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INLEIDING.

De electriciteit heelt in de laatste twintlg jaren
voor de practische geneeskunde eene grooie be-
teckenis verkregen, hetgeen velen heeft aunge-
spoord om verdere onderzoekingen in het werk
te stellen omtrent hare inwerking op het men-
schelijk organisme.

Twee mannen hebben zich omtrent dit punt
zeer verdienstelijk gemaakt, namelijk Duchenne
en Remak. Duchenne deed de ontdekking ., dat
men den electrischen stroom ook op weelsels
onder de huid gelegen kon laten inwerkew en
bepaalde spieren tot contractie keon brengen,
wanneer men de punten der electroden met voch-
tige wgeleiders omwikkelde, b. v. met zwam of
vochtig leder, en ze dan stevig in de huid
drukte. Dit beschrecf hij, in een werk hetwelk

in 't jaar 1830 in 't licht verscheen,
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Remak woonde in 't jaar 1832 de proeven bi
door Duchenne ten opzigte der gclocaliseerde
{faradisatie genomen, en nadat hij later zelf
eveneens daaromtrent proeven in het werk gesteld
had, kwam hij bovendien tot het resultaat, dat
het doelmatiger is, ten einde ecne spier tot vol-
komen contractie te brengen de motorische zenuw
te prikkelen, welke die spier of de spiergroep
waartoe zij behoort, verzorgt, dan den stroom
op de spierzelfstandigheid zelve te laten mwer-
ken. 0ok Duchenne trouwens had reeds opge-
merkt, dat er bepaalde punten waren, waarop
cene der electroden behoorde geplaatst te worden
indicn men cene bepaalde spier door eene elec-
trode tot volkomene contractic wilde brengen.

Dat de resultaten, waartoe deze beide mannen
kwawen, beter waren dan die hunner voorgan-
sers, hing mede al van de meerdere doelmatig-
heid der electrische toestellen, die vroeger veel
te wenschen overlicten,

Ziemssen kon zich niet volkomen vereenigen
met het resultaat, waartoe Remak gekomen was,
dat het noodig zou zijn uitsluitend de zenuwen te
prikkelen, daar men bij sommige kleine spieren
slechts met groote moeite de intredende zenuw
vinden kan, terwijl andere spieren weér door ver-

scheidene zenuwen verzorgd worden, die men
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dan alle met electroden zou moeten bedekken.

Om meer lhcht over die zaak te verspreiden
stelde hij zieh tot taak ten einde eene vaste,
anatomische bagis te verkrijgen, om op tweeérlel
wijze naauwkeurig bekend te worden met het
verloop der motorische zenuwen en bepaaldelijk
met de plaats van haar inlreden in de spier.
Hij onderzocht in de eerste plaats elke spier
alzonderlijk bij de personen op wie hij proefne-
mingen deed, en teckende die plaats der huid
aan, waar hy bevond, dat aanraking met eene
puntige electrode de meest volkomene contractie
der onderliggende spier te weeg bracht. Dat
aangeteekende punt moest alzoo het punt zijn,
waar de motorische zenuw in de spier trad, al-
vorens zij zich nog in afzonderlijke spiertakjes
voor de afzonderlijke spierbundels verdeeld had.
Die aangeteckende punten vergeleek hij in de
tweede plaats met de punten van mtrede in de
verschillende spieren ., zooals hij die door naanw-
keurig onderzoek bij het lijk vond, waar hij ook
de punten op de huid met nitras argenti aan-
stipte, dic juist boven die punten van intrede
gelegen waren. Die punten op tweedrlei wijze
gevonden vergeleek hij met elkander en bevond,
dat zij hijna altijd nagenoeg overcenkwamen, en in
dat geval teekende hij ze op zijne atbeeldingen af.

1%
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Geheel overeenstemmen konden ze eehter niet
altoos, omdat het verloop der fijnere zenuwen
bij alle individu's niet volkomen gelijk is.
Verdere onderzoekingen leerden het volgende :
Wanneer mern, na de hoid bevochtigd en de
punten der electroden met vochtige geleiders
bekleed te hebben, die electroden sterk in de
huid drukt, kan men den electrischen stroom
zeer diep laten inwerken en de motorische ze-
nuwen prikkelen, zonder dat de hwdzenuwen
daarbij zeer pijnlijk worden aangedaan en zonder
dat er reflexbewegingen ontstaan. Deze uitwer-
king van den stroom komt slechts op die plaatsen
tot stand, op welke de positieve en negatieve
stroom in het ligechaam intreden en dan alleen in
de naaste omgeving, als de stroom zcer sterk 1s.
Omtrent de wijze op welke de electrische
stroom bij zijnen verderen loop door het ligchaam
werkt, heerschen nog dikwijls zeer onduidelijke
voorstellingen. Wanneer cen electrische stroom
op het menschelijk ligehaam inwerkt, dan wordt
hij niet gelijkmatig over het zelve verdeeld , maar
de stroomdichtheid is verre weg bet sterkst in den
allernaasten omtrek der punten, waar de stroom
het ligchaam in- en uittreedt, en kan ook slechts
op die plaatsen de spieren en zenuwen zoo

sterk irriteren, dat er contracties tot stand
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komen. Op de tusschen die punten en verder
aelegen plaatsen wordt ze hoe langer zoo zwak-
ker, hoe meer men zich van die punten verwij-
dert, ook hoe verder deze beide punten van
alkander zijn gelegen. De tegenstand in het men-
schelijk ligechaam, die bij den loop der stroomen
in aagnmerking komt, is nict overal gelijk , maar
er bestaat verschil in geleidingsweerstand bl
ieder weefsel afzonderlijk beschouwd. Vele on-
derzoekingen zijn hierover gedaan, die deden
inzien, dat de spierzellstandigheid als het best
geleidende weefsel beschouwd moel worden, dat
daarop de pezen volgen, dan de zenuwen, ver-
volgens de kraakbeenderen en eindelijk de been-
deren, en dal in ‘talgemeen een weelsel des
te heter de electriciteit geleidt, naarmate het
meer water bevat.

Hieruit volgt voor de toepassing dat wanncer
men zich van vochtige electroden bedient, de
stroom tusschen de punten waar die geplaatst
worden, de vochtigheid in de goede geleiders
(spieven en bindwecfsel) zal volgen en niet op de
zenuwen zal werken, daar deze slechte geleiders
7zijn.  Fene inwerking op de zenuw komt slechts
tot stand, wanneer zij onmiddelijk onder eene
vaste laag ligt, waar de stroom doorheen: moet

dringen, voordat hij verder het ligchaam ingaat.
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Dit wil zeggen, dat wannecr men de oppervlak-
kige massa in clkander drukt en dan goed
vochtig maaki, wordt het anders slecht gelei-
dende corium en de epidermis even zoo ge-
leidend als eene eclecirode; het is om zoo te
zeggen een stuk er van, en zoo raakt dan die
nieuwe electrode de zenuw, die er onmiddellijk
onderligt, irriteert ze, en dan wekt die ze-
nuw contracties op in de spicren die ze ver-
zorgt. ‘Wanneer men die oppervlakkige massa
evenwel droog laat, worden alleen de huidze-
nuwen geprikkeld, dewijl de stroom niet door
het corium heendringt dat nu slecht geleidt,
of wanneer dic opperviakkige massa wel vocltig
maar niet in elkander gedrukt wordt, dan komt
de stroom in het vochtige onderhuidsche bindweef-
sel en verspreidt zich naar alle kanten in dien goe-
den geleider zonder contracties op te wekken, Of
wanneer boven de zenuw nog eene dikke spier-
laag ligt, dan kan die dikke laag niet zoo stevig
in elkander worden gedrukt; in ’t laatste geval
komt de stroom dus in die vochtige spicrmassa
(alwaar ze toch contraclies in de spierbundels
opwekt) cn verspreidt zich van daar naar alle
kanten in ’t ligchaam, vooral in de rigting der
andere electrode en bereikt ook alsdan de zenuw

niet, die alzoo geene contracties opwelkt.
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Die plaatsen der Zuid, op welke de electrische
stroom wordt aungewend, verkeeren in cenen
toestand van prikkeling, die zich hoofdzakelijk
openbaart door contractie der huidspicren, ver-
naauwing of verwijding der capillaria en pijn.
De meerdere of mindere hevigheid dezer pijn ls
decls athankelijk van ’t grooter of geringer aan-
tal huidzenuwen , deels wvan 't gebruik maken
van drooge of vochtige electroden, deels van de
dikte der epidermis.

Bij inwerking van den electrischen stroom op
de spieren wordt steeds temperatuursverhooging
waargenomen , die van de spiercontracties moct
worden afgeleid. Deze temperatuursverhooging
is des te grooter, hoe sterker de contractie is
en hoe langer ze duurt, en gaal vergezeld van
eene vermeerdering van 't volumen der spier.
De nitoefening van de functie eener spier, dat
is hare contractie, is ecn noodzakelijk vereischte
voor haar leven cn hare voeding. De contractie
wekt de stofwisseling in de spier op en is de
oorzaak van warmte cn kracht. Hoe meer eene
spier gecontraheerd wordt, des te meer wordt
hare stofwisseling versneld en des le meer neemt
ze in omvang en kracht toe, terwil ecne spier,
die zwak fungeert,in omvang en kracht afncemt.

