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In Januarjy 1874 werd aan Doctor Lrmyaxy en aan
mij de leiding opgedragen der electro-therapeutische
polikliniek van het Binnen-Gasthuis te Amsterdam.

Ik meende dat het niet van belang ontbloot was, eene
korte mededeeling te 11[;011 van de gevallen, die, gedurende
het jaar 1874, onder onze behandeling kwamen, en van
de resultaten door de therapie verkregen.

De gevallen bepanlden zich tot stoornissen in het ge-
voel en in de beweging.

Deze stoornissen gingen in sommige gevallen met af-
Wijkingen in de normale reactie op de electriciteit o=
paard, Werden deze afwijkingen gevonden, dan werd
hierop meer in het bijzonder in elk geval de aandacht
gevestigd,

Voor echter tot de geschiedenis der gevallen over te
Huan, wenschte ik met een enkel woord te vermelden,
Welke verschijnselen het gezonde menschelijk ligehaam
dunbiedt bij prikkeling door de electriciteit, Deze ver-
Schijnselen te kennen is noodzakelijk, omdat zij in zickte-

Hevallen zich anders kunnen voordoen,
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In de tweede plaats heb ik de methode van onderzoek
wat uitvoeriger behandeld, die mnaar mijne meening de
beste is, om afwijkingen in de normale reactie op de

electriciteit aan te toonen.
In het derde gedeelte volgen de ziektegeschiedenissen.




Uer e versehijnselen, die het. gezonde menschelijk ligehaa
oplevert, i prikkeling met. electrische stroomen

Daar deze verschijnselen alleen met het oog op diag-
nose en therapie worden medegedeeld, en hiervoor alleen
van de inductic en galvanische electriciteit wordt go-
bruik gemaakt, zoo zal ook hier alleen van de normale
reactie op deze stroomen en slechts zooveel als voor den
electrotherapeut  van belang is, worden gesproken.

1. Op de prikkeling met de inductie-clectriciteit ant-
woordt de mensch met subjectieve en objectieve gewaar-
wordingen,

A. De subjectieve kenmerken zich 1% door een gevoel
Van  prikkeling, dat bij krachtige stroomen overgant in
piin, welke gewaarwordingen, als op de oppervlakte geze-
teld, worden aangegeven, en 20, door een gevoel van druk-
King, dat met cene beweging der deelen gepaard gaat, en
als dieper zittende wordt gelocaliseerd, (spier-sensibiliteit),

]1!
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De laatste gewaarwording wekt men het duideljjkste op,
door de rheophoren sterk te bevochtigen en op de huid
te drukken; men ontwijkt zoodoende bijna geheel de
eerstgenoemde gewaarwording, die door drooge metalen
rheophoren 1) terstond te voorschijn treedt.

De verschillende deelen van het menschelijk ligchaam
bieden eene verschillende mate van gevoeligheid aan;
gelijke krachtige stroomen worden op de eene plaats als
pijn (bijv. de wang) en op de andere (bijv. het sacruim)
slechts als ligte prikkeling waargenomen.

Symmetrisch gelegen deelen verhouden zich gelijk %).

Meer naauwkeurig heeft Levpex de sensibiliteit van
de meeste deelen der huid en van eenige slijmvliezen, met
betrekking tot de inductie-electriciteit onderzocht.

Twee puntvormige rheophoren, een halve centimeter
van elkander op de huid geplaatst, werden met de polen van
den secundairen stroom van het inductietoestel verbonden.
Zijn beide spiralen van het inductietoestel zeer ver van
elkander verwijderd, dat is, is de secundaire stroom zeer
zwak, dan neemt de persoon, die onderzocht wordt, slechts
de punten der rheophoren waax. Wordt vervolgens de stroom
versterkt, door de spiralen nader tot elkander te brengen, dan
zal er een zekere afstand der spiralen bestaan, waarbi) het

eigenaardige gevoel van prikkelen optreedt. Den groot-

1) In electrotherapie gebruikt men door elkander de woorden 1"""' elee-
trode en rheophoor. Het laalste door Duchenne ingeveerd is te verkiezen,
2) De symmetrisch gelegen deelen moeten natunrlik in denzelfden toe=

stand verkeeren ; zoo moet bijvoorbeeld de epidermis even dik ziyn.
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sten  afstand (den zwaksten stroom) waarbij dit plaats
vindt, onderzocht hij nu voor verschillende deelen der
huid en der slijmvliezen. Deze afstand was verschillend,
en diende tot maatstaf voor eene tabel, waarop de deelen
naar volgorde geplaatst werden. De punt van de tong
stond de eerste op de Iijst, dat is, nam het gevoel van
prikkeling bij den grootsten afstand waar; de muis van
den duim en de voetzool namen de laatste plaats in; wat
verklaard wordt unit de meerdere dikte der epidermis van
laatstgenoemde deelen.

Daarop bragt Leyvex de spiralen nog digter bij elkan-
der, en onderzocht nu, bij welken afstand (den groot-
Sten) het gevoel van pijn te voorschijn komt. Ook hier-
Van werd eene tabel gemaakt, waarvoor de afstand der
Spiralen tot maatstaf diende. In het algemeen is de volg-
orde der deelen op deze beide tabellen gelijk. De rug van
de tong echter mankt hierop eene uitzondering; terwijl
het, eigenaardige gevoel van prikkelen bij een grooten
afstand der spiralen optreedt, moet men dezen naar even-
redigheid aanzienlijk verminderen, voordat het gevoel van
Pijn aungegeven wordt.

Bijzonderheden kan ik hier niet mededeelen, om niet
te wiidloopig te zijn. Alleen wensch ik nog te wijzen op
het, groote verschil, dat sommige deelen der huid vertoo-

1en, in  gevoeligheid op de inductie-electriciteit en op

e gowone tastindrukken, zooals E. H. Wener die ge-

v \
onden heeft, door den kortsten afstand te bepalen, waarop

t" i o] o
Yee punten van eenen passer afzonderlijk worden waar-

Py we e
Kenomen, diy en bovenarm, bijvoorbeeld, nemen vol-
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gens Weser de laatste plaats in, terwijl zij volgens de tabel
van Leypex nog vele deelen achter zich laten.

Verder dient nog vermeld te worden, dat op symmetrisch
gelegen deelen de megatieve ') pool van den secundairen
stroom sterker wordf waargenomen dan ‘de' positieve, en
dat de gevoelsgewaarwordingen door de inductie-elec-
triciteit opgewekt, terstond wijken zoodra de stroom niet
meer op het ligchaam inwerkt.

B. De objectieve gewaarwordingen doen zich voorna-
melijk voor in verschijnselen van beweging, voortgebragt
door zamentrekking van spieren.

De wijze hoe men deze het duidelijkst te voorschijn
roept is reeds te dikwijls en te goed beschreven, dan dat
zl] hier herhaald zou behoeven te worden. ‘

Slechts wenschte ik nog te herinneren, dat de ver-

schijnselen van contractie, door de even groote en de

1) Wat beteekent negatieve pool van den seenndairen stroom ® terwijl men
weet, dat, bij sluiting en opening van ‘den primairen stroom, de secun:
daire spiraal in tegenovergestelde rigtingen doorloopen wordt, De verklaring,
die men geeft, is de volgende:

In de primaire spiraal ontstaat bij sluiting een extracurrent, (cen indue=
tiestroom van hooger orde) die, de wetten van alle inductie-stroomen vol-
gende, in tegenovergestelde rigting als de primaire loopt, en zoodoende
de werking des hoofdstrooms op de seeundnire spiraal tegenwerkt. Bij ope=
ning van den stroom in de primaire spiraal valt de werking van tden €%
tracurrent weg, met dit gevolg dat nu de hoofdstroom met al zijne kracht
op de seeundaire spirasl inwerkt, De openingsstroom is derhalye in dez®
laatste spiraal veel sterker. Spreekt men van negatievo pool van het inducties
toestel, dan meent men de negatieve pool van den openingsstroom dat
deze pool in een toestel, waarin de hoofdstroom gelijke rigting houdt, altid

op dezelfde plaats te voorschijn treedt, is duidelijk,
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éven sterk bevochtigde rheophoren van het inductietoe-
stel op symmetrisch gelegen deelen van het ligehaam op-
gewekt, in kracht verschillen. Dezelfde pool, die de sen-
sibele zenuwen sterker prikkelt (de negatieve), brengt ook
sterkere zamentrekking te weeg.

2. Ook de constante stroom brengt op het menschelijk
ligchaam subjectieve en objectieve symptomen voort.

A. De subjectieve zal ik voorbijgaan, omdat de afwij-
kingen, die zij in ziektegevallen ondergaan, voor den
electrotherapeut nog niet van groot belang zijn.

Met een enkel woord echter zij hier de door Brexxer
Opgegeven reactie van den nervus acusticus vermeld. ')
Deze is volgens hem standvastig te verkrijgen. Enkele
onderzoekers (Dr. Hacex, Prof. Ers, enz) deelen zjjne
meening, de meeste evenwel beweren dat de gehoorzenuw
door de huid heen in geen geval door de electriciteit
tot hare specificke energie is op te wekken.

Bresxen ?) plaatst ééne fijne electrode A op den tragus
Waarmede hij den met lauw water gevulden uitwendigen
Behoorgang afsluit, en de andere, B in den vorm van
“ene  breede plaat, op eene ver verwijderde, zoo weinig
Mogelijk gevoelige plaats (de handpalm). De electrode

A in den uitwendigen  gehoorgang te drukken, is niet

1) De reden waarom deze reactie bier vermeld wordt, 15 dat Brexxex
haar ), de type van reactie van alle andere zennwen zoowel sensibelo als
Motorische bij den mensch beschonwt.

3 Rup DBrexsen. Untersachungen und Beobachtungen anf dem Gebiete

der H"""‘"”ll'rnpin Band 1 pag. 84,
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wenschelijk, omdat dit hevige pijn veroorzaakt. Evenmin
is het goed om de tweede electrode B aan het gezigt
of aan den hals te plaatsen, wil men eenigzins gevrij-
waard zijn van flikkeringen in het oog en van duizelingen.

Is de op den tragus staande electrode A met de nega-
tieve pool der constante batterij verbonden, zoo hoort de
onderzochte persoon, bij sluiting van den stroom, een ge-
accentueerden klank, die zeer spoedig in duidelijkheid af-
neemt, en niet meer vernomen wordt zoolang de keten
gesloten blpft; ook biyj opening van de keten hoort de
persoon geen klank. Juist het tegenovergestelde neemt
men waar, als de op den tragus geplaatste electrode A
met de positieve pool der batterij vereenigd is. Alleen bij
opening van den stroom wordt een klank vernomen, die
by dezelfde sterkte van de batterij, dezelfde toonhoogte
als de eerst waargenomene heeft, maar zwakker en van
korteren duur is.

Brexyer noemt de aan het oor staande electrode, de
differente, omdat deze meer direct van invloed is op het
ontstaan der geluidsgewaarwordingen, De in de hand
geplantste B noemt hij de indifferente, omdat deze wille-
keurig verplaatst kan worden, en slechts in zooverre voor
het optreden der geluidsgewaarwordingen van belang is,
als verschillend sterke stroomen aangewend moeten wor-
den om dezelfde verschijnselen op te leveren. Men begrijpt
dat in het algemeen de weérstand, dien het ligchaam aan
den stroom biedt, des te geringer wordt, naarmate de
polen digter bij elkander geplantst zijn, en dat dus zwakkere

stroomen  hier dezelfde uitwerking hebben als sterkere,
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waarbij de polen eenen grooten afstand van elkander ver-
wijderd zijn.

Er zijn slechts #wee prikkelingsmomenten, meer treden
®r niet op, hoe men de rheophoren ook plaatse en welke
sterkte men den stroom ook geve.

Bij gezonden, kunnen bij deze plaatsing der rheophoren,
de bijkomende verschijnselen (flikkeringen van het oog. dui-
aelingen, trekkingen in het gebied van den nervos faci-
alis, enz.) zoo lastig zijn, dat zjj den patient verhinderen
zijne volle aandacht op de geluidsgewaarwordingen te
Vestigen, Het is daarom dat Brexser aanvaadt, het on-
derzoek van den nervus acusticus in het werk te stellen
bij personen, waarvan de ondervinding hem geleerd heeft,
dat 21) de normale reactie bij zeer zwakke stroomen reeds
Waarnemen, Dit vindt men bij tal van lijders aan doof-
heid, gepaard met oorsuizen, en voornamelijk bij die wier
8ehoorzenuw  door verwoesting van de klankgeleidende
Organen, niet meer geprikkeld wordt. De  zenuw mag
daaryooy nog niet gedegenereerd zijn; door rust is zij

slechts hyperaesthesisch geworden, evenals de retina in

het donker op uiterst zwakke lichtstralen krachtig reageert,

Dok dege patienten  nemen niet meer dan twee prikke-

l”lgsmnm.»m,-" WAAr: éen |,ii sh]itinp: van den stroom

uls (e negatieve pool met de differente electrode verbon-

den g, g ¢én bij opening als de positieve pool op den
tr"!-_f“-‘* geplaatst s,
Mauy behalve deze twee prikkelingsmomenten was de

“Onstante  stroom nog van invioed op het oorsuizen en

W "
¢l op do volgende wijze:
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Was de differente electrode met de negatieve pool ver-
bonden, zoo hield het oorsuizen, nadat de stroom geopend
was, voor een’ oogenblik op, om na zeer korten tijd we-
der terug te keeren. Was echter de differente electrode
met de positieve pool verbonden, en sloot hij den stroom,
dan verdween terstond het oorsuizen, om niet weder
terng te komen, voordat de keten geopend en nadat een
duidelijke klank waargenomen was. Ontweek hij nu dib
prikkelingsmoment, door den stroom niet plotseling, maar
langzaam in kracht afnemende, te openen (ausschléichen)
z00 bleef dit suizen eenen geruimen tijd, ja soms voor
goed weg. Dit heeft hij zoo dikwijls waargenomen, dat
hij het gerust als regel durft te stellen. Het oorsuizen 18
een gevolg van hyperaesthesie; dit verdwijnt als de posi-
tieve pool met de differente electrode vereenigd is, bil
sluiting van den stroom; de positieve pool oefent der-
halve eene deprimeerende werking uit, die met haar ver-
dwijnen (door opening van den stroom) een prikkelings-
moment oplevert~ Door een gelijksoortige redenering
komt Brexser tot de conclusie dat de negatieve pool
eene prikkelende werking heeft.

B. De objectieve symptomen, door den constanten stroom
voortgebragt, neemt men op de plaats, waar de rheophoren
gehouden worden, en op eenigen afstand daarvan, waars
de eerste worden door de huid, de tweede door de moto-
rische zenuwen en spieren geleverd.

Volrens Ziemsses V) is de werking van de beide polen
g H

1) Ziewssex, Die Electrieitat in der Medicin, Hilfte 1 pag. 46. q. %
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Op de huid qualitatief dezelfde, quantitatief echter is er een
klein verschil, in zooverre als de veranderingen aan de
negatieve pool spoediger en krachtiger optreden. Zij he-
staan in kortdurende verschijnselen van ischaemie, opge-
volgd door hyperacmie, die overgaat in kleinere en gro0-
tere blaren. De blaren door de negatieve pool voortgebragt
leveren een secreet dat alealisch reageert, terwijl zij die
door de positieve pool ontstaan zZjn een zunr reageerend
secreet bevatten. Overeenkomstig hiermede vindt men die
feophoor, diec met de positieve pool verbonden is, ge-
Oxydeerd, en de andere niet, als men voor de rheophoren
twee glad gepolijste metalen platen genomen heeft.

Om de werking van den constanten stroom op de
Motorische zenuwen regt duidelijk te maken, kiest men
fene zenuw die aan de oppervlakte gelegen is en door eene
met te gevoelige huid wordt bedekt. En wil men daarbi
Mantoonen dat er een verschil in werking der beide polen
bestaat, 700 plaatst men op de geljjknamige deelen, even
Broote en even sterk bevochtigde rheophoren. Gesteld, men
kiest hiervoor den neryvus peronseus, die achter het capi-
tulum fibulae, door zwakke stroomen gemakkelijk ge-
prikkeld wordt, en bewapent beide zenuwen met eene
heophoor, e rheophoor met de negatieve pool verbon-
den, wordt de kathode genoemd en die, met de positieve
Yereenigd, de anode.

Bij een zwakken stroom ziet men nu het volgende:

Sluit men den stroom (in den geleiddraad) zoo ontstaat
dorsaa] flxio en pronatie van den voet aan die zijde, waar

e Kathode rust, De voet valt neder, Spoedig daarop
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opent men den stroom, zonder dat dit eenige contractie
oplevert.

De stroom wordt versterkt, daarop gesloten, en nu ziet
men eene soortgelijke maar krachtiger en iets langer du-
rende beweging van den voef, aan die zijde waarop de
kathode rust; kort daarop wordt de stroom verbroken, en
eene geringe soortgelijke beweging van den voet aan de
andere zijde voortgebragt.

De stroom wordt nog versterkt.

Bij deze twee bewegingen, die iets krachtiger worden,
voegt zich eene derde bij sluiting van den stroom aan
die zijde, waar de anode geplaatst is.

Nog sterkere stroomen, versterken al deze bewegingen,
en maken dat de eerstgenoemde gernimen tijd aanhoudt,
terwijl bij opening van den stroom nog eene soortgelijke
zwakke beweging van den voet optreedt aan die zijde,
waar de kathode rust.

Stelt men kortheidshalve de trekking die by sluiting
van den stroom ontstaat aan die zijde waar de kathode
op de zenuw rust door Ka ST. en waar de anode op de
zenuw geplaatst is door An ST., de trekking bij opening
van den stroom aan die zijde waar de kathode op de
zenuw rust, door Ka OT, en waar de anode op de zenuw
geplantst is, door An OT voor; beteekent t.t’. T.T" n
opklimmende volgorde de grootte van trekking, zoo kan
men de normale reactie van de motorische zenuw op de
verschillende stroomsterkten aldus voorstellen:

. By swakke stroomen treedt alleen Ka St op.

2. By sterkere stroomen, Ka St’ en An Ot.
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dJ. Bjj nog sterkere stroomen Ka ST, An Ot/ en An St.

4. » > » » Ka ST An OT. An St en
Ka 0t1),

Wendt men nu den stroom, dan treedt de trekking
bij sluiting van den zwaksten stroom aan de andere zijde
op, dat is aan die, waar nu de kathode rust, en zoo
Voorts; zoodat men ziet, dat de wijze van optreden der
trekkingen zoowel van de sterkte der stroomen als van
de polen afhankelijk is.

Vervolgens neme men eene rheophoor van den nervus
Peronaeus af, verandere die in eene breede plaat en drukke
haar op den rug. of op het sternum; de andere late men
Staan, Stelt nu de laatste rheophoor de kathode voor,
dan krijgt men bjj sluiting en opening eene trekking (de
laatste slechts bij zeer sterke stroomen), waarvan de eerste
de laatste verre in kracht overtreft. En stelt de lantste
theophoor de anode voor, dan krijgt men bij sluiting en
“Pening eene trekking, waarvan de laatste een weinig
'fl'm:htigcr is dan de eerste en dit nog meer wordt, naar
Wate de anode langer ingewerkt heeft.

De op de zenuw geplaatste rheophoor noemt Brexyer
e differente, de andere de indifferenfe, omdat het voor
dezg wijze van optreden der trekkingen onverschillig is,
Waar zij geplaatst wordt. De reden waarom men meestal

den rag, het sternum of de patella kiest ter plaatsing der

e —

1) Het verschil in stroomstorkte van 2 op 1 is groot; van § op 2 ge.
Mg, ; ’

'R van 4 op 3 wederom grooter. Ilet verschil van 8§ op 2 kan soms
204 LYoo - - " ' .

' Klein mjn, dat het niet aan (e toonen is, Hierdoor laat zich verklaren,

{ ‘
M sommige onderzockers An St voor An Ot laten optreden,
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indifferente electrode, is hierin gelegen, dat dan geen
spieren, door andere zenuwen geinnerveerd, in contractie
geraken en de verschijnselen zamengestelder malken.

Alle trekkingen zijn zeer kort van duur (van momen-
taneelen duur), alleen de Ka ST en Ka ST, kunnen een
gernimen tijd aanhouden.

Wat hier voor den nervus peronaeus is aangegeven, kan mei
eveneens bij alle motorische zenuwen en spieren aantoonen.

Bij dezelfde krachtige stroomen, worden de trekkingen
des te sterker, naarmate de electriciteit langer heeft in-
gewerkt. Stroomwendingen vermeerderen ook de grootte
der trekkingen en voornamelijk die van de anode op de
kathode, wat duidelijk is, als men zich herinnert dat
An O en Ka S de sterkste prikkelingsmomenten zijn.

Een ligchaamsdeel onder de werking van eene pool van
den constanten stroom te brengen, dit is wat - BRENNER
onder »poluire methode™ verstaat.

De verklaring van de verschijnselen, die BRENNER geeft,
is in het kort de volgende:

[n verband met hetgeen hi) aan den nervus acusticus
heeft gevonden, zijn er slechts twee prikkelingsmomenten,
namelijk Ka S en An O, waarvan elke pool er een geeft.
Komt aan eene pool nog een prikkeling (bijvoorheeld
Ka O of An 8) dan is deze door de andere pool geleverd.
(Waarom dit echter nooit aan de gehoorzenuw voorkomt,
weet hij niet aan te geven). De kathode brengt met haar
optreden prikkeling te weeg; de anode eerst met haar
verdwijnen, en gedurende haar aanwezig zijn brengt a\

de zenuw in eenen toestand, die de prikkelbaarheid te-



15

genwerkt, Dit acht hij bewezen, ten eerste door hetgeen
hij bij lijders aan doofheid, met oorsuizen gepaard, heeft
gevonden, en ten tweede door proeven van Eunessure )
én Erp ?) in het werk gesteld, om aan te toonen, dat de
Motorische zenuw in de omgeving van de positieve pool
Verminderde en in die van de negatieve verhoogde prik-
kelhaarheid aanwijst. De proeven van Euressure zijn
door de meeste onderzoekers niet voor geldig aangeno-
men, omdat het resultaat lang niet standvastig genoeg
8. Zijne proef was aldus ingerigt. Hij plaatste de positieve
Pool van het inductietoestel op het sternum en bepaalde
met de negatieve, even boven den pols geplaatst, het mi-
Wnum van stroomsterkte, waarbij contractie optrad.  Op
de huid, boven het verloop van den nervus medianus
Werden nu de polen der constante batterij geplaatst, zoo-
dat hij door het vermeerderen of verminderen der grootte
Yan trekking kon oordeelen over den neérdalenden kate-
lectrotonus en den opstijgenden anelectrotonus,

De wijze waarop Erus zjjne proef inrigite, was eenig-
Zing naauwkeuriger, door dat hij de eene pool van den
Polarizecrenden constanten  stroom groot en daarin eene
“Pening van 1 centimeter mankte, waardoor de rheophoor
Yan den inductiestroom passeeren kon.

In 1874 schrijfft Exe?®) » Wir sind niimlich nicht im
Stande beliebige Nervennbschnitte ausschliesslich unter
die Wirkungen eines einzelnen Poles zu bringen,” waar

Y) Dentsche Arch: f. Klin: Med: 1807,

%) D. Arch. f. klins Med: 1867,

4) \""-N\IAN.\'* Klin : Sammlung No. 40,
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uit men opmaken zou, dat hij aan zijne bovengenoemde
waarnemingen, niet veel waarde hecht; toch blijkt het
tegendeel: »Ich habe Ihnen mitzutheilen, dasz es nach
meinen mehrfach wiederholten Versuchen an verschiedenen
motorischen Nerven des lebenden Menschen jederzeit mig-
lich ist, im Bereiche der zu priifenden Electrode, die Electro-
tonischen Erregbarkeitsinderungen genau im Sinne der
von den Physiologen aufgestellten Gesetse nachzuweisen"
leest men iets lager.

Brexser neemt derhalve aan, dat elke pool verschil-
lende eigenschappen bezit, en beweert dat dit niets vreemds
18, daar het byj de electrolyse reeds lang aangenomen is.

Hij spreekt de proeven van Burckmanpr') en Zrieus-

1) Burckuaror deed zijne procven op lijken. Hij bragt twee, tot aan de punt
geisoleerde, maalden in de verbindingslijn van de op huid geplaatste rheo-
phoren eener constante batterij, en leidde aldus den stroom af. Overal
(bersenen, roggemerg, ingewanden) gelukte hem dit, terwijl de hoofdstroom
niet veel sterker was, dan hij gewoonlijk Lij den mensch wordt nangewend.
Hij vond, dat hierbij de stroomafleidingsdraden de magneetnaald het sterkst
deden afwijken, naarmate de naalden digter bij de op de huid staande the=
ophoren geplaatst waren, en terstond de afwijking geringer maakten, als 21
de kortste verbindingslijn verlieten. Ook liep de afleidingsstroom in dezelide
rigting als de primaire, en volgde hem bij wendingen.

Buneknanor verhoogde nog de waarde zijner experimenten door cene warme
chloornatrinm-solutie in het hart van een Ik in te spuiten, en op deze
wijte de circulatie zoo naauwkeurig in de bovenste ligehaamshielft na te
bootsen, dat uit eene incisie in den arm, do oplossing hij droppels voor
den dag kwam; de vena cava superior ontlastte evenveel als hij inspoot ;
de norta was even, beneden den arcus onderbonden. Hij verkreeg dezelfde
resultaten; het eenige verschil bestond hierin, dat hij zwakkere stroomen

noodig had.
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SEN ') niet tegen, welke dienen om te bewpzen dat de stroom
door het ligchaam gaat, in de rigting, door de rheophoren
Op de huid, aangegeven, Masr daarom is volstrekt nog
niet  aangetoond, dat het gedeelte van de zenuw, dat de
prikkelingsverschijnselen oplevert, in die rigting wordt door-
100pen. Bij de onmogelijkheid om voor den mensch aan
te geven, welken weg de stroom kiezen zal, kan het zeer
goed zijn, dat de zenuw, alleen op de plaats, waar de
rhcnphorcn rusten, den stroom laat doorgaan; ja zelfs dat
het tusschengedeelte der zenuw in een andere rigting
wordt doorloopen. Om dus alle prikkeIingsvcrschijuselcn,‘
die de constante stroom geeft, uit de rigting aangeduid,
door (e rheophoren op de huid geplaatst, te verklaren,
schrijft men den stroom eenen weg voor, dien hi) waar-
Schijnlijk toch niet kiezen zal.

Veel juister in de praktijk doet men dus, om niet van
tigting maar wel van de werking der polen te spre-
ken, omdat elke pool verschillende verschijnselen asn-
biedt,

Dat hiermede de wijze van optreden der trekkingen
N0g niet is verklaard, is duidelijk, Frueuse is hierin,
meen ik, hoter geslaagd.

—

De cenige aanmerking, dic men op deze proeven maken kan, en die
"“"Clﬂuuhr ook zelf mnakt, isx deze, dat men, door den stroom met cen
lﬂpcrdrnml af te leiden, zo0als hij doet, eene geleiding in het ligehaam
brc“Kt. die 200 ontzaggelijk veel voordeclen besit.

Dentsehe Arch: fur klin: Med: 1870, Dd. VIIL
1) ZEMBsEN heolt deze proeven herhaald en witgebreid, ef, Dis Electrioitit

i . 3 e
i der Modicin 1872, Zweite Auflage pg. 30

v
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Prikkelt men, zoo zegt hij !). de motorische zenuw door
de huid heen met eene pool, terwijl de andere op den
rug geplaatst is, dan zal de zenuw van die pool uit, welke
op baar rust, in opstijgende en neerdalende rigting door-
loopen worden. Gesteld de kathode is de boven de zenuw
geplaatste pool, dan wordt het centrale deel van de zenuw
door een neerdalenden, het peripherische door een opstij-
genden stroom geprikkeld. Het omgekeerde heeft plaats
als de anode de differente pool is. Dit noemt hij eene
peripolaire prikkeling.

Wat gebeurt nu als eene zenuw van uit één punt in
twee verschillende rigtingen doorloopen wordt? Dit ging
hij na bij den kikvorsch en bij het konijn; hij isoleerde
hiertoe den nervus ischiadicus, plaatste de electrode A op
de zenuw en de andere B, in tweeén verdeeld, ter weérs-
zijden van de eerste A. Was A de kathode, dan kreeg hij
bij zwakke stroomen alleen bij sluiting trekking, was A
de anode byj sluiting en bij opening, maar hiervoor moes-
ten de stroomen sterker zijn. Men brengt in het eerste
geval, zegt Frueune, de zenuw in katelectrotonus, omge-
ven aan weérszijden door een half zoo sterke anelectro-
tonus; in het tweede in anelectrotonus, aan weérszjden
door een half zoo sterke katelectrotonus omgeven, Hi)
verklaart nu het optreden der trekkingen uit de wetten
die in de physiologie omftrent electrotonus heerschen.

Belangrijk is intusschen dat deze trekkingen by ver-
meerdering van  stroomsterkte in dezelfde volgorde op-

1) Dentsche Areh: fiir klin: Med: Band VII p. 675,
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treden als bij den mensch. De peripolaire zenuwprikke-
ling stelt hij derhalve volkomen gelijk met Brexzer’s
polaire methode. ')

1) Freuxe’s proefnemingen waren eenigzins uitgebreider. Hij begon, met
den geisoleerden nervus ischisdicns van den kikvorsch, waaraan het onder-
heen nog verbonden was, onder bijna gelijke omstandigheden als bij de
tlectrotherapentische proeven te brengen. Daartoe legde hij de zenuw op
“en groot stuk spier. Electrode A op de zenuw, electrode B op de spier,
4an de andere zijde dan waar de zenuw rustte. De lijn, die beide electroden
Vereenigde, stond loodregt op de rigting van de zenuw.

Was eleetrode A de kathode, dan kreeg hij bij zwakke stroomen, alleen
trekking bij sluiting, bij sterkere kwam hierbij trekking bij opening, bij nog
Sterkere alleen bij opening.

Was clectrode A de anode, dan kreeg hij bij zwakke stroomen (maar
Sterker in alle gevalle dan waarbij Ka St het eerste optrad) zoowel bij ope-
Ning als bij slniting contractie. Die bij opening wordt zwakker en verdwijnt
bij nog sterkere stroomen. An S T wordt grooter.

Werd vervolgens electrode B wat meer naar het centrale of naar het
Peripherische gedeelte verplaatst, zoo maakte dit op de bovengenoemde volg-
rde der trekk ngen geen verschil,

Daarop prikkelde hij den geisoleerden ischiadious op zijne peripolaire me-
thode z00als hoven is aangegeven,

Hetzelfde resultaat verkreeg hij, als hij den n. ischindicns slechts voor
ten klein gedeelte isoleerde, en dit met eene electrode bewapende, terwijl de
tWeede, in den vorm van een 2 Cent. breede plaat, ergens anders op het
ligehaam rustte.

Bij het konijn herhaalde hij de proeven op dezelfde wijze, als 7ij bij den
ensch genomen zijn. Bijv, de eene pool op den n, peronacus, achter hot eapit.
fibulae, do tweedo ergens op den rug. Hierbij werden de haren weggeknipt,
P de plaats waar de polen geplaatst werden; daarbi) voegde hij de teno-
tomie yyy den achillespees, om de storende contractic van den muse, gas-
toeneming o ontwijken, Ook hier was de volgorde in het optreden der
‘Nkkingcn hij vermeordering der stroomsterkte dezelide. Maar welke sterke
Mroomen reeds gevorderd worden om de hoogate reeks te verkrijgen, blijkt
NI, dat cerst een stroom van B0 Siemen'sche clementen, geen Ka 8§ T
teer pyf, Waarschijnlijk lgt de oorzank van het verschijnsel, dat bij den
Weasch Ka ST nooit uithlijft bij sterke stroomoen, daarin, dat de hooge grasd
van Pijnlijkheid eene grens aan de vermeerdoring der stroomsterkte zet.

L

s
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Over het onderzoek met de eleetrieitell,

Om afwijkingen duidelijk te maken geldt in de patho-
logie, de regel, zooveel mogelijk de gezonde met de zieke
ligchaamshelft te vergelijken.

Maakt men van de electriciteit gebruik, dan volgt men
denzelfden regel. Men weet, dat de electriciteit vele
organen prikkelt, en dat de organen op eene standvastige
wijze op dezen prikkel antwoorden. In  vele ziektege=
vallen, is die wijze nu veranderd. Wil men deze ver-
andering duidelijk aantoonen, dan is het goed den prikkel op
het normale en het abnormale orgaan van hetzelfde in-
dividu onder gelijke voorwaarden aan te wenden.

Hiertoe moet bij het gebruik maken van de inductie-
en galvanische electriciteit op enkele zaken gelet wordens
voornamelijk berustende op het verschil van werking der
beide polen.

Bij het onderzoek naar de sensibiliteit der huid en
der slijmyliezen, neme men de bovengenoemde proefnemin-
gen ten grondslag. (pag.:4.) De inductic-clectriciteit 19

het meest geschikt.



Wil men zich een oordeel over de reactie der zin-
tuigen verschaffen, dan gebruike men de galvanische
electriciteit. Hiermede onderzoeke men hoe het zieke
orgaan op elke pool antwoordt en vergelijke daarmede
het gezonde; het eene orgaan zal altijd na het andere
moeten onderzocht worden, omdat de patient moeyjelijk
ter zelfder tijd zijne aandacht op twee zintuigen te gelijk
zal kunnen vestigen.

Brexxer ') heeft voorgeslagen om voor het onderzoek
Op de motorische zenuwen en spieren, zoowel de negatieve
pool van het inductietoestel als van de galvanische bat-
terfj, in tweein te splitsen, deze met twee even groote
theophoren te verbinden, en de positieve, in den vorm
van een groote plaat, ergens op het midden van het hig-
chaam te plaatsen (bijv. op den rug, op het Sternum). Elk
der  twee rheophoren der gesplitste negatieve pool wordt
Op het gelijknamige punt van iedere ligchaamshelft neer-
Bedrukt. Dit is om den prikkel, dien beide symmetrisch
Belegen punten ontvangen, gelijk te maken.

De schaduwzijde dier methode is niet groot. De stroo-
Men  moeten natuurlijk wat sterker sangewend worden,
‘I men heeft wat meer hulp noodig.

Sen tweede zaak van belang, waarop BRESNER gewe-
“n heeft, is, dat men bij het onderzoek nooit den stroom
Mag sluiten, door de polen op het ligchanm te plaatsen,
Eerst moeten do rheophoren op de huid vastgedrukt zijn,

“D daarng moet de stroom in den geleiddraad gesloten

) Rup PBrexwen. Untersuch, n. Beobacht: aul dem Gebiete der Elee.

i
‘Otherapio, 1869, Band 11 pg. 87.
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worden. Voor de inductie-electriciteit is dit niet bepaald
noodig; maar voor de galvanische electr. stelt men zich
aan fouten bloot, als men zijnen raad niet opvolgt.

Bij de laatste toch hangt de grootte van contractie af,
van de snelheid waarmede de stroom zijne grootste inten-
siteit bereikt: men weet dat men de contractie ontwijken
kan, door den stroom langzaam van nul tot eene groote
hoogte te laten opklimmen. Sluit men nu den stroom
met die rheophoor die men in de hand heeft, dan moet
eerst de huid bevochtigd worden, vervolgens moeten de
goed maar alle kanten geleidende vloeistoffen zoo veel
mogelijk weg gedrukt worden, en eindelijk werkt de stroom
met al zijne kracht op de zenuw in, terwijl in den tus-
schentijd waarschijnlijk reeds enkele stroomlissen de zenuw
bereikt hadden. Dat dit geene theoretische opmerking
van DBrexyer is, hiervan kan men zich zeer gemukkelijk

overtuigen,



IT1.

Ieklogevallon,

De polikliniek werd bezocht door 76 patienten. Hunne
ziektegeschiedenis naar tijdsorde mede te deelen scheen
mij minder wenschelijk toe. Ik moest dus eene verdee-
Eillg maken,

Het meest voor de hand lag de onderscheiding in stoor-
nissen van het gevoel en stoornissen van de beweging.
De klagten der patienten waren altijd tot een van beide
Mbrieken  te brengen. Toch zijn er vele gevallen, waar
MMiesthesie en verlamming te zamen voorkomen. Dit be-

W e . .
Wiar is echter niet van overwegend belang.
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Gevoelsstoornissen,

Hiervan kwamen 10 gevallen voor, No. 2, 6, 11, 24,
80, 86, 87, 4% 7%, 10%1);

Onder dezen was een geval van huidanaesthesie, gepaard
met magteloosheid in de beide bovenste extremiteiten. (4%)

De overigens gezonde 23-jarige patiente recidiveerde
telkens ann deze kwaal, na verbetering of genezing door
locale faradisatic met het electrisch penseel. Nu vertoonde
zij aan de vingers der regterhand eene menigte brand-
wonden ; deze had zij gekregen, terwijl zjj haar beroep
als keukenmeid uitoefende. Zij nam ze alleen door het
gezigt waar.

Electro-cutane en electro-musenl: sensibiliteit van beide
armen en vingers verdwenen, Electro muse, contractiliteit
is goed. De verlamming beperkte zich tot eene parese:
hierop had het gezigt geen invloed.

Duenexye ?) vermeldt bij soortgelijke gevallen het ver-

schijnsel, dat de bewegingen niet zonder het grezigh

1) Deze zyn de nummers, onder welke de patienten terstond werden
opgeschreven, Die met * zijn yrouwen en kinderen, de anderen zijn mannen:

2) ‘DvcneNyg, De électrisation localisée, 1872, pg. 761,
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kunnen ten uitvoer gebragt worden. Zoo, bijv. kunnen
zulke patienten beide armen niet gelijktijdig afvoeren.
Beheerschen de oogen de beweging van den eenen arm,
dan wordt deze opgeligt, en wordt het oog daarop afge-
wend om naar den anderen arm te zien, dan voert deze
de gewenschte beweging uit, terwijl de eerste verslapt
heérvalt., Is deze stoornis slechts aan éénen arm aanwe-
zig, dan kunnen zj bij licht de fijnste bewegingen met
de hand uitvoeren. Hij noemt dezen ziektevorm »Para-
lysie de la Conscience Musculaire ou de l'aptitude mo-
trice indépendante de la vue.”

