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??? Parve, nee in video, sine me, liber, ibis in urbem! Op het punt een gelijk lot te ondergaan als deschrijver, aan wien bovenstaand motto is ontleend, rekenik mij gelukkig in de gelegenheid te zijn , nog v????r dientijd, een hartelijk woord van dank uit te spreken aan Uallen: Hoogleeraren, Doctoren en Comilitonen, die mijde behulpzame hand hebt geboden bij het bewandelenvan den niet altijd effen Academischen loopbaan. Aan U Hooggeleerde Heeren Professoren der Philoso-phische faculteit mijn dank voor uw uitstekend onderwijs. Inzonderheid echter aan U Hoogleeraren Koster,Donders en Engelmann, die ons tot de klinischestudi??n voorbereid hebt, ben ik dank verschuldigd. Gijgaaft ons veel, en gij gaaft op eene wijze, die het aan-nemen een genot deed zijn. Uwe wetenschap weet



??? den \'jongeling te sterken tegen de teleurstellingen, diehem op zijnen verderen loopbaan wachten, en ambitieop te wekken, toereikende om moedig de aanlokkendestudi??n te gaan verwisselen met een ondankbaar beroep. In het bijzonder zal mij steeds, hooggeleerde Koster,uwe gewaardeerde leiding en vriendschap in herinneringblijven. Uw praesidiaat van het Gezelschap M. N. S.bracht ons nader tot U. Deze omstandigheid is mij debron geweest van onschatbaar nut en genoegen. Door mijne betrekking, als adsistent aan het Neder-landsch Gasthuis voor Ooglijders, ben ik mindern de gelegenheid geweest het o verige praktisch geneeskun-dig onderwijs te apprecieeren; toch vond ik bovenal in U,Hooggeleerde Loncq, een geacht leermeester; Gij wilt,hoop ik, een belangstellend vriend voor mij blijven. Het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijdersherde nk ik steeds dankbaar, waar gij, waarde Dr. S n e 11 e nonafgebroken de rijke ervaring uwer praktijk, benevens uwewelwillende hulp te mijner beschikking

wildet stellen! Mag het op zich zelf betreurenswaardig heeten, datde Academie niet in alles voorziet, wat vereischt wordtom zich voor het Staatsexamen te bekwamen; toch kanik deze omstandigheid niet betreuren, wanneer zij mij



??? aanleiding heeft gegeven uw uitstekend onderwijs tegenieten, Dr. Kienderhoff! Tegenover U, loei com-munes te geven, als dankbetuigingen voor Uw onwaar-deerbaar en belangeloos onderricht, is mij onmogelijk! Ook gij Dr. van der Hoeven en Dr. Vroesom-de Haan weest verzekerd van mijne oprechte dank-baarheid. i Hooggeleerde Heeren Hofrath Gr. Simon en Pro-fessor O. Becker, mocht het al niet lang zijn datik te Heidelberg het voorrecht had Uw onderwijs te ge-nieten, Uwe vriendelijke hulp zal mij het schoone landuwer woning, mijn geheele leven door, dierbaar doen zijn. Ten slotte een enkel woord tot U, vele vrienden enbekenden. Ook aan gene zijde van den Oceaan hoop ikniet alle illusi??n te vergeten, die ik hier thans achter-laat. Mocht ook eene valsche humaniteit iedere aanrakingverfoeien met den oorlog, ik acht mij gelukkig geroepente zijn tot het schoonste veld ter toepassing der genees-kunde: waar het geldt het leven en de gezondheid vanhen, die beiden voor het belang van het Vaderland inde waagschaal stellen, te bewaken

en te bewaren!



???



??? Er zijn, in het algemeen, twee categori??n van inauguraledissertati??n. Bij de eerste bestaat de taak van den candi-daat in het doen van eenige proeven of waarnemingen,waarmede hij zich voorstelt een kleinen steen te helpenaanbrengen tot het groote gebouw der wetenschap. Hijbehoeft daarbij echter â€” in den regel zeer ruimschoots â€” dehulp van den leermeester. In de dissertati??n van detweede categorie vindt men, naar aanleiding van eenziektegeval, genomen uit de rijke ervaringeener.... twee-jarige studie, een uittreksel uit de over dit onderwerpreeds bestaande uitgebreide litteratuur. Zoodanige cornpila-ti??n hebben ten minste het voorrecht nader te bevestigen,dat niet het geheele onafzienbare materiaal van geneeskundigschrijven behoeft te worden gelezen. Het behoeft wel geen betoog, dat de eerste categoriemeer aanlokkend wordt geacht; doch het is niet alleenhet verlangen, maar ook dikwijls de drang van allerleiinvloeden, die de keuze beslist. Aan gelegenheid tot hetdoen van

onderzoekingen ontbreekt het hier niet, ookmeen ik, dat ik op de vereischte behulpzame hand zouhebben mogen rekenen. Intusschen de tijd noopt mij mijnekeuze te bepalen tot een onderwerp, waartoe geen langer



??? verblijf aan deze Hoogeschool noodig is. Ik bepaal mijdus tot eene beschrijvende dissersatie. De oogheelkunde is ontegenzeggelijk het meest bevoor-rechte gedeelte der geneeskunde. De middelen van physischonderzoek, waarover zij beschikt, hebben vele uitstekendekrachten op wetenschappelijk gebied tot haar getrokken.Zij zelve heeft daardoor een ongemeenen trap van ont-wikkeling bereikt. Wij herkennen dan ook telkens , zelfsop algemeen geneeskundig gebied, den invloed der oog-heelkunde. Als voorbeeld hiervan trok mijne aandachtde Herpes zoster ophthalmicus, waaromtrent de beschou-wingen aanmerkelijk gewijzigd zijn, nadat Hutchinsonons geleerd heeft, hoe een bepaalde vorm van Keratitisinnig samenhangt met de symptomen van Herpes zostervan den nervus trigeminus, inzonderheid van den ramusnaso-ciliaris. Het trof mij hoe juist door het brengendezer ziekte op oogheelkundig gebied eene nieuwe littera-tuur over dit onderwerp ontstaan is, die nieuw licht ennieuwe

belangstelling heeft voortgebracht. Het schijnt mij niet ongeschikt een kort overzicht tegeven van onze kennis omtrent dezen ziektevorm, Yoorafgeef ik e??ne opsomming van geschriften en monographie??n,die ik daarbij geraadpleegd heb. Onder de bronnen noem ik echter in de eerste plaatshet mondeling onderricht van Dr. Snellen. Ik moet ook erkennen dat ik de leidende gedachte,1n dit boekje neergelegd, bij herhaling van hem gehoordheb, en ik neem deze gelegenheid waar, hem mijnen dankte betuigen voor de vergunning deze in mijne dissertatiete publiceeren. Heb ra. Hautkrankheiten, Virchow\'s Handbuek, Ed III,v. Barensprung. Ann. des Charit?Š\'s Krankenh. z. Berlin IX.