Wanneer eene spicr, hetzij door innervatiestoor-
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nigsen, hetzij door mechanische heletsels in 't
geheel niet fungeren kan, necemt ze langzamer-
hand in omvang af en gaat door atrophie cn
vettige degeneratic te gronde. In deze gevallen,
n.l. zoo lang de spier nog niet vettig gedegene-
reerd ig, is de herstelling der contractie een
ecrste vereischte voor de verbetering haver voe-
ding, wvoor hare krachisonlwikkeling en voor
haar behoud. Duchenne deed reeds vroegtidig
de ontdekking. dat geinduceerde stroomen aan
verzwakte of geheel verlamde spieren hare prik-
kelbaarheid spoedig terugoeven, wanneer de elec-
tro- musenlaire contractiliteit behouden, of nog
slechts weinig verminderd is, Aan den ande-
ren kant bleek het hem echter, dat volkomen
verlies van electro-musenlaire contractiliteit grond
geeft tot eene zeer slechte prognose voor ver-
lammingen in 't algemeen.

Verder constateerde Duchenne nog het merk-
waardige verschijnsel, dat wanneer men bij eene
verlamde spier electrische stroomen aanwendde,
men somtijds het terugkeeren van de prikkelbaar-
heid der motorische zenuw slechis waarnemen
kon door het terugkeeren der motiliteit: dat
namelijk de spier en de zenuw gaandeweg meer

en meer aan den wil gehoorzaamden, terwijl het
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aanwenden van den indueticstroom daarentegen,
nog geene contracties te weeg bracht.

Ook zag hij dit in 't oog vallend verschijnsel
dat spieren, die zich op den prikkel van den wil
volkomen contraheerden en de taak, die haar opge-
leed is weer volvoerden, zich daarentegen nict
contraheerden door den prikkel van den inductie-
stroom meestal na loodverlammingen, trauma-
tische verlammingen en verlammingen van den
nervus faclalis.

‘Wij kunnen tegenwoordig het volgende voor
zeker aannemen :

1. Dat hj \fer]ammi]:lg_;eﬁ, ofschoon dezelfde
zenuw of spier betreffende en uit dezelfde na-
deelige oorzaak voortvloeijende, nu eens normale
contractie wordt opgewekt door de aangewende
inductiestroomen, dan weder eene vermindering
of ook weol een geheel verlies van deze eigen-
schap zich kan vertoonen,

9. Dat in het eerste en tweede geval bij het
aanwenden van den faradischen stroom, de prik-
kelbaarheid tegenover den wil reeds spoedig te-
rugkeerl, terwijl zij in 't laatste geval Jaat of
in 't geheel niet lerugkomt.

3. Dat de opwekbaarheid der verlamde spie-
ren en zenuwen door den prikkel des wils onder

aanwending van den inductiestroom in vele ge-
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vallen geheel terugkeert, terwijl de opwekbaar-
heid voor den inductiestroom ook verder ont-
breekt en ceorst laat, in allen gevalle veel later
dan de eerste eigenschap zich weder herstelt.
In de laatste jaren zijn er door Remak zeer
vele practische ontdekkingen gedaan, door de
aanwending van den constanten stroom bij ver-
lammingen. Hij kwam bij het doen zijner proe-
ven tot de overtulging, dat de aanwending van
constante stroomen bij verlamde spieren dikwijls
de opwekbaarheid der motorische en sensible
zenuwen, zoowcel tegenover den constanten stroom
als tegenover den geinduceerden verhoogen.
Volgens Remak is de prikkelbaarheid der spic-
ren en zenuwen tegenover geinduceerde stroomen
en tegenover de in- en uittreding van constante
stroomen in den regel gelilk, maar komen er
toch gevallen voor, zoowel bij gezonde, maar
nog duidelijker bij verlamde ledematen, waar
de prikkelbaarheid voor de eene of andere soort
van stroom zeer duidelijk het overwicht heeft.
Het onderscheid tusschen de toepassing van
geinduceerde en constante stroomen komt in
't algemeen op het volgende neér:
In geheel verlamde spieren en zenuwen is de
prikkelbaarheid wvoor constante stroomen soms

behouden of vermeerderd, terwijl de prikkel-
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baarheid voor den inductiestroom geheel verloren
is gegaan. In zulke gevallen zal de constante
stroom meer effect doen dan de geinduceerde.
Wanneer de motiliteit terugkeert, wordl de ver-
houding meestal omgekcerd ten opzichte der
prikkelbaarheid voor die beide stroomen.

Iz daarentegen bij verminderde of vernietigde
motiliteit de reactic op geinduceerde stroomen
normaal gebleven, dan geeft de aanwending van
inductiestroomen meestal spoedig gunstige re-
sultaten.

Het zijn deze beginselen, waarop de behande-
ling berust heeft van hef volgend geval van
verlamming, dat zich te Eenrum, prov. Groningen,
heeft voorgedaan in de praktijk van mijnen broe-
der, den Med. Doctor A. Folmer, met wicn het
mij vergund is geweest, dat geval naauwkeurig

waar te nomen.




ZIEKTEGESCHIEDENIS.

Apnamnese, In het voorjaar van 1862 werd
het dochtertje van een’ landbouwer, toen onge-
veer 6&6n jaar oud, aangetast door erysipelas
faciel. Het verloop van die ziekte had dit eigen-
aardige, dat, toen het gezicht begon te genezen ,
hals en schouders werden aangedaan , dat daarop
verder de borst en de armen volgden, en dat
van de borst het exantheem zich verder over
den buik uitbreidde in de rigting der boven-
~ beenen, daarna de bovenbecnen en emdelijk de
onderbeenen aandeed. Kortom, het zickteproces
leverde het voorbeeld op van zulk eene totale
erysipelas ambulans, dat hel exantheem letterlijk
van top tot teen het geheele ligehaam als alwan-
delde cn na een paar weken weer voor volkomene
genezing plaats maakte.

In Maart van het volgende jaar werd hetzelfde
kind weder ziek. Oppervlakkig schenen er slechts

symptomen aanwezig te zijn van eene ligtecatarr-
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hale aandoening, onder welke hoest en eenige koorts
nog het sterkst nitgedrukt waren. Doch reeds spoe-
dig bleck het, dal er onder het masker van eene
ligte ongesteldheid, eene diep ingrijpende stoor-
nis in het ligchaam had plaats gegrepen, die
als uitgang der zickte eene verlamining van
bijna alle willekeurige spieren van rug en lede-
maten had achtergelaten, terwijl de spieren van
het aangezicht en die voor de ademhaling en
het slikken ongedeerd warcn gebleven. Zonder
cenige pijn, doch roerloos, lag het kind in het
bed, het kon het hoofd niet opheffen, noch een
arm of been bewegen, In het eerst moest het
hoofd opgeheven worden, ten einde het kind in
staat te stellen om te drinken, terwijl de ont-
lasting en de urine geheel onwillekeurig afvloel-
den. Die verlamming der kringspieren was cchter
na ruim eene week weder geheel genezen, en
na veertien dagen konden de nekspieren het
hoofd weder omhoog houden. Na drie tot vier
weken kon het meisje overeind zitten en handen
en armen weder cenigzins gebruiken, en ook
met de beenen kon het weder eenige bewegin-
gen maken, doch in de maand Julj miste het
nog aile kracht om zelfs met hulp van anderen
te staan, hoewel het voor hare ziekte naar haren

leeftijd zeer vlug ter heen was geweest,
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Langzaam ging echter de herstelling haren
gang, en toen na verloop van een jaar het kind
weder alleen kon staan, koesterde men de hoop,
dat het geheele proces verder goed zoude afloo-
pen. Onder wasschingen met aromatische finc-
turen werd die tijd algewacht, doch hoe meer
de genezing vorderde, des fe trager werd haar
loop, zoodat na verloop van vier jaren de voort-
gang der genezing rceds cen tijd lang scheen
stil gestaan te hebben, hetgeen de oorzaak was,
dat de patiente in 't midden van Januarij 18068

wederom onder geneeskundige behandeling kwam.
Toestand in Januarij 1868.

Zij was nu opgegrocid tot een slank meisje
van bijna 7 jaren, met goed ontwikkelde spie-
ren , terwijl ook de psychische functies ongestoord
waren; ook de opgeruimde aard van de kleine
maakte het onderzoek en de verdere behandeling
cemakkelijker dan bij kinderen van dien leeftijd
in den regel het geval is. Bij dat welgevormde
ligehaam viel de atrophische toestand der onder-
beenen nog des te meer in het oog, en wel

het meest onder het gaan.
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REGTEREEEN.

Het regterbeen is in ’t oogvallend dunner en
bij betusting slapper en fletscher dan het linker,
en meet over de kuit 16"5". Vooral aan de
onderste helft is het marmerkoud en donkerrood
tengevolge van paralyse der vasomotorische zenu-
wen en stilstand in de capillaria. Bij vinger-
druk wordt deze roodheid dan ook dadelijk door
eene melkwitte kleur vervangen, die lang blijft
bestaan. De epidermis en de groei der nagels
is normaal, maar de nagel van den grooten
teen is aan de voorste helft wanstaltig verdikt,
Stoornissen in de voeding ziet men ook aan den
grooten teen onder den vorm van excoriaties.
De pezen der spieren die naar den voet gaan,
kan men op den rug nergens voelen; overal
krijgt men daar bij betasting den mdruk of de
huid onmiddellijk op het been ligt. Hier en
daar ziet men op die plaats eene dunne, blaauw-
roode ader in de atrophische huid, éen ol ander-
half duim ver harcn weg vervolgen. De arteria
tibialis is aan den regtervoet kleiner dan aan den
linker.

Het spiergevoel is normaal, want met geslo-

tene cogen kan het kind zeer goed verscheidene
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schreden doen, terwijl ook het loopen achteruit
niet bemoeijelijkt is.