Is er behalve anaesthesie en analgesie van de huid
slechts opheffing van de sensibiliteit der spieren aan-
Wezig, (door de electriciteit en drukking aangetoond) dan
klagen de patienten alleen over eene loomheid in de ox-
tremiteit, maar 1] kunnen, zouder hunne oogen te ge-
bruikun, alle bewegingen uitvoeren, en taxeeren zeer juist
den stand, dien men aan hunne extremiteit geeft. Berst
Was hij der meening toegedaan, dat de spier verschillende
Soorten van sensibiliteit bezitten zou: eene op den elec.
trl'is;t‘,llcll. en eene op den wilsprikkel; deze zouden dan af-
“onderlijk verlamd kunnen zijn, met deze beperking, dat,
als (e
de cerste geparalyseerd was,  Doch later vond hy het
Vee|
tey

lnatste  verlamd was, ook in allen gevalle

waarschynlijker dat de sensibiliteit der gewrich-
de regulator der bewegingen was. Aun dit- ziekte-
1 o . ;
eeld geeft hij ') den nanm van »Paralysie de la sensi-

1) g, 707, Het goval CLI dient ter opheldering. Hier zegt hij: »La

m 2 " ; '
Uade, alors méme qu'on la privait de la vue, avait conscience des mou-
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bilité musculaire. Komt hier nu paralysie de la sensibilité
articulaire bij, dan verkrijgt men de symptomen van para-
lysie de la Conscience musculaire.

Dat deze twee ziektevormen zeer verschillen van TaBEs
Dorsants, is duidelijk.

De hovengenoemde patiente kan dus tot den tweeden
vorm gebragt worden. Ik raadde haar aan in het cast-
huis te komen, en hoopte haar nog nader te onderzoe-
ken. Mijn raad heeft zj niet opgevolgd, en is na dezen
eersten keer niet meer op de polikliniek gekomen. —

Verder behooren tot deze groep 8 gevallen van neuralgie
zonder anatomische stoornis, en 1 geval van dezelfde ziekte,
waarbij degeneratie van de zenuw was aan te toonen.

Misschien zal men aanmerkingen maken op het ge-
bruik van het woord neuralgie in gevallen, waar een
ontstekings- of degeneratieproces in de zenuw te de-
monstreeren is; toch geloof ik, dat, als alle klinische
symptomen aanwezig zijn. die benaming zeer geoor-
loofd is. Zooauls men weet, zijn post mortem de ver-
anderingen in de zenuw bij deze ziekte zeer verschillend,
om niet te spreken van de menigte keeren, waarop niets
vements que V'on imprimait on qu'elle imprimait elle=méme & chacune des
portions de son membre, elle apréciait alors le poids des olijets qn'on lui
plagait dans la main of ne les laissait pas tomber,

Hij voegt er mnog bij, dat er behalve anaesthesie en analgesie der huid,
gevocelloosheid van de  spieren voor de electriciteit en voor drukking aan®
wezig was. Ik meen dus te mogen opmaken, dat hij le poids des objels
liet taxeeren doot de extremiteit zomder ondersteuning to laten bewegen.

Dan  begrijp ik echter niet hoe men di door middel van de sensibilite ar=

ticnlaire doen kan.
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abnormaal gevonden wordt. Zin zij uauwezig;', dan  be-
Staan zij it mindere of meerdere atrophie der zenuw-
Vezelen, en uit de verschillende gmdén van ontsteking
Van het neurilema  Om hieruit het bij tusschenpoozen op-
treden der vreesseljjke pyjnen te verklaren, en de verschil-
lende omstandigheden waaronder zij opgewekt worden (ligte
d!'llkkiug, verschil van temperatuur, gedachte, enz.) moet
Men: nog tot andere momenten zijn toevlugt nemen. In
leder geval Dblijft er veel te zeggen voor de bewering,
dat een zenuw niet sterk veranderd kan zijn, al geeft
2 op het oogenblik veel pijn, wanneer zij kort daurop
haar normale functie wederom volbrengt, ook al moge
zich die afwisseling een tjjd lang herhalen.

Door talrijke onderzoekingen vond Notisacen ') dat bij
kortdurende neuralgieén cutane hyperalgesiein, bij langer
durende, anaesthesiein sungetroffen werden. In de inter-
Missieg zijm ze meestal aan te toonen, Verdwijnt de neu-
talgie voor goed, dan waren ook deze afwijkingen niet
Meer to vinden. Uit het verschijnsel, dat zi) #ich meestal
Yeel verder uitstrekken dan het gebled der neuralgie,
Maakt hij de conclusie, dat de bron in de gangliencellen

der hersenen, en niet in de peripher: zenuwen gelegen

5. De hyperalgesie 15 een symptoon van prikkeling en

de annesthesie van vermoeidheid.
Do nenralgiedn  kwamen voor op het gebied van den

hervyg trigeminus (N 24), van den plexus brachialis

1) Notnwaax, Schmers und Cutane Senmbilitatsstorang 1. Virch; Arch :
Bang 54 1872,
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(2, 7% plexus lumbalus (10%) en pl. sacralis (6, 11,
30, 36, 37.)

De neuralgia nervi trigemini had reeds ongeveer 20
jaren bestaan. was van den eenen kant van het aange-
zigt naar den anderen overgesprongen, en hield nu ver-
blijf in den nervus infra-orbitalis en subcutanens malae
dexter. Alle therapie had de lijder vruchteloos aangewend,
200 ook had hij alle kiezen uit laten trekken, als moge-
lijke bron zijner vreesselijke pinen. Deze verlieten hem
nooit, en eenige keeren daags waren zij z0o hevig, dat
hij onmogelijk eenig werk verrigten kon. De uitdrukking
van den 5H0-jarigen patient was geheel veranderd, daar
hij altijd de kaken sterk op elkaar gedrukt, den mond-
hoek opgetrokken, het voorhoofd gefronst, het oog half
digtgeknepen hield. Drukking op den canalis infra-orbi=
talis en canalis v._\'gmnuticus‘-tmnpurulis veroorzaakte geet
pijn. Vasomotorische en secretorische stoornissen bepaalden

zich bijj hem tot vermeerderde tranenafscheiding ).
llt‘-

de

en uitslag op de wang was het gevolg  van
slechte gewoonte om met - ligt bijtende stoffen op
pijnlijke plaats te wrijven.

De therapie was de eerste dagen gelukkig en hestond
nit faradisatie op de pynlijke plaats door middel van
het electrisch penseel, aan de negatieve pool bevestigd:
De pos. pool stond op den rug. Doch spoedig was de

duur der intermissies na elke séance hoe langer hoe kor=

1) NL gedurende de paroxysmen. Dit geeft pat: op. Vermeerderde nprrksrl‘

of sweetafscheiding heeft hij miet opgemerkt
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ter; zoodat ik de medicatie veranderde in labielé aan-
wending van den constanten stroom door middel van de
positieve pool in loco dolente; de neg. rustte op den rug.
Ook dit had geen beter resultant. Meer tevreden was de
patient met de dagelijksche toediening van morphine-
mjecties, —

Bij één van de twee gevallen van neuralgie van den
plexus brachialis lag hysterie, bij het andere een trau-
ma ten grondslag.

De 26-jarige schoonmaakster E. 0. (7%) kwam op de
polikliniek met de klagten over schietende pijnen en mag-
teloosheid in den regter arm. In de eerste zitting onder-
zocht ik het gevoel en de spieren op den inductiestroom,
I de tweede op den constanten stroom, maar vond geen
Mfwijkingen, en in de derde was de arm hersteld, maar
kon patient geen geluid meer geven. Ook de aphonie
herstelde in eenige zittingen, waarbij gebruik werd ge-
Maakt van het toestel van Mackeszie, Hierbij wordt de
Positieve pool, in den vorm van een halshand, omgedaan,
Waar 266, dat alleen de stroom op de streek van het
strottenhoofd in het ligchaam dringt. De neg. pool is
b‘“"-‘-‘i{igll ann een gebogen sonde, die aldus is ingerigt, dat
en door het drukken op een veer, den stroom eerst in
I_!L‘lci:ling brengt met den tot aan den punt geisoleerden
k"DI‘- Men voert de sonde tot diep in de keel en
sluit, den stroom door op de veér te drukken. De patienten
Verdragen  dit  werktuig zeer goed, en het gelukt hun

bijna altijd, gedurende de asnwending een geluid voort
te brengon,
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Het tweede geval van nearalgie van den pl. brachialis, is
naar mijne meening belangrijk genoeg, om het eenigzins
uitvoerizcer mede te deelen.

Den 21 October 1872 kwam in het Binnen-Gasthuis
een man van gezond uiterlijk, van krachtigen ligchaams-
bouw, 30 jaren oud, klagende over het gemis van het gebruik
der regter bovenste extremiteit. en over ondragelijke pijnen
voornamelijk in de hand en vingers derzelfde zijde.

Uit de anamnese bleek, dat hij op den 10den Julij van
hetzelfde jaar een zwaren last (ongeveer 60 kilo) van eene
hoogte van vijf verdiepingen op den regter schouder had
gekregen, terwyjl hij in gebukte houding stond. Behalve
vele huidsverwondingen, was de radius in het hovenste
deel gebroken geweest. Over een breuk van het schouder-
blad weet hij niets aan te geven, dan alleen dat hij veel
pijn bij de minste beweging daarvan gehad heeft.

De breuk van den radius is genezen. Ongeveer in het
midden van de spina scapulae voelt men een vasten
twmor (callus). De clavicula is normaal.

De geheele bovenste extremiteit is verlamd; de sensi-
biliteit is van de vingertoppen tot aan den oksel geheel
verdwenen,

Als therapie werd asngewend de electriciteit in hare
verschillende vormen, afwisselend faradische en galvanische
stroomen, en daarbij de permanente constante stroom ©p
plexus (de anode) en arm (de kathode).

De verlamming verbeterde niets, de sensibiliteit echter
zooveel, dat de bovenarm weder op gevoelsprikkels reas

geerde; de voorarm bleef in den vroegeren staat:
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Patient schikte zich vrij wel in de motorische verlam-
Ming; maar niet zoo in de hevige pijnen, die, trots alle
gtneesmiddelen voor neuralgiein geroemd, in statu quo
bleven,

Wat kon nu als de oorzaak der pinen beschouwd
Worden ?

Uit de totale verlamming van de geheele bovenste
“Xtremiteit was het nagenoeg zeker, dat er eene belee-
diging van den plexus brachialis had plats gevonden,
“IL zeer waarschijnlijk, dat de irritatie daar asnwezig tot
e hevige neuralgie aanleiding gaf, die dan volgens de
Wet der excentrische projectie in de uiteinden der aan-
gedane zenuwen werd waargenomen,

In verhand echter met het feit dat de sensibiliteit zich
merkbaar herstelde, dat de pijnen alleen in hand en vin-
Bers werden gelocaliseerd, en dat de fractuur van den
fading, op zich zelf reeds, en met hare genezing een
“Chmlelijk«n mvloed op den n. radialis en medianus had
kunyey, oefenen, werd door Prof. C. B. Twaxus dit
lnntst voor de bron der nenralgie gehouden, en hoopte

hii ; . ;
W door de exartienlatie van den onbruikbaren voorarm

fp ~0 |
e rationeele en vertronwbare therapie aan te wenden,

Den 17den Mei 1873 werd de exarticulatie in het

u“e]m(’gﬁgt!“‘I‘il'hi- met een achter- en voorlap vernigt, De
Wond Henas zonder stoornissen.

De nouralgie was verdwenen.

De nervi radialis, medinnus en ulnaris van den voor-

a .
T Wiren g(!]ll'.‘l‘l chcgt_\"pn\un]; llll‘l)lllllt‘. der zenuwve-

2 . ;
1‘3"3 en hypertrophie van het neurilema,
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Den 10den Julij werd patient ontslagen, de wond was
nagenoeg genezen.

De vreugde over het uitblijven der pijnen duurde niet
lang; reeds den tweeden avond na de operatie kreeg pi
tient eene ligte vermaning. Na een paar dagen verzocht
hij dringend om eene morphine-injectie, daar anders de pijn
hem het slapen belette: deze werd hem nu elken avond,
zoolang de genezing duurde, toegereikt.

De beweging en afleiding in de open lucht na het herstel
bragten geene verandering in de pijnen, end rie weken daarop
kwam patient wederom in het gasthuis even radeloos als
vroeger; de pijn weérhield hem eenig werk te verrigten.
Hierop wendde Doctor MEURSINGE nog eens eene behande-
ling met de electriciteit aan, en werd den Iijder dngclijks
daarenboven nog eene morphine-injectie toegediend. (Geene
verbetering.

In Januarij 1874 nam ik dezen patient met de anderelt
over en constateerde het volgende:

De regter schouder staat lager dan de linker, Regter
schouder, borst en bovenarm zjn sterk vermagerd. De
schouder kan een weinig opgeligt worden.

De sensibiliteit is regts even normaal als links op eene

kleine uitzondering naj parallel den musc: biceps pamelijk

wordt een totaal anaesthesische strook gevonden, die aan

den medialen rand van die spier even boven de helft von

den hovenarm begint, zich conisch noar beneden aitbreidt

en hier de geheele binnenvlakte van den condylus internt®

tot den ¢. externus inneemt. (nervus cutanens nter=

nus brachii, of n. cutaneus medialis [ Henle]).
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Geen der spieren, door den plexus brachialis geinner-
Veerd, vertoont nog eenige reactie,

Ik begon de behandeling met dagelijks herhaalde fara-
disatie yan den schouder en den arm door middel van het elec-
trisch penseel, bevestigd aan de negatieve pool, en verbood
het gebruik van subeutane morphine-injecties, die hj
tweemaal daags en chloralhydraat, dat hij ¢éénmaal
daags had gekregen.

Deze therapie had dit gevolg, dat patient daarna onge-
Veer een nur lang van pijn bevrijd was, enkele keeren iots
]"llger, gewoonlijk nog korter. Dit zette ik een maand
Yoort zonder vooruitgang. Daarop beproefide ik nog eene
IJEhnnduling met den constanten stroom, plaatste de lmthp(lo
Op den rug en de anode op den plexus brachialis, en gaf pat :
daar g geen  beterschap  kwam, nog pillen met brom.
kalic, (2 gram d. d.).

Na 6 weken voortzetting zonder gunstigen uitslag bleek
Patient meer teyreden to zijn met het dagelijksch toedienen
Yan fweq morphine-injecties,

200 Dleef de toestand tot den aanvang van December
1874, Dagelijks herhaalde patient dezelfde klagten en
d"“"]iikﬁ verzocht hij om een beter middel ter leniging
“jner smarten,

De mededeeling van  cen geval van exsectie van den

Plexug brachialis, door I, Mauny ) met het resultant

‘-_“'——. -
. ) Referast wit »The American Journal of Med. Sciences. 1874 July,"
M et Centralblatt fir Chirurgie 1874, No. 88,

De YPeratic  werd verrigt wegens een meuroom van de huid. De
Henra]giri;n straalden naar de borst, schouder en arm uit, De genozing ging

o
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dat de vroeger zeer talrijke paroxysmen zich nu bepaal-
den tot één hevige om de 24 uren, en ongeveer 4 kleine
per dag, deed Prof. J. W. R. Tiraxus besluiten dezelfde
operatie ook bij dezen patient te doen.

Zij werd uitgevoerd als die ter onderbinding van de
arteria subclavia boven het sleutelbeen. De vena jugu-
laris externa werd in den binnenwondhoek door den haak
gehouden. De m. omohyoideus kwam niet in het ge-
zigt. De art. transversa colli moest met zorg ontweken
worden. De plexus kwam toen te voorschijn. Na onder-
schuiving van een coopersche naald, en omwinding met
een draad werd de plexus wat opgeligt; hierdoor was het
gemakkelijk een stuk van 2 c. te excideeren. Het micros-
copisch onderzoek leverde degeneratie der zenuwvezelen
en hyperplasie van het neurilema

De wond genas regelmatig in vier weken, met ligte
vermeerdering van temperatuur in de eerste week. Deze
werd in den gezonden oksel opgenomen. Vergelijkingen
met den verlamden oksel werden eerst den derden dag
na de operatie in het werk gesteld en 4 dagen driemaal
daags herhaald; altijd bleef de temperatuur aan de zieke
zijde, 2—5 tienden graad C. achter b die aan de gezonde. 1k
had gehoopt eene vermeerdering ten koste van de laatste
te zullen vinden. DBekend toch is het dat Cravpe-BeryaRD
aangeeft, bij doorsnijding van den nervus ischindicus bij

honden eene verhooging van temperatuur in de verlamde

zonder stoornis, Na de operatic waren alle spieren verlamd en oedematen®
De sensibiliteit was slechis aan den geheelen buitenkant en een urd‘"‘uc

van den binnenkant van den bovenarm verdwenen
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extremiteit gevonden te hebben, die dan later in eene
daling overging.

Bij den mensch vond men bijna altijd den laatsten
toestand ; waarschijnlijk omdat men te laat zijn onderzoek
llierop rigtte ; misschien ben ik in dezelfde fout vervallen,
daar i eerst den derden dag de waarneming deed; ook
kan et zijn, dat het object niet geschikt was, omdat
de verlamming reeds vo6r de operatie bestond, zoodat
de excisio geen invloed meer op de vasomotorische zenu-
Wen kon oefenen.

De toestand van de sensibiliteit en van de electro-
Muscul: contract: bleef volmaakt dezelfde als voor de
Peratie, En hoewel de pijn den avond daarna weder
terugk\\'um, zich elken avond op hetzelfde uur her-
haalde o zoolang bleef voortduren, totdat eene morphine-
njectio hulp aanbragt, had patient toch hierin ge-
Womnen, dat hij zich overdag volmaakt wel gevoelde en
dat ), bewegingen en drukking aan arm en borst zeer
goed konden verdragen worden.

Vior de operatic namelijk was hij uiterst gevoelig ge-
Weest voor do minste aanraking van arm en schouder,
M""ii“liik te begrijpen was het verschijnsel, dat drukking
met den vingor op de borst tot aan de Gde en 7de rib hoetzelfde
ofoct o weeg bragt, De huidzenuwen van de borst toch
huhlmn niets te maken met den plexus brachialis hehalve

{ ] o 3 — - 1
le 2 nervi intercostales supremi. In Hesie 1) vind ik

—

1) !ll-Nl.;;. I-l:uullu. der Syst, Anat . Menschen, Nervenlehre, 1lte Lief:
PR, 48]

b e
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opgegeven: Mecker, Arvorp en VALENTIN beweren dab
de n. thoracici ant: fijne, den musc: pect: major door-
borende, huidtakken afgeven, die zich in de huid der
mamma verbreiden. Ook Eckmarp geeft dit op. De andere
anatomen kennen de n. thor : ant: slechts motor: takken toe.

In het begin van Januarij 1875 werd patient ontsla-
gen, en was hij vol goeden moed. Aan het eind van deze
maand kwam hij echter terug; de pijnen stoorden hem
wederom in zijn nachtrust; des daags was hij zeer wel.
Dagelijks krijgt hij nu te huis een subcutane injectie,
doch niet van morphine maar van een slappe chloor-
natrium-oplossing, en hij bevindt er zich zeer wel bij. —

De neuralgie van den pl. lumbalis bepaalde zich tot
het gebied van den n. obturatorius dexter. Volgens
Varneix komt deze zeer zelden voor, volgens EuLes-
sure en Ers voornamelijk bi) mannen.

