoeken immers insnel drogen een factor van celdeformatie. Ook gebarsten cellenzag ik herhaaldelijk. Het heeft wel mijn aandacht getrokken, datspeciaal de eosinophiele-cellen gepraedisponeerd schijnen te zijnom gelaedeerd te worden; men ziet toch herhaaldelijk een opeen-

hooping van eosinophile korrels, welke zoowel door hun grootte,als door hun kleur, met zekerheid als afkomstig van eosinophieleleucocyten te onderkennen zijn. Of het laedeeren van deze cellen een gevolg is van een mechanisch



??? insult, zooals Ko??tnans dat wil aannemen, wil ik hier in het middenlaten. Wel is mij het volgende opgevallen: Al spoedig kreeg ikte kampen met het onaangename feit, dat insecten bij herhaling deuitgestreken praeparaten, die men even terzijde legt, teneinde anderemanupulaties te kunnen verrichten, in een oogenblik tijds geheelen al kunnen ru??neeren. Teneinde dit euvel te ondervangen, namik de voorzorg de praeparaten direct na het uitstrijken met een Pe^^-schaal te bedekken. Het viel mij op, dat de celdeformatie nu veel minder optrad dante voren. Ik meende dit toe te moeten schrijven aan het verkrijgenvan meerdere vaardigheid in het uitstrijken. Klaarblijkelijk dient echter het feit, dat ik de praeparaten mindersnel droogde, hiervoor verantwoordelijk te worden gesteld. Het bezwaar van cellaesie als een gevolg van het mechanischinsult, heeft Koumans getracht te ondervangen, door uit te strijken.met een buigzame stof, welke tevens een geringere adhaesie bezitten opzichte van bloed dan glas. Tevens moest deze uitstrijkerdoorzichtig zijn, teneinde het

moment te kunnen waarnemen, waaropde bloeddruppel\'zich heeft uitgespreid in den hoek tusschen hetvoorwerpglas en den uitstrijker. Hij nam voor dit doeleinde celluloid. Met een ongeveer 1 c.m.breeden uitstrijker van celluloid, nam ik te Utrecht een aantalproeven. De in tabel no. III verwerkte onderzoekingen betreffendede vergelijking van veneus bloed met bloed uit de periferie zijn allenmet een dergelijk instrument uitgestreken. Men moet toegeven, dat dan een onherkenbare cel niet voorkomt,terwijl ook gebarsten cellen niet te zien zijn. Aan den anderen kant moet echter opgemerkt worden, dat ditook in het algemeen zelden het geval is, indien men over routineinzake bloedonderzoek beschikt. Ik ben daarom geneigd aan te nemen, dat zoowel in snel drogenals in mechanisch\' insult, redenen zijn gelegen voor celbeschadi-gingen, met welke benaming hier dan zoowel de deformatie als delaesie van de cel wordt bedoeld. M.i. is echter vooral snel drogen een factor van belang. Dan tochzullen de smalle plasmastrookjes tusschen de roode bloedcellen snelstollen.

Deze vormen dan een onoverkomelijke barri?¨re voor deroode bloedcellen om zich van de witte terug te trekken.



??? Niet alleen kunnen de roode bloedlichaampjes zich niet los makenvan de witte, ze worden tevens als het ware van achter af er tegenaangedrongen. Toen ik met mijn onderzoekingen begon, was ik nog onbekendmet den strijd: voorwerpglas- of dekglaspraeparaat; ik heb mij danook steeds bediend van de voorwerpglaspraeparaten, zulks in ana-logie met hetgeen ik algemeen zag toepassen en met hetgeen mij destijds gedoceerd werd. De dekglasmethode, welke ik natuurlijk eveneens in de hand-boeken over diagnostiek vermeld vond, meende ik te moeten ver-werpen. De methode leek mij te fragiel toe voor toepassing, entevens te duur. Men is n.1. bij de voorwerpglaspraeparaten niet ge-houden aan de eigenlijke voorwerp glazen, doch kan hiervoor zeergoed iedere willekeurige andere glassoort gebruiken, die niet tedik is. Zoo sneed ik heel vaak uit oude negatieven zeer bruikbareglasstrooken. Toen ik in de haematologische literatuur meer thuisgeraakte, en ik kennis nam van de dekglasmethode, heb ik welgetracht mij deze methode eigen te maken. Waar het

mij echter al spoedig bleek, dat het geruimen tijd zoueischen, om met de zoo subtiele dekglasm.ethode bruikbare resultatente bereiken, zag ik er van af, temeer, daar mij de argumenten tegenhet voorwerpglaspraeparaat zeer zwak toeschenen, en men metde voorwerpglasmethode, mits men over de noodige routine beschikt,zeer bruikbare praeparaten verkrijgt. B. De fixatie van het uitgestreken praeparaat Alvorens tot de eigenlijke kleuring over te gaan, dienen wij bijenkele kleurmethoden het uitgestreken praeparaat eerst te fixeeren.Bij andere kleuringen, o.a. de kleuring van Kiewiet de Jonge zijn,zooals nader zal worden besproken, de kleurende stoffen opgelostin het fixatiemiddel, en is de afzonderlijke fixatie overbodig. Wanneer men echter moet fixeeren, zooals bij de kleuring vanGiemsa o.a. het geval is, heeft men de keus tusschen enkele middelen.De meest daartoe gebruikte stof is de absolute methylalcohol,daarnaast wordt genoemd absolute alcohol, alsmede een mengselvan alcohol en aether gelijke deelen.



??? In de eerstgenoemde vloeistof duurt de fixatie slechts vijf minuten.Men legt het uitgestreken praeparaat in een Pe^^-schaal gevuldmet deze vloeistof. Indien men het in deze vloeistof ongeveer 5 minuten rustig laatliggen, is het volkomen gefixeerd. In de andere genoemde middelen duurt het fixeeren ongeveer30 minuten. C. De kleuringen van het uitgestreken bloedpraeparaat. In het algemeen kan men de kleurmethoden verdeelen in enkel-voudige, singulaire, met slechts ?Š?Šn enkele kleurstof en panoptische,waarbij gebruik wordt gemaakt van meerdere kleurstoffen. De panoptische kleuring kan wederom geschieden in meerderetempo\'s, dus succesief, en in een enkel tempo, dus simultaan. Groote verdienste op het gebied van kleurstofchemie en kleurings-methoden heeft Ehrlich. Hem komt de eer toe, als eerste gebruikgemaakt te hebben van kleurstofmengsels, en mengsels te hebbeningevoerd in de haematologie, welke bestaan uit zure, basische enneutrale componenten. Na de invoering van deze mengsels is eennieuwe indeeling van de leucocyten ontstaan

als een gevolg vande reactie van deze cellen op de verschillende onderdeden van dekleurstofmengsels. De nadere indeeling van de vroegere polynucleaire leucocyten inneutrophiele, basophiele en eosinophiele is hiervan het gevolggeweest. Algemeen gebruikelijk in de haematologie is tegenwoordig desimultane panoptische kleuring, dus de kleuring in een enkel tempomet meerdere kleurende elementen. Noodwendig moet hierbij dusgebruik gemaakt wordden van kleurstofmengsels. De meest gebruikelijke mengsels zijn die van eosine en methyleen-blauw. Indien men een mengsel van deze twee kleurstoffen geruimentijd laat staan, gaat het methyleenblauw over in derivaten. Van dezederivaten zijn de voornaamste het methyleenazuur en het methyleen-violet. Door schudden met aether kan men het methyleenazuur vande rest scheiden, en door verdamping van den aether deze stof alszoodanig verkrijgen. Het andere derivaat, het methyleenviolet, lost niet of slechts zeermoeilijk op.



??? Het methyleenazuur nu is het voornaamste middel voor de bloed-kleuring. De algemeene gang van zaken bij de bloedkleuring is, datmen de kleurstof op het droge, eventueel gefixeerde, praeparaatdruppelt. De kleurstoffen worden algemeen in sterke concentraties gebruikten worden na opdruppelen op het praeparaat verdund, of wel menverdunt alvorens men de kleurstof op het praeparaat brengt. De eerste, die een bruikbare kleurmethode voor de dagelijkschepraktijk heeft uitgewerkt, was Romanowsky. Oorspronkelijk wasdeze techniek aangegeven voor malariaparasieten, het was n.l. kortna de ontdekking van het malariaplasmodium door Lavetan. Romanowsky kleurde met een mengsel van eosine en methyleen-blauw, dit mengsel kleurde de roode bloedlichaampjes rose, en dekernen van de leucocyten donkerviolet. Het trok al spoedig de aandacht, dat de resultaten met dezekleuring inconstant waren. Speurende naar de oorzaken werd ont-dekt, dat men de beste resultaten verkreeg met oude mengsels vande twee genoemde kleurstoffen. Uit talrijke

onderzoekingen bleek toen, dat bij langdurig bewarenuit het mengsel een kleurstof ontstaat, die door Michaelis werd ge-??dentificeerd als te zijn het reeds genoemde methyleenazuur. Dit me-thyleenazuur, dat, om goed te kunnen kleuren, met eosine gemengdmoet voorkomen, is nu het werkzame principe geworden van demoderne blocdkleurmethoden, zooals die tegenwoordig in zoo tal-rijke variaties bestaan. Het chemisch zuiver praeparaat is in den handel onder den naamvan Azuur L terwijl men onder den naam Azuur II verstaat eenmengsel van Azuur I met Methyleenblauw. Deze Romanowsky-kleuring, dus het kleuren met methyleenazuurin een omgeving van eosine, is de grondslag van de kleurmethodesvan Giemsa, Kiewit de Jonge en Leishman. Alhoewel Koopman i) de Giemsa-kleuring niet zonder over- Koopman beschrijft de techniek aldus: Fixeer 20 minuten in absolute met-hylalcohol, en kleup 40â€”60 minuten met 1 c.m.^ Giemsa op 20 c.m.ÂŽ aqua dest. Het wil mij voorkomen, dat de mooie kleuring door dergelijke grove techniek-afwijkingen, als

Koopman zich hier veroorlooft, noodeloos in discrediet wordtgebracht.



??? drijving een zenuwsloopende ellende noemt, is deze kleurmethode toch algemeen gebruikelijk in Europa. In de Tropen wordt meer gebruik gemaakt van de kleuring van ^ ?ŸT\'dt tetof van Giemsa, zooals die in geconcentreerdentoestand in den handel wordt gebracht, o.a. door Gr??bler te Leij^^.zijn de kleurende bestanddeelen opgelost in glycerine en methyl- alcohol. De techniek van deze kleuring is als volgt: Het in methylalcohol gefixeerde en weder luchtdroge praeparaawordt met een oplossing van x druppels geconcentreerde kleurstofin X c.m.3 neutraal reageerend gedestilleerd water bedekt. Men laat het praeparaat hier een half uur in verblijven, spoelthet vervolgens met water af. liefst met een scherpe straal, om dekleurstofneerslagen te verwijderen, en droogt tusschen filtreer- ^\'z^o op het oog lijkt deze techniek zeer eenvoudig, doch mendoet al spoedig de ervaring op, dat het toch inderdaad zoo een-voudig niet is, en het blijkt, dat de kleuring afhankelijk is vanverschillende factoren, die men eerst door het verrichten van ve eoefeningskleuringen leert

beheerschen Eerst ^an is - st-t onberispelijke praeparaten te vervaardigen waarb, de diagnosevan de leucocyteensoorten geen moeilijkheden meebrengt. Schilling merkt dan ook zeer terecht op, dat hoe eenvoudig detechniek ook toeschijnt, de kleuring volgens Giemsa moet worden ^^^Sn\'^der factoren, welke het resultaat beheerschen. is gelegen inhet gebruik van het water. Men dient namelijk voor het verdunnenvan de geconcentreerde Giemsa-oplossing gebruik te maken vanabsoluut neutraal reageerend gedestilleerd water. Teneinde de reactie van het te gebruiken water na te gaan, wordtde volgende eenvoudige techniek aangegeven: Enkele kristalletjeshaemaLyhne worden opgelost in enkele c.m.3 absoluten alcohol. Vervolgens doet men in een reageerbuisje 10 c.m.3 vari he teonderzoeken water en voegt hierbij enkele druppels van de alco-holische haematoxyline-oplossing. Na een tijdsverloop, dat mekorter dan ?Š?Šn minuut en niet langer dan 5 minuten mag zi,n. moetde vloeistof een zwak violette kleur aannemen. Indien de reactie



??? uitblijft, dus de vloeistof kleurloos blijft, of niet binnen dit tijds-verloop\' optreedt, moet men de reactie van het water corrigeerendoor druppelsgewijze toevoeging van een 1 % oplossing van natrium carbonaat. In de tweede plaats wordt het resultaat afhankelijk van hettijdstip, waarop men de verdunde kleurstof op het praeparaat laatinwerken. De kleurende bestanddeelen zijn namelijk slechts directna het verdunnen aanwezig, onmiddellijk gaan zich chemische om-zettingen afspelen, tengevolge waarvan er tenslotte een vaste ver-binding wordt gevormd. Vanaf dat oogenblik is verdere kleuringonmogelijk. Er ontstaat dan een neerslag in de kleurstof. Wij moeten dus de kleurstof, direct nadat de verdunning isbereid, gebruiken om het praeparaat te kleuren. Door het feit, dat de kleuring afhankelijk is van deze tweefactoren, zijn wij in staat, het kleurproces binnen zekere grenzen tebe??nfluenceeren. Wij zijn namelijk in staat, het proces te verkorten of te verlengen,alsmede in enkele deelen te versterken. Hiervoor zijn de volgende regels van kracht: Een neutrale

oplossing geeft de beste differentiatie van alle bloedbestanddeelen. Een zure oplossing verhoogt de eosinewerking. Een alkalische oplossing versterkt de werking van het azuur ten koste van de eosinekleuring. Sterkere oplossingen versnellen het kleurproces, â€” zwakkereoplossingen verlangzamen het kleurproces en differentieeren beter. Volgens Schilling is het ideaal van Giemsa-kleuring gelegen bijeen oplossing van gemiddelde sterkte, die langen tijd kleurt en welke juist even alkalische reageert. Voor de bewaring van de geconcentreerde kleurstof, alsmede voorde bereiding van verdunningen, geeft Giemsa enkele voorschriften aan, die als volgt luiden: De kleurstof dient men te bewaren in druppelfleschjes van 30of 50 c.m.3, welke goed gesloten dienen te zijn. De verdunningen bereidt men het beste in korte, wijde maatglazenmet een inhoud van ongeveer 50 c.m.3. Men neemt dit glas in delinkerhand, en doet er de benoodigde hoeveelheid gedestilleerdwater in. Nu neemt men de flesch met de geconcentreerde kleur-



??? stof in de rechterhand en druppelt het vereischte aantaldruppels bi|. Men dient daarbij het maatglas in geringe mate teschudden, om iedere druppel kleurstof, die in het water valt, ge-legenheid te geven, zich te verdeelen. Dit moet geschieden zonderdat er neerslag wordt gevormd. De verdunning moet nu volkomenhelder zijn en mag geen metaalachtige vliesjes bevatten. Zooalsreeds werd medegedeeld, is de verdunde kleurstof slechts zeerkorten tijd houdbaar, en dient dus direct te worden gebruikt voorde kleuring. Met deze oplossingen, waarvan men verschillende componentenkan versterken door toevoegen van carbonas natricus, of acidumaceticum, beide in 1 pro mille oplossing, wordt dus het te kleurenpraeparaat direct overgoten. Nadat de inwerking een half uur heeft geduurd, giet men dekleurstof af, en spoelt het praeparaat af, het beste onder de kraanvan de waterleiding of met behulp van een spuitflesch. Wij moetennamelijk door een eenigszins krachtigen waterstraal de eventueelekleurstofneerslagen verwijderen. Vervolgens is het zeer gewenscht,het

praeparaat eenige minuten in water rustig te laten staan. Indien men in de Tropen Giemsa oplossing uit Europa betrekt,of zich aanschaft door plaatselijken aankoop, is de oplossing veelalreeds bedorven. Er bevinden zich hethaaldelijk neergeslagen ofmetaalachtige vliesjes in de kleurstof. Met deze kleurstof is het dan niet mogelijk een goede kleuringte verrichten. Wel is dat het geval met de tabletten van Burroughs WellcomeCo. de z.g. Soloid Brand. Door een tabletje â€žEosinazttr for Giemsastaining" op te lossen in een mengsel van lYi c.m.3 glycerine en IY2c.m.3 absolute methylalcohol, verkrijgt men een zeer goed bruikbaarpraeparaat. Mijn ervaring is, dat voor ieder fleschje kleurstof steeds moetworden onderzocht, hoe het water moet zijn, om de beste resultatente verkrijgen. Soms behoeft men aan het water niets toe te voegen,soms enkele druppels verdund azijnzuur, soms enkele druppelscarbonas natricus-oplossing. Hieruit zou men moeten concludeeren, dat ook de (door Griibler)geleverde geconcentreerde kleurstof geen constante samenstellingheeft, of dat

zich omzettingen in het fleschje afspelen.



