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??? OVER ANAESTHESX1 EN HAREN INVLOED OP AFSCHEIDING EN VOEDING. ACADEMISCH PROEFSCHRIFT, NA MAGTIGING VAN DEN BECTOB MAGNIFICUS J, J, VAN OOSTERZEE GEWOON HOOGLEEBAAR IN BE GODGELEERDHEID, MET TOESTEMMING VAN OEN ACADEMISCHEÂ? SENAAT EN VOLGENS BESLUIT DER GENEESKUNDIGE FACULTEIT,tee verkrijging van den graad van doctor in k ^cnccsiitut&e AAN DE HOOGESCHOOL TE UTRECHT,TE VERDEDIGENop Woensdag den 1 Julij 1868 , des namiddags ten 3 ure , dook KOR NEL IS JOH Ai NES VAM OU IJL, Geboren te Nieuwlaiid, provincie Zuid-Holland, Officier van. Gezondheid. â€”â€”- UTRECHT, A. J. SER VAAS TAN KOOI JEN.18 68.



??? Stoomdruk van P. W. van de Weijer, Utrecht.



??? AAN MIJNE OUDERS.



??? -



??? Slechts korten tijd stond mij ten dienste voor devervaardiging van mijn proefschrift. De keuze van eenonderwerp werd mij gemakkelijk gemaakt door de toe-stemming van Prof. Donders, om het beschreven ziekte-geval waar te nemen. Gaarne had ik alles, wat methet ziektegeval in verband staat, meer in bijzonderhedenonderzocht, waardoor voorzeker mijn proefschrift meerwaarde zou gekregen hebben, doch daartoe ontbrakmij de tijd, Ik heb mij daarom moeten bepalen tot hetgeven van eenige algemeene beschouwingen over anaes-thesie, hierop laten volgen de beschrijving van de anaes-thesie van den n. trigeminus in het bizonder, met hetdoor ons waargenomen ziektegeval, waarna ik mijeenige korte gevolgtrekkingen veroorloofd heb. Hartelijk zeg ik u dank, Hooggeleerde Heer! voor dewelwillendheid, die ik gedurende een viertal jaren vanu mocht ondervinden. Steeds steldet ge mij en velenmijner collega\'s op de meest humane wijze in de ge-legenheid, om van u te leeren. Wij waarderen dat voor-recht,

wij stellen \'top hoogen prijs. Ook Gij, waarde Dr. Snellen, heb dank voor de hulp-vaardigheid, mij bij verschillende gelegenheden zoowelwillend betoond.
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??? ANAMT?•?•ESIE IN HET ALGEMEEN. Bij de anaesthesie is het ontwaringsvermogen der gevoels-zenuwen in meerdere of mindere mate afgenomen, en moetenwij de oorzaken nu eens in de peripherische uitbreiding dezerzenuwen, dan eens in den stam, dan weder in de centraal-organen zoeken. "Wanneer aan de peripherie de perceptieis opgeheven of geheel belemmerd , worden indrukken, diede peripherie treffen, in geringe mate of in het geheel nietwaargenomen, terwijl die, welke den stam treffen en totperceptie geraken, levendige gewaarwordingen doen ontstaan;deze worden, ingevolge de wetten der excentrische localisatie,weder naar de peripherie overgebracht. Het plaatsgevoel kan door verschillende oorzaken gestoordzijn. G-enoegsaam bekend is de opheffing daarvan door deinwerking van hevige koude, door de ontaardingen van dehuid, die de zenuwvezelen mede aandoen. De fijnheid van



??? tien plaatszin meet men af naar den graad van volkomen-heid, waarmede de indrukken gelocaliseerd worden. Menheeft twee methoden om haar te toetsen. De eerste bestaatdaarin, dat men onderzoekt, hoe groot de fout is, die bijhet localiseren der indrukken begaan wordt, de tweede,dat men twee indrukken op eenigen afstand van elkaar opeene bepaalde plaats der huid laat inwerken. Hoe geringer deafstand tusschen de beide indrukken behoeft te zijn, omelk afzonderlijk te worden waargenomen, des te fijner isde plaatszin. De fijnheid van den plaatszin is bij hetzelfde individu,naar gelang van de opmerkzaamheid en de oefening, tamelijkveranderlijk. De invloed van oefening blijkt al zeer spoedig;want herhaalt men de proeven, dan wordt de kleinst waar-neembare afstand al spoedig belangrijk kleiner. Het is voldoende bekend, dat het gevoel voor koude enwarmte niet over alle deelen van ons lichaam gelijkmatigverspreid is: reeds de proeven van E. H. Weber (Depulsu,resorptione, auditu et tactu, adnotationes

anatom. et physiol.Lips. 1834) hebben dit voldingend bewezen. Daaruit zienwij, dat de dorsaalvlakte van hand en voet veel ongevoeligerzijn dan de palmair- en volairvlakten, dat de linker handtemperatuurs-versehillen beter ontwaart dan de rechter.Zelfs een verschil van V20 zou door de linker hand kunnengevoeld worden (Weber 1. c. p. 119). Het vermogenrtemperaturen te onderscheiden, kan nu ook bij anaesthesieverminderd of opgeheven zijn, en zelfs kan daarbij eene