Ook het tastgevoel is normaal, want bij het
plaatsen van twee punten op de hLuid zeer digt
bij elkander, komt dat verschil duidclijk tot het
bewustzijn.

lichiter bestaal er wel eenige anacsthesie:
want er zijn subjectieve klagten dat het been
dikwijls slaapt en vooral bij het zitten op den
stoel doof wordt.

Ofschoon alle spieren van het onderbeen in
atrophischen toestand verkeeren, geldt dit meer
bepaald van de extensores en ook alleen deze
zijn in verschillenden graad paralytisch. De
groote teen staal omhoog, doch kan slechis met
inspanning verder naar boven worden getrokken ,
de vier andere tcenmen laten niet de minste be-
weging in die rigting toe. De ewxfensor hallucis
longus verkeert dus in toestand van parcsis en
toch van bovenmatige contractic, de eaxfensor
digitorum * communis longus en brevis en de pero-
naews tertiws in toestand van paralyse. Ook de
musculus  fdealis anticus verkeert in toestand
van volkomene paralyse. Als de hiel op den
rand cener stoof staat en de voet door de wer-
king der flexores naar beneden gcbogen is, dan

kan hij door buiging in het voetgewricht wel
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in zijnen horizontalen stand teruggchracht wor-
den, dach dit geschiedt door het verslappen der
flexores.  Wanneer de voet horizontaal op den
grond staat, dan komen er bij poging om den
voet omhoog te trekken of de extensores te con-
traheren slechts nevenbewegingen die bewerkern,
dat de tcenen inkrimpen en zich® van en tot
elkander bewegen, terwijl bovendien in plaats
van de extensores van den regtervoet, dic van
den linkervoet zich contraheren.  Door die neven-
bewegingen worden de vier andere teenen eenig-
zing bol en tegelijk (door contractie van den
extensor hallucis longus) de groote teen holler,
daar altoos het voorste lid van den grooten
teen naar boven geriet is, waardoor deze reeds
hol is.  Dit wvoorste lid kan niet naar beneden
getrokken worden, omdat de eafensor Aallucis
longus gecontraheerd is, dic bovendien in toe-
stand van paresis verkeert, waardoor hij niet
omhoog gelrokken kan worden, wanncer hij,
zooals dikwijls geschiedt, door het schoeisel
onder den tweeden teen is gedrukt en ten dien
einde eerst met de vingers ter zijde gelegd
moet worden.,

De electrische confractilitest is ten deele nog
aanwezig, want wanneer men op de spierbui-
ken der drie extensores zachten electrischen

(3]
o
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stroom aanwendt, dan rijst de binnenenkel en
de rug van den voet omhoog en, wanneer het
meisje dan staat, krijet de voet natuurlijken
vorm, totdat na een paar minuten de spieren
vermoeid worden, als wanneer de enkel wetr
neerzinkt en de oude stund terugkeert. Als
het meisje daarbij echter zit, dan blijit de goede
stand langer behouden, dewijl de spieren dan
minder snel vermoeid worden.

[Toedanig de spierverlamming is, blijkt verder
1° nit de plaats waar eell is algezet, en 2° uit
den gang. Eelt vindt men namelijk in den
vorm van dric dikke ronde plekken, 1¢ op den
malieolus internus, 2° op den binnenrand van den
voet kort achter den grooten teen, 3° voor den
binnenenkel, en deze plekken getuigen dus, dat

 bij het gaan het been daarop rust en dat zij

alsdan den last van het ligchaam moeten dra-
gen, Deze gebrekkige stand kon natuurlijk cerst
te voorschijn komen, nadat de antagonisten de
banden van het voetgewricht hadden verslapt.

Bij het gaan steeki de hiel uit naar links en
is de voet duos geabduceerd; van de beide ab-
ductores is echter alleen de musculus tibialis
anticus in toestand van paralyse, want door de
contracties van den musculus tibialis posticus

kan de binnenrand van den voet nog eenigzins

omhoog worden geheven.
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LINKERBEEN.

Ilet linkerbeen is dikker dan het regter ,
bovendien zijn de spieren bij het betasten vast
en stevig; het heelt eene normale kleur en
warmte en geen enkele spier verkeert in toe-
stand van paralyse. Het meet over de kuit
19°5". Toch heeft ook de linkervoet een ver-
keerden stand verkregen, hetwelk eensdeels te
wijten is aan de contracturen, die zich in vroe-
gere dagen moeten hebben gevormd, toen ook
i dit been nog sommige spieren in toestand
van paralyse of paresis verkeerden. De antago-
nisten van die paralytische spieren trokken toen
bunne punten van aanhechting tot elkander en,
toen later de paresis geweken was, misten de
spieren toch de kracht, om de punten van aan-
hechting der bovendien verkorte antagonisten
weer uit elkander te trekken.

Anderdeels mocst de stand van het linkerbeen
ook wel eenigzins gewijzigd worden door den
scheeven stand van het regter bij het gaan.

De buitenrand van den voet moet bij het gaan
den last van het ligchaam dragen; waarvan ook
hier weder het eelt getuigt, dat zich 1° op den

buitenenkel,, 2° cr voor op den astragalus en 3°
5L
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op het os metatarsi van den kleinen teen bevindt.

Aan den binnen- e¢n onderrand van den voet
is de normale bogt abnormaal vergroot, waar-
door de groote teen den hiel nadert en de tee-
nen naar binnen staan. Verkeeren dus aan bet
regterbeen de m. m. tibialis anticus en extensor
digitormm communis longus het langst en nog
voortdurend in toestand van paralyse; aan het
linkerbeen moeten het ook wel twee spieren zijn
geweest, door den nervus peronaeus verzorgd,
die het langst paretisch zijn geweest; maar het
zijm hier de musculi peronaei, wier motiliteit
bij het regterbeen daarentegen reeds lang weder
hersteld is.

Behoefde men bij het regterbeen slechts cene
zeer geringe wmechanische kracht aan te wenden
om het in een’ natuurlijken stand te plaatsen;
bij het linker is daartoe eene tamelijke krachts-
rinspamling noodig, doch dan wordt ook hier de
stand normaal.

In allen gevalle zijn de gecontraheerde spie-
ren dus mniet in hooge mate verkort en opge-
krompen. Evenzoo volgde op de aanwending
van zachte inductiestroomen bij het regterbeen
reeds spoedig een normale stand, terwijl ook
hier bij aanwending van zwakke stroomen op

de musculi peronaei, de verkeerde stand wel
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eenigzins, doch niet gehecl verbetert. De ban-
den in het gewricht, dat zich tusschen den
calcaneis, den astragalus en het os naviculare
bevindt, zijn verslapt, waardoor de groote teen

naar den hiel is gerigt en de voet geadduceerd.
GANG.

Bij het gaan wordt de regtervoet in zulk-ecn
sterk  geabduceerden stand vooruit bewogen,
dat de binmenrand geheel naar voren gekeerd
is, tevens wordt de voet eerst naar binnen en
voren. getrokken tot aan den linker binnenenkel
en bij de verdere beweging naur voren gaat ze
van daar af in de rigting zijdelings naar buiten.
Vooral het nederzetten van dezen voet heelt
lets plomps, daar door de gebrekkige innervatic
der uitstrekspieren en de zwakke spicren van
het geheele been de voet meer op den grond
neervalt dan gezet wordt en door de volkomene
paralyse van den musculus tibialis anticus op
den binnenrand tercgt komt,  terwijl dan het
bovenligchaam geen vasten steun vindt op een
stevig gesirekien voet, derhalve waggelt en naar
regts overhelt, Op dit ocogenblik moet het lig-
chaam rusten op de drie plaatsen waur eelt ge-

zien wordt. Die geabduceerde stand is het ge-
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volg van de contractie der musculi peronaci,
die den voet abduceren, omdat zij by de be-
staande paralyse van den musculus tibialis anti-
cus niet door de adductores in evenwigt worden
gehouden.

Het regterbeen moet bij zijn geabduceerden
stand dwars afgewenteld worden, zoodat de hin-
nenrand van den voet het langst met den grond
in aanraking blijtt. Zooals dus bi] het normale
gaun de teenen den geheelen last van het lig-
chaam dragen, rust hier de geheele last van
het ligehaam op den binnenrand van den voet,
en dat is de oorzaak van het eelf.

Kwam hij het wvoorthewegen van den regler
voet, de musculus extensor quadriceps in wer-
king dan zou de voet zich in zijdelingscjhe rig-
ting van het ligchaam verwijderen, om welke
reden deze spier ondersteund moet worden door
de spieren aan de binnenzijde der dij.

Door de contractie der laatste wordt de voet
echter naar voren, bhoven en tot den linker
binnenenkel naar binnen getrokken, en eerst

dan volvoert de musculus extensor quadriceps

alleen de verdere beweging naar voren en buiten.

Op den regtervoet staande, zou deze zoolang
den last van het ligchaam moeten dragen tot

de linker voet, na voorbij gebalanceerd te zijn,
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den grond heeft bercikt. De dunne krachielooze
spicren van het regterbeen kunnen echter het
ligchaam mniet dragen en zijn dus de oorzaak
dat de last van het ligchaam zoo vroeg mogelijk
op het linker overgaat. Daar ook dit been
echler nog atrophisch is en bovendien de bui-
tenrand van den voet, waar dic rust op de drie
plaatsen waar men eelt aantreft, eene onvaste
basis heeft, waggelt het 'llgclma.m ook op dat
oogenblik en maakt eene hellende beweging naar
links en voren, daarbij natunrlik weer de rig-
ting volgende, in welke het geheele ligchaam
zich beweegt.