Pat. was een meisje van 19 jaren. Zij had voor ander-
half jaar een stoot van een handkar in de liesstreek ge=
kregen, en was kort dagrna in het Gasthuis opgenomel
wegens alle verschijnselen bij het begin van heupgewrichts=
ontsteking voorkomende (binnenwaartschen stand van
den voet, hinkenden gang, kniepiin, die zoowel bj) he-
weging van de knie, als bij die van het hmpgmvrirht
werd opgewekt, verstreken bilplooi, zwelling in de liess
streek). Een jaar lang werd zi) behandeld met rusty
extensiec en derivantia, zonder eenigen invloed ©F
de .pyjn, Maar omdat er volstrekt geen anatomische
stoornis te vinden was (in chloroformnarkose onder

zocht) en er zich geen febrile verschijnselen hadden



Opgedaan, werd de diagnose van eene neuralgie van den
. obturatorius waarschijnlijk. Het bestaan van cruralis-
neuralgie kon niet aangenomen worden, omdat hierbij de pijn
zich eveneens wel tot den binnenkant van de dij en knie
itbreidt, maar gewoonlijk de knie overschrijdt en de
mediale zijden van onderbeen en voet inneemt. Douches en
Constante stroom hadden spoedig herstel te weeg gebragt.

Nu (30 Jan. 1874) vertoont zij recidive; denzelfden hin-
kenden gang, de pijnen wederom geloe: 1h%erd in den binnen-
kant vy dij en knie. De behandeling met den constanten
Stroom  werd herhaald (kathode in den rug, anode op
de dij) en na driemaal aangewend te zijn kon patiente
Volkomen hersteld ontslagen worden.

Volgens Esuarcn ') zou de diagnose van neurose van
het heupgewricht hier volkomen geregtvaardigd zijn. Ook
bij  deze patiente was drukking (of een stoot) tegen de
Yoetzool niet pijnlijk. Dit is volgens hem een belangrijk
Ymptoom om heupgewrichts-neurosen van -ontstekingen
% onderscheiden. —

Alle patienten lijdende aan neuralgie van den n. ischia-
Bicus  yworop mannen boven de 30 jaren, Een had
e pijn hot ecerst gevoeld na eene hevige inspanning; de
inderg wisten voor het ontstaan geen reden op te geven,
Maar waren door hunberoep zeer gepraedisponeerd tot kou
Yatten, Rurrspune *) deelt mede dat hij bij deze lijders dik-
Yills een abnormale reactio van den n. ischiad: op den
‘iﬁ‘lis_t, stroom heeft waargenomen, Hij vond dat bij toe-

1) Esmancy,

Ueher Gielenkneurosen, 1872, pg. 15,
9K

VLENBURG, Lehrbuch dor funct: Nervenkrankh; 1871, pg. 154
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nemende stroomsterkte An S v66r Ka 8 optrad, en
KaO véér AnO. Ers ') kon dit bij zijne lijders niet
aantoonen. Ook ik was niet zoo gelukkig.

De behandeling bestond uit de aanwending van den
const: stroom (kathode op den rug en anode op de extre-
miteit). Een der patienten was volkomen hersteld, twee
zoo ver, dat zij hunne werkzaamheden konden hervatten,
en de twee ander? komen nog op de polikliniek.

1) Erp. Handb: d. Spec. Pathol: u. Therapie v. ZieMssEN. Band XI1
Hilfte 1. pg. 158.
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B.

Stoornissen in de beweging.

Deze openbaarden zich bijna allen in verlamming. Vier
Patienten hadden chorea minor (3.7.32%.38%), é&n para-
lysis agitans (20%) en één tabes dorsalis (33.)

Frigpreion raadt aan kinderen met chorea minor zoo
Poedig mogelijk in een gesticht op te nemen; de voor-
deeloy ziin gemakkelijk na te gaan, Echter zal eene zaal
et 30 lijders, ann de meest verschillende imwendige ziekten,
“ene zaal waarin bovendien 1 of 2maal daags kliniek wordt
Stgeven, zeker niet dat gunstig resultaat in de therapie
le\'eren. Het was dan ook juist die patiente, (32%)
Welke in het gasthuis bleef, die den hardnekkigsten vorm
4anbood, en wier lijden veel verergerd was, nadat cenmaal
%P haar kliniek was gegeven.

De behandeling  bestond it de aanwending van den
“Onstanten  stroom op den rug. (kathode op den hals,
“ode op (e lendenen). In de reactie kon ik geen af-

“’llkm;;m vinden, zooals Rosextiran ') opgeeft. De

1) Roskxtuar, Handb, d. Disgn. u. Therapie der Nervenkrankbeiten
870 pag. 313,
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hyperaesthesie der huid op den constanten stroom is ge-
woonlijk zeer duidelijk, en was gemakkelijk aan te toonen,
daar alle patienten het beeld van hemichorea vertoonden,
behalve de laatste (32%) die later de coordinatiestoornis
over het geheele ligchaam verkreeg. —

De patiente met paralysis agitans (20%) is klein, en
tenger gebouwd. Zij is nooit regt gezond geweest; heeft
echter nimmer eene ernstige ziekte gehad. Vif jaren
geleden kreeg zij een gevoel van vermoeidheid in den
linker schouder. Dit nam toe, en daarbij voegde zich een
ligt beven van arm en hand aan dezelfde zijde. Vier jaren
later (1873) was dit nog verergerd en deden zich bevingen
in regter arm en hand voor, welke bevingen zoo spoedig
toenamen, dat nu (29 April 1874) geen verschil tus-
schen beide bovenste extremiteiten te constateeren was.
By elke beweging wordt de beving sterker, Menstruatie
geregeld, Hersenfuncties vrij goed, maar toch niet vol-
komen; zoo bijv. krijgt de lijderes een vreesselijk gevoel
van angst, als zij alleen is. Slechts in den slaap houden
de bevingen op. ‘

Het linkerbeen sleept een weinig na

Tegen dit lijden wendde ik den const. stroom, 11
den hals aan (kathode op den rug, anode op den plexus
brach:) De toestand bleef stationair, wat de bovenste
extrem: befreft; de gang werd moeijelijker, !) en vertoonde
duidelijk de neiging om hoe langer hoe sneller te loopen

in de eens aangenomen rigting; evenzoo kostte het pab:

1) Zie Ciancor, l.rt;fmn sur la mal: du syst. nerv, 1872, pg. 156,
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moeite om stil te staan, als zij eens aan het loopen was.

De patient met tabes dorsalis kwam slechts tweemalen
Op de polikliniek. —

Ik kom nu tot de groote groep der verlammingen.

Een definitie te geven van wat men onder verlamming
Verstaat, stuit op groote moeijelijkheden omdat er ver-
schil  van meening 18, in  hoeverre de wil, de spier
0 mechanische beletselen in het voortbrengen der bewe-
ging tot het begrip van verlamming behooren.

Hooren wij eenige antoriteiten.

Nimvewer ') verstaat onder verlamming, akinesis, dien
ziekelijken toestand, waarbij de motorische zenuwen niet
Onder den invloed van den wil geprikkeld worden, en er
dus geane willekeurige bewegingen tot stand komen.

Lenrpy ) geeft in het hoofdstuk over akinesis geene
definitio, mnar noemt de verschillende momenten op, die
het tof stand komen der bewegingen kunnen beletten,

Volgens Ern ) 1s akinesis, die toestand, waarby de

At o ; .
\etieve bewegingsorganen, .z het geheele motorische

“nuwstelsel en de spieren, niet of minder tot hunne nor-

1 A Al
lale functie kunnen opgewekt worden.

Door deze definitie heeft hyj de passieve bewegingsor-
Hanen (

—

beenderen, gewrichten, banden enz.) evenals afwij-

1) Niexeurn, Leerbock der bijrondere Pathologic on Therapie, 1870
Tweede dee) pg. 250,

il
*) Lengyr, Handboek der algemeene Pathologie und Therapio, 18685,
PR. 589,

d) Enry, Handbuch der spec, Pathologie und Therapie, v, Zimumssey, Band
X Hilfte 1, pg. 849,
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kingen in den wil uitgesloten. Tot de actieve bewegings-
organen rekent hij echter de spieren, en wel omdat de
motorische verlamming alleen aan de spier is waar te
nemen, en omdat het in de praktijk onmogelijk is, ver-
lammingen, door ziekten der spieren ontstaan, te onder-
scheiden van die, welke door ziekten der motorische ze-
nuweinden in de spier zijn voortgebragt.

Eenigzins anders is de definitie van EuLexsure. Akinesis ')
zoo zeght hij, is mnerveuse immobiliteit, of die toestand,
waarbij de motorische innervatie der spieren verminderd
of opgeheven is.

Door deze definitie, even als door die van Ers, zijn de
passieve bewegingsorganen uitgesloten. Maar zjj wijkt
van de voorgaande in zoo verre af, dat KureNsurG
er mede te kennen geven wil, dat hij wel de ziekten of het
afwezig zijn van den wil, als behoorende bij de motorische
innervatie, doch niet den zektetoestand der spier tot
akinesis rekent.

Zeer ten onregte past men, zegt Bunessure, het woord
akinesis toe in gevallen, waar een zieke den arm niet
opheffen kan, omdat zijn musculus deltoidens geatrophi-
eerd is; waar hij de buikspieren niet kan laten werken.
ten gevolge van de bekende degeneratie bij typhuslijders:
waar hij de stembanden niet kan laten trillen, omdat il
serens  geinfiltreerd zijn; waar "hyj het oog niet naar
binnen kan wenden, omdat de musculus rectus externus
gecontraheerd js, Dit noemt hy toestanden van muscu=
laire immobiliteit. Hij vindt het even zoo verkeerd oml

1) Euresnuro, Lehrbuch der function. Nervenkrankbieiten, 1871, pg sk
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van  myopathische als van osteopathische en arthropathi-
sche verlammingen te spreken. Ook neemt hij niet aan
dat stoornissen in de sensibele en trophische spierzenuwen
Verlammingen veroorzaken; zj brengen motiliteitsstoor-
Nissen en musculaire immobiliteit te weeg,

Ter verduidelijking van het verschil in zienswijze tus-
Sthen Bip en Bviessure moge het volgende dienen.

Voor het tot stand komen eener willekeurige spiercon-
tractie ijn noodzakelijk :

2. de voortbrenging van motorische wilsimpulsies,

b. haar overgang op de motor. centraalhaarden,

¢ de in deze centraalhaarden plaats hebbende veran-
deriﬂg van wilsprikkels in motorische werking,

@ de geleiding der motorische werking door hersenen,
fuggemerg en peripherische zenuwen tot in de spieren,

¢ het aanwezig zijn van spierzelfstandigheid.

Eutexpune laat nu hetgeen onder a. 4. ¢, en 4, en
Ery hetgeen onder 4. . @ en ¢ genoemd is tot het voort-
brcﬂgcn van akinesis bijdragen.

OVUFE‘[‘llk()llleig hiermede neemt Evressure alleen
Beuropathische verlammingen aan, die hij in centrale en
g"leidingﬂverlmnmingvn verdeelt; waarvan de eersten door
®ne stoornis in a. 4, ¢.,, en de tweeden door eene stoornis
M d ziin veroorzaakt.

Eny spreckt  daarentegen van neuropathische en myo-

Pathische 1) verlammingen. De eersten worden eveneens

—
S ————

1) Valgens Enn herkent men de myopathische verlamming aan do volgende
ﬁl"}((“tn'. 1}

0 l'-‘\ral)w begint aan cokele spieren, breidt zich verder op
“"dl‘rr

Pleren wit of van fibril op fibril in dezelfde spier. Daarop volgt
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in centrale en geleidingsverlammingen verdeeld; de cen-
trale beginnen eerst bij 4.

De zitplaats der stoornis, die de centrale verlammingen
veroorzaakt, is in het cerebrum; in welke deelen, is nog
niet met zekerheid unitgemaakt.

De zitplaats der stoornis, die geleidingsverlammingen
te weeg brengt is in het cerebrum, ruggemerg of de moto-
rische zenuwen gelegen; hiernaar verdeelt men deze ver-
lammingen in cerebrale, spinale en peripherische.

In de praktijk echter wordt op deze onderscheiding in
centrale en geleidingsverlammingen niet gelet. Is de
zitplaats van de oorzaak der verlamming bekend, dan spreek?
men slechts van cerebrale, spinale en peripherische para-
lyse. Kan men de zitplaats der ziekteoorzaak niet met
zekerheid uitmaken, dan voegt men bij het woord ver-
lamming, de vermoedelijke of zekere indirecte oorzaak, bijv-
zoo spreekt men van hysterische, toxische, lliphtlwrilischc
verlamming, en geeft daarbyj op, of zij het karakter van
eene cerebrale, spinale of peripherische heeft.

In de mededeeling der ziektegevallen heb ik deze laatste

verdeeling gevolgd.

spoedige atrophie, en wel vidr de volkomene verlamming. De degeneree
rende  spier doet pijn, vertoont fibrillaire trekkingen ; de atrophie der spict
en vermindering der farado-musenl..contractiliteit gaan hand aan hand.

Ern, Handb. v. Ziemssen, L e, pg. 404,



Cerehrale verlammingen.

De patienten kwamen allen een langer of korter tijd (van
8 maanden tot 6 jaren) na het ontstaan van hun ljjden
9p de polikliniek., Uit de anammese bleek, dat van de
8, er 6 apoplexin cerebri hadden gehad (5.28.20.21%,
22*-36*.) Van de 7% (38) was het waarschijnlijk, dat
YN tumor in cerebro aanwezig was; van de 8*¢ (32)
‘e embolie,

In het oogvallend is de hemiplegin dextra, met links-
Eijdigo aandoening der hersenen. Slechts twee patienten
Yertoonden hemipl. sinistra, Rosextiar 1) vindt dit zeer
Natunrlijk, omdat de meeste pathische processen links
8ezeteld zijn. Anderen meenen, dat de carotis sinistra,
dagay z) meer in de righing  van de aorta adscendens
100]'*. geschikter is tot het medevoeren van emboli dan
e gy, anonyma. Nog anderen houden de circulatiestoor-

nj ‘
S8en, die veroorzankt kunnen worden door het lange

1) Dr, AL
P 10,

Rosextian, Handbueh d. diagn: w. therapie d. Nervenkr:
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verloop der vena anonyma sinistra tot de vena cava
descendens voor het belangrijkste moment

Een tweede zaak, die zeer der aandacht waard is en
reeds door Romserc werd aangetoond, is, dat op het
gebied van den nervus facialis, voornamelijk de respi-
ratorische takken (levator alae nasi et anguli oris)
verlamd zijn. Men weet, hoe hiernit afgeleid wordt,
dat de vezelen van den n. fac. in de hersenen ver uib
elkair loopen, en dat er zeker eene periph. aandoening
van de zenuw bestaat, als niets meer dan alle spiertakken,
door den n. fac. geinnerveerd, aan de eene zijde van het
hoofd verlamd zijn.

De uvula vertoonde slechts eenmaal eene afwijking,
en wel, zoo als altijd bij apoplexia, nanr de verlamde
zijde.  De evenzoo gerigte abnormale stand van de tong
was bij drie patienten waar te nemen. Gevoelsstoornis
sen kwamen niet voor, Men weet, dat deze in het begin
der ziekte voorkomen, maar meestal spoedig verdwijnen.

Geen der patienten was in het Gasthuis opgenomen
de klagten beperkten zich dan ook meestal tot de mag-
teloosheid in de bovenste extremiteit, die altijd, zooals
bekend is, den grootsten weérstand aan de therapie biedt:
De reactic op de electriciteit was altjjd ongestoord, tenzij
een  oedemateuse toestand der extremiteiten een hinders
paal aan de zuivere observatie in den weg stelde. Bij
twee patienten, die dit opleverden, was albumen in de
uring aan te toonen. Mamsiann Hawn ') heeft reeds in

1) Mamsiare=Hare, De Virritabilité musculaire, Arch: gen, de Médes
cine 1850,
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het jaar 1839 opgegeven dat de electriciteit uiterst ge-
schikt s om cerebrale van spinale verlammingen te on-
derscheiden. Bij de eersten vond hij de electro-muscu-
laire contractiliteit verhoogd, by de laatsten afgenomen.
In 1860 bragt hij tot de tweeden ook de peripherische
Paralysen, want zegt hij: Par paralysie cérébrale et para-
lysie spinale je veux dire une maladie, quelle qu'elle soit
¢t dans quelque localité, qu'elle soit qui isole les muscles
de Pinfluence du cerveau, et de celle de la moelle épiniére
respectivement.”

Ducnexye ') kwam hiertegen op door te beweren dat
bij cerebrale verlammingen beide zijden gelijke en normale
electro-muscul ~contractiliteit aanbieden. Vond hij ver-
Schil dan was dit nooit meer dan men dikwijls tusschen
e hejde ligchaamshelften van gezonden aantreft,

Erp ?) is der meening van Marsuarr-Harn als de cere-
brale verlammingen kort geduurd, en die van Duciesye
tegedaan als zi) langer geduurd hebben.

EuLexsune %) laat zich hierover aldus nit: » Niemals ist
hei frischen, von den Centranlganglien oder Hemisphiiren
“Usgehenden  Paralysen eine Herabsetsung im Gegentheil
Ofter eine leichte Erhthung der electromusculiiren Con-
tractilitiig zu constatiren.”

Uok Brexxer 4) spreckt Ducnesse tegen. Zelden vond

hiy 10 oy g
1 i”.l gezonden verschil in de electro. muscul. contracti-

;) h"‘-llli.\‘.\'l. De I'Electrisation localisée, 8me Edit. 1872, p, 780,
') Ekn, Handb, v. Ziassew, L o pg. 408,
9) l“-‘l-lu\ln'm,_ Lehebs . funet: Nervenkrankh: pg. 400,

1) Buexwun, Unters: u. Deoh:a. d. Geh: o Eleetrotherapie, 1500, Bd, 11,
Pg. 14p,
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liteit van gelijknamige deelen, en bijna standvastig bij
cerebrale verlammingen eene verhoogde reactie der para-
Iytische ligchaamshelft. Verder trof het hem dat in vele ge-
vallen aan beide ligchaamshelften krachtiger contracties dan
bij gezonden door de electriciteit werden voortgebragt.

Men ziet Duciesse staat geheel alleen in zijnen strijd
tegen Marsnarr-Hawnt).

Zooals de meeste electrotherapeuten hebben waargeno-
men, was ook bij mijne patienten op te merken, dat het
begin der behandeling (met den inductiestroom) gewoonlijk
beslissend is voor het vervolg, zoo namelijk, dat de ver-
betering in de eerste zittingen verkregen, die dikwijls
aanmerkelijk, ja zelfs volkomen kan zijn, in de latere niet
verandert. De galvanisatie door het hoofd (de heide
polen voor de processus mastoidei) heb ik niet aangewend.

De  geschiedenis van de 2 andere cerebrale paralysen
zal ik hier in het kort mededeelen.