??? Door Kiewit de Jonge is een kleurstof samengesteld, die in deTropen zeer goede resultaten geeft, hetgeen van die van Giemsaniet altijd gezegd kan worden. Bovendien kan iedereen deze oplos-sing zeer gemakkelijk zelf samenstellen. De samenstelling van deze kleurstof is de volgende: Azuur II.......40 m.g. Eosine....... . 25 m.g. Methylalcohol.....25 c.m.s De voordeden van deze kleurstof zijn m.i. de volgende: 1. Steeds kan men de kleurstof zelf bereiden; men beschikt dussteeds over versche kleurstof. 2. Doordat de kleurende componenten in de fixeerende methyl-alcohol zijn opgelost, is fixatie van het uitstrijkpraeparaat onnoodig. Men druppelt eenvoudig de bovenstaande oplossing op hetpraeparaat, wacht dan een minuut, en voegt dan zooveel druppelsgedestilleerd water toe, als men druppels Kiewit de /on^e-kleurstofnoodig heeft gehad, om het praeparaat te bedekken. Na een kwartier wordt onder de waterleiding, of met een spuit-flesch afgespoeld, en laat men het praeparaat even in water liggen. Alhoewel het gebruik van neutraal reageerend

gedestilleerdwater ook hier is aan te bevelen, is het niet zoo een vereischte alsbij de Gfem^a-kleuring. Ontegenzeggelijk geeft de kleuring volgens Giemsa mooiereresultaten en praeparaten; met name zijn bij het paard de eosine-korrels van de gelijknamige leucocyten rood, hetgeen bij Kiewit de/on^e-kleuring niet het geval is. Daarbij zijn ze n.1. meer blauwrood,Intusschen is dit ook bij de Giemsa-kleuring soms het geval. Het is wel eigenaardig, dat dit verschijnsel in de literatuur zooweinig de aandacht heeft getrokken. Bij mijn onderzoekingen heb ik steeds gebruik gemaakt van dekleurstof van Kiewit de Jonge, die ik in minimale hoeveelhedenaanmaakte. Gewoonlijk maakte ik per keer niet meer dan 5 c.m.3van de bovenstaande oplossing aan, met welke hoeveelheid enkeledagen werd gewerkt. D. De indeeling van de leucocyten. Reeds vroegtijdig was het bekend, dat er meerdere soorten leu-



??? cocyten bestonden. Ten tijde van Virchow werden de leucocytenverdeeld in ?Š?Šnkernigen, waartoe de lymphocyten werden gerekend,en meerkernigen, onder welke benaming men alle anderesoorten samenvatte. Van deze indeeling is nog steeds overgeblevende naam polynucleaire leucocyten. Het wordt intusschen wel tijd,dat deze naam, die onjuist is, uit de nomenclatuur verdwijnt. Deleucocyten zijn niet meerkernig. De naam polymorphkernige isbeter en in overeenstemming met de werkelijkheid. De indeeling van de witte bloedcellen, zooals die tegenwoordigalgemeen gebruikelijk is, is afkomstig van EhrlicK en berust ophet verschillend gedrag van de soorten ten opzichte van de kleur-stofmengsels. Het volgende indeelingsschema geeft deze indeehng weer: A. De steeds ongekorrelde cellen, de lymphocyten. B. De gekorrelde cellen, onderverdeeld in: a. Cellen met eosinophiele ) b. Cellen met basophiele ? Korrels. c. Cellen met neutrophiele ) C De Monocyten, onder welke benaming, op voorstel van Du Toit,tegenwoordig de vroegere groote mononucleaire-

en ovcrgangscellenworden samengevat. Deze soort zou zeer fijne, azuurophiele korrels bevatten. De kenmerken van de verschillende leucocytensoorten zijn voorhet paard de volgende:A. De Lymphocyten. De lymphocyten zijn de kleinste van de 5 leucocytensoorten,welke in het niet-pathologische bloed voorkomen. Zij komen in het normale bloed ?Šchter in twee grootten voor,welke duidelijk te onderscheiden zijn. De kleinste soort bezit een groote kern, welke meestal excentrischis gelegen, en welke bijna de geheel cel inneemt. Deie kern is indie gevallen meestal zuiver rond, zij neemt sterk de kleurstofop en is in gekleurde praeparaten dan ook donker violet gekleurd.De kern bezit een grof reticulum. Het protoplasma is maar in zeergeringe hoeveelheid aanwezig, soms maakt het den indruk, of er inhet geheel geen protoplasma voorhanden is. en men spreekt in



??? die gevallen wel van naaktkernigen. Meestal is er echter een uiterstfijn sikkeltje protoplasma voorhanden, hetwelk assymmetrisch tenopzichte van de kern is gelegen. Het protoplasma heeft basischeaffiniteit, het neemt door de Giemsa-kleuring een helder blauwekleur aan. Bij de grootere lymphocytensoorten zien wij een grootere hoe-veelheid, eveneens blauw gekleurd, protoplasma voorhanden. Indie gevallen is de kern ook iets grooter dan bij de kleinere lympho-cytensoorten, is niet zoo zuiver rond, en is herhaaldelijk aan ?Š?Šnezijde ingeboekt. Herhaaldelijk zien wij bij deze groote lympho-cyten in het protoplasma eenige min of meer grove, helderrood ekorreltjes, de z.g. azuurgranula. Het heeft mijn aandacht getrokken,dat deze azuurgranula in de Tropen niet zoo veelvuldig wordenwaargenomen als in Europa. B. De eosinophiele Leucocyten. Deze le\'ucocytensoort is bij het paard zeer afwijkend van degelijknamige soort bij de andere diersoorten, welk onderscheid zooduidelijk is, dat men aan een uitstrijkpraeparaat aan deze celsoorthet praeparaat als

afkomstig van het paard kan herkennen. De eosinophiele leucocyt van het paard bezit een polymorphe,twee- of drieledige kern, welke violet is gekleurd. Het protoplasmadraagt een groot aantal groote, ronde korrels, welke de geheelecel opvullen, en welke sterk de eosine opnemen en dientengevolgein G/emsa-praeparaten helderrood zijn gekleurd, De eosinophielecellen hebben ongeveer de grootte van de neutrophiele leuco-cyten, dit is 2 ?¤ 3 maal zoo groot als een rood bloedlichaampje.Bij het paard zijn deze korrels veel grooter dan bij de overigehuisdieren. Het is wel eigenaardig, dat in volgens Kiewit de Jongegekleurde praeparaten de korrels niet rood gekleurd zijn, dochmeer blauwrood, soms zelfs blauw. Men ziet in praeparaten volgensdeze kleuring gekleurd ook herhaaldelijk, dat niet alle korrels de-zelfde kleurnuance aannemen, doch men ziet in een en dezelfdecel herhaaldelijk naast blauwroode duidelijk blauwe korrels, enverder allerlei tusschenkleuren. C, De basophiele Leucocyten. Deze zijn iets grooter dan de neutrophiele leucocyten, zij hebben



??? ..rij veelvuldig een meer ovale vorm. De kern neemt klaarblijkelijkde kleurstof minder goed op. waardoor het heel vaak lastig is, devorm van.de polymorphe kern te onderscheiden. Het protoplasmadraagt talrijke blauwviolette korrels, welke niet zoo groot zijn als de eosinophiele korrels van de vorige groep. Herhaaldelijk neemt men waar. dat er hier en daar in dezecelsoort in plaats van korrels witte openingen aanwezig zijn. Klaar-blijkelijk is dan de voorafgaande fixatie onvoldoende geweest enâ€?^ijn de korrels uit het protoplasma gevallen. Die ontstane ledigeplekjes nemen uit den aard der zaak geen kleurstof op. men spreektin die gevallen van een negatieve kleuring. D. De neutrophiele Leucocyten. In een goed gelukt praeparaat zijn deze cellen rond ze hebbenongeveer 2 a 3 maal de grootte van een rood bloedlichaampje. Dekern is polymorph. en bestaat soms uit meerdere fragmenten, welkedoor uiterst dunne draadjes zijn verbonden. Deze verbindings-draadjes kunnen zoo dun zijn, dat ze bijna onzichtbaar zijn^ Hetmaakt dan den indruk of de cel meerdere

kernen bezit Dit isklaarblijkelijk de reden, dat men vroeger deze neutrophiele cellenalgemeen polynucleaire leucocyten noemde. In werkelijkheid zijn het echter samenhangende fragmenten van een enkele kern. Deze kern kan zeer uiteenloopende vormen aannemen. Veelvuldigkomt voor een S-, Z- of U-vorm van den kern. In de kern is eenqrof reticulum waar te nemen. De kleur van de kern is violet,terwijl het protoplasma zeer vele fijn violet gekleurde korrels draagt,welke vaak een meer roode tint bezitten. De cellen, waarin meerdere kernfragmenten aanwezig zijn, wordenwel de segmentkernigen genoemd, terwijl de cellen, welke een kernbezitten van S-, Z- of U-vorm, de staafkernigen heeten. De onder-linge verhouding van het aantal staafkernigen tot het aantal seg-mentkernigen schijnt bij den mensch een vrij vaste grootheid tezijn waarmede bij het bloedonderzoek van den mensch rekeningwordt gehouden, een onderdeel, hetwelk voor de diergeneeskundenog nader moet worden onderzocht.



??? E. De Monocyten. De monocyten zijn iets grooter dan de lymphocyten, zij bezittenongeveer 2 maal den diameter van een rood bloedlichaampje, enhebben een ingebochte, niervormige of meer ovale kern. De kernkleurt zich minder intensief dan dc kern van de lymphocyten, isminder violet gekleurd en het reticulum is veel fijner. Het proto-plasma draagt zeer talrijke, uiterst fijne korrels, van violet-rood totblauw gekleurd, welke den indruk wekken, dat de cel is bestovenmet uiterst fijne korrels. Voor de bepaling van de procentsgewijze verhoudingen van deverschillende leucocytensoorten nu gaat men aldus te werk. Een gekleurd praeparaat wordt met olie-immersie bekeken. Menschrijft op een velletje papier de namen van de 5 leucocytensoorten,welke in het normale bloed voorkomen en plaatst achter iedere naamren streepje, wanneer men de betreffende celsoort onder den mi-croscoop heeft onderkend. Aldus telt men 100 of 200 cellen, teltvoor iedere celsoort het aantal streepjes en berekent hieruit het per-centage der leucocytensoorten.



??? HOOFDSTUK VII ONDERZOEKINGEN BETREFFENMTj^AaTP RTOEDBEELD bij HET AUSTRALlbCHUS IN NM OGST-INDIE A. Inleiding. lIUKiu-iiiy. B, herhaung is e. reeds een onderzoek na^ analTe echter geenszins een feit is, en dat de als axioma aan-~n tpenanaemie naar het rijk der fabelen moet worden \'TeTvOlgens was men eenigen tijd de meening toegedaan dat bijden mensch in de Tropen een hyperglobuH bestond^ wdte m n^ moptpn toeschriiven aan indikking van het b.oed m kCaat iSt het onderzoek van KoHWru,,e bleek echter,/at ook deze hyperglobuli niet bestond. De onderzoekingen vandfzele schrijvers dateeren van omstreeks 1890. terwij^i m latereten. omstreeks 1920, het bloed van den mensch m de TropenLqmaals is onderzocht, en wel door Kop. Deze bewees dat heS van den mensch in de Tropen, wat betreft het aanta rooden witte bloedlichaampjes, alsmede het haemoglobmegehalte. metafweek, van dat in het gematigde khmaat^ Het bloed van onze huisdieren is in de Tropen nog met grondtgontzochl Een enkele publicatie slechts, uit

dateerende, heb ik kunnen vinden, en wel van D;aenoed,n. D,ae-



??? noedin ging de relatieve waarden van de witte bloedlichaampjesna bij het paard en het rund, alsmede bij den karbouw. Ook gingDjaenoedin enkele factoren na, welke van invloed kunnen zijn opdeze waarden, zooals de invloed van den leeftijd van het onder-zochte dier, van de lactatie en enkele andere factoren. Aan de onderzoekingen van Djaenoedin, welke nader zullenworden besproken, komt de verdienste toe, dat zij de eerste ophaematologisch gebied in Nederlandsch Indi?? was. Waar ook in de diergeneeskunde aan het bloedonderzoek eensteeds grooter wordende beteekenis moet worden toegekend, meendeik, dat het van nut kon zijn, na te gaan, of het bloed van hetpaard in Nederlandsch Indi?? ook afweek van dat in Europa, watbetreft het haemoglobinegehalte, het aantal roode en witte bloed-lichaampjes, alsmede de procentsgewijze verhouding van de ver-schillende soorten witte bloedlichaampjes. Ik stelde mij dus tot taak,in een groot aantal gevallen het bloedbeeld te bepalen en hieruitde grenzen vast te stellen, waartusschen de verschillende

factorenvan het bloedbeeld zich bewegen. Dat voor deze onderzoekingenuitsluitend het bloedbeeld van gezonde paarden in aanmerkingkwam, spreekt wel van zelf. B. Het onderzochte materiaal Het materiaal voor mijn onderzoekingen zocht ik onder depaarden van het Nederlandsch-Indische leger. Uit de van dezedieren aangehouden stamboeken en ziekenregisters, kan men vol-komen betrouwbare gegevens putten omtrent leeftijd en doorstaneziekten, factoren, welke van belang zijn voor het bloedonderzoek. De paarden van het Nederlandsch-Indische leger behooren tendeele tot inlandsch ras, en zijn ten deele van uitheemsche origine.Onder deze laatste categorie zijn nog dieren van Mongoolscheafkomst aanwezig, welke destijds in China aangekocht zijn. Deovergroote meerderheid der uitheemsche paarden is echter afkomstiguit Australi?? en onder deze, algemeen als Australi??rs betiteldepaarden, zocht ik in hoofdzaak mijn materiaal. De Australische paarden worden jaarlijks door eene commissie,bestaande uit een officier der artillerie, een der cavalerie,

alsmedeeen militair paardenarts, in Australi?? aangekocht. In Australi?? vindteen strenge keuring plaats op specifieke eischen voor de bereden



??? wapens, alsmede een gezondheidskeuring. De aangekochte dierenworden met een der stoomschepen der Koninklijke Paketvaartmaat-schappij naar Tandjong Priok vervoerd; zij worden aldaar door eenspeciale commissie ontscheept en onmiddellijk in den trein geladen,waarna zij worden vervoerd naar Padalarang. een klein plaatjebewesten Bandoeng, gelegen in de Preanger Regentschappen. TePadalarang worden de dieren geacclimatiseerd; zij verblijven erongeveer een jaar, waarna zij naar de depots der bereden wapenste Bandoeng en Tjimahi worden gedirigeerd. Hier komen de dierenin africhting en na afloop daarvan bij den troep, om hun eigenlijkemilitaire loopbaan te beginnen. De dieren zijn dan dus ongeveertwee jaar op Java; de leeftijd bedraagt dan 5 ?¤ 8 jaar. Het zijn uitden aard der zaak uitsluitend ruinen en merries; voor den aankoopzijn de ruinen in Australi?? reeds gecastreerd. Uit een oogpunt van exterieur is het niet mogelijk bepaalde ras-kenmerken aan te geven van het Australische paard. Het is geenras. doch klaarblijkelijk een mengsel van

meerdere rassen. Meckens geeft van het Australische paard de volgende be-schrijving: Het in Indi?? ingevoerde z.g. â€žAustralische paard" is eenmengsel van allerlei rassen. Men treft er volbloeds onder aanvan het Pony type, maar daarnaast heel veel kruisingspro-ducten. Het z.g. Australische paard in Indi?? beweegt zich vanden Engelschen volbloed eenerzijds tot een zwaar trektuigpaardmet veel Suffolkbloed anderzijds. Als fokpaard is de Australierdan ook van minder beteekenis geweest dan als gebruiks-paard." Merkens typeert hier mijns inziens het Australische paard zeerjuist. Een bepaald ras is niet te onderscheiden; rijpaarden, welkeklaarblijkelijk zeer hoog in het bloed staan, komen voor, en daarnaastziet men zware typen, welke als draagtrekpaard dienst doen, oeidezeer uiteenloopende typen worden betiteld als te zijn van Austra-lisch ras. De fokkerij met dergelijke paarden is tot nu toe niet van beteekenisgeweest. Wel is er in deze richting ge??xperimenteerd, doch de metdit doel opgerichte stoeterij te Padalarang is sedert opgeheven. De dobr mij

onderzochte dieren waren ingedeeld bij de afdeeling



??? berg-artillerie, welke destijds te Banjoe Biroe in garnizoen was.Deze inmiddels opgeheven garnizoensplaats is gelegen in de Resi-dentie Semarang, in de afdeeling Salatiga. Er heerscht een aan-genaam bergklimaat met matig warme dagen en vrij koele nachten. C. Vooronderzoek. Indien men het normale bloedbeeld bij dieren wenscht te bepalen,dient men dieren te onderzoeken, waarvan men op goede grondenmag aannemen, dat zij gezond zijn. Te dien einde werden de voormijn onderzoek bestemde dieren dan ook, voor tot het bloedonder-zoek werd overgegaan, onderworpen aan een algemeen onderzoek.Dit vooronderzoek werd met de meeste zorg verricht en geschieddevolgens een vast schema. Het omvatte alle orgaan-systemen en werdbesloten met een chemisch en microscopisch onderzoek van urine enfaeces. Zoodoende werd de grootst mogelijke zekerheid verkregen,dat klinisch gezonde dieren voor het bloedonderzoek gebruiktwerden. Indien de doorstane ziekte er geen beletsel voor vormde, werdendieren onderzocht, welke enkele dagen in

den ziekenstal warenverpleegd en waarvan door dagelijksche observatie was gebleken,dat zij\' gezond waren. Toch werden ook deze dieren voorhet bloedonderzoek onderworpen aan het bovenbedoelde alge-meene onderzoek. D. Het eigenlijke bloedonderzoek. Dit werd steeds in de morgenuren verricht, na afloop van de ge-wone dienstbezigheden. De dieren hadden dan enkele uren te vorenhun ochtendrantsoen verorberd. Het onderzoek omvatte de volgendeonderdeelen: a. Het haemoglobinegehalte volgens Sahli. b. Het aantal roode bloedlichaampjes per m.m.3, geteld met detelkamer van Alferoiv-B??rker. c. Het aantal witte bloedlichaampjes per m.m.3, geteld met detelkamer van Alferow-B??rker. d. De procentsgewijze verhouding van de leucocyten-soorten,welke verhouding tevens werd omgerekend in de absolutewaarden.



??? E Technische bijzonderheden. Het bloed, benoodigd voor hel onderzoek, kan op meerderewijzen worden verkregen bij dieren. Bij paarden kan men doorXlaten nit de vena jugularis bloed verkrijgen, of wel men kanhier of daar een wondje toebrengen en het uittredende bloed voorhet onderzoek gebruiken. Vele publicaties op f\'bied spreken van afneming van het benoodigde M^d -t een metdit dod toegebrachte wond in een der ooren, of wel m de Ij. Toenfk mijn onderzoek begon, stond ik voor de keuze, of rk aderla??ngzou verrichten, of dat ik door het toebrengen van een msnijdmg m het oor bloed zou afnemen. Ik besloot tot dit laatste en wel op grond van de volgende over- wegingen: 1 Het leek mij niet raadzaam, de legerpaarden te onderwerpenaan een aderlating met de, alhoewel vrij geringe, kans op daarop-volgende complicaties. 111. f Uo 2 Ik moest mijn onderzoek verrichten zonder deskundige of be-\' trouwbare assistentie; het maken van de verdunningen en van de uitstrijkpraeparaten vereischt in het begin vooral, als de noodigevaardigheid in het verrichten

van deze manipulaties nog ontbreekt,vrij veel tijd. gedurende welken tijd het bloed steeds door de ca-nule blijft stroomen; er gaat noodeloos vrij veel bloed verloren, endit lokt verder insecten aan. Door deze insecten worden de paar-den onrustig; bovendien moet op een ziekenstal alles worden ver-meden. waardoor vliegen en insecten worden aangetrokken. Om deze redenen besloot ik. het benoodigde bloed te verkrijgen. door een kleine incisie in het oor. Met een kromme schaar werden eerst de haren verwijderd, even-tueel met een scheermes weggeschoren. Het bleek echter al spoedig,dat in dit laatste geval het vaak moeilijk is. bloed te verkrijgen.Klaarblijkelijk is de reden hiervan te zoeken in de voor het scheren benoodigde spanning van het oor. Nadat de haren waren verwijderd, hetgeen na deze ervaringsteeds met de schaar geschiedde, werd het kaal gemaakte plekjegedesinfecteerd met een in brandspiritus gedrenkte wattenprop.Indien men deze desinfectie eenigszins krachtig verricht, wordt



??? tevens een actieve hyperaemie opgewekt, welke het verkrijgen vanenkele druppels bloed ten zeerste bevordert. Met een steriele, gelimiteerde scalpel werd daarna een kleineincisie gemaakt, en het uittredende bloed werd voor het onderzoekgebruikt. Men dient er zorg voor te dragen, dat het oor niet naarbeneden wordt getrokken, daar anders de bloedvaten aan de basisvan het oor worden dichtgedrukt. De eerste droppel werd met eenwatje weggewischt; van de volgende, spontaan uittredende droppelswerden de benoodigde verdunningen gemaakt met de vloeistoffenvan Hayem en van T??rk. Bij de eerste onderzoekingen werd steedsmet een loupe de scherpstelling van den meniscus op het merk-teeken bewerkstelligd. Vervolgens werden eenige uitstrijkpraeparaten gemaakt; ten-slotte werd het haemoglobinegehalte bepaald. Dit geschiedde hetalleriaatste, om hieraan de noodige aandacht te kunnen schenken. Teneinde de uitgestreken praeparaten te beschermen tegeninsecten, welke in verwonderiijk korten tijd een praeparaat kunnenbederven, werden ze

bedekt met een Pefri-schaal. Het haemoglobinegehalte werd bepaald met den haemoglobino-meter van Sahli. Streng werd de hand gehouden aan een juiste ennauwkeurige techniek. Met een stopwatch werd gecontroleerd, dater precies ?Š?Šn minuut veriiep tusschen de toevoeging van het bloedaan het zoutzuur, en de daaropvolgende verdunning met gedestil-leerd water tot gelijkheid van kleur met de standaardkleur. Hetbenoodigde zoutzuur werd betrokken uit de apotheek; bij de bestel-ling werd in het bijzonder de aandacht gevestigd op de sterkte.Voor de bereiding van de verdunningen werd gebruik gemaakt vanzelf bereide vloeistoffen van Hayem en T??rk, waarvoor chemischzuivere stoffen in gedestilleerd water werden opgelost. De verdunningsvloeistoffen werden voor het gebruik gefiltreerd. Het uitstrijken van het bloed geschiedde met het gemakkelijk tehanteeren dekglaasje van een telkamer. Voor ieder praeparaat werd een schoone zijde genomen. De te gebruiken voorwerpglazen, alsmede het dekglas, waarmedezou worden uitgestreken, werden

bewaard in een goed geslotenstopflesch in een mengsel van alcohol en aether in gelijke deelen.De benoodigde glaasjes werden eerst drooggewreven met een schoonkatoenen lapje. De kleuring der uitgestreken praeparaten werd



??? verricht met de kleurstof van Kiewit de Jonge, nadat uit orien-teerende proeven was gebleken, dat met de Giemsa-kleurstof inde Tropen niet steeds goede resultaten werden bereikt. Verdundwerd steeds met neutraal reageerend gedestilleerd water. Voor de bepaling van het aantal roode bloedlichaampjes werdsteeds geteld het totale aantal, dat zich bevond in 320 kleine kwa-draatjes van de telkamer van Alfetow-B??rker. terwijl voor de be-paling van het aantal witte bloedlichaampjes het aantal dezerelementen werd geteld, dat aanwezig was in 250 groote kwadraten.De berekeningen werden steeds gecontroleerd en verricht met een kleine optelmachine. Alvorens ik de tellingen als juist beschouwde, en ik de verkregenresultaten voor het onderzoek gebruikte, had ik mij de teltechniekeigen gemaakt op mijn eigen bloed. Uit de telling hiervan door eenop dit gebied geroutineerd medicus, was mij bekend, dat ik destijdsongeveer 5 millioen roode bloedlichaampjes per m.m.3 bezat. De eerste tellingen bij het paard werden drie maal verricht, uitdeze drie uitkomsten werd

het gemiddelde berekend. Hiervoorwerden drie verdunningen bereid van hetzelfde dier, van bloed,op hetzelfde moment verkregen. Voor de bepaling van de procentsgewijze verhouding van deverschillende soorten witte bloedcellen werden steeds 200 cellengeteld en gedifferentieerd. Sommige onderzoekers hebben wel aangeraden, meer dan 200cellen te differentieeren. Dit is echter, vooral in het begin, zeer tijd-roovend. Uit controletellingen bleek mij, dat, door het differentieeren vanmeer dan 200 cellen, de percentages van die soorten leucocyten,welke in de meerderheid zijn, dus van de lymphocyten en van deneutrophiele leucocyten, niet van beteekenis veranderen. Hoogstens veranderen de percentages van de leucocyten-soorten,welke in de minderheid voorkomen, iets; het zou dus van beteekeniskunnen zijn, indien het van belang is, deze laatste percentagesnauwkeurig te kennen, meer dan 200 cellen te differentieeren. Voor het onderzoek werd gebruik gemaakt van formulieren vannevenstaand model. In ieder hokje werden in totaal 5 streepjes ge-plaatst; het

aantal getelde cellen is dan met ?Š?Šn oogopslag te zien.



??? Paard Bloedonderzoek van een op Hond Bloed afkomstig uit:Klinische Diagnose:Haemoglobinegehalte volgens:Aantal roode bloedlichaampjes volgens:Aantal witte bloedlichaampjes volgens: 19 des â€”â–  uurnm. No, Kleuring volgens PROCENTSGEWIJZE VERHOUDING Celsoort ... 1 1 2 3; 4: 5 1 \' 6 7 8 9 10 111 12 13 H 15 16 17 18 19 20 Totaal 7o Lymphocyten . j; i j 1 i: i i Neutrophiele. . ! j i 1 1 i Basophiele . . Eosinophiele. . Monocyten . .



??? Op deze wijze heb ik bloedonderzoek verricht bij 250 z.g. Australische paarden. , r .. i i De verdeeling van deze dieren naar geslacht en leeftijd was als volgt: Leeftijdin jaren Aantal onderzochte Totaal aan-tal onder-zochtepaarden ruinen raerrie\'s 5 6 0 6 7 19 17 36 8 30 17 47 9 30 11 41 10 20 12 32 11 11 5 16 12 14 0 14 13 2 2 4 14 5 7 12 15 1 4 5 16 4 4 8 17 7 0 7 18 10 5 15 19 4 0 4 22 0 3 3 In totaal werden dus onderzocht 250 volwassen Australischepaarden, waarvan 163 ruinen en 87 merries, in leeftijd varieerende van 5 tot 22 jaar. . Ik vermeen, dat dit materiaal voldoende is, om hieruit conclusies te trekken. i â€? De resultaten van deze onderzoekingen zijn bijeengebracht in tabel no. I. terwijl in tabel no. II zijn vermeld de uiterste grenzen. waartusschen op de verschillende leeftijden de verschillende factoren, waaruit het bloedbeeld is samengesteld, zich bewegen. Hierbij zijn de ruinen en de merries elk afzonderlijk in een staatje vermeld.



??? TABEL I Het bloedonderzoek bij het Australische paard in Ned,-Indi??. De absolute waarden der leucocytensoorten zijn berekend uitde procentsgewijze verhouding van deze cellen en het totaleaantal leucocyten.



??? bl H) e "3 -anÂ?â€??› s "Â?o a 0 â– ?? s; "S Lymphocyten Neutrophieleleucocyten Basophieleleucocyten Eosinoph.leucocyten Monocyten B 3 a "o> Sto Is 03 05Â§0i >M X â– s ft-s-: 8 s-J-fil giff< ~ \'3 â– \'^lllÂ? a-S a 3 If S Â?a. "o s< ^ il s Â? s -a 1 S If Ol w V 3TJ 1 1 â€??¤ S< ^ ?  Â? 2 &a. 3T11 Â? Â§f S ?“a, ?¤ Â?-2 "H 1? Ruinent 5 jaar oud 1 60 7.35 8.â€” 35.5 2840 57.5 4600 0.5 40 2.5 200 4.- 320 2 64 7.93 7.5 40.-- 3000 55.5 4163 0.5 38 1.5 113 2.5 188 3 65 7.94 8.^ 31.5 2520 61.- 4880 0.- 0 3.5 280 4.- 320 4 64 7.25 7.8 26.5 2067 66.- 5148 0.- 0 3.- 234 4.5 351 5 60 7.5 28.- 2100 65.5 4913 0.- 0 2.5 188 4.- 300 6 61 7.96 7.3 38.- 2774 53.5 3906 0.- 0 4.- 292 4.5 329 Ruinen, 7 jaar oud 7 64 7.45 8.5 37.5 3188 60.- 5100 0.5 43 2.- 170 0.- 8 61 7.83 6,9 30.- 2070 63.5 4382 0.- 0 2.- 138 4.5 9 61 7.96 7.- 38.- 2660 58.5 4095 1.- 70 1.5 105 1.- 10 59 7.- 8.1 28.- 2268 64.- 5184 0.5 41 3.5 284 4.â€” 11 60 7.42 8.3 24.5 2034 67.5 5603 1.- 83 3.- 249 4.- 12 64 8.- 6.5 37.5 2438 55.- 3575 0.5 33 3.5 228 3.5 13 60 7.30 6.7 31.- 2077 62.5 4188 1.- 67 3.- 201 2.5 14

61 8.- 7.- 30.5 2135 63.- 4410 2.- 140 2.- 140 2.5 15 59 7.21 7.5 40.- 3000 55.5 4163 0.- 0 2.- 150 2.5 16 62 7.82 8.- 30.- 2400 60.5 4840 1.- 80 3.5 280 5.- 17 63 7.10 8.5 25.5 2168 69.5 5908 1.5 128 2.â€” 170 1.5 18 62 7.- 7.25 37.- 2683 52.5 3806 0.5 36 4.- 290 6.- 19 64 7.94 8.- 41.- 3280 51.- 4080 0.5 40 3.- 240 4.5 20 60 7.32 6.25 30.- 1875 64.5 4031 0.- 0 3.- 188 2.5 21 59 7.- 7.5 35.5 2663 54.- 4050 0.- 0 4.- 300 6.5 22 60 7.42 7.6 36.5 2774 55.5 4218 0.5 38 3.- 228 4.5 23 61 7.32 8.- 32.- 2560 60.5 4840 1.- 80 2.5 200 4.â€” 24 59 7.45 8.4 34.- 2856 58.5 4914 1.- 84 2.- 168 4.5 25 58 7.38 7.9 28.- 2212 65.- 5135 1.- 79 2.5 198 3.5 Merrie\'s, 7 jaar oud 26 64 6.90 7.25 28.5 2066 66.- 4785 1.- 73 4.- 290 0.5 36 27 59 6.25 6.5 41.- 2665 55.5 3607 0.5 33 2.- 130 1.- 65 28 59 6.93 7.7 32.5 2503 58.5 4504 0.5 39 4.- 308 4.5 347 29 63 6.90 8.- 40.5 3240 50.- 4000 1.- 80 3.- 240 5.5 440 30 58 6.70 7.5 43.5 3263 51.5 3863 0.5 38 2.5 188 2,- 150 31 59 7.01 7.- 35.- 2450 60.5 4235 0.5 35 3.- 210 1.- 70 32 60 7.25 6.8 25.5 1734 69.- 4692 0,- 0 3.- 204 2.5 170 33 62

6.95 6,5 30.- 1950 60,5 3933 0,5 33 3.- 195 6- 390 34 60 7.â€” 7.- 34.5 2415 61.5 4305 0,5 35 2.5 175 1.â€” 70 35 60 7.40 7.5 35.- 2625 59.- 4425 0.5 38 3.5 263 2.- 150 36 59 6.94 8.- 31.- 2480 60.5 4840 1.- 80 4.- 320 3.5 280 37 62 6.82 7.8 20.5 1599 70.- 5460 0,- 0 4.5 351 5,- 390 38 61 6.83 6.9 30.- 2070 63.5 4382 0,- 0 2.- 138 4.5 311 39 61 6.96 6.5 39.- 2535 57.5 3738 0.5 33 2â€” 130 1,- 65 40 62 7.- 7.3 30.- 2190 64,- 4672 1,- 73 3.5 256 1.5 110 41 58 7.90 7.5 31.5 2363 61.5 4859 1,5 113 3.5 263 2.- 150 42 60 6.90 8.4 32.5 2730 60,- 5040 1.- 84 4.- 336 2.5 210



??? Neutrophieleleucocyten , CO _ â– 2 eS \'S .2 s Â? Lymphocyten Basophieleleucocyten Eosinoph.leucocyten Monocyten O A â€ži! QJ 3 -O 1 Â? c ?? > 8 3 Ii B- ^ c u ÂŽ3 2 i-o E S.SS\' <:a 3 Ruinen, S jaar oud 43 59 6.95 6.2 34.5 2139 62.- 3844 1.- 62 1.5 93 1.- 62 44 61 7.^ 6.9 35.5 2450 60.5 4175 0.5 35 2.- 138 1.5 104 45 60 7.50 9.- 38.5 3465 54.- 4860 2.- 180 4.- 360 1.5 135 46 59 6.- 41.-- 3280 50.- 4000 0.5 40 2.5 200 6.- 480 47 62 6.50 7.2 37.5 2700 57.- 4104 0.5 36 3.- 216 2.- 144 48 62 7.80 8.- 30.- 2400 62.5 5000 0.- 0 3.- 240 4.5 360 49 58 7.- 6.21 35.- 2170 56.5 3503 1.- 62 3.- 186 4.5 279 50 63 6.85 6.3 26.5 1670 65.- 4095 0â€” 0 4.5 284 4.- 252 51 61 7.45 8.2 29.5 2419 65.5 5371 0.- 0 2.5 205 2.5 205 52 66 7.45 6.9 26.- 1794 67.- 4623 0.- 0 2.5 173 4.5 311 53 54 7.^ 7.3 31.- 2263 58.- 4234 0.5 37 3.5 256 7.- 511 54 62 7.65 6.2 25.5 1581 66.- 4092 1.- 62 3.5 217 4.- 248 55 61 8â€” 8.2 19.5 1599 72.5 5945 1.5 123 2.5 205 4.- 328 56 58 7.90 7.5 31.5 2363 61.5 4613 1.5 113 3.5 263 2.- 150 57 64 7.50 7.4 34.5 2553 56.5 4181 1.5 III 3.- 222 2.5

333 58 60 7.58 7.2 26.5 1908 68.5 4932 0.5 36 2.- 144 2.5 180 59 61 7.25 7.1 29.- 2059 66.- 4686 0.5 36 2.5 178 2.- 142 60 63 6.94 6.8 31.- 2108 64.- 4352 0.5 34 2.5 170 2.- 136 61 60 7.22 7.9 33.5 2647 61.- 4819 1.- 79 2.- 158 2.5 198 62 61 8.- 8.2 33.5 2747 61.- 5002 0.5 41 2.5 205 2.5 205 63 62 7.81 6.9 32.5 2243 62.- 4278 0.5 35 3- 207 2.- 138 64 61 7.45 7.- 38.- 2660 55.5 3885 0.- 0 3.5 245 3.- 210 65 62 7.13 7.3 31.5 2300 61.- 4453 1.- 73 2.- 146 4.5 329 66 60 7.12 6.9 21.- 1449 71.- 4899 0.- 0 1.5 104 6.5 449 67 59 6.84 7.8 20.5 1599 70.5 5499 0.- 0 2.- 156 7.- 546 68 65 7.21 7.4 31.5 2331 61.- 4514 0.- 0 4.- 296 3.5 259 69 61 7.36 7.3 33.- 2409 61.- 4453 0.5 37 2.5 183 3.- 219 70 62 7.25 8.- 34.5 2760 62.- 4960 0.- 0 1.5 120 2.- 160 71 62 6.91 7.8 37.5 2925 56.- 4368 0.5 39 3.5 273 2.5 195 72 62 6.21 6.7 40.5 2714 53.- 3551 0.5 34 3.- 201 3.- 201 Merrie\'s, S jaar oud 73 59 6.95 6.9 38â€” 2622 55.5 3830 0.5 35 3.- 207 3.- 207 74 61 7.93 8.- 29.5 2360 62.- 4960 1.- 80 4.- 320 3.5 280 75 61 8.- 7.8 35.5 2769 61.- 4758 0.- 0 3.- 234 0.5 39 76 67 7.54