??? ware perturbatie voorkomen. Dr. Vieusseux uit Gen?¨veleed aan eene anaesthesie der rechter zijde: nu gaf koude,aan die zijde aangebracht, hem den indruk van warmte. Ineen warm bad voelde liij de hooge temperatuur zeer goedaan de linker zijde, maar hij ontwaarde noch koude nochwarmte aan de rechter zijde. Een zeer koud bad gaf hemaan de rechter zijde een gevoel van warmte. Nam hij metzijne rechterhand die van een ander, dan was hij buitenstaat de temperatuur daarvan te beoordeelen 1). Henleneemt eene overeenkomst aan tusschen het gevoel vankoude en warmte en pijn, van welken aard ook; zekeris \'t, dat pijn met verhoogde warmte pleegt hand aanhand te gaan; en dat het gevoel daar het fijnst is enhet langst blijft bestaan, waar ook \'t gevoel voor tempe-ratuur het meest ontwikkeld is, kan men bij gechlo-roformiseerden opmerken: vele reageeren niet, zoolang mende dorsaalvlakte van hand of voet prikkelt, maar verradendaarentegen nog hun zwak bewustzijn, zoodra dit

op depalmair en volairvlakte geappliceerd wordt. Daarom is deraad van Snow ter harte te nemen, om niet naar het meste grijpen, zoolang het oog knipt bij aanraking der ooglids-randen. Eomberg, en velen met hem, nemen aan, dat er zoowelspier- als huid-anaesthesien bestaan, die afzonderlijk en ge- 1) Medico chirurg, transactions. Vol. II, p- 217.



??? eombineerd kunnen voorkomen. Van het eerste citeert Belleen paar voorbeelden 1). Een zieke had door een intraoculair gezwel het gevoel inhet oog en de oogleden verloren, doch de beweging wasongestoord gebleven. De pati??nt was niet in staat aan tegeven, of het ooglid open of gesloten was, en voldeed aanhet verlangen, liet reeds gesloten oog te sluiten door sterkecontracties van den mnsculus orbicularis. â€” Bij een anderelijderes vertoonde zich na eene verlossing eene verminderingvan het gevoel aan eene zijde, zonder stoornis in de beweging,zoodat zij haar kind zoolang op den arm der lijdende zijdekon dragen, als hare aandacht er op gericht was. Gebeurdedit niet, dan verslapten langsamerhand de buigspieren, enzonder tussehenkomst van een tweede persoon, zou hetkind baar ontvallen zijn. Bij deze vrouw was aan dezezijde de borsttepel anaesthetisch, bij ongestoorde melk-afscheiding: zij zag het kind zuigen en slikken, dochgevoelde dit niet. Aan de andere lichaamshelft was

hetbewegingsvermogen afgenomen, bij ongestoord gevoel. Bearm dezer zijde kon het kind niet dragen en het been konmet moeite bewogen worden; maar het gevoel is normaal:alleen klaagde de lijderes aanhoudend over een gevoel vanhitte en over buitengewone gevoeligheid voor drukking enlichte mechanische verwondingen. 1) Physiol. und pathol. Unters, des Eervens-Systems, ??bersetstvon M, Homberg. Berlin 1836.



??? Het bestaan van een spiergevoel is door vele physio-logen geheel ontkend. Door hen werd de kennis, die wijvan de kracht en den omvang onzer bewegingen verkrijgen,all?Š?Šn aan de gewaarwordingen van de huid toegeschreven.Daartegen pleit het door E. H. Web er aangegeven feit,dat de gevoeligheid voor het oplichten van gewichten fijneris dan die voor de drukking van gewichten. Van de tal-rijke andere verschijnselen, die zich bijna op geene anderewijze dan door spiergevoel laten verklaren, noemen wij alleende nauwkeurige kennis, die wij bezitten van het conver-geeren en divergeeren der oogen en de eigenaardige ge-zichts-stoornissen, die bij verlamming eener oogspier ontstaan.Wanneer de n. abducens verlamd is, schijnt, bij een poging,om naar die zijde te zien, het geheele gezichtsveld naarbuiten te schuiven; daar de spier eene sterkere innervatienoodig heeft dan in gezonden toestand, om eene bepaaldebeweging uit te voeren, stelt men zich voor, dat die be-weging een grooteren

omvang heeft. Zoowel uit de physiologie als uit pathologische toestandenblijkt het, dat anaesthesie der spierzenuwen geheel wat andersis dan die van huidzenuwen, al komen zij dikwijls gecombi-neerd voor. Zoo lezen wij bij R o m b e r g , dat M a n c e tvan een medicus spreekt, die met de rechter hand depolsfrequentie, met de linker de kuidwarmte moest voe-len. Bij den aanvang van tabes dorsualis ontbreekt nooitde spier-anaesthesie, die langzamerhand in paralysis over"gaat.



??? Zooals de zenuwen der huid en die der spieren haargevoel kunnen verliezen, kan ook in andere zenuwen enzelfs in de centraalorganen anaesthesie ontstaan. In Huf elan d\'s Journal, der pract. Heilk. Eebruar 1834,spreekt Somberg van eene anaesthesie der lucht-wegen bij den asphyctischen cholera-vorm; dampen van acid.benzo??cum konden bij deze lijders geen hoesten opwekken. Eomberg onderscheidt in den nervus vagus twee zenuw-banen , een gastrische en een respiratorische â€žJe nachdemdie respiratorische oder die gastrische Bahn des Vagus Sitzder Anaesthesie ist, giebt sich eine Verschiedenheit der Symp-tome kund. Die respiratorische An?¤sthesie charaeterisirtsich durch Unempflndlichkeit der Luftr??hre und durchMangel des Athemtriebes" â€” Elders lezen, wij van hem:â€žAusser der gew??hnlichen Sensibilit?¤t, die auch zum Schutzedes Eingangs der Luftwege dient, kommt den Yagus auf derrespiratorischen El?¤che noch eine specifische zu: die Emp-findung des Athembed??rfnisses. Wird diese

in ihrer Leitungund Perception unterbrochen, so kann Luftmangel ohneAthemtrieb stattfinden." Een interessant voorbeeld van anaesthesie op de gastrischebaan vinden wij beschreven in het Nederl. Tijdschrift v.geneesk. 1858. Het betrof eene maniaca. Deze dame hadsoms dagen, dat zij, zonder over honger te klagen, zichtoch door algemeene vraatzucht onderscheidde, zoodra dekauwspieren eenmaal haar werk hadden aangevangen. Eensmiste men een zilveren vork; sints deperisseerde de krank-



??? zinnige. Toen hare verstandelijke vermogens weer ontwaakten,begon zij over pijn in de maagstreek te klagen: men hechttegeen geloof aan haar verhaal, de pijnen werden hoe langerhoe heviger, en â€” twee jaren nadat de vork ingeslikt was,werd deze in \'t lijk teruggevonden! Niet minder belangrijk zijn de anaesthesie??n in het gebied vande n. trigem. opticus, acusticus en olfactorius. Vooral anaes-thesi??n van den nerv. trigeminus komen niet zoo zeldzaamvoor en B e 11 (Physiol. und pathol. Untersuchungen des Nerven-Systems) vermeldt hiervan verscheidene gevallen. Zoo vinden wijop pag 264, 298 en 304 anaesthesie van den ramus ophthal-micus beschreven. Later vermeldt hij een paar gevallen, waarinde pati??nten geheel en al onbewust waren van de stoornis,die er bij hen bestond, totdat zij op eene toevallige wijzetot de ontdekking daarvan kwamen. Bij Serres (Anatomiecompar?Še du cerveau. T. II. pag 69â€”89) vinden wij eene be-schouwing over het verband tusschen trigeminus.

anaesthesieen oogziekten. De anaesthesie??n van den N. opticus, die wij met denamen van amblyopie en amaurose bestempelen, zijn,helaas, door haar betrekkelijk veelvuldig voorkomen genoeg-zaam bekend en roepen een allerbeklagenswaardigen toestandin het leven, waarbij het gezichtsvermogen reddeloos ver-loren gaat. â€žVerlust der Leitungsfahigkeit des Geschmacks und Biechner-ven bieten sich nur selten der Beobachtung dar â€žzegt E o m b e r g.L o d e r beschrijft eene anaesthie, ten gevolge van een scirrheus.



??? gezwel aan de basis eranii (observatie tumoris scirrhosi in basicranii reperti. Jen. 1790), en Oppert vond bij eene aananosmie lijdende vrouw een absces in de glandula pituitaria\'waardoor de reukzenuwen werden samengedrukt (diss. inaug.de vitiis nervorum organicis, Berolini 1815. p. 16 Not. 1.)Magendie meende, dat niet de nervus olfactorius maarwel liet 5e paar reukzenuw was, en hield het er voor, dat^e werking der eerste nog onbekend was. Over de anaesthe-sie der smaakzenuw vinden wij vele voorbeelden in Sombergterwijl ook in de gazette m?Šdicale de Paris. 31, 1 Ao??t 1840,een hoogst interessant geval voorkomt, waarbij na eeneverwonding de beweging der tong en de smaak geheel nor-maal waren, doch aan de eene zijde het gevoel geheel wasverloren gegaan. Omtrent de anaesthesi??n van dennervus sympathicus is nog weinig bekend: â€žderen Forschung istmit grossen Schwierigkeiten verbunden" zegt Eomberg. Longet leerde in 1841, dafc na doorsnijding der achterstestrengen van liet ruggemerg

slechts haar centrale einde, datmet de hersenen verbonden is, op mechanische, chemische enelectrische prikkels reageert, terwijl het peripherisch eindevoor dit alles ongevoelig is. Bij het bekend raken deraetherisatie herhaalde Longet zijne proeven op geaetheri-seerde dieren en in de S?Šance de 1\'Academie de M?Šd. van9 Pebruari 1847, deelt hij reeds zijne verwachte resultatenmede. In de zitting van den 8 Februari van de Acad?Šm.d. Sciences deed Fiourens de resultaten zijner onderzoe-kingen kennen, waaruit hij gezien had; dat alle gevoel in de



??? achterste strengen gedurende den aetherslaap is opgeheven.Bij 011 i vi e r lezen wij eene waarneming, waarbij een hydatidengezwel de achterste strengen drukte, waardoor eerst links envervolgens rechts het gevoel verloren ging. In de Trait?Š dela Spedalsked ou Elephantiasis des Grecs, van Danielssenen Boeck, vinden wij, dat er bij de lijders eerst hyper-aesthetische witte vlekken ontstaan, van waar de algemeenehuidanaesthesie begint. De lijders waggelen bij het gaanen worden den grond niet meer gewaar: insnijdingen wordenpijnloos verdragen, in ?Š?Šn woord alles doorstaan, zonder datzij er eenig bewustzijn van hebben. Ook bij hysterischenkomt anaesthesie voor (G-endrin, Beau, Szokalsky).Zij ontwikkelt zich hierbij in eene verschillende uitgebreid-heid, inzonderheid in de huid en de spieren, vervolgens ookin de slijmvliezen, het zeldzaamst in de ziutuigzenuwen??Soms is de anaesthesie zelve over de geheele huidopper-vlakte verbreid; plaatselijk ontwikkelt zij zich het veelvul-digst op de

rugvlakte der handen en voeten en den buitensterÂ?knokkel van het dijbeen. Soms is alleen de gewaarwordingvan pijn opgeheven. Zijn de spieren anaesthetisch, dan heeftvan hare werking de lijderes geen gevoel, evenals bijtabes dorsualis â€”onder de slijmvliezen worden de conjunctivavan den mond en de neusholte het meest anaesthetisch, veel zeld-zamer de vagina; â€” Szokalski zag eens eene anaesthesia vagi-nae zonder gevoel van den co??tus, en sommigen beweeren, dat dezesoort van anaesthesie bij vele Schnelliebende, zooals H e i n e zenoemt, meermalen voorkomt. Yan Hasselt spreekt ook



??? van eene anaesthesia, door lood- en moedert oom-vergiftigingte weeggebracht. Wanneer men het ruggemerg als geleider voor debewuste sensibiliteit beschouwt, dan is de grens deraangedane plaats ook de grens der anaesthesie. Bellciteert een paar gevallen, waar de zieken het onderscheidopmerkten tusschen gevoel in de uit- en inwendigedeelen; bij een fractuur van een wervel waren de buikbe-kleedselen gevoelloos, het samendrukken der maag daarente-gen was pijnlijk, dewijl de vagus, boven de wervelbreuk ont-springende, ongedeerd was. De anaesthesie van het ruggemergbepaalt zich evenwel niet alleen tot de huid; ook andereorganen deelen erin. Zoo is gevoelloosheid der blaas en vanden endeldarm een gewoon verschijnsel bij aandoeningen vanhet ruggemerg. Brachet 1) verhaalt van een parapleetischen,dat hij den aandrang tot urineloozing en defaecatie niet be-merkte, maar dit alleen opmaakte uit de opzetting van den buik,en alsdan de werking der buikspieren met zijn hand onder-steunde. Marshall Hall

Â?) deelt een geval mede van een19-jarig man, die na een val uit een boom paraplegie over.hield. In de onderste helft van het lichaam en in de beenenwaren gevoel en willekeurige beweging geheel opgeheven. Des- 1) Recherches exp?Šrimentales sur les fonctions au syst?¨me ner-veux ganglionaire et sur leur application ?  la pathologie. Paris1830. p. 238 et p. 253. 2) Memoirs on the nervous system, London 1837. p, 63.



??? niettemin trokken zij zich hevig terug, wanneer zij geknepen ofmet koud water besprenkeld werden. Het eene been was steedsgebogen, en na elke uitrekking keerde het in dien toe-stand terug. Bij het appliceeren van den katheter kwam depenis in erectie, en ter zelfder tijd trokken de beenen open nam men een trillen van de spieren waar. Bij de sectievond men eene solutio continui van het ruggemerg. Grain-ger 1) verhaalt van een 15-jarig meisje, waarbij in deonderste extremiteiten, ten gevolge eener kyphosis, gevoel enbeweging eveneens geheel opgeheven waren, dat .de beenenzich onmiddellijk [terug trokken, wanneer de voetzooien ge-prikkeld werden, ofschoon de lijderes de prikkel zelve nietvoelde. De anaesthesi??n zijn van de hersenen of als geleidings-apparaat der sensibiliteit, of als orgaan der perceptie afhan-kelijk. De eerste komen zeldzamer voor dan de spinale entasten gewoonlijk de zintuig- en huidzenuwen aan, bij co??xis-teerende verlamming der motorische zenuwen, op eene

plaatstegenovergesteld aan die, waar het lijden zetelt. Zoo komtanaesthesie voor als voorlooper en begeleidster der hersen-bloeding. Bij hersenverweeking ontstaan soms pijnen ingevoellooze deelen, volgens de wetten der excentrischelocalisatie. Bij een gunstigen uitgang keert het gevoel eerder 1) Observations on the structure and functions of the spinalcord. London 1837. p. 94. a



??? dan de beweging "terug. Menigvaldiger is de centrale "anaes,thesie, ontstaande uit- storing of verlies van perceptie bijbestaande â€žLeitungsfahigkeit". Dit is b. v. liet geval bijbewusteloosheid; maar nog duidelijker wordt zij waargenomen,als voorbode van den epileptischen aanval, waarvan zij hetpathologisch criterium is. In ecstatische en soporeuse aan-doeningen bij de narcose wordt zij meestal ook waargenomen.De groote Hein heeft in zijne â€žvermischte medicin. Schrif-ten" een paar belangrijke gevallen van anaesthesie bij ge-moedsaandoeningen medegedeeld. Ook dient hier vermeldte worden de anaesthesie der doofstommen en idioten, diedikwijls de â€žgrausamsten Selbst Verst??mmlungen ertragen,"zonder van pijn te doen blijken. Kom berg spreekt ook van eene psychische anaesthesie bijoverigens gezonde hersenen, die door â€žAbwendung der In-tention" ontstaat en in zooverre bet omgekeerde is der psy-chische hyperaesthesie, de hypochondrie. Aan de verschil-lende ethnische verhoudingen of beroepen of

opvoeding kanmen de overtuigendste voorbeelden ontleenen. De geleerde, in zijne overpeinzingen verdiept, wordt an-aesthetisch voor het gevoel van zelfbehoud; Archimedes,Plinius, Pyrrho leveren belangrijke voorbeelden. â€žLaphilosophie au bout de ses pr?Šcep;es nous renvoye aux exem-ples d\'un athl?¨te et d\'un muletier auxquels on voit ordinai-rement beaucoup moins de ressentiment de mort, de dou-leur et d\'autres inconv?Šnients (Montaigne)". De zintuigenhebben ook â€žopvoeding" noodig, en waar die gemist wordt



??? \'kunnen zij zich niet naar behooren ontwikkelen: afstompingis het gevolg daarvan. Men bestempelt de toestanden van verzwakking van dengeest \'in het geheel met den naam van stupiditeit of ookzinneloosheid; fatuiteit heeft vooral betrekking op een ver-zwakten psychischen toestand, die zich kenmerkt in de ver-binding der voorstellingen en der verstandswerking. De uitdrukking: â€žingenomenheid van het sensorum\'5 geldtvoor eene gelijkmatige vermindering van de psychische wer-kingen , die door aanwijsbare pathologische processen te weeggebracht zijn en zich meest onmiddellijk aansluiten aan den meeracuten toestand van bedwelming. De pathologische ontwik-keling van den slaap vertoont ons den overgang van hetnormale proces tot den toestand van bedwelming. Gelijkwij den onrustigen, afgebroken, door levendige droomen ge-stoorden slaap als een teeken van pathologische prikkelbaar-heid moeten beschouwen, zoo is een te diepe en te langaanhoudende slaap reeds eene

toenadering tot den toestandvan depressie der hersenwerking 1). De psychische anaes-thesie zegt Leubuscher is gegrondvest op de gevoels-â– anaesthesie en analgesie; de verzwakking van de voorstel-lingswerking bestaat in gebrekkige vorming en verbindingder voorstellingen, langsaraer verloop, gebrekkige vormingvan begrippen en vooral in verzwakking van de reproduce-rende werking en verzwakking van het geheugen en moet â– 1) Dr. Rud, Leubuscher.



??? vooral aan eene gebrekkige perceptiewerking van de gewaar-wordingen der zintuigen worden toegeschreven: zij is dushet gevolg van verzwakking der gevoelsspheer. Het afnemenvan het geheugen is dikwijls het eerste teeken van eenebeginnende verzwakking van den geest, dikwerf lang reedswaar te nemen, alvorens het pathologisch proces in de her-senen zich door motorische en sensibele verzwakking aankondigt. De voedingsstoornissen, die anatomisch nog nietaangewezen kunnen worden en die b. v. een aanval vanapoplexie voorbereiden, zijn reeds voldoende, om psychischeverzwakking voort te brengen. De analgesie, waarvan wij boven met een enkel woordspraken, is een eigenaardige toestand, waarbij het tastgevoelbehouden blijft, doch door de krachtigste invloeden geengevoel van pijn kan worden opgewekt. De lijders ontwarenelke lichte aanraking, doch de sterkste inwerkingen wordenniet opgemerkt. Hall er bracht de verschillende gevoels-gewaarwordingen als van ruw en effen, koud en warm, droogen vochtig, tot

?Š?Šn zintuig terug, dat hij tactus noemde.Reil toonde aan, hoe gevoelen en pijn niets gemeen heb-ben met den tactus van Halier, en in zijn â€žCur derEieber" zet hij uiteen, hoe een dier, al had het geen zin-tuigen, toch nog een bewustzijn van zijn bestaan zou heb-ben: dit gevoel noemde hij â€žCoinaesthesie". Had hij evenwelgelet op de feiten, bij krankzinnigen waargenomen, hij zoude afwezigheid van zijne coinaesthesie bemerkt hebben.In de geschiedenissen der heksenprocessen staat de analgesie,



??? als komende van den duivel, hoog aangeschreven. In deGaz. hebdomaire van 1855 komt een artikel voor over deanaesthesie en analgesie, bij mentale alienatie, maar vooralbij die vormen, die de Eranschen â€žLypemanie en Religieuse"noemen. Lotze bespreekt in zijn handboek over algemeene patho-logie eene soort van analgesie, die hij toeschrijft aan \'t ont-breken of aan de abnormiteit van de voortdurende kleinegevoelsindrukken, waardoor wij \'t bewustzijn van ons eigenlichaam met ons voeren: bij gebreke hiervan kunnen ver-keerde voorstellingen over plaatsing, consistentie en groottevan eenige deelen natuurlijk licht ontstaan.



??? ANAESTHESIE VAN DEN NEEVUS TRIGEMINUS. De anaesthesie vail den n. trigeminus is in vele opzichtenvan belang. De portio major van deze zenuw bezit gevoels-secretorische en vaso-motorische zennwen. Zij verspreidt zichover het grootste gedeelte der eene helft van het hoofd,het voorste gedeelte van de tong, het tandvleesch, denbodem der mondholte , het verhemelte, de neus- en oogholten,als ook over den uitwendigen gehoorgang. Eene verlammingmaakt al deze deelen ongevoelig. Is de n. trigeminus alleenaan eene zijde verlamd, dan strekt zich de gevoelloosheidjuist tot aan de middellijn uit; in de punt der tong all?Š?Šnschijnen zich de vezelen te overkruisen 1). De bewegingender aangezichtsspieren blijven na doorklieving van den n.trigeminus onveranderd aanhouden; zij hebben echter zeld-zamer plaats, omdat, bij het verlies van het gevoel, hiertoeminder aanleiding bestaat. Die van den oogbol, alsook 1) E o m b e r g, Lehrbucli der JMervenkranlcheiten des MenseheE.



??? het zien zelf, worden evenmin als liet reuk- en geh.oorzi.n-tuig gestoord. Bij verlamming van een der beide nn. trigeminihoopen zich de spijzen aan de gevoellooze zijde der mondholteop tusschen wang en kaak, en kunnen van hier moeielijkverwijderd worden. De dieren bijten zich dikwijls den randder tong af, wanneer deze tusschen de tanden geraakt. Een ander verschijnsel bij de verlamming van den n. tri-geminus zou bestaan in de voedingsstoornissen. Het is waar-schijnlijk , dat hij voor alledeelen, die hij van gevoelszenuwenvoorziet, ook de vaatzenuwen bevat; verlamming der eerstge-noemde geeft ook aanleiding tot werkeloosheid der vaatzenu-wen, bijgevolg tot verslapping der vaten en tot hyperaemieder anaesthetische deelen, zooals aan het slijmvlies van monden neus en aan de conjunctiva palpebrarum et bulbi wordtwaargenomen; voorts, verbonden met oedema in de huid enslijmvliezen bloedingen en zwellingen van het tandvleesch,zooals bij scorbuut, eindelijk verzweering L). Zooais

bekend is, wordt eene gewijzigde zenuwwerking, terverklaring van het ontstekings-proces, bij de verschillende hypo-thesen in meerdere of mindere mate op den voorgrond gesteld.De neuro-pathologen zoeken daarin het wezenlijke der ontste-king. In de paralyse-theorie wordt de wijziging opgevat als ver-minderde werking der vaatzenuwen, die antagonistisch, doorirritatie der gevoelszenuwen, zoude ontstaan. De spasmus-theorie kent daarentegen alle waarde toe aan den vernauw- 1) Leubusclier. Nervenkranklieiten.



??? den toestand der vaten, die door directe irritatie geborenwordt. Volgens de attractie-theorie hebben de zenuwen slechtseenen wijzigenden invloed op de ontsteking, die zelve alseene verhoogde omzetting in de weefsels, met gewijzigdebetrekking tusschen weefsels en bloed, wordt beschouwd. Sedert Ludwig den directen invloed der zenuwprikke-ling op de klierafscheiding bewees, werden ook in de overigeweefsels zenuwdraden gezocht, onder wier invloed de uit-zweeting zou tot stand komen. Spiess neemt in zijne ont-stekingsleer draden in de vaatwanden aan, onder welkerinvloed de bloedwei uit de vaten zou gedreven worden, entevens de vermeerderde vorming van eiwit uit vezelstof zouvolgen. De proeven van Axmann bewezen evenwel, dat devoeding, evenals de klierafscheiding, afhankelijk is van deganglio-spinaal zenuwen, terwijl de onwillekeurige samen-trekking op de ganglio-sympathische draden zou berusten. De belangrijke ontdekking van Bernard, dat doorsnij-ding van den nervus sympathicus aan den hals

paralyseaan de vaten van het hoofd veroorzaakt, heeft eene reeksvan onderzoekingen te voorschijn geroepen. (Budge, "Wal-ler, Schiff, Brown-S?Šquard, Donders, deRuiter,Callenfels, Kussmaul enz), waardoor de baan dex vaat-zenuwen en haar invloed op den bloedsomloop in een naderdaglicht zijn gesteld. Bekend zijn door de talrijke experi-menten der physiologen (Fodera, Magendie, Longet,Val en tin, Budge, Schiff, von Graefe) de verande-ringen en ontstekingen van den bulbus na doorsnijding van



??? den n. trigeminus binnen de schedelholte (hyperaemie, chemosisvan de conjunctiva, troebelheid der cornea, in vele gevallenulceratie en perforatie van deze). Zij worden afgeleid vande medeaandoening van het ganglion G a s s e r i, op grond vande meening, dat in het ganglion de bijmenging van devoedingsvezelen plaats heeft. Deze meening wordt in hetalgemeen door de bewijsvoering van "W a 11 e r, dat de achterstewortels van de [spinaalzenuwen in de spinaalganglien haarcentrum van voeding hebben, werkelijk ondersteund; bij denn. trigeminus echter en de onderstelde inwerking van hetganglion Gasseri op de voeding van het oog, pleiten zooweldirecte proeven daartegen (zie Schiff p. 386), alsookhet experiment van Snellen 1), volgens wien de anaes-thesie alleen als toereikende oorzaak mogelijk schijnt. Snellen meende, dat de bekende voedings-stoornisseniu den oogbol, na doorsnijding van den n. trigeminus achterhet ganglion, slechts van traumatischen aard zijn, en vonddat die

kunnen vermeden worden, door het gevoelige oorvan een dier over den ongevoelig geworden oogbol teleggen. Schiff, 2) die echter de proeven van Snellen bijden mensch niet volkomen bevestigt, verklaart de verande-ringen van den bulbus door de neuroparalytische hyperaemie.Voor den n. vagus is het, gelijk bekend is, reeds voor langentijd door Traube aangetoond, dat verlamming der stemspleet 1) Snellen, De ia vloed der zenuwen op de ontsteking. 2) Schiff, TJntersuchungen zur Physiologie des Nerven-Sys-tems, 1855.



??? die het invloeien van de vloeistoffen der mondholte in deluchtwegen gemakkelijker maakt, eene hoofdoorzaak is vanhet ontstaan der ontsteking. Hier is dus de oorzaak dei-ontsteking ook als van traumatischen aard te beschouwen.Eene juistere opvatting van de resultaten van het pathologischanatomisch onderzoek heeft bovendien geleerd, dat al wat menmet den naam van pneumonie bestempeld had, niets anders wasdan atelectase \'met hjperaemie van het longweefsel; eene warepneumonie zon met zekerheid kunnen vermeden worden, wanneermen slechts zorg droeg, dat er geene vreemde lichamen in debronchi geraakten. Hetzelfde, zegt Yir cho w, 1) heeft menbij de trigeminus-ontstekingen gevonden en wel door eenzeer eenvoudig experiment. Nadat men zich vroeger op demeest verschillende wijzen moeite had gegeven, om de onder-scheidene storende invloeden op het van gevoel beroofdeoog te voorkomen, is het eindelijk te Utrecht gelukt eenzeer eenvoudig middel te vinden om het oog weder meteen gevoelend orgaan te

voorzien. Snellen naaide bijdieren, bij welke hij den trigeminus had doorgesneden, hetgevoelende oor voor het oog â€” van dien tijd af aan ver-kregen de dieren geene ontstekingen meer daar het oogeensdeels met eene onmiddelijke beschutting voorzien wasen de dieren ten anderen, door de aanwezigheid van eengevoelend bedeksel, voor traumatische beleedigingen van het 1) Virehow Cellular Pathologie.



??? oog gevrijwaard bleven. Zoodra het gevoel niet in het oogzelf maar all?Š?Šn daarv????r hersteld was, was daarmede ookde aanleiding tot de op zich zelve zuiver traumatische ont-steking opgeheven. Men kan dus, zoo vervolgt Virchow, tegenwoordigzeggen, dat er geene vorm der tot deze klasse behoorendeontstekings-toestanden bekend is, die aan de opheffing vanden invloed eener zenuw kan worden toegeschreven. Eendeel kan verlamd zijn zonder in ontsteking te geraken,het kan gevoelloos zijn zonder aan dat gevaar blootgesteldte zijn. Dr. Buttner 1) in G??ttingen, die een zestigtalproeven op konijnen heeft verricht, kan zich niet in alleopzichten met de meening van Dr. Snellen vereenigen:hij zagniettegenstaande alle voorzorgen, bij prikkeling van hetganglion Grasseri, plotseling allerhevigste keratitis intre-den. Een nieuwe twijfel wordt door Buttner opgewor-pen in 4 gevallen, waarbij de n. trigeminus slechts gedeel-telijk was doorgesneden, en de ontsteking uitbleef, zon-der het oog te

besehutten, Buttner onderstelt, datdeze gevallen van gedeeltelijke doorsnijding, all?Š?Šn degevoelsaraden waren doorkliefd, terwijl er volgens hem nogandere draden zouden overblijven, die wel geen direct voe-denden invloed maar toch â€žWiederstandsf??higkeit" zoudenMedebrengen, want, zegt Buttner, Â?Wohl niemand wird 1) Zeischrift f. rationelle medicin. 2 Keihe VIII S. 1. 1859,



??? annehmen, dass der Zufall grade jene Thiere allein, vorsolche "Verletzungen gesch??tzt habe". Ook Dr, Samuelheeft de Stelling van Dr. Snellen aan eene kritiek onderworpen.Hij kwamtot de conclusie, dat â€želectrische Reizung des GranglonGasseri alle Symptome einer akuten Entz??ndung der Conjunc-tiva und Cornea, welche weder traumatische Einwirkung nochUeberreizung der sympathischen Fasern des Ganglions zur Ur-sache" hebben. â€žEs m??ssen daher in diesem Ganglion sich sogen,trophische Nerven befinden, weil weder die sympathischen,noch die sensibeln Pasern desselben jene Entz??ndungs-Symptomen vermitteln k??nnen. Diese trophischen Nerven-fasern entspringen im Ganglion Gasseri, w?¤hrend die der??berigen H?¤ute des Auges , da sie aus mehrern Gr??nden nichtmit dem Opticus eintreten k??nnen aus dem Ganglion Ciliareihren Ursprung nehmen m??ssen. Ueberhaupt ist es wahr-scheinlich, das alle trophische Nerven in Ganglien ihrenUrsprung haben, die nieht in den Centren des Nervensys-tems

liegen. Interessant ist auch der Umstand, dass eineparenchymateuse Entz??ndung der Cornea und eine secre-torische der Conjunctiva gleichzeitig durch Nervenreizungentstanden und einander parallel nach der Natur der ver-schiedene Organen verliefen". â€” Het eindresultaat zijneronderzoekingen is: 1Â° â€ždie akute Entz??ndung ist eine durch intensive Beizungder Zellengewebe und Organe gezetzle Ern?¤hrungsst??rung der-selben. 2Â° die Heizung kan dieselben direkt getroffen oder indirekt



??? durch den Einfluss ihrer trophischen Nerven auf sie ge-wirkt haben. 3Â° Die Ern?¤hrungsst??rung besteht in Hyperkrinie vonErn?¤hrungsfl??ssigkeit aus den Gref?¤ssen, in erh??hter Aufnamederselben in die Gewebe und in lebhafter Neubildung vonZellen. Sie verlauft rasch, kann also gef?¤hrlich werden "De onderzoekingen van Samuel zouden een belangrijkensteun ontnemen aan Snellen\'s meening, maar zijneexperimenten zijn door anderen niet geconstateerd geworden 1).James Davey 2) houdt het ganglionair zenuwstelsel voorde voornaamste bron van alle levensverschijnselen. Elkganglion, elke zenuwverbinding daarmede houdt hij voor eenzenuwcentrum op zich zelf, voor een bron van sensibiliteit,die de organen voor hunne vegetatieve functie in staat stelt.Zelfs de functi??n van de hersenen en het ruggemerg kunnenall?Š?Šn onder den invloed van het ganglionair zenuwstelselplaats hebben; voeding, afscheiding enz. worden alleen doorde ganglia bemiddeld. Bij ontsteking wordt door de

in-werking op de fijnste uiteinden der zenuwen eