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INLEIDING 

Die primere funksie van die kardiovaskulere s i s t eem is 

om bloed na die liggaamsweefsel te sirkuleer, met die hart a s 

pomporgaan (Starr 1967). Bloedvloei deur die bloedvatsis t eem 

is dus van primere belang en word veroorsaak deur drukgradient e 

wat opgebou word, met die hart as generator. Daar word onder= 

skei tussen laer-dinamiese funksies wat o . a . bloeddruk veran= 

deringe insluit en hoer-dinamiese funksies van die hart wat o . a . 

bloedvloei e n die twee tydsafgeleides van die vloe i i nsluit . 

Hoer-dinamiese funksies het dus meer betrekking op die parame= 

ters wat die gevolg is van primere veranderinge in die hart. 

Behalwe vir bloedvloei, behoort die twee afgeleides teoreti es 

meer inligting omtrent die kontraktiliteit van die hart te ver= 

skaf. 

Van min direkte metodes is tot dusver in ondersoeke 

na die hoer-dinamiese funksies van d i e hart gebruik gemaak . 

~loedvloeimeting met behulp van die Doppler-ultrasoniese vloei= 

meter as direkte metode bied groot moontlikhede bo ander tipes 

vloe i meters vir die ondersoek na die kontrakti litei t van d i e 

hart. Opnames kan van wakker, vrybewegende of genarkoti seerde 

diere gemaak word. Die doel van h i erdie studie was dus om 

hierdie bloedvloeimetings-tegniek te bestudeer. Di e t egni ek 

is toegepas op bokke en konyne om vas te stel of dit met sukses 

by groot en klein diere gebruik kan word, met die oog op onder= 

soeke na onder andere gousiekte en tulpvergiftiging by bokke en 

skape . 
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Min studie is in verband met die vloei in die arterie= 

le sisteem as sulks, in vergelyking met ander sirkulasie aspekte, 

gedoen (McDonald 1952). Ander parameters, noodsaaklik vir 

vloei soos die elektriese veranderinge van die hart, die druk­

patroon en drukgradiente het nog altyd die hoofaandag geniet. 

Daar is in hierdie ondersoek getrag om met die vloeisnelheid in 

die aorta en die twee tydsafgeleides daarvan meer lig op die 

aspek van hartfunksie te werp ~ Normale waardes moes opgestel 

word vir hierdie parameters • . Die vloeitegniek is gelyktydig 

met ander hemodinamiese tegnieke in die eksperimente gebruik om 

die inligting deur elk verskaf, te vergelyk en te probeer bepaal. 

Deur toediening van farmaka met bekende kardiovaskulere invloede 

kan die vloeikurwes moontlik evalueer word. 

Bokke is sonder narkose toediening gebruik omdat hulle 

bekend is vir die gemak waarmee hulle gekondisioneer kan word 

om eksperimentele prosedures te -aanvaar. Met die gewysigde teg= 

niek vir elektrokardiografiese opnames is getrag of nie meer 

konstante normale waardes, as die met die klassieke ledemaat-af= 

leidings, verkry kon word nie. 

Hemodinamies data van bogenoemde diere bied ook moont= 

likhede vir veeartsenykundig-gerigte navorsing. 
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HOOFSTUK I 

1.1 Historiese oorsig van bloedvloei-metings 

'n Groot verskeidenheid van vloeimetersoorte is al= 

reeds in die verlede gebruik, waarvan die Doppler-ultrasoniese 

vloeimeter (DUF) een van die mees resente ontwikkelings is. 

Baanbrekerswerk in die bepaling van die fasiese ver= 

anderings van vloei is deur Chauveau en Lortet (1860) gedoen. 

Hulle het die vloeisnelheid van die carotis en femorale arterie 

van die perd gemeet met hulle haemodromograph. 

Rushmer et al (1966) gee 'n funksionele indeling van 

vloeimeters met verteenwoordigende voorbeelde: 

1. Volume-sensors: wanneer vloei bepaal word as 'n 

volumeverandering of volumeverplasing per tydseen= 

heid (dV/dt). 'n Volumetriesehouer en die tydsver= 

loop dien hier as standaarde. Voorbeelde hier= 

van is die Ludwig stromer, borrel-vloeimeter, 

drupteller en: veneuse afsluitings pletismograaf . 

Evans (1933) gee 'n beskrywing van Ludwig se 

stromer. 

2. Energie-sensor~: waar die energie-inhoud van bewe= 

gende vloeistowwe gekontroleer kan word deur die 

meet van die -traagheidskragte of drukgradiente. 

Standaard watervloeimeters soos die pitotbuis, 

venturiemeter, openingsmeter, asook rotameter, 

borselvloeimeter, . kateter-punt of Piepermeter 
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en die direkte bepaling van drukgradiente is 

voorbeelde hiervan " Die eerste pitotmeter is 

deur Cybulski (1885) saamgestel. 

3. Indirekte metodes ~ waarvandaan die meeste inlig= 

ting omtrent bloedvloei in die mens hul oorsprong 

het en wat meting van indikator-substanse in die 

bloed of weefsel insluit . Aanwysende transport­

meganismes was gebaseer op die bepaling van die 

bloedvolume wat benodig word om 0 n substans te 

voorsien of te verwyder van spesifieke weefsel en 

sluit in die Fick-beginsel wat op die suurstofvoor= 

siening aan die bloed in die longe, berus. Ver= 

dere voorbeelde is waar Diodrast deur die renale 

bloed verwyder word en radio-isotopie . 

Sommige aanwysende verdunnings-tegnieke is geba= 

seer op die veranderings in konsentrasie van stow= 

we wat in die bloedstroom bly, maar verdun word 

deur vermenging . 

Analise van die arteriele drukpols word ook hier 

ingesluit, omdat dit nie dieselfde vaste teoretie= 

se grondslag besit as die drukgradientbepalings 

nie . 

Die tamboervloeimeter van Brecher (1956) berus ook 

op druk veranderings wat deur ' n optiese manometer 

omgesit word om op 0 n fotokimograaf registreer te 

word . 

4 . Eksterne energiebronne word in verskillende meto= 

des gebruik om veranderings in bloedvloei te meet. 

Die snelheid waarmee hitte verwyder word van ' n 
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bron, is 'n indirekte metode vir vloeibepalings, 

wat in sowel ingenieurswese as basiese mediese na= 

versing, baie gebruik word, Onder termiese ener= 

giemetodes klassifiseer die thermostromer, isoter= 

miese vloeimeter, kalorimetrie en die isotermiese 

vel-vloeimeter . 

Elektromagnetiese en ultrasoniese golf-energie is 

gebruik om verskeie nuwe vloeimet-ers; • wat infer= 

masie van onskatbare waarde omtrent kardiovaskulere 

dinamieka verskaf het, daar te stel. Voorbeelde 

hiervan is die elektromagnetiese-, pulserende- en 

Dopper-ultrasoniese-,en transhuidse Doppler vloei= 

meters. 

Frank (1928), Broemser (1928) en Green (1950) het aor= 

tavloeipatrone gepubliseer wat hulle verkry het deur verskillen= 

de tipes differensiele drukvloeimeters te gebruik. 

Sien figuur l. 1. 

Shipley et al (1943) het met die openingsmeter die 

vloei in die femorale-, . carotis-, renale-, . superior mesenteriese 

en hepatiese arteries van die hond pestudeer. Hierdie meter 

berus op die beginsel van drukgradientmeting. 

Timm (1947) gebruik X-straal projektering om die mo= 

ment-tot-moment posisie van radio-ondeursigtige oliedruppels 

langs die aorta te volg " 

Films van kapillere vloei is deur Laszt (1949) gemaak 

om die vloei snelheid daarmee te bepaal o. Indirekte metodes waar 

fotografiese materiaal gebruik word, is ook deur Anrep et al 

(1931), wat die bewegings van kwikdruppels in °n koronere bleed= 
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vat gevolg het, gebruik,asook deur Hugues (1951) wat 1 n gewysig= 

de kamera gebruik het vir die studie van vloei in die mesente= 

riese vate. 

Machella (1936) gebruik die warmdraad-beginsel waar 

0 n warm draad oor die aortawand beweeg word en die verspreiding 

van die hitte nagegaan word . Sien figuur 1.1 . 

Kolin (1936) en Wetterer (1937) het, onafhanklik van 

mekaar, verslag gedoen van suksesvolle meting van bloedvloei in 

diere deur die toepas van een van Faraday se elektromagnetiese 

i nduksie-beginsels . Daarna is die metode baie verfyn soos blyk 

uit die . Bloedvloeimeters Simposium (1959) . 

0 n Reghoeksgolf~elektromagnetiese vloeimeter i s deur 

Spencer en Denison (1956) gebruik . 

Kalmus (1954) was die eerste persoon om klank te be= 

skryf as gebruiksmedium v i r die meet van vloeistof vlo e i snel= 

hede. Herrick et al (1956) het na aanleiding h i ervan °n mi nia= 

tuur eenheid ontwikkel met die faseverskuiwing van ultrasoniese 

klank as uitganspunt . 

Franklin, Baker et al publiseer in 1959 s uksesvolle 

vloeisnelheidsmeting met en pulserende-ultrasoni ese vloeimeter. 

Bloedvloeimeti ngs met behulp van die Doppler effek i s in 1961 

deur Franklik et al gepubliseer . 

Watson en Rushmer het bepal i ngs van b loedv loei deur d i e 

intakte mensevel in 1963 beskryf, wat ook op d ie Doppl er begi nsel 

funksioneer . 

Rushmer et al publiseer in 1963 sy bevi ndi ngs in ver= 

band met bloedvloei en ook vloei versnelling i n die aorta. 
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FIGUUR 1.1 

BLOEDVLOEIPATRONE IN DIE AORTA SEDERT 1929 GEREGISTREER 

1. Bloedvloei in die hondaorta met behulp van 'n pitot­
kateter gemeet. 
Heelbo is drukregistrasies. 
Frank (1929). 

2 . Bloedvloei in die basis van die hondaorta met behulp van 
die direkte warmdraad-metode. 

Onder is afleiding II van die EKG aangedui met 
p = begin van P-golf 
R = begin van R-golf 
T = einde van T-golf. 

Machella (1936). 

3. Bloedvloei in die hondaorta met behulp van 'n gemodifi= 
seerde Venturi-meter gemeet. Daaronder is drukregistra= 
sies. 
Broemser en Ranke (1930). 

4 . Vloei in die mensaorta met behulp van 'n drukgradient­
berekeningsmetode . 
Fry et al (1957). 

5. Bloedvloei in die konynaorta met behulp van hoesnelheid­
fotografering van lugborrels. 
Die tyd word in m sek aangedui. 
McDonald (1952) . 

6 . Vloei in die hondaorta met ' n gs elektromagnetiese vloei= 
meter. Aan die bokant is drukregistrasies aangedui . 
Deppe en Wetterer (1940) . 

7. Vloei in die hondaorta met 'n 400 Hz ws elektromagnetiese 
vloeimeter . 
Kolin (1959). 

8. Vloei in die hondaorta met 'n 480 Hz vierkantige golf-elek= 
tromagnetiese vloeimeter . 
Aan die bokant is druk aangedui. 
Shirer et al (1959). 

9 . Vloei in die hondaorta met behulp van 'n pulserende-ultra= 
soniese vloeimeter. 
Franklin et al (1959). 
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1.2 Literatuuroorsig 

1.21 Hoer-dinamiese funksies van die hart 

Brecher (1956) se dat hemodinamieka die studie van 

kragte, wat die verandering en regulering van bloedvloei deur 

die liggaam veroorsaak, is. 

Die hooffunksie van die kardiovaskulere sisteem is vol= 

gens Franklik et al (1959) die voortdrywing van bloed deur die 

perifere vertakkings . 

Volgens Starr (1967) is die hart se primere funksie 

die pompwerking daarvan; dit wil se, die in-beweging - bring van 

bloed. Vir die bepaling van die krag benodig, in enige sisteem, 

is dit belangrik om verplasing, snelheid en versnelling en selfs 

verdere tydafgeleides in ag te neem. Volgens horn is die belang= 

rikste doel van fisiologiese metodes, soos alreeds met die bal= 

listokardiogram gepoog is, nie om anatomiese diagnoses te maak 

nie, maar om die fisiologiese toestand van miokardiale funksie 

te bepaal . Die woord 11 kontraktiliteit 11 van die miokardium word 

deur van den Bos (1969) verkies bo 11 hartkrag 11 of 11 kontraksie= 

krag", omdat dit ' n duideliker en ruimer begrip is, en omdat 

laasgenoemde twee meer klem le op die kontraksiehoogte en maksi= 

male spanning of druk wat nie tiperend is van die kontraktiele 

toestand of die veranderinge daarin nie. 

Gerlings (1966) noem voorbeelde van parameters wat al= 

reeds gebruik is om miokardiale kontraktiliteit te bepaal, soos 

d i e maksimale druk ontwikkel tydens isovolumetriese ventrikulere 

kontraksie, hartminuutvolume, slagvolume en sterkte of krag van 

kontraksie . As uitgangspunt vir die begrip kontraktiliteit 
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neem Gerlings (1966) sowel as Van den Bos (1969), die verande= 

r inge in die fundamentele eienskappe van die kontraktiele ele= 

mente van die miokardiale spiervesels. Van den Bos (1969) meen 

dat die kontraktiliteit van die hart die eenvoudigste uitgedruk 

kan word in die kombinasie van: duur van die aktiewe toestand 

(begin van drukstyging tot tyd van maksimale druk), graad van 

aktivering (maksimum dp/dt) en gelewerde energie (maksimale druk). 

Verhoogde kontraktiliteit gaan dus gepaard met verhoogde kontrak= 

siesnelheid, dus vinniger spierverkorting, vinniger drukopbouing, 

sneller ejeksie en verkorting van ejeksietyd . 

Franklik et al (1962) vind dat daar ' n omgekeerde ver= 

band tussen die duur van sistolie en die hartsnelheid bestaan 

wat ender 0 n groot verskeidenheid van omstandighede behou word . 

Volgens Scarborough en Smit (1968) het dit ook aan die 

lig gekom dat die tempo waarteen druk styg in, en die versnel= 

ling van bloedvloei vanaf d i e ventrikels tydens vroee sistolie, 

baie belangrike informasie verskaf omtrent die miokardiale kon= 

traktiliteit. Dit is dan ook die aspekte van ventrikulere ak= 

tiwiteit wat die sensitiefste is vir verswakking tydens patolo= 

giese toestande. Hiermee stem Starr (1967) saam. Rushmer et 

al (1963) sowel as Noble et al (1966) het aangetoon dat maksi= 

male versnelling groter veranderings toon as piek snelheid en 

die' meer as slagvolume, wanneer die miokardium gestimuleer of 

onderdruk word; met konstante hartsnelheid, ventrikulere vul= 

ling en perifere weerstand . Van den Bos (1969) verskil van 

Guz et al (1965) in die opsig dat maksimale versnelling van die 

bleed in die stygende aorta 1 n baie sensitiewe indikator is van 

die kontraktiele toestand van die miokardium, sender om die ver= 

anderinge van die oorspronklike vesellengte van die linker ven= . 

8 



trikel, wat eersgenoernde bewys het wel noernenswaardige belang 

het in ag te neern . Wetterer (1954) vind ook dat vloeisnelheid 
I 

en -rigting afhanklik is van diastoliese vulling, ventrikulere 

spiertoestand op die oornblik en van die heersende arteriele 

druk o Van den Bos (1969) stern saarn met Rushrner (1962) in sy 

algernene beskrywing van kontraktiliteit : dat verhoogde ventri= 

kulere kontraktiliteit basies getoon word deur groot verande= 

ringe i n die snelhede , rnaar klein veranderinge in hoeveelhede, 

van d i e parameters , Lynch et al (1964) noern dat alreeds voor= 

gestel i s dat d i e bloedsnelheid tydens ejeksie tydens elke kar= 

diale s i k l us 0 n goe ie indeks is van rniokardiale krag en dus van 

d i e kardiale toestand . 

Wetterer en Kenner (1968) rneen dat die hoogte en tyds= 

duur van d i e vloe i pols van groot hernodinarniese betekeni s is , 

aanges i en d it die prirnere polsgolf bepaal . 

Spencer et al (1 956) en (1962), Rushrner 1 961) en 

(1 964 ) , Attinger (1 964 ) , Scarborough en Smit (1968) e n Van den 

Bos ( 1 969 gee beskrywings van een van d ie hoer-dinarniese funk= 

s i es van die hart, naarnlik sy ejeksie funksie . In die norrnale 

hart begin d i e kontraks i epr oses as 9 n eksplosiewe gebeurtenis . 

Die krag wat vroeg tydens die kar diale siklus ontwikkel deur 

ventrikulere kontraksie, het 9 n skiel i ke begin van ejeksie van 

bloed in d i e groo t vate tot gevolg, met 0 n skerp versnellings= 

helling om 0 n p i ek tydens vroee ejeksie te ber eik. Di e ejeksie 

word bepaal deur d i e spanni ng wa t _ontwikkel tydens rni o k a r d i ale 

kontraks i e, d i e inskiklikhei d van d ie arteriele sisteern en die 

weerstand waarteen dit ui t gepornp rnoet word , Di e bloedvloeipa= 

r oon i n d i e uitvloeika n aal v erteenwoordi g e jeks i e . Die patroon 

van d ie vloeisnelheid skurwe get u i g teen die sorns nog gehuldigde 
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opvatting dat die positiewe drukgradient oor die aortakleppe ge= 

durende die hele ejeksiefase bestaan , 

In die stygende aorta neem die bloedvloeigolf ' n drie= 

hoekige vorm aan met 0 n kortstondige maksimale waarde vroeg 

tydens ejeksie, Hierna tree 0 n vinnige vertraging in wat die 

negat i witeit van die drukgradient bevestig, tensy daar 0 n hoe 

wrywingsweerstand aanwesig sou wees . Ventrikulere uitvloei= 

snelhei d toon un maks i male waarde tydens die eerste vyfde of 

kwart van die ejeksie fase, met un meer geleidelike afnemende 

snelheid t ydens d i e daaropvolgende deel van die fase o Maks i male 

versnelling kom voor wanneer die ventrikulere druk sy anakro= 

tiese hoogtepun berei k en die positiewe drukgradient d i e groot= 

ste i s o Dit geskied tydens die eerste een vyfde van d i e ejek= 

s i efase . Hi erna styg die druk in die aorta hoer as die in d i e 

linker ventrikel sodat die drukgradi ent eers nul en dan negati ef 

word . Maks i mal e vloei word bereik in die stygende aorta wanneer 

a · e d rukgradient en die versnelling nul is. Die vloei snelheid 

neem ook nou af as gevo lg van d i e negati ewe drukgrad.ient en 

vloe i vertraging volg ~ Versnell i ng bereik die g r oot ste negatiewe 

waarde wanneer vloeivertraging die hoogste is , 

Rushmer (1964) maak fisiese uitdrukkings ook van toe= 

passing op d i e hoer-dinamiese funksie van die hart " Krag word 

gedefinieer as d i e produk van massa en versnell i ng ~ F = m x a. 

i e versnelli ng van bleed uit die ventri kels word verkry deur 

die krag (F) , u itgeoefen deur die kontraksie van d ie mi okardium . 

Di e p iekuitvloei word bepaal deur die krag (F en die tyd (t) 

waartydens di t op ree , Di e produk van krag en y d is d i e i mpuls 

I= Ft), 0 n standaard fisiese u i tdrukking . Die wbegi n-ventri= 

kulere i mpuls" skyn vir horn °n paslike beskrywi.ng vir d i e d i na= 
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miese e i enskappe van ventrikulere ejeksie te wees en word ook 

deur Attinger (1964 gebruik o Rushmer (1964) vind dat die be= 

gin-ventrikulere i mpuls merkbaar onderdruk word deur koronere 

afslui ting en algemene verdowing en verhoog word deur stimule= 

ring van d i e s i mpatiese senuweevoorsiening van die hart . 

As gevolg van die ingewikkelde struktuur van die 

arteriele sisteem, lewer d i e teoretiese benadering van hemodina= 

miese gebeure baie probleme op " Verskeie pogings is al aange= 

wend om die fundamentele wette met betrekking tot druk en vloei 

te formuleer deur 1 n studie te maak van vereenvoudi gde modelle 

s oos die Windkessel en die lang elastiese buis gevul met vloei= 

s t of waardeur polsgolwe voortgestuur word . 

Frank (1899) het egter al 0 n verband t ussen invloei= 

snelheid en druk probeer beskryf, soos aangehaal deur Wetterer 

(1 954 ) . 

McDonald (1960) dui daarop dat wanneer d ie pulserende 

druk en vloeiveranderinge nagegaan word vanaf die hart na d i e 

periferi e, d i e grootte van d i e drukoss i lasies of polsdruk t oe= 

neem, terwyl d ie van d ie vloei merkbaar verklein . Di t stem 

ooreen met d ie resultate verkry met die elastiese buis gevul 

met vloeistof waardeur sinusgolwe vanaf die een kant i ngestuur 

word; soos hierbo genoem . 
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1.22 Bloedvloeimeting 

Wetterer en Kenner (1968) v i nd dat met betrekking tot 

konyne, katte, honde, ape en mense daar geen basiese verskil 

t ussen bloedvloeigolwe i s nie; asook tussen genarkotiseerde 

diere, met 0 n geopende t oraks en diere wat nie onder narkose is 

nie, hoewel, soos te verwagte, by laasgenoemde die variasie in 

polsduur en slagvolume duidel i ker is . 