9.1 30.5 2776 63.- 5733 0.- 0 4.- 364 2.5 228 77 66 6.35 6.7 31.- 2077 63.5 4254 0.â€” 0 3.- 201 2.5 168 78 64 8.- 6.5 38.5 2503 54.5 3543 0.- 0 3.5 228 3.5 228 79 60 6.94 7.5 30.5 2288 60.- 4500 1.- 75 4.5 338 4.- 300 80 59 7.10 8.3 36.5 3030 55.5 4606 1.- 83 5.- 415 2â€” 166 81 58 7.25 8.2 31.- 2542 59.5 4879 0.- 0 4.- 328 5.5 451 82 54 6.53 7.1 31.5 2237 63.5 4509 0.- 0 2.5 178 2.5 178 83 57 6.- 9.- 31.5 2835 62.- 5580 1.- 90 3.5 315 2.- 180 84 68 7.12 7.5 40.5 3038 52.- 3900 0.- 0 4.- 300 3.5 263 85 60 6,97 6.6 26.5 1749 68.- 4488 0.- 0 3.- 198 2.5 165 86 60 6.30 7.5 32.5 2438 61.- 4575 1.â€” 75 2.- 150 3.5 263 87 60 6.41 7.4 29.- 2146 61.5 4551 1.- 74 3.5 259 5.- 370 88 61 6.01 8.- 29.5 2360 63.- 5040 0.5 40 3.- 240 4.- 320 89 60 6.91 8.- 30.- 2400 59.5 4760 1.- 80 3.5 280 6.- 480



??? u ^ BÂ§ 03 "o> H â– SS2*Â? lg0> 05 a X Â° B n^ S..S2 s irp iii J3 t, Â? oo ?? _ o u 0..E im 5 s-S a 90 60 7.- 8.2 91 58 6.45 6.25 92 59 6.50 9.- 93 63 6.50 8.5 94 61 7.- 6.9 95 60 6.75 7.1 96 58 6.37 7.2 97 53 6.- 6.3 98 63 8.- 5.9 99 59 7.25 7.- 100 65 7.50 7.5 101 59 7.- 6.25 102 60 7.10 7.9 103 68 7.25 9.1 104 60 7.15 8.2 105 60 7.- 5.9 106 62 7.01 6.6 107 56 6.23 7.9 108 53 6.25 7.- 109 63 8.- 7.5 110 60 7.- 8.- III 60 7.32 7.8 112 65 7.06 7.9 113 59 7.08 6.4 114 56 7.45 7.1 115 62 7.31 7.2 116 58 6.91 7.8 117 58 6.96 7.2 118 57 6.62 6.9 119 60 7.32 7.8 1 120 64 7.- 6.5 121 61 6.50 7.4 122 54 6.80 7.2 123 60 6.75 8.- 124 59 6.50 7.9 125 60 7.10 6.8 126 54 6.66 8.- 127 68 6.79 7.4 128 59 6.89 6.9 129 61 7.- 7.3 130 56 6.45 6.- Lymphocyten Eosinoph.leucocyten Basophieleleucocyten Neutrophieleleucocyten Monocyten â– 2 Â?Â§f a-H C C 3t 0. Ruinen, 9 jaar oud 287188225340173284 288221118175375281237364328177132198210150320156158128249180234288173234 6.-3.52.-3.51.-1.5 5.-1.52.-3.55.5 4.-7.5 6.-5.53.-4.53.52.-6.-6.53.53.-4.5

5.-2.-1.-1.51.-2.5 49221918029769 107360100118245413218593546451177297277140450520273237288355144 78 10869 195 3.5 3.-2.5 4.-2.54.- 4.-3.52.-2.5 5.-4.5 3.- 4.-4.-3.-2.-2.5 3.-2.- 4.-2.-2.-2.-3.52.5 3.â€” 4.-2.53.- 82630003672633035750046412900 350 40784001077239 360 78 1.-1.-0.-0.-0.- 0.5 1.-1.â€”0.5 0.5 1.-0.-0.-0.50.50.50.-0.-0.50.- 0.5 1.- 0.50.-1.5 1.â€”0.5 0.50.- 1.- 426439385220548342094225356442843216371039754031391157334961386541255017427049135240522648984704482845005070464443825226 52.-63.-58.-64.561.-59.549.568.-54.5 53.-53.-64.549.563.-60.565.562.563.561.-65.565.5 67.-62.-73.5 68.-62.565.-64.563.567.- 3075184533752380 2449 2450291616382419283526631719316024122419165220462410234519881880206725681280156223402379212422772067 37.5 29.5 37.5 28.- 35.5 34.5 40.5 26.- 41.- 40.5 35.5 27.5 40.- 26.5 29.5 28.- 31.-30.533.526.523.526.532.520.-22.- 32.-30.529.5 33.-26.5 Mcrric\'s, 9 jaar o??d 2080 59.5 3868 2.- 130 4.- 260 2.5 163 2072 63.5 4699 1.- 74 3.5 259 4.- 296 2484 60.5 4356 1.5

108 2.- 144 1.5 108 2840 55.- 4400 1.- 80 4.- 320 4.5 360 2094 63.5 5017 0.5 40 4,- 316 5.5 435 2210 61.5 4182 1.- 68 2.- 136 3.- 204 2560 59.5 4760 1.- 80 4â€” 320 3.5 280 2408 59.5 4403 1.- 74 1.5 III 6.5 481 2001 64.- 4416 1.- 69 3.- 207 3.- 207 2190 64.- 4672 1.- 73 3.- 219 2.- 146 2760 46.5 2790 0.- 0 4.- 240 3.- 180 32.- 28.- 34.5 35.5 26.5 32.5 32.- 32.5 29.- 30.-46.-



??? u ia V Â° g Â§ja S Â?Â? At U ^ O CO â– n a s^ 5 "S Lymphocyten Neutrophieleleucocyten Basophieleleucocyten Eosinoph.leucocyten Monocyten -o 0..S2 ?? p..a- C\'o - Â?<~\'3 â€” Sfl ?? - g-S"Â? Â? g 13 0 i Â?S S 3 -O "o 13 II ?„ V a -0 1 s â€?x\'Ss Â? i Â? ?? 6J3-0 S n Sf s>Â?.2\'S O cd > i Â° o E Iii 2 o.Ou < ^ 2 ?¤Ol < ^ < ^ 2 ?¤ Ruinen, 10 jaar oud 131 62 7.25 7.5 37.5 2831 56.- 4200 0.5 38 4.- 300 2.- 150 132 60 7.10 7.2 40.5 2936 55.- 3988 1.- 73 2.- 146 1.5 109 133 57 6.25 6.6 39.^ 2574 57:- 3762 1.- 66 2.5 165 0.5 33 134 59 6.50 7.7 25.- 1925 69.5 5352 0.- 0 3.- 231 2.5 193 135 65 7.- 8.75 36.5 3194 58.5 5119 0.5 44 1.- 87 3.5 307 136 57 6.95 7.2 40.- 2880 52.5 3780 1.- 72 2.- 144 4.5 324 137 57 7.- 6.4 41.- 2624 51.5 3295 0.5 32 3.5 224 3.5 224 138 58 7.12 7.5 26.5 1988 65.5 4912 1.- 75 3.- 225 4.- 300 139 63 7.19 9.- 21.- 1890 72.â€” 6480 1.- 90 4.- 360 2.- 180 140 67 6.90 7.35 26.- 1911 59.5 4374 1.- 74 3.- 221 10.5 772 141 65 7.25 8.1 39.5 3200 51.- 4131 0.- 0 1.5 122 8.- 648 142 64 7.42 6.6 30.5 2013 60.5 3993 1.- 66 4.- 264 4â€” 264

143 61 7.75 7.3 36.- 2628 55.- 4015 0.5 37 4.- 292 4.5 329 144 54 6.93 6.6 28.5 1881 66.- 4356 0.5 33 2.5 165 1.5 99 145 65 7.35 6.9 30.5 2105 64.5 4451 1.- 69 2.5 173 1.5 104 146 64 7.94 7.2 25.5 1836 64.5 4644 1.5 108 2.5 180 6.- 432 147 61 6.58 7.5 23.5 1763 68.- 5100 0.5 38 4.â€” 300 5.- 375 148 59 7.31 6.2 32.- 1984 60.- 3720 0.5 31 2.- 124 5.5 341 149 61 7.23 7.6 22.5 1710 65.5 4978 0.5 38 4â€” 304 7.5 570 150 63 7.54 7.3 31.5 2300 65.- 4745 0.- 0 2.- 146 1.5 110 Merrie\'s, 10 jaar oud 151 58 6.54 7.- 31.- 2170 60.- 4200 0.5 35 3.5 245 5.- 152 59 6.47 7.- 37.- 2590 54.5 3815 1.5 105 4.- 280 3.- 153 65 6.78 9.^ 38.- 3420 57.- 5130 0.5 45 2.5 225 2â€” 154 60 6.57 7.8 33.5 2613 59.5 4641 0.5 39 4.- 312 2.5 155 60 7.10 7.7 37.5 2887 51.5 3966 1.- 77 3.5 270 6.5 156 58 6.25 8.7 35.- 3045 59.5 5177 0.5 44 4.- 348 1.- 157 55 6.48 8.3 37.- 3071 59.5 4939 0.- 0 2.- 166 1.5 158 60 6.05 9.- 38.- 3420 50.5 4545 1.- 90 4.5 405 6.- 159 65 6.53 6.7 45.- 3015 46.- 3082 1.- 67 4.- 268 4.- 160 59 6.79 7.4 27.5 2035 67.5 4995 1.- 74 1.5 III 2.5 161 58 6.- 7.3

35.5 2592 58.5 4271 0.- 0 2.5 183 3.5 162 59 6.80 6.9 33.- 2277 61.5 4244 1.- 69 3.- 207 1.5 Ruinen, 11 jaar oud 163 55 7.05 9.- 31.- 2790 59.- 5310 0.5 45 3.5 1 315 6.- 164 59 6.95 6.5 36.- 2340 57.- 3705 0.5 33 2.5 163 4.- 165 60 7.- 8.- 30.5 2440 62.5 5000 0.- 0 3.- 240 4.- 166 60 7.50 6.9 27.5 1898 60.5 4174 2.- 138 3.5 242 6.5 167 62 8.45 7.7 31.- 2387 60.- 4620 0.- 0 4.- 308 5.- 168 60 6.96 7.5 37.5 2813 57.5 4313 0.- 0 225 2.- 169 61 7.84 8.2 29.5 2419 60.5 4961 0.5 41 4.- 328 5.5 170 59 7.10 7.- 30.- 2100 65.- 4550 0.5 35 1.5 105 3.- 171 61 7.90 7.- 35.5 2485 57.5 4025 1.- 70 3.5 245 2.5 172 63 7.27 7.- 29.- 2030 62.- 4340 0.5 35 4.- 280 4.5 173 61 7.21 6.4 32.5 2080 61.5 2936 1.5 96 3.- r92 1.5 35021018019550087125450268185256104 54026032044830815045121017531596



??? M & as SCO 3 2 Â? a o g oj a> "o is > S ><0 X "3 S S sU .S S..S2 a 3-3 <:a 3 Neutrophieleleucocyten 3 T3 "9 Â? Basophieleleucocyten o a Jo 5 flcu Eosinoph.leucocyten ?¤ â€žc Si s ?– 5 Â? I< ^ Monocyten \'S s "O E Â? Â? g-a a Lymphocyten 2 Â? i\'l hi CPCL, I< ^ Merric\'s, 11 jaar oud 174 60 6.91 8.2 30.5 2501 64.- 5248 1.â€” 82 3.- 246 1.5 175 59 6.90 8.5 24.5 2083 64.5 5483 1.â€” 85 4.- 340 6.- 176 59 6.22 7.- 31.- 2170 61.5 4305 0.- 0 3.- 210 4.5 177 60 6.75 9.1 30.5 2776 63.- 5733 0.- 0 3.5 318 3.- 178 64 7.09 8.- 24.- 1920 66.- 5280 1.5 120 2.- 160 6.5 Ruinen, 12 jaar oud 179 61 7.32 7.2 35.- 2520 59.5 4284 0.- 0 2.5 180 3.- 216 180 60 7.58 8.- 32.5 2600 61.5 4920 0.- 0 3.- 240 3.- 240 181 66 6.94 7.â€” 34.- 2380 60.- 4200 0.5 35 2.5 175 3.- 210 182 69 7.75 7.9 39.5 3121 54.5 4306 1.- 79 2.- 158 3.- 237 183 63 7.21 8.3 32.5 2698 59.5 4939 1.5 125 2.- 166 4.5 374 184 60 7.39 7.2 24.5 1764 70.5 5076 0.- 0 2.- 144 3.- 216 185 60 7.25 7.3 23.5 1716 69.5 5074 0.- 0 2.5 183 4.5 329 186 61 6.69 7.5 42.5 3188 49.5 3712 0.- 0 4.- 300 4.- 300 187 60 7.22

8.- 33.- 2640 59.- 4720 0.- 0 3.5 280 4.5 360 188 65 7.34 8.- 31.- 2480 62.- 4960 0.5 40 4.- 320 2.5 200 189 66 7.04 6.3 30.- 1890 60.5 3812 0.5 32 4.- 252 5.- 315 190 63 7.25 7.5 37.- 2775 55.5 4163 1.- 75 3.- 225 3.5 263 191 60 6.93 7.2 29.5 2124 63.5 4572 0.- 0 2.5 180 4.5 324 192 60 7.90 6.7 32.5 2178 60.5 4054 1.- 67 3.5 235 2.5 168 Ruinen, 13 jaar oud 193 65 7.35 6.5 39.- 2535 54.5 3543 0.5 33 4.- 260 2.- 130 194 64 7.91 7.8 31.5 2457 65.- 5070 0.5 39 2.- 156 1.- 78 Mcrric\'s, 13 jaar oud 195 61 6.90 8.- 35.- 2800 59.5 4760 1.- 80 2.5 200 2.- 196 68 6.75 6.9 36.5 2519 58.- 4002 0.- 0 4.5 311 1.- Ruinen, 14 jaar oud 197 65 7.50 7.2 33.5 2412 57.- 4104 1.- 72 4.- 288 4.5 324 198 69 7.45 7.3 29.- 2117 65.5 4782 0.5 37 4.5 324 0.5 37 199 70 7.53 7.- 35.- 2450 58.5 4095 0.5 35 3.- 210 3.- 210 200 68 6.99 6.9 36.5 2519 56.5 3899 1.- 69 3.5 242 2.5 173 201 66 7.- 7.4 31.5 2331 63.5 4699 0.- 0 3.â€” 222 2.- 148 Merrie\'s, 14 jaar oud 202 63 6.93 7.- 28.5 1995 66.- 4620 0.5 35 2.5 175 2.5 175 203 60 7.- 7.2 30.5 2196 64.- 4640 0.5 35 3.- 226 2.- 144 204 58

6.84 6.9 31.5 2174 61.5 4244 0.- 0 3.- 207 4.- 276 205 57 6.25 Â?6.6 32.5 2145 62.- 4092 1.- 66 2.- 132 2.5 165 206 58 6.73 6.8 26.- 1768 70.5 4794 0.- 0 1.5 102 2.- 136 207 59 7.50 6.8 30.5 2074 66.5 4522 0.- 0 2.- 136 1.- 68 208 54 6.91 7,1 24.5 1740 66.5 4722 0.- 0 2.5 178 6.5 461



??? s 3 a 03 210211212213 214 215 216217 â– 3 II i\'s\'lg ffl " j; aO , M Â? â– sis Lymphocyten Neutrophieleleucocyten Basophieleleucocyten Eosinoph.leucocyten Monocyten 1 sÂ?I1Â°X Jfll 2 S-^ ?Ÿ III ?Ÿ a ?„.S g- 3 SS^S- ?? s ^ ?„ Â?U 3-a S 2 Ac S Â? 0 4Â?0. 3T3 Ii C rs\' s s 0 Ji,0. Â? 413 -o S â„?i S U i) "S-o Ii A â€ža s s 3-0 S Â? Ruin, 15 jaar oud 1 64 1 6.9 1 7- 1 35.5 1 2485 1 54.- 1 3780 1 0.- 1 0 1 4.- |280 1 6.5 1 455 Merrie\'s, 15 jaar oud 64 656164 6.856.96.846.73 6.98.-6-88.â€” 27.535.-44.-29.5 1898280029922360 65.-59.547.-62.5 4485476031965000 1.-1.-1.50.5 698010240 2.52.5 3.- 4.- 173200204320 4.-2.-4.53.5 276160306280 Ruinen, 16 jaar oud 6567 6666 6.956.986.457.1 8.-7.49.-.7.3 36.530.533.-28.- 2920225729702044 59.-56.-59.-67.5 4720414453104928 0.-0.-1.â€”0.- 00 900 1.-4.53â€”2.- 80333270146 3.59.-4.â€”2.5 280666360183 Merrie\'s, 16 jaar oud 218 219 220221 68 7.35 8.- 21.- 1680 68.5 5480 0.5 40 4.- 320 6.â€” 66 6.55 6.2 33.- 2046 56.5 3503 1.- 62 4.- 248 5.5 67 6.15 8.- 25.5 2040 68.â€” 5440 1.- 80 3.- 240 2.5 67 7.- 7.9