Om bij die neerploffende beweging van het
ligchaam mnaar voren het zwaartepunt te bewu-
ren, moet het hoofd en de sehouders naar ach-
teren gerigt worden, en zoo voegl zich nog
eerie andere stoornis als compensatic bij de

g ‘met eene

reeds bestaande: nameljk de gan
aanhoudende concaviteit (slag) in den rug.

De gang van beide voeten is dus met de tee-
nen naar regts gekeerd en de hielen naar links,
terwijl beide voelzolen naar regts en achterep
gckeerd zijn; daavom zijn de kniefn naar lioks
gekeerd cn het bovenligchaam moet ecnigzins
naar regts gekeerd zijn om het zwaartcpunt

boven de basis tc houden tot compensatie,
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Een verder bewijs voor dem mecrderen druk
op de plaatsen waar het eelt is afuezet, levert
het schoeisel op.  De schoenen namelijk slijten
aan den binnenrvand van den reglervoet snel af
en moeten op die plaats gedurig hersteld wor-
den; aan den linkervoet vall de meeste drukking

van het ligchaam op den buitenrand van den

voet en dat is ook de plaats, waar het schociscl

van den linkervoet het snelst weér is afgesleten.
Behandeling en Verloop.

Bij de behandeling zijn.geene andere middelert
annwewend dan  de inductie-electriciteit. De
aanwending geschiedde gemiddeld een paar maal
in de week, telkens 10—15 minuten, 1 den
regel met stroomen van zoodanige sterkte, dat
ze bij cen volwassen mensch de kleine spieren
van den duim in volkomene contractie hrachten,
zonder pijnlijke gewaarwordingen te veroorzaken.
Daar ook in dit geval, evenals dikwijls bij pare-
sis de motiliteit door de warmte aanzienlijk ver-
beterde en bij het koud worden van het lid
wetr afnam, werden de beenen dikwijls vooraf

met warin water algewasschen., Ken ander voor-

deel van deze handelwijze is daarin gelegen, dat

de huid daardoor vochtiz geworden een betere

geleider ig voor den electrischen stroom en dezen
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laat doorgaan naar de spier, waar de electricl-
teit dan gelocaliseerd wordt, terwijl de talrijke
huidzenuwen niet pijnlijk worden aangedaan. Beide
electroden van vochtige spongen voorzien of met
vochlige lapjes leder gewapend, werden dan
hoven den spierbuik stevig in de huid gedrukt,
waardoor de zamengedrukte huidzenuwen gevoel-
loos werden gemaakt. De eene electrode werd
bij voorkeur aangewend op de plaats van het
binnentreden eener zenuw in de spler. Dehalve
deze direcle faradisatie werd gomwijlen ook nog
gebruik gemaakt van de indirecte faradisatic,
door .namelijk de electroden in de huid te druk-
ken boven de plaats waar de nervus peronaeus
om de fibula heenloopt, op welke plaats men
de pijnlijke irritatic van gevoelszenuwen (nevvi
surales) vermijdt, die een weinig meer naar het
centrum den zenuwstam verlaten. Op deze wijze
werden vooral de extensores van het regterbeen
behandeld, terwijl voor het linker meer bepaald
de gpieren werden geprikkeld, die als antago-
nisten der gecontraheerde te beschouwen waren.
Bovendien werden nog voor en na drooge elec-
troden aangewend, in den vorm van het elec-
trisch penseel om de zenuwen der atrophische
huid op te wekken.

De clectrische gevoeligheid bleek gedurende
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de cerste aamwendingen aan beide beenen weinig
verminderd te ziju, bchalve op en icts boven
den rug van den regtervoet, waar ze aanzien-
lijk verminderd was. De reactie van de uitstrek-
spieren van het reglerbeen was in zooverre be-
houden gebleven, dat, wanneer men de locale
faradisatie aanwendde, de binnenrand van den
regtervoet zich omhoog bewoog en de voet cen
normalen stand aannam. Na ze onderscheideno
seconden aangewend te hebben, zakte de binnen-
cnkel weér naar beneden en keerde de verkeerde
stand terug. Van cene zoodanige beweging echter
dat de voet om het enkelgewricht draaijende
zich met de teencn van den vorond verwijderde
was geen sprake,

Wanneer echter de voet met den hiel op den
rand eencr stoof rustte en naar beneden werd
gedrukt, kon hij zoowel door de motiliteit als
door de locale faradisatie weer gemakkelijk in
eenen horizontalen stand gebracht worden.

Bovendien was de graad van reactie der spie-
ren zoowel op de motiliteit als op de electrische
stroomen , toen en later evenredig aan den warm-
tegraad van het been en aan den duur der
contracties, daar de spieren reeds spoedig ver-
moeid werden en dan veel minder of in 't geheel

niet, meer reageerden.
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2 Muart 1868. De nagel van den regterteen
is welgevormd en de excoriatie is van zelf ge-
nezen. De regfervoet kan door den wil een
voeden stand verkrijgen, dic echter maar kort
yan duur is; spoedig zakt de binnenenkel weér
naar beneden doch rijst dan onder aanwending
van den inductiestroom weér omhoog. Wordt
de inductiestroom aanhoudend aangewend, dan
verminderen de contracties weér. De linkervoet
kan echter door den wil geen goeden sland ver-
krijgen; doch bij indirecte faradisatie (prikkeling
van den nervus peronacus) vermindert de bogt
aan de binnenzijde van het linkerbeen.

Op eenc poging om de teenen van den reg-
tervoet uit te strekken, bewegen ze zich slechts
iets tot en van elkander. Onder de aanwending
van den inductiestroom en kort daarop, kwam
er in de vier kleinc teenen door de motilitcit
in zoover meer beweging , dat tusschen het voorste
en tweede lid een witte rimpel owtstond en het
tweede lid in eene bogt naar boven ging, ter-
wijl er eene adductie van de vier teenen naar
den grooten teen plaats had, ofschoon die be-
weging slechts kort duurde. Te gelijker tijd
had er eene medebeweging plaats aan den lin-
kervoet, wier teenen zich volkomen extendeerden.

16 Maart. (16* aanwending). De stand van
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het regterbeen is reeds veel verbeterd, Bij
het staan heeft de regtervoet reeds een goeden
stand en ook het celt van den binnenenkel is
verdwenen. De plaats, waar vroeger het eelt
was, 18 nog slechts te herkennen aan witte
schilfers van de epidermis. Bij het staan, zinkt
de binnenenkel echier na eenige minuten weér
naar beneden , maa.;r, als het melsje zit, kan
de voet zijn normalen stand behouden. De pees van
den musculus extensor digitorum communis longus
wordt op den rug van den regter voet stevig op
het gevoel onder de inductie. Deze pees wordt
bij poging tot extensie eveneens sterk gespan-
nen,  Als de groote teen geextendeerd wordt,
18 ook de musculus extensor hallucis voelbaar,
doch minder stevig: bij die spierbeweging wordt
de grootc teen van boven hol tusschen het
voorste en tweede lid.

Beide beenen bezitten ecne normale gevoelig-
heid tegenover de electriciteit; ook met den rug
van den regtervoet is dit het geval, ofschoon
dic nog het minst gevoelig is. |

De bogt aan de binnenzijde van den linkervoet
is waarschijulijk meer het gevolg van verkorting
AN spieren cn vergroeijing van gewrichten dan
van eene nog bestaande paralyse der musculi
peronaei.
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Linmers men kan den voet wel in een normalen
stand brengen, doch slechts met aanwending
van betrekkelijk groote kracht; laat men hem
weer los, dan keert de gebrekkelijke stund ter-
stond terug. Indien paralyse der musculi pero-
naei de eenige oorzaak was, dan zoun de voet
met zeer geringe krachtsaanwending in cenc
goede positie geplaatst kunnen worden; doch
cene vroeger bestaande paralyse moest noodwen-
dig verkorting der spieren en vergroeijing in
het gewricht achterlaten, ook wanneer de para-
lyse verdwenen was.

De linkervoet is te sterk gewelfd op den rug,
daar. het kootbeen naar hoven staat; wanncer
men dit naar binnen, en den hiel en het os
metatarsi van den grooten teen naar buiten
drukt, verdwijnt de bogt. Bij het faradiseren
van den nervus peronaeus aan de buitenzijde van
den musculus biceps, komt er, ofschoon in ge-
ringe wmate, buitenwaarts draaijing van den voet
en optrekking van den buitenenkel.

95 Maart. (20" aanwending). Wanncer de
regter voet op den hiel steunende, neergedrukt
wordt, kan de voet door de motiliteil een hori-
zontalen stand aannemen. Bij die beweging worden
echter de pezen van den musculus extensor digi-

torum communis longus en van den musculus ex-
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tensor hallucis longus niet steviger bij de betasting.

27 Maart. OQok thans kan hij horizontalen
stand nog niet de minste strekking in het voet-
gowricht volvoerd worden.

De groote tcen staat in rust, horizontaal ne-
vens de andere tecnen.

Bij de aanwending van den inductiestroom
reageert de musculus tibialis anticus in het ge-
heel niet; men kan zelfs in geen geval zijn pees
voelen.  Wanneer men de electroden op de spier-
buiken plaatst, worden de musculi extensor
digitorum communis longus en extensor hallucis
longus terstond stevig bij de betasting, terwijl
vooral de laatste duidelijk zichtbaar wordt.