Een man (38) van middelmatige lengte en sterken lig-
chanmsbouw, gezond uiterlijjk, 63 jaren oud, zoekt hulp
byj de electriciteit wegens eene sinds 4 jaren toenemende
awakte der linker hand en wegens spoedige vermoeidheid van
de linker onderste extremiteit. Met de cerste was hij altijd
gewoon zijn beroep als metselaar nit te oefenen, omdat

! \'nh:ﬂ'""’

1) De wijze waarop M, H. zijne patieaten onderzocht was d
mrf ocne

Hij plaatste beide beenen en beide armen afzonderlijk in een vat,

ri
warme kenkenzont-oplossing gevuld, en in elk vat eene p.mlwlurlﬁ'}-l""‘ ]
van CRUIKSHANK,

nduneties
Duciesxy bepaalde het minimum van stroomsterkte van eenell ind

n de
stroom, waarbi) contractie zich voordeed, zoowel in de ;...mmll ale i

verlamde hgehaamshelft.
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fen paar vingers der regter hand van zijn jeugd af, na
tene beleediging stijf gebleven ziju. Hij was op zijne kwaal
eerst opmerkzaam geworden, na eene sterke inspanning
bij het maken van een oven, waaraan hij gedurende eenige
dagen met slechts 6 uren s nachts rust had gearbeid.

De regter hand had hij echter zoo weinig tot zijn dienst
dat zijn patroon het loon verminderde, en hem na 3 jaren
Proefneming ontsloeg. Telkens beproefde hij zijn linker hand
te gebruiken, maar telkens moest hij het opgeven. Hoofil-
Piinen  heeft hij zelden gehad, vroeger meer dan nu.
Van eene heroerte heeft hij, noch zijne omgeving ooit
iets bespeurd.

Op het hoofd, tegenover tuber frontale is een 8 cent:
froot litteeken, dat aan den schedel vastgegroeid is. Hij
“gt, dat dit uit zijn jeugd dateert, na een val op 2in
e Jaar; stukjes been waren uit de wond gekomen.

De linker mondhoek hangt een weinig lager dan de
fegter. Tong en uvula verfoonen geen nbnormaliteiten.
De linker bovenste extremiteit wordt niet met dezelfde
Snelheid on  kracht bewogen als de regter, hoewel de
latsto altijd buiten gebruik is geweest. (Pat. was linksch)
Elke beweging kan hij echter naar hehooren met de eerste
Wtvoeren, De arm hangt in rust, niet regt naar beneden,
Maar wordt aan  het ligehaam gehouden met ligte bui-
BINg  in het elleboogsgewricht., De hand hangt  slap
0 de vingers ziin ligt gebogen.

'D“ gang is langzanm, met ligh nasleepen van het
lmkurlwun; de blik is dan gewoonlijk naar voren gerigt,

e ! . \ R T v
't het hoofd wat voorover gebogen. Geen duizeligheid.

1
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De electro- musec.- contract.- en-sensibiliteit zijn nor-
maal, evenals de huidsensibiliteit. De spraak is langzaam,
overigens geheel normaal.

Geen hartgeruischen, arteriae brachiales en radiales
matig geslingerd en rigide (atheromateus). Urine normaal.
Nergens oedema.

Wij hebben hier dus een geval van hemiplegia sinistra
veroorzaakt door een haemorrhagie, door een tumor of
abscessus in cerebro. Het langzamerhand toenemen der ver-
schijnselen zonder plotselinge verergering sluit een apoplexie
uit. De diagnose van abscessus wordt eenigzins gesteund
door het litteeken voor den regter voorhoofdsknobbel (de
linkszijdige hemiplegie stemt hiermede overeen); maar dat
een absces zoo lang zonder eenige verschijnselen (59 jaren)
kan aanwezig zijn, zou ik niet durven beweren. Ik acht
het dus het waarschijnlijkste dat een tumor aan de
geleiding van den wil op de motorische zenuwen een
hinderpaal in den weg legt.

De patient zegt onder de behandeling met den inductie-
stroom wel eenige verbetering te bespeuren; toch is #ii
niet van dien aard, dat hij zijn werk weder kan hervatten, —

De tweede (82) betreft een jongen van 14 jaren. In
April 1874 krijgt hij typhus, de koorts verdwijnt en n#
3 weken is hij hersteld; hij verhuurt zch als loopjongen
op een kantoor. Eenige dagen in deze betrekking, yalt
hij op straat plotseling ter neder, blijft een uur lang be-
wusteloos, en heeft danrna de spraak en het gebruik van
de regter ligchaamshelft verloren. Na 6 weken rust, neemt

hij weér beweging, die eerst vrij gebrekkig ging, masr
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zich langzamerhand verbeterde. De arm en de .~spr¥mk
bleven even gebrekkig.

Den 23 September 1874 komt hij op de polikliniek.
Hij vertoont het gewone beeld van hemiplegia dextra;
de verlamde onder- en bovenste extremiteit ziin koud,
en blaanw van kleur; de arm staat vast aan het ligchaam ;
de elleboog in een regten hoek gebogen; de hand hangt
n een regten hoek naar beneden, en is geproneerd; de
vingers zijn in de hand gekromd.

Actief kan hij in dezen stand van den arm geene
Verandering brengen; passief is het mogelijk, maar ver-
eischt eenige moeite. .

De electro- musc. contr. en sensib. is normaal.

Hoewel er geene verkorting in het been is aan te toonen,
“et patient den voet nooit plat op den grond, maar rust op de
teenen ; terwyjl eene ligte buiging in de heup en knie, en
“qQuinushouding van den voet aanwezig zijn. Toch kan hij
alle bewegingen actief met den voet uitvoeren; evenzoo
kan hij rechts en links eenen gelijken weérstand met het
been  overwinnen. Op de operatietafel gelegd, is ook
geen verschil in stand tusschen beide extremiteiten te zien,

De spraakstoornis, die patient vertoont, behoort tot
het beeld van aphasie, (afgeleid van a-privans en gds,
Spraak, Het synonieme woord aphemie is bepaald af te
k“‘""'!l; Broca, die het construeerde uit a-privans en
PeL »ik zeg," dacht er niet aan dat dit woord tot ver-
gi‘“"i"K"u annleiding  kon geven; bijv. een oningewijde
“Ou doy oorsprong kunnen zocken in a=privans en gips,

"pututie of wel het afleiden van @xb en aipz),
4%
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Rigt ik tot patient een vraag, zoo schudt hij met het
hoofd, ten teeken dat hij niet spreken kan. Dring ik
sterk op een antwoord aan, of laat ik hem het alphabet
nazeggen, zoo komen er slechts twee goed gearticuleerde
klanken voor den dag. Het verstand is goed, 't geen onder
anderen, daaruit blijkt, dat hij reeds met zijn linker hand
zeer duidelijk, zonder voorzeggen, zijn naam, ouderdom
en datum van geboorte opschrijft. Vroeger gebruikte hil
altiid de regter hand tot dat doeleinde. Laat ik hem
een paar woorden lezen, en verzoek ik hem dan deze op te
schrijven, na het voorbeeld weggenomen te hebben, z00
doet hij ook dit goed; eenige woorden kosten hem daarbi]
veel moeite, bijvoorbeeld Februarij, waaruit hij dan eens
de r, dan eens de a, en soms de u vergeet; echter bemerkt
hij die vergissingen terstond.

Copieren gaat in allen deele goed. Ken uitzondering
dus op den regel van Trousseav: »Les aphasiques éeri-
vent en général aussi mal, qu’ils parlent, et ceuX
qui ne parlent pas du tout, sont également totalement
incapables d'écrire.”

Verder zijn geen afwijkingen te bespeuren ; inwendige
organen normaal. Geen hoofdpijn of duizelingen.

Het geval betreft dus een 14jarigen knaap, die eenig®
weken, na volkomen hersteld te zijn van typhus, plotses
ling bewusteloos wordt, en hemiplegia dextra met aphasie
overhoudt. In verschil met de meeste gevallen van Liemi-
plegie, kenmerkt zich de hovenste extremiteit door eent

sterke, de onderste alleen bij haar gebruik door een soorts

e ‘e . ¥ 1
welijke, maar zwakkere contractuur terwijl de huid v
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fegter arm en been zeer koud en cyanotisch is, Het is
daarom dat ik deze punten nog even wenschte te be-
Spreken,

Een tonische spiercontractie kan ontstaan:

1° door eene, een zekeren tijd bestaande, meer dan
flormale, toenadering der insertiepunten van de spier.
\"Oorrmmelijk bij paralyse der antagonisten., Dat dit hoogst
zelden voorkomt, heeft Vorxaxy 1) aangetoond.

2% door irriteerende momenten, op spier, motorische
“nuw  of centrum (dat deze prikkels niet altijd aan te
toonen zijn, is bekend).

3% door reflectorische werking 2.

De houding van den arm kan niet tot de eerste rubriek
Bebragt worden; er is nergens een verlamde spier,” allen
feageeren goed op den stroom. Evenmin tot de derde,
omdat op geen stoornis in de sensibele zenuwen is aan

to - .
toonen; ware er eenige grond, om een pathisch

Tocpg 4
Proces in het ruggemerg aan te nemen, dan zonden de

hie
1€r gelegen reflexcentra de contracturen kunnen te weeg

brengen, )

H"loiulin;.v;

geloof derhalve, dat hetzelfde proces, dat de
van den wil op de bewegingszenuwen stoort,
I S : :

T prikkelenden invloed op de motorische centraalgang-

liit
. 0 oefent. Maar waarom de arm  sterker aangedaan

15 . : .
v dan hoet been, daarvoor is geene verklaring te vinden ;

"Il vinden alleen een analogie in het feit, dat bijna altijd

) v ] 3 |
; ) \(Il.kll.\.‘-‘.\" Urher Kinder Lalim: uwnd Paral. Contracturen, Samml,
lin, Vortr, No. 1.

0%
0 . } .
) Natansox meent dat reflect, contracturen alleen in klonisehen vorm

m g , ] "1t
de ander in tonischen vorm optreden. Dentsche Klinik, 1860, No. 25,
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bi) hemiplegie, de arm meer stoornis vertoont dan
het been.

Wat den aard van het proces in cerebro aangaat, z00
moet dit zijn eene haemorrhagie, een tumor of abscessus.

Het plotseling ontstaan pleit voor haemorrhagie; de
toestand der vaten, kort na een infectieziekte als typhus
kan er het zijne toe bijgedragen hebben, hoewel hart
en vaten, voor zoover na te gaan, volkomen gezond
waren,

Een tumor is niet waarschijnlijk. Zelden zal een g€
zwel, zonder eenige voorafgaande verschijnselen, zich
openbaren door een apoplexie. Wilde men een absces aan
nemen, dan moest men de diagnose van typhus verwer
pen, en in de plaats daarvan encephalitis brengen (de
aetiologie v. enceph. is er niet). Daarna zou dan het
absces omhuld, en later (in Julij) hierbij plotseling een
hm:nlorr]mg'in gekomen zijn, die zulke hevige gevolgen
na zich sleepte.

Veel minder gezocht is het dus een embolie van de
arteria fossae Sylvii sin, aan te nemen.

Bij verlammingen ziet men betrekkelijk zelden verklen-
ringen van de huid, Voornamelijk komen zjj voO¥ bij
hevige tranmatische paralysen en bi) de essentidele vers
lamming der kinderen; bij de laatste ziekte yindt men
dikwijls, dat, terwijl slechts ééne spier aan de extromiteit
verlamd is, deze geheel en al koud en 1':.‘1umlih'“h
is. Bij cerebrale paralysen vertoont de huid zeer zelden
deze bijzonderheid.

" e 3 [Il.‘
Eene verklaring van het verschijnsel vond men 1
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rust der spieren, waardoor de veneuse afvoer niet meer
gesteund wordt. Daarbij komt, dat als een extremiteit
lang in rust 15, zij koud wordt, wat wederom op den
Vaatwand ferugwerkt., Meestal wordt nu daarbij nog aan-
gtnomen, dat er een bepaalde laesie der vasomotorische
“tnuwen  heeft plaats gevonden, die uit de voorste wor-
tels van het ruggemerg met de motorische zenuwen ver-
loopen,

Bij hemiplegie vindt men volgens Levpes 1) in den oksel
Van den verlamden arm de temperatuur. 0.1 — 0.2, ja
2elfs 0,50 lager dan in dien van den gezonden.

Is de temperatuur van den eersten in den oksel soms
enige tienden van een graad hooger, dan wijst dit, vol-
gens hem, op versnelling der bloedeirculatie door verwij-
ding der arteries ‘). Hyj wijst hierbij op de onderzoekin-
80 van Forer ®), die gevonden heeft, dat in het begin van
h‘“"iplt'gin de verlamde zijde bij vergelijking met de gezonde
in den regel eene hoogere, soms eene gelijke, zeer zelden
fene lagere temperatuur had. Het verschil bedroeg 0.8° —
0.90 hoogst zelden meer, Hij vond, dat contractunr, geen
nyloe had, evenmin als de anatomische beleediging ; dat
Met de genezing deze afwijking verdween, en dat, zoo

-.h--“—-—

1) Luvpes, Klinik der Rickenmarkskrankheiten, 1874, pag. 151,

) Eviexpunag neomt eeno verlamming der vasomotorische zenuwen aan, die
Yolgens Bupar in de Pedunculi corebri aangetroffen worden, De tempera-
l“““"(‘rlniullcriuu hangt af van de cironlatievertraging en  de parsieve
h"lp"mrmi"- Evrexnuno, Lehrl d. funct, Nervenkr. pag. 407,

3) FoLer, Sur In tompérature des  parties paralysées.  Gaz, hebdom,

12 0 14
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de verlamming blijft, de temperatuur in den zieken oksel
eerst zeer laat de verhouding omgekeerd aangeeft.

Bij geen van beide patienten vond ik verschil in de
temperatunr van beide okselholten.

Het verdere ziekteverloop van den patient kan ik niet
mededeelen, omdat hij zich slechts driemaal op de poli-

kliniek heeft vertoond.

Spinale verlmmingen,

Vier patienten (9, 14, 15, 21) door een trauma in den
rug paraplegisch  geworden kwamen hulp zoeken op de
polikliniek.

Allen hadden een korter of langer tijd op het ver-
band, plat uitgestrekt in bed gelegen, en waren in zootver
hersteld dat zij staan en bewegingen maken konden:
Drie ondervonden slechts bij het loopen spoedig Joomheid
in de beenen, zonder abnormale reactie op de electrische
stroomen, en bleven zeer kort onder behandeling de
vierde (21) was niet zoo spoedig genezen. Zijne ziekteges
schiedenis volgt hierender,

H. K., 21 jaren oud, gezond en krachtig van lig-
chanmsbouw is voor 8 weken uit den mast van cen schip
op de stuit gevallen, Zijn bewustzijn was behouden #¢°

. T - soale @1
bleven. Sedert dien tijd waren beide beenen gl'\“t'l
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krachteloos; leed hij aan retentio en incontinentia urinae et
alvi, die na eenige dagen geweken waren onder eene be-
handeling met ijs, bloedige koppen en spirituense was-
Schingen., Koorts heeft hij niet aehad.

Den 8sten Junij 1874 komt hij op de polikliniek in
“en stoel gezeten, gedragen door 4 mannen.

In den rug is nergens een uitstekende of pinlijke plek
te voelen. Beide beenen zijn blaauw en koud. Volmankte
Paraplegie van beide onderbeenen. De dij kan patient in
zittende hbuding een weinig opligten, ab- en adduceeren.
Op den buik gelegd, kan hij de onderbeenen niet opligten.

Totale anaesthesie aan den achterkant der dij, buiten-
I achterkant van het onderbeen, en van den geheelen

Yoet, hehalve een strook van den malleolus internus tot

- de planta pedis, Het overige gedeelte der dij, en

4 het onderbeen neemt de gevoelsprikkels goed waar,

Beide beenen verhouden zich volkomen gelijk.

]h.-lh_'x-lw\s'c'gill;-! van uit de voetzool niet op te wekken.

Reactie op den faradischen stroom geheel weg. Oogen-
s""lliilllijk green n’(t‘ﬂllllil-’-

De reactie pleit voor een peripherische paralyse. De
llmg"m" 18 dus niet drakking op het ruggemerg, maar op
e Wortels of op de stammen in het roggemergskanaal,
Gléana huidzenuw van den plexus Tumbalis is beleedigd,

(De saphenus major verzorgt de binnenvlakte van het
ml'lﬁrlim.

D
I“Hﬁun

noen is vrij.)
I cutanens foemoris posterior uit den plexus ischi-
en - verder aulle huidtakken van den n, ischiad,

il !
Plantey, e govoelsprikkels niet meer voort,
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Na 5 maanden, om den anderen dag door den inductie-
stroom en galvan. stroom, behandeld te zijn, is de
motiliteit in de dijen geheel teruggekomen. De onder-
beenen zijn nog totaal verlamd. Met krukken loopt de
patient zonder sterk over vermoeijenis te klagen. De
sensibiliteit is nog volmaakt dezelfde als vroeger. Bil
drukking op de nu weder werkende spieren klaagt hij niet
over pijn; voor de electriciteit zijn de dijen nu zeer gé-
voelig (aan den voorkant).

Een maand te voren was mij de contractie van musc.
abd. hall. en flexor digit. brevis (beide ge’inuermerd
door den n. plantaris internus), van beide voeten P
beide stroomen, eveneens als van de muse, interossei extern
en interni (de n. plantaris ext., beide takken van den
n. tib. post.) in het oog gevallen. Deze contracties Wi=
ren iets zwakker dan gewoonlijk, overigens normaal. Door
den wil kon dit effect niet verkregen worden.

Daar bij peripherische paralysen de reactie op den
farad, stroom, als zij eenmaal verdwijnt, nooit voor de mo=
tiliteit terngkomt, zoo kan het niet anders of de reactie
moet in dit geval nooit afwezig geweest zijn, en is dus
waarschyjnlijk  het eerste onderzoek niet naauwkeurig

genoeg op dit punt gerigt geweest. Was dus de electro”

af

en

muscul. contract. van deze spieren van het begin

aanwezig, dan mogen wij hare verlamming niet als €

- . = o vl
peripherische beschouwen, daar men nog nooit b de?

. . 1*
heeft waargenomen, dat als de farado-muse,-contr, yoortd!

. " Syry . o s
rend aanwezig bleef de motiliteit zoo langzaam terughe erd

. s " | Aas
Uit het kliniseh verloop zouden wii dus moeten 841
| ]
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Neémen, dat een extravasaat zich in de vliezen om het
faggemerg heeft uitgestort en wel zoo hoog, dat de ze-
Nuwen, die de blaas innerveeren, aangedaan zijn. Het
gedeelte van het ruggemerg tusschen het uittreden van
3—5 lendenwortels, geeft bij prikkeling, volgens Bunce,
Contractie van de blaas. Ditzelfde gebeurt bij prikkeling
Van de 3de en 4de sacraalzenuw.

De cauda equina wordt derhalve door het extravasaat
e de veranderingen, die dit ten gevolge heeft, gedrukt;
terwijl wij voor de behouden electro-musecul. contract, der
enkele spieren van de voeten (abd. hall, flex. dig.
br. en interossei externi en interni) moeten aannemen,
dat een gedeelte van den conus medullaris onder de plaats
Yan uittreding der 5de lendenzenuw en boven de wortels,
die lnatstgenoemde spieren innerveeren, verwoest is.

In dezen staat is patient in October 1874 vertrokken;

Sedert dien tijd heb ik niets meer van hem vernomen.

Pevipherische  Verlmmingen,

Deze loverden het grootste contingent.

Hiervan waren mij dertien (4. 8. 17. 19. 20, 22, 23,
9 _ :
“9. 27. 39, 42, 43. 13%,) door de Professoren Trraxus Jr,

i .
N Wonrnars toegezonden ; deze patienten hadden na
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phlegmonen en soortgelijke ontsteking rondom de spieren
belangrijke zwakte der aangedane extremiteit overge-
houden ') Een daarvan was gelukkig genezen na eene
resectie van het elleboogsgewricht. De duur van het ge-
heele herstel werd door de behandeling zeer verkort. Zi
bestond uit prikkeling van elke geatrophiderde spier af-
zonderlijk door den inductiestroom. Naar gelang van de
atrophie en van de zwelling was de overigens normale
reactie verminderd.

Een uit electrotherapeutisch oogpunt belangrijker reeks
vormen die peripher. paralysen, ontstaan door beleediging
of drukking op een meer omschreven plaats in het verloop

an een motorische of gemengde zennw, hetzy) een tumor,

of een exsudaat de oorzaak ware. Door de belangrijke
onderzoekingen van Erp en Zipmssey & Wheisz, medege-
deeld in het Deutsche Arch. fiir Klin. Med. TVie & V9
deel, kunnen wij deze paralysen op ééne lijn plantsen.

Duciiesxe trekt uit zijne talrijke klinische waarnemin®
gen de conclusie, dat er onder de traumatische paralysen
gevallen voorkomen die, oogenschijnlijk gelijk en zelfs in de
cerste  weken niet van elkander onderscheiden, echter
een  belangrijk verschil vertoonen, wat hevigheid en vers
loop betreft.

Het onderzock met den inductiestroom geeft de moges
lijkheid aan de hand, om die spieren, welke eenen £
ruimen tijd verlamd blijven en atrophiferen moeten, wab

men ook doe, te onderkennen van die, waarvan de ¥er

” : gl WM
1) Eigenlijk hadden dezen geen verlammingen; maar verkeerden #U

ven toestand van passieve en musenlaire immobiliteit, Zie pag. 42
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lamming stellig opgeheven zal worden, zonder atvophie
der spieren. Bij de laatsten blijft de electro-muse. contract.;
bij de cersten verdwijnt zij en wordt hierbij de faradisatie
ha eenen zekeren tijd pijnlijk, dan is dit voor Ducues~e
fen stellig bewijs van spoedigen terugkeer der motiliteit;
de eloctro-muse. contract. kan dan nog een zekeren tijd
uithlijven.,

Bij die traumat. verlammingen, waarvan de farad. muse.
tontr, is behouden gebleven, voorspelt hij genezing hinnen
Ze8 weken.

Verder mankt hij de zeer begrijpelijke opmerking, dat,
als  deze verlammingen langer dan 6 maanden bestaan
hebben, en nog voor herstel vatbaar zijn, de genezing dik-
wijls spoediger plaats heeft dan bij recente gevallen. Dit
Staat in verband met de verandering, die de zenuw in
diey tusschentijd ondergaan heeft.

Da behandeling met  den inductiestroom, acht hy
Yan - veel belang; dikwijls heeft hij nog waargenomen,
ot deze paralysen, na 3 of 4 jaren bestaan te hebben,
door g, electriciteit genezen zijn; en dan soms in zoo
l""mﬂl tijd, dat hyj dezen toestand der spieren vergelijkt
bij den slaap; zij behoeven slechts een kleinen prikkel
M wakker to worden. Een soortgeljk verschyjnsel neemt

TS . . . .
' soms b hemiplegie, ten gevolge van apoplexia

Cerehy, waar,

Olllh‘i'l!t den kortsten ‘iitl. waurop Il!l het verlies van
i electro-museul. contr. na de beleediging van de zenuw
heofi geconstateerd, deelt Ducnexxse het bekende geval

Vi .
M Ricngr mede, waar de nervas medianus, even boven
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den pols, doorgesneden en 38 uren daarna door den naad
vereenigd was. Na 4 dagen was de farado musc. contr.
van de muis van den duim geheel verdwenen.

Een overgang van de traum. tot de rheum. paralysen,
vormt de veel voorkomende radialis-paralyse. Terwijl
Ducuesye het kou vatten als oorzaak opgeeft, verwer-
pen de Duitsche schrijvers deze verklaring en houden de
drukking, waaraan de zenuw eenigen tijd is blootgesteld
geweest, voor het schadelijjke moment. In de meeste ge-
vallen is het zeer moeijelijk de naaste oorzaak naanwkeurig
op te geven. Want ondervraagt men de patienten, dan
vertellen zij meestal dat zij hunne kwaal na een korter
of langer durenden slaap hebben opgemerkt, en dat i)
de slechte gewoonte hebben met hunnen arm onder het
hoofd te liggen. Bij deze ligging wordt de nervus ri-
dialis door het hoofd gedrukt, maar wordt ook de strek-
zijde van den voorarm bijzonder lang aan de lucht bloot-
westeld.

Soms echter vindt men de aetiologie gemakkelijk. 200
deelt Brexser!) b. v. mede dat in Rusland de 8%
woonte bestond, om arrestanten uit de lagere volksklasst
de beide armen door een vrij dun koord boven de elle-
hoog zamen te binden, dit stevig aan te halen en s0W®
12—24 uren aldus om den arm te laten. De radialis
paralyse die daarop dikwijls volgde, kon hieruit ;,ﬂ.unuk‘
kelijk verklaard worden.

Onder de rheumatische verlammingen bekleedt die ¥&&

1) Brexxen, Unters. u. Beob, a. d. Geb, der Electrotherapic. Band I
pag. 102,
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den nervus facialis de eerste plaats. Voornamelijk aan
haar, hLebben wij de meerdere kennis omtrent peripheri-
sche paralysen te danken, en tegenwoordig, wordt zijj in
€en electrotherapentische polikliniek met vrengde begroet,
sinds  Baygrracuer in het jaar 1859 eene eigenaardige
feactie van de verlamde spier op den constanten stroom
dinwees, en daardoor aanleiding gaf tot eene reeks van
helamgrijke onderzoekingen.

De ziekte zelve heeft een zeer verschillend beloop; de
fene medicus zal uit zjjne ervaring de waarheid meenen
geévonden te hebben, dat bijna geene ziekte spoediger
0 gemakkelijker geneest; terwijl een ander, minder be-
Bunstigd door de fortuin, de geheele therapie te ver-
geefs zal hebben aangewend.

Wenschelijk dus is het reeds terstond bij het begin der
Ziekte, een middel te hebben de prognose te stellen,

De mindere of meerdere misvorming, die het aangezigt
Aanbiedt, kan ons hiertoe niet helpen; daarover zin alle
Schrijvers het eens.

Dit middel heeft Ducnesxe gevonden in den inductie-
Stroom, Ziet hij dat na 8 dagen de electro-muse.-contr.
hel“”griik verminderd of geheel opgeheven is, dan voor-
"Pelt hij den patient een langdurig verloop.

Maar hoe 15 in dit lantste geval de behandeling ?

Duciiss blijft getrouw aan zijne praedilectie, en ziet
an 0ok na eenige maanden, de motiliteit, voor de farado-

Mugn vy W3y .
NS¢, contract, terugkeeren, Dikwijls wordt hij geplangd,

d . <) .
00r  gap lastig verschijnsel, nameljk het optreden van

€ . . o
mtl‘ll(?hlrvn in de verlamde spreren, wat aan Remax de
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gelegenheid gaf, de schaduwzijde van den inductiestroom
aan te wijzen.

Dat alle prikkels, zoo wel de farad. als de constante
stroom, als mechanische deze contracturen opwekken.
hebben de meer eerlijke opvolgers van ReMAk aangé-
toond.

Het was natuurlijk, dat deze behandeling met den in-
ductiestroom waarbij de verlamming dikwijls zoo lang
duurde aan de meeste zijner collegaas niet beviel; 200
nam men de galvan. batterij ter hand, en vond men de
bewering van Bayervacner bevestigd, dat de verlamde spie-
ren zeer krachtig op dezen vorm van electriciteit red-
geerden.

Kort daarop toonde Scrurz aan, dat deze contracties
door zwakkere stroomen aan de zieke dan aan de g¢°
zonde zijde te verkrijgen zijn. Vervolgens werd men het
daarover eens, dab zj) niet bij plaatsing der rheophoren
op de zenuwstammen op fe wekken zijn, maar alleen bij
directe spierprikkeling '), en gemakkeljjker als de anode
dan als de kathode op de spier geplaatst is.

Men zag, dat deze contractie niet plotseling, zoonls
gewoonlijk optreedt, maar dat zjj een lang gerekt ver
loop heeft. In 1864 sprak Neumasy de meening, ity
dat de spier in deze omstandigheden niet op kortdu=

rende prikkels reageert. Hiermede komt overeen, dat

. 4
1) Men onderscheidt indirecte en directe spierprikkeling, al naar gelav¥

de rheophoren op de zenuw of op de spier geplaatst worden.
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shel - intermitteerende galvan. stroomen evenmin contrac-
ties geven. Dit wordt nu algemeen aangenomen ').

Eviexsure wees er daarna op, dat men dus in de
Motorische zenuw drie soorten van prikkelbaarheid moest
dannemen, namelijk één voor den wil, één voor den in-
ductiestroom en één voor den constanten stroom. Op
den naam van verklaring kan dit natuurlijk geen aan-
SPraak maken. De latere onderzoekingen hebben echter
Aangetoond, dat men wel onderscheid moet maken, in de
Yerhouding der motorische zenuw ten opzigte van den
Wil en de beide stroomen, maar niet ten opzigte van
den inductie en den galvanischen stroom,

Ten opzigte van de spier kan men de verdeeling van
EULI-:N]!UIIU aannemen,

Bij andere paralysen, die eveneens geene reactie op den
inductiestrmnu vertoonden, werd nu ook de constante
Stroom aangewend. Het gevolg was, dat men bij vele
de Stroomen niet meer hand aan hand ZAg gann, en een
Broote overeenkomst met de facialis-paralysen vond

r e .
200 trof men de blijvende contractie op den constan-

ten

Stroom aan bij traum. paralysen van den n. radia-
lig

en ulnaris (Bresser, Enun, Zienssesy en anderen); bij

das “Ssentieelo verlamming der kinderen (BrExNER, SALOMON);

U luxatie van den bovenarm en daarop volgende ver-

1) Ih“'-\.’il.ll trekt oit het verse hijnsel, dat de \_t‘l’!nm“l‘ spier zieh niet
ey

'“"‘ﬂll‘rrl. als de stroom verbroken wordt terwijl de anode daarop rust

t ) : . . ;
(keen An O trekking) de conclusie, dat dit prikkelingsmoment van zeer

k
Ortgy donr iy
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lamming (Griixewaror); na diphtherie (Zizussex. Bi
dé vermelding van dit geval heeft Zieussex getracht,
deze verschijnselen op voedingsstoornissen van zenuw el
spier terug te brengen. Meer dan eene hypothese Was
dit niet); bij loodverlamming (Eviesxsure, Ers).

Om nu alle eigenaardigheden der reactie op de stroo-
men duidelijk te maken zal ik een typisch geval van
rheum. facialis-paralyse laten volgen. Ik zelf was miet
zoo gelukkig een dusdanig, zoo naauwkeurig waar tene
men. Van de 4 facialis verlammingen die op de poli-
kliniek voorkwamen waren twee door tumoren aan de ba:
sis cerebri te weeg gebragt (25%.18) en gingen, daar de
schadelijke oorzaak niet te verwijderen was, niet in her-
stel over. De derde was binnen drie weken na het
ontstaan genezen (40) en de 4de (26) vertoonde zich
slechts vier malen gedurende het geheele verloop, dat 8
maanden dunrde. Toch kon ik dit lnatste geval geheel tot de
typische brengen, De verschijnselen van een Jangdurige
rheum. facialis-paralyse zijn de volgende:

plotseling ontstaan der verlamming ;

in de eerste dagen verhoogde contractiliteit op beide
stroomen, zoowel direct als indirect;

omstreeks den 9den dag neemt zij of, tot den 14den

; : 1,18
dag, waarop men zet dat de directe galvano-contr. Wi

toegenomen. De  volgende dagen gant dit nu 200 doors
: T . renz00
directe en indirecte farado-contr, ?) worden nul, even?
- _ ische
1) Galvano-contract. ~beteekeat spierzamentrekking door den galvani®
stroom opgewekt, !
’ - " : : e
2) Farado-contractil, beteekent spierzamentrekking door den indue

stroom  opgewekd.



de indirecte galvano-contr. De directe galvano-contr.
wordt steeds krachtiger; en-de contractie verkrijgt een
langgerekt verloop. Dit neemt men na omstreeks drie
weken waar. Hetzelfde effect als met den constanten
stroom, brengt men door mechanische spierprikkeling te
Weeg (bijv. door kloppen met een percussiehamer). Daarbij
komt dikwijls eene pijnlijkheid der spieren bij wrijving,
€n ook het verschijusel, dat de zieke helft contracties
vertoont bij plaatsing der rheophoren op de gezonde aan-
gezigtshelft, en wel dikwijls met zulke zwakke galvan.
Stroomen, dat de gezonde spieren er niet op reageeren.
Sommige schrijvers hoaden dit voor een reflector : contrac-
tie; maar hoe deze tot stand zon kunnen komen, is niet goed
te begrijpen, daar de motorische zenuw niet meer geleidt,
Ik geloof, dat het aannemeljjker is, dat stroomlissen van
de gezonde op de zeke zijde overloopen; te wmeer, daar
tWenadering tot de middellijn van het aangezigt het ver-
Schijnsel duidelijker mankt. Bexkvixr dingnosticeert it
dit Svmptoom ziekte van den pons en geeft het den naam van
Bekruischte reflex '). Veel navolgers heeft hij niet gevonden,

Gedurende 2—5 maanden ziet men vervolgens geen
Yerandering in de reactie. Het eenige is, dat de directe
Balvano-contr, en mechan. prikkelbaarheid afnemen, Toch
1§ o prognose nog niet ongunstig te stellen,

Het oorste teoken dat herstel aanduidt, is het weder
Optreden ener zeer ligte motiliteit. Kort daarop volgen
e indir, farado- en galvano-contract (deze twee lnat-

Sten blijven hand aan hand gaan); de dir, faradomuse,

—
—

1) Benedikt, Electrotherapic, pg. 272, 4. 4.
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contr. blijft altijd zeer ten achter, en naarmate de
motiliteit toeneemt, wordt de dir. galvano-musc. contr.
minder, tot zij met het volkomen herstel (1—2 jaren)
tot nul gereduceerd is ).

Zeer in het oog vallend is dan het groote verschil bij
vroeger. Eerst noch motiliteit, noch indir. galvano-contr.,
maar zeer krachtige dir. galvano-muse. contr., nu her-
stelde motiliteit, ongeveer normale indir. galvano-contr.
en geheel verdwenen directe galvano-contr. ).

Wat de prognose betreft, zoo ziet men, dat wij dank-
baar de ervaring van DucHENNE moeten aannemen €nt
dat, als eens deze reeks van eigenaardige reacties is Op-
getreden, wij volstrekt geen teeken hebben om het ver-
schijnen der motiliteit te voorspellen.

In het kort volgt hier de zektegeschiedenis van een
patient met rheumat. facialis-paralyse, die binnen drie
weken hersteld was, en toch een gedeelte der eigenadrs
digheden eener langer durende vertoonde.

Den 80 Nov. 1874 komt een sterk gebouwde, gezonde
man (40) van 54 jaren op de poliklinick, met de klagt

dat zijn gelaat scheef staat, en cen gevoel van gpan-

1) Dit laatste is niet altijd standvastig; dikwijls geneest do motiliteit

vroeger, dan de verhoogde dir. galvano muse, contr, verdwignt.

2) In het tijdperk, waarop de motil. weder opgeireden is, kan med dik-

0 . s ’ . . . ! Al
wijls zeer duidelijk de verschillende contractics door dir. en indir. galva

prikkeling opgewekt asntoonen en sterk springt dan in het oog het V&

. ’ s o
schil in dunr der trekking. Bijv. plaatst men de kathode op de gennw €

ven bij sluiting yan

n de geniits

de anode op de nog eenigzing verlamde spier, dan brijgt u
den stroom 2 trekkingen; de corste donrd kort en komt ¥a

de tweede duurt veel langer en volgt de cerste op.
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ning oplevert, daarbij dat in zijn linker oor een Voort-
durend suizen aanwezig is wat zijn gehoor stoort. Acht
dagen geleden, was hij met het opstaan op zijn kwaal op-
merkzaam geworden. Hij is stooker van een oven aan
de gasfabriek, welk beroep hij reeds 36 jaren zonder
eenig nadeel voor zijne gezondheid uitoefent.

De geheele linker aangezigtshelft is bewegingloos. De
tong wijst naar links (bij peripher. facialis-paral. wijst
de tong gewoonlijk naar de gezonde zijde). De uvula
€venzoo, Zout op de tong gelegd, wordt aan de zieke
zijde als suiker opgegeven; een weinig chinine als zout,
Het  linker oog slmit zich niet by aanraking van den
bulbus, Reactie op den inductiestroom is normaal ver-
Keleken bij regts; op den const. stroom ligt verhoogd,
Mechan prikkelbaarheid is normaal. Verdere gevoels-
Stoornissen zijn er niet.

N twee dagen komt hij terug; de toestand is dezelfde
met  dit verschil, dat nu de verhoogde dir. galvano-
tontr, veel duidelijker is. Op de volgende séance kon ik
reeds aantoonen, dat er contracties in de zicke aange-
zigtshelft, komen, als men de rheophoren op de gezonde
Plaatst, terwijl de stroom nog zoo zwak is, dat de spie-
TN van de laatste zich wiet zamen trekken. Daarby
W5 het langgerekte verloop van de contractie der ver-
e spieren waar te nemen,

Op de volgende zitting kon de man het oog reeds bijna
ulnitu_-n' het oten ging veel beter, enz; nog driemaal liet
hij zich zien, en telkens was de motiliteit vooruitgegaan.

Deyy lnatsten keer dat hij annwezig was (drie weken na
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het ontstaan) was de reactie op den inductiestroom nog steeds
normaal en de dir. en indir. galvado-contr. nog steeds aan
te toonen; de indir. galvano-contr. was normaal, de dir.
nog verhoogd, en qualitatief verschillend vande voorgaande.

Dit geval wil ik niet laten dienen als bewijs van de
gunstige werking der electriciteit bij rheum. facialis-para-
lyse; ik geloof ook niet dat men den naam van hehande-
ling geven kan, aan de voortdurende prikkeling, waaraall
ik de spieren onderwierp.

Alle zes keeren dat pat: de polikliniek bezocht, heb
ik de verlamde spieren en zenuwen met beide stroomen, en de
eersten op haar verhouden ten opzigte van mechan. prik-
kels onderzocht. Voor de volledigheid deel ik nog mede,
dat ik de eerste maal dat pat: zich vertoonde, begonnen
hen met zjn uitwendigen gehoorgang te reinigen door
middel van injecties met lanuw water. Den volgenden keer
was het oorsuizen verdwenen even als de doofheid. —

Getroffen door volmaakt dezelfde reacties op de stroomen
bij cen geval van traumatische paralyse van den nervus
ulnaris, ') kwam Ens?) op het denkbeeld, onderzoekin=®
f

gen op dieren in het werk te stellen, en na te gaail 0

7ij ook deze eigenaardige reacties opleveren en 700 ji welke

; . ’
anantomische stoornissen daarmede gepaard gaan. Vond
1) Fen janr nadat het tranma had plaats gevonden, en toen de indirect

en direete electro-mnse, contr, onder de plaats, waar de renuw peleediid
was, afgenomen was, vond men bijna normale reactie bij prikkeling boven
doze plaats. De afgenomen indir, farado-muse. contr, onder de plaats e
beleediging verklaart Exm door san te nemen dat het merg van de peat®
nog niet geheel geregenereerd s

2) Arch. fir klin Med, 1568, Bd IV en V,
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en by kneuzingen of doorsnijdingen der motorische ze-
nuwen bij dieren dezelfde verschijnselen als bij de rhen-
matische facialis-paralyse bij den mensch, dan was de
meening niet te gewaagd, dat de ontbrekende patholo-
gische anatomie van deze laatste ziekte, uit het onder-
zoek bij het dier kon aangevuld worden.

Tegelijker tijd dat Ers zijne proeven deed, hielden zich
A en Weisz') met een gelijk onderzoek bezig.

Terwijl het hun te doen was, om te weten, hoe bij
kunslmatig verwekte geleidingsparalysen, spier en moto-
rische zenuw zich ten opzigte van inductie en galvan.
stroom  verhouden, en welke anatomische processen met
de verschillende reacties hand aan hand gaan, stelde Enn
zich eyeneens deze vragen ter beantwoording voor, maar
deaqd daarbij nog de poging de rheumatische facialis-pa-
Talyse in gelijke lijn met de traumat. paralyse te plaatsen,

Behalve de bovengenoemde stoornissen in den nervus
Wnaris, maar waarvan Ers de pathologische anatomie
biet had kunnen zien, wegens de ingetreden genezing,
Was hem in dienzelfden tijd een peripher, facialis-paralyse
Yoorgekomen, veroorzankt door een ontsteking in de om-
Beving van deze zenuw, (n.l. caries van het rotsbeen en
Proc, mastoidens) waarbij de patient na 6 weken stierf,
Gedurende het loven had Eun patient alleen met de farad.
Stroomen, onderzocht en toen 8 dagen voor den dood
Beconstateord, dat de indirecte en directe electro-muse,
Conty, genoegzanm verdwenen was, De zenuwvezelen waren
Ec,d,?“m""'"“”‘] (het merg tot klompen ineengeloopen, daarbij

1) Arch, fir klin, Med. 1508, Bd, IV,
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vele vetkorrels); de ascilinder vond hij normaal; in de
spieren nanmerkelijke vermeerdering van het bindweefsel,
evenals van de kernen van het sarcolema

Bij de experimenten op konijnen, (de kikvorsch werd
niet geschikt bevonden, omdat de farado-muscul. contr.
niet verdween, en de verhoogde reactie der spieren op
den constanten stroom niet te voorschijn kwam) werd
een ligatuur om de moforische zenuw gelegd, of deze
door een schuifpincet gekneusd, of doorgesneden, of een
stuk geéxcideerd ; de huid gehecht.

In alle gevallen kwamen verlammingen tot stand met
de eigenaardige reacties. De duur tot het herstel was
natuurlijk verschillend. In verschillende stadia werden
zenuw en spier uifgesneden en onderzocht.

Reeds den 2% dag vonden zij ') de indir, farado- en
galvano-contr. geheel verdwenen; de dir. farado-contr.
verminderd en de dir. galvano-contr. verhoogd; de heide
laatste nemen nu spoedig af. Na 14 dagen is de-dir:
farado-contr. nul, de dir. galvano-contr. zeer yermeerderd,
en de contractie door den const. stroom opgewekt ver-
anderd van qualiteit; zjj vertoont een langgerekt verloop; °)
daarbij reageert de spier krachtig op mechanische prikkels.

1) De proeven van ZiessseN en Wersz en van Ern komen volkomen overten:

2) Bekend is het. dat de strijd onder do physiologen nog nict beslist i%
of de spier zell prikkelbaar is, of dat zij slechts tot contractic wordt
gebragt door prikkeling der spierzenuwen,  Cravpe-Berxarp was de corst=

genoemde meening toegedaan, doordat hij aantoonde, dat bij curarevergiftiging

de spieren prikkelbaar blijven, terwijl de motor, zenuwen verlamd 20
. - ] ! Aroom
Wunor nam waar, dat zalke spieren zich fonisch op den constanten strook

. - |]i'
contraheerden, en wel zoo lang als de keten gesloten bleef, . Fiok verlam
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Soms na 3 weken, meestal later, enkele keeren in het
geheel niet, treedt de motiliteit op, en spoedig daarop
de indir. farado- en galvano-contr., de directe galvano-
tontr. neemt af, en korten tijd later verschijnt de dir.
farado-contr. Men ziet dat de verschillende contracties
door den inductie en galvan. stroom geleverd volmaakt
Op dezelfde wijze optreden, als bij de rheum. facialis-
Paralyse,

Het anatomisch onderzoek leerde Ers, dat bij kneu-
zingen, de ascilinder bljtt bestaan, het merg degenereert
®0  het neurilema in hyperplasie overgaat; dat de spier-
fibrillen atrophi¢eren, soms tot de helft harver grootte,
dat ep kernvermeerdering van het sarcolema, en hyper-

Plasie van het interstiticele bindweefsel rijkelijk te vinden
15,

ook

Maar niet alleen bij kneuzingen vond hij dit, want
als hij de zenuw doorgesneden of een stuk er van

Weg genomen had verkreeg hij dezelfde anatomie  Daar
I bij deze verschillende beleedigingen  der zenuw, de
acties op de stroomen zoo zeer gelijkmatig optreden,

I volmaakt op dezelfde wijze als bij sommige traumat.

Paralysen en rheum. facialis-paralysen, bij den mensch,

“0 gelooft hij dat, wanneer deze reacties gevonden worden,

de in e spier gelegen zenuw door haar in anelectrotonus te brengen en nam

fezelge reactic op den galvanischen stroom waar. Ook Broner nam de
zﬂf"’““diui' prikkelbaarheid van de spier aan omdat zij prikkelbaar bleef,
uly do zenuw cenigen tijd doorgesneden en gedegenercerd was, Wuxnr *)
Voert hiertogen aan, dat do laatste zenuweinden in de spier, niettegenstaando
eriﬂil\'i"s-! en degeneratic nog intact gebleven kunnen zijn,

" 1w . 3
) Wuxnr. Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 1808, pz. 4582,



dezelfde anatomische stoornissen, als hij bij zijne proeven
op dieren aangetoond heeft, ook bij den mensch aanwezig
ziin. Hij stelt daarom voor om in alle gevallen waar
men ziet dat een spier niet op den farad. stroom reageert,
maar krachtiz en op eene abnormale wijze op den con-
stanten stroom, kortheidshalve van » Entartungsreaction” te
spreken.

Neemt men nu met Ers aan, dat eene eenigzins hevige
rheumatische facialis-paralyse met zulke uitgebreide anas
tomische stoornissen in zenuw en spier gepaard auat,
dan is het wel zeer de vraag, of het niet veel beter 13
alle prikkelende momenten (wat toch de electriciteit zeker
is) weg te laten. Alleen in dat tjjdperk, waarop de g¢
leiding van den wil door de zenuw mogelijk, maar, %007
als in vele gevallen van paralyse, eene nansporing hehoefts
lnat zich van de therapie met den inductie oi'gul\'nnischcli
stroom veel heil verwachten. Hiervoor zou de tijd dan
aangebroken zijn, als de indir. electro-musc. contractili=
teit an de dir farado-musc. contr., nog afwezig en de
directe galvano-muse. contr. en mechan, contr. aan het
dalen waren, na eene aanmerkelijke hoogte gcpus#eﬂﬂl
te hebben.

Men stelt zich voor, dat bij rheum. facinlis-paralyse!
oen exsudaat in het foramen stylo-mastoideum of in den
canalis fallopine de zenuw drukt.

Nu is het duidelijk, dat de grootte van dit exsudast
, duur

(]ﬂt'

ecen sterken invloed op de verschijnselen en op der
van de ziekte uitoefenen zal, die soms zoo ongunstig 1%

de paralyse niet meer herstelt. Theoretisch is het nu zeer wel
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dcﬂkbaar, dat de therapie op dit exsudaat werken kan.
Daarom aeloof ik, dat, bij het ontstaan van deze verlam-
Ming, de beste therapie is, terstond een afleidende be-
hﬂlldeling in het werk te stellen. Tk meen hiertoe ook
te mogen rekenen, het reinigen van den uitwendigen ge-
hool‘gﬂng door injecties, wat door velen met een gunstig
Tesultaat is bekroond geworden. In de tweede week stelt
s dan de reactie op den inductiestroom in staat, de
Prognose te maken. Vindt men deze reactie dan vermin-
derd, en neemt 21) nu dagelijks af, tot dat zich de ver-
hoogde directe galvanische contract. voordoet, dan kan
en met gekerheid een lang verloop voorspellen, en geen
Middel is dan in staat de processen van degeneratie en
Tgeneratio te bespoedigen. Maar begint daarna de ver-
hoogdt‘ dir, galvano-contr. af te nemen, dan is een ex-
Pectatieve houding niet meer geoorloofd, en ga men de
Beheelo atrophie zooveel mogelijk te keer. Of hiervoor

(]Qg-

alvanische hoven den inductiestroom voordeelen bezit,
“l de praktijk moeten uitmaken. —

De vijf patienten met radialis-paralyse (13, 84, 12%,
23*'37*) herstelden in  weinige zittingen. (Omtrent de
“hiologin 4o pag. 62.) De klagten bepaalden zich tot mag-
tﬂ]oﬂﬂhcicl der hand, met gevoel van zwaarte. De groot-
Ste moeijeljjkheid bestond in het strekken der hand,

c * - 4 . .
tn enkelen  keer was de supinatie ook  belemmerd ;
Meesty)

waren de flexoren eveneens purclimrh. De eloc-
tl'“‘lllum'.

contractiliteit en sensibiliteit der huid en spie-
U

nongeschonden gebleven.
D'-' be

hmululiug bestond in het aanwenden zoowel van
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den inductie als van den galvanischen stroom, meestal
van beiden op dezelfde zitting, ter waarneming van de door
vele schrijvers vermelde verhoogde reactie op den laatsten
stroom. Deze mam ik niet waar; waarschijnlijk had €
geene degeneratie in de zenuw of de spieren plaats.
Langer onder behandeling bleef het laatste ceval (41)

van verlamming, door drukking op de zenuw vers

oorzaakt.
EIf weken na eene luxatie van den linker arm in het
schoudergewricht, met contusie van den elleboog, Jewam
den

een 04 jarige landbouwer uit Schermerhorn den 4
Dec. 1874 te Amsterdam hulp zoeken, wegens de V€I

lamming van bovengenoemde extremiteit  Hij klaagde

daarenboven over een tintelend gevoel in de vingers, dat

zich langs de ulnairzijde van den elleboog tot de vinger:

toppen uitstrekte.

Actieve bewegingen. De beweging van het gchouder-
Len

yal

blad was normaal. De arm kon niet opgeligt worden.

ligte buiging en pronatie van den voorarm en flexie

de vingers waren mogelijk; de antagonisten dezer be-

wegingen niet uitvoerbaar.
: . O, ar
Passieve bewegingen. Deze waren alle mogelijk, M

- nr
beperkt ; werd eenige kracht aangewend om #¢ ha

normale uitgebreidheid te geven, dan verwekte dit piin-

Farado- en galvano-contr. Door zeer sterke stroomet
kreeg men zwakke contracties van het voorste deel val
den m. deltoideus, m. sup. longus, m. pron. teres en flex0f

wl)ll‘f['l‘l‘\k"h"g

dig. comm. prof. zoowel bij dir. als indir
. drukking

De sensibiliteit was links dezelfde als regts;
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Yan den m. triceps pijnlijk, van de huid boven die spier
niet ; drukking op de vingertoppen zeer pijnlijk.

De houding van de extremiteit was ligte flexie van den
Yoorarm en vingers, met de volairvlakte der hand naar
Achterey,,

De extrem. was koud; van den elleboog naar de vin-
8ETS toenemende gezwollen en cyanotisch.

De geluxeerde arm was 8 uren na het ontstaan aerepo-
feerd; ééne week daarna de paralyse bemerkt en toen rondom
het ellehoogsgewricht een  unitgebreide kleursverandering
Waargenomen (bloedextravasaat). Bij het uitstappen van
N rijtuig, was patient met den bovenarm tegen een
Muur aangevallen, en had hij daardoor de ontwrichting ge-
kregon, Hiernit laat zich de hevige pyn in den muse.
tri'30]'5‘* bij drukking verklaren.

De dingnose was drokking op de armzenuwen in de
Oks"lhﬂ]tt!; de plexus brachialis was ongedeerd gebleven,
Vab zich it de verhouding der borst= en rugspieren ge-
Makkelijk lant aantoonen. Als oorzank werd de kop van

e
N humerus beschouwd.

De therapie bestond in het om den anderen dag aan-
We - : .
enden van den galvan, en inductiestroom. Na 8 dagen
g de man cen hijschtoestel, met een gewicht van 4
kilg,

In het cerst kon hij de vingers niet om den beu-

P . .

Bel hmltlun. en had hij hiertoe de hulp der andere hand
1 : T ‘ ‘
00dig. Do motiliteit ging spoedig vooruit en veel snel-
' dan (e electro-muse, contr. De cyanose der huid is

hy (']“lllllll'ii ]H?.“r) slechts tot de hand ln'ln'l‘]{t-. even nls

et Otdepm,
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Bigenaardig is het verschijnsel, dat patient zijmn ver-
lamden arm mnooit onder ‘de dekens wil houden, omdab
hij dan geplaagd wordt door een gevoel van hevige hitte
in die extremiteit

Ik had gehoopt, bij dezen patient eene volkomen be-
vestiging, wat de reacties op de stroomen betreft, van
de proeven op dieren genomen te vinden. Van verhoogde dir.
galvano-contr. was echter niets aan te toonen, hoewel toch
het verschil in reactie op beide stroomen zeer duidelijk W&

‘Om dit te demonstreeren, neem ik den m. ext. digit-
Door den wil, kan patient deze spier niet zamentrekken

de sterkste inductiestroomen brengen evenmin contracti®
stroonl

rug

te weeg By prikkeling echter met den const.

zie ik het volgende. Een rheophoor wordt op den

: ov ol toin S ACKERER
geplaatst; de andere midden op de buitenzijde van det
voorarm. B sluiting des strooms, trekt de spier zicl

i ‘ ¥ Apoers
zamen, men ziet een geringe opligting der hand en VINE®

. : . . . e
en een inzakking der huid boven den spierbuik, zooals men :

o’ . . . - aniar ut
gewoonlijk ziet als eene partieele contractie eener f-‘l"“lt

S J . r e

stand komt (b, v. bij directe prikkeling door den induct
i -aotie

gtroom van m. deltoidens, glutaeus magnus). Deze contrat
arnad

blijft niet geheel zoo lang als de keten gesloten blijft. Da

‘ . . N LD
15 de spier zeer ]n‘lkkl'lluun' voor mechan heleediging

. p , rheunt
Was hier volkomen overeenstemming met d rhe

.
, moest de
den

dit

facialis-paralysen en de proeven op dieren, dm
dir. galvano-contr. verhoogd zjjn. De reactie ©OF
const. stroom is den laatsten tijd sterker guwordon; f,
Inat zich echter gemakkelijk verklaren uitthnctlccnh‘]"

cerst sedert kort geweken is.
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Nog geen der spieren, die bij de komst van pat: op de poli-
kliniek niet op den inductiestroom reageerden is hierin iets
Vooruitgegaan. De m. biceps en m. brachialis internus,
die zich reeds vrij krachtig door den wil zamentrekken, ver-
toonen nog geen spoor van reactie op den inductiestroom.

De zenuwen, die beleedigd zijn, zijn derhalve de n.
Mmusculo-cutanens en de n. ulnaris, geheel en al; de
L. axillaris gedeeltelijk daar het voorste deel van den
muse, deltoidens zich goed zamentrekt en de n. radia-
lis grootendeels: alleen de takken voor den musc. supi-
nator longus zijn gespaard.

Op de plaatsen waar geen oedeem meer 1s, ziet men
“er duidelijk den verminderden omvang van den arm;
d““rbii voelt men eene groote slapheid der spieren. Op
de strekzijde van den voorarm, vertoont de huid eenen
kr““hﬁgt‘n haargroei, die toeneemt (ot aan het tweede
kootje der vingers ; op den rug van de hand, boven het
4% on e metacarpaalbeen, bereiken de haren eene lengte
Yan 2 coptimeter. Ook de nagels van alle vingers zjjn
Whuormgg] geworden; zjj zjn veel sterker gekromd, en
Vertoonen ecne menigte longitudinale groeven (fendillé,
G""'“‘U'l‘) Op de plants, waar de haren niet zoo stork
Ontwikkeld zijn, voelt men dat de huid veel gladder is.
(Glogsy Skin.)

Pationt Klangt daarbij nog over een drukkend gevoel
Tondo, het polsgewricht (als of er een band zit) en over eene
k"“r{undu piin langs de ulnairzijde van den arm en de vingers,

I)U'A’Mlﬁlu lll‘lllllllh'lillg wordt nog voortgezet,
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Hysterische verlmmine,

De 7 lijderessen aan hysterische verlammingen (3*.6%.8%
9* 16%,18%.28%) werden met den inductiestroom behan-
deld. De therapie was gelukkig, toch recidiveerden de
paralysen dikwijls, of kwamen de patienten met paraly-
sen op een ander gebied terug.

Het hardnekkigste waren de hernine ventrales, veroor
zankt door parese der buikspieren; de drie patienten, die
deze vertoonden, waren niet tevreden voordat zi voort-

durend een buikgordel droegen.

Loodverkmming,

pul.iellt

(35) onder behandeling. Hij had na 3 maanden werk-
so der

Van het gebied der toxische neurosen kwam één

zanm  geweest te zijn in een loodwitfabriek, paraly

beide armen gekregen  Van het begin van Sl'llik‘?“bcr

verschijut hij nu nog steeds op de polikliniek en nu phs

(Januarjj 1875) begint hij de vingers en hand der linker
extremiteit een weinig te kunnen opligten.

De waarneming van Buiessure, omftrent de renctie
op den constanten stroom, vond ik bjj hem gt_wluvltcliik

hevestigd.
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Bekend is het, dat deze paralysen volkomen het heeld
van peripherische vertoonen. De reactie op den inductie-
stroom is, kort na het ontstaan der totaal verlamde
Spieren, geheel verdwenen. Zeer duidelijk ziet men
dit bij dezen patient; men krijgt, zoowel links als regts,
bij plaatsing der polen op de extensoren digit. niet anders
dan contracties der flexoren.

De constante stroom geeft de volgende reactie: een
theophoor in den vorm van een breede plaat op de exten-
Soren geplaatst, de andere op een indifferent punt, geeft
bij sluiting van den stroom een vrij sterke contractie, die
“enigen tjjd aanhoudt en dan afneemt; bij opening ziet
Men niets gebeuren. Regts is de contractie zwakker dan
links; it komt dus overeen met de motiliteit. De
Sterkste contracties krijgt men door labiele prikkeling
Met een pool. KEn welke pool men op de spier plaatst
Mankt geen verschil in de verschijnselen.

Door mechanische prikkels komen geen contracties tot
stang,

Atrophia. muscularis— progressiva,

Hiervan kreeg ik 4  patienten onder behandeling
(l.:“_]!)i':{”Q).

0



Ik herinner hier alleen aan de verhouding van de aangé
dane spieren, ten opzigte van de electriciteit. DucrENNE ')
gaf reeds voor eenige jaren op: de electro-muse. contr:
is normaal, dat is te zeggen in evenredigheid van het
bestaande aantal normale spierfibrillen. Men ziet dikwijls
bij een zekeren graad van degeneratie, een gedeelte van
eene spier zich contraheeren, terwijl een ander gedeelte
dit niet meer doet, een verschijnsel dat hoogst zelden
waargenomen wordt bij andere verlammingen bijv. door
loodintoxicatie, traumata op de zenuwen, ete.

En hierin is hij niet tegengesproken.

De constante stroom verhoudt zich even als de inductie.

Door de behandeling met den inductiestroom (prikkt"
ling der zieke spieren) bragt ik het zoover, dat de ziekte

stationair bleef.

1) Ducuigsse. De UEleetr. loeal. 1872 pg. 492,




Kinderen, )

Onder de weinige ziekten der kinderen, met verlam-

Ming gepaard, die een afgesloten geheel vormen, bekleedt

de zoogen. essenticele verlamming eene eerste plaats,

Algemeny, wordt erkend, dat van de therapie niet veel heil

DAl var. : ; '
* Verwachten is, en des te minder, naar mate de ziekte

l“"g@l‘ geduurd heeft. In het stadium, waarop de kleine
Patienten op de polikliniek kwamen, was reeds atrophie
I verkorting der extromiteit aan te toonen. De elec-
triciteit bragt hierin geen verbetering. De orthopaedie
Yindt hier een nitgebreid veld ter bearbeiding.

Even ondankbaar was de therapie bij een tweede ziekte,
Bekarakterisoord door de volgende eigenschappen, De
Mamnese  roft geen antwoord dan »het kindje is wat
Aehterlij, Reeds op 2 of 3 jarigen leeftjjd, zjn de on-
‘lﬂfsh_e extre
mun

miteiten nog te wwak om haar dienst te doen ;

\'il]{“- (l(‘ I"(lf'nlllt{"ll gp“’ﬂ(n]]ﬁk ﬂ()(‘ll gl_!\'ﬂl_‘(], lTl‘i{lt'

Gy . .
tn lmlg, goeon vprk]imrmg van de huid. De electro-

Mugg Y R TITRY
USC. contr, is normaal; de sensibiliteit (voor zoover

D00, 10, 81,19, 8%, 11%, 14%, 10% 17% 4% 20%, 31%)
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waar te nemen) goed. Merkt men op dezen leeftijd
niet altijd, dat de hersenfuncties minder dan normaal zijn,
gemakkelijker gelukt dit, als de kinderen wat ouder worden-
Niet altijd is de schedel vergroot. De ouders hadden
reeds bij de meest verschillende medici raad gezocht, en
wenschten van de electriciteit een spoedig herstel ; Wi
dit na een paar maanden niet duideljk te merken, zooals
gewoonlijk, dan bleven zl) weg. —

Van de kinderen, die goed geloopen hadden, ‘maar
plotseling, of in een langer tijdsverloop, het vermogen
hiertoe verloren hadden, werd één door een anthelmin=
thicum in eene week hersteld. De kleine patient ver-
toonde, behalve het nasleepen van het regter been, een
zeer onrustigen slaap, en plukken in den neus.

De tweede vertoonde het beeld van hemiplegia sinistri.
Een gezond en krachtig meisje van 4 jaren wordt 0P
een ochtend wakker met een uitgebreide verlamming ter”
wijl verder de gezondheidstoestand goed is.  Den vorigen
avond was zij volmankt wel naar bed gegaan. De ]'-“‘.‘-'Che
is niet gestoord. Men ziet: de verschijnselen zijn vol-
maakt dezelfde als van de essenticele verlamming der
kinderen. Toch kan ik niet aannemen dat patiente nan
de laatste ziekte geleden heeft, en wel 10 omdat alle spie

ren thans (ruim één jaar na het ontstaan) goed reageeren

90 omdat de mondhoek aan de verlamde zijde lager staat

(dit is ontstaan te gelijk met de verlamming); 3° omdat

beide bovenste extremiteiten even lang zijn; ook de o1
. " . . ¢
derste zijn gelijk; 4 om het gunstig effect, dat de therapit

. . e ..ﬁylo
nitoefent. Algemeen wordt pangenomen, dut bij de essel
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tieele verlamming der kinderen, de reactie van de spieren,
zeer spoedig na het ontstaan der ziekte, verdwenen is.
Als na 3 maanden de spieren nog niet hersteld zijn, dan
komt dit later ook niet meer tot stand.

Ik heb geen feit kunnen vinden, om met zekerheid
uit te maken, welk ziekteproces in cerebro gezeteld is. —

Ten slotte volgt hier nog de zektegeschiedenis van een
Volwassen persoon van 25 jaren, waarvan iedereen de
volmaakte overeenkomst met de essentieele verlamming
der kinderen zal moeten erkennen.

Patient gaat op een ochtend aan het werk; tegen den
middag voelt hij zich niet geheel wel, en gaat eene
Wandeling doen, in de gedachte hierdoor beter te zullen
Worden. Hij wordt echter te leur gesteld, zeer vermoeid,
€0 neemt een gevoel van tintelen in de beide beenen
Waar, Hij hervat zijn werk en legt des avonds, ofschoon
langzaam den weg naar huis af. Te huis gekomen, ge-
bruilt hij nog wat, maar zonder lust, gaat naar bed,
hmngt een onrustigen nacht door, met gevoel van bran-
dende hitte, Den volgenden ochtend staat hy op, maar
keert spoedig in zijn bed terug. De medicus constateert
koorts, ey nog dienzelfden dag retentio urinae, geheele
Paralyse van alle willekeurige bewegingen, ja zelfs eene
200 moeijelijke expectoratic dat men de rhonchi op af-
Stand hoort, terwijl elke poging, tot verwijdering van het
“Cretum  aangewend, mislukt (paralysis der buikspieren.)

Sensibiliteit normaal. Geen pijn, tintelen of gevoel
Van doofheid.

Den  gaen dag blyft de koorts weg. De temperatuur
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was tot 39.70 C. geklommen. Terstond na het wijken der
koorts keert de eetlust terug; patient moet geholpen wor-
den in het brengen van het voedsel tot den mond. Het
kauwen gaat goed. De blaasstoornis wijkt eenige dagen later.

Na 4 weken rust, werd de constante stroom langs den
rug, en locale faradisatie op de verlamde spieren aangeé-
wend. Tot mijn leedwezen kan ik de toen waargenomen
reactie niet opgeven; patient zelf zegt contractie op den
inductiestroom van een onderbeen gezien te hebben; i
meent dat dit het linker was.

De arm-, borst- en rugspieren herkregen lungznnmr]mnd
hare beweging en hare kracht. De beenen bleven zeer ten
achter.

Zes weken na het begin der ziekte, herhaalde zich de koorts
met diarrhoe, waarvan de eerste 14 dagen aanhield. De
expectoratie vertoonde weder dezelfde moeijelijkheid. Le
paralyse bleef stationair.

Daarna werd patient voorgeschreven, zooveel mogelijk
bewegingen te maken, en zich in het loopen te oefenen

Ongeveer een jaar na het begin der ziekte vertoont
patient den volgenden status praesens:

sensibiliteit nergens gestoord.

Zonder steun is staan onmogelijk. Heeft patient eet
stoel voor zich, dan wordt het bekken naar achteren g

i
bragt, om zch te steunen door het ligame mtum bertin
en de

Bij het

loopen wordt het bekken opgeligt en ecne .-:]ingcrbc\*'l‘gi”g

(ileo-femorale), de knie zooveel mogelijk gestrekt

voeten naar buiten gekeerd met valgushouding.

met de geheele extremiteit gemaakt,



87

In het oogvallend is de hevige atrophie van de regter
~dij; daarbij heeft de regter knie eene verandering onder-
gaan, die voornamelijk bij buiging duidelijk wordt; de
patella zakt dan tusschen de gewrichtsvlakten van femur
en tibia, die niet zooals gewoonlijk articuleeren, maar
gesubluxeerd zijn; n. 1. de achtervlakte van het os femoris
tust dan op de voorste vlakte der tibia. Bij passieve
strekking (de actieve is niet mogelijk) bedelkken de twee
gewrichtsvlakten elkaar.

Is de regter dij sterker geatrophieerd dan de linker,
Juist het omgekeerde ziet men aan het onderbeen ; toch
18 de atrophie van beide onderbeenen gering.

De electro-muse. contr. is veel meer afgenomen dan de
atrophie ons zou doen denken. Misschien zoude zi) dui-
delijker zijn als de hevige pinlijkheid niet een grens
stelde yvoor sterke stroomen.

Heeft patient een klein eind wegs afgelegd (4—5 meters)
dan reeds is hij zeer vermoeid.

Wij zien dus plotseling eene totale verlamming van alle
Spieren van den romp optreden, waarvan de meeste her-
Stellen, enkele verbeteren (de onderbeenen en het grootste
deel oy dijen), de overige geatrophicerd zjn, en waar-
Schijnlijk verlamd zullen blijven (rect. fem. dextri).

Daarbij is de sensibiliteit ongestoord; geene pijnen die
0 een rheum. aandoening zouden kunnen doen denken,
Boch contracturen.

De Jange duur der koorts, en de aandoening van de

| ; :
Nang behooren niet tot de symptomen van de essentiecle

Yerlamming der kinderen.
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Gewoonlijk toch ziet men bij deze ziekte, dat de kin-
deren volmaakt wel naar bed gaan, en den volgenden °
ochtend wakker worden, met de verschijnselen eener uit-
gebreide paralyse, terwijl ook dan aan hunnen guzoﬂd‘
heidstoestand niets onlrewoons is op te merken. Zi eten
en spelen voor zooverre het niet verlamde gedeelte des
ligchaams dit toelaat. Alleen Cmarcor ') merkt op, dat
de koorts in enkele gevallen wat langer duren kan.

Wat de aandoening der blaas betreft, zoo wordt €6
woonlijk opgegeven, dat bij de kinderen geene stoornis
in de afscheiding der urine aanwezig is; maar hoe ligt
kan het den waarnemers ontgaan zijn op dit symptoont
bijzonder hunne aandacht te vestigen, als men bedenkt
dat de kinderen gewoonlijk van eenen leeftijd zijn, Waar
op -zij de volle beheersching over hunne afscheidinge!
nog niet bezitten.

Tk geloof derhalve dat noch de langere duur der koorts
noch het eenige dagen aanwezig zin der retentio uri”
nae belangrijk genoeg zijn, om het bovenvermelde ziekte”
beeld af te scheiden van de essentieele verlamming der
kinderen, en wel omdat de overige symptomen yolmankt
overeenkomen.

Ducnexxe  heeft eenige soortgelijke waarnemingen 8o

dasn en deelt ze in zjn handboek onder het lmnﬁlst“k

: . & La : 11 en-
der »paralysies spinales aigués de I'adulte” mede, BU¢
o
kele van deze gevallen duurde de koorts eveneens eemg

! ’ . . . o . SIHLE
dagen; stoornis in de blaasfunctie nam hy niet Wi

T
. {0
1) Cnancor. Lecons sur les maladies du systéme nerveux. P L
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Aan de ziekte geeft hij den naam van »Paralysie spina-

- le antérieare aigné de 1'adulte.”” Pathologische anatomie
heeft 1Lij niet, maar de analogie van het klinische
beeld met de essentieele verlamming der kinderen (pa-
ralysie atrophique de l'enfance. Dvcuexse) waarvan hij
Overtuigd is, dat zij door eene ontsteking van de voorste
horens van het ruggemerg veroorzaakt wordt is hem
Voldoende, om dezelfde anatomie voor dezelfde ziekte bij
Volwassenen aan te nemen,

:Nﬂdnt Ducienye het eerst op deze ziekte deaandacht
Zevestigd had, zijn er meer gevallen waargenomen. In
1874 maakte Axtox Frey!) drie waarnemingen, gedaan
Op de kliniek van Prof. Kussmaurn, bekend, die zich
Beheel aan de beschrijving van Ducikxse aansluiten.
Feey maakt de overeenkomst met de symptomen van
de essenticele verlamming der kinderen nog volkomener,
door ey geval te vermelden, waarbij na een aanval
Yan koorts alle spieren volkomen verlamd, maar alle na
fen korten tijd (7 maanden) hersteld waren ®). De koorts
had hier 7 dagen geduurd en was met typheuse verschjjn-
Selen gepaard geweest,

Frey stelt voor om deze ziekte polio-myelitis anterior
ACutissima  te noemen, om hiermede unit te drukken, dat

de grijze substantie van de voorste helft van het rugge-

1) ANton Fuxy., Berl. Klin, Wochenschrift 1574, N% 1.
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; *) Kexxpny gafl asn degen vorm van de essenticcle verlamming der Kin.
Uere - . . y

"B den nanm van |, temporaire verlamming " Toch bLjit volgens VoLxyans

llllt‘ '

1 thij altija cenige stoornis na; 200 vond hij dat die extremiteit, waarvan
L T ni s
Meren  den langsten tijd noodig gehad hadden om te herstellen , in

are : -
A l"‘“ﬂwucl cen weinig ten achter bleef,
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merg in ontsteking verkeert. Bewijzen kan hij voor het
regt van aanneming dezer zitplaats niet geven, omdat in
al zijne gevallen herstel intrad.

Ook Crarcor!) heeft in zijne lessen over zenuwziekten
eene plaats voor deze ziekte ingernimd. In een zijner
gevallen duurde de koorts eenige dagen onder typheuse
verschijnselen, en moest ook de catheter geappliceerd wor=
den, ter bestrijding der retentio urinae. Hij geeft aal
de ziekte den maam van téphro-myélite antérieure aigué
parenchymateuse, met welken naam hij hetzelfde als FREY
met den zijnen wil uitdrukken.

Wij hebben dus hoogstwaarschijnlijk eene acute my®
litis voor oms, en met zekerheid kunnen wij uit de
tot nu bekend gemaakte gevallen aangeven dat de prog-
nose quoad vitam bepaald gunstig is.

De door mij waargenomene patient is nog onder be-
handeling, en gaat zeer langzaam vooruit. De hehande=
ling bestaat in het om den anderen dag panwenden van

den constanten en van den inductiestroom; de negd”

tieve pool aan de extremiteiten, de positieve op den rug:
1 I ]

1) Cuarcot. Legons sur les maladies duo systéme nerveux. pg. 170, 1874
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STELLINGEN.

L.

Intraspinale haemorrhagicén komen slechts in cen reeds ge-

legenereerd ruggemerg voor.

1L

De croupense pneumonie is eene infectie-ziekte,

. 1L

Het aanwenden van caustica bij angina maligna is verkeerd.

1

IV,
“Crpcs zoster is eene huidziekte.
\!

Het ziektebeeld van de essenticele verlamming der kinderen

0 <
Mt 00k bij volwassenen vaor.
VI

T gevallen, waar de diagnose van de progressieve spieratro-
Phie

twijfelachtig is, kan het aanwezig wijn van fibrillaire

b
erfrekl: .
Plertrokkingen geen zekerheid geven,

VIL

! I enkele gevallen van febris intermittens perniciosa is de
‘l)n \ g ! 4 P
"CLAUDE Brry anp voorgestelde tracheaal-injectie van chinine
s
N e hﬂ\'l“l““_
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VIIL

Wanneer bij operaties van chloroform wordt gebruik gemaakl,

late men eene subcutane morphine-injectie voorafgaan.
IX.

In chloroformnarkose moet voortdurend op de ademhaling
gelet worden,

)&

In chloroformnarkose zjn voor den medicus de symptomem
die de pols geeft, van veel minder belang dan die, welke de
ademhaling oplevert,

XL

Bij de voetamputatic volgens Pirocorr volge men zijn ¥00T

schrift op de rigting der zaagvlakten na

XIL

: juist
De wondbehandeling volgens Lister berust op een Jul

beginsel.
NITL

De wondbehandelivg volgens Junes Guinin, met het wal*
tenverband is theoretisch en practisch af te Keuren.
XIV.
bruik, dan

Maakt men bij asphyxie van den inductiestroom g€
plaatse!

plaatse men de drooge rheophoren op de gevoeligste
van het ligehaam,
AV,
De tetanus neonatorum is ecene bijkomende wondziekte.
VL
De punetie van ovariumeysten mag slechts volgens de method

van Listenr geschieden,
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XVIL

Morbus Brightii is een pracdisponeerend moment voor eclam-

PSIe van zwangeren en barenden.
XVIIL

De gewijzigde Smellie'sche handgreep is te verkiezen boven
de Pmagschc.

2AR.¢
Rone regelmatige schedelligging in een vernaauwd bekken is
TECNe indieats .
Beene indicatie tot keering op de voeten.
XX,
De benaming splacentairgernisch” dient voor goed o regeven
- ) g8

£n : ' | | |
aarvoor yuteruse of circulatiegernisch™ in de plaats gesteld
% Worden,
XXL

De . "
g tnmpnmhl\li’-‘*"”"““‘rdvrmg na den dood bij cholera, tetas

g i
Yo%, s con lijkverschijnsel .,

XXIL
D ‘ :
1 ® #polaire methode™ van BrexNer heeft veel waarde voor
qais:
¢ diagnogiok,
ANIIL
D | :
© stelling van Mansuani-HALL vbij cercbrale paralysen is
“4tie op de eleetriciteit verhoogd, bij spinale afgenomen®
| .
 algemeen,
XXIV,

lt'c!.rulhr:rﬂl""? is het verkeerd de stelling te volgen: »Men
hundulu

Iy o

met die soort van electriciteit, waarop de verlamde

b4 y
“\[“ Ur upil‘l’ ir T "
T nog reageert,
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XXV.

Een goede verklaring moet nog gegeven worden van het feit,
dat bij traumatische paralysen der armzenuwen de sensibiliteit
gewoonlijk zoo weinig veranderd is.

' XXVI

De inductiestroom is het eenige geschikte middel om bij pi*

ralysen de sensibiliteit te onderzoeken.
XXVIL

De progressieve atrophie der gezigtszenuw is cen voorafgaand

of vergezellend verschijnsel van tabes dorsalis.
XXVIIL

Voor electro-therapeutische doeleinden zijn alleen zulke con®

stante batterijen te gebruiken, die een grooten inwendigen wéer®

stand bezitten.
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