33.5 2647 56.5 4464 0.- 0 4.- 316 6.- 480341200474 Ruinen, 17 jaar oud 69 6.35 7.2 31.- 2232 62.5 4500 1.- 72 3.- 216 2.5 70 6.3 7.- 26.- 1820 71.5 5005 0.5 35 1.- 70 1.- 71 6.55 6.7 35.5 2379 60.- 4020 1.â€” 67 2,5 168 1.- 69 6.7 .6.8 41.5 2822 52.5 3570 0.5 34 4.- 272 1.5 69 6.9 6.9 38.5 2657 56.5 3899 0.5 35 4.- 276 1.5 70 6.4 7.3 25.5 1862 67.- 4891 0.- 0 4._ 292 3.5 69 7.75 6.5 32.5 2113 63.- 4095 1.- 65 1.5 98 2.- Ruinen, 18 jaar oud 69 7.- 7.25 37.5 2719 56.5 4096 0.5 36 2.5 181 3.- 70 7.25 8.- 37.5 3000 57.- 4560 0.- 0 3.5 280 2.- 69 7.28 8.- 36.5 2920 56.- 4480 0.- 0 3.5 280 4.- 70 7.46 7.- 31.5 2205 62.- 4410 1.- 70 3â€” 210 2.5 69 6.8 6.6 26.5 1749 64.- 4224 0.5 33 4.- 264 5.â€” 69 7.- 7.3 25.5 1862 67.- 4891 0.- 0 4.- 292 3.5 69 7.43 6.5 31.5 2048 64.5 4193 1.- 65 25 163 0.5 70 6.95 7.1 30.- 2130 66.- 4686 1.â€” 71 2.- 142 1.- 71 7.- 6.9 33.5 2312 61.5 4244 0.- 0 4.- 276 1.â€” 71 7.- 7.2 26.5 1908 67.- 4824 0.- 0 2.5 180 4.- 222 223 224 225 226 227 228 1807067102103256130 229 230 231 232 233 234 235 236 237 238

217160320175330256337169288
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??? TABEL II Samenvatting van tabel 1. De laagste cn hoogste waarden van de verschillendeonderdeelen van het bloedbeeld bij Ruinen en Merrie\'s,naar den leeftijd gespecificeerd



??? Aantal roodebloed-lichaampjesper m.m.ÂŽin aantalmalen 10Â? Aantal witte bloed-lichaampjesper m.m.ÂŽin aantalmalen 10ÂŽ Lymphocyten Haemo-globine-gehaltevolgensSahli TJ^ W& ProcentS\' gewijs Absolutewaarde Procents-gewijs l.w. h.w l.w. h.w. l.w. h.w. l.w. h.w. l.w. h.w l.w. 6 60 65 7.- 7.960 7.3 8.- 26.5 40.- 2067 3000 53.5 19 58 64 7.- 8.- 6.25 8.5 24.5 41.- 1875 3280 51.- 30 54 66 6 - 8.- 6.2 9.- 19.5 41.- 1449 3465 50.- 30 53 68 6.- 8.- 5.9 9.1 20.- 40.5 1280 3375 49.5 20 54 67 6.25 7.94 6.2 9.- 21.- 41.- 1710 3200 51.- 11 55 63 6.95 8.45 6.4 9.- 29.- 37.5 1898 2813 57.- 14 60 69 6.69 7.9 6.3 8.3 23.5 42.5 1716 3188 49.5 2 64 65 7.35 7.91 6.5 7.8 31.5 39.- 2457 2535 54.5 5 65 70 6.99 7.53 6.9 7.4 29.- 36.5 2117 2519 57.- 4 65 67 6.45 7.1 7.3 9.â€” 28.- 36.5 2044 2970 56.- 7 69 71 6.3 7.75 6.5 7.3 25.5 41.5 1820 2822 52.5 10 69 71 6.8 7.46 6.6 8.- 25.5 37.5 1749 3000 56.- 4 69 71 6.3 6.7 6.7 7.â€” 26.- 41.5 1820 2822 52.5 7 17 58 64 6.25 7.90 6.5 8.4 20.5 43.5 1599 3263 50.- 8 17 54 68 6.- 8.- 6.5 9.1 26.5 40.5 1749 3038 52.- 9 11 54 68 6.45 7.1

6.- 8.- 26.5 46.- 2001 2840 46.5 10 12 55 65 6.- 7.10 6.9 9.- 27.5 45.- 2035 3420 46.- 11 5 59 64 6.22 7.09 7.- 9.1 24.- 30.5 1920 2776 61.5 13 2 61 68 6.75 6.9 6.9 8.- 35.- 36.5 2519 2800 58.- 14 7 54 63 6.25 7.5 6.6 7.2 26.- 32.5 1740 2196 61.5 15 4 61 65 6.73 6.9 6.8 8.- 27.5 44.- 1898 2992 47.- 16 4 66 68 6.15 7.35 6.2 8.- 21.â€” 33.5 1680 2647 56.5 18 5 61 69 6.2 7.4 6.8 7.4 34.- 40.5 2346 2884 55.- 22 3 71 72 6.84 7.4 7.6 9.- 24.5 32.5 2204 2925 63.- l.w. - laagste waarde,h.w. =r hoogste waarde. 5 7 89 101112 13 1416 17 1819



??? Eosinophiele Leucocyten Monocyten "cocyten Basophiele Leucocyten Absolutebaarde Procents-ge wijs Absolutewaarde Procents-gewijs Absolutewaarde Absolutewaarde Procents-gewijs l.w. h.w l.W. l.w. h.w l.w. h.w l.w. h.w h.^ l.w. h.w h.w. l.w. ^Â?incn 5148 0.- 0.5 0 40 1.5 4.- 113 292 2.5 4.5 188 351 5908 0.- 2.- 0 140 1.5 4.- 105 300 0.- 6.5 0 488 5945 0.- 2.- 0 180 1.5 4.5 93 360 1.- 7.- 62 546 5733 0.- 1.5 0 107 2.- 5â€” 118 375 1.â€” 7.5 69 593 6480 0.- 1.5 0 108 I.- 4.- 87 360 0.5 10.5 33 772 5310 0.- 2.- 0 138 1.5 4.â€” 105 328 1.5 6.5 96 448 5076 0.- 1.5 0 125 2.- 4.- 144 320 2.5 5â€” 168 360 5070 0-5 0.5 33 39 2.- 4.- 156 260 1.- 2.- 78 130 4782 0.- 1.- 0 72 3.- 4.5 210 324 0.5 4.5 37 324 5310 0.- 1.- 0 90 1.- 4.5 80 333 2.5 9.- 183 666 5005 0.- 1.â€” 0 72 1.- 4.- 70 292 1.- 3.5 67 256 4891 0.- 1.- 0 71 2.- 4.- 142 292 0.5 5.- 33 330 5005 0.5 1.â€” 34 67 1.- 4.â€” 70 276 1.â€” 1.5 67 103 ie\'s 5460 0.- 1.5 0 113 2.- 4.5 130 351 0.5 6.- 36 390 5733 0.- 1.- 0 90 2.5 5.â€” 150 415 0.5 6.- 39 480 5017 0.- 2.- 0 130 1.5 4.- 111 320 1.5 6.5 108 481 5177 0.â€”

1.5 0 105 1.5 4.5 111 405 1.- 6.5 87 500 5733 0.- 1.5 0 120 2.- 4.- 210 340 1.5 6.5 123 520 4760 0.â€” 1.- 0 80 2.5 4.5 200 311 1.- 2.- 69 160 4794 0.- 1.- 0 66 1.5 3.- 102 226 1.- 6.5 68 461 5000 0.5 1.5 40 102 2.5 4.- 173 320 2.- 4.5 160 306 5480 0.â€” 1.- 0 80 3.- 4.- 240 320 2.5 6.- 200 480 4114 0.- 1.- 0 74 2.- 3.5 136 256 0.5 2.5 37 185 6300 0.5 1.- 45 90 3.- 4.- 270 360 0.5 4.- 45 360



??? Uit deze 250 onderzoekingen is vast te stellen, dat bij bet Austra-lische paard in de Tropen, het bloed uit het oor de volgende samen-stelling heeft: A. Ruinen. Haemoglobinegehalte volgens Sahli 53â€”71Â°.Aantal roode bloedlichaampjes\'per m.m.3 6â€”8.450.000.Aantal witte bloedlichaampjes per m.m.3 5.900â€”9.100.Procentsgewijze verhouding der witte bloedlichaampjes: Lymphocyten .... 19.5-42.5 % (1280-3465) Neutrophiele leucocyten 49.5-73.5 % (2936-6480) Basophiele leucocyten . 0.5- 2 % ( 33- 180 Eosinophiele leucocyten 1â€”5 % ( 70â€” 375 Monocyten O â€”10.5 % ( Oâ€” 772) B. Merries. Haemoglobinegehalte volgens Sahli 54â€”72Â°. Aantal roode bloedlichaampjes per m.m.3 6â€”800.000. Aantal witte bloedlichaampjes per m.m.3 6â€”9.100. Procentsgewijze verhouding der witte bloedlichaampjes: Lymphocyten..........20.5-46 (1599-3420) Neutrophiele leucocyten . 46 -70.5 (2863-6300) Basophiele leucocyten . . 0.5- 2 ( 40- 130) Eosinophiele leucocyten . 1.5â€” 4.5 ( 102â€” 415) Monocyten............0.5- 6.5 ( 37- 481) De tusschen haakjes

geplaatste getallen geven de absolutewaarden aan van de leucocytensoorten, welke waarden wordenberekend uit de getelde percentages en het totale aantal wittebloedcellen. Voor ruinen en merries loopen de waarden van het haemoglo-binegehalte niet van beteekenis uiteen. Oudere dieren hebben eenhooger haemoglobinegehalte dan jongere, een waarneming, welkeook door Bonard is gedaan. Vanaf den leeftijd van 16 jaar ziet mende waarde langzamerhand hooger worden. Het aantal roode bloedlichaampjes is bij de ruinen iets hoogerdan bij de merries. Voor de merries ligt de meest voorkomende



??? waarde tusschen 6 en 7.000.000, voor ruinen tusschen 7 en 8.000.000. Van de overige factoren, waaruit het bloedbeeld is samengesteld,loopen de waarden voor ruinen en merries niet uiteen. Eigenaardig is het, dat niet steeds een hooger haemoglobine-gehalte samen gaat met een hooger aantal roode bloedlichaampjes;een waarneming, welke ik ook deed bij mijne onderzoekingen teUtrecht, toen ik het bloed uit de vena jugularis vergeleek met hetbloed uit een lipwondje. Een bepaalde verhouding tusschen het haemoglobinegehalte enhet aantal roode bloedlichaampjes schijnt bij het paard in de Tropendus ook niet te bestaan, evenmin als dit in Europa het geval is. Ookaan D??ppert is het niet gelukt, een dergelijke verhouding aan tetoonen. Het is eigenaardig, dat met het hoogere haemoglobinegehalteop hoogeren leeftijd een vermindering van het aantal roode bloed-lichaampjes samengaat. Klaarblijkelijk wordt het gehalte aan hae-moglobine van elk rood bloedlichaampje grooter op ouderen leeftijd.



??? HOOFDSTUK VIII VERGELI]KING VAN DE RESULTATEN VAN HETONDERZOEK MET HETGEEN DOOR ANDEREONDERZOEKERS IS GEVONDEN, ALSMEDEMET DE IN EUROPA GEVONDEN WAARDEN A. Bloedonderzoek in de Tropen. Uit de literatuur kan slechts een enkele publicatie worden aan-gehaald, waarbij het bloedbeeld van het paard in Nederlandsch-Indi?? werd bepaald, en dan nog onvolledig. Dit is vrijwel de eenigepublicatie, welke als vergelijkingsmateriaal dienst zou kunnen doen.Ik heb hier het oog op de reeds terloops aangehaalde onderzoe-kingen van Djaenoedin. Djaenoedin bepaalde in een aantal gevallen de relatieve waardender witte bloedcellen bij het paard en het rund, alsmede bij denkarbouw. Om niet nader genoemde redenen heeft Djaenoedin zichbepaald tot de relatieve waarden. In een staat geeft hij de uitkomstenvan zijn onderzoek bij een 25-tal paarden, waarvan 8 Australi??rs,,2 kruisingen van Australische en inlandsche paarden, terwijl de restuit inlandsche paarden bestond. Bij deze 25 dieren waren 9hengsten en 16

ruinen. Uit deze 25 gevallen berekent hij het volgende gemiddelde: Lymphocyten ...::::. 38 %. Neutrophiele leucocyten ; . . . . 55.1 %. Basophiele leucocyten ..... 0.38 %. Eosinophiele leucocyten ..... 4 %. Monocyten.........2.6 %, <â–  Hij concludeert, dat deze cijfers iets verhoogd zijn, vergeleken



??? met de in Midden-Europa geldende getallen, en wel voornamelijkwat betreft de lymphocyten en de eosinophiele cellen Djaenoedin berekende dit gemiddelde klaarblijkelijk, en dit ver-moeden wordt bevestigd door een controletelling, door optellen vande gevonden waarden, en deze som te deelen door het aantalder onderzoekingen. Deze handelwijze is echter onjuist, indien men niet geheel en alzeker is, dat men beschikt over gezond materiaal. Alhoewel men hier-van nooit geheel en al zeker kan zijn, en een vooronderzoek duszeer noodzakelijk is, spreekt Djaenoedin hier niet over. Indien men zijn cijfers critisch beschouwt, blijkt verder al spoedig,dat hij vrij zeker niet met gezonde dieren te maken heeft gehad. Het is toch duidelijk, dat men dieren met celverhoudingen alshieronder zijn aangegeven, en welke ontleend zijn aan zijn publi-catie, niet als gezond mag beschouwen. Men mag dus deze cijfersniet zonder meer\' als materiaal gebruiken, om er een bloedbeeld vannormale dieren uit te berekenen. Enkele van de meest frappante cijfers van Djaenoedin zijn

devolgende: Lymphocyten Monocyten Neutrophieleleucocyten Eosinophieleleucocyten Basophieleleucocyten 52.4 2.- 39.6 6.- 0.- 19.2 2.4 71.2 6.4 0,8 51.2 4.8 38.6 4.4 O.S Men mag b.v. veilig aannemen, dat er in het tweede geval een ofander ontstekingsproces in gang is, waarop ook wijst het hoogeaantal eosinophiele leucocyten. Het is dan ook zeer te betreuren, dat Djaenoedin zijn onder-zoekingen niet heeft gecompleteerd met een opgave van het totaleaantal witte bloedlichaampjes per m.m.3. Indien hij dit niet achter-wege had gelaten, zoodat het geheele onderzoek beter te contro-leeren ware geweest, zou hij, ondanks het geringe aantal gevallen,een waardevolle bijdrage hebben geleverd tot de veterinaire tropen-haematologie.



??? Er doen zich toch herhaaldelijk gevallen voor. waarbij de pro-centsgewijze verhouding van de witte bloedcellen geen afdoendinzicht geeft in de bestaande verhoudingen, en eerst de berekeningvan de absolute waarde uit de procentsgewijze verhouding en hettotale aantal, een definitief inzicht geeft. Verder vergelijkt Djaenoedin zijn uitkomsten met de cijfers,welke Marek geeft in den eersten druk van zijn handboek voorklinische onderzoekingsmethoden. In den tweeden druk heeft Marekzijn cijfers gewijzigd. In het licht van deze laatste cijfers vallenverder de door Djaenoedin gevonden getallen binnen de grenzenvan het normale bloedbeeld. Het is wel merkwaardig, dat Djaenoedingeen gebruik heeft gemaakt van de laatste in Europa gevondenuitkomsten. Ik meen dan ook, dat de publicatie van Djaenoedin niet is tegebruiken als vergelijkingsmateriaal voor de door mij gevondencijfers. In Marokko is door 2 Fransche paardenartsen, V?Šlu en Barotte,op haematologisch gebied gewerkt. Zij geven de volgende,cijfers. Aantal roode bloedlichaampjes 8 tot 8.500.000. Aantal

witte bloedlichaampjes 9 tot 9.300. Procentsgewijze verhouding der witte bloedlichaampjes: Lymphocyten......12 %â€? â™? Neutrophiele leucocytenMonocyten ....Eosinophiele leucocytenBasophiele leucocyten . Klaarblijkelijk zijn de cijfers voor de lymphocyten en de mono-cyten bij vergissing omgekeerd, terwijl dit bij de correctie aan de aandacht is ontsnapt. De door hen gevonden waarden verschillen eenigszins van dedoor mij gevonden getallen. Het aantal roode en witte bloed-lichaampjes is hooger dan de door mij gevonden waarden; de anderewaarden, de procentsgewijze verhouding van de witte bloedlichaam-pjes komen vrijwel met mijn resultaten overeen. Deze twee publicaties zijn de eenige, welke ik op veterinair hae-matologisch gebied in tropische en sub-tropische gewesten hebkunnen vinden. 52 â€”73 %.23.7â€”41.3 %.0.5â€” 5.8 %.O _ 0.1 %.



??? B. Bloedonderzoek in Europa, Zeer veelvuldig is het bloed van onze huisdieren, vooral vanhet paard en het rund, in Europa onderzocht. Ook van de kleinedieren, welke in de geneeskunde een rol spelen als laboratoriumdier,is het bloedbeeld zeer nauwkeurig bekend. Het is dan ook zeer moeilijk, uit den overvloed van materiaalenkele cijfers te kiezen als vergelijkingsmateriaal voor de door mijin de Tropen gevonden waarden. Marek geeft in zijn Handboekder klinische Diagnostiek de volgende cijfers voor het bloedbeeldvan het paard. Haemoglobinegehalte 70 = 81. Aantal roode bloedlichaampjes bij\' den ruin 7.5 = 8.000.000; bijde merrie 6 = 7.500.000. Aahtal witte bloedlichaampjes 6 = 12.000 (9.000). Procentsgewijze verhouding van de witte bloedcellen: Lymphocyten......10 â€”45 %. Neutrophiele leucocytenEosinophiele leucocytenBasophiele leucocyten .Monocyten .... Waar Marek, zooals we reeds gezien hebben, het haemoglobine-gehalte niet op de juiste manier bepaalt, zijn zijn uitkomsten hiervanniet bruikbaar als vergelijkingsmateriaal. Het aantal roode

bloedlichaampjes komt vrijwel overeen met het-geen ik hieromtrent in de Tropen constateerde. Het aantal witte bloedcellen, zooals Marek dat als normaal aan-neemt, n.l. 6 = 12.000, klaarblijkelijk met een gemiddelde van9.000 is mijns inziens ook voor Europa beslist te hoog. Op grondvan de onderzoekingen bij gezonde en zieke dieren, welke ik in hetlaboratorium van de interne kliniek der Veeartsenijkundige Faculteitte Utrecht verrichtte, meen ik wel te mogen concludeeren, dat met9.000 wel de hoogste grens van het aantal witte bloedlichaampjesvoor gezonde paarden is aangegeven. Indien men meer dan 9.000 leucocyten per m.m.3 bij het paardwaarneemt, zijn er steeds symptomen te vinden, welke er op wijzen,dat er bij het onderzochte dier iets niet geheel en al in orde is. 50 â€”75 %.2â€”4 %.O _ 0.5 %.0.6â€”12 %.



??? Zoo vindt men dan in den regel een toename van het percentageneutrophiele leucocyten, meestal ten koste van de lymphocyten. Ikverneem, dat ook in de interne kliniek als grenzen voor het aantalwitte bloedlichaampjes bij het paard 6 = 8000 worden aangenomen,grenzen, waartusschen zich ook de meeste waarden bewegen, welkeik in Indi?? constateerde. Zooals men uit tabel I kan zien, zijn degevallen, waarin meer dan 8000 werden geteld, zeer gering in aantal. Wat de verhouding van de verschillende leucocytensoorten be-treft, meen ik te mogen opmerken, dat de waarden 10 % voor delymphocyten en 75 % voor de neutrophiele leucocyten wel buitende normale grenzen vallen, en dat dieren, met dergelijke waarden niet gezond zijn. Een enkele maal is bij mijn onderzoekingen een aantal van 2 %Basophiele cellen gevonden, een waarde, welke in Europa klaar-blijkelijk niet gevonden wordt. Intusschen bedraagt in de meestegevallen het aantal 0.5 of 1 %, zoodat ook deze waarde wel ongeveercorrespondeert met de in Europa gevonden getallen. Ook voor

deEosinophiele leucocyten zijn de door mij waargenomen grenzeniets ruimer dan in Europa, vergeleken met de cijfers van Marek.Ook hiervoor geldt intusschen, dat de m^eest voorkomende waardenzich bevinden tusschen 2 en 4 %, de in Europa als grens aange-nomen waarden. Voor de monocyten is de grens ten naasten bij gelijk aan de cijfers, welke Marek aangeeft. Door tal van onderzoekers is in den laatsten tijd op dit gebiedgewerkt; intusschen is het aantal publicaties, waarin de procents-gewijze verhouding van de leucocytensoorten bekend werd ge-maakt, vrij gering. De- meeste onderzoekers stellen zich tevredenmet de bepaling van het aantal roode en witte bloedlichaampjes,eventueel onder bepaalde omstandigheden. Zoo is dit onder anderenonderzocht bij rustende en werkende paarden, bij mijnpaarden, bijvolbloedpaarden, bij kunstmatig ziek gemaakte paarden, enz. Vooralde belangstelling, welke in de laatste jaren de infectieuse anaemieheeft gehad, heeft deze onderzoekingen sterk in de hand gewerkt. Zeer nauwkeurige tellingen van de witte

bloedlichaampjes zijn o.a.verricht door StorcK Wiendieck, Bidault Meyer, Waldhausen,Hauber en meer anderen. Uit de publicaties van Wiendieck en Hauber blijkt, dat het



??? volbloedpaard een hooger aantal roode bloedcellen heeft dan ge-wone paarden. Het zou hier mijns inziens veel te ver voeren, al de in de laatstejaren gepubliceerde cijfers te vermelden, te meer, daar het danzeer moeilijk zou zijn, uit de talrijke cijfers een keuze te doen. Zulksdes te meer, daar klaarblijkelijk Marek in zijn cijfers deze vondstenheeft verwerkt. Een enkele publicatie moge hier nog worden vermeld, en wel dievan Schaaf. Schaaf werkte klaarblijkelijk zeer nauwkeurig; hij iseen van de zeer weinige schrijvers, die een lager haemoglobine-gehalte voor het paard vinden dan het meerendeel der overigeschrijvers, met uitzondering van Bonard. De door Schaaf gepubliceerde cijfers, welke over een vrij geringaantal paarden loopen, zijn aldus: Het haemoglobinegehalte varieert volgens hem van 45 tot 77haemometergraden, het aantal roode bloedcellen bedraagt 5.5 tot8.130.000, en bedraagt gemiddeld bij merries 6.790.000. Voor dewitte bloedcellen vond hij als grenzen 6660 = 14.400, gemiddeld10.727. Voor de procentsgewijze verhouding van de

verschillende soortenleucocyten geeft hij de volgende grenzen aan, terwijl hij een derzeer weinige onderzoekers is, die de absolute waarden dezer ele-menten heeft berekend. Hij geeft de volgende getallen als gemiddelde aan: Lymphocyten .... 30 % (2070â€” 5461) Neutrophiele leucocyten 60 % (3796â€”10.8C0) Basophiele leucocyten 0â€”1 % ( Oâ€” 145) Eosinophiele leucocyten 4 % ( 128â€” 664) Monocyten.....5 % ( 277â€” 744) De grenzen, welke ik in de Tropen vond, zijn vrij wat afwijkendvan deze cijfers, hetgeen klaarblijkelijk wel moet worden toege-schreven aan het geringe aantal gevallen, dat door Schaaf isonderzocht (in totaal 10 paarden). CONCLUSIES. Voor het paard in Nederlandsch-Indi?? is de samenstelling vanhet bloed, verkregen uit een kleine incisie in het oor, als volgt:



??? Haemoglobinegehalte volgens Sahli 53â€”72Â°. Aantal roode bloedlichaampjes 6â€”8.450.000 per m.m.3. Voor de merries is het aantal roode bloedlichaampjes lager dan voor de ruinen. Aantal witte bloedlichaampjes 5.900â€”9.100 per m.m.3.Verhouding der witte bloedcellen: Lymphocyten .... 19.5-46 (1280-3465) Neutrophiele leucocyten 46 -73.5 (2863-6480) Basophiele leucocyten. . 0.5â€” 2 ( pâ€” 180) Eosinophiele leucocyten . 1â€”5 ( 70â€” 415) Monocyten.....O -10.5 ( O- 722) Vergeleken met de cijfers uit Midden-Europa wijken alleen degrenzen voor de eosinophiele en de basophiele leucocyten in geringemate af; of dit misschien een gevolg is van het feit. dat een grootaantal dieren onderzocht is, moet wel in het midden worden gelaten.Het is ook niet onmogelijk, dat de dieren, welke deze extremewaarden vertoonden, niet geheel en al gezond zijn geweest. Ik meen echter veilig te kunnen concludeeren, dat het bloedvan het Australische paard in de Tropen, wat betreft het haemoglo-binegehalte. het aantal roode en witte bloedlichaampjes, alsmedede

procentsgewijze verhouding der leucocyten, niet afwijkt van dat in Europa. Ik heb mij de vraag gesteld, of het wenschelijk zou zijn. de ge-middelde waarde voor elke grootheid te berekenen. Ik vermeenechter hiervan af te moeten zien. Ondanks de groote nauwkeurig-heid, waarmede het onderzoek werd verricht, bestaat toch geenabsolute zekerheid, dat de onderzochte dieren geheel en al gezondwaren. Daarom vermeen ik, van het bepalen van het gemiddelde te moeten afzien. â€? De vraag of het bloedbeeld van het paard in de Tropen afwijkt van dat in het gematigd klimaat, moet dus ontkennend worden be-antwoord.



??? HOOFDSTUK IX DE INVLOED VAN DE WIJZE, WAAROP HETBLOED WORDT VERKREGEN, OP HETRESULTAAT VAN HET ONDERZOEK Inleiding. Meerdere wijzen worden aangegeven, waarop bloed, bestemdvoor de telling van het aantal bloedlichaampjes en voor de bepa-ling van de procentsgewijze verhouding van de leucocytensoortenkan worden verkregen. In vele publicaties vinden wij aangegeven, dat het onderzochtebloed werd verkregen door een incisie in het oor of de lip. Even-eens is het aanprikken met een speld van de vena angularis oculiwel aangegeven, alsmede het aanprikken van een der corvenen meteen injectienaald. Daarnaast vinden wij een enkelen keer toegepastde aderlating uit de vena jugularis met een canule. Vrij groot is ookechter het aantal mededeelingen, waarbij over de wijze, waarop hetbloed werd verkregen, het stilzwijgen wordt bewaard. Het leek mij wel van belang na te gaan, of er van de wijze, waar-op het bloed wordt verkregen, ook invloed uitgaat op de samenstel-ling van het bloed, en zoo mogelijk na te gaan,

welke invloed. Deze proeven werden verricht in de kliniek van Prof. Dr. Wester,wien .ik bij dezen mijn hartelijken dank betuig voor de mij verleendegastvrijheid, alsmede voor de aanwijzingen, welke mij met de meestebereidwilligheid werden gegeven. In overleg met Prof. Wester werd besloten, een viertal factorente onderzoeken, welke van invloed zouden kunnen zijn. In de eerste plaats werd vergeleken het bloed, verkregen dooraderlating met een aderlaatcanule uit de vena jugularis, met bloed



??? dat verkregen was door een kleine incisie in het hpslijmvlies. Feitelijk werd dus veneus bloed vergeleken met parenchymateusbloed. Vervolgens werd nagegaan, of er ook verschil bestaat tusschenarterieel en veneus bloed. Alhoewel het nooit zal voorkomen, datmen doelbewust een arterie opent voor het bloedonderzoek, kan menzich toch de mogelijkheid indenken, dat er bij het verrichten van eenkleine incisie in de lip, een arterie wordt geopend, en dat men dusarteri??el bloed onderzoekt. Ten derde werd besloten na te gaan, of het ook verschil oplevert,als men het bloed uit de vena jugularis verkrijgt met behulp vaneen wijde of van een nauwe canule, terwijl besloten werd, als laatstereeks van proeven, na te gaan, of het bloed, dat direct na het in-brengen van de canule verzameld wordt, ook verschilt van het bloed,dat verkregen wordt, indien men eerst 5 minuten bloed uit de ca-nule laat wegvloeien. De vergelijking van veneus en perifeer bloed werd verricht ineen 52-tal gevallen. Dit werd in zulk een groot aantal in hoofd-zaak hierom nagegaan, omdat deze twee

wijzen van onderzoekhet meest toegepast worden in de diergeneeskunde. Slechts een enkele onderzoeker, en wel R??ssle, heeft zich meteen dergelijk onderzoek bezig gehouden. Hij vergeleek in een zes-tal gevallen het bloed, verkregen uit het oor, met bloed, op het-zelfde oogenblik uit de vena jugularis genomen. Hij constateerde, dat in het veneuse bloed steeds meer wittebloedcellen per m.m.3 voorkomen dan in het bloed uit het oor. Dooronderlinge vergelijkingen- vond hij het aantal witte bloedcellen inhet oor en in de lip gelijk. Hij concludeert, dat er in het veneusebloed steeds 1300 tot 2600 witte bloedcellen per m.m.3 meer voor-komen dan in de lip. R??ssle hield zich uitsluitend bezig met dewitte bloedlichaampjes, de andere bloedsbestanddeelen werden doorhem niet onderzocht. Neser heeft verder te Onderstepoort het bloed van paardenonderzocht. Hij vergeleek onder anderen het aantal roode bloed-lichaampjes uit het oor, met het aantal van deze elementen uit devena jugularis. Hij ging onder anderen deze waarden na bij paarden in rust,en liet daarna deze

paarden geruimen tijd werken, en onderzocht



??? dan opnieuw. Hij vond. dat na het werken het verschil tusschende aantallen van de roode bloedlichaampjes uit de vena en het oorgrooter was, dan voor het werken. Bepaalde getallen en tabellen geeft hij niet; hij spreekt als voor-beeld van een Â?verschil van 0.2 maal 10^ v????r het werken en van2.6 maal 10ÂŽ na het werken. Het wil mij voorkomen, dat dezeverschillen wel heel groot zijn. Voor zoover mij bekend, zijn er echter geen uitgebreide onder-zoekingen verricht, waarbij het aantal roode en witte bloedlichaam-pjes, het haemoglobinegehalte. alsmede de verhouding der wittebloedlichaampjes van het veneuse bloed vergeleken werden methet bloed uit een wondje aan de periferie. Ik verrichtte deze onderzoekingen in een 52 tal gevallen. De techniek van dit onderzoek was aldus: Met een aderlaatcanule werd een aderlating verricht uit de venajugularis. Direct na het inbrengen van de canule werden de ver-dunningen van het bloed met de vloeistoffen van Hayem en vanT??rk gemaakt; vervolgens werden een drietal uitstrijkpraeparatenvervaardigd, waarna

de pipet voor de bepaling van het haemoglo-binegehalte werd volgezogen en uitgeblazen in het zoutzuur, datreeds te voren in het gegradueerde buisje was gebracht. Precies?Š?Šn minuut later werd de verdunning van het bloed-zoutzuur metgedestilleerd water verricht, welke tijd met een stopwatch gecon-^troleerd werd. De huid in de jugulairgroeve werd gedesinfecteerd met eenwattenprop. gedrenkt in brandspiritus; de haren werden niet weg-geschoren. Nadeelige gevolgen zag ik hiervan niet. Uit den aardder zaak was de gebruikte canule steriel. Indien de gebruikte canulescherp is, is de reactie van de zijde van het dier zeer gering en menkan bij vele paarden het onderzoek verrichten, zonder dat eenigevoorzorg noodzakelijk is. Ik vermeld dit hier uitdrukkelijk, omdatwel aangegeven is, dat de schrik van het dier als reactie op hetinbrengen van de canule invloed op het bloedbeeld zou hebben. Ten einde bloed uit de periferie te verkrijgen, werd met eenscalpel een kleine incisie toegebracht in het slijmvlies van do on-derlip. Alvorens hiertoe werd overgegaan,

werden eventueele voed-selresten verwijderd, en werd het slijmvlies met een droge watten-prop droog gewreven. Dit is noodzakelijk, om verdunning en ver-



??? ontreiniging van het uit de wonde tredende bloed met speekselte voorkomen. Nadat de incisie was toegebracht werd het onderzoekvan het bloed op dezelfde wijze verricht als dat van het veneusebloed. Het is noodzakelijk, dat men telkens een versere bloeddruppelneemt, dus dat men de lip telkens even met een schoon watje krach-tig en scherp afveegt, ten einde verdunning van het bloed metspeeksel en weefselvocht, dat uit de wonde treedt, te voorkomen. Het verkregen materiaal werd daarna onmiddellijk in het labo-ratorium verder onderzocht. Als materiaal voor deze onderzoekingen dienden in hoofdzaakpatienten uit de kliniek voor inwendige ziekten van de Veeartse-nijkundige Faculteit te Utrecht; verder werd een gezond proefpaardvan deze kliniek onderzocht, alsmede een proefpaard van de Chi-rurgische kliniek, waarvoor ik Prof. Dr. Hartog mijn welgemeenden dank gaarne betuig. Door de bereidwilligheid van den heer Hoefnagel was ik eveneensin staat enkele slachtpaarden aan het Utrechtsche slachthuis te onderzoeken. . Het resultaat van deze

onderzoekingen is verwerkt in tabel no. III, zie pagina 107 e.v. Uit deze onderzoekingen blijkt het volgende: Het haemoglobinegehalte is in de vena het hoogste m 30 ge-vallen, terwijl het in de lip in 20 gevallen hooger is. In twee gevallenis het haemoglobinegehalte in veneus- en lipbloed volkomen gelijk. Het verschil in haemoglobinegehalte tusschen veneus- en lipbloedvarieert van O tot 7 haemometergraden. Dit verschil bedroeg in24 gevallen slechts 1 deelstreep van de schaalverdeeling, en in 17gevallen 2 deelstreepjes. Ik vermeen, dat dergelijke uiterst kleineverschillen buiten beschouwing mogen blijven, en dat men veiligmag aannemen, dat in de overgroots meerderheid der gevallen hethaemoglobinegehalte van veneus- en lipbloed niet verschik. Het aantal roode bloedlichaampjes is in de vena jugularis 17 maalhooger dan in het lipbloed, in de rest der gevallen, dus 35 maal,is het in het lipbloed hooger. Het grootste verschil bedroeg1.230.000, het laagste 20.000 per m.m.3. Het aantal witte bloedlichaampjes was in 50 van de 52 gevallenin het veneuse bloed hooger

dan in het lipbloed. De gevallen, waarbij



??? . in het hpbloed meer witte bloedhchaampjes per m.m.3 aanwezigwaren dan in het veneuse bloed, betreffen een paard, waarbij ereen duidelijk aanwijsbare reden bestond voor deze meerderheid.Dit paard was namelijk in behandeling voor urticaria, waarbij eensterk oedeem van de lip aanwezig was. Klaarblijkelijk was dus hiereen locale reden voor dit verschil aanwezig, welke veronderstel-ling veld wint door de waarneming, dat, na het verdwijnen vanhet oedeem, de meerderheid van het aantal witte bloedcellen in delip verdween, en plaats maakte voor een minderheid. Het verschilin aantal witte bloedlichaampjes tusschen veneus en lipbloed wasals volgt verdeeld: In 13 gevallen bedroeg het verschil minder dan 1000.In 27 gevallen varieerde het verschil van 1000 tot 2000.In 8 gevallen was het verschil 2000 tot 3000.In 3 gevallen bedroeg het verschil 3000 tot 4000,In een enkel geval bedroeg het verschil 5000.Bij de 27 gevallen, waarbij het verschil uiteenliep tusschen 1000en 2000, bevonden zich ook de twee gevallen, waarin zich in hetlipbloed meer witte

bloedlichaampjes bevonden dan in het veneusebloed. Het blijkt dus, dat in 25 gevallen van de 50 het aantal wittebloedcellen in de vene 1000 a 2000 hooger was dan in het lipbloed. Bij de gevallen, waar het verschil meer dan 2000 was, bleek steedseen toename van het totale aantal witte bloedcellen te bestaan. Uit deze bevindingen is te concludeeren, dat men steeds in hetveneuse bloed meer witte bloedcellen in de eenheid van volumenaantreft dan in het bloed uit de lip, terwijl dit verschil bij dierenmet een normaal aantal witte bloedlichaampjes 1000 a 2000 bedraagt,R??ssle sprak van gemiddeld hoogere waarden voor de wittebloedhchaampjes in het veneuse bloed. Zijn bevindingen zijn hier-mede wel in overeenstemming. Deze resultaten rechtvaardigende conclusie, dat men bij vergelijkende onderzoekingen het bloedsteeds op dezelfde wijze moet afnemen. Indien men bij ziektege-vallen het bloedbeeld van dag tot dag wil vervolgen, moet dussteeds het bloed op dezelfde wijze worden verkregen, daar menanders zeer gemakkelijk tot verkeerde resultaten komt.

Verder isde gevolgtrekking gerechtvaardigd, dat men in de literatuur gepu-bhceerde cijfers voor het aantal witce bloedhchaampjes niet zonder



??? meer als vergelijkingsmateriaal mag gebruiken voor eigen onder-zoekingen. Dit kan alleen geschieden, indien het bloed op dezelfdewijze is verkregen. Alle gepubliceerde cijfers, waarbij niet is ver-meld. hoe het bloed werd verkregen, vallen dus buiten beschouwing. Men dient verder zeer voorzichtig te zijn met de beoordeelingvan de vraag, of het aantal witte bloedlichaampjes verlaagd is,indien men het bloed uit de lip of uit het oor heeft genomen. Hetgeval laat zich namelijk denken, dat het aantal in de lip aaii denlagen kant schijnt, terwijl er in werkelijkheid in de vene een nor-maal aantal aanwezig is. Bij onderzoekingen dienen wij dus steeds het bloed op dezelfdewijze af te nemen en bij de vermelding van onze resultaten te ver-melden, op welke wijze het bloed is verkregen. Wat nu de procentsgewijze verhouding van de verschillendeleucocytensoorten betreft, dienen wij onderscheid te maken tusschende procentsgewijze verhouding van deze waarden en de absolutewaarden, welke kunnen worden berekend uit de procentsgewijzewaarden en het totale aantal

witte bloedlichaampjes. JTen einde dit nader toe te lichten, moge het volgende geval wor-den vermeld: In het veneuse bloed van een paard was de procentsgewijze ver-houding van de soorten witte bloedlichaampjes aldus: Lymphocyten .... 25.66 %. Neutrophiele leucocyten . 69.â€” %. Basophiele leucocyten . . -0.33 %. Eosophiele leucocyten . 2.33 %. Monocyten.....2.66 %. In het lipbloed van hetzelfde paard bevonden zich op hetzelfdeoogenblik: Lymphocyten .... 30.â€” %. Neutrophiele leucocyten . 63.â€” %. Basophiele leucocyten . . 1.33 %. Eosophiele leucocyten . 3.66 %. Monocyten.....2.â€” %. Men zou geneigd zijn, hieruit te concludeeren, dat in het lip-bloed het aantal lymphocyten, basophiele en eosinophiele leuco-



??? cyten in de meerderheid was, terwijl in het veneuse bloed de neu-trophiele leucocyten en de monocyten in de meerderheid waren. Indien men echter daarnaast weet, dat in het veneuse bloed perm.m.3 aanwezig waren 14.600 witte bloedcellen en in het lipbloed11.400, en men berekent uit deze getallen en de bovengenoemdeprocentsgewijze verhouding de absolute waarden voor de leucocyten-soorten, dan vindt men in het veneuse bloed: Lymphocyten..... 3747 Neutrophiele leucocyten . . 10.074Basophiele leucocyten ... 49Eosinophiele Ipcocyten . . 341Monocyten.......389 Voor het lipbloed worden deze getallen aldus: Lymphocyten...... 3420 Neutrophiele leucocyten . . 7182Basophiele leucocyten ... 152Eosinophiele leucocyten . . 418Monocyten.......228 Dus uit deze getallen, welke uit den aard der zaak de werkelijkeverhoudingen aangeven, blijkt, dat er, ondanks de betrekkelijke meer-derheid aan lymphocyten in het lipbloed in werkelijkheid eenabsolute meerderheid aanwezig is van deze cellen in het veneusebloed. Uitgaande van deze ervaring, dienen wij

dus alle gevonden waar-den om te rekenen in de absolute waarden. Het resultaat van deze berekeningen was het volgende:De verschillende procentsgewijze verhoudingen geven onregel-matigheden in hunne verschillen aan, nu eens is een celsoort in devene in de meerderheid aanwezig, dan weder in de lip. In absolute waarden omgerekend blijkt dat in 42 gevallen hetaantal lymphocyten in de vene hooger is dan in de lip, in 9 gevallenzijn er in de lip meer aanwezig, terwijl er in ?Š?Šn geval gelijkheidbestaat. De neutrophiele leucocyten zijn in 49 gevallen in het veneuse bloedin de meerderheid, slechts 3 maal hebben ze in het lipbloed deoverhand. De basophiele leucocyten zijn in het veneuse bloed 14 maal in



??? de meerderheid, tegen 23 maal in de lip; gelijk bestaat er 15 maal. De eosinophiele leucocyten blijken 33 maal in het veneuse bloedin de meerderheid te zijn, tegen 19 maal in de lip. De monocyten vormen in het veneuse bloed de meerderheid in 34gevallen, in de lip in 18 gevallen. Bij de beide laatste leucocytensoorten werd geen gelijkheid waar-genomen. Het bloed uit het veneuse stelsel verschilt dus wel van het bloedin de periferie. Het veneuse bloed bezit meer witte bloedlichaampjesper eenheid van volumen dan het perifere bloed. Deze meerderheidwordt gevormd door de neutrophiele leucocyten. Vervolgens werd nagegaan, of er ook verschil bestaat tusschenveneus\'en arterieel bloed. Djaenoedin ging in zijn reeds aangehaaldepublicatie ook deze verschillen na. Hij concludeert, dat de verhoudingen der lymphocyten en derneutrophiele leucocytensoorten onregelmatige verschillen vertoonen,en dat, behoudens een enkele uitzondering, de eosinophiele cellenin het veneuse bloed meer aanwezig zijn dan in het arterieele. Ik verrichtte mijne onderzoekingen

hieromtrent in hoofdzaak inhet slachthuis te Utrecht. Door een snede in de jugulairgroeve aante brengen, kon bloed uit de vena jugularis en uit de arteria carotisafzonderlijk worden opgevangen en onderzocht. In een tiental gevallen kon ik deze onderzoekingen verrichten. Zietabel IV, pagina 115. Het haemoglobinegehalte is in de arterie 6 maal hooger dan inde vene, terwijl het in de vene 4 maal hooger is. De verschillen zijnechter gering. Wat het aantal roode bloedlichaampjes betreft, deze zijn in dearterie 7 maal in de meerderheid, tegen 3 maal in de vene. Ook hierzijn de verschillen echter gering. Het aantal witte bloedlichaampjes is in het arterieele 3 maal hethoogste, tegen 7 maal in de vene. De verschillen zijn geringer dan tusschen veneus en lipbloedbehoudens een enkele uitzondering en wel een geval waarin het ver-schil 1250 bedroeg. Dit was overigens het grootste verschil. Ook is niet in overgroote meerderheid der gevallen het aantalneutrophiele*cellen in een der twee in de meerderheid. Men kan dus



??? de conclusie van Djaenoedin, dat de verschillen onregelmatig zijn,wel onderschrijven. Ook zijn bevinding, dat de eosinophiele cellenmeestal in het veneuse bloed in de meerderheid zijn, wordt bij eenebeschouwing van de gevonden cijfers wel bevestigd. Overigens kan men besluiten, dat het bloed uit de arterie nietvan eenige beteekenis verschilt van het bloed uit de vene. Mocht dus onverhoopt bij het toebrengen van een kleine insnij-ding in de lip of het oor een arterie geraakt worden, dan behoeftdit geen overwegend beletsel te zijn om het uittredende bloed teonderzoeken. Wenscht men echter zuivere onderzoekingen, dan is het wel beter,het niet te gebruiken. Bij voortgezette tellingen en bepalingen vande verhouding in ziektegevallen zou het dan ook geen aanbevelingverdienen, in de reeks een onderzoek van arterieel bloed teplaatsen. Een derde reeks van proeven werd ingesteld, waarbij bloed, ver-kregen door aderlating met een aderlaatcanule met een lumen vanongeveer 4 m.m., werd vergeleken met bloed, verkregen door inde vene een recordcanule

met een nauw lumen te brengen. Bij de beschouwing van de verkregen resultaten, in staat no. Vop pagina 119 ziet men het volgende: 4 maal heeft het bloed, verkregen met een aderlaatcanule een hoo-ger haemoglobinegehalte, 4 maal is het haemoglobinegehalte van hetbloed, verkregen met een nauwe recordcanule hooger, terwijl in 2gevallen er gelijkheid bestaat. Ook hier zijn de verschillen echtergering en bedraagt meestal het verschil 1 streep van de schaal-verdeeling. Het aantal roode bloedlichaampjes was in 9 gevallen het hoogstein het bloed, dat verkregen is met een aderlaatcanule; slechts ineen enkel geval was het aantal in het bloed, verkregen met eenrecordcanule, het hoogste. Behoudens een enkele uitzondering, waar-bij een verschil van 1.000.000 werd waargenomen, was het verschilechter zeer gering. De witte bloedlichaampjes waren eveneens in 9 gevallen in hetbloed, verkregen met een aderlaatcanule, in de meerderheid; deverschillen komen ongeveer overeen met die, welke werden gecon-stateerd tusschen veneus- en lipbloed.



??? De verschillen tusschen de procentsgewijze verhoudingen van deleucocytensoorten zijn ook hier wederom onregelmatig; constantzijn echter in alle 10 gevallen de absolute waarden voor de neutrop-hiele leucocyten in de meerderheid, terwijl eveneens in een grootaantal, namelijk in 7 gevallen, de lymphocyten absoluut in hetbloed, verkregen met een wijde canule in de meerderheid zijn. Het blijkt dus, dat het bloed, verkregen met een nauwe canule,veel gelijkenis vertoont met het bloed, dat men door een insnijdingin de lip verkrijgt. Bij deze onderzoekingen moet men, indien men het bloed met eennauwe canule wil verkrijgen, een veel sterkere compressie uitoefenenop de vene, daar anders zeer gemakkelijk een verstopping van hetnauwe lumen optreedt. Of deze factor van overwegenden invloedis op het bloedbeeld, zou een nader onderzoek moeten uitmaken;waarvoor mij de tijd heeft ontbroken. Theoretisch zou men zichkunnen indenken, dat een compressie wel eenigen invloed zou uit-oefenen, doch practisch gesproken kan men m.i. aannemen dat

decompressie met den vinger op een dergelijk groot bloedvat, als dejugularis van het paard is, geen invloed heeft. Doch zooals reedsgezegd is, nadere onderzoekingen zouden dit moeten uitmaken. Als laatste onderwerp werd nog bestudeerd de vraag, of er ookverschil bestaat tusschen het bloed, dat men direct na het inbrengenvan de canule verkrijgt, en het bloed, dat verkregen wordt, indienmen gedurende 5 minuten bloed uit de canule laat wegvloeien. Zietabel no. VI, pagina 123. Bij deze onderzoekingen bleek, dat in 7 gevallen het haemoglo-binegehalte het hoogste was in het bloed, dat onderzocht werdals de canule 5 minuten in de vene was geweest, terwijl het eerstonderzochte bloed in 2 gevallen een hooger haemoglobinegehaltebezat. Een enkele maal werd gelijkheid waargenomen. De waargenomenverschillen zijn grooter dan bij de vorige proefreeksen, en naderende verschillen tuschen veneus en lipbloed. Het aantal roode bloedlichaampjes is in 5 gevallen het hoogstin het bloed, dat het eerst wordt opgevangen; eveneens is het in 5gevallen het hoogst in

het bloed dat opgevangen wordt, indienmen gedurende 5 minuten bloed door de canule heeft laten stroomen.De verschillen zijn overigens vrij gering, zoodat men m.i. wel mag



??? aannemen, dat het aantal roode bloedlichaampjes ongeveer gelijkis, en dat het voor de roode bloedlichaampjes geen verschil maakt,of men het bloed onderzoekt, dat direct na het inbrengen van decanule wordt verkregen, of dat men het bloed neemt voor dit doel,nadat de canule 5 minuten in de vene aanwezig is geweest. In alle onderzochte gevallen is het aantal witte bloedlichaampjeshet hoogst in het eerst onderzochte bloed. De verschillen komenovereen met de verschillen tusschen veneus en lipbloed, zoodatook hier kan worden geconcludeerd, dat het bloed, dat onmiddellijkna het inbrengen van de canule wordt onderzocht, belangrijk meerleucocyten bevat dan het bloed, dat wordt onderzocht, indien hetbloed 5 minuten door de canule heeft gestroomd. Voor vergelijkende onderzoekingen dienen wij dus steeds ookte deze opzichte gelijk te werken. Analoog aan de waarnemingen bij veneus en perifeer bloed nemenwij ook hier waar, dat de vermeerdering van het aantal witte bloed-cellen in het eerst opgevangen bloed wordt veroorzaakt door eenabsolute

vermeerdering van de neutrophiele leucocyten. Ook de lymphocyten zijn in de overgroote meerderheid der ge-vallen in het eerst opgevangen bloed het meest aanwezig. Overigenstrekt het de aandacht, dat bij de basophiele, en eosinophiele cellen,alsmede bij de monocyten, meer gelijkheid tusschen de beide getal-len voorkomt, dan bij de vorige onderzoekingen het geval was. Uit de verschillende proefreeksen kan men concludeeren, dat: Bij vergelijkende onderzoekingen betreffende het bloedbeeld mensteeds het bloed op dezelfde wijze moet verkrijgen; Nu eens veneus, dan weder lipbloed te onderzoeken, verkeerderesultaten geeft; Mededeelingen in de literatuur betreffende het aantal witte bloed-lichaampjes en de verhouding van deze elementen, vergezeld moetengaan van eene mededeeling over de wijze, waarop het onderzochtebloed werd verkregen.



??? 70 50 / / / / / y / / / / I Figuur 3. Graphische voorstelling van de toename van het haemoglobine-gehalte, indien deverdunning met water van het bloed-zoutzuurmengsel geschiedt na 1, 2, 3 enz. tot en met 10 minuten.Duidelijk is de sterkere toename in de eerste 5 minuten, terwijl in de 2de 5 minutende toename geringer is. Vooral is zeer duidelijk de sterkste toename in de 5de minuut.Op de horizontale lijn is afgezet de tijd in minuten, op de verticale het haemoglobine-gehalte in haemometergraden. 80 60 40 10



??? TABEL III De vergelijking van veneus met perifeer bloed De absolute waarden der leucocytensoorten zijn berekend uitde procentsgewijze verhouding en het totale aantal leucocyten.De hoogste waarden zijn vet gedrukt, terwijl in gevallen vangelijkheid, de getallen cursief zijn gedrukt.Dit geldt ook voor de tabellen IV, V en VI.



??? Volg- Bijzonderhedennum- van het mer onderzochte paard T3 O - -a ?‹o O) rt O ?‹ - "bij ..\'O Is 05 ro igu ra X Klinische diagnose O wO U \'S 13 B 5 ^Â§ " * tr. ,iS C3 sS n (8 1 Voltandsche Merrie 2 3V2-jarige Ruin 3 Idem 4 Voltandsche Ruin 5 Idem 6 Voltandsche Merrie 7 Voltandsche Ruin 8 Idem 9 Idem 10 Idem 11 Idem 12 Voltandsche Merrie 13 Idem 14 6-jarige Merrie 15 Idem 16 Idem 17 Idem 18 Voltandsche Ruin 19 Idem 20 Idem 21 Idem< 22 Idem Blaasbloeding Goedaardige droes. Metas-tatisch abces in de boeg-klieren. Cornage. Hartblok ....Recidiveerende koliekOedema pulmonis .Vermagering . . . Idem . . .Hoofdschudder . . Morbus Maculosus.Idem Sinusitis maxillaris sinistra IdemVerslagen droes .Idem Idem .IdemVoedselintoxicatieGezond proefpaardIdemIdemIdem 5.66 5.474.595.10 4.90 5.646.04 5.91 6.37 7__ 6.86 6.65 6.557.787.366.72 7.427.775.905.954.72 5.48 6.666.71 6.566,766.887.537.55 7.927.51 8.387.98.-7.898â€” 6.435.556.805.806.306.51 7.396.97 61 59 46 47474662 60 58 59 63 6462635655 6362 55 54394353 5153 52 56 58 59

6061 64 6564 57 5560 59 60 58 6460 6564 v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.â– v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.v.j.,l.w.v.j.l.w.v.j.l.w.



??? NeutrophieleLeucocyten BasophieleLeucocyten Eosino-phieleLeuco-cyten Mono-cyten & tjGl 0 1 Â§ w J3< w â€?f O)??0 Ol (j 1 ^ 1 \'t<ucc??O d: 01T3 IH a ffl^ M ja< W Â?uCS i li <u13 E3i w XI< \'f <u03 U0u Ol w i w M< 3747 69.- 10074 0.33 49 2.33 341 2.66 389 3420 63.- 7182 1.33 152 3,66 418 2.- 228 1822 70.66 5519 0.33 26 1.66 130 4,- 391 1806 65.- 4095 0.33 21 1.66 106 4.33 273 3660 63.33 7169 0.- 0 2.33 264 2,- 226 2924 64.66 6919 0.66 71 5.- 535 2.33 249 2200 61.- 4575 1.- 75 7.33 550 1.33 100 1436 67.66 3992 0.- 0 6.33 374 1.66 98 1968 70.- 5040 0.66 48 1.- 72 1,- 72 1534 70.33 4150 0.- 0 1.66 98 2.- 118 4046 60.- 7140 1.66 198 2.66 317 1.66 198 406S 58.- 6264 1.- 108 2.33 252 1.- 108 4000 79.- 19750 0.- 0 250 1000 4000 75.- 15000 0.- 0 7.- 200 4.- 800 4560 77.- 18480 0.- 0 1.66 400 2.33 560 3150 84.- 17640 ??.- 0 0.66 140 0,33 70 2692 59.â€” 5605 0.33 32 9.66 918 2.66 253 2500. 51.33 3850 1.33 100 13.66 1025 0.33 25 2776 57.- 4355 0.33 25 5.66 433 0.66 51 1980 61.33 3717 0.66 41 4.33 283 1â€” 61 3546 61.66 6019 0.- 0

1.66 163 0.33 33 2805 64.- 5440 0.- 0 1.33 113 1.66 142 1749 47.- 2491 0.- 0 19.33 1025 0.66 35 2098 47.66 2459 0.33 17 11,- 568 0.33 17 1979 49.33 2871 2.- 116 13â€” 756 1.66 97 2102 51.- 2846 1.- 56 9.- 502 1.33 75 3166 83,- 16766 0.33 68 1.- 202 0.- 0 1947 86.- 15222 0.33 59 2.- 354 0.66 118 1439 87.66 11134 0.33 42 0.33 42 0.33 42 1789 83.66 10207 0.- 0 L- 122 0.66 81 I9I7 79.66 9958 0.66 83 2.33 333 2.â€” 250 1870 80â€” 8800 0.- 0 2.- 220 1.- 110 3267 79.33 13883 0.66 117 0.66 117 0.66 117 2635 81.- 12555 1â€” 155 0.33 52 0.66 103 2762 61.- 5002 0.- 0 3.- 246 2.33 191 2357 61.33 4091 0.33 22 2.66 177 0.33 22 2976 61.66 5451 0.66 59 2.66 237 1.33 118 2708 56.66 4148 0.66 49 3.66 269 2.- 146 3326 52.66 4171 0.33 26 4.- 317 L- 79 2242 59â€” 3481 0.- 0 2.- 118 /.â€” 59 3234 58.- 5069 0.66 58 3.33 291 1.- 87 2829 55.66 4108 0.66 49 4.â€” 295 1.33 99 3230 59â€” 5015 0.- 0 2.33 198 0.66 57 2925 55.33 4150 0.66 50 3â€” 225 2â€” 150 Onder v.j. wordt ver-staan, dat het bloed af-komstig is uit de venajugularis, terwijl met deletters

l.w. wordt aan-gegeven, dat het bloeduit een lipwond is ge-nomen, dus perifeer is. Opmerkingen



??? Volg- Bijzonderhedennum- van het mer onderzochte paard 6.5 11 -a ?‹o (U ^ â€”< Om" aSa ra <0 â– S.S O ^ S "3 ?„ fflU Â? S s2 s0) .itlâ– O u-Â??– <0 (?–X! (U ^<0 Klinische diagnose oSs; (O -Si 23 Voltandsche Ruin 24 Idem 25 Idem 26 Idem 27 Idem 28 Idem 29 Idem 30 Idem 31 Idem 32 3V2-jarige Ruin 33 Idem 34 Idem 35 Voltandsche Ruin 36 Idem 37 Idem 38 Veulen 3 maanden 39 Idem 40 Idem 41 Voltandsche Merrie 42 6-jarige Ruin 43 4Vs-jarige Merrie 44 Idem Gezond proefpaard. . . . Idem . . Idem . . Slachtpaard..... Emphysema PulmonumIdem Verdacht van luchtzuigenIdemIdem Urticaria........ Idem ........ Idem ........ Eczema......... Idem ........ Idem ........ Stoornis in de haar en hoorn-groei, vermoedelijk ten-gevolge van een anoma-lie van de interne secretie.Idem Proefpaard ChirurgischeKliniek........ 9.28.510.7 11.-\' 9.210.2 8.3 5.56.5, 7.467.037.107.487.107.386.627.857.19 7.838.-7.97.167.817.-7.256.596.888.248.758.308.70 7.476.85.- 5.675.876.356.966.9811.1411.2510.5710.3211.1011.21 7.848.247.45 7.87 6.886.876.59 6.68 6765 63626060

64618073 7678 65 6360 58 64 6557 556060 54 5660 5961 6060 5970 7361 6070 7474 776462 55 5759 58 v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. Goedaardige droes .... Tetanus.Idem



??? NeutrophieleLeucocyten lymphocyten BasophieleLeucocyten Eosino-phieleLeuco-cyten Mono-cyten Opmerkingen u-O co w K! w< ca caÂ? XI< CB?œO Â? I J3< O, O85 3666 3792102 83O19OOO 59 OO113 OOOOOO 43 28O8827759855OOOO 3692 3542 36 42O 50 43 2.662.663.334.-2.661.334.-5.66 4.-3.663.-2.-2.-1.661.332.-2.331.330.66 0.33 5.-5.- 3.-4.332.66 1.-2.- 4.-4.331.332.331.334.33 5.-2.332.-3â€”2.332.332.33 4.-3.333.66 0.-1.-0.330.66 0.33 1.â€”i.â€” 0.-0.330.-0.-O.-r0.330.-??.-0.660.-0.-0.â€”0.-??.-0.-0.33 0.330.- 1.-0.330.66L-0.330.-0.-0.-0.-0.330.660.330.330.330.330.-0.330.33 245227357400293123408470240202216 130375293287360397200 663780094043555322078175320 487 131385183 488500292220413245292251500450500468 1.331.334.33 4.- 5.-0.664.33 0.332.â€”2.-2.- 3.-1.660.660.- 1.-3.330.660.660.661.660.660.332.â€”0.-0.331.332.335â€”0.662.330.335.66 4.-2.663.-1.331.662.332â€”/.-/.-3â€”2.-
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??? Volg- Bijzonderhedennum- van het mer onderzochte paard B"w \'S G O tjO O E > u ?‹2 1 13 ?? ?? SiÂ? B S to ?? i c tg O Â? lU Klinische diagnose nj 45 Voltandsche Ruin 46 Idem 47 Idem 48 Idem 49 Idem 50 Idem 51 Idem 52 Idem 9.76 9.529.12 7.78 6.64 8.428.5 8.75 8.257.25 4.384.495.95.455.886.956.476,86.766.957.436.817.267.087.247.40 40 41474953 52 56 53 575656 58 54 555860 v.]. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. v.j. l.w. Anaemie .IdemIdemIdemIdemIdemIdemIdem



??? Lymphocyten NeutrophieleLeucocyten BasophieleLeucocyten Eosino-phieleLeuco-cyten Mono-cyten Opmerkingen â€?52, \'t<j D????0 d: CJ -Ou (0 (0^ c/i< w 03?œO d: 1)â€?H K) C .2. \'f <j ?–3?œ0I-I O. uT3 Â?H raiM J3< "1" (j q> 0Ou a< u13 Uiâ– ffl ra< \'fq> ??s O, O\'V Ut ra ra^ -Q< 27.66 2700 67.33 6572 0.33 33 1.66 163 3.- 293 24.66 2348 69.- 6569 0.66 64 2.33 222 3-33 317 26.- 2371 70.33 6414 0.- 0 2.66 243 /.â€” 91 37.33 2905 60.33 4694 0.66 52 0.66 52 7.â€” 78 37.33 2987 57.66 4613 0.66 53 2.66 213 1.66 133 37._ 2457 56.66 3762 1.â€” 66 4.- 266 1.33 88 36.33 3404 57.66 5403 0.- 0 4â€” 375 2.- 187 34.66 2919 59.33 4996 0.33 28 3.66 309 2.- 168 37.66 3202 58.66 4987 0.66 57 1.66 142 1.33 113 31.33 2507 63.33 5067 1.33 107 1.33 107 2.66 213 43.- 3870 55.- 4950 0.- 0 0.66 60 1.33 120 39.- 3120 58.- 4640 0.33 27 2.33 187 0.33 27 34.66 3033 60.66 5308 2â€” 175 2.- 175 0.66 58 36._ 2700 60.66 4550 0.33 25 2.- 150 1.- 75 32._ 2640 62.66 5170 0.- 0 3.33 275 2.- 165 34.66â€” 2513 60.- 4350 0.33 24 3.33 242 1.66 122



??? t-f f 1 . j â–  ; 1 n â–  \'. i â–  \'. ?€ f - " â€? \'fÂ?Â? V â–  V - â€? : \'i i -t^A^\' â– r ,u m\' .f if. Â? i\' S ?’ Â? va â–  â€? â€? y - \'



??? tabel iv Dc vergelijking van arterieel met veneus bloed



??? Volg-num-mer Bijzonderhedenvan hetonderzochte paard Klinische diagnose <uO ^ Â° i u 0^ "0 u-,C t?? (U X 13 <u co w?? 0 oj f-fE > X \'B\'?‹S-2 SS ?? T3 0< aÂ§ Â? 2 IJ^ aS 2 1 Â§g S Â? <|.S 1 Aftandsche Ruin Morbus Maculosus. . . . a. 40 5.39 v. 39 4.72 2 Idem Slachtpaard....... a. 62 7.23 v. 64 6.62 3 Aftandsche Merrie Proefpaard Chirurgische a. 73 7.64 Kliniek........ v. 74 7.84 4 Aftandsche Ruin Slachtpaard....... a. 67 8.36 v. 64 8.30 5 Idem Idem ....... a. 69 8.55 v. 68 8.41 6 Voltandsche Merrie Idem ....... a. 67 8â€” V. 70 7.93 7 Voltandsche Ruin a. 56 8.29 v. 55 8.42 8 Idem Idem ....... a. 60 7.95 v. 61 7.89 9 Idem Idem ....... a. 69 7.43 v. 67 7.49 10 Idem Idem ....... a. 62 6.93 v. 61 6.54 lU 3 li\' 77



??? ^mphocyten NeutrophieleLeucocyten BasophieleLeucocyten Eosino-phieleLeuco-cyten Mono-cyten Opmerkingen <j 030 -a tH Â? Â? w 43< w fOJ cp?? 1 w-a u ffl ffl^ w X>< f !U . cn??0Ui Oi i> â€?nÂ? i E/i< M fu 05?œ0Ui CL, Â?â€?T3 Ui(0 roÂ? 43 C z/i \'tejD3 ??2c^ Â?j-a u(0ffl W^ 36.33 3361 61.66 5704 0.- 0 1.66 154 0.33 31 a. = arterieel bloed. 32.66 3185 67,- 6533 ??.- 0 0.33 33 0.- 0 V. = veneus bloed. 30,~ 2916 65.66 6383 0.33 32 0.66 65 3.33 324 21.- 2136 69.66 7084 2â€” 203 4.- 407 3.33 339 29. _ 3625 66.33 8291 0.33 41 2.33 291 2.- 250 3l._ 4263 64.- 8800 0.66 92 3.- 413 1.33 184 30.66 3527 64.33 7398 1.- 115 3.- 345 1.- 115 32.66 4083 60.66 7583 2.66 333 3.33 417 0.66 83 30. _ 2340 65â€” 5070 0.66 52 2.- 156 2.33 182 31._ 2480 64.66 5173 0.33 27 2.66 213 1.33 107 29.33 2346 66.33 5306 1â€” 80 2.- 160 7.33 106 30.-- 2280 65.66 4991 0.33 25 2.66 202 1.33 101 32.- 2976 65.- 6045 0.66 62 1.33 124 93 29.66 2670 67.33 6060 0.- 0 2â€” 180 90 31- 2890 58.- 4930 1.66 142 4.- 340 2.33 198 35,33 3039 56.66 4873 1.33 115 4.33 373

2.33 201 2049 69.66 5288 0,- 0 2.â€” 152 1.33 101 29.66 2284 67.- 5159 ?–.- 0 1.33 103 2.- 154 36.33 2907 59.66 4773 0.33 26 1.66 133 2.- 160 37. __ 2849 59.- 4543 0.- 0 2.66 205 1.33 102



??? IS-::. -ift*;^; â– .-.â– â– -. i??-ri-h\' -im^y; â–  â€? ;; â–  â– â–  v\' \'te , -.rT\'.Ci) â– - .... " P- Â?



??? tabel v De vergelijking van bloed uit de Vena Jugularis, verkregenmet een wijde canule, met bloed, uit dezevene, verkregen met een nauwe canule.



??? Volg- Bijzonderhedennum- van het mer onderzochte paard M â€?S Â?e O lUra X \'S O a dO. I to -O i-?? ."ti M 11S (O <-6 Â° s u O T3 O (O Â° Â? X Klinische diagnose aiS Â?SS \'<:Â§.s 1 Merrie 6 jaar 2 Voltandsche Ruin 3 Ruin 6 jaar 4 Idem 5 Merrie 4 jaar 6 Merrie 10 jaar 7 Idem 8 Idem 9 Idem10 Idem Gezond tuigpaardGezond proefpaardPharyngitis . . . Idem . . .Stomatitis....Verdacht van LeucaemieIdemIdem Vermagering..... Dermatitis....... 8.257.510.59.518.75 17.2517.75 11.25 10.2514.7514.\'12.2511.2519.^18.^12.5^11.757.57.\'- 7.957.198.097,097.587.538.-7.97.027.35 5.965.335.55.255.25 5.029.289.077.45 7.3 69 68 75 768079747451545050 50 5153567976 7066 a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c. a.c. r.c.
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??? TABEL VI Dc vergelijking van bloed, onderzocht direct nadat dc canulein de vena is gebracht, met bloed, onderzocht als het bloed5 minuten door de canule heeft geloopen
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??? Figuur 2. Het instrumentarium van B??rker voor de telling van de roode en de witte bloedlichaampjes. Zie pagina 21. Het clich?Š werd met de meeste bereidwilligheid in bruikleen afgestaan door de firma Carl Zeiss te Jena.N.B. De hier afgebeelde telkamer is eenigszins afwijkend van de door mi] op pag. 19 beschrevene. In plaatsvan afgeronde einden toch. zien we dat de middelste glasstrook recht eindigt.
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??? Figuur 4. Het gevolg van afwijkingen van de door Sahliaangegeven techniek voor de haemoglobine-bepaling. In het linker buisje is het mengselvan bloed en n/10 zoutzuur na precies ?Š?Šn minuutverdund met water, in het middelste is de ver-dunning na 5 minuten geschied, terwijl in hetrechter buisje de verdunning met n/10 zoutzuuris verricht, waarna na 10 minuten de definitievegelijkstelling eveneens met zoutzuur is geschied. Zie pagina 43. kr\'
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??? STELLINGEN I Bij de ovariotomie van de merrie verdient de laparotomie in delinker flankstrek de voorkeur boven de opening van het abdomenin de vagina. II In streken, waar piroplasmose bij den hond voorkomt, dienen\' wij bij zieke honden met icterische slijmvliezen en verhoogd dorst-gevoel onze aandacht aan de mogelijkheid van deze ziekte te schenken. III Slechts door een laryngoscopisch onderzoek zal kunnen wordenuitgemaakt, of inderdaad in Nederlandsch-Indi?? geen recurrenspa-ralyse voorkomt. IV Voor het ingeven van vloeibare geneesmiddelen bij het paardverdient de gummi slokdarmsonde de voorkeur boven alle anderemethoden. Betrouwbare assistentie is daarbij echter een vereischte. V Meer dan tot nu toe gebruikelijk is, dienen wij ook bij grootehuisdieren bij daartoe in aanmerking komende gevallen over tegaan tot proeflaparotomie, waaraan zich casu quo een behandelingkan aansluiten. VI Het militaire hoefsmidspersoneel dient deel uit te maken van denMilitair Diergeneeskundigen Dienst. VII Het standpunt, dat de Commandeerende

Officier beslissen kaninzake de behandeling van zieke paarden, en de behandelendepaardenarts slechts een adviseerende stem kan uitbrengen, dient tenspoedigste te worden verlaten.
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