??? X XI. Canstatt\'s Jahresb. 1864.IV. Zierl. Ein Beitrag zur Behand-lung des Zosters. Bayer. Intell. Bl. 1863. NÂ°. 30. H. Schmidtt.Berl. Klin. Wochenschr. 1864. Dr. Matthias Singer. HerpesZoster, entsprechend den Zweigen des dritten Astes vom Nervustrigeminus. Medic. Wien. Wochenschr. 1865. Pundehu. TJeberHerpes Zoster. Wiener, med. Presse. 1865. No. 35 C. Gerhardt,Heber Zoster facialis. Jenaische Zeitschr. f. med. etc. II. 345 â€”349.Charcot et Co tard. Sur un cas de Zona du cou avec alte-ration des nerfs du plexus cervical et les ganglions correspondentsdes racines spinales post?Šrieures. Gazette, m?Šd. 1866. No. 15.Thomas. Einige Bemerkungen ??ber des Auftrittes des Herpes-Arch. f. Heilk. 1866. 284-286. Hutchinson. On Herpes Zoster.Ophth. Hosp. Eep. vol. V. pag. 191: Ibid. VI. pag. 46. pag. 181pag 263. P. Paget, Case of herpetec eruption in part of thedistribution of the second division of the right fifth cerebralnerve. Brith. med. journ. 1866. No. 302. W. Bowman. Casesof Zoster. Ophth. Hosp. Eep.

vol. VI. pag. 1. i. Bierbaum,Zoster seu Zona, G??rtelrose. Deutsche Klinik. 1868. No. 10,13,14, 18. Moers, Herpes Zoster bilateralis der unteren Extre-mit?¤ten mit Entwicklung von Pemphigus aus demselben. Arch,f. Klin. Medic. IV. 249. Johnen, Herpes Zoster ophthalmicus;Iritis, Ulcus corneae Deutsche Klinik 1868, No. 25. L. T hom as,Ein Eall von Zoster bei einem 10 monatlichen Kinde. Arch,f. Heilk. IX. 495. K. J. van D u ij 1. Over anaesthesie enhaar verband, tot afscheiding en voeding. Diss, inaug. 1868.W. H ulke. Neuro-retinitis and Herpes frontalis. Ophth. Hosp.Bep, vol. VI. pag. 105. Stephan. Qeber Herpes Zoster ophtal-micus (s. frontalis) und seine Beziehung zum Auge. ClinischeErfahrungen und Studien in Zeitr?¤ume der Jahre 1867â€”1869.Erlangen. Enke. pag. 25. B. Joy Jeffries. A case of HerpesZoster Ophth. Boston. 1869. B. Scriven. Herpes frontalis. Ind.m?Šd. Gaz. Juli I. E. Wagner Wagner\'s Arch. Bd.II. pag. 320, J. B. Coppez.De l\'Ophthalmie nevro-paralytique. Br??x. 1870. Inaug. Diss.Picot, Zona.

(Herpes Zoster) Traitement par les courants con-tinus. _ Gu?Šrison. Gaz. d. Hosp. 1870. No. 96. Oscar.W y s s. Beitrag, zur Kenntniss. des. Herpes Zoster. Y/agner\'sArch. XII. s. 261. Weidner. Drei F?¤lle von Zoster. Berl.Klin. Wochenschr. 1871. p. 27. E m m e r t. F?¤lle von Herpes



??? ophthalm. Wien. med. Wochenschr. 42, J a c k s c h. Zur Casuis-tik des Herpes Zoster ophthalmicus. Inaug. Diss. 42. p. p. Bres-au. Falko. Krankheiten des ramus ophtalm. nervi trigemini.Caueas. med. Gesammt.-Zeitschr. No. 9. Tiflis. A r 11. Fall vonHerpes Zoster nervi trigemini. Wien, medic. Wochenschr, No. 48.187. H. Nothnagel. Schmerz und cutane Sensibilit?¤tsst??run-gen. Virchi Arch. Bd. 54. s. 121â€”137. H??bsch. Herpes Zosterg?Šneral chronique, Annales d\'oculistiques. 1870. 5 et 6 livraison. J. van der Beke Callenfels De invloed der vaatzenuwenop den. bloedsomloop en den warmtegraad. Inaug. Dissert. Utrecht.1855. H. Snellen. De invloed der zenuwen op de ontstekingproefondervindelijk getoetst. Diss. Inaug. Utrecht. 1857. Dr. J.Samuel. Die trophische Nerven. Leipzig. Wigandt. 1860. W.Tobias. Bericht einer Controle von drei Versuche des HerrnSamuel\'s zur Constatirung trophischer Kerven. Virchow\'s Arch.Bd. XXIV. S. 579 B??ttner. Ueber die nach Durchschneidungdes

Trigeminus auftretende Ern?¤hrungsst??rungen am Auge undandere organen. Zeitschr. f. Ration. Med. III. Reihe. Bd. XV.pag. 255. Meissner. Ueber die nach durchscbneidung desTrigminus am Auge des Kaninchen\'s eintretende Ern?¤hrungsSt??rung. Zeitschr. f. Eat. Medic, III Reihe. Bd. IX. p. 101. H,Snellen. De neuro-paralytische oogontsteking, welke zich bijtrigeminus-paralyse ontwikkelt. Schiff Ueber die nach Durch-schneidung des Trigeminus am Auge auftretente Ern?¤hrungs-st??rung. Zeitschr. f. Rationnele Medic. III. Bd. XXXIX. p. 217.A d e m u k. Neue Versuche ??ber den Einfiusz des Sympathicusund Trigeminus auf Druck und Filtration im Auge. Sitz, ber, d.k. Akad. der Wiss. II. Abth. Bd. LIX. Jahrg. 1869.



??? De Herper Zoster behoorde langen tijd uitsluitend tot hetgebied der Dermatologie. Van het klinisch ziektebeeldmoest de uitwendige huidaandoening, als meest in hetoog loopend symptoom, in de eerste plaats de belangstel-ling van den clinicus tot zich trekken. H e b r a , dieorde heeft gebracht in de heerschende verwarring omtrenthuidziekten , heeft het ons scherp omschreven doen ken-nen, en wel voornamelijk door de symptomatische Herpes(H. libialis en H. praeputialis) af te zonderen. Het eenigepunt van overeenkomst tusschen deze laatsten en Zosteris dan ook de eruptie van doorschijnende blaasjes, dieoppervlakkig op de huid en het slijmvlies voorkomen eneen tijdelijk bestaan hebben. Yoor het overige missenZlj alle kenmerken , die ons ziektebeeld karakteriseeren.Verder heeft H e b r a onderscheiden de Herpes iris of cir-cuinatus , die de toevallige overeenkomst heeft, dat zijscherp omschreven huiddeelen aandoet. De ringvormigefiguren, waardoor zij ten onrechte wel eens den naamvan Zoster

draagt, ontstaan, doordien de aandoening van 1. c. p. 253,



??? een punt uitgaande naar alle richtingen voortschrijdt,terwijl de huid in het centrum zich weder herstelt. \') De Herper Zoster onderscheidt zich kenmerkend hier-door , dat zij uitsluitend op omschreven gedeelten vanhuid of slijmvlies voorkomt, waarin de vertakking vanbepaalde zenuwstammen zich uitbreidt. Is zij ?Š?Šnzijdig, wat in de overgroote meerderheid dergevallen zoo is, dan blijft zij scherp door de mediaanlijnbegrensd. Heb ra onderscheidt naar de verschillende ze-nuwtakken, waaraan zij gebonden is: Zoster capilliti,fac??ei, nuchae, brachialis, pectoralis , abdominalis enfemoralis. Waar ook voorkomende, is het verloop overalkenmerkend hetzelfde. In de eerste plaats wordt pijn waar-genomen, aanvankelijk zonder uitwendig symptoom. Spoedigkomt daarbij verminderde gevoelswaarneming (anaesthesiadolorosa). De pijnen kunnen zijn: â€žso severe as to makethe pati??nt weary of existence". 2) E?Šn, twee of meerdagen na den eersten aanval van pijn wordt de

huid overde uitgestrektheid der zenuwverbreiding, soms nog ietsdaarover, rood. Spoedig daarna ontwikkelen zich blaas-jes met vocht gevuld; deze blaasjes hebben een kortston-dig bestaan, kunnen conflueeren en maken na eenige,hoogstens 14 dagen plaats voor bruine korsten. Op deplaats dezer korsten vindt men in een later stadium



??? somtijds diepe Htteekens, op wier beteekenis en wijzevan ontstaan wij later terugkomen. Tijdens het uitbrekender blaasjes vermindert veelal de pijn, om plaats te ma-ken voor ondragelijk jeuken , gevoel van branding, vanmierenkruipen en hyperalgaesie, zooals die bij drukkingvan zenuwen voorkomt, en waarbij de geringste aanrakingeen aanval van hevige stekende pijn kan te voorschijnroepen, niettegenstaande de vermindering van gevoel s â€?waarneming blijft voortbestaan. Trousseau zegt hiervan :â€žLe simple contact des v??tements provoque souventâ€ždes souffrances indicibles et pourtant la peau a super-ficiellement une sorte d\'insensibilit?Š, qui persiste bienâ€žlongtemps encore apr?¨s que toutes les douleurs se sontâ€ždissip?Šes. \') Het meest echter heeft de aandacht getrokken het voor-komen van Zoster op het verbreidingsgebied van dentrigeminus, omdat deze op het gelaat voorkomt, en welvoornamelijk, nadat Hutchinson had aangetoond hoein een tal van gevallen eene

oogaandoening hiermedegepaard gaat. De Herper zoster vertoont zich zelden gelijktijdig overhet geheele gebied van den trigeminus. Vele gevallenzijn beschreven waar uitsluitend de tweede tak wasaangedaan 1). M. Singer2) beschrijft een geval, waarde Herpes zich verspreide over kin, onderlip, slaap-streek, tandvleesch der onderkaak, linker tonghelft,linker arcus palato-glossus en trommelvlies. Hij zag hierin eene aandoening van de sensitievevezelen van den derden tak van den quintus : auriculo- 1  Wien, ??ed. Wocliensclir, 1865- 2  1. c.



??? temporalis, mentalis, dentalis en lingualis. Hij betoogdehierbij dat de Zoster facialis van Heb ra eene aandoe-ning is in het verbreidingsterrein van de gevoel stakken ,die van den derden tak van den trigeminus, speciaal vanden auriculo temporalis als rami communicantes zich bijden zuiver motorischen facialis voegen. Verreweg het meerendeel der gevallen, die in den laat-sten tijd beschreven zijn, komen voor aan den eerstentak van den trigeminus. In den regel is niet de ge-beele tak aangedaan, somtijds bepaalt de aandoeningzich tot den ramus supraorbitalis; in eenige gevallen isde ramus naso-ciliaris tevens aangedaan. Het is de grooteverdienste van Hutchinson opmerkzaam te hebben ge-maakt dat juist in het meerendeel van deze gevallen ke-ratitis en somtijds iritis voorkomt. Aanvankelijk stelde hij als regel, dat aandoeningenvan den neus en aandoeningen van het oog volstrektgepaard moesten gaan: â€žall the Casses I have seen yetâ€žsupport the opinion I have

expressed, that it is onlyâ€žwhen the side of the nose is affected, that any seriousâ€žinflammation of the eye ensues, and that in the worst casesâ€žthe vesicals will be found on the very tip of the nose,â€žthe part supplied bij the oculo-nasal nerv. In mostâ€žof the cases which I have seen recently, the eruptionâ€žwas on the forehead only, and in none of these didâ€žthe eye suffer." In eene latere serie van mededeelingen erkent H. ech-ter, dat uitzonderingen kunnen voorkomen. Hij zegtdaar â€žmy rule ought persaps to be modified a little. Itâ€žwould I think be quite safe to assert, that the eyeâ€žscarcely ever suffers much when the nose is not effected ,



??? â€žand that the severity of the eruption on the one partâ€žis usually in direct relation with the severity of theâ€žinflammation of the other." 1) (Zie ook Ar It 1. c.) In de mededeeling van eene derde serie handhaaft H.deze laatste stelling, die hij bevestigd vindt in een aan-tal van gevallen: â€žand all (cases) support my formerâ€žinference, that the nutrition of the eye-ball is end an -â€žgered only, when the disease affect the oculo nasalâ€žtwig, a circumstance, which is made apparent bij theâ€žeruption on the tip of the nose." 2) Het samenkomen van oogaandoeningen met Zostercapilliti had trouwens Heb ra reeds opgemerkt. Hijschrijft: â€žIn manchen F?¤llen ist auch das Auge dabei mit-â€žergriffen, so zwar, dasz nebst den heftigen Schmerzenâ€žauch noch Injection der Gef?¤sse der Conjunctiva undâ€žCornea verkommt, und die Beweglichkeit der Iris darun-ter so leidet, dasz dadurch das t?¤uschende Bild einerâ€žIritis gegeben wird." Bowman deelt eene serie van negen gevallen mede,waarbij

hij er op wijst, dat Zoster in de praktijk dik-wijls met Erysipelas verward wordt, vanwaar ook inonze taal de naam Gordelroos stamt. Nevens eeneoppervlakkige overeenkomst bestaan er vele kenmer-ken van essentieel verschil. Bij Herpes toch: vooraf-gaande pijn, begrenzing door de mediaanlijn, afwezig-heid van koorts, nablijven van litteekens, maar geenegangreneuse weefsel vernietiging, en wel nimmer doode-??ijhe afloop. 3) 1  1869 pag. 182. 2  1869 Nov. pag. 263.



??? Aangaande de statistiek van Herpes trigemini geeftons J, Kocks een overzicht van 74 in de litteratuurmedegedeelde gevallen. Van deze zijn 47 bij mannen , 27bij vrouwen. Van 96 gevallen zijn er 40 links, 28 rechtsen 1 dubbelzijdig waargenomen. Ten opzichte van den leeftijd was, van 78 gevallen, in 5 gevallen de ouderdom van 1 tot 10 jaar. â€ž 13 v 11 11 ii 10 â€ž 20 â€ž â€ž 11 n 11 n ii 20 ii 3o â€ž â€ž 5 n n n ii 30 â€ž 40 â€ž â€ž 10 J1 11 11 40 â€ž 50 â€ž â€ž 11 11 n li ii 50 â€ž 60 â€ž â€ž 14 11 n _ Â? ii 60 â€ž 70 â€ž , 4 ii ii ii n 70 â€ž 80 â€ž â€ž 1 n ii li ii 80 Â? 60 â€ž e Herpes zoster komt dus OP alle leeftijden vr Wanneer men intusschen in aanmerking neemt, hoeveelgrooter het aantal individuen van jeugdiger leeftijd is,zoude uit deze statistiek zijn op maken, dat de voorbe-schiktheid met den leeftijd grooter wordt. Op hoogeren leeftijd zijn de gevallen ook heviger, vooralde pijnen en hyperalgesie blijven langer na. Omtrent oorzaken en complicaties zijn geene in het oog1

oopende cijfers mede te deelen. In het meerendeel van de gevallen treft deze aandoeningpersonen, die voor het overige gezond zijn. In 80 gevallen van Zo ster van den ramus primus tri-gemini was 46 maal tevens aandoening van het oog. In40 van dezen strekte de Herpes zich over eene zijdevan den neus uit. Zes gevallen zijn meegedeeld, waar



??? o??gaan doening bestond , zonder dat de nasalis was aan-gedaan. 1) l)r. Mo er s beschrijft een geval waar denasalis was aangedaan en het oog gezond bleef! Wanneer de patienten zich aanmelden is in den regelhet stadium der blaasjes vorming reeds voorbij. Men con-stateert alsdan meer of minder uitgebreide korsten,vermindering van het gevoel, die wij, bij gelijktijdigeaandoening van het oog, ook op de cornea constateerden,In een vroeger op onze kliniek waargenomen geval wasde anaesthetische voorhoofdshelft duidelijk van hoogeretemperatuur. Er bestond hier tevens afscheiding vanvocht uit de zweetkliertjes, die van tijd tot tijd zooprofuus was, dat het droppelsgewijze afvloeide ). Horner deelt twee waarnemingen mede, waarbij hijde temperatuur 1) aan de zieke zijde eens ?Š?Šn graadhooger, eens twee graden hooger gevonden heeft "). Ik zelf heb te dien opzichte eene waarneming van eenpati??nt met Herpes frontalis et nasociliaris. De aandoening 1  In de

mededeeling van Wijss 1. e. XIf staat abnsivelijk ver-laging der temperatuur; eene fout die hij op de laatste paginavan hetzelfde deel herstelt. 5j Het verschil van temperatuur bepaalde Donders met, zijndifferentiaal thermometer, Horner zegt niet op welke wijze hijhet temperatuursverschil bepaalde. Met den gewonen thermometeris de temperatuur van de huidvlakte niet te bepalen, omdat,wanneer de kwikbol hierbij van de buitenlucht wordt afgesloten,de temperatuur ten slotte moet stijgen tot ongeveer bloedwarmte.Alleen zou men ze eenigermate kunnen beoordeelen uit hetmeer of minder snel stijgen van een aanvankelijk lager staan den thermometer.



??? van den neus was recenter dan die op het voorhoofd. Corneaongevoelig, pupillen hyperaemisch, duidelijke sporen vaniritis. Een thermometer, waarvan de kwikbol zijdelingsdoor een met lucht gevulde glazen bol ge??soleerd is, reesin eene halve minuut op het voorhoofd naast de glabellavan af 25Â° C tot 27,7 op de zieke zijde; tot 26,7op de gezonde zijde. Vlak boven den neusvleugel tot25,9 op de zieke, tot 25,8 op de gezonde zijde. De ver-mindering van het gevoel wordt met den passer vanWeb er geconstateerd, ook hier vond ik dat de dia-meter van den gevoelskring op de lijdende helft veelgrooter was. Somtijds is het gevoel zoo zeer vermin-derd, dat de punt van den passer in het geheel nietbemerkt wordt. De vermindering van gevoel in de cornea is tot hiertoeslechts bepaald door aanraking met een stomp instrumentjeof stukje papier.



??? Omtrent de pathologische anatomie is onze kennisweinig uitgebreid. Wij bezitten intusschen eene zeer be-langrijke mededeeling. Als wezenlijke bijdrage tot dekennis der pathologische anatomie kan eigentlijk alleengelden het sectie-verslag van Dr. Wyss. Het is nietalleen om de volledige en uiterst nauwkeurige bewerking,maar ook omdat het het eenige geval is, waar de autopsieverricht is in het acute stadium, clat wij daaraan zoohooge waarde toeschrijven. Uit den aard der zaak is degelegenheid tot dergelijke autopsi??n hoogst zeldzaam, daal-de aandoening op zich zelve zelden doodelijk is. (Ziepag. 9). Rayer heeft niets ziekelijks gevonden bij de sectieeener vrouw, die aan Zoster van den plexus cervicalishad geleden ; hij staat echter alleen met zijne negatieveresultaten. Dani??lssen 1) heeft een persoon geseceerd, die aanpneumonie gestorven was, twee maanden na den afloopvan een Zoster pectoralis. Hij vond het neurilemma vanden overeenkomstigen nervus intercostalis, over

eene vrij 1  eod. 1. pag. 119, 120.



??? groote uitgestrektheid, gezwollen en rood; het zenuw-merg scheen normaal. Barensprung ) vond vier dagen na den afloop vaneen gerecidiveerden Zoster pectoralis, die vrij uitgebreidtusschen de zesde en negende rib bestaan had, deintercostaalzenuw en het ganglion vertebrale gezwollenen rood. Het centraal gedeelte was gezond. De ?Š?Šn-jarige pati??nt was aan algemeene tuberculose gestorven. Het microscopisch onderzoek vertoonde ontwijfelbaarde residuen eener ontsteking in het neurilemma en tus-schen de lapjes van het ganglion. Hoewel eene eigen-lijke vernietiging der zenuwzelfstandigheid nergens teconstateeren was, zoo was het toch in het oog vallend,hoe op enkele plaatsen, waar eene korrelige massa sterkwas opgehoopt, de zenuw vezelen variceus waren, ja zelfsin hare continuiteit verbroken schenen. Hij komt tothet resultaat, dat de aan Zoster te gronde liggende neu-ritis moet worden opgevat als eene van het ganglion uit-gaande ontsteking. De peripherische verbreiding

spreektz. i. tegen de opvatting als zoude het neurilemma deuitsluitende zitplaats zijn. Volgens Ilaight1) zijn ook de zenuwen van het sub-cutane bindweefsel door hoopen cellen omgeven, dezezei ven iets opgezwollen, de mergzelfstandigheid vloeibaar,en de ascylinder excentrisch gelegen. Dr. Weidner s) deelt een paar eenigszins uitvoerigesectieverslagen mede. Het eerste betreft eene pati??nt,die aan pneunomia sin. sup. stierf, vier weken na een 1  Sitzungsberichte der Wiener Academie XLYJI, Math. Isa-turw. kl. II. pag. 622.



??? aanval van Zoster van den linker schouder en bovenarm:â€ždie sensibele Wurzel des ersten thoracischen Nervenâ€žzeigten an der Durchschnittsstelle eine kleine Einlage-rung van ellypsoidischer Form, 1 mm. lang, 8 mm. dick.\'\'En verder: â€žDie Einlagerung wurde gebildet von dichtâ€žan einander liegenden, spindelf??rmigen, kernhaltigenâ€žZellen, zwischen welchen eine Anzahl runder, bis 0.1â€žmm. grosser, concentrisch geschichteter, mit kohlens?¤u-â€žrem und phosphors?¤urem Kalke impr?¤gnirter K??rper lag.â€žDie Nervenprimitivfasern zeigten s?¤ramtlich unversehrteâ€žAxency linder". \\) Het tweede is van een pati??nt, die vijf jaar na eenZoster rami primi trigemini aan pneumonie stierf\'. Menvond, behalve talrijke omschreven geelachtige vervettings-en verkalkingshaarden in de voorste hersenslagaderen, enextravasaten in den hersenrand en het centrum semiovale,de portio major quinti in verhouding tot den linker,rechts smaller, de oorsprongsplaats vooral was kleiner

enlitteekenachtig gecontraheerd. Onmiddelijk voor haarintrede in het ganglion waren haar vezelen uit elkandergedrukt door eene roodachtig geele, consistente vloeistof. Het microscopisch onderzoek vertoonde vele gangl??en-cellen met fijnkorreligen inhoud, meer of min duidelijkekernen en pigment aan de pool, hetwelk somtijds tweederden van den geheelen celinhoud opvulde. E. Wagner 3) vond de gangl??encellen vettig gede-genereerd en vettig gemetamorphoseerd. Zijn geval be-treft evenwel caries van de borstwervels, pachymenin-gitis simplex en tuberculosis medullae spinalis , eindelijkphthisis.



??? Hoewel al deze verslagen meer of min eene aandoeningder zenuw bij Zoster â€” eene wezenlijke neuritis â€” be-vestigen, zoo is het verslag van Wyss x) als overtuigendte beschouwen. Yoor wij hiervan don zakelijken inhoudmededeelen, veroorloven wij ons met korte woorden deook door hem gegeven historia morbi te commemoreeren. De pati??nt was 68 jaar oud en steeds gezond geweest.Op den I6deu Sept. begon hij te klagen over hoofdpijn,en had verhoogde avondtemperatuur. Den I9deu kwameene spaarzame eruptie van herpes labialis te voorschijn.Den 20ste vertoonde zich eene lichte roodheid om hetrechteroog, het voorhoofd en den neus, die zich langza-merhand uitbreidde naar den schedel, de rechter warigen het rechter oor tot tegen den rand der onderkaak. Den 22sten ging het ziekteproces op het rechter oogover. Den 238ten werd ook het linker rood. Den 25stenvertoonde zich rechts op de thans we??r eenigszins ver-bleekte huid blaasjes, de epidermis liet den volgendendag geheel

los, werd droog en zwart, en kon gemakkelijkworden afgetrokken, waarna dan eene lichtelijk bloedendewondvlakte overbleef. Den 27sten stierf de pati??nt ondercomateuse symptomen. De sectie, den l3teu Oct. gedaan, leverde het volgendeop. De huidaandoening volgt rechts nauwkeurig deuitbreiding van den eersten tak van den trigeminus. Hetonderhuidsbindweefsel is sereus geinflltreerd, alsmedeook het vetweefsel der rechter orbita, de geheele orbitaschijnt meer gevuld. De cornea vertoont omschreven,van epithelium beroofde plekken. De ramus primus dex-ter is 0.9mm, de sinister 0.8mm dik, doch de eerste heeftbovendien duidelijk eenen ronden, meer gezwollen vorm.



??? Hij is grauwroodachtig van kleur, heeft eene weeke,bijna geleiachtige consistentie en bij beschouwing metde loupe kan men zien dat zijne zenuwvezelen door eene,de kleur gevende, massa uiteengedrongen zijn. Dezeveranderingen strekken zich uit van de plaats, waar dezenuw in de orbita dringt, tot aan hare fijnste vertak-kingen voor zooverre die macroscopisch kunnen vervolgdworden. Oculomotorius , trochlearis, abducens en opticuszijn aan beide zijden normaal, In den rechter musculusrectus externus en obliquus inf. bevinden zich abcessenen het, de eerste spier aan de buitenzijde omringendebindweefsel is etterig ge??nfiltreerd. De vena ophtalinica superior, de vena naso-frontalis, su-praorbitalis, palpebralis en venae musculares zijn sterkuitgezet. Op de plaats waar het absces tegen den wandder vena ophtalmica aanligt is deze laatste ontstoken enftiet fibrine-stolsels bezet, hoewel het lumen niet geheelverstopt is. Wyss beschouwt deze phlebitis als consecutief aande reeds

beschreven abscessen, welke laatste hij beschouwtals een gevolg van de aandoening van huid en conjunctiva. Behalve cornea en conjunctiva is de bulbus normaal. De ramus primus tusschen orbita en ganglion ismacroscopisch normaal, doch ligt in een bloedextravasaat;de ramus secundus et tertius zijn normaal, behalve eenbloedextravasaat op de plaats van intrede in het ganglion.Dit laatste zelf is rooder, weeker en grooter dan hetlinker. De uittre??plaats uit de hersenen vertoont even-min als de hersenen zelf iets abnormaals. Bij het microscopisch onderzoek kan men het volgende-onstateeren. Dicht voor de plaats van uittreden dooi-de dura mater vindt men â€žStarke Fiilling der Bl??tgefasseÂ?mit Blutk??rpercheu; das Mark ist in Forin unregelmas-



??? â€žsiger KI urn pen geronnen; und zwar entschieden in vielâ€žh??herem Gr rade als linkerseits an den entsprechendenâ€žNerven." Het ganglion Gasseri zelf is geheel verdeeld door aan-zienlijke, soms l""n dikte bereikende bloedextravasaten.Het weefsel zelf is op die plaatsen waar de tweede enderde tak ontspringen weinig veranderd. Wel vindt mendoor het geheele ganglion heen bloedextravesaten, maaraan het binnenste gedeelte, waar de ramus primus ont-springt, en waar een Gmm dik bloedextravasaat het gan-glion omsluit, vindt men de gangli??n cellen verdrongendoor, en geimpregneerd met ettercellen. Zij vertoonenonder den invloed hiervan allerlei vormveranderingen enzien er gekarteld uit; ?Šn in de etterligchaampjes, ?Šn inde gaa\'gl??encellen vindt men pigment. Wat echter tevens over het geheele verloop van deneersten tak gevonden, en volkomen gemist wordt bovenhet ganglion Gasseri, is: eene sterk etterige infil-tratie der zenuw scheed e. Deze is tevens aande buitenzijde met etter

omhuld, en de voort-zettingen van het neurilemma in den stammede van etter cellen doortrokken. Yijf mm. na de uittreding uit het ganglion laten zichde vezels van den ramus primus buitengewoon gemakke-lijk uit elkaar trekken. Sterke my??linstolsels en kleinereen grootere vetdroppels en vetkorrels vindt men hier enmist men ginds. In hun verder peripherisch verloop zijnde zenuw vezels voor zooverre zij nog microscopisch ver-volgd kunnen worden mede aangedaan. De rechter traan-klier is op vele plaatsen etterig ge??nfiltreerd.



??? Het microscopisch onderzoek der uitwendige huid ver-toont slechts op zeer enkele plaatsen den typischen her-pesvorm,- â€” gedeeltelijke oplichting der epidermis doorvocht. Hier meer, daar minder zijn successivelijk reteMalphigii, corpus papillare, corium en subcutaan bind-weefsel met etter ge??nfiltreerd, het laatste voornamelijkin de nabijheid der vaten en zweetklieren. De huid van het rechter bovenooglid vertoont zichonderscheiden van de overige zieke huid. De conjuntivais gelijkmatig sterk met cellen ge??nfiltreerd. In hetsubconj unctivale bindweefsel liggen kleineabscessen. De cornea van den reeds zeer gecollabeerdenbulbus vertoont, volgens onderzoek van Horner, eenesterke troebelheid, door infiltratie met talrijke ronde ?Š?Šn-en meerkernige cellen. Ook de iris is verdikt en ge??n-filtreerd met lympho??de cellen, vooral nabij de voorvlakte. De retina is van af den opticus tot aan de ora serratavol extravasaten; ?Š?Šn in de macula lutea van 2.5 mm.breed en 1.5 mm. hoog. Nergens vindt men

veranderin-ringen der binnenste retinale lagen, die geene directegevolgen van het extravasaat zijn. De chorio??dea is mat, op sommige plaatsen tot hetdubbele verdikt, niet alleen door de overmatige vullingder vaten, maar ook door extravasaten. De nervi ciliaresn goed te herkennen en bevatten, behalve een hier endaar voorkomend extravasaat, talrijke lympho??de cellen. Dr. W y s s verdeelt de pathologische veranderingen, door-hem aan de bulbus gevonden in twee categori??n, vanverschillende oorzaken afhankelijk. De in de Cornea,Iris en ciliairzenuwen aanwezige beschouwt hij als af-hankelijk van den Zoster, de andere in verband met desecundaire phlebitis. Hij meent dat aan de paralyse door



??? V er s o n bij Zoster rami primi aan den levator palp. sup. enreet. int., en door D uncan aan den facialis bij Zoster cervi-calis waargenomen, wellicht eene overeenkomstige oorzaakte gronde ligt, Hutchinson1) zegt hieromtrent: â€žtheâ€žoccurence of motor paralysis, together with herpeticâ€žeruption seems to favour the believe , thatthe startingpointof irritation is central rather than in nerve-trunks." Wyss beschouwd blijkbaar de ontsteking van hetganglion en van den stam als een samenhangend proces.Ter verklaring van de ontstekingsverschijnselen in dehuid meent hij gewijzigde zenuwwerkdadigheid van tro-phische zenuwen te hulp te moeten roepen: â€žwenn auchviele Physiologen (Hermann â€žPhysiologie 3e Aufl. pag.â€ž316) noch Bedenken tragen, â€ždie trophischen Nerven"â€žanzuerkennen, so ist f??r uns Aerzte die Annahme ihrerâ€žExistenz kaum mehr entbehrlich und d??rfte durchâ€žihre Heizung h??chst wahrscheinlich die Ern?¤hrungsst??-rung der Haut (und gewisser verwandter Gebilde),

dieâ€žwir als Herpes zoster bezeichnen , verursacht werden." 2) Deze beschouwing vindt men algemeen verbreid, wijkomen hierop later terug, doch vinden het hier de plaatsdoor eenige aanhalingen aan te toonen hoe lichtelijk een?Š?Šns uitgesproken begrip van mond tot mond of lievervan pen tot pen blijft voortbestaan. Omtrent ligging en oorsprong der trophische zenuwengeven hare verdedigers ons geene juiste voorstelling. Haar oorsprong is volgens Wyss, niet in de spinaleganglia of in het analoge ganglion Gasseri te zoeken:â€ždagegen sprechen freilich die Versuche Schiff\'s, nach



??? â€ždenen die Ern?¤hrungsst??rung am Auge auftrat, wennâ€žder Trigeminus dicht nach seinem Austritt aus der Br??ckeâ€ždurchschnitten wurde, sowie mehrfache von Steffan,(1. c. p, 43) citirte Krankheitsf?¤lle." Steffan spreekt over trophische zenuwen alsof zijdagelij s bij anatomische demonstraties werden blootge-legd. 2) S ch iff\' s bewering, dat de neuro-pathologische oog-ontsteking door paralyse der in den trigeminus verloopendevaatzenuwen ontstaat, we??rlegt hij door aan te toonen datde sympathicusvezelen langs drie??rlei wegen van hetganglion cervicale supremum naar het oog gaan, en doorhet feit, dat doorsnijding daarvan geene ontsteking teweeg brengt. Daarop volgt de vrij abrupte conclusie: â€žEs m??ssen also die in Rede stehenden Entz??ndungs-Â? processe am Auge direkt auf L ?¤ h m un g oder ReizungÂ?besonderer vom centrum aus dem Trigeminus sich an-schliessender Nervenbahnen beruhen, die wir eben darumÂ?als trophische Nerven im eigentlichen strengsten

und engstenj;Sinne bezeichnet haben." Wij vinden wel zeldzaam, zonder eenige overtuigendeproef, alleen per exclusionem zulk een gewichtig stelselvan organen anatomisch gepostuleerd. Overeenkomstig hiermede zegt Coppez 1), quasi iro-nxsÂ°h : â€žAussi est-ce pour r?Špondre au besoin imp?ŠrieuxÂ?de tout comprendre, que d\'autres physiologistes ontâ– n\'imagin?Š la th?Šorie des nerfs trophiques-" Dadelijklaat hij volgen: â€žCette opinion a ?Št?Š vivement combattueÂ?plut?´t dans un but doctrinal que dans un int?Šr??t vrai-ment scientifique." !) Wyss i. c. 2) Zie noot 1. e. p. 43. 3) 1- e. pag U,



??? â€žNun noch ein Schlusswort zur Pathogenese meinesâ€žFalles", zegt Singer, aan het slot van zijn met zorguitgewerkt belangrijk ziekte geval. x) â€žWat is de zitplaatsâ€žder aandoening?" â€žMen moet aan eene diep ingrijpendeâ€žorganische stoornis denken, waarvan de Herpes alleenâ€žals een symptoom, alleen als het eerste lid kan wordenâ€žaangezien." Aan eene centrale oorzaak dus? â€” Dochâ€žneen, daarvoor ontbreken afdoende verschijnsels." Aanhet Ganglion Gasseri? â€” â€žNeen, want dan zouden deâ€žandere takken ook aangedaan zijn." Doch eindelijk â€”â€žtvQyy.a1\' â€” â€ždieser Zweifel bietet die Eingangs erw?¤hnteâ€žAuschauung Samue 1\' s und B?¤rensprung\'s eineâ€žZuf??chtsialle." Laut dieser beruht der Herpes zoster aufâ€žeiner Erkrankung der trophischen Nerven." De Engeische litteratuur laat hier de kwestie dervoedingszenuwen geheel ter zijde. Hutchinson3) wijstin zijne mededeelingen, slechts met ?Š?Šn enkel woordhierop:

â€žthe opthalmic devision of the fifth, a purelyâ€žsensory (and trophic?) nerve."



??? Be therapeutische behandeling heeft tot hiertoenog weinig bijgedragen om ons het ziekteproces naderte doen kennen. In de van Engelsche zijde medegedeelde gevallen vin-den wij , dat inwendig vooral chinine is toegediend:wanneer wellicht hierdoor eenig gunstig gevolg werd ver-kregen , zijn toch nergens de resultaten zoo in het oogloopend, dat men hieruit zou mogen concludeeren , datkoortsachtige toestanden, evenals bij Herpes febrilis , inhet spel waren. Trouwens de Herpes zoster onderscheidtzich juist door afwezigheid van febrile symptomen. Eenige,vroeger op onze kliniek voorgekomen gevallen, zijn,naar analogie van neuritis optici met inwendig gebruikvan Jodet. kalic. behandeld. De ervaring is te geringtot eenige conclusie te kunnen leiden. Rij aanvallen van hevige pijn worden hypodermatischemject??en van morphine gegeven. Opmerkelijk is de gunstige invloed, die door de pa-tienten wordt toegeschreven aan chloroformlinimenten ,waarvan wij ons juist dezer dagen op nieuw

overtuigdenbij eene dame met rechtszijdigen zoster frontalis. 5)



??? Bowman doorsneed in ?Š?Šn geval den supraorbitalis.In een ander geval den supraorbitalis en later den infra -troc\'alearis, vooral in dit laatste geval verkreeg bi] be-langrijke verbetering: â€žthe relief, was in this case soâ€žpermanent and considerable as constantly to elicit theâ€žpatients thanks. The result in this single case would in-â€žcline me to recommend the division of the nerve, a veryâ€žharmless proceeding under chloroform , whenever the af-â€žterpains are severe and continous in spite of time andâ€žother treatment."



??? Tiet physiologisch experiment heeft ons omtrenthet wezen van den Herpes zoster nog niet de gewenschte op-heldering gegeven. Wij kennen de gevolgen van doorsnijdingder trigeminus-takken , maar het effect van kunstmatigopgewekte neuritis is nog niet experimenteel toegelicht. Na doorsnijding van de zenuw is aandoening van dehuid en inzonderheid van de cornea veelvuldig waarge-nomen. Langen tijd heeft men hierin het bewijs gezien, datde nervus trigeminus behalve gevoelszenuwen ook trophi-sche vezelen bevat. Ontsteking- en voedingstheorien wer-den op bovenvermelde waarneming gegrond. De proeven vanSnellen 1) hebben overtuigend aangetoond, dat menter verklaring van dit verschijnsel de aandacht in deeerste plaats moet vestigen op traumatische invloeden, dielichtelijk in het spel komen, wanneer de regulatorische Aver-king der gevoelszenuw is opgeheven. Terwijl in normalen toestand drukking wordt afgeweerd,beweging der oogleden en vermeerderde traanafschei-

ding vreemde lichamen verwijderen, wordt totale gevoel-loosheid oorzaak, dat voorwerpen met kracht tegen hetÂ°Â°g aangedrukt worden, omdat zij de voorstelling doet 1) 1. c.



??? ontstaan, dat deze zich op eenigen afstand "bevinden. Temeer zal dit het geval zijn, wanneer op de doorsnee vlakteirritatie bestaat, en het daardoor opgewekte gevoel vanpijn of jeuking de behoefte tot het maken van een tegen-prikkel, zooals bij krabben en schuren het geval is,opwekt. Volgens de proef van Snellen kan dan ookdoor vereischte beschutting de ontsteking van oog enhuid worden voorkomen. Samuel wil door prikkelingsproeven belangrijkeverschijnselen hebben verkregen. Zijne opgaven verdienenechter niet het vereischte vertrouwen, zooals door Tobias ")overtuigend werd aangetoond. Proeven van B??ttner en Meissner 4) en ookvan Schiff 1) hebben in hoofdzaak die van Snellenbevestigd. Intusschen werden enkele waarnemingen mede-gedeeld, die hiermede in strijd schenen. B??ttner enMeissner verkregen bij een konijn, niettegenstaandede beste voorzorgen ter beschutting van het oog, tochhevige Conjunctivitis en keratitis. Het bleek echter bijde sectie, dat

ganglion en zenuw over eene geruime uit-gestrektheid in etterige ontsteking verkeerden. Schiffheeft bij poging tot het doorsnijden van den trigeminushet ganglion gekwetst en gekneusd, de gevoeligheid vanhet oog bleef ongedeerd, en toch volgde hoornvliesont-steking. In deze beide gevallen schijnt ons de verklaringgezocht te moeten worden, niet in neuro-paralyse, ookniet in Buttner\'s â€žverminderte Widerstandsf?¤higkeit",maar in eene voortplanting van het ontstekings-procesvan het ganglion tot in zijne peripherische eindorganen. Experimenten in andere richting met het doel den invloed 2) 1. c. 3) 1. c.5) Zie Ad am uk 1. e,



??? van de zenuw te constateeren op den spanningstoestandvan het oog schijnen hiermede niet in tegenspraak. Adamiik , die zich het laatst met dit onderwerpheeft beziggehouden komt tot het resultaat dat prikkelingvan den trigeminus binnen de schedelholte, zooals die totnog toe a) is geschied, een zeer onzuivere proef is, die onsniets leert, dan dat verhooging van den bloedsdruk deinteroculaire spanning doet vermeerderen: â€žob Nerven-fasern zum Auge gehen, welche die Filtration undâ€žErn?¤hrung ohne Vermittlung des Gef?¤stonus beeinflussen,â€žkann man nicht wissen; nur liegt in dem bisherigen Ergeb-nissen solcher Versuche, wie die oben beschrieben sind,â€žkein zureichende Grund, derlei Nerven anzunehmen." Bowman 3) schijnt, hoewel hij dit punt niet bepaaldter sprake brengt, toch niet het onbewuste geloof aanhet bestaan van trophische zenuwen te hebben gedeeld:Â?Probably these nerves (of common sensation) becomejiinflamed in the more superficial portion of their

trunks,Â?and in their distribution up to their ultimate network,j)whereupon the eruption succeeds as the result of anÂ?extension of vascular excitement to the cutaneous tissuesjj anatomically related to this network." Hutchinson 4j zegt: â€žI can see no arguments in favourthe belief, that it (the irritation) is produced byÂ?the vaso-motor rather than by the sensitory thrunks."



??? Geven wij ons thans r e hens c hap van de wij ze,waarop wij de symptomen in verband met de medege-deelde beschouwingen kunnen verklaren. Het valt ons dadelijk in bet oog dat ook bier de patho-logische anatomie ons punt van uitgang moet zijn. Te.dien opzichte zijn wij veel verplicht aan den uitstekendenarbeid van Wyss. Wij kunnen daarvan niet met teveel lof en ingenomenheid gewagen, al stemmen wij nietvolkomen in met zijne conclusi??n. De eerste verschijnselen van het ziekteproces: gewij-zigde innervatie, hyperalgesie, anaesthesie en pijn in eenehuidstreek, die volkomen overeenstemt met het gebiedeener gevoelszenuwtak, vinden eene gereedelijke verkla-ring in de algemeene ontsteking en infiltratie van zenuwen ganglion. Door den abnormalen voedingstoestand wordt de zin-tuigelij ke waarneming verminderd, terwijl aan de druk-king van den gezwollen zenuw de hyperalgesie kanworden toegeschreven. De daaropvolgende anaesthesie,het langst nablijvend bij

oude individu\'s, kan men zichdenken als veroorzaakt door de in oudere organismenminder snelle regeneratie van zenuwweefsels.



??? Hoe is nu het ontstaan van het herpetisch uitslag metde daarop volgende locale atrophie of litteekenvormingvan de huid te verklaren ? De meeste schrijvers over ditonderwerp meenen, zooals wij hoven uitvoerig hebbenaangetoond, hunne toevlucht te moeten nemen tot devoorstelling, dat de voeding der weefsels, en dus ook deafwijking daarvan, onder den invloed staat van uitsluitenddaartoe bestemde zenuwvezelen. Ontsteking laten zij ont-staan, nu ?Š?Šns door gestoorde werking dezer vezelen :de bekende neuro-paralytische oogontsteking *) , dieSnellen ons intusschen als traumatisch heeft leerenkennen; dan weder, en dit zoude hier het geval zijn,^oor irritatie en verhoogde werking dierzelfde vezelen. Ligt het echter niet voor de hand de vraag te stellenÂ°f niet misschien de ontsteking van de zenuw zich on-middelijk voortplant op hare eindorganen in de huid ?He zenuwstam toch werd tot in zijne kleinste vertak-kingen , voor zooverre deze microscopisch vervolgd

kondenworden, abnormaal gevonden. Evenzoo de ciliares van het0og. Wel was de fijnste verdeeling in de huid niet nauw-keurig te vervolgen; doch in dit hevige geval waren ookde papillae en corium geheel door ulceratie gedestrueerd.^??en vergelijke evenwel het bevinden van Haight 3).Mogen wij het vermoeden niet opperen, dat de ontstekingzich van de zenuw en van hare eindorganen per conti-nuitatem op het omringende weefsel overplante ? Snellen stelt de verklaring van dit proces tegenover dieyan neuritis optici en retinitis. Op retrobulbaire neuritisV0%t retinitis. Niemand denkt er aan hier te sprekenvan invloed van in den opticus verloopende trophische



??? vezelen voor het netvlies. Even als echter de retina deonmiddelijke voortzetting der opticusvezelen is, is ookhet zenuwnet van het gevoelszintuig de onmiddelijkevoortzetting der gevoelszenuw, in casu van den trigemi-nusstam. liet schijnt mij niet moeielijk te verklaren, hoe bijontsteking der tastlichaampjes eene vermeerderde sereuseafscheiding de epidermis blaasvormig opligt. Hoe zichdaarbij de huidkliertjes verhouden moet nog microscopischworden onderzocht. Het is tevens duidelijk, dat gedurende het verder ver-loop , wanneer de anaesthesie belangrijk wordt, met evenveel recht mag worden gedacht aan traumatischen invloedals bij doorsnijding en paralyse van den trigeminus. Dezezal zich des te eerder doen gelden , als hevig jeuken enpijn daartoe aanleiding geven. Het moet verwonderingbaren, dat geen der schrijvers hieraan schijnt te hebbengedacht. Wij vinden alleen hieromtrent bij L. T h o m a s:â€žeine oberfl?¤chliche Karbenbildung erschien nur dort,â€žwo

der regelmassige Verlauf des Processes in h??heremâ€žGrade mechanisch gest??rt worden war, hie und da bliebâ€žeine schwach br?¤unliche Pigmentirung zur??ck." Bij alle patienten met Zoster, die ik gelegenheid hadte zien , heb ik er mij van kunnen overtuigen, of\' werdmij door de patienten zelve bekend, dat zij gedurendede hevige aanvallen van jeuking sterk hadden gekrabdof gewreven. In het geval reeds boven vernield op pag. 12 (Bartvan Zetten, lijst No. 1765, beroep landbouwersknecht, 29Dec. 1872) had de Herpes van het voorhoofd reeds 4weken bestaan. Er waren duidelijke vertakte litteekens



??? op liet voorhoofd , die veel overeenkomst hadden met delitteekens van conflueerende variolae. Pati??nt bekende opdie plaatsen tegen het jeuken gedurende het ontstaan dei-aandoening hevig gekrabd te hebben. Terwijl hij metons sprak zat hij herhaaldelijk met het plat van denduim krachtig tegen de rechter helft van den neus tewrijven. Hij had aldaar sedert de laatste dagen jeukingen pijn. De huid van de neus was rood aan de rechter-zijde , vertoonde kleine knobbels, maar nog geene her-pesblaasjes. Op het rechter oog was aan de buitenkanteene diepe injectie waar te nemen. Na atropine-indrop-peling bleken er lichte synnechi??n te bestaan, die groo-tendeels spoedig lostrokken. De cornea was helder, detensie misschien iets verhoogd. Bij aanraking met eenâ– stukje papier van conjunctiva en vooral van cornea bleek hetgevoel belangrijk verminderd. Ligte aanraking van de corneawerd in het geheel niet bemerkt, terwijl door volkomengelijke aanraking op het andere oog dadelijk

knijpen deroogleden en terugtrekken volgde. Op de zieke zijde vanhet voorhoofd werd met den passer van Web er, tot hetonderscheiden der punten, eene vergroote gevoelskringvereischt. In een ander door mij aan de oogheelkundige kliniekwaargenomen geval, bleek deze neiging tot krabben methare gevolgen nog duidelijker: Gr, G. No. 779.1872, kantoor-bediende te Gouda, oud 43 jaar heeft inacula cornea op hetrechter oog en lichte cicatrices aan de rechterzijde van denneus. Toen hij voor de eerste maal kwam bestond de Zostersedert drie weken. Op het voorhoofd waren nog crustae, degevoeligheid der cornea was duidelijk verminderd. Pati??nt,klaagde over hevige jeuking. Dagelijks werd hem voor-gehouden het krabben na te laten. Hij deed al hetmogelijke de onwederstaanbare neiging daartoe tegen te



??? gaan door met de muis van den duim tegen de jeukendevlakte aan te drukken. Aan den neus echter kon hij zichniet geheel bedwingen, en krabde herhaaldelijk tot bloedenstoe. Hij heeft thans lichte cicatrices aan den neus. Hetvoorhoofd, waar ook nu nog eenige vermindering vangevoel is blijven bestaan, is intact. Het krabben van de huid veroorzaakt niet alleen de-structie der epidermis; maar kan ook door kneuzing totabsesvorming in het onderhuidscelweefsel aanleiding geven.Ik stel mij voor dat dit vooral lichtelijk het geval kanzijn in de nabijheid van den ontstoken zenuwstam. Devorm en richting der litteekens herinnert soms inderdaadeenigermate aan \'t verloop der zenuwtakken. Ook de voedingsstoornis in het aan zenuwen zoorijke weefsel van cornea en iris kan worden toegeschre-ven aan de voortgeplante ontsteking van den aange-danen zenuwvezel. In alle door ons waargenomen gevallenvan Keratitis bij Herpes rami primi loercl verminderd gevoelvan de cornea

geconstateerd. Wij missen hieromtrent deopgaven bij Hutchinson. Zijne waarneming, dat oogen neus gelijktijdig worden aangedaan, bevreemdt ons deste minder, wanneer wij bedenken dat de nervus nasalisen ciliaris met elkander ontspringen en tot ver in de or-bita ?Š?Šn stam vormen. Omtrent de aetiologie van Neuritis trigemini verkeerenwij volkomen in het duister. Het is echter niet vreemd,dat ?Š?Šn zenuwgebied ziekelijk wordt aangedaan. Wijhebben hiervan weder eene analogie in de ontsteking vanden nervus opticus, eene neuritis, waarvan onze kennisveel uitgebreider is. De oorzaken zijn daar velerlei. Men denke aan Atrophiena loodintoxicatie, aan Eetinitis syphilitica, aan Neuro-



??? ????nitis bij Morbus Brigbtii, Neuro-retinitis bij intercraniSfelen tumor. Het is niet onwaarschijnlijk, dat ?Š?Šnmaal voor de-jeui??tis nervi trigimini dergelijke oorzaken gevondenzullen worden. Hutchinson ]) vermeldt in een zijner gevallen, datZoster ontstond na langdurig gebruik van arsenicum. H. Schmidt 3) zoekt causaalverband tusschen denbeet van een paard in rechter bil en dij en een kortdaarop uitbrekenden Zoster lumbo-femoralis. Bowman meent dat afkoeling (rheumatismus) Neu-utls van den peripherischen stam kan opwekken. Wan-neer men denkt aan het ontstaan van sommige paralysender oogspieren komt dit niet onaannemelijk voor. Pa gat 4) deelt zoodanig geval mede. Grer hardt 5) wijst op de waarschijnlijkheid van druk-king als oorzaak door locale uitzetting van bloedvaten,tuberkels of tumoren. Tn au eemge gevallen bestaat syphilis of tuberculose, zon-wij nog aanleiding vinden hiertusschen eenigcausaal\'verband te zien. ^ Hiet alleen omtrent de eerste oorzaken, maar zelfs op vraag of in

den regel deze Neuritis haren oorsprong vindtln de peripherie, den stam of het ganglion, moet menvÂ°oralsnog het antwoord schuldig blijven. XJ meenen evenwel gerechtigd te zijn het geheeleproces als een Neuritis op te vatten, waarbij de gewijzigdennei\\atieverschijnselen meer nog dan de uitwendige ver-lr)deiingen van huid en slijmvlies hoofd symptomen mogengenoemd worden.



???



??? T II E S E S. i. Er bestaat geen grond, om afzonderlijke trophischezenuw vezelen aan te nemen. II. Alle zenuwfunctie is leven, stofwisseling, voeding:in zooverre zijn alle zenuwen trophisch. III. iJe gevoelszenuwen zijn de regulatoren der â€žvia medi-\\,catrix naturae."



??? 36IV. Morbus Addissonii is niet het gevolg van deger.eratieder bijnieren. V. De diuretische werking van digitalis kan niet een-voudig worden verklaard uit eene verhoogde drukking inde arteriae renales. VI. In zware gevallen van typhus is de expectatieve be-handeling te veroordeelen. VII. Maligne Tumoren sind nur zu operiren, wenn mannach genauer Untersuchung hoffen darf, alles Krankhaf-tes entfernen zu k??nnen. B i 11 r o t h. VIII. Na exstirpatie van een tumor malignus bedekke men,zoo mogelijk1, het defect door gezonde huid. IX. Bij vlak epitheliaal huidcarcinoom is de scherpe lepelhet beste hulpmiddel.



??? X. Tegen hardnekkige cystitis bij de vrouw legge meneene visico vaginaalfistel aan. XI. Bij de behandeling van gonorrhea met injecties spuitemen tot in de blaas. XII. Er bestaan geene eigenlijke klapvliezen der traanwegen. XIII. De behandeling van de obstructie der traanwegen zijbehoudend. XIV. Ten onrechte is in de tegenwoordig bestaande tono-meters (Hamer, Dor, Monnik, Web er) de diepteVan den indruk aangenomen als directen maatstaf voorde vormverandering vim den balbus. XV. cataract-operatie moet chloroform narcose zoo veeltnogelijk vermeden worden.



??? De perimeter van Torster in een onmisbaar instru-ment voor nauwkeurige diagnosen van peripherische net-vliesaandoeningen. XVII. De grens der gezichtscherpte bepaald bi] Art. 11,No. 163, 165, 176, 180, 189, is voor de dienst bij dezeemacht veel te beperkt genomen. XVIII. Het is onpractisch een zelfde reglement te stellen , voorhet geneeskundig onderzoek van militie-pliohtigen en vanoud-gedienden. XIX. Alcoholische dranken zijn bij tijden onmisbaar voorden zeeman. XX. De bepaling dat alle schepelingen boven de 18 jarenrecht hebben op den oorlam verdient afkeuring. XXI. Chlorose is veelal het gevolg van fluor albus.



??? De bewering van Hildebrand dat gonorrho??sche infectiepraedisponeert voor carcinoma colli uteri is gewaagd. XXIII. Het menigvuldige!\' voorkomen van dwarsliggingen bijmultiparae kan geheel verklaard worden uit de meer-dere slapheid van den uteruswand. XXIY. Het is ten koste van het recht der geneeskundigen enVan het belang der justitie, dat verzuimd is gevolg tegeven aan het Kon. besluit van 1818 (Staatsblad 1818nÂ°- 30), waarbij de benoeming van Arrondissementsartsenuitsluitend voor gerechtelijk geneeskundigediensten wordt voorgeschreven. XX Y. De laatste alinea van art. 5 der wet van 1 Jun. 1865,Staatsblad nÂ°. 59, werkt schadelijk.
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