Voor het linkerbeen wordt een orthopaedisch
toestelletje aangewend, dat het kootheen naar
beneden en de ossa metatarsi en het hielbeen
naar- buiten drukt.

30 Maart. (22 aanwending). Het regterbeen
Is bij betasting niet zoo koud als vroeger, doch
minder warm dan het linker. De pees van den
musculus extensor digitorum communis longus
is zicht- en voelbaar, doch wordt steviger door
den wil en nog steviger door de aanwending
van den induetiestroom, ofschoon die in geen
geval beweging tc weeg brengt. Door den wil

in werking gebracht is de pees van den mus-
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culus extensor hallucis longus zichtbaar, van
den rug van het voorste lid van den grooten
teen af, tot voorbij den teen. Wanneer de in-
ducticstroom de motiliteit ondersteunt, wordt
die pees zichtbaar en stevig voclbaar van den
rug van den teen tot tusschen beide enkels.

De musculus tibialis anticus is in geen geval
zicht- of voelbaar.

1 April. (23* aanwending). ‘Wanncer de
inductiestroom de motiliteit ondersteunt, wordt
de pees van den musculus extensor digitorum
communis longus meer zichtbaar en stevig, ter-
wijl zijne pezen op den rug van den voet door-
schemeren.

Door de willekeurige beweging is de pecs van
den musculus extensor hallucis longus slechts
zichthaar op den rug van den grooten teen;
wanncer men te gelijk aan het onderste deel van
de tibia (buitenzijde) den inductiestroom aanwendt,
wordt de pees zichtbaar tot tusschen de enkels,

Wanneer men de electrode plaatst op den
sinus tarsi, wordt de voet achter de teenen bol,
misschien door de contractie van den musculus
extensor digitorum communis brevis, Dit con-
vex worden van den voet achter de teenen komt
nimmer tot stand door enkel willekeurige con-

tractie,
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Als de electroden achter de teenen geplaatst
worden, komt er contractie van de musculi in-
terossel.

Alle spierbewegingen, die willekeurig volvoerd
kunnen worden, worden krachtiger, wanneer
de aanwending van de inductie-electriciteit haar
ondersteunt.

8§ April. (24% aanwending). De stand van
den linkervoet 1z reeds iets verbeterd: de voet-
zool raakt reeds den grond en de voet is tame-
lijk geabduccerd bij het gaan. Na ecnige kee-
ren de kamer op en neer ie hebben gewandeld,
is de stand echter weér minder goed. 0ok
thans wordt, evenals te voren, waargenomen,
dat alle contracties, die door de aanwending van
den indnetiestroom verslerkt waren, na eene
korte aanwending dicr clectriciteit krachtiger dan
te voren door den wil volvoerd konden worden.

Aan het linkerbeen volvoeren de buigspieren
bij aanwending der electriciteit terstond hare be-
wegingen ; terwijl de voet onmiddellijk naar boven
gedraaid wordt, wanneer men op de spierbuiken
van de extensores inwerkt. Dif is echler minder
duidelijk waar te nemen, omdat de wil kracht
genoeg bezit om die zwakke stroomen te kunncn
tegenwerken.

11 Januarij 1869, Wederom zijn er excoria-
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ties aan den grooten teen van den regter voet.
De huidkleur i1s thans normaal, ock het tastge-
voel, en bij meting heeft het been grooter om-
vang dan vroeger, terwijl het ook veel steviger
is bij de betasting. Toch kan de voet zich nog
niet om het enkelgewricht naar boven draaijen
of de teenen van den grond opheffen, hoewel
het kind den grooten teen zeer goed omhoog
kan trekken. De gevoeligheid voor den inductie-
stroom is thans in het regterbeen geringer dan
in het linker en inductiestroomen, die, aan het
linkerbeen op de extensores geappliceerd, con-
tracties en bewegingen van den voet bewerken,
veroorzaken aan het regterbeen geene bewegin-
gen,  Echter heeft de linkervoet veel beter stand
dan vroeger en is ook de gang aanmerkelijk
verbeterd. '

16 Mel. Het regterbeen wordt naar bene-
den steeds kouder bij de betasting, doch
heelt slechts in geringe mate de donkerrocode
kleur van vroeger behouden. De groote teen
kan naar boven getrokken worden, terwijl de
extensor stijf wordt. De vier andere teenen kun-
nen naauwelijks iets gestrekt worden, ofschoon
hun extensor ook in toestand van rust zichtbaar
over den rug van den voet loopt. De peecs van
den musculus tibialis anticus is in geen geval

3
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te voelen en geen spoor van werkzaamheid van
dic spier is bij de motiliteit merkbaar. Bij poging
om den voet in het voetgewricht omhoog e
trekken, verheft zich de groote teen en wordt
de voet iets omhoog geheven, te meer hoe ver-
der men naar de buitenzijde komt, terwijl de
binnenrand onbewegelijk op den grond hlijit.

Onder het gaan zijn beide voeten geabduceerd ,
doch het bovenligchaam schommelt duarbij naar
regts en links.

Bjj aanwending van den inductiestroom is er
geene de minste uitwerking te bespeuren in den
musculus tibialis anticus, zelf wordt zijn pees
niet voelbaar. Wanneer men aan den buitenrand
der tibia, aan het hovenste 24 gedeelte de elec-
trode plaatst, verkrijgt men in den musculus
extensor digitorum communis longus en, wanneer
men die aan het onderste derde gedeelte appli-
ceert, in den musculus extensor hallucis longus
dezelfde uitwerking als bij de motiliteit.

10 Junij. Het regterbeen is even warm en
heeft dezelfde kleur als het linker. Bij betas-
ting is het minder stevig dan het linker. Als
het kind loopt en den regter voet neerzet, wag-
gelt het bovenligchaam regts, als het den lin-
kervoet neerzet, links over, doch in mindere

mate. De tonus der uitstrekspieren is ten minste
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zoo groot, dat de punt van den voet onder het
gaan, bij het neerzetten van den voet tegelijk
met den hiel den grond raakt. De inductie-
stroom is, op de hand geappliceerd, gevocliger
dan aan de beenen.

Wanneer men den voet in het voetgewricht
omhoog hett, kunnen noch de wil, noch de in-
ductiestroom, noch beide te zamen hem in dien
stand bechouden, terstond zakt hij weer naar be-
neden.

Bij poging tot strekking van den voet komt
de groote teen regt omhoog te staan, terwijl
de buitenrand van den voet zich van den grond
verwijdert, hetgeen met den binnenrand niet in
het minst het geval is.

Alle extensores van het linkerbeen contrahecren
zich onder de aanwending van den stroom. De-
zelfde stroom aan het regterbeen geappliceerd
bewerkt slechts cen stiif worden van de pees
van den musculus extensor hallucis longus , onder
het omhoog trekken van den grooten teen. De
pees van den musculus extensor digitorum com-
munis longus, die buitendien reeds duidelijk
zichthaar “was, wordt alsdan stijf, doch de
spier wordt niet in zulk eene mate gecontraheerd,
dat er beweging tot stand komt.

28 September. Nog altoos was de behan-

2%




36

deling met den inductiestroom geregeld volge-
houden en in de laatste maand zelfs meer dan
vroeger aangewend. Thans kon de regtervoet met
de teenen van den grond worden getroklken , zoodat
ze zich een paar duim van den grond verwijder-
den, en die positie kon zelfs eenigen tijd be-
houden blijven, Draaide nu de voet in het voet-
gewricht naar boven, dan kon die stand door
den wil cenigen tijd behouden blijven. De mus-
culus extensor hallucis longus werkle dan met
zulk eene inspanning mede, dat de groote leen
regt omhoog stond. In weerwil daarvan kon
echter de binnenrand van den voet minder ver
van den grond verwijderd worden gehouden ,
dan de buitenrand.

Het meisje had thans weder, san de hand
van haren vader, cen half uur ver, naar het
dorp gewandeld,

16 October. Onder den invloed van het
koude, natte weder, wordt het been thans webr
yskoud aangetroffen, is de voet vooral donkei-
rood en de bheweging zoozeer belemmerd, dat
de extensores thans den voet niet in de geringste
mate van den grond kunnen verwijderen.

Bij het gaan worden de vocten wel goed neer-
gezet, maar het ligchaam slingert daarbij naar

regis en links. Die slingerende beweging is
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misschien deels door gewoonte ontstaan, doch
wordt stellig mede veroorzaakt door de onvol-
doende kracht van het regler onderste lid, dat
niet in staat is het ligchaam 1e dragen.

Er is namelijk zooveel verschil in de spier-
kracht van beide beenen, dat het meisje op het
linkerbeen alléén, zoo lang kan staan als het wil,
op het regterbeen alléén, geene enkele seconde.
Fene derde oorzaak is patuurvlijk gelegen in de

- mindere lengte van het regterbeen, zoodat
het ligchaam cene overlellende beweging naar
regts maakt als de regtervoet den grond nadert,
dien hij niet -op zijn tijd bereikt, terwijl de
zwakke spieren onvoldoende kracht bezitten om
die overkanteling spoedig tegen te houden,

Op deze overkanteling moet nataurlijk wecr
cene compenscrende overkanteling van het boven-
ligchaam naar links volgen, als de linkervoet
den grond nadert.

Dok warmneer het meisje met opmerkzaamheid
en met kleine stappen gaat, waggelt het lig-
chaam nog lets heen en wetr.

De schocn van den regtervoet verslijt nog
altoos voornamelijk aan den hinnenrand, in den
omirek van het os metatarsi van den grooten
teen, hetgeen natuurlijk beantwoerdt aan de

paralyse van den musculus tibialis anticus, die
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den binnenrand van den voet nict omhoog
trekt.

Maart 1870. Tn het midden dezer maand zag
ik het meisje voor het laatst. Nuadat in verloop
van ruim twee jaren de inductiestroom meer dap
honderd malen (in den laatsten {ijd door de ouders
zelve) is geappliceerd, kan de tegenwoordige
toestand beschreven worden. als volgt :

Ofschoon beide voelen thans bij het staan en
gaan een goeden stand hebben, kan men met
geringe aanwending van kracht beide, doch
vooral den linkervoet weder in den vorm terug-
brengen, die véér ruim twee jaren bestond. Het
reglerbeen heelt dezelfde temperatuur, doch is
nog iels rooder dan het linker.

Wederom zijn er in de laatste koude dagen
excoriaties ontstaan achter den buitenenkel en
op den rug van den regtervoet.

Beide voeten worden onder het gaan goed op
den grond geplaatst, zoodat de voetzool den
grond raakt en de voeten geabduceerd zijn, doch,
wanneer de regtervoet den grond verlaat, be-
weegt hij zich ecrst nog eenigzins in de rigting
van den linker binnenenkel. Er is daarenboven
nog slechts eenme zeer geringe concaviteit van
boven in den rug overgebleven en het ligchaam

helt nog slechts zeer weinig over naar regts,
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als de regtervoct den grond nadert, maar niet
meer naar links. ;

De regterschoen slijt niet meer zooveel af aun
den binnenrand als vrocger, maar de linker slijt
nog altoos veel af onder den buitenrand der voet-
z00l. |

Meting geeft het volgende resultaat:

Linkerbeen. | Regterbeen.

Van den rand van hef heup-
been tot den buitenenkel . . .| 69’ 65
Van den trochanter major
tot den buitenenkel . . . . .| 57 B3" 5"

Van het capit. fibulae tot
den buitenenkel . . . . . . .| 22" 9" | 22" 5"

Van het caput. tibiac tot

den binnencokel . . . . .. .| 96 Bl 25
Omvang van de kuit. . .| 22°5" @ 20" 3"
Omvang van de dij. . . . 83 32’

Uit deze getallen blijkt, dat de geheele regter
extremiteit in groei bij de linker heeft achter-
gostaan.

De pees van den musculus tibialis anticus van
den regtervoet, is naast die van den musculus
extensor hallueis longus slechts met moeite te
voelen, terwijl deze spier noch door den wil,
noch door de electriciteit zoo gecontraheerd kan

worden, dat harc aanhechtingspunten elkander
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naderen en de binnenrand van den voet opge-
heven wordt. De binnenrand van den voet kan
echfer eenigzins opgeheven worden door den mus-
culus tibialis posticus. De regtervoet kan door
den wil slechts in geringe mate voor cen ongen-
blik van den grond geheven worden. Alsdan
worden de pezen wvan de uitstrekspieren meer
stevig op het gevoel, terwijl de musculus exten-
sor hallucis longus daarbij zoo krachtig mede-
werkt, dat de groote teen regt omhoog staat.
In weerwil dat de musculus hallucis longus zich
van alle extensores verreweg het volkomenst
contrahieert, verwijdert zich echter de buitenrand
van den voet nog het meest van den agrond , ter-
wijl het voorste gedeeclte van het os metatarsi
hallucis steeds met den grond in aanraking blijft
door de volkomene paralyse van den musculus
tibialis anticus.

Wanneer de wil zijn invloed tracht uit te
ocfenen op de extensores van het regterbeen ,
worden de overeenkomstige spieren van het lin-
kerbeen krachtig gecontraheerd.

Het regterbeen bezit thans zooveel spierkracht
dat het meisje er ecn paar seconden op kan blijven
staan.,

De aanwending der inductie-electriciteit bo-

werkt bij alle spicren van het linkerbeen volko-
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mene contracties. Plaatst men de eleciroden
naast elkander aan de buitenzijde der tibia (boven-
ste helft), dan ontstaat er telkens eene volko-
mene draaijing van den voet naar boven.

Het regterbeen is wel in dezelfde mate ge-
voelig voor de inductie-electriciteit als het linker ,
maar de aanwending wordt door geringere spier-
contracties beantwoord.

Snel en krachtig contraheert zich de museulus
abductor hallucis longus, en in de streck dier
spier (aan den binnenrand van den voet achter
den grooten teen) is de voet ook gevoeliger
voor den stroom, dan op elke andere plaats.
Krachtig contraheeren zich ook de spieren, wier
buiken de kuit vormen, dic den hiel amhoog
trekken.

Dezelfde uitwerking ziet men in de musculi
peronaci, wanneer men de electroden boven den
buitenenkel plaatst. Ook bewegen zich de tecnen
cenigzins van en tot elkander, wanneer men de
electroden op den middclvoet plaatst, kort achter
dc teenen.

Plaatst men de electroden naast elkander aan
de onderste Lellt der tibia (buitenzijde) dan be-
weegt zich de groote teen ferstond krachtig
omhoog. Plaatst men ze aan de bovenste helft

der tibia (buitenzijde) dan volgen er cchter geenc
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contractics in de andere extensores, zooals bij
gelijke aanwending aan het linkerbeen, maar
ziet men de volgende beweging in de vier kleine
leenen tot stand komen, die het bewijs oplevert,
dat er toch invloed wordt uitgeoefend op de fas-
cia van den rug der teenen, waarin ook de ex-
tensores eindigen.

Alsdan bewegen zich de voorste leden dier
teenen naar boven en worden aan de voorste
helft donkerrood, van achteren nabij het ge-
wricht, dat ze met het tweede lid verbindt,
melkwit. Bij alle vormt het voorste met het
tweede lid (welks voorste einde iets naar beneden
gerigt is) eene witte sleuf, terwijl overal elders
de teenen rood van kleur worden. Het achterste
lid, welks voorste einde naar boven gerigt is,
vormt met het tweede lid weér een vlakkeren
hoek, die naar boven convex is. Deze bewegin-
gen vergezellen ook de adductie en abductie.
Zi] kunnen bovendien zelfs krachtiger door den
wil teweceggebracht worden en dan kunnen de
teenen ook langer in die positie blijven. Zij
komen steeds te voorschijn, wanneer de wil de
extensores tot contractie tracht te brengen. Deze
bewegingen, die aanduiden,  dat de extensores
700 goed als geen invloed uitoefenen op het

peesvlies van den rug der teenen, kunnen aan
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den linkervoet niet te voorschijn geroepen worden
en berusten daarop. dat de muscull interossei in-
terni of externi of beide te zamen hunnen in-
vioed op het peesvlies van den rug der teenen
(vooral op de gedeelten der fascia, die zich
zijdelings aan het voorste lid vastzetten) doen
gelden, wanncer de inductiestroom, en vooral,
wanneer de wil vruchteloos tracht de exten-
sores te conlraheeren, die mede indat peesvlies
eindigen. Dij adduectic ziet men den witlen
rimpel dan ook slechts aan de binnenzijde, bij
abductie daarentegen aan de buitenzijde.

Dic trckking aan het peesvlies kan door. de
musculi interossei alzonderlijk niet teweegge-
bracht worden, wanneer ook de extensores, die
mede in dat peesvlies overguan, in slaal zijn
te functioneren, en inderdaad kan men aan een
gezonden voet de teenen niet van elkander be-
wegen , zonder ze omhoog te trekken.

In geen geval kan dus de regtervoet door den
inductiestroom of door den wil in het voetge-
wricht omhoog gedraaid worden, of passief in

die positie gebracht, daarin worden gehouden.




BEOORDEELING.

1. Welke was nu de ziekte. die zonder andere
in het cog loopende verschijnselen, zulke gewig-
tige stoornissen in het ligchaam ten gevolge
had? In de jaren, die 1863 wvoorafgingen, kwa-
men er in dat gedeelte der provincie Groningen ,
waar het melsje woonde, nog gevallen voor van
Diphtheritis fancium, die paralysen van vevschil- -
lende spiergroepen achterlieten, en zoo kwamen
daar sems hardnekkige paralysen onder behande-
ling, waarvan de primaire aandocning der keel
bijna onopgemerkt was voorbijgegaan. Mogt in
dit geval aan eene diphtheritis gedacht worden,
het feit dat zelfs door de naauwlettende ouders
geen enkel verschijnsel van keelaandoening was
opgemerkt, wedersprak dit, evenzeer als de om-
standigheid dat de keel en slikspieren niet in
de aandoening deelden, en ook het verder ver-

loop deed deze ziekte meer eene plaats innemen
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in die reeks van stoornissen, welke door Heine
als esscntieele paralysis infantum beschreven
worden.

9. Het oorspronkelijk ziekteproces had zin
toppunt bereikt op het oogenblik dat de verlam-
ming werd opgemerkt, want na dat tijdstip had
er geene verdere uitbreiding maar integendeel
cen teruggang van de ziekteverschijnselen plaats.
Wel verminderden de aangedanc spieren, wier
motiliteit niet spoedig terugkeerde, later in om-
vang en ontstond er ook paralyse van de vaso-
motorische en trophische zenuwen in die streek;
doch dit waren, zooals van zelf spreekt, tertiaire
stoornissen, want zij moesten onvermijdelijk het
gevolg zijn, eensdeels van de voortdurende rust
der spierbundels en anderdeels van den invloed
der paralyse der ruggemergzenuwen op de ze-
nuwen van den sympathicus. Iiermede wordt
natuurlijk niet bedoeld dat de oorspronkelijke
aandoening van het ruggemerg of van zijne vlie-
zen (helzij eene bloeduitstorting of ontsteking-
exudaat) weder verdwenen of niet meer de oor-
zaak der bestaande verlamming was, maar alleen
dat ze zich niet verder uitbreidde. Om met
juistheid aan te geven, uit welk der processen
die verlamming was voortgevloeid, zal wel zeer

moeijelijk zijn, maar toch was naar min inzien
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hier eerder aan een exsudaat dan aan een bloed-
extravasaat te denken, omdat er catarrhale sym-
tomen voorafgegaan waren, benevens eenige
koorts, en wij meermalen zien dat gewich-
tige onistekingen van inwendige organen slechts
geringe reactie in  het organisme ten ge-
volge hebben ; een extravasaat integendeel zou
eerder ontstaan na  eene duidelijke gelegen-
heidsoorzaalk, een slag of stoot en onmiddelijk,
zonder voorafgaande koortsige symptomen. Tot
de normale physiologische werking der me-
dulla spinalis kon men eerst dan met zekerheid
besluiten, wanneer alle zenuwen minstens van
ééne ligchaamshelft weder geregeld functioneer-
den, hoewel het omgekeerd van zelf spreekt,
dat wanneer ook al die aandoening der centraal-
organen geheel hersteld was, het toch nog denk-
baar kon zijn dat nict alle zenuwen en spieren ,
die zoolang werkeloos geweest waren, hunne
normale verrigtingen weder geregeld konden ver-
vullen.

Alzoo het feit, dut de zickte ongeveer gelij-
kelijk in beide ligchaamshelften in genezing over-
ging en dat de beide onderste extremiteiten
het ergst en het langst aangedaan waren geweest,
deed in deze ziekle eene ruggemergsaandoening

herkennen, maar die primaire aandoening mocst
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reeds genezen zijn toen de zenuwen van de lin-
ker onderste extremiteit weer normaal funectio-
neerden en was dus niet de op dat tijdstip
bestaande oorzaak van de verlamming in de
regter extremiteit. Muar in vroeger dagen waren
door die ruggemergsaandoening sommige peri-
pherische zenuwen van de regter extremiteit
zoo gestoord, dat ze na genczing van het oor-
sproukelijke ziekteproces, zelfs nadat reeds weder
de takken, die meer nabij het centrum, van den
hootdstam ontsprongen weer geregeld werkten,
nog verlamd bleven. In Januarij 1868 had men
dus met eene peripherische verlamming te doen
en daarom kon er indicatie bestaan tot de aan-
wending der inductie-electriciteit.

3. Er bestond in het regterbeen in de eerste
plaats eene vermindering van spiermassa en ho-
vendien werden de nog voorhandene spierbun-
dels slechts onvolkomen door den wil en de
electriciteit gecontraheerd; behalve de vermin-
derde spiermassa bestond er dus bovendien eenc
onvolkomene innervatie. Tmmers de buiging
van den voet door de extensores is eene zeer
gemakkelijk te volvoeren beweging, die men
reeds in de eerste oogenblikken na de geboorte
bij het pasgeboren kind ziet tot stand komen.

Indien de spieren volkomen geinnerveerd ge-
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weest waren, zouden ze dus, al waren ze ook
atrophisch, nog wel den voet hebben kunnen
buigen en uitstrekken, maar slechls niet in
staat geweest zijn om met de teenen ecen zwaar
voorwerp van den grond op te ligten.

Sedert den aanvang der ziekte (Maart 1863)
is de spiermassa eerst volkomen aan den -
vlced van den wil onttrokken, later iets minder
volkomen; en ofschoon de groei der spieren van
het regterbeen niet geheel stil is blijven staan,
is die toch zeer verminderd in vergelijking met
den groei van het geheele ligchaam in het al-
gemeen en van het andere been in het bijzon-
der. Ofschoon de andere spieren van het lig-
chaam ook gedurende eenigen tijd in toestand
van paralyse verkeerden, was de duur van dien
toestand echter te kort om invloed op den groei
uit te oecfenen. Behalve stilstand in den groei

van de dikte der spieren heeflt er ook een ver-

minderde groei of stilstand in den lengtegroei
van de beenderen en spieren plaats gchad.

Wanneer men nu wil nagaan, welk nut men
van de behandeling van het zieke lid met elec-
trische stroomen verwachten kon, moet men zien
wat er in physiologischen toestand in het lig-
chaam plaats heeft.

Lieden die de spieren der bovenstie extremi-
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teiten veelvulidig gebruiken hebben dikke armen,
terwijl de spiertonus vermeerderd is,  Zoo zijn
b.v. smeden en anderen, die een krachtig ge-
bruik maken van de spleren hunner armen,
daaraan te herkénnen, dat slevige armen, zells
in rust eemnigzins gebogen in het elleboogsge-
wricht, bij hen eigenaardig zijn. Daar verder de
~meeste menschen de spieren van de regter ho-
venste extremifeit meer gebruiken dan die van
de linker, wvindt men meestal ook de spieren
van den regterarm meer ontwikkeld en van groo-
ter omvang dan die vun den linker. Tutusschen
vindt men nergens vermeld, dat personen, die
een veelvuldig en krachtie gebruik van de spie-
ren hunner armen maken, armen hebben, die
oncvenredig lang zijn in proportie tot het overige
ligehaam, of dat bi de meeste menschen de
regierarm langer is dan de linker. Analoog
hiermede kan men dus wel verwachten, dat bij
eene veelvaldige oefening der spieren, deze wel
in volumen zullen toenemen, maar er is geen
de minste grond om te verwachten, dat ook de
lengte der beenderen waaraan zij zich vasthech-
ten daardoor vergroot zal worden. Daar nu de
zamentrekking der spieren door electrische stroo-
men eigenlijk slechts cene oefening is voor de
spieren, die werkeloos waren, kan men daarvan
4
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slechts het nut verwachten, dat de dunne spier
in volumen zal toememen, ja zelfs op . den duur
hypertropisch zal worden door eenzijdige contrac-
tie, maar nimmoer dat de verkorte extremiteit
die in lengtegroei is blijven stilstaan, weer zoo-
lang 7zal worden als vereischt wordt voor de
evenredigheid van het geheele ligehaam.

Men moet echter in hLet oog houden, dat dit
geldt voor den tijd die voorbij is. en dat de
verhouding voor de toekomst anders wordt door
de aanwending van den electrischen stroom. Men
wendt namelijk de electrische stroomen aan met
het doel om de spieren die hare motiliteit ver-
loven hebben, en dus niet meer reageren op
den prikkel van den wil, ten gevolge van een
abnormalen toestand der peripherische zenuw,
door den prikkel der electriciteit tot contractie
te brengen. Wanneer de spicren alsdan aan
dien prikkel gehoorzamen, heeft de ondervinding
geleerd, dat zij later meestal ook weder op den
prikkel des wils reageerden. In het beschreven
geval nam ook de reactie op den wil en op den
inducticstroom in dezelfde verhouding toe. Is nu
de motiliteit hersteld, dan hestaat er van dat
tijdstip af geene reden meer, waarom bij per-

sonen, wier ligehaamsgroei nog niet zijn toppunt

heeft bereikt, ook niet de vroeger zieke, thans
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echter herstelde extremiteit mede aan den lengte-
groei van het overige ligchaam zal deelnemen.
Het laat zich ook gemakkelijk inzien, dat ecrst,
warneer de abnormale toestand der spierzenuwen,
die zich op de trophische zenuwen der bheenderen
nithreidde, opgehouden heelt, ook de laatste
weér normaal kunnen worden en normaal kunnen
functioncren. Ja zelfs in het parctische lid stond
de lengtegroei zelfs niet stil, want het had se-
dert het begin der zickic toch slechts zefs min-
der dan het ander in lengte en dilkte sangewon-
nen, en daaruil reeds kan men met grond af-
leiden, dat met elken graad waarin de verlamming
door eenige behandeling verbetert, ook reeds de
groel in lengte en dikte dien van het gezonde
deel meer evenaren moet.

Dus kan men bij den besten uitslag wel ver-
wachten, dat het zieke lid weér in omvang het
andere gelijk zal worden, ja zelfs overtreflen,
en verder, dat van het cogenblik af, waarop
alle zenuwen weder normaal funclioneren ook
beide ledematen in gelijke mate in lengte zullen
toenemen, maar nimmer dat het zieke lid den
slilstand in lengtegroei, die eenmaal heeit plaats
achad, weér door eclectrische stroomen of door
meerdere spicroefening zal inhalen.

In Januarij 4868 meetle het regterbeen om
4%
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de kuit 16757, in Maart 1870 meette het aldaar
20" 3". Het was dus 3' 8" in omvang toegeno-
men.,  In Januarij 1868 meette het linker 19 5"
en in Maart 1870, 22" 5". Het was dus juist
3" in omvang toegenomen. In verloop van dien
tijd had dus het regterbeen, dat vroeger had
achtergestaan bij het linker, nu daaventegen 8¢
meer gewonnen en meette nog slechts 2 3" minder,

4. De terugkeer van den spiertonus d. 1. de
contractie van de spierbundels, waardoor zij in
staat van rust weerstand bieden aan de werking
hunner antagonisten, was het cerste en tevens
een der duidelijkste gevolgen van de aanwending
der electriciteit.

In geen opzig;c had in dit geval de toepassing
der electriciteit zulk een gunstig effect als in
de verbetering van den stand van het regterbeen,
en dat receds nadat ze enkele malen wuas aange-
wend. De grond van dit verschijnsel is daarin
gelegen, dat de normale tonus der uitstrek-
spieren, die in toestand van rust, wanneer de
wil er niet op inwerkt, evenwigt maakt met de
antagonisten, teruggckeerd is. Die spiertonus
komt altijd eerder terug dan de willekeurige
contractie.

Zoo ziet men bij paralyse van den nervos fa-

cialis in ligten graad geene afwijking van het




gelaat, terwijl eerst bij de mimick de vermin-
derde innervatie van de eene hellt van het aan-
vezicht, zelfs Djj opperviakkige beschouwing
dadelijk in het oog valt.

Die terugkeer van den spiertonus was de oor-
zaak dat de regtervoet weder een normalen stand
verkreeg en bij het gaan niet meer op den bin-
nenenkel rustte, ten gevolge waarvan het eelt
op die plaats verdwenen was, ofschoon de ex-
tensores nog zeer onvolkomen doeor den wil kon-
den worden geconfraheerd en bijna allen de
kracht misten om hunne punten van aanhechting
tot elkander te trekken. Het afslijten van den
binnenrand des schoens was nog als overblijfsel
te herkennen van den vorigen toestand.

Ook de stoornissen in de voeding, die zich
in het begin voordeden aan den grooten teen
onder den vorm van crythema, excoriatie en
oppervlakkige zweren, verbeterden reeds spoedig
in Februarij en Maart 1868. Deze stoornissen
waren het gevolg van vertraging in de circula-
tie van het gcheele been , voornamelijk van het
onderste gedeelte, en deze vertraagde circulatie
was op hare beurt het gevolg van de verl aTnIning
der vasomotorische zenuwen.

Natuurlijk stonden deze ontvellingen in een

naanw verband met den toestand der atmospheer,
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zoodat zij den volgenden winter, ja

o

zelfs nog
in de koude dagen van F ebruarij 1870, zich weér
herhaalden, hetgeen analoog is aan het verschijn-
sel dat de huid kwetshaar wordt op plaatsen,

die aan zulk eene strenge koude zijn blootge-

steld dat de vasomotorische zenuwen hare ener-
gie verliezen, waardoor stilstand in de capilla-
ria ot stand komt. Waar buitendien reeds eenc
minder krachtige circulatie bestaat, komt dat
verschijnsel natuurlijk nog veel eerder tot stand.

In ecen tweede opzicht had de graad van
warmte van het been grooten invloed op het
contractievermogen der spieren » Zoowel als ze ge-
prikkeld werden door den wil als door de elec-

triciteit, Immers de spieren, wier motiliteit
gaandeweg terugkeerde , maakten voor en ng weer
zwakkere contracties, ja haar contractieverm ogen
was geheel wilgedoofd, wanneer het heen koud
was geworden, lerwijl daarentegen na een warm
voetbad altoos de motiliteit was verhoogd. Deze
verhouding van paretische spieren ten opzigte
der temperatuur zal ook el de voornaamste
reden zijn, waarom vele warme bronnen zulk
eenen goeden naam bij verlammingen hebben.
6.  Ofschoon het zeker aangenamer zoude ge-
weest zijn, te hebben kunnen vermelden, dat

i cene iweejarige hehandeling

de omvang en
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lengte van het regterbeen weder gelijk geworden
was aan die van het linker , dat de nitstrekspieren-
weder volkomen door den wil gecontraheerd kon
den worden en dat de voet weer gemakkelijk
de beweging in het voetgewricht kon volvoeren;
belangrijk is het toch, ook nu zulks niet het geval
is, na te gaan, welke dan de uitkomst der be-
handeling met de inductie-electriciteil is gewecest.
Uit dergelijke heschouwingen toch moet men aflei-
den, of het geraden is nogmaals zoo te handelen
wanneer zich weder dergelijke gevallen voordoen.

In het begin der behandeling waren de banden
van het regter voctgewricht verslapt en was de
gang op den binnenrand van den regtervoet recds
gewoonte geworden, zondat, wanneer geene be-
handeling was aangewend , die gang stellig blijvend
zoude geworden zijn, Zonder eenigen twijfel is
ook de stand van het linkerbeen door de ortho-
paedische behandeling verbeterd, doch wanncer
men opmerkt, dat beide wvoeten weder op de
voetzool rustten, en dat het voornaamste gebrek
bij het gaan thans nog berust op de ongelijke
lengte der extremiteilen, waardoor slechts eene
geringe overhelling naar regts worvdt veroorzaakt,
op het oogenblik dat het ligchaam op het regter-
bheen rust, en dat het mcisje weder in staat is

cen half uur ver te gaan, dan heelt toch de
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aagngewende methode voordeelen genoeg opgele-
verd, om ze in anderc dergelijko gevallen nog-
maals toe te passen.

Van de bekende uitkomsten , die de nog slechts
gedurende weinige jaren aangewende behandeling
met constante stroomen, ons oplevert, had men
in het gunstigste geval wel kunnen verwachten ,
dat de dunne spierbundels weder volkomene
contracties zouden volbrengen in cvenredigheid
tot hunne massa; maar daar het in e eerste
plaats te doen was om den wel verminderden
maar nog altoos bestaanden groci in de dikte
te vermeerderen, werd de voorkeur gegeven aan

{77

zwakle inductiestroomen, die zonder pijn werden
daangewend, en wicr effect slechts weinig sterker
was dan van de motiliteit.

Werden die zwakke inducticstroomen lang
aangewelnd, dan volgde er vermoeidheid en voor
het oogenblik eene vermindering van het con-
tractievermogen der spier: maar natuurlijk be-
stond er bij de aanwending vau zwakke induc-
tiestroomen minder vrees dan bij de aanwending
van sterkere, dat dic vermoeidhcid tot uitputting
zon leiden of dat het tijdelijk uitgedoofd zijn
der contractiliteit blijvend zoude worden. Die
vrees bestond er ook, wanneer men door constante

stroomen in die atrophische. spieren volkomene

contractic tewecghracht.
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ene andere reden waarom aan zwakke stroo-
men de voorkeur werd gegeven, bestond daarin,
dat de aanwending van sterkere stroomen pijnlijk
is en het kind eenmaal bevreesd geworden mniet
dan met moeite zich aan eene verdere behan-
deling zoude hebben onderworpen, hetgeen de
gcheele behandeling zoude hebben verijdeld.

Thans echter na het groote nut, doch den
onvoldoenden unitslag met zwakke inductiestroomen
aeconstateerd te hebben, wil ik niet ontkennen
dat eene verdere behandeling met sterkere in-
ductie- of met constante stroomen nog zcer veel
nut, ja zelfs volkomene genezing kan aanbrengen

en uit dien hoofde geindiecerd 1s.







STELLINGEN.

De staat bewijst de maatschappij een groote
dienst, door keuren in te stellen op de verval-

sching der levensmiddelen.
11,

Het begin der croupeuse laryngitis kan bij
kinderen niet van den eenvoudigen catarrhus
laryngis onderscheiden worden. Alleen de verdere

loop der ziekte kan in dezen zekerheid geven.
1L

De arts mag eene kraamvrouw niet verlaten,
voordat hij met de hand den gecontraheerden




oll]

uterus onmiddellijk boven de symphysis heeft
gevoeld.

¥,

Van de aanwending der electrische siroomen
kan men in de therapie alleen nut verwach-
ten in gevallen van paralyse, wier oorzaak
voorbijgaande is.

"T

Bij acute koortsige ziekten laat eenc tempe-
ratuur  van meer dan 40° C. geen gunstige
prognose toe.

V.

Bij typhus is eene koudwater-behandeling boven
andere aan te bevelen,

VII.

Diffuse peritonitis heeft altijd den dood ten
gevolge.

VIIL

De waarneembaarheid van de hartstonen der
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‘yrucht is 't eenige zekere teeken van zwanger-

schap.
IX.

Bij pneumonie van kinderen is de pijnlijke
uitdrukking van 't gelaat, als zij hoesten, een

voornaarn symptoma.
X

De excessieve spierzwakte na doorgestane ty-
phus is een gevolg van het te nict gaan van

spierfibrillen.
XL

Bij pneumonie van onde en verzwakte indivi-
dus, geven auscultatie en percussie dikwijls de
cenige zekere teekens voor de herkenning der

7iekte.
XI1I.

Bij verzwakte voorwerpen met een syphilitisch
exanthema is eenc versterkende behandeling ge-
indiceerd , alvorens men de antisyphilitische kuur
begint.
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XTI, 1

In ’t begin eener hevige acute pleuritis is bij
een krachtig individu eene aderlating altijd ge-

indiceerd.

X1V,

Longtuberculose is de gewone uitgang van
al die ziekten, die diep in het organisme in-

grijpen.
XV.
Bij alle soorten van schijndood is de faradisatie

van den nervus phrenicus het krachtigste mid-

del om de levensgeesten weér op te wekken.

XV1.

Bij hypertrophie der prostata is het herhaald
cathetriseren de beste wijze van bchandeling.

XVIIL

Van alle zoogenaamde steensneden is de peri- |

naeaalsnede de meest verkieselijke.
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XVIIL
De Purkinje'sche proef is het beste middel om
te onderscheiden, of iemand met catarract nog
licht in de retina kan percipiéren.
XIX,
Om partus arte pracmaturus op te wekken is

het tamponeren hoven alle andere middelen te
verkiczen.

XX.

Bij glaucoma moet zoo vroeg mogelijk iridec-
tomie geschieden.
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