In tabel 1 . 1 kan die resultate van verskillende na= 

vorsers, wat betref aorta-vloeisnelhede, volgens versk ' llende 

metodes verkry, gevind word o 

McDonald (1 960 ) vind dat dit uit vorige resul t ate blyk 

dat d i e duidelike maar kort t erugvloeifase, kenmerkend van d i e 

stygende aorta vloei golf, verander i n die dalende t orakale aor= 

ta om plek te maak vir 0 n groter voorwaartse vloei fase tydens 

d i astolie. Di e pieksnelhe "d is merkbaar laer as in d i e stygen= 

de aorta bv o by honde 200cm/ sek teenoor die 112cm/sek i n d i e 

dalende torakale aor t a . Hy vind uit sy eie registras ies dat 

die t erugvloeifase van d i e bloedvloeisnelheid afwesig is by die 

konyn se torakale aorta, maar andersins toon dit ooreenstemming 

met die van d ie hond . 

Noble et al (1 966 ) meet die bloedvloei en versnelling 

in die s tygende aor ta by ongenarkotiseerde honde . Na koronere 

afsluiting he d i e maksimale versnelling bai e meer verklein as 

d i e maksimale snelhei d en slagvolume . Hiervolgens bevi nd hy 

dat eersgenoemde parameter die meeste informas i e bevat omtrent 

d i e sterkte van miokar diale kontraksie . Hy skryf d it t oe aan 

die feit dat maksimale versnelling afhanklik is van die snelheid 
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van verkorting van die miokardiale vesels: soos gevind deur 

Sonnenblick (1962). inter et al (1967) vind by honde dat die 

ultralaagfrekwensie versnellingsballistokardiogram (UF Bkg a) 

wel 1 n sensitiewe metode is in vergelyking met die bloedvloei 

en veral bloedvloeiversnelling in die aorta . Hy vind ook dat 

daar ' n verband is tussen die UF Bkg a, bloedvloeisnelheid en 

versnelling tydens verhoogde miokardiale kontraksie soos verkry 

na toediening van isopropiel noradrenalien by honde . 

TABEL 1 . 1 MAKSIMALE AORTA-BLOEDVLOEISNELHEDE 

Green (1944) Hond (13kg) 

Wetterer (1954) Hond (15kg) 

cm/ sek 

50 

200 

Spencer en Denison (1956) In torakale aorta, hond . 11 2 

Spencer en Greiss (1962) In stygende aorta, hond . 88 

Fry et al, soos aangehaal deur McDonald (1960 ) 

Franklin (1965 ) Ongenarkotiseerde hond, in abdomi nale 

aorta, met DUF telemetrie . 

Franklin (1965) ongenar kot i seerde hond, in aorta basis 

70 

67 

met PUF . 66 

Franklin et al (1963 ) Ongenarkotiseerde hond, i n abdo= 

minale aorta met DUF. 

Frankl i k et al (1964 ) Vaak boxer-hond, in abdominale 

aor t a met DUF telemetrie . 

Rushmer (1964 ) Ongenarkotiseerde hond. 

Van den Bos (1969) Hond , in stygende aorta met EMF. 

McDonald (1952 ) In dis t ale aorta, konyn . 

Franklik (1964 ) In aorta basis van 1 n bobbejaan , t y= 

dens oefening met DUF Telemetrie. 

EMF = Elektromagnetiese vloeimeter . 
DUF = Doppler-ultrasoniese vloeimeter. 
PUF = Pulserende-ultrasoniese vloeimeter . 

90 

66 

88 

103 . 4 

60 

80 
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) Honig en Tenney (1956) tref al ' n vergelyking tussen 

die ballistokardiogram, bloedvloeisnelheid en -versnelling. 

Met dalende aortaobstruksie vind hulle dat die snelheid, ver= 

snelling en tweede golf van die ballistokardiogram (IJ golf) af= 

neem . Hy het met verligting van die obstruksie die teenoorge= 

stelde resultaat verkry. Hulle vind geen ekwivalent vir die 

diastoliese golf van die ballistokardiogram in die aorta-vloei= 

snelheidskurwe nie . Verder vind hulle dat die tweede hoofgolf 

van die ballistokardiogram (IJ) wat ooreenstemming met ejeksie 

van bloed toon verklein word deur onvoldoende diastoliese vul= 
I 

lingstyd, vasokonstriksie en hartversaking. 

J smith et al (1969) vind 'n hoe korrelasie tussen mak= 

simale vloeiversnelling met behulp van ' n pulserende-ultrasonie= 

se vloeimeter en die versnelling van die ultralaagfrekwensie 

versnellingsballistokardiogram (UF Bkg a) by bobbejane . 

v Die bevindings van Juznic (1968) dui op dieselfde : 

hy het 0 n verband tussen die berekende totale krag van die hart 

gevind, wanneer bereken met behulp van die IJ amplitude van die 

ballistokardiogram (kop-voet rigting) en wanneer bereken met die 

elektromagnetiese vloeimeter. 

Talbot et al (1966) het die belang van die hellings 

van die sistoliese golfsegmente van die UF Bkg a beklemtoon 

nadat hy die veranderings in die UF Bkg a van persone met en 

sonder koronere hartsiektes bestudeer het . Met die resultat~ 

hoewel verkry deur 0 n raaklyn aan die hellings van veral die HI 

en IJ komponente te trek, kan die beste onderskei wor d tussen 

bogenoemde twee groepe persone. 

carborough et al (1967) het die UF Bkg a en die eerste 
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tydsafgeleide daarvan geregistreer: laasgenoernde is as 1 n nuwe 

rnetode van registrasie benader. Tydens 1968 publiseer dieself= 

de persoon,in sy historiese oorsig oor die eerste dekade van 

ballis t okardiografiese navorsing dat hoewel daar 0 n direkte ver= 
' 

band i s tussen die amplitude van die vroee sistoliese deel van 

d i e UF Bkg a en die aorta bloedvloei versnelling ten opsigte van 

rni okardi ale kontraktiliteit, dit blyk dat die UF Bkg a sorns rneer 

sens i tief is vir veranderinge as bloedvloeiversnelling. 

Spencer en Greiss (1962) meet ook bloedvloeiversnelling 

deur 0 n raaklyn aan die snelheidsgolf, met behulp van °n elektro= 

rnagne t iese vloei rneter bepaal, te trek . 

Spencer en Denison (1956) vergelyk hulle v l oeikur wes 

met behulp van un elektrornagnetiese vloeirneter bepaal, me t vori= 

ge kurwes verkry deur differensiele drukvloeirneters e n fotogra= 

fi e van barrels se beweging, en bernerk groot fasever skille . 

Franklin et al (1963) het die Doppler-ultras oni ese 

vloei rneter (DUF) sisteern met die pulserende-ultr ason i ese vloei= 

met e r vergelyk deur die twee langs rnekaar om d i e abdorninale 

aorta in te plant . Hulle vind dat die rneeste vloei golfvorrns 

ooreenstern, behalwe dat d i e terugvloeigolf n i e deur d i e DUF as 

0 n negatiewe golf geregi streer word nie. 

Van den Bos (1969) lei uit literatuurstudies en u i t 

meti ng van die drukgradiente af dat die elektrornagneti ese vloei= 

meter, deur horn gebruik, slegs geringe, of geen , i nvl oed op d i e 

f i siese verhoudings in d i e aorta het . 

Piernrne et al (1966 ) gebruik vloeirnetings om hartgelui = 

de te bestudeer . Hulle bepaal vloei in die aorta van honde met 

behulp van ' n elektrornagnetiese vloeirneter en, deur d i e vloei= 
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k urwe te differensieer, die vloeiversnelling. Hulle vind dat 

die eerste komponent van die eerste hartgeluid saamval met die 

isometriese ventrikulere kontraksie, dat die tweede komponent 

saamval met die begin . van die aorta-bloedvloeikurwe, terwyl die 

piek daarvan saamval met die versnellingspiek. Die tweede 

hartgeluid begin saam met die vinnige bloedvertragingsfase ty= 

dens diastolie, hoewel voorwaartse vloei nog hiertydens voorkom. 

Die piek van die tweede geluid van saam met die piekvertraging 

van bleed in die aorta. Hulle maak ook melding van die derde 

en vierde hartgeluide. Na hulle mening het versnelling en ver= 

traging van bloedvloei wel 'n belangrike aandeel in die oorsprong 

van kardiovaskulere geluide. 
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1.23 Die Doppler-ultrasoniese vloeimeter (DUF) 

Franklin et al (1963) en (1965) vind dat die elektro= 

niese stroombaan van die Doppler-ultrasoniese vloeimeter rela= 

tief eenvoudig en ekonomies is en dat die opnemers lang tydperke 

van inplanting sender degenerasie weerstaan. 
I I 

Die vloeimeter 

is ideaal geskik vir telemetrie aangesien die informasie na die 

ontvangerkristal kom in die vorm van ' n amplitude gemoduleerde 

radiofrekwensiesein wat direk uitgesend kan word na ' n standaard 

komrnunikasie-ontvanger . 

Die vloeimeter is gebaseer op die beginsel dat die 

Doppler verskuiwing van ultrasoniese klank, wat verstrooi word 

deur bewegende bloedbestandele, verband hou met die snelheid 

van bloedvloei . Die ontvangerkristal is sodanig geplaas dat 

dit geen direkte klankgolwe vanaf die sendkristal regi streer 

n i e, maar slegs die golwe wat verstrooi word . Frankl i n et al 

( 1961) vind dat wanneer twee piezo-elektriese kristalle (barium= 

titanaat) in so 0 n posisie geplaas is dat hulle gerig is na ' n 

punt in die middel van ' n met suiwer water gevulde kanaal, sal 

die klankbaan met ultrasoniese frekwensie, wat ontlaai vanuit 

die een kristal, met so min verstrooiing beweeg dat geen klank= 

energie die tweede (ontvanger) kristal bereik nie. Normale 

bloed verskaf egter voldoende verstrooiing van die klankbaan 

sodat vn waarneembare hoeveelheid van die klankenergie by die 

tweede kristal ontvang word. Sien figuur 2 . 1 1 bl. ~~ -

Franklin se verder, in bogenoemde publikasies, dat 

bloedvloeisnelheid gemeet word in ' n swak afgebakende sentrale 

area van die buis waarom die vloeimeter vas is. Aangesien die 

DUF nie tussen die verskillende rigtings van vloei onderskei 
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nie, kan die sununasie van hoe snelheidskomponente wanneer as 

netto snelheid weergegee, onjuiste metings ~eweegbring. 

Die moontlikheid om die zerovloei-vlak te bepaal son= 

der vaatafsluiting, maak langtermyn vergelykende studies moont= 

lik. Alleen snelhede bokant 3mm/sek kan gemeet word omdat lae 

frekwensies deur die ontvangseenheid van die vloeimeter afgesny 

word. 

Messmer et al (1969) vind dat tydens laminere vloei, 

0 n liniere verband tussen perfusie snelheid en vloeisein van die 

DUF verkry kan word . Turbulente vloei het egter ' n verbuiging 

in die kalibreringskurwe veroorsaak en ' n hoer vloeisein is ver= 
, 

kry, alhoewel perfusiesnelheid konstant gehou is. Tydens tur= 

bulensie in °n hoe graad, was die uitvloeisein weer linier, 

maar by 'n hoer vlak as tydens laminere vloei . . Daaruit lei 

hulle af dat die vloeimeter in die bepaling van kwantitatiewe 

waardes, beperk is. 

McDonald (1960) vind egter dat in die bloedsomloop, 

veral in die kleiner vate, die vloei onteenseglik laminer is, 

hoewel die probleem van onreelmatige viskositeite voorkom. In 

die groter arteries kom turbulente vloei tydens sistolie wel 

voor, desnieteenstaande kan die vloei as ongeveer laminer beskou 

word, omdat die periodes waartydens die kritiese snelhede voor= 

kom kort is en daar nog onsekerheid heers, wat honde en kleiner 

diere betref, of dit wel ten volle ontwikkelde turbulente vloei 

is. 
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1.23 Invloed van farmaka op die algemene hart­

en sirkulasie-funksie 

1.231 Narkose 

Rushmer (1961) meen dat narkose en verdowing die 

kardioregulerings - invloede vanaf die hoer dele van die sentrale 

senuwee-sisteem onteenseglik wysig. 

Gilmore (1956) vind dat na toediening van pentobarbi= 

toon as narkosemiddel aan honde, daar min verandering is in die 

kardiale omset of bloeddruk, maar wel 'n duidelike verhoging in 

hartsnelheid. Laasgenoemde het nie voorgekom wanneer morfien 

gebruik is nie . 

McDonald (1960) gebruik vir konyne pentobarbitoon 

( 25 mg/ Kg), intraveneus toegedien, gevolg deur eter inaseming 

of morfien (0 . 5 mg/ Kg) en chloralose (120 mg/Kg ) intraperitonaal. 

Green (1967) vind by konyne dat die invloed van natrium= 

pentobarbitoon na 8 - 12 minute uitgewerk was . Hierdie 

invloede het ' n afname in die tyd tussen elektriese en meganie= 

se aksie getoon, asook ' n verhoogde ejeksie snelheid van die 

hart. 

Rushmer (1964) meen dat natrium- pentobarbital die kar= 

diovaskulere invloed by diere onderdruk . Hy vind verminderde 

piek yloeisnelheid, versnelling en slagvolume van beide ventri= 

kels . 

1.232 Adrenalien (Epinefrien of Arterenol) 

Attinger (1964) meen dat die kardiovaskulere reaksie 
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op ingespuite hormone oor die algemeen heeltemal varieerbaar en 

dosis-afhanklik is omdat dit die som van antagonistiese aksies 

is. Die direkte effek van epinefrien op die miokardium word 

duideliker getoon in die respons op 'n hoe dosis wanneer daar 

o . a . ' n baie duidelike verhoogde bloedvloeisnelheid voorkom. 

Hamilton en Remington (1948) maak ook melding van hierdie anta= 

gonistiese effek met ' n varierende eindresultaat. Hulle vind 

ook stimulering van die hart en verhoging van die perifere weer= 

stand . Die eerste trag om die kardiale omset en werk te ver= 

hoog en die tweede om dit te verlaag. 

Goodman en Gilman (1941) maak melding van ' n styging 

en daarna 'n daling van die bloeddruk na die toediening van 

adrenalien. Die hartsnelheid het verhoog, die miokardium is 

gestimuleer en die kardiale omset het verhoog. Bloedvatver= 

nouing en verwyding het afsonderlik in verskillende areas voor= 

gekom . Die reaksie is verder beinvloed deur die kompensato= 

riese reflekse, opgewek deur die sinus carotis en aortaboog 

drukreseptorsisteem in ' n poging om die kardiovaskulere toestand 

na normaal terug te bring. Dit het verhoogde aktiwiteit van 

die vagus sowel as van vaatverwydende meganismes ingesluit. 

Hulle maak ook melding van ekstrasistoliee, tagikardie en ven= 

trikulere fibrillasie wat mag voorkom wanneer adrenalien tydens 

narkose toegedien word . 

Waelen (1963) vind by honde dat wanneer adrenalien 

aan spierweefsel toegedien word, volg agtereenvolgens primere 

vaatverwyding, vaatvernouing en ' n sekondere verwyding. In 

velweefsel veroorsaak dit vasokonstriksie. Met hoe dosisse 

adrenalien is die primere vaatverwyding dikwels afwesig en dan 

domineer vaatvernouing, gevolg deur 'n sekondere vaatverwyding. 
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Fleisch (1931) het al gevind dat daar 'n veneuse ver= 

nouing by katte voorkom, wat 'n groter volume bloed na die hart 

verskuif om sodoende die minuutvolurne te vergroot. 

Rushmer (1961) verwys na West et al (1956) wat die 

invloed van epinefrien op die SA knoopselle nagegaan het en ta= 

gikardie gevind het as gevolg van 'n steiler helling van die 

prepotensiaal. Die direkte effek van Z-epinefrien op stroke 

miokardiurn was die verhoogde spoed, sterkte en krag van die kon= 

traksie daarvan en 'n versnelde aksie van die gangrnaker. 

Die direkte stimulering van die miokardiale kontrak= 

tiliteit deur adrenalien word onderskryf deur Rushmer (1961), 

Pretorius (1962), Mccutcheon et al (1966), Green (1967), Jansen 

van Ryssen (1969) en Van den Bos (1969). 

Rushmer (1961) vind dat na toediening van 20 µ gr 

adrenalien aan 'n 14 Kg hond die tempo van verandering van druk 

en pieksnelheid van vloei in die aorta verhoog het, en die duur 

van sistolie verkort het. 

Pretorius et al (1966) vind dat na toediening aan wit 

rotte al die UF Bkg a golwe vergroot het. 

hartblok het ook voorgekom. 

Ektopiese slae en 

Pretorius en Terblanche (1967) vind by boerbokke, na 

intraveneuse toediening van 5 µ gr/Kg liggaamsgewig, dat die HI 

en IJ golwe van die UF Bkg a vergroot het, asook die amplitudes 

van die fonokardiogram. 

Mccutcheon et al (1966) vind 'n duidelike vermeerde= 

ring in die versnelling van bloed in die aorta soos gemeet met 

'n Doppler vloeimeter, terwyl die piek vloeisnelheid en hart= 
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3nelheid minder beinvloed is. 

Green (1967) vind dat die invloed van verhoogde hart= 

kontraktiliteit by konyne opgehef word deur die verhoogde peri= 

fere weerstand, sodat die UF Bkg a golwe 'n verkleining toon. 

Daar word moeilik onderskei tussen bogenoemde twee se invloede. 

Meganiese alternering het soms voorgekom. 

'n Vinniger meganiese reaksie op die elektriese impuls 

by bokharte is deur Jansen Van Ryssen (1969) opgemerk. Die 

hartfrekwensie sowel as die veneuse terugvoer het toegeneem, 

maar die hartfrekwensie het daarna weer gedaal. Hy vind ook 

dat die P golf van die elektrokardiogram (EKG) verklein of soms 

verdwyn het. 

Van den Bos (1969) vind by honde dat behalwe vir die 

verhoogde kontraktiliteit van die miokardium soos aangetoon 

deur die ejeksie-patroon van die linker ventrikel, daar ook 'n 

beter gesinkroniseerde kontraksie van die miokardium is, wat die 

sistolie verkort. 

Wetterer en Kenner (1968) se dat na adrenalien toe= 

diening daar soms 'n plato in die sistoliese vloeigolf kan voor= 

kom, soos in resultate vroeer verkry. 

Pretorius en Green (1968) vind dat na epinefrien toe= 

diening aan konyne (1.25 - 2.5 µ gr/Kg) elektriese alternering 

voorkom, waar ' n normale hartslag deur 'n ontydige slag gevolg 

word. Die UF Bkg a he~ verskillende veranderings getoon waar= 

van die IJ golf gemiddeld 18.4% afgeneem het. 

Green et al (1969) vind dat na gemiddeld 20 µ gr/Kg 

liggaamsgewig toediening aan konyne, die tye tussen Q van die 

22 



EKG en die golwe van die UF Bkg a en tweede afgeleide van die 

vloei (Q-tye) verkort, terwyl die amplitudes van die golwe ver= 

groot het. Die hartfrekwensie het ook toegeneem. 

Siebens et al (1953) vind dat wanneer dieselfde mole= 

re dosisse van l-epinefrien en l-norepinefrien aan honde toege= 

dien word, die hart kwantitatief en kwalitatief op dieselfde 

wyse, wat prikkelbaarheid betref, geaffekteer word. Beide 

stowwe verhoog die hartsnelheid van honde waarvan die vagus 

senuwee deurgesny is en beide kan ventrikulere tagikardie ver= 

oorsaak. Atriale-, ventrikulere- en AV-geleidingsnelheid word 

tot 'n groter mate deur epinefrien as nor-epinefrien verhoog. 

Beide katechol-amiene verkort egter die relatiewe- en absolute 

refraktere periodes van die atria en ventrikels effens. 

Rushmer (1961) vind ook dat daar 'n ooreenstemmende 

invloed op bloedvloei, hartsnelheid en arteriele druk is, na 

toediening van adrenalien en noradrenalien. 

Franklin et al (1962) vind dat beide stowwe verhoogde 

aorta piekvloei en bradikardie tot gevolg het. Verkorte duur 

van sistolie vir 'n kort tydperk word gevolg deur 'n merkbare 

verlenging daarvan. 

1.233 Noradrenalien (nor-epinefrien) 

Attinger (1964) vestig die aandag hier weer op die 

kompensatoriese reflekse wat intree na noradrenalien toediening. 

Hy vind effens verhoogde snelheid en versnelling van ejeksie, 

geassosieer met 'n verhoogde ventrikulere sistoliese druk as 

die eerste kardiale reaksie, terwyl bradikardie, vertraagde 

snelheid en versnelling van ejeksie kort daarna intree as kom= 
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pensasie. By die hond bly die ventrikulere sistoliese druk 

verhoog, moontlik as gevolg van perifere vasokonstriksie. 

Rushmer (1961) het ook hierdie paradoksale invloed ge= 

vind, na intraveneuse toediening van noradrenalien aan mense en 

honde. Hy skryf dit toe aan die outonome reflekse wat die di= 

rekte effek van die katecholamiene oorheers, wat die gangmaker 

betref, sodat die hartfrekwensie afneem. Miokardiale kontrak= 

sie word verhoog en die sistemiese arteriele druk verhoog. 

Dit verhoog die ontladingsfrekwensie van die drukreseptore in 

die carotissinus en aortaboog, om die kardioversnellingsareas 

in die medulla te inhibeer en sodoende ontladings van die va= 

gussenuwee, wat die hart voorsien, te verhoog. Pretorius (1962) 

stem ooreen met die verklaring vir sy resultate by honde gekry 

na toediening van groter hoeveelhede noradrenalien as+ 1 gamma/ 

Kg liggaamsgewig. Verhoogde diastoliese en polsdruk het ook 

voorgekom. Daar is dus 'n verhoogde versnelling van die swaar= 

tepunt van die bloedmassa tydens ejeksie, as gevolg van die ver= 

hoogde miokardiale kontraktiliteit, wat gevolg is deur 'n vaso= 

konstriksie wat verhoogde bloeddruk en verminderde versnelling 

tot gevolg gehad het. Hoewel nie eenvoudig nie, was daar 'n 

verband tussen die IJ segment van die UF Bkg a en die polsdruk. 

Hy vind met kleiner dosisse alleen 'n vergroting in die HI en 

IJ golwe van die UF Bkg a en 'n effense hoer hartfrekwensie. 

Geen veranderinge is ender andere in afleiding II van die EKG 

bemerk nie. 

Gerlings (1966) vind dat wanneer noradrenalien by die 

perfusie vloeistof van 'n hart gevoeg is die effek op die ven= 

trikulere drukkurwes o.a. groter was as die op die atria. 
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Green (1967) vind ook varierende resultate met die hart= 

frekwensie van konyne na toediening van noradrenalien. Sis= 

toliese sowel as diastoliese druk het gestyg terwyl die pols= 

druk varierende veranderings getoon het. 'n Gestimuleerde 

hartfunksie is oor die algemeen aangetoon, deur verhoogde ver= 

snelling van die swaartepunt van die bloedmassa en korter Q-tye 

ten opsigte van die UF Bkg a golwe. .Pretorius en Green (1968) 

som hierdie resultate op en beskryf 'n gemiddelde vergroting 

van 9.6% van die IJ segment (UF Bkg a) na toediening van 3 - 20 

.µ gr/Kg liggaamsgewig aan die konyne. 

1.234 Amielnitriet 

Perloff et al (1963) beskryf amielnitriet as 'n genees= 

middel met 'n akute, voorspelbare en kortstondige reaksie. Hul= 

le kom tot die konklusie uit ander literatuur dat nitriete en or= 

ganiese nitrate spierverslapping tot gevolg het. Dit veroorsaak 

'n opvallende perifere weerstandsvermindering wat die sistemiese 

bloeddruk laat daal waardeur refleksiewe tagikardie volg. Hul= 

le vind min verandering in die slagvolume maar wel verhoogde 

kardiale omset en korter sistoliese duur. 

Goodman en Gilman (1941) toon ooreenstemming hiermee 

as hulle as die mees prominente invloed die verwyding van die klei= 

ner · bloedvate, en tot 'n mindere mate die groter en koron~re vate, 

beskou, met gevolglike bloeddrukdaling. Hulle vind geen direk= 

te invloed op die miokardium nie en dat tagikardie as gevolg van 

die carotissinus refleks, intree. Bloeddruk verhoging kan 

soms vir 'n kort tydperk intree na aanvang van tagikardie . 

Die vlugtigheid en maklike absorbering van amielnitriet deur 

die longe maak inaseming 'n eenvoudige toedieningsmetode. In 
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die spysverteringskanaal word dit vinnig vernietig. 

Starr et al (1955) vind dat na toediening van amiel= 

nitriet aan gesonde jong volwassenes, die ballistokardiogramgol= 

we vergroot terwyl die vorm merendeels dieselfde bly . ' n 

Bloeddrukdaling en verhoogde hartfrekwensie is waargeneem. 

Pretorius et al (1966) vind dat by wit rotte die bleed= 

druk daal en die HI of ejeksiegolf van die UF Bkg a 30 - 60% ver= 

groot . Dit toon ooreenstemming met wat Green et al (1969) ge= 

vind het na toediening van gemiddeld 1 . 7 · minum ./Kg liggaamsge= 

wig aan konyne . Die hartfrekwensie het toegeneem en die Q-tye 

van die UF Bkg a en tweede afgeleide van die vloei het verkort. 

Die amplitudes van die UF Bkg a golwe en die van die eerste en 

tweede afgeleides van die vloei, met behulp van ' n DUF bepaal, 

het vergroot, terwyl die bloedvloeisnelheid verskillende klein 

veranderi ngs getoon het . 

Jansen van Ryssen (1969) vind by bokke 1 n verkleining 

in die amplitudes van die veneuse polsgolwe wat hy toeskryf 

aan die verlaging in perifere weerstand, na toediening van 

amielnitriet. Na 10 - 15 minute het hierdie veranderinge ver= 

dwyn en die polsgolwe het na normaal teruggekeer . 

1 . 235 Asetielcholien 

Fleisch (1931) het die verlaging van hart minuut-volu= 

me na toediening van asetielcholien toegeskryf aan die verskui= 

wing van bloedvolume na die veneuse sisteem as· gevolg van die 

vaatverwyding daar . 

Goodman en Gilman (1941) se dat asetielcholien vaat= 
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verwyding, veral in die kleiner bloedvate, bloeddrukdaling, ver= 

skillende grade van hartblok van gedeeltelike tot volledige A-V 

dissosiasie en daling in hartfrekwensie, wat kan lei tot volle= 
"' .:..-:;~_v -· ~ 

dige asistolie, tot -gevolg het. Intraveneuse toediening in die 

fernorale arterie veroorsa'c;~ verwyding van die ornliggende arte= 

ries; aangedui deur swee~~itslag, verhoging van velternperatuur 
~:,, 

en verhoogde polsdruk in die vate. 

McDowall (1946) meen dat die effek op katte, honde en 

rotharte aanvanklik remrnend en later stimulerend is, veral ten 

opsigte van die kontraksiekrag. 

Gerlings (1966) vind dat asetielcholien 'n groter ef= 

fek op die meganiese aktiwiteite van die atria het as op die 

van die ventrikels, in geperfuseerde konynharte. Hy toon ook 

aan dat daar 'n afname in die dP/dT waarde van die atria is. 

~- Rushmer (1961) verwys na vorige literatuur waar die 

effek van apetielcholien op die SA knoopselle bradikardie tot 

gevolg gehad het as gevolg van 'n minder steil prepotensiaal -

helling en 'n kleiner aksiepotensiaal. Rushmer vind ook dat 

dit nie 'n direkte effek op die kontraksie eienskappe van die 

hart tydens die bradikardie het nie. Hy vind dat ho~ dosisse 

verwyding van die perifere vate in sekere streke veroorsaak en 

dat die sistoliese en diastoliese bloeddrukke daal. 

Pretorius (1962) vind dat die hartsnelheid daal as ge= 

volg van die direkte invloed op die SA knoop, soos verkry tydens 

stimulering van die parasimpatiese senuwee van die hart. Hier= 

die bradikardie is van korte duur: by honde binne 15 sekondes 

na toediening van 25 - 50 gamma/Kg liggaamsgewig en word opge= 

volg deur tagikardie. Die duur van ejeksie verleng en veral 
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die amplitude van die IJ golf van UF Bkg a verklein tydens die 

bradikardie tydperk om tydens tagikardie net teenoorgesteld te 

verander. Hierdie verhoogde versnelling van die swaartepunt 

van die bloedmassa is moontlik toe te skryf aan die lae perife= 

r e weerstand en verminderde di&stoliese druk, al bly die miokar= 

diale kontraktiliteit konstant. 

Pretorius en Green (1968) vind dieselfde by konyne, 

behalwe dat di e verlaagde versnelling van die swaartepunt van 

die bloedmassa, van gemiddeld -26.1%, ook aan verlaagde hartkon= 

traktiliteit toegeskryf word. 

Green et al (1969) vind ook by konyne ' n verkleining 

van die UF Bkg a amplitudes asook kleiner amplitudes van die 

eerste en tweede afgeleides van bloedvloei na toediening van 

asetielcholien. 

Jansen van Ryssen (1969) se .bevindings toon ooreen= 

stemming met die vorige en vind dat die nadelige effek wat ase= 

tielcholien op atriale en ventrikulere kontraksiekrag het, die 

fluktuasies in die veneuse stelsel verklein . 

Green (1967) vind ' n langer tydsverloop tyssen die 

elektriese en meganiese aktiwiteite, asook ' n verlaagde inten= 

siteit van die hartgeluide. Die veranderings in die T golf 

word toegeskryf aan verlaagde korenere bloedvloei wat moontlik 

i skemie tot gevolg kan he. 

Van den Bos (1969) vind dat die verhoogde polsdruk 

die grootste verandering is wat ingetree het by honde, terwyl 

die slagvo lume en maksimale vloei konstant gebly het. Hy skryf 

die relatief hoe sistoliese druk toe aan simpatiese reaksie: 
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die kontraksie van gladde spierweefsel in die vaatwande verhoog, 

wat 'n kragtiger uitwerking het as die verwydingseffek van ase= 

tielcholien op die vate. Die diastoliese druk verlaag baie 

meer. Hy vind dat ektopiese kontraksies voorkom en verstaan 

daaronder elke hartkontraksie wat as gevolg van 'n prikkel 

buite die SA knoop ontstaan het. 

Franklik et al (1962) vind ook, by ongenarkotiseerde 

honde, eers 'n daling in hartfrekwensie, hoer snelheid en ver= 

snelling van bleed, gevolg deur net die teenoorgestelde verande= 

rings, gepaard met 'n korter sistolie. 

1.236 Pitressien 

Resnik en Geiling (1925) het alreeds die effek van die 

pituere ekstrak op hondeharte toegeskryf aan vagusstimulering 

deur die kardio-inhibitoriese sentrum en 'n direkte aksie op 

die miokardium. Die effek van die hormoon toon ooreenstemming 

met wat tydens anoksie verkry is. 

Geiling (1935) vind 'n skerp styging van bloeddruk as 

gevolg van perifere vasokonstriksie, na toediening van klein 

hoeveelhede aan genarkotiseerde honde en katte. 

Green et al (1942) vind, in ooreenstemming met Goodman 

en Gilman (1941), Rushmer (1961) ; en Carter et al (1968), dat na 

intrakoronere toediening van pitressien daar 'n intense korone= 

re konstriksie, en dus verminderde koronere vloei,volg wat 

miokardiale kontraktiliteit onderdruk. 

Wakim et al (1954) vind na intraveneuse toediening 

van pitressien aan honde dat daar 'n duidelike vermindering in 
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hartfrekwensie, verbruik van suurstof en kardiale omset is. 

Soms het aritmie en ekstrasistoliee voorgekom. Die druk (sis= 

tolies en diastolies) het eers in die femoralis arterie gestyg 

en daarna gedaal, gepaardgaande met 'n lae polsdruk en 'n laer 

bloedvloei. 

Drapanas et al (1961) vind by honde eerste- sowel as 

tweedegraadse hartblok met 2:1 en 3:1 ritme, wat hy as 'n indi= 

kasie van ernstige miokardiale onderdrukking beskou. Sy bevin= 

dinge steun ook die hierbo genoemde veranderinge ten opsigte van 

vasokonstriksie, verminderde kardiale omset en verminderde koro= 

nere-, hepatiese- en intestinale bloedvloei. 

Pretorius (1962) vind veranderinge in die EKG van 

honde wat dui op iskemie van die miokardium. Die kleiner amp= 

litude van die J golf van die UF Bkg a toon verminderde ejeksie= 

snelheid. Tydens alternering wat onderdrukte miokardiale me= 

ganiese effektiwiteit impliseer, het die amplitude van die IJ 

golf 'n verband getoon met die polsgolf. Ejeksie het tydens 

die eerste 10 sekondes vinniger gevblg op die elektriese veran= 

deringe, maar hierna het daar ' n progressiewe vertraging ingetree. 

Okegawa (1965) vind dat na vasopressien toediening, 

duidelike EKG veranderings intree wat betref die T golf, ST seg= 

ment en hartsnelheid. Die T golf en ST segment het duidelik 

verhoog terwyl die hartsnelheid geleidelik verminder het na toe= 

diening van 0.25 - 1.0 IE/Kg liggaamsgewig aan ongenarkotiseerde 

konyne. 

Pretorius et al (1966) het by wit rotte groter of die= 

selfde grootte pre-ejeksie golwe, maar verminderde ejeksie golwe 

van die UF Bkg a gevind. 
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Green (1967) vind by konyne verhoogde bloeddruk, maar 

verlaagde polsdruk asook 'n vergrote T golf van die elektrokar= 

diogram. 'n Hoogs betekenisvolle afname is in die versnelling 

van die swaartepunt van die bloedmassa, nl. 'n gemiddelde afna= 

me van 31.2% van die IJ golf van die UF Bkg a, gevind. Ver=. 

traagde reaksie op die elektriese veranderinge is ook gevind. 

Green et al (1969) vind ook afname in hartsnelheid, 

amplitudes van HI en IJ golwe van UF Bkg a asook van die direk 

gemete bloedvloei, en eerste en tweede afgeleides van die . bloed= 

vloeisnelheid. 

Jansen van Ryssen (1969) vind by boerbokke dat die 

veneuse pols verklein, 2:2 alternering voorkom, terwyl die hart= 

snelheid gemiddeld 40% afgeneem het . 
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HOOFSTUK II 

METODE EN RESULTAAT 

2 . 1 Konyne 

2 . 11 Algemene metode en apparaat 

Volgroeide grys mannetjieskonyne, met ' n gemiddelde 

liggaamsgewi g van 3 . 5 Kg, van onbekende herkoms, is vir die 

eksper i mente gebruik o Narkose i s toegedien deur gemiddeld 

3 5 mg /Kg liggaamsgewig natri umpentobarbitoon intraveneus, in 

die eksterne oor vena of vena popl i tea, toe te dien . Bykomende 

kle i n hoeveelhede is tydens die eksperiment of operas i e toege= 

dien indien nodi g , om effekt iewe narkose te onderhou . 

2 nl l l Vloei meteri nplantingsoperas i e 

Sewe dae voordat d i e eerste eksperiment op ' n konyn 

uitgevoer is, i s d i e Doppler-ultrasoniese vloe i meter (DUF) op= 

nemer om die torakale aorta i ngeplant . Die vloeimeter opnemer 

bestaan uit un dunwandi ge, l i ggewig, nie-toks i ese polistireen= 

materiaal wat gesteriliseer kan word met behulp van wn koue 

chemiese metode . Soos die metode van Spencer en Deni son (1960), 

is d i e opnemer voor d i e operasie oornag in ' n oplossing "Deter= 

d i c i de " geplaas o Die verbi ndingskabel i s 24 duim lank en is 

b edek met un medi ese silikoonornhulsel . Na narkose is ' n endo= 

trageal e-bui s deur d i e tragea van die konyn ges t oot en i n die 

bek bevestig, v i r gebruik van kunsmatige asenhal i ng tydens die 
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torakale operasie. Die T-buis metode vir suurstof toediening 

soos deur Lumb (1963) beskryf, is gebruik. Die hart en aorta 

i s blpotgel@ deur 'n opening in die vierde linker interkostaal= 

ruimte te maak. Die aorta is van die omringende weefsel los= 

gemaak en °n DUF opnemer, met geskikte deursnee, is met sy 

koord rondom die aorta vasgemaak. Sorg is gedra dat die opne= 

mer nie te styf pas nie. Die vloeimeter-verbindingskabel is 

deur die spierwand van ' n aangrensende interkostaalruimte ge= 

steek vanwaar dit ender die vel net agter die ore na die opper= 

vlak gebring is, nadat dit in 'n s-vorm gedraai is om spanning 

te voorkom . Die kabel is toegedraai en met hegpleister vas= 

geplak . Aangesien al die proefkonyne probeer het om die kabel 

oop te krap en af te vreet is dit van die dier se bek afgeskerm 

deur 0 n plat alluminiurnk raag, waarvan die binnerand styf om die 

nek gepas het en die vry rand 2 duim weggestaan het. 

Geen na-operatiewe siekteprobleme is ondervind nie. 

Tydens die operasie is steriele toestande soos uiteengesit deur 

Berry en Kohn (1966), gehandhaaf. Antibiotika is in die wond 

geplaas voordat dit toegewerk is, en daarna is vir twee weke 

lank elke tweede dag ' n driekwart ml binnespiers toegedien. 

2.112 Eksperimentele metode 

Nadat narkose toegedien is, is bloedvloeiregistrasies 

gemaak deur die DUF vloeimeteropnemer se verbindingskabel met 

die modules en omsetter, wat aan die registrasieapparaat ge= 

koppel is,soos in figuur 2 . 1 aangetoon, te verbind. 

Die vloeigolwe is voor elke eksperiment met behulp 

van ' n elektroniese vloeikalibreerder gestandaardiseer. Die 
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uittree-spanning van die DUF-sisteem is direk eweredig aan die 

Doppler verskuiwingsfrekwensies wat opgeneem word, wat weer di= 

rek eweredig is aan die vloeisnelheid. Wanneer bekende frekwen= 

sies deur ' n kalibreerder ingestuur word, kan die uittree-span= 

ning of geregistreerde amplitudes, vergelyk word met die verkry 

van die vloeimeteropnemer om die aorta. Met behulp van die 

Doppler vergelyking kan afgelei word dat: 

Snelheid (cm/sek) = 3 Fd (10)- 2 

waar Fd = Doppler frekwensie 

(frekwensie verskuiwing as gevolg van vloei) in Hz 

uitgedruk. 

Grafieke met ossilasiefrekwensie, uitwyking asook Doppler= 

verskuiwing en vloeisnelheid as veranderlikes, is getrek, waar= 

van die bloedvloeisnelhede dan afgelees is . Sien figure 1 en 

2 in bylaag. 

Die eerste afgeleide van die vloei (vloeiversnelling) 

is elektronies bepaal deur die differensiering van die vloei. 

Dit is met behulp van ' n Tektronix Tipe O operasionele verster= 

ker waarvan die versterkings deurgaans konstant gehou is, gedoen. _ 

Frekwensies bo 20Hz is afgesny voordat die impulse geregistreer 

is. Die tydskonstante van die differensieerder was 0 . 02 sekon= 

de . 

Die tweede afgeleide van die vloei (vloeiversnelling / 

per tydseenheid) is ook elektronies bepaal met behulp van die Ele= 

ma-minogograaf differensieerder (EMT12). Ook hier is die 

versterking deurgaans konstant gehou. 

Die elektrokardiogram is verkry deur naaldelektrodes 
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FIGUUR 2.1 
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DIE DOPPLER-ULTRASONIESE VLOEIMETERSISTEEM, 

VOLGENS GEBRUIKSAANWYSINGS (1965) 

Bo DUF opnemer 

Middel Doppler vergelyking 

Onder Interverbindings van die DUF-sisteem . 



SEND KRISTAL 

ONTVANGER KRISTAL 

Fd = F1 -F2 = 2Fe(V) Cos a 

waar: 

. Fd = Doppler frekwensie 

Fe = Frekwensie van eksitasie 

V = Gemiddelde snelheid 

a = Hoek tussen klankasse en vloei 

c : Snelheid van klank in bloed · 

2 VLOEIMETER OPNEMER 

VERBINDINGSKABEL 

.MODULES OM SETTER 

NA REGISTREERDER 
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onder die vel in te steek: in die voorpote (naby olekranon) 

en agterpote (by hielbeen) van konyne. Afleiding II is altyd 

geregistreer en is gestandaardiseer sodat 1 mV ' n uitwyking van 

2 cm gee. 

Die fonokardiogram is met behulp van 'n Elema-mikro= 

foon, wat op die bors geplaas is, opgeneem en versterR deur ' n 

fonoversterker. 

Direkte arteriele bloeddrukbepalings is gedoen deur 

die carotis arterie of femoralis arterie te kateteriseer met 

0 n kateter wat aan ' n Elema-elektromanometer verbind is . 

Veneuse kateterisering is gedoen om toediening van stowwe moont-

lik te maak . Bloedstolling is voorkom deur 200 IE/Kg lig= ; 

gaamsgewig heparien toe te dien voor elke eksperiment . 

Al die diere het in dieselfde pos~sie verkeer tydens 

opnames , naamlik op hulle rug op die platvorm van die ultralaag= 

frekwensie versnellingballistrokardiograaf (UF Bkg a) volgens 

Green (1967). Al hierdie parameters is met behulp van 9 n 8-

kanaal-Elema-minograaf geregistreer, op vierkante millimeter 

ingedeelde papier. 

250 en 500 mm/sek. 

2 . 113 

Papiersnelhede het gevarieer tussen 25, 

Metings 

Metings is van die verskillende parameters gemaak. 

!Die amplitude van die QRS kompleks van die EKG is in sentimeter 

gemeet . Die duur van die meganiese sistolie is in sekondes 

u i tgedruk deur die tyd tussen die eerste en tweede hartgeluid 

te meet . 3. Die sistoliese en diastoliese bloeddrukke is gemeet 

en daaruit is die polsdruk bepaal; in mm kwik uitgedruk. Die 
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't rJ amplitude van die UF Bkg a is gemeet en in sentimeter uitge= 

druk. Die amplitude van° eerste positiewe vloeigolf is bepaal 

en omgereken na snelheid, as cm/sek . ~Die tydsduur vanaf Q tot 
1 ~ 

begin, hoogtepunt en einde van vloei (Q-tye) is 0nderskeidelik 

bepaal en in sekondes uitgedruk . Die ampl tudes van die eerste 
I ~ 

groot positiewe golwe van die eerste en tweede _ afgeleides van 

d i e vloei is gemeet en in sentimeter uitgedruk . 
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2 . 12 Resultate 

2 . 121 Normale konyne 

Die gemiddelde waardes van normale konyne -is in Tabel 

2 . 1 weergegee . 

Die hartfrekwensie van die konyne in 38 eksperimente 

was gemi ddeld 277 slae/minuut met 1 n s t andaardafwyking van 41 . 

Die QRS amplitude van die EKG was gemiddeld 1 . 04 cm (0.52 mV) 

en d i e duur van d i e meganiese sis t olie was 0 . 124 sekonde met die 

standaar dafwykings 0 . 4 cm en 0 . 016 sek respektiewelik . 

By 23 konyne is die femoralis arterie gebruik vir ar= 

teriele drukopnames terwyl by net 8 die carotis arteri e gebruik 

is . Daar is 1 n duidelike verskil in patroon en waar des tussen 

die twee opgemerk . 

Net die IJ segment van die UF Bkg a i s gemeet, omdat 
. 

dit moontlik die meeste verband hou met die bloedvloei parameters. 

Die gemiddeldes van die normale vloeipatrone en -waar= 

des word ook weergegee in tabel 2 . 1 en in figuur 2 . 2 . Vloei= 

snelheid begin gemiddeld 0 . 0485 sek na die Q golf van die EKG, 

t erwyl - di e hoogste snelhei d van bleed in die dalende aorta 

0 . 125 sek na Q ondervind word, met standaardafwykings 0.0087 en 

0.013 sek respektiewelik . Na 0 n tydsduur van 0 . 262 7 sek het 

die vloeisnelheid weer teruggekeer na d i e basislynsnelheid . 

Hierdie veranderinge in snelheid word weergegee i n d i e eerste 

gr oot positiewe golf van vloeisnelheidsgolwe . 

Die terugvloeigolf, teenwoordig in die vorm van 1 n 

tweede kleiner positiewe golf, is selde by normale konyne waar= 
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geneem. Die vloeisnelheid van die 38 konyne was gemiddeld 

66.947 cm/sek met 'n standaardafwy-king van 18.78. 

Die gemiddelde amplitudes van die eerste en tweede af= 

geleides was 0.69 en 1.785 cm respektiewelik met standaardafwy= 

kings van 0.34 en 0.475. Die patroon van die tweede afgeleide 

na die eerste groot positiewe golf het soms meer ingewikkeld 

geraak hoewel die belangrikste golf altyd duidelik gebly het. 

Sinusgolwe wat m.b.v. 'n elektroniese impulsgenerator 

verkry is en waarvan die eerste en tweede afgeleide geregistreer 

is, het getoon dat alle frekwensies onder 12 Hz betroubaar ge= 

differensieer word. 
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TABEL 2.1 GEMIDDELDE WAARDES VAN NORMALE KONYNE 

Gemiddelde Standaard- Aantal afwyking 

Hartfrekwensie 

(slae/minuut) 277 41 38 

QRS amplitude 

(cm) 1.04 0.4 38 

Duur van sistolie 

(sek) 0.124 0.016 36 

Druk 

(mm Hg) 

Femora11s arterie 

Sistolies 135.0 23.2 23 

Diastolies 88.5 15.7 23 

Polsdruk 46.6 14.2 23 

Carotis arterie 

Sistolies 121.25 12.2 8 

Diastolies 83.5 12.5 8 

Polsdruk 37.75 10.69 8 

IJ amplitude van UF Bkg a 

(cm) 1.748 0.513 34 

Vloeisnelheid 

(cm/sek) 66.947 18.78 38 

Q tot begin van vloei 

(sek) 0.0485 0.0087 38 

Q tot hoogtepunt van vloei 

(sek) 0.125 0.013 38 

Q tot einde van vloei 

(sek) 0.2627 0.0362 38 

Amplitude van eerste afgeleide 

(cm) · o.69 0.34 37 . 
Amplitude van tweede afgeleide 

(cm) 1.785 0.475 31 
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FIGUUR 2.2 

NORMALE PATROON EN WAARDES VAN OIE BLOEDVLOEI­

PARAMETERS I~ DIE KONYNAORTA 

Van bona onder: 

42 

EKG. Die vertikale lyn links dui Q aan. 

Vloeisnelheid in die aorta met 'n 

Doppler-ultrasoniese vloeirneter gerneet. 

Eerste afgeleide of versnelling van 

bloed in die aorta. 

Tweede afgeleide of versnelling per 

tydseenheid van bloed in die aor t a. 



1 MV 

66- 94 CM/ SEK 
1-02 CM 

SEK 
------ 0-125 SEK 
---------- 0-262 SEK 

I 0-69 CM 

1-785 CM 

0-25 SEK. 
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2.122 Invloed van Amielnitriet 

2.1221 Metode 

Nadat die algemene eksperimentele metode uitgevoer 

en normale opnames gemaak is, is amielnitriet toegedien deur 

' n gebreekte ampulla van gemiddeld 1.73 minum/Kg liggaamsgewig 

voor die konyn se neus te hou, vir ongeveer 3 minute. Opnames 

is van die veranderings wat ingetree het, gemaak. Nege ekspe= 

rimente is gedoen. 

2.1222 Resultaat 

Die amplitude van die IJ golf van die UF Bkg a en die 

golwe van die eerste en tweede afgeleide van die vloei het aan= 

sienlik toegeneem, terwyl die vloei self nie noemenswaardig 

verander het nie . Die duur van die sistolie sowel as die Q-

tye van die vloei het afgeneem. 

gegee. 

nitriet • . 

Die persentasie veranderinge word in tabel 2 . 2 weer= 

Figuur 2.3 toon 'n voorbeeld van die invloed van amiel= 
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T A B E L 2 . 2 P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S N A T O E D I E N I N G 

V A N A M I E L N I T R I E T B y K O N Y N E 

Proefdier HF QRS Sistolie IJ Golf Vloei 1 Q-begin Q-hoog= 
tept . 

VK4 

29.10.69 

17 sek na l.7*m/ Kg 0. t-14.2 0 - -4.1 0 +7 .6, 

VK3 

8.8.69 

25 sek na l .7m/Kg +21.7 +9.0 -20.0 +20 .0 +14.2 -40.0 -16.0 

VK4 

8.8 . 69 

70 sek na l . 7m/ Kg +6.6 +4.3 -1 5.3 +50 . 0 +12.5 -14.2 0 
. 
VK4 

9.4 . 69 

12 sek na l.7m/Kg +10.2 0 -7.1 - -1 3.3 -33.3 -14.2 

VKl 

14.6 . 68 

18 sek na l.8m/Kg +3.7 -6.2 -12.0 0 -17.3 -18.1 -12 . 0 

VK4 

11.4.69 

31 sek na l.7m/Kg +11.1 11.1 - +142.1 -11.5 -10.0 -7.1 

VKS 

15 . 8 . 69 ' 
so sek na l.7m/Kg +18 . 5 l!- 30.7 -8 . 6 +8.7 -9.0 +23.3 0 

VK6 

17.10.69 

27 sek na l.8m/Kg +9 . 0 l+-21.8 -5.4 +122.0 -25.4 -16.0 -10.s 

VK6 

17 .1 0 . 69 

9 sek na l .8m/Kg +1.8 11-11.0 -1.8 +60.0 +11.5 -3.3 +3.2 

Gemiddeld +9 . 28 +5 . 0 -8·. 1 +56.9 -4.7 -12.4 -5.4 

VIR AL DIE TABELLE GELD DIE VOLGENDE AFKORTINGS: * m 

HF 

QRS 

Sistolie 

IJ golf 

Vloei 

Vloei 1 

Vloei 2 

Q-begin 

Q-hoogtept 

Q-einde 

le afg 

2e afg 

Hartfrekwensie 

Ampl itude van QRS-komp+eks van die EKG 

Duur van sistolie 

Amplitude van IJ golf van die UF Bkg a 

Amplitude van die vloeigorf 

Amplitude van die eerste positiewe vloeigolf 

Amplitude van die tweede positiewe vloeigolf 

Tyd vartaf Q tot by begin van vloeigolf 

Tyd vanaf Q tot by hoogtepunt van vloeigo lf 

Tyd vanaf Q tot by die einde van die vloeigolf 

Amplitude van die positiewe golf van die eerste 

Amplitude van die positiewe golf van die tweede 

+ en - dui toename en afname aan . 

afgeleide van 

afgeleide van 

Q-einde leafg 2eafg 

-6.8 +14.2 +6 . 2 

-26 .6 +25.0 +50 .0 

-25.8 +50.0 +46.6 

-6.6 +20.0 +18 .1 

-3.8 +25.0 -

0 +12 . 5 +21.8 

-11.2 +39.5 +43. 7 

+4.8 +0.1 +7.1 

+4.9 +105.S +158.5 

-7.9 +32.4 +44 .1 

minum 

vloei 

vloei 
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FIGUUR 2.3 

46 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN AMIELNITRIET 

BY KONYNE 

Bo 

Onder 

Normaal 

Nege sek na toediening van 1.85 rninums/Kg 

liggaarnsgewig arnielnitriet • . 

Viral die figure geld die volgende afkortings: 

EKG = Afleiding II van die elektrokardiograrn. 

BD = Bloeddruk in die arterie fernoralis, 

tensy anders aangedui. · 

Fono = fonokardiograrn. 

UF Bkg a = Ultralaagfrekwensie versnellings= 

ballistokardiograrn. 

Vloei = Bloedvloei in die dalende aorta met 

'n Doppler-ultrasoniese vloeirneter 

gerneet. 

· leafg = Eerste afgeleide van bloedvloei. 

2eafg = Tweede afgeleide van bloedvloei. 



r· 

• • l 

0· 25 SE K 

Amielnitriet 

0·25 SE K 

EKG 

150 BO 

0 
Fono 

UF 8kg a 

Vloei 

1e Afg 

2e Afg 

VK 6 

17 . 10 .69 

EKG 

BO 

Fono 

UF 8kg a 

Vloei 
1e Afg 
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2.123 Invloed van Asetielcholien 

2.1231 Metode 

Die algernene eksperirnentele rnetode is gevolg en nor= 

male opnarnes is gernaak. Daarna is gerniddeld 10.7 µ gr/Kg lig= 

gaarnsgewig asetielcholien intraveneus toegedien en opnarnes is 

van die veranderinge gernaak. Tien eksperirnente is uitgevoer. 

2.1232 Resultaat 

Gerniddeld het die IJ golf van die UF Bkg a sowel as 

die amplitudes van die vloeipararneters aansienlik afgeneern, ter= 

wyl die Q-tye van die vloeisnelheidsgolf gerniddeld toegeneern 

het. Die sistoliese en diastoliese druk het in al die gevalle 

aansienlik gedaal terwyl die polsdruk wisselende veranderings 

getoon het. 

Die persentasie veranderinge van die invloed van ase= 

tielcholien, word in tabel 2 . 3 weergegee. Figuur 2.4 toon 'n 

voorbeeld van hierdie veranderinge. 

By dieselfde konyn waarvan veranderinge in figuur 2.4 

weergegee word, het sino-atriale blok voorgekorn. 

2.5. 

Sien figuur 

48 



TA B EL 2.3 P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S N A 

V A N A S E T I E L C H O L I E N 

Proefdier HF QRS Sistolie Polsdruk r.;· Golf . vloei 1 Q-begin · 

VK 4 

2.5.69 -12.5 +14 . 2 -2.9 +6.6 -38.7 -8.6 -10.0 
60 sek na 

3µ " /Kg 

VK 2 

5.8.68 -3 .•7 +7.2 0 - -20.1 -1. 7 -12.7 
120 sek na 

2µ/ Kg 

VK6 

21.10.69 
0 0 -1.8 -6 . 6 -11.8 - 6.6 +6.7 

45 sek na 

1.5µ /Kg 

VK6 

21.10.69 +1.6 -11.6 -5·.8 +10 .o -17.6 -11.1 +0.9 
15 sek na 

3.3 µ/Kg 

VK6 

24.10.69 0 -9.0 - -3.2 -50.6 -18.6 +2.8 
45 sek na 

5.5µ /Kg 

VK6 

24.10.69 -4.0 -4.9 +5.8 0 -17.3 -11.5 +2.0 
15 sek na 

7.4µ /Kg 

VK6 

24.lQ.69 +2.8 -5. 2 -4.3 +9.0 +21.0 -35.1 -9.5 
16 sek na 

11.1µ/ Kg 

VK6 

I 29.10.69 +6.6 :- 30 .3 -0.3 +47.0 -10 . 9 -29.5 +5.3 
15 sek na 

18 . 5µ /Kg 

VK6 

29.10.69 +l. 9 -16.6 +0.8 27.7 45.0 -82.1 +49.5 
28 sek na 

27.7µ/Kg 

VK6 

29.10.69 -11.1 +47.7 -8.1 -30.0 -66.1 -66.6 +20.3 
33 sek na 

27.7µ/Kg 

Gemiddeld -1.8 -0.8 -1.8 +0. 58 -25.7 -27.1 +10.0 

Sien verklaring van afkort•ings: tabel 2. 2 

T O E D I E N I N G 

K O N Y N E 

Q-Hoog- Q-einde l e afg 
tept. 

+11.3 +9.4 -3.3 

-0.7 +3.6 -1.6 

+1.3 +17.4 -3.9 

-3,5 +1.0 +6.5 

-1.8 -18.6 +12.5 

+7 . 7 +7.7 0 

+8.3 +2.1 -31.2 

+5 . 0 +11.0 -25.0 

+3.8 +11.6 -77.l 

+17.0 +14.1 -68.8 

+4 .8 +5.9 -21.6 

ugr. 

2eafg 

+5.1 

-

-0.4 

+5.3 

-6.0 

-18. 2 

-15.7 

-24.2 

I 
I -79 .o 

' 

-66.8 

-22.2 
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FIGUUR 2.4 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN 

ASETIELCHOLIEN BY KONYNE 

Bo Normaal 

Onder 28 sek na toediening van 27.7 µ gr/Kg 

liggaamsgewig asetielcholien 

Die druk i n die carotis arterie is hier 

weergegee. 

Sien verklaring vir afkortings: figuur 2.3 



1 0·25 SEK 

Asetielcholien 

0·25 SE K 
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' ) 

, ,....._ _ __, 

50 

1
100 
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Fono 

UF 8kg a 

Vloei 

1e Afg 

VK 6 

29.10.69 

EKG 

80 
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UF 8kg a 

Vloei 

1e Afg 
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FIGUUR 2 . 5 

52 

'N VOORBEELD VAN SINO-ATRIALE BLOK NA 

ASETIELCHOLIEN TOEDIENING. 

Norrnaal Sien fi.guur 2. 4 

75 sek na 27.7 µ gr/Kg liggaarnsgewig 

asetielcholien. 

Groter artiale as ventrikulere golwe 

is in die UF Bkg a sigbaar. By die 

geisoleerde P golf i s die invloed var 

die atria baie duidelik. 

Sien verklaring vir afkortings: figuur 2.3 
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2.124 Invloed van Noradrenalien (nor-epinefrien) 

2 1241 Metode 

Die algemene eksperimentele metode is uitgevoer e~ 

normale opnames is gemaak. Noradrenalien is intraveneus toe= 

gedien, gemiddeld 9.7 µ gr/Kg liggaamsgewig en verdere opnames 

is gemaak. Nege eksperimente is gedoen. 

2.1242 Resultaat 

Die QRS amplitude van die EKG het in al die gevalle 

vergroot. Die duur van di~ sistolie het altyd toegeneem, ter= 

wyl die hartfrekwensie altyd afgeneem het. Die sistoliese en 

diastolies~ drukke het altyd toegeneem terwyl die polsdruk ge= 

middeld gestyg het. Die IJ golf van die UF Bkg a sowel as al 

die vloeiparameters se amplitudes het toegeneem. Die Q-tyd 

tot aan die begin van die vloeisnelheidsgolf, het altyd verkort, 

terwyl die Q-tyd tot aan die einde van die vloesnelheidsgolf 

altyd verleng was. 

Die persentasie veranderings na die toediening van 

n6radrenalien word in tabel 2.4 weergegee. 'n Voorbeeld van 

die veranderinge word in figuur 2.6 gevind. 
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T A B E L 2.4 P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G E N A T O E D I E N I N G 

V A N N O R - A D R E N A L I E N B y K O N Y N E 

Proefdier HF QRS Sistolie Polsdruk IJ-golf Vloei 1 Q-begin Q·-hoog- Q-einde leafg 2eafg 
tept. 

VKl 

28.6.68 

23 sek na 10.1 -20.9 +19.9 +16.7 -18.0 +25.4 -10.8 -20.9 -1. 7 +7.1 -18.4 

l'/Kg 

VK6 

14.10.69 

38 sek na 5 .9 ·- 26 . 7 H7.4 +7'.3 ; - 36 . 4 +49.2 +22.8 -14.2 +4.1 +35.9 +29.1 +70.2 

µ / Kg 

VK6 

14.10.69 

44 sek na 5 .9 -32.1 +40.0 +14.8 
: 

+13.3 +93.7 +29.2 -12.8 +9.5 +24.4 +7.9 +22.6 

µ /Kg 

VK6 

14.10.69 

29 sek na 11.8 -34.5 +34.0 +2.2 +26.7 +155.6 +8.3 -26.8 -8.9 +28.8 +3.4 +2.9 

µ/ Kg 

VK6 

14.10.69 

25 sek na 11.8 -18.0 +51.2 +6 . 6 +35.7 +59.3 +24.0 -26.2 +0.7 +18.0 +6.1 +15.2 

µ/K g 

VK6 

17.10.69 

15 sek na 5.9 -16.0 +14 .4 +3.4 +13.3 +40.0 +14.9 -9.8 -4.1 +23.5 +23.3 +36.4 

µ /Kg 

VK6 

17.10.69 

36 sek na 11.8 -35.8 +47.1 +6.9 +26.6 +98.0 +20.3 -23.7 -3.9 +40.8 +24.4 +44.5 

µ /Kg 

VK6 

17.10.69 

20 sek na 11.8 -27.3 +64.4 +3.4 +69.0 +103.l +15.5 -32.7 -7.4 +24.3 +18.2 +75.0 

µ /Kg 

VK6 

17.10.69 

25 sek na 11.8 -1.4 +51. 9 +24.2 +17.9 + 74.9 +30.6 -29.1 +2.3 +33.5 +1.4 +4.1 

µ/K g 

Gemiddeld - 23.6 +41.l +9.5 +16.4 +77. 7 +17.2 -21. 8 -1.0 +26.3 +10.6 i +30 . l 

Sien verklaring van afkortings Tabel 2.2 * µ ugr. 
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FIGUUR 2.6 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN NOR­

ADRENALIEN BY KONYNE 

Bo No,rmaal 

Onder 17 se~ na toediening van 11.82 µ gr/Kg 

liggaamsgewig noradrenalien. 

Die verband tussen die UF Bkg a en tweede 

afgeleide van die vloei is duidelik in 

hierdie figuur. 

Sien verklaring vir afkortings: figuur 2.3 
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2 . 125 Invloed van Pitressien 

2 . 1251 Metode 

Die algemene eksperimentele metode is gevolg en nor= 

male opnames is gemaak. Daarna is gemiddeld 1.8 IE/Kg lig= 

gaamsgewig pitressien intraveneus toegedien en opnames is weer 

geregistreer. Agt eksperimente is gedoen. 

2.1252 Resultaat 

Die hartfrekwensie het in al die gevalle afgeneem en 

die duur van sistolie het gemiddeld toegeneem. Die polsgolf 

het in al die gevalle afgeneem, asook die IJ golf van die UF 

Bkg a en al die vloeiamplitudes,behalwe waar die IJ golf en die 

vloeisnelheid elk in een geval afgeneem het. Al die Q-tye van 

die vloei het in alle gevalle toegeneem . 

Die persentasie veranderings word in tabel 2 . 5 weer= 

gegee en °n voorbeeld van hierdie veranderinge vind u in figuur 

2. 7. 
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T A B E L 2 . 5 P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S N A P I T R E S S I E N 

T O E D I E N I N G B y K O N Y N E 

Pr oe fdi e r HF QRS Sis tolie Polsdruk IJ Golf Vloei 1 Q-be gin Q-Hoog- Q-ei nd e l eafg 2e a fg 
t e pt. 

VK4 

25 .3. 69 
-15.4 +1 00 . 0 +12.0 - 53.8 -7 3.5 -59 .1 +11 2. 5 + 15 .4 +27 .4 - 5 7 .1 - 25.0 

57 sek na 

1. 7 IE* /Kg 

VK5 

5.8.69 -4.3 - 3 . 5 0 - 1 3 .5 -68. 9 - 50.0 +2 0.0 0 + 10. 7 -46. 4 -42.3 
24 s e k n a 

1 . 7IE/Kg 

VK2 

30.7 . 68 -3.7 -13 .0 0 -6 5 .8 -25.0 -64.5 + 40.0 +1 1.5 +6. 3 -65.6 -
24 s ek n a 

1 . 7IE/Kg 

VK 2 

20.8.6 8 
-20.0 +1 7 . 6 +8. 3 -55.4 - 5 2.1 -57. 5 +50.0 +15.9 +24. 1 -58.3 -

7 3 s e k na 

2 . 7IE/Kg 

VKl 

14.6.68 -3.8 - 16 . 9 - 3 .3 -5.3 -51.0 - 36.4 + 4 2 .9 I +24.3 +30. 4 -45. 9 -
24 sek na 

2IE/Kg 

VK6 

8.10.69 -16.1 +11. 1 +9.7 - 31.0 65.8 -11. 2 +1 2 .1 +14.8 +20. 3 - 16 . 7 - 27. 0 
19 sek n a 

l. 8IE/Kg 

VK6 

8.10.69 -44 .0 . +11.1 +29 . 0 -50.0 -31.6 +l. 7 +46.6 +34. 2 +9 3 . 2 - 30. 3 -48.l 
18 sek na 

1. 5IE/ Kg 

VK 6 

8.10.69 -12.5 +18.9 - 1. 5 - 3 7.5 +10.7 -27.8 +3 7.3 +10.l +31.1 - 31.7 -2.4 
29 sek na 

l.5IE/Kg I 

Gemiddeld -15.0 +15 .7 +6.8 -38.9 -44.6 -38.1 I +45.1 +15.7 +30 . 4 -44.0 -28.9 

Si en verklar ing van afkorti ngs: t abe l 2.2 :t IE Internasionale e enhe id 
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FIGUUR 2.7 

Bo 

Onder 

60 

' N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN 

PITRESSIEN BY KONYNE 

Norrnaal 

26 sek -na toedien van 1.7 IE/Kg 

liggaarnsgewig pitressien. 

Sien verklaring vir afkortings: figuur 2.3. 
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2 . 2 Bokke 

2 . 21 Al9emene metode en apparaat 

Boerbokke van ' n gemengde ras, met liggaamsgewig ge= 

middeld 28 Kg,is vir die eksperimente gebruik. 

weggeneem . 

2.211 Vloeimeterinplantingsoperasie 

Die bokke se kos en water is 24 uur voor die operasie 

Narkose is toegedien deur gemiddeld 180 mg/Kg lig=. 

gaamsgewig natriumpentobarbitoon intraveneus, in die vena jugu= 

laris, te spuit . 

Die DUF opnemer, met gewensde grootte, is op dieselfde 

metode as by die konyne ingeplant, deur die borskas by die agste 

interkostaalruimte oop te maak. Die verbindingskabel is by die 

nek ✓ na die oppervlakte gebring en daar met hegpleister vasgeplak. 

Dieselfde steriele prosedures en antibiotika-toedie= 

ning is gevolg as by die kohynope~asie. 

2 . 212 Eksperimentele metode 

Al die eksperimente is op ongenarkotiseerde bokke in 

0 n staande posisie uitgevoer. Van Ryssen (1969) gee 1 n vol= 

ledige beskrywing hiervan. Die vena jugularis is vir intra= 

veneuse toedienings van farmaka gebruik. 

Die bloedvloeisnelheid in die aorta asook die eerste 

en tweede afgeleides daarvan is op dieselfde manier geregistreer 

as by die konyne en op dieselfde wyse lgekalibreer. 
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Die elektrokardiogram is opgeneem met behulp van naald= 

elektrodes onder die vel, volgens die gewysigde tegniek soos deur 

Pretorius et al gebruik. (Ongepubliseerde data). Volgens die 

tegniek kom die regter-voorste-ledemaatelektrode van die normale 

afleidings regbo die derde servikale werwel, die linker-voorste= 

ledemaatelektrode regbo die sakrale werwel, terwyl die linker­

agterledemaatelektrode een duim voor die sternale xiphoied kraak= 

been geplaas word. Die Einthoven-driehoek word dus in die sag= 

gitale vlak verkry. Die verskillende EKG afleidings van norma= 

le bokke het met die tegniek 'n meer konstante patroon gegee as 

met die klassieke tegniek soos deur Pretorius en Terblanche (1967) 

gebruik. In al die eksperimente is net van afleiding II gebruik 

gemaak; gestandaardiseer dat lmV 'n uitwyking van 1cm gegee het. 

Die fonokardiogram is met 'n Elema-mikrofoon en fono= 

versterker opgeneem, wat teen die linkerkant van die toraks, op 

die plek waar die hart vibrasies die duidelikste gevoel kan 

word, deur 'n rubberband in posisie gehou is. 

Verder is dieselfde metode van registrasie as vir die 

konyne gevolg. 

2.22 Resultate 

2.221 Normale bokke 

Die gemiddelde normale waardes van die parameters by 

bokke verkry, is in tabel 2.6 weergegee. 

Die hartfrekwensie is gemiddeld 93.47 met 'n standaard= 

afwyking van 21.2, terwyl die sistolie 0 . 3125 sek duur, met 

standaardafwyking van 0.0356 sek. 
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Die vloeisnelheidspatroon verskil tussen konyne en 

bokke daarin dat ' n terugvloeigolf duidelik by laasgenoernde 

waargeneern word in die vorrn van 'n tweede positiewe golf. 

Die snelheid van die bloedvloei deur die dalende 

aorta is gerniddeld 89.7 crn/sek met standaardafwyking 20.8. 

Die Q-tye tot by die begin, hoogtepunt en einde van 

die eerste vloeisnelheidsgolf, is 0.1233, 0.2617 en 0.4733 sek 

respektiewelik. 

Die amplitude van die eerste en tweede afgeleides was 

gerniddeld 0.6775 cm en 1.9973 cm met standaardafwyking 0.4773 

en 0 . 8366 respektiewelik. Die waardes stern dus baie ooreen 

met die van die konyn hoewel die verspreiding grater is. 

In figuur 2.8 word die tipiese patroon van vloeisnel= 

heid en die twee afgeleides daarvan in die aorta,weergegee. 
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TABEL 2.6 GEMIDDELDE WAARDES VAN NORMALE BOKKE 

Gemiddelde Standaard= Aantal afwyking 

Hartfrekwensie 

(slae/min} 93.47 21.2 47 

QRS amplitude 

(cm} 1.23 0. 24 . 47 

Duur van sistolie 

(sek} 0.3125 0.0356 41 

Vloeisnelheid 

(cm/sek} 89. 7 [--: 20.8 47 

Terugvloeigolf 

(cm} 0.227 0.102 47 

Q tot begin van vloei 

(sek} 0.1233 0.0268 47 

Q tot hoogtepunt van vloei 

(sek} 0.2617 0.067 47 

Q tot einde van vloei 

(sek} 0.4733 0.0695 47 

Eerste afgeleide van vloei 

(cm} 0.6775 0.4773 41 

Tweede afgeleide van vloei 

(cm} 1.9973 0.8366 37 
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FIGUUR 2 . 8 

NORMALE WAARDES EN PATROON VAN DIE BLOEDVLOEI= 

PARAMETERS IN DIE BOKAORTA 

Van bona onder : 

EKG. Die vertikale lyn links dui Q aan . 

Vloeisnelheid van bloed in die bokaorta. 

Eerste afgeleide of vloeiversnelling van 

bloed in die aorta . 

Tweede afgeleide of vloei versnelling per 

tydseenheid van bloed in die aorta . 
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2.222 Invloed van Adrenalien 

2 . 2221 Metode 

Die algemene eksperimentele metode is gevolg en daar= 

na i s gemiddeld 5.7 µ gr/Kg liggaamsgewig adrenalien by 7 bokke 

toegedien . Opnames is van die veranderings gemaak. 

2 . 2222 Resultaat 

By al die bokke is veranderinge in twee fases onder= 

skei nl. ' n eerste fase waartydens veranderings binne 22 sekon= 

des ingetree het en ' n tweede waartydens veranderings na die tyd 

ingetree het . Tydens die eerste fase het die gemiddelde hart= 

frekwensie gestyg en in die tweede fase gedaal. Die QRS amp= 

litude van die EKG het tydens beide fases ' n gemiddelde styging 

getoon, t _erwyl die duur van die sistolie weer gemiddeld gedaal 

het. Al die vloeigolwe se amplitudes het gemiddeld 'n styging 

getoon hoewel dit tydens die tweede fase minder was as tydens 

die eerste. So ook het die Q-tye in 8 n mindere mate verkorting 

getoon tydens die tweede fase as tydens die eerste. 

Tabel 2.7 toon die persentasie veranderings na toe= 

diening van adrenalien . 

hierdie veranderings. 

Figuur 2.9 toon ' n voorbeeld van 

68 



TA B E L 2.7 P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S N A T O E D I E N I N G 

V A N A D R E N A L I E N B y B 0 K K E 

Proefdier HF QRS Sistolie Vloei l Vloei 2 Q-begin O-hoog= O-einde leafg 2eafg 
tept. 

VB2 

17 . 7 . 69 +11.4 +5 . 0 -31.6 +57.4 -25.0 -28 . 7 -20.8 -14.6 +107.3 +22. 7 
22 sek na 

3.4µ/ Kg 

41 sek na -23.8 +2.5 -33 . 5 +33 . 0 +8 . 0 -28.7 -22 . 3 -16.l +50.2 -3.6 

VB2 

18.7.69 +20.7 +25.0 0 +32.6 -35.6 -55.0 -23 .8 -28.8 +86.7 +108.0 
20 sek na 

5 . 5µ /Kg 

60 sek na -23.0 -14.2 -12.5 +42 .1 +14. 2 -46.3 -29.2 -23.9 +76.7 +75.5 

VB2 

30 . 7.69 +1.8 +2.9 -16.7 +55.9 -50.0 -17 . 6 -53.8 -39.4 +97.2 +103.9 
20 sek na 

5.9µ /Kg 

43 sek na -40.7 +16.5 0 +37 . 6 0 -32 .4 -23.l -9. 7 +61.9 +70.9 

VB2 

1.8 . 69 +10.4 -2.4 -38 . 0 +25 .7 +21.2 -50.0 -33.6 -30.0 +47 .1 +37 . 5 
19 sek na 

6 . 8µ/Kg 

30 sek na -4 4.2 +3 .2 +24.0 +5.0 -54.5 -35.0 - 26 . 5 -2 2 .7 0 -10.6 

VB2 

15.10.68 +3 1.9 0 +37.5 -13. 0 -41.7 -16 . 0 -22.6 +62.7 +95 . 0 
12 sek na 

4µ/Kg 

27 sek na +4.2 +76.0 +32.8 -21 . ·1 -41. 7 -18.8 -17. l +19 .6 +12 . 9 

VB3 

20.10 .69 +10.7 - 12 .5 - 21.3 +19.3 -20.0 -29.3 -46.9 +10.8 +13.8 +13.0 
16 sek na 

6.8µ /Kg 

46 sek na -37.3 +25.0 -5.6 -4.8 -20.0 -33.3 -13.4 +1.4 -22.4 -38.5 

VB3 

20. 10 .69 - 16.2 -2.9 -26.l +24 .4 -6. 3 -26.2 -19.2 -3 3.4 +28.6 0 
19 sek na 

7.8µ/Kg 

42 sek na -37.5 +9 .3 -11.l +24. 4 +14 .4 -24.6 -13.l -25.2 -5.4 -32.4 

Gemiddeld +10.l +2.2 -22.3 +36.l -18.4 -35.5 -30.6 - 22.6 +63.3 +54.3 
Fase l 

Gemiddeld 
-28.9 +16.9 -6.4 +24.3 -8.5 -34.6 -20.9 - 16 . 2 +25.8 +10 .6 

Fase 2 

Sien verlaring van afkortings: tabel 2.2 
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FIGUUR 2.9 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN ADRENALIEN 

BY BOKKE 

Bo Normaal 

Middel 20 sek na toedien van 5.5 µ gr/Kg . Fase 1. 

Onder 58 sek na toediening. Fase 2 

Sien verklaring van afkortings : figuur 2.3 
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2 . 223 Invloed van Amielnitriet 

2.2231 Metode 

Die algemene eksperimentele metode is gevolg en daar= 

na is 1 n gebreekte ampulla met gemiddeld 0.201 minums/Kg lig= 

gaamsgewig voor die bok se neus gehou. Opnames is van die 

veranderings gemaak . Veertien eksperimente is gedoen. 

2 . 2232 Resultaat 

Die hartfrekwensie het in al die gevatle aansienlik 

toegeneem, terwyl die QRS amplitude van die EKG meestal vergroot 

het. Die duur van sistolie het in al die gevalle verkort . 

Al die vloeiparameters se amplitudes het gemiddeld 

toegeneem, behalwe die tweede vloeigolf wat meestal verklein 

het en soms heeltemal verdwyn het. Die Q-tye het nie noemens= 

waardig verander nie, behalwe die Q tot begin van vloei tyds= 

verloop, wat meestal verkort het . 

Tabel 2 . 8 toon die persentasie veranderings na die 

toediening van amielnitriet terwyl figuur 2.10 1 n voorbeeld 

toon van hierdie veranderings • . 
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T A B E L 2 .8 

Proefdiere HF 

Vil24364 3.4.68 

95 sek na +34.6 

0 . 33m / Kg 

VB2 3.7.69 

23 sek na +30.0 

0 ;166m/Kg 

VB2 3.7.69 

19 sek na +19.0 

0.166m/KG 

VB2 4.7.69 

72 sek na +0.9 

0 . 33m/Kg 

VB2 9.7.69 

36 sek na +50.0 

0 .166m/Kg 

VB2 9.7.69 

45 sek na +78.5 

0 . 166m/Kg 

VB2 10.7.69 

120 sek na +5.8 

0 .166m/Kg 

VB2 21.7.69 

120 sek na +10.5 

0 .166m/Kg 

VB2435·9 3. 5. 61 

65 sek na +33.0 

0.166m/Kg 

VB23731 15.3.61 

50 sek na +13.4 

0. l0m/.Kg 

VB23731 15. 3. 61 

53 sek na 1+22.2 

0.20m/Kg 

VB23731 17. 4. 61 

27 sek na 1+14.9 

0.166m/Kg 

VB23731 5.4.6E 

40 sek na +74.2 

0.2m/Kg 

VBl 29.10.68 

47 sek na +4.5 

0.33m/Kg 

Gemiddeld l+-34 .5 

P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S 

V A N A M I E L N I T R I E T B Y 

N A T O E D I E N I N G 

BOK K E 

QRS f,istolie Vloei l Vloe i 2 Q-begin Q-hoog= 
Q-einde le afg 2e afg 

tept. 

-14.l -15.3 +68 .9 -100 . 0 -8.6 +5.0 +6.6 - -

-13.6 - +28.l -100.0 -2 3 .l -15.3 -5.4 -9 . 5 -22.6 

-5.8 - +5.l -18.6 -8.8 +0 . 3 -7.7 +20.8 +26.3 

-5.7 - +15.7 -31. 8 +20.0 +12.5 +14.4 +47.2 +35.6 

-10 .6 ~ +41.4 -73.3 -21.8 -1.9 +14.4 +40.4 +37.0 

-11.6 - +62.l -100.0 -20.0 +5.7 +25.2 +61.7 +42.3 

-3.9 -7.l +15.3 +4.5 -5.6 -7.2 -5 . 2 +112.0 -12.7 

-6.4 -6.2 +58.4 -19.2 -4.6 -3.0 +5.9 +84.8 lf-116.0 

0 -14.8 +50.2 -100.0 -8.4 0 +39.9 +6.7 -

0 -6.3 +15.4 -50.0 -12.6 -6.8 -30.2 - -

-4.l -6.6 +40.4 -33.3 -4.8 +2.1 +ll. l - -

-3.8 -6.0 +5.7 -21.0 -2.9 +10.2 +5.3 +9.5 -

-6.6 -30.9 +42.9 -100.0 -10.5 -5.3 +15.6 - -

l 

+4.8 -6.l +12.l +12.5 +49.3 -8.8 -7.6 +104.l -13 . 5 

' 

-5.8 -11.0 +32 .9 -32.l -4.4 -0.9 +5.8 +47. 7 +26 .0 

Sien verklaring vir afkortings: tabel 2.2 
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FIGUUR 2.10 

74 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN AMIELNITRIET 

BY BOKKE 

Bo Normaal 

120 sek na 5 minums/Kg liggaamsgewig 

amielnitriet. 

Sien verklaring van afkortings : figuur 2.3 
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2.224 Invloed van Asetielcholien 

2.2241 Metode 

Nadat die algemene eksperimentele metode gevolg en 

normale opnames gemaak is, is gemiddeld 14.4 µ gr/Kg liggaams= 

gewig asetielcholien toegedien. 

Sewe eksperimente is gedoen. 

Opnames is hierna weer gemaak . 

2.2242 Resultaat 

Bradikardie is gevolg deur tagikardi. Hartstilstand 

is in een geval verkry : sien figuur 2.12. Omkering van T golf 

en ST-segment onderdrukking het algemeen by die hoer dosisse 

voorgekom. 

Omdat die hartfrekwensie so verander het, is die 

gedeelte wat meganiese sistolie en die Q-tye van elke hartsi= 

klus uitmaak, bereken. Die persentasie verandering na toe= 

diening van asetielcholien is ook bereken en in tabel 2.9 weer= 

gegee . 0 n Gemiddelde toename is in bogenoemde gedeeltes van 

die hartsiklusse waargeneem . 

Al die vloeigolwe het ' n aansienlike gemiddelde ver= 

kleining getoon. Figuur 2.11 toon 'n voorbeeld van hierdie 

veranderings terwyl figuur 2.12 sino-atriale blok na asetiel= 

cholien toediening illustreer. 
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T t. B E L 2 . 9 

Proefdier HF 

VB3 

22 .1 0.69 - 2 . '; 
8 sek na 5. 

5 . 2µ/K g 

VB 3 

23 . 10 . 69 0 
10 s e k na 

5 . 1µ/K g 

VB3 

23 .1 0 . 69 0 
1 2 sek na 

5.1 µ/Kg 

VB3 

28 . 10. 69 +104.8 
31 sek na 

17 . 2µ /Kg 

VB3 

28.10 . 69 +125 . 0 

20 . 6 µ/ Kg 

VB3 

29 . 10 . 69 + 39.1 

20.6 µ/Kg 

VB 3 

29 . 10 . 69 +8 5. 0 

27 . 5 µ/Kg 

Gemidd eld +50 . 2 

P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S 

V A N A S E T I E L C H O L I E N 

N A 

B y 

QRS Sistolie Vloei 1 Vloei 2 Q-begin 
Q- hoog= 

t.ept . 

+19. 2 -1.1 - 17 . 9 -13 . 0 -1. 5 +0 .7 

0 0 - 2 . 1 +18 . 2 + 2 . 3 0 

-7 . 0 - 0.6 - 15.8 -1 0 . 0 +13 . 1 +6 .5 

+7.5 +1 5 .l - 38 . 5 - 50.0 +78 . 2 +27 . 3 

+27 . l +21.3 -3 7. 0 - 38. l +87 . 5 +29. l 

+29 . 4 +5 . 8 -33 . 0 - 37 . 5 +20.0 - 5 . 6 

+11. l +10.0 - 23 . 3 -100.0 +3 8. 9 +2 . 3 

+12 . 5 +7 . 4 -23.9 -38.9 +3 4 . l I + 8 . 6 

Sien verklari ng van afkortings : tabel 2 . 2 

T O E D I E N I N G 

B O K K E 

Q- e i nde l e afg 2e afg 

- 4 . 0 - 25 . 0 - 36 . 3 

. 

- 0 . 8 - 20 . 0 - 29.2 

+6 . 6 -1 5.9 -14.8 

+1 0 . 3 - 13.9 -39 . 3 

+13.3 - 24 . 0 -32 . 5 

+13. l + 7 .0 -10 . 8 

+26 . 7 - 28. 6 -41 . 7 
' 

+4.2 -1 7.2 -29.2 
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FIGUUR 2 . 11 

78 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN ASETIEL= 

CHOLIEN BY BOKKE 

Bo 

Onder 

Normaal 

31 sek na toedien van 17.2 µ gr/Kg 

liggaamsgewig asetielcholien. 

Sien verklaring van afkortings: figuur 2 . 3. 
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FIGUUR 2 . 12 

' N VOORBEELD VAN SINO-ATRIALE BLOK NA TOEDIEN 

VAN 20.6 µ gr/Kg LIGGAAMSGEWIG ASETIELCHOLIEN 

Die aanvang van die toediening word aangedui. 

Sien verklaring van afkortings g figuur 2.3 " 
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2.225 Invloed van Pitressien 

2 . 2251 Metode 

,Nadat normale opnames gemaak is op die algemene eks= 

perimentele metode, is gemiddeld 0.66 IE/Kg liggaamsgewig 

pitressien intraveneus toegedien . Opnames is van die verande= 

rings gemaak . Tien eksperimente is gedoen . 

2 . 2252 Resultaat 

Die hartfrekwensie het tydens die meeste eksperimente 

afgeneem, terwyl die QRS amplitude van die EKG vergroot het. 

Die duur , van s i stolie het wisselende veranderings getoon . Al 

d i e vloei amplitudes het aans i enlik verklein behalwe in een 

geval waar die eerste afgeleide se ampl i tude vergroot het , , 
Di e Q-ty e to t by die begin en hoogtepunt van d i e vloei , het 

merendeels verleng . 

Die persentasie veranderi ngs word in tabel 2 . 10 weer= 

gegee, terwyl vn voorbeeld van d i e veranderings i n f i guur 2.13 

gegee word . 
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A B E L 2.10 P E R S E N T A S I E V E R A N D E R I N G S NA P I T R E S S I E N 

T O E D I E N I N G B y B O K K E 

roefdier HF QRS Sistolie Vloei 1 Vloei 2 Q-begin Q-hoog= Q-einde l e afg 2e afg tept. 

B23731 

15.3.68 -33.7 +9.7 +20 .0 -19 .9 -100.0 +11. 8 +1.5 -1.1 - -
4 sek 

. 7IE/Kg 

-
B24359 

3.5 . 68 -43.4 -12.2 +15 . 4 -40.8 -43.5 +4.3 +17 . 2 -0.8 -71.4 -
. 7IE/Kg 

B2 

28.7.69 -6.0 +32.S -9.2 -60.8 -100.0 +28 . 9 -0.8 -9 .7 -51.2 -56.9 

. 7IE/Kg 

B2 

6.8.69 +3 . 8 +16 . 2 -8.9 -57.4 0 +5.7 -2.6 -0.2 -16.0 -27.6 

. 7IE/Kg 

B24359 

4 .6. 68 0 +1.2 - -32.7 -so .a +32.4 +9.0 -2 . 3 +21.0 -
.03IE/Kg 

'Bl 

4.10.68 -58.3 +27.3 - -38.S -100.0 +53.0 +45.3 +23 .5 -63.5 -57.7 

. 03IE/Kg 

B3 

5.10.69 0 +8. 5 -8.9 -14.9 -41.9 +7.6 +7.1 +2.5 -38 . 9 -40.8 

. 7IE/ Kg 

'B3 

,5 . 10 . 69 -11. 3 +6.0 -4 .5 -5.3 -13.3 +3.9 +8 . 5 -1.3 -20.0 -28.5 

I . 34IE/Kg 

'B3 

6.10.69 -22.2 :ll5.0 +3.1 -8.6 -37 . S +17.S +8 .3 +23 . 2 -43.0 -30.7 

.34IE/Kg 

'B3 

.6.10.69 +2.0 +5.5 -1.1 

I 
-1.1 -38.0 0 +7.7 +4.2 -20.0 -24.2 

I , 34IE/Kg 
I I 

;emiddeld -16.91 I +7.97 +0.73 -2 8.00 -52.42 +16.51 +10.12 +3.80 -33.66 -38.05 

iien verklaring van afkortings: tabel 2.2 
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FIGUUR 2.13 

84 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN PITRESSIEN 

BY BOKKE 

Bo 

Onder 

Norrnaal 

65 sek na toedien van 0.34 IE/ Kg 

liggaarnsgewig pitressien . 

Sien verklaring van afkortings : figuur 2 . 3. 
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HOOFSTUK III 

BESPREKING 

3.1 Metode en apparaat 

3 . 11 Invloed van narkose 

Narkose is suksesvol aan die konyne toegedien deur 

ongeveer die helfte van die verwagte hoeveelheid narkosemiddel 

(natrium-pentobarbitoon) vinnig en die res met tussenposes toe 

te dien, waartydens die diepte van narkose probeer bepaal is. 

Die velrefleks is gebruik om die diere tot in die derde stadium 

van narkose te plaas, soos deur Lumb (1963) beskryf. Tydens 

die torakale operasie is die konyne meestal toegelaat om self 

asem te haal in die beskikbaargestelde suurstof. Net een long 

van die konyn het platgeval, aangesien die mediastinum 'n volle= 

dige afsluiting tussen die twee borsruimtes van die konyn vorm. 

By die bok het beide longe egter platgeval en moes suurstof ty= 

dens die operasie altyd ender druk voorsien word. 

Slegs in enkele konyneksperimente is vloei-opnames 

tydens die aanvanklike narkose toediening aan diere, gemaak. 

' n Voorbeeld van hierdie veranderings word in figuµr 3.1 weer= 

gegee. In ooreenstemming met wat in die literatuur gevind is, 

veral deur Franklin et al (1962), h et die hartfrekwensie toe= 

geneem, terwyl die bloedvloeiparameters verklein het. 

~ 
Die hartfrekwensie van die wakker dier (125 slae/min) 

het in hierdie geval na 19 sekondes verhoog na 'n waarde van 
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260 slae/min en na 1 minuut was dit 270 slae/min. Na 3 minute 

het dit byna weer die oorspronklike waarde aangeneem nl. 255 

slae/min. 

Die drie vloeiparameters het maksimum verkleining 

alreeds na 19 sekondes getoon en het daarna weer geleidelik na 

normaal teruggekeer. Die normale vloeisnelheid (93 cm/sek) 

het byvoorbeeld na 19 sekondes verminder na 75 cm/sek, maar na 

3 minute het dit na 92 cm/sek teruggekeer. Dit is in teen= 

stelling met wat Green (1967) met die UF Bkg a by konyne gevind 

het, na toediening van addisionele klein hoeveelhede natriurn­

pentobarbitoon. 

In hierdie ondersoek het die effek van die aanvanklilce 

narkotisering van die konyn op die hartfrekwensie en vloeipara= 

meters slegs drie minute geduur. Alhoewel die narkose dus ' n 

invloed uitoefen op die hartfunksie en dit beslis in ag geneem 

moet word by die interpretasie van eksperimentele resultate, 

blyk dit uit hierdie opnames qat die onderdrukking van kontrak= 

tiliteit van die hart net gedurende die vroee fase van toe= 

diening van effektiewe narkose 'n drastiese effek het. Hoewel 

die parameters daarna tot byna normaal teruggekeer het, mag 

narkose die beheersisteem van die hart nog onderdruk het, soos 

afgelei kan word uit die groter variasie in die parameters van 

ongenarkotiseerde bokke in vergelyking met genarkotiseerde ko= 

nyne (vergelyk tabelle 2.1 en 2.6). Dit toon ooreensternrning 

met Rushmer (1961) se bevindinge. Narkose toediening kan dus 

as 'n noodsaaklike euwel beskou word tydens hierdie konyn-eks= 

perimente. 

Van al die metodes waarvan tydens hierdie ondersoek 
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gebruik gemaak is, was hierdie drie vloeiparameters die enigste 

waarvan opnames gemaak kon word tydens aanvanklike narkose toe= 

diening aan diere. 

Bloedvloeimeting alleen kan dus suksesvol gebruik word 

om veranderinge van vloei in die kardiovaskulere sisteem ty= 

dens aanvanklike narkose toediening, te bepaal. 
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FIGUUR 3.1 

89 

'N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN NARKOSE BY 

'N KONYN 

Van bona ender: 

Norrnaal tot ses sekondes na toediening. 

Sewe tot negentien sekondes na toediening. 

Vyftig tot vyf en sestig sekondes na toediening. 

Twee minute vyftig sekondes tot drie minute na 

toediening. 
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3.12 Die Doppler-ultrasoniese vloeimeter (DUF) 

Die verskeidenheid groottes waarin die DUF opnemers 

vervaardig word, maak bloedvloeimetings in baie dele van die 

kardiovaskulere sisteem moontlik. Baie min probleme is ender= 

vind met die keuse van geskikte groottes DUF opnemers vir die 

torakale aortas van die konyne en bokke. 

Elie .vloeime,ter. ~pne,~er ei:i vei:-~indingskal::>el het meestal 

na 30 - 40 dae defektief geraak. Hierdie tydperk het veral by 

die konyne die aantal eksperimente op dieselfde konyn beperk 

omdat direkte bloeddrukmetings hoogstens twee keer per week uit= 

gevoer kon word, om die herstel van die wonde moontlik te maak • . 

Nadoodse ondersoeke het getoon dat die vloeimeter op;:: 

nemer . om die aorta omring word deur taai bindweefsel, maar geen 

aortabeskadiging het tydens die eksperimentele tydperk voorge= 

kom nie . Dit toon ooreenstemming met wat Stone en Sawyer (1965) 

by varke gevind het. By veral die bokke het die aorta egter 

na 'n paar maande degenerasie getoon in die vloeimeter, _opnemer= 

streek indien die vloeimeter nie na die eksperimentele tydperk 

verwyder is nie . Dit het in een geval ook tot inwendige bleed= 

ing gelei, met noodlottige gevolge. Dit is belangrik dat die 

opnemer nie te styf moet pas nie. 

Infeksie het soms voorgekom, · maar nooit tydens die 

eksperimentele tydperk nie. Die vloeimeters is gewoonlik na 

die eksperimentele tydperk uit die bokke verwyder, waarna die 

diere volkome herstel het. 

In ooreenstemming met Franklin (1961) en (1963) on= 

91 



derskei die DUF nie tussen voorwaartse en terugvloei nie, wat 

verwarrend kan wees. Geen twyfel het egter bestaan oor die 

voorwaartse ejeksie golf nie. By konyne, in ooreenstemming 

met McDonald (1960), is die tweede golf no6it waargeneem nie, 

terwyl by normale bokke die terugvloeigolf wel duidelik was. 

Turbulente vloei kan 'n verdere bron van foute wees, volgens 

~essner (1969), hoewel McDonald (1960) oor die tydsduur en die 

mate waarin turbulente vloei voorkom nog onduidelikheid gehad 

het. Franklin et al (1962) maak ook melding van turbulente 

vloei tydens piek vloeisnelhede in die aorta en dat dit die 

maksimale liniere versnelling van die bloed kan oeinvloed. 

Die moontlikhede van telemetriese opnames .maak die 

ultrasoniese Vloeimeter baie aantr~klik vir kardiovaskuler~ na= 

versing. .~tud~e~ van .di~ bloedvloei en afgeleides kan van 

vry-bewegende diere soos tydens staan, loop, ligte en strawwe 

oefening gedoen word en baie meer inligting in verband met die 

hartdoeltreffendheid kan verskaf word. Tydens hierdie studie 

is egter net van direkte verbindings gebruik gemaak. Selfs 

dit het baie voordele ingehou soos die bestudering van. die ver= 

anderinge wat tydens narkose· toediening ·· in die vloeipatroon in= 

getree het. Verder kon die invloed van verskillende liggaams= 

posisies op die bloedvloei nagegaan word. 

Bepaling van die zero lyn van vloei sonder vaataf= 

sluiting soos deur Franklin et al (1963) beskryf, hied 'n groot 

voordeel bo ander vloeimetertipes. Tydens hierdie ondersoek 

is net van elektroniese kalibrering gebruik gemaak soos in 

hoofstuk II beskrywe. Hoewel die elektroniese kalibrering 

tydens hierdie ondersoek voldoende was om die veranderings in 

vloeisnelheid aan te toon, sal direkte kalibrering meer lig op 
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die juistheid daarvan werp. Dit is veral nodig waar normale 

vloeisnelheidswaardes vir die verskillende diere opgestel WO+d. 
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3 . 2 Betekenis van Doppler-ultrasoniese vloeigolwe 

Direkte bloedvloeimeting is uit die aard van die 

meting 'n weergawe van die snelheid waarmee bloed deur 'n bloed= 

vat beweeg, in hierdie geval die torakale aorta. Dieselfde 

kan egter nie gese - word met betrekking tot hartkontraktiliteit 

of perifere weerstand nie omdat die snelheid, afhangende van die 

heersende drukgradiente, eerder die som van onder andere hart= 

kontraktiliteit en perifere weerstand is, as 'n indikator van 

elkeen afsonderlik. - Die tydsafgeleides van die bloedvloeisnel= 

heid blyk nog meer besonderhede hieromtrent te gee. Met die 

toediening van farmaka is kardiovaskulere veranderings te weeg 

gebring wat die betekenis van die verskillende parameters dui= 

deliker gemaak het. 

3.21 Normale diere 

3.211 Konyne 

Kleiner variasie het in die parameters van individuele 

konyne voorgekom as wanneer die konyne as een groep beskou is. 

Nogtans was daar soveel individuele variasie, dat normale op= 

names aan die begin van elke eksperiment as kontrole vir die 

eksperiment gedien het. 

Direkte arteriele bloeddrukbepaling toon ooreenstem= 

ming met Rushmer (1961) en McDonald (1960) se bevindinge; dat 

die polsgolf groter word verder van die hart af. Dit is toe 

te skryf aan die styging in sistoliese druk en tot 'n mindere 

mate die daling in diastoliese druk. Die arteriele vertakking 

en dus die verkleining van deursnee van individuele vate speel 
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ender andere waarskynlik hierin ' n belangrike rol. Die gemid= 

delde arteriele sistoliese druk was in die femoralis arterie 

13.75 mm kwik hoer as in pie carotis arterie terwyl die polsdruk 

8.85 mm kwik hoer was . 

Shabetai et al (1963) vind verminderde vloei en laer 

sistoliese en diastoliese druk in die aorta van genarkotiseerde 

honde tydens inspirasie. 

Asemhaling het egter baie min invloed op bloedvloei 

en die tydsafgeleides daarvan in hierdie ondersoek op konyne 

gehad . 

Ander parameters soos die fonokardiogram en ultralaag= 

frekwensie versnellingsballistokardiogram het egter veranderings 

tydens in- en ekspirasie getoon . Die elektrokardiogram (EKG) 

" femorale bloeddruk en vloeiparameters is minder as bogenoemde 

twee parameters, deur asemhalingbewegings beinvloed. 

Uit figuur 3.2 blyk dit duidelik dat asemhaling nie 

' n drastiese effek op die bloedvloeiparameters in die konynaorta 

het nie. 

Tydens gekoppelde ritme by 'n konyn, waarvan die oor= 

saak nie baie duidelik was nie, kon die invloed daarvan op die 

verskillende parameters duidelik gesien word. Die patroon van 

die EKG golwe dui op ' n groot versteuring van die elektriese 

verandering in die hart . Baie duidelik in figuur 3.3 is egter 

die invloed van ektopiese slae en kompensatoriese pouses op die 

vloeiparameters. Na die ektopiese slag waartydens al die vloei= 

parameters afgeneem het, het die kompensatoriese pouse gevolg 

waarna hierdie parameters vergroot het. Die vergroting word 
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toegeskryf aan verhoogde ventrikulere vulling waartydens die 

Frank-Starling wet geld en die intrinsieke reaksie van die hart 

op verlaagde hartfrekwensie. 

met die van Rushmer (1964) . 

Hierdie bevindings stem ooreen 

Bogenoemde miokardiale kontraksie 

versteurings is baie duidelik in die tweede afgeleide van die 

vloei weerspieel . 

96 



97 

FIGUUR 3.2 
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FIGUUR 3.3 
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3.212 Bokke 

Normale opnames voor elke eksperiment het ook hier as 

kontrole vir die eksperiment gedien. Szabuniewicz en Clark 

(1967) het konstante elektrokardiogram-kenmerke vir elke indivi= 

duele bok gevind, hoewel groot variasie tussen die vers~illende 

bokke voorgekom het. 

Die gemiddelde hartfrekwensie van die bokke is baie 

laer as die van die konyne, terwyl die sistolie ook baie langer 

duur. Szabuniewicz en Clark (1967) het gevind dat die gemid= 

delde hartfrekwensie van 100 bokke 96 slae/minuut. is, wat goeie 

ooreenstemming toon met die 93.47 slae/minuut wat tydens hier= 

die ondersoek gevind is. 

Die grootte van die QRS amplitude van afleiding II 

van die EKG van die bokke en konyne verskil nie veel van mekaar 

nie, maar die patroon toon minder ooreenstemming: vergelyk 

figuur 2 . 2 en 2.8 . Met die gewysigde tegniek (vergelyk para= 

graaf 2.212) het die bokke se EKG patroon en QRS amplitude rede= 

lik konstant gebly. Pretorius en Terblanche (1967) , en Szabunie= 

wicz en Clark (1967) het egter soveel variasie met die klassie= 

ke tegniek ondervind, dat geen vaste patroon daarmee bepaal kon 

word nie . Hoewel die amplitudes verskil het, het die normale 

QRS golf by bokke altyd 0 n negatiewe waarde tydens die huidige 

ondersoek aangeneem, terwyl geen eenvormigheid met die klassieke 

metode hierin verkry kon word nie. Szabuniewicz en Clark (1967) 

het die gemiddelde QRS amplitude van afleiding II, volgens die 

klassieke metode, 0 . 258 mv gevind met standaardafwyking 0.109. 

Tydens hierdie ondersoek, met behulp van die gewysigde tegniek, 
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was die gemiddelde waarde 1.23 mV met standaardafwyking 0.24. 

Honderd, en sewe en veertig diere was respektiewelik! tydens 

.....bogenoemde ondersoeke gebruik . 

Uit die standaardafwyking kan afgelei word dat die 

verskillende parameterwaardes by bokke meer gevarieer het as by 

konyne: vergelyk hartfrekwensie, vloeisnelheid, versnelling 

en versnelling per tydseenheid van tabelle 2.1 en 2.6. Die 

onderdrukkende invloed van narkose en verdowing word as een van 

die redes hiervoor aangevoer. Die bokke is, voordat die eks= 

perimentele tydperk van elk begin het, vir kort tydperke in 'n 

staander vasgemaak, sodat hulle gewoond kon raak aan die eks= 

perimentele prosedure . Miogramme is egter nogtans geregistreer 

as gevolg van die diere wat gebewe het, wat aandui dat hulle nie 

altyd kalm was nie . 

Szabuniewics en Clark (1967) het by bokke in meer as 

50% van sy eksperimente asemhaling-hartfrekwensie afhanklikheid 

of sinus aritmie gevi nd . Tydens hierdie ondersoek is in oor= 

eenstemming met Szabuniewicz en Clark (1967) gevind dat 9 n hoer 

hartfrekwensie tydens laat inspirasie en 9 n laer hartfrekwensie 

tydens ekspirasie voorkom. Hulle skryf dit aan en spesifieke 

vagus invloed op die sino-atriale knoop toe omdat veral die TP 

segment tydens elektriese diastolie verleng is. 

Figuur 3.4 toon ' n voorbeeld van opnames tydens asem= 

haling by 0 n normale bok gemaak . 

Opnames van die normale diere dui daarop dat die Dop= 

pler-ultrasoniese vloeimeter suksesvol by klein en groot diere, 

soos konyne en bokke, gebruik kan word in en genarkotiseerde of 

ongenarkotiseerde toestand. In ooreenstemming met Rushmer 
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(1961) is ook afgelei dat narkose ' n onderdrukkende invloed op 

die beheersentra van die kardiovaskulere sisteem het, met dras= 

tiese invloede veral tydens die eerste drie minute na die aan= 

vanklike toediening. 

Die bloedvloeimeting het aangetoon dat asemhaling 

min invloed op die vloeipatroon in die aorta van beide konyne 

en bokke het, hoewel sinus aritmie by laasgenoemde voorgekom 

het . Die bloedvloei veranderinge in die aorta is dus minder 

drasties tydens respirasie, as die van die veneuse pols, in die 

vena jugularis, soos deur Jansen van Ryssen (1969) gevind. 

Die tegniek van Doppler-ultrasoniese vloeimeting, soos ook die 

van die EKG en bloeddrukmeting, word minder beinvloed deur die 

respi ratoriese bewegings as die UF Bkg a en fonokardiogram. 

Figuur 3.2 dui dit ook duidelik aan . 

9 n Vaste patroon en redelik konstante QRS waardes is 

verkry tydens hierdie ondersoek. Die gewysigde tegniek van 

EKG opname kan dus ook meer suksesvol aangewend word in die 

standaardisering van elektriese veranderinge in bokharte, as 

die klassieke metode . 
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FIGUUR 3.4 

104 

' N VOORBEELD VAN DIE INVLOED VAN ASEMHALING BY 

' N NORMALE BOK •. INASEMING EN UITASEMING WORD 

AANGEDUI. SINUS ARITMIE KOM VOOR. 



1 SEK 

in uit uit 

Asemhaling 

EKG 

Fono 

Vloei 

LC\ 
0 
rl 

1e Afg 

2e Afg 

VB 2 

21. 7. 69 



3.22 Adrenalien (Epinefrien of arterenol) 

3 . 221 Bokke 

Die varieerbaarheid van die reaksie op adrenalien word 

duidelik uit reaksies van die bokke gesien. Twee fases is ty= 

dens die reaksie onderskei wat moontlik aan die tipiese antago= 

nistiese reaksie van adrenalien, soos gevind deur Hamilton en 

Remington (1948), Attinger (1964) en Jansen van Rtyssen (1969), 

toegeskryf kan word . Ter illustrasie hiervan kan onder andere 

die verhoogde hartfrekwensie net na toediening, gevolg deur die 

merkbare daling net daarna, gebruik word. Stimulering van die 

hart gevolg deur die kompensatories verhoogde vagusprikkeling 

wat verantwoordelik is vir die laer hartfrekwensie is ook deur 

Goodman en Gilman (1941) beskryf . . --..oi--e-airekte stimulering van 

die miokardiale kontraktiliteit deur adrenalien word algemeen 

in die literatuur beskrywe (Sien literatuur oorsig, 1.232). 

breen (1967) vind dat verhoogde pe~i~-er~ weerstand soms die ver= 

hoogde hartkontraktiliteit oorskadu soos aangetoon deur die ver= 

kleinde UF Bkg a by konyne . Die voorwaartse vloei in die bok= 

aorta het altyd, behalwe vir een geval tydens die tweede fase, 

vn toename in snelheid getoon na adrenalien toediening. So 

ook die vloeiversnelling wat behalwe vir die gevalle tydens die 

tweede fase, altyd 8 n groter versnelling getoon het. Tydens 

die eerste fase het die tweede afgeleide van die vloei altyd, 

behalwe in een geval waar dit konstant gebly het, vergroot. 

Tydens die tweede fase het hierdie tweede afgeleide egter in 

vier van die sewe eksperimente verklein . Dit kan moontlik 

t oegeskryf word aan die opheffing van die regi strasie van die 

verhoogde miokardiale kontraksiekrag deur die verhoogde perifere 
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weerstand. Omdat die verkleining altyd tydens die tweede fase 

voorkom, het die kompensatoriese reaksie op adrenalien moontlik 

0 n belangrike aandeel hierin . Verkorte sistolie en Q-tye van 

die vloei tydens beide fases dui egter op volgehoue verhoogde 

en beter gesinkroniseerde miokardiale kontraktiliteit. In oor= 

eenstemming met Mccutcheon et al (1966) is die piek vloeisnel= 

h e i d en hartfrekwensie minder beinvloed tydens die eerste fase 

as die afgeleides daarvan . 

Die korter Q-tye, soos ook gevind deur Jansen van 

Ryssen (1969), Van den Bos (1969) en Green et al (1969), met 

v e r ski llende parameters en proefdiere, dui almal op vinniger 

megani ese reaks i e op d i e elektriese impuls van d i e hart . 

In oor eens t emming met Pretorius en Terblanche (1967) 

se bevindi ngs by boer bokke, het d i e ampl i tudes van die fonokar= 

diogram vergroot . In h i erdi e ondersoek het veral die amplitu= 

des van die eer s t e hartgeluid vergroot . 

Gekoppelde ritme het in een geval voorgekom. 

Hieruit kan afgele i word dat die bloedvloeisnelheid 

e n die twee afge l e i des daarvan, die stimulerende effek wat 

adrenalien op d i e hart het, suksesvol weerspieel . Dat adrena= 

lien °n antagonistiese reaksie het, word ook duidelik deur ver= 

anderinge in hartfrekwensie en vloeiparameters aangetoon, soos 

in tabel 2 . 7 weergegee . Veral hartfrekwensie en die t wee vloei= 

afgeleides het gemiddeld hoogs betekenisvolle toenames getoon 

wat dui op miokardi ale stimuler i ng, waarna dit onmiddelik weer 

dr as ties afgeneem het wat d i e kompensat oriese ver hoogde peri= 

fere weerstand aangedui het , Die vloeisnelheid het ooreenkom= 

stige veranderin~e getoon, maar nie in sulke groot afmetings 

n i e, waaruit afgelei kan word dat die twee afgeleides gevoeliger 
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is vir kardiovaskulere veranderinge as die vloei self. Die 

volgehoue korter duur van sistolie en Q-tye van die vloei, ten 

spyte van kompensatoriese bradikardie, dui egter op vo lgehoue 

verhoging van die kontraksiekrag van die hart. Q-tye van die 

vloeisnelheid sowel as amplitudes van vloeiparameters is dus 

beide belangrik in die bepaling van veranderinge van miokardiale 

kontraksiekrag en perifere weerstand . 

3.23 Amielnitriet 

Die hoeveelheid minums amielnitriet per kilogram lig= 

gaamsgewig (sien tabelle 2 o2 en 2 08 ) is un aanduiding van die 

hoeveelhede wat voor die neus van die proefdier gehou is . Die 

hoeveelheid wat ingeasem en in d i e l i ggaam opgeneem word, word 

deur verskeie faktore beinvloed en kan nie presies bepaal word 

nie o 

3 . 231 Konyne 

Uit d i e literatuuroorsig (sien paragraaf 1.234 ) word 

afgelei dat die mees prominente invloed van amielni triet die 

verlaging van die perifere weerstand is, met gevolglike daling 

van die sistemiese bloeddruk o In figuur 2 . 3 is die bloeddruk= 

daling in die arterie femoralis duidelik . Hierdie bloeddruk= 

daling het in al die amielni triet-eksperimente behal we een waar 

die har~snelheid nie verander het nie, 1 n refleksiewe tagikar= 

die tot gevolg gehad, wat ooreenstem met bevi ndings i n die lite= 

ratuuroorsig genoem . Die duur van sistolie het in al die ge= 

valle verkort behalwe in een geval waar geen veranderi ng opge= 

merk is nie . Netso het die Q-tye tot by die beg in , hoogtepunt 

en einde van die vloeisnelheidsgolf in meeste gevalle verkort . 
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In ooreensternming met hierdie resultate het Starr 

et al (1955), Pretori us et al (1966) en Green et al · (1969) ver= 

hoogde versnelling van die swaartepunt van die bloedmassa ver= 

kry met ballistokardiografiese studeis by mense, wit rotte en 

konyne respektiewelik . 

Die amplitude van die UF Bkg a van konyne het in die 

huidige ondersoek gemiddeld 56.9 persent toegeneem; meer as 

die vloeisnelheids- en versnelli ngsgolf asook die tweede afge= 

leide van die vloeisnelheidsgolf . Die amplitudes van die 

eerste en tweede afgeleides van die vloeisnelheid het altyd toe= 

geneem terwyl die vloei snelhede in die aorta wisselende klein 

veranderings getoon het . 

Uit bogenoemde volg <lit dat die 2 afge l e i des van die 

vloeisnelheid verlaagde perifere weerstand suksesvo l aandui, 

maar <lat die UF Bkg a sens i t i ewer is vir die veranderi nge; 

Sien die persentasie veranderinge in tabel 2 . 2 Di e wisselende 

veranderinge van d i e vloeisnelheid dui daarop <la t peri fere weer= 

stand-veranderinge hierdie parameter nie betekeni svol beinvloed 

nie . Die duur van sistolie en Q-tye van die vloeisnelheid is 

egter nie so sensiti ef vir peri fere weerstand- verander inge nie. 

maak nie . 

3 . 232 Bokke 

Opnames van bloeddrukmetings is nie by d i e bokke ge= 

Verhoogde har t frekwensie na toedieni ng van amielni= 

triet het in al die geval l e voorgekom, wat aan refleksiewe ta= 

gikardie toegeskryf kan word . Die sistolie het ook i n al die 

gevalle verkort. Bogenoemde stem ooreen met wa t i n die lite= 

ratuuroorsig genoem is . 
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Die verwagte hoer ejeksie snelheid (sienliteratuur::::! 

oorsig) het ook in al die gevalle voorgekom. · In ooreenstem= 

ming net die resultate tydens die tweede fase na adrenalien toe= 

diening, het die amplitude van die vloeisnelheid en die eerste 

afgeleide van die vloei oorwegend vergroot, terwyl die tweede 

afgeleide wisselende veranderings getoon het~ Hieruit is dit 

duidelik dat volgens die drie vloeiparameters die invloed van 

adrenalien en amielnitriet op die kardiovaskulere sisteem nie 

verskil toon nie. Uit die literatuur blyk dit egter duidelik 

dat hoewel beide 'n vaatverwydende effek het met gevolglike 

bloeddrukdaling, net adrenalien 'n stimulerende effek op die 

miokardium het. 

Behalwe vir die invloed van die kontraksiekrag van 

die miokarium, Guz et al (1965), asook die van die oorspronk= 

like vesellengte van die linker ventrikel, Van den Bos (1968), 

dui. bogenoemde bevindings ook op die invloed van sistemiese 

bloeddruk op die vloeisnelheid en eerste en tweede tydsafgelei~ 

des daarvan. Wetterer (1954) het ook die invloed van boge= 

noemde drie faktore op vloeisnelheid en -rigting aangedui. 

Die invloed van die amielnitriet op die Q-tye van die 

vloeigolwe verskil egter heeltemal van die van adrenalien. 

Hoewel die .Q tot begin van vloeityd altyd verkort het, met die 

uitsondering van twee gevalle, het verkorting sowel as verleng= 

ging in byna eweveel gevalle van Q tot hoogtepunt en einde van 

vloei, voorgekom. Die belang van die tydsduur tussen elek= 

triese veranderinge en stadiums in die meganiese veranderinge 

van die linker ventrikel, is dus belangrik in die bepaling van 

die kontraksiekrag daarvan. 

Die tweede afgeleide van bloedvloei het by konyne en 
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bokke, soos blyk uit figure 2.3 en 2.10, eenvoudiger geword na 

amielnitriet toediening. Dit kan toegeskryf - word aan die -vin= -

niger opvolging van die ejeksie fase na die aanvang van die 

diastoliese fase . 

3 . 24 Asetielcholien 

3 . 241 Konyne 

Uit die resultate blyk dit dat asetielcholien hart= 

vertraging sowel as versnelling tot gevolg het . By konyne 

kon nie so ' n duidelike onderskeid tussen bradikardie en tagi= 

kardie soos by die bokke, getref word nie . Uit die literatuur 

word afgelei dat asetielcholien 'n direkte vertragende effek op 

die SA-krioop het, met ' n refleksiewe versnellende effek wat as 

gevolg van die verlaagde bloeddruk, intree. Ook in hierdie 

ondersoek het sistoliese en diastoliese drukke in al die geval= 

le gedaal, soos in figuur 2.4 weerspieel word. Die polsdruk 

het wisselende veranderinge getoon. Die uitgesproke verhoging 

van polsdruk as gevolg van die groter daling in diastoliese as 

sistoliese druk, soos deur Van den Bos (1969) by honde gevind, 

is dus afwesig . 

Die duur van sistolie het ook wisselende klein ver= 

anderings getoon. Die Q-tye van die vloei het egter meestal 

toegeneem, veral die tyd tussen Q tot begin van vloei het bete= 

kenisvol toegeneem. Hierdie verlenging tussen die elektriese 

en meganiese aktiwiteite is ook deur Green (1967) gevind. 

In teenstelling met Van den Bos (1969), het die vloei= 

snelhede asook die afgeleides daarvan, in hierdie ondersoek be= 

tekenisvol afgeneem. Daar is egter gevind dat die vloeisnel= 
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heid en tydsafgeleides daarvan progressief afgeneem het met 

groter dbsisse asetielcholien . 1 n Laer dosis kan dus die rede 

vir Van den Bos (1969)se onveranderde vloeisnelheid by honde 

wees; in vergelyking met die afnames gevind in hierdie onder= 

soek en die van Pretorius (1962) by honde, Pretorius en Green 

(1968) by konyne en Jansen van Ryssen (1969) by bokke . 

F i guur 2 . 4 toon ook die omgekeerde T-golf van die EKG 

wat aan verlaagde koronere bloedvoorsiening toegeskryf kan word. 

Figuur 2 . 5 toon ' n voorbeeld van sino-atriale blok 

wat by dieselfde konyn voorgekom het. Atriale fibrillasie, 

ritme versteuri ngs en ST-segment onderdrukking het ook voor= 

gekom . 

Uit' figuur 2 . 4 is dit duidelik dat die sistoliese en 

diastol i ese druk van die konyn tydens die ondersoek gedaal het, 

wat op verlaagde perifere weerstand dui, soos ook i n d i e 

ratuur beikryf is . Die gelyktydige verkleining vari..,. die vloei= 

paramet ers h i ermee en d i e langer tydsverloop tussen Q en die 

begin van vloei, moet egter op verlaagde kontraks i ekrag van die 

hart dui . Hieruit kan ook afgelei word dat daar 0 n moontl i ke 

vertraagde energie-vrystelling deur die hart is. 

Die UF Bkg a en die vloeiparameters het ooreenstemmende 

sensitiwiteit getoon in hierdie geval waar verlaagde perifere 

weerstand en verlaagde miokardiale kontraksiekrag voorgekom het. 

3.242 Bokke 

By bokke is die aanvanklike bradikar d ie duideliker 

onderskei van die daaropvolgende refleksiewe tagikardi e as wat 

by die konyne die geval was . Die bradikardie het egter ' n 
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baie kort tyd geduur soos ook in figuur 2 , 12 duidelik blyk , 

F igure 2 . 11 en 2 . 12 toon beide voorbeelde van die omgekeerde 

T-golf en ST-segment onderdrukking wat aan verlaagde koronere 

bloedvloei toegeskryf kan word . 

Ten spyte van die tagikardie wat· voorgekom het, het 

die duur van sistolie gemiddeld 1 n betekenisvolle gro t er gedeel= 

te v an die kardiale siklus uitgemaak na toediening van die gro= 

t e r dosisse . Al die Q-tye van die vloeigolwe het t oegeneem, 

terwyl d i e Q-tyd tot by die begin van ejeksie ' n betekeni svol 

groter gedeelte van d i e kardiale siklus uitgemaak he t . 

Betekenisvolle gemiddelde afnames van bloedvloei snel= 

h e i d, voorwaart s en t erugwaarts en die tydsafgeleides daarvan, 

h e t voor gekom. Die afnames van die ampli t udes tesame me t di e 

vertragi ng t ussen elekt r i ese en meganiese veranderings kan aan= 

duid ing wees v an d i e nadelige effek van aseti e l cho l i e n op mi o = 

k a r diale kontraks i e 

F i guur 2 . 12 t oon °n s i no-atri ale blok met d ui del ike 

gei soleerde P golwe, wat kort na aseti elchol i en t oedi eni ng voor= 

gekom het . Di e vloei amplitudes en afgeleides is bai e grot er 

n a d i e blok-slae as tydens normaal. Dit kan "n aand u iding wees 

v an d i e heilsame i nvloed van beter ventrikuler e vul l i n g op die 

ejeks i egolwe en as gevolg van verhoogde Ca++_beskikbaarheid in 

die sarkoplasma na 0 n lang kompensatoriese pouse . 

Refleks i ewe tagikardi e volg op verlaagde perifere 

weerstand wat · net soos by die konyne, ook by bokke voorgekom 

het . Die onderdrukkende effek van asetielcho l i en op die hart, 

soos ook aangedui deur die EKG veranderinge wor d egter duideli= 

ker deur die vloeiparameters weerspieel. Die a f name .· n die 
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tweede afgeleide van die vloei was die sensitiefste vir hierdie 

negatiewe effek op die miokardiurn. Dit is dus · duidel i k ·dat 

verlaagde kontraksiekrag ' n groter invloed op die · vloeiparame= 

ters het as wat verlaagde perifere weerstand het. 

3 . 25 Noradrenalien 

3 . 251 Konyne 

Die direkt e effek van noradrenalien, gevolg deur die 

refleksiewe bradikardie en verlaagde bloedsnelheid en versnel= 

ling in d i e aorta, soos in die literatuur beskryf (Sien para= 

graaf 1 0233) word moeilik in die huidige ondersoek onderskei . 

Na d ie aanvanklike styging van vloeisnelheid en die twee afge= 

leides daarvan was daar egter geen merkbare verlaging nie . 

Kompensatoriese · bradikar d i e met vn verlengde sistoliese duur 

het i n al di e gevalle voorgekom, terwyl die QRS komp e ks van 

die EKG altyd vergroot het . 

Versnell ing van die swaartepunt van die bloedmassa 

sowel as vloeisnelheid en die twee tydsafgeleides d aarvan i n 

d i e aorta, het hoogs betekenisvolle groter afme t ings aangeneem. 

Die tydsduur tussen die Q golf van die EKG en begin 

van vloeisnelheid het verkort, terwyl d i e tot die hoogt epunt 

van die vloeisnelheid wisselende veranderings getoon het en die 

tot die einde van die vloeisnelheid altyd toegeneem he t , met 0 n 

betekenis groter gemiddelde waarde. 

Sistoliese druk het altyd toegeneem, soos d it ook in 

figuur 2.6 weerspieel word . Die polsgolf het 0 n betekenisvol= 

le gemiddelde toename getoon, wat verskil van Green (1 967) wat 
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varierende veranderings gevind het. 

Ten spyte van verhoogde perifere weerstand, wat weer= 

spieel word deur die verhoogde bloeddruk, het · die verhoogde ven= 

trikul~re ejeksie in ' n korter tydperk na die elektriese akti= 

witeit begin wat op ' n gestimuleerde hartfunksie dui . 

Tydens die enigste eksperiment waar adrenalien aan 8 n 

konyn toegedien is, het elektriese en meganiese alternering so= 

wel as ekstrasistoliee voorgekom. 

Hieruit word afgelei dat die vloeiparameters die ge= 

stimuleerde hartfunksie, eerder as die verhoogde perifere weer= 

stand, aandui . Die UF Bkg a was egter ' n sensitiewer indikator 

as die vloeiparameters . 

3.26 Pitressien 

3.261 Konyne 

In ooreenstemming met wat in die literatuur gevind is, 

(sien paragraaf 1.236) het die hartfrekwensie in al die gevalle 

afgenee~ wat aan die effek van pitressien op die kardio-inhibi= 

tori ese sentrum en die miokardium self,toegeskryf word . Daar= 

mee saam het die QRS amplitude van die EKG ' n gemiddelde ver= 

groting getoon. 

rings getoon . 

Die duur van sistolie het varierende verande= 

Sistoliese druk het varierende veranderings getoon 

wat toegeskryf kan · word aan. die aanvanklike bloeddruks t yging 

gevolg deur ' n daling soos deur Wakim et al (1954) gevi nd . ' n 

Ooreenstemmende polsdrukverlaging het in al die gevalle voor= 

gekom . 
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In ooreens temming met literatuurbevindings het die 

versnelling van die swaartepunt van die bloedrnassa · afgeneem- as= 

ook die bloedvloeisnelheid en die twee tydsafgeleids daarvan,in 

betekenisvolle afmetings . Die duur tussen meganiese reaksie 

en elektriese veranderinge het betekenisvol toegeneem i n oor= 

eenstemming met wat Green (1967) gevind het. 

Bogenoemde veranderings dui die negatiewe effek van 

pitressien op die meganiese funksie van die hart aan, hoofsaak= 

lik toe te skryf aan die verlaagde koronere bloedvoorsiening . 

Ten opsigte van polsdruk, IJ amplitude van die UF 

Bkg a,vloeisnelheid en die twee afgeleides daarvan en die Q-tye 

het pitressien vn teenoorgestelde uitwerking as noradrenalien 

op die konynhart . 

Figuur 2 . 7 toon ook die afname van die ampl i tudes van 

die hartgeluide . 

3 . 262 Bokke 

' n Gemiddelde daling in hartfrekwensie met ' n vergro= 

ting van die QRS amplitude van die EKG het net soos by die ko= 

nyne ook hier voorgekom . 

reaksie getoon . 

Die duur van sistolie het varierende 

Gekoppelde ritme, 2 : 2, 2:3 en 3:3 het vir kort tyd= 

perke voorgekom . Die vloeisnelheid en twee afgeleides daar= 

van het betekenisvol afgeneem, veral die tweede afgel eide wat 

gemiddeld 38.05 persent verklein het . Hoewel die Q- t ye by die 

bokke ook verleng het was dit nie sulke hoogs be t ekeni svolle 

afmetings soos by die konyne nie. 
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Uit die literatuuroorsig is dit duidelik dat pitres= 

sien ' n onderdrukkende effek op die hart het asook die perifere 

weerstand verhoog, wat bradikardie veroorsaak . 

Uit metings tydens hierdie ondersoek het die bleed= 

druk en hartfrekwensie ooreenstemmend hiermee verander . Die 

UF Bkg a het ook op die onderdrukkende effek gedui . In ooreen= 

stemming hiermee het die amplitudes van die vloeiparameters ook 

afgeneem . By konyne het die sensitiwiteit van die vloeisnel= 

heid en versnelling goed vergelyk met die van die UF Bkg a . 

By bokke het die tweede afgeleide van die vloei egter die sen= 

sitiefste reageer . Veral by die konyne was die Q-tye van die 

vloei baie sens i t i ewe indikators van die onderdrukkende hart= 

funksie wat weereens die belang van die parameter aandui. 
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KONKLUSIES 

Uit die resultate en besprekings blyk dit dat vloei= 

meting in die aorta wel betekenisvolle inligting omtrent die 

hoer dinamiese funksies van die hart kan verskaf . Data verkry 

van die snelheid, versnelling en tweede afgeleide van die vloei= 

snelhei d in die aorta, het verband getoon met die van ander 

metodes verkry, veral met die van die ultralaagfrekwensie ver= 

snellingsballistokardiogram (UF Bkg a). Laasgenoemde was 

dikwels sensitiewer vir veranderinge in die kardiovaskulere 

sisteem as die vloeiparameters; moontlik omdat meer inligting 

daarin geintegreer is . Die vermoede dat die IJ golf van die UF 

Bkg a verband het met die bloedvloei en veral met d i e afge= 

leides van d i e vloeisnelheid in die aorta, is tydens hierdie 

ondersoek bevesti g. 

Na kardiovaskulere veranderings wat aangebring is 

deur die toediening van farmaka met bekende invloede, kon meer 

duidelikheid verkry word omtrent die betekenis van die vloei= 

paramet ers . Di t het geblyk dat dit die invloed van ender an= 

dere miokardiale kontraksie, perifere weerstand, arteriele 

bloeddruk en ventrikulere vulling insluit . Die sukses van 

miokardiale kontraksie kan as sulks slegs bepaal word indien 

vloeisnelheid, vloeiversnelling, tweede afgeleide van die 

vloeisnelheid, Q-tye ten opsigte van die vloei golwe,en bleed= 

drukpolse in aanmerking geneem word . Die resultate verkry 

na die toediening van ami elnitriet en adrenalien aan bokke en 

konyne dui op die belang van die gelyktydige inagneming van al 

bogenoemde parameters . 

118 



Die tydsafgeleides van die vloei was sensitiewer vir 

k ardiovaskulere veranderi ngs as die vloei self, byvoorbeeld die 

i nvloed van ami elni tri et op konyne waar die afgeleides beteke= ­

nisvolle toenames getoon het, wat nie die geval by die vloei = 

snelheid self was n i e . Die verlaagde perifere weerstandseffek 

van ami elnitri et was waarskynlik hoofsaaklik verantwoordelik 

vir d i e veranderings, alhoewel verhoogde kontraktil i teit ook 

1 n bydrae gelewer het . 

Die onderdrukkende effek van asetielcholien op die 

bok- en konynmiokardi um i s duidelik in die verkleinde amplitu= 

des en verlengde Q-tye van die vloeiparameters weerspi eel, wat 

verband hou me t die veranderings van die versnelling van die 

swaartepunt van die bloedmassa, soos weerspieel deur d i e UF Bkg a . 

Aanges i en die peri fere weerstand verlaag is, dui vloei meter ver= 

anderings in hierdie geval eerder op die verswakte miokardi ale 

kont raksie as die perifere weerstandsveranderinge . Di eselfde 

resul t ate is na pitressien toediening gevind, wat hoofsaaklik 

toe t e skryf is aan die i skemi ese toestand wat i n d i e miokardi um 

heers, as gevolg van koronere konstriksie. Dit blyk dus dui= 

delik dat die tegni ek suksesvol gebruik sal kan word om hart= 

versaking aan te dui tydens gousiekte, tulpvergiftiging en 

soortgelyke toestande , 

Die Doppler-ultrasoni ese vloeimeter-tegniek skyn suk= 

sesvol gebruik te kan word in bloedvloeimeting by g r oot en klein 

diere . Min tegniese probleme is tydens en na d i e k roniese in= 

planti ng onderv ind, en die moontlikheid om wakker d i ere in hulle 

normale posisie te gebruik by periodes van tot s e s weke bied 

voordeel bo al die ander metodes. Elektroniese kalibrering is 

met min moeite uitgevoer en die snelhede in die dalende aorta 
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van konyne en bokke verkry, vergelyk goed met resultate uit die -

literatuur. Die metode hou ook baie ander voordele in wat ty= 

dens hierdie ondersoek nie van gebruik gemaak is nie, soos tele= 

metriese opnames van vrybewegende diere in hulle natuurlike om= 

gewing . Tydens hierdie ondersoek is die · waarde van die tegniek 

in °n ondersoek · na die effek van aanvanklike narkose reeds aan= 

gedui. 

Die gewysigde YZ-vektor (saggitale vlak)- metode vir 

elektrokardiogram-opnames, wat in hierdie ondersoek gebruik is, 

gee meer konstante normale waardes van verskillehde bokke as 

die klassieke metode met ledemaatelektrodes, soos blyk uit die 

vorm en amplitudes van die QRS kompleks . 

Die vloeimetingstegniek kan eksperimenteel suksesvol 

gebruik word, aangesien die vasstelling van die bloedvloei-funk= 

sies in die aorta tog van fundamentele belang is in d i e sirku= 

lasie-funksie van die kardiovaskulere sisteem as geheel. Die 

tydsafgeleides hiervan gee nog meer inligting omtrent die doel= 

treffendheid waarmee die funksie uitgevoer word, aangesien tyd 

0 n integrale deel daarvan is . 

Die belang van hierdie tydsafgeleides, as indikators 

van die begin van miokardiale verswakking,sal tot 1 n groter 

mate aangedui kan word met eksperimente waar net die miokardium 

beinvloed word en nie ander kardiovaskulerefasette soos perifere 

weerstand en bloeddruk nie . Eksperimente van hierdie aard sluit 

in intra-koronere toediening van farmaka met ' n onderdrukkende 

invloed op die miokardium (Noble et al 1967) of afbinding van 

koronere vate (Rushmer et al 1963). 
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OPSOMMING 

Die doel van hierdie ondersoek was om die bloedvloei= 

metingstegniek te gebruik in °n studie van die hoer-dinamiese 

funksies van konyn- en bokharte . 

Konyne en bokke van gemengde ras is tydens hierdie 

ondersoek gebruik . · Parameters soos die elektrokariogram, fo= 

nokardiogram, bloedvloeisnelheid in die torakale aorta en die 

tydsafgeleides daarvan, is gebruik, terwyl ook die ultralaag= 

. frekwensie versnellingsballistokardiogram en arteriele bloed= 

druk by konyne bepaal is . Aandag is veral aan die vloeipara= 

meters gegee ~ die vloeisnelhei d in die aorta is met behulp van 

die Doppler-ultrasoniese vloeimeter bepaal en die ampli tudes en 

Q-tyd intervalle i s gemeet . 

Aangesien we i nig bekend is omtrent die bloedvloei in 

die aorta van bokke en konyne i s die waardes v i r normale diere 

eers bepaal " Kardiovaskulere veranderinge deur intraveneuse 

toediening van farmaka soos adrenalien, noradrenalien, asetiel= 

cholien, amielnitriet en pitressien is teweeg gebring en die 

invloede op die verski llende parameters is nagegaan . Hieruit 

is afgelei dat die vloeiparameters veranderinge toon wat goeie 

verband het met die ander parameters wat gebruik is. 1 n Goeie 

ooreenkoms is veral tussen die IJ golf van die ultralaagfre= 

kwens i e versnellingsbal listokardiogram en die tydsafgeleides 

van die bloedvloeisnelheid gevind , Die vloeime ingstegniek 

kan dus suksesvol gebruik word i n die bepaling van kardiovas= 

kulere veranderinge soos miokardiale kontraksie en peri fere 
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weerstand. 

Die Doppler-ultrasoniese vloeimetingstegniek -bied­

moontlikhede om die hoer-dinamiese funksies van die harte van 

groot ongenarkotiseerde diere in hulle regop houding en klein 

genarkotiseerde diere te bestudeer, tydens ' n groot verskeiden= 

heid van normale en eksperimentele omstandighede . Die tegniek 

behoort nutti g gebrui k t e kan word in die bestudering van gou= 

siekte en tulpvergiftig i ng by bokke en skape . 
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SUMMARY 

The object of this investigation was to use the tech= 

nique of blood flow measurement in order to assess the higher 

dynamic functi ons of the heart in rabbits and goats . 

Rabbits and goats of different species have been used 

in this investigation . Parameters, for example the electro= 

cardiogram, phonocardiogram, blood flow velocity in the thoracic 

aorta and its time derivatives, have been used as well as the 

ultra-low frequency accelerati on ballistocardiogram and blood 

pressure of rabbits . Attention was specially given to the 

flow parameters ; the flow velocity in the aorta was established 

with the Doppler ultrasonic flow meter and the ampli tudes and 

Q-time intervals were measured . 

Due to the lack of knowledge about the blood flow in 

the aorta of goats and rabbits, the values for normal animals 

were first determined . Cardiovascular changes were introduced 

by intraveneous administration of drugs such as adrenaline, nor= 

adrenaline, acetylcholine, amyl nitrite and pitress in and their 

effects on the different parameters were studied . 

From these results it is concluded that a relationship 

exists between the flow parameters and the other parameters used. 

A marked similarity has been established between the IJ wave of 

the ultra-low frequency acceleration ballistocar~ ogram and the 

time-derivatives of the blood flow velocity. 

The technique of blood flow measurement can thus be 

used successfully in conjunction with other methods, in the 
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establishment of --~he -cardiovascular changes such as the myocar= 

dial contraction and peripheral resistance o 

In a great variety - of normal and experimental circum= 

stances the technique of the Doppler ultrasonic flowmeter pro= 

vides opportunities - for studying thehigher dynamic heart func= 

tions of large unanaesthetized animals in their normal upright 

position and small anaesthetized animals. The technique there= 

fore also offers the possibility of st~dying plant toxications 

such as gousiekte and tulip poisoning among sheep and goats . 
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BYLAAG 

Berekening van die rekendundige gemiddelde 

en standaard afwyking is volgens Schumann 

en Bouwer (1967) gemaak. 

Rekenkundige gemiddelde: 

N 
X = E 

i=l 
Xi/N 

Standaardafwyking : 

s 
N 
E 

i=l 
Xi 2 - (X) 

2 
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TAB EL 4,1 0 P N A M E S V A N NORMALE K O N Y N E 

Femo- Caro- Q-hoog-
Proefdier HF QRS Sistolie rale tis IJ golf Vl oei l Q-begin Q-einde leafg 2eafg 

druk druk tept . 

(1 VKl 

20.6 . 68 270 1.18 0 . 115 l.68 33 0.0512 0 .116 0 . 28 0.94 

3.7.68 240 l. 2 0 . 12 142 / 100 2.1 39 0.05 0.13 0.3 2.1 

14.6.68 270 l.6 0 .116 112/87 l. 9 44 0.044 0 .116 0.26 0.8 

14 . 6.68 260 l.6 0 . 12 97/78 2.1 43 0 . 035 0.103 0.24 0.85 

28 .6.68 278 1.36 0 .114 150 /89 2.6 49 0 . 043 0 .117 0.271 0.76 

l VK2 

5 . 8.68 270 l. 8 0 . ll l. 84 44 0 . 047 0 . 126 0 . 273 l. 24 

30.7 . 68 270 1. 15 0 . 11 125/87 l.6 100 0.05 0.13 0.27 l.6 

VK3 

26.11.68 200 l.8 0.15 108/68 l. 4 68 0.07 0.16 0 . 37 3.6 

VK4 

2.5 . 69 240 0 . 7 100/70 2.04 44 . 5 0 . 05 0.1408 0 . 302 0.36 l. 75 

29.4.69 200 0 . 75 0.16 113/82 48 . 5 0.04 0.13 0 . 32 0.55 l.85 

29.4 . 69 260 0.7 0 . 14 125/100 47 0.04 0.13 0 . 29 0 . 7 l.6 

25.3 . 69 260 0.4 0 . 125 110/84 l. 7 74 0.04 0.13 0.277 0 . 35 l.6 

9.4.69 245 0 •. 5 0 . 14 58 0 . 06 0 . 14 0.3 0 . 5 2. 2 

18 . 3 . 69 260 0 . 65 0.14 31 0 . 05 0.15 0.27 0.5 l. 6 

1 l. 4. 69 270 0.45 0.13 l.9 50 0.05 0.14 0.29 0.4 l. 83 

(y vK5 
12 . 8 . 69 252 l. 2 0.13 124 /58 1.10 53 0.018 0.1 0 . 258 0.25 l.l 

8 . 8 . 69 230 l. l 0 . 15 l.5 49 0.05 0.125 0.3 0. 4 l.6 

8.8.69 225 1.15 0 . 13 l.6 56 0.035 0 . 11 0 . 31 0.4 l.5 

5 . 8 . 69 230 l.4 0 . 13 120/68 3 . 05 63 0.05 0.13 0 . 28 0.28 l.3 

Q VK6 
21.10 . 69 340 0 . 8 0.11 140/80 l. 53 80 0. 04 72 0.1144 0.2044 0.76 2 . 21 

21.10.69 310 o. 77 0 .112 132/85 0.8 85 0.05 0 . 1215 0 . 24 0.7 l.97 

21.10 . 69 305 0.86 0 . 119 148/97 l. 3 83 0 . 0515 0.126 0.2375 0.61 l.5 

24 . 10 . 69 350 0.88 130/68 3 . 10 79 0.046 0 .1153 0.28 0.8 2.3 

24 . 10.69 345 0 . 96 0 . 108 138/94 1.33 75 0 . 0492 0 . 1172 0. 2212 0.8 l.9 

29 . 10 . 69 255 l. 32 0.139 124/90 l. 37 85 0 . 0 50 5 0.128 0 . 253 0.64 2.02 

29.10.69 255 1.20 0.14 132/96 l. 31 87 0.0515 0.13 0 . 248 0.6 l. 96 

29.10.69 270 0.9 0 . 132 108/68 2.1 71 0.064 0.127 0.268 0.59 l. 66 

17.10.69 330 0 . 806 0 . 11 144/84 l.5 69 . 5 0.05 0 . 118 0 . 206 0.67 l.96 

17.10 .69 330 0 .7 87 0.106 180/ 116 l. 35 7 6 0 . 045 0.1075 0 . 2135 0.45 1.11 

8 . 10.69 286 l.8 0.124 133/75 2 . 63 78 . 0 0 . 058 0.13 0 . 2132 0.66 2.41 

8.10.69 240 l.9 0 .132 96/64 l. 31 87 0.06 0 . 1452 0 . 296 0 . 6 1.23 

14 . 10 . 69 300 0.95 0 . 124 153/98 2.38 81 0.048 0 . 122 0.2384 0.55 l. 31 

14.10.69 208 l.0 0.128 126/96 l.6 80 0.0532 0 . 126 0.27 0.63 l. 68 

14.10.69 305 0. 8 6 0 . 114 120/92 l. 4 80 0.052 0 . 1192 0.244 0 . 66 0.65 

17 . 10.69 293 0 . 9 0.116 160 / 100 l. 5 95.5 0.0492 0.1272 0.2332 0, 72 l.95 

17 . 10,69 310 0.68 0 .116 160/100 1.48 90 0.054 0 . 1232 0 . 2224 0 . 62 1.46 

17.10. 69 330 0. 73 0 . 117 156 / 114 l.6 88 0 . 049 0 . 122 0.226 0.66 l. 36 

17.10 . 69 365 o. 77 0.095 172/116 l. 75 80 0 . 043 0.108 0.209 0 . 85 2. 17 

7)rl Sien verklaring van afkortings: Tabel 2.2. 
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T A B E L 4.2 0 P N A 1! E S V A N N O R M A L E B O K K E 

Proefdier HF QRS Sistolie Vloei l Vloei 2 Q-begin Q-Hoog- Q-einde leafg 2eafg 
tept. 

G VB2 
4.8.69 113 1.33 0.28 81.0 0.10 0.086 0.226 0.432 0.4 1.36 

25.7.69 100 1.00 0 0.283 85.5 0.15 0.09 0.223 0.446 0.57 1.61 

23.7.69 78 1.2 0.333 75.0 0.26 0.106 0.25 0.476 0.43 1.46 

16.7.69 85 1.3 0.323 82.0 0.21 0 .1 0.246 0.483 0.5 2;05 

15.7.69 150 1.2 0.2 88.0 0.05 0.09 0.216 0.393 0.45 1.43 

111.7.69 109 1.13 0.276 119 .o 0. 2 0.088 0.22 0.47 0.8 l. 7 

9.7.69 -120 0.96 0.27 122.0 0.46 0 .116 0.236 0.425 0.8 2.15 

8.7.69 112 1.15 0.3 112 .o 0.23 0.104 0.253 0.425 

3.7.69 100 1.1 121. 0 0.231 0 .134 0.26 0.476 0.63 3.05 

3.7.69 105 1.02 122.0 0 . 23 0 . 135 0.257 0 .48 0 . 66 3.15 

4.7.69 105 l. 4 127.0 0.22 0 .11 0.24 0.451 0.39 1.46 

9.7.69 70 1.08 0.34 124.5 0.38 0.11 0.26 0.492 0.47 1.51 

10.7. 69 120 1.28 0.28 100.0 0.22 0.106 0.25 0.422 0.5 2.36 

21.7.69 85 1.08 0.32 106.0 0.26 0.086 0.26 0 .472 0.33 1.0 

28.7.69 117 0.8 0.282 115.0 0.21 0.09 0.242 0.412 0.41 1.3 

6.8.69 130 l. 3 0.27 72.0 0.1 0.106 0.232 0.412 0.25 0.87 

17.7 . 69 105 l. 2 0.316 119 .o 0. 2 0.101 0.24 0.46 0.41 1.1 

18.7.69 87 1.2 0. 32 . il3 .o 0.23 0.08 0.24 0.486 0.3 0.75 

30.7.69 108 1.03 ·o . 252 117. 5 0.2 0 .136 0.26 0.47 0.36 1.03 

l. 8. 69 77 l. 26 0.342 89.0 0.33 0.08 0.226 0.466 0.51 1.6 

(]; VB24364 
3 . 4.68 130 l. 20 0.26 94.0 0.16 0 .09 3 0 .22 0.423 

15.3.68 110 l. 43 84.0 0.15 0.12 0.25 0.42 

(!) VB24359 
3.5.68 100 1.1 0.296 77.0 0.1 0.153 0.266 0.33 2 . 23 

3.5.68 115 l. 23 0.26 80.0 0.23 0.14 0.256 0.48 2.1 

@ 
4.6.68 75 1.63 76.0 0.2 0.136 0.266 0.44 0.62 

VB23731 
15.3.68 97 1.4 0.3 84.0 0.1 0.183 0.326 0.82 

17.4.68 87 l. 56 0.33 103.0 0.38 0 .136 0.272 0.486 2.4 

5.4.68 70 1.5 0.326 60.0 0.23 0.123 0.28 0.493 

& 
15.3.68 95 l. 55 0.3 64.0 0.13 0.152 0.306 0.546 

VBl 
29.10.68 87 l. 43 0.323 97.0 0.4 0.081 0.261 0.483 0.48 3.83 

24.10.68 72 1.1 0.34 96.0 0.43 0.1 0.243 0.51 0.85 3.45 

5.10.68 72 1.0 50.0 0.23 0.12 0.25 0.486 0.51 1.4 

55 l. 3 0.36 76.0 0.31 0.17 0.295 0.513 0.95 3.21 

15.10.69 53 l. 33 0.356 77 .o 0.3 0.155 0.293 0.533 0.85 3.23 

16.10.69 90 1.8 0.323 71.0 0.16 0.143 0.3 0.565 0.76 2.38 

16.10.69 51 1.45 0.38 68.0 0.21 0.156 0.3 0.526 0.7 2.98 

20.10.69 75 1.6 0.356 94.0 0.2 0.15 0.245 0.426 0.58 2.0 

20.10.69 80 1.4 0.36 86.0 0.16 0.122 0.26 0.61 0.56 2.16 

22.10.69 70 1.33 0.34 116 .o 0.6 0.136 0. 271 0.48 1.1 3.83 

22.10.69 71 1.2 0.34 91.0 0.23 0.148 0.27 0.448 0.68 2.4 

23.10.69 85 l. 3 0.33 66.0 0.11 0.13 0.266 0 .477 0.35 1.06 

23.10.69 80 1.43 0.343 80.0 0.2 0.153 0 .277 0.46 0 .63 i2.23 

23 .10. 69 77 1.16 0.34 77.0 0.21 0.157 0.317 0.436 0.41 1.41 

28.10.69 105 0.93 0.32 63.0 0.2 0.147 0.283 0.451 0.36 1.5 

28.10.69 100 0.85 0.326 68.0 0.21 0.145 0.296 0.466 0.5 1.63 

29.10 . 69 115 0.85 0.296 72.0 0.16 0.131 0.27 0.443 0.43 1.86 

29.10.69 100 0.90 0.32 56.5 0.2 0.16 0.326 0.443 0.56 2.4 

Sien aring van afkortings: Tabel 2.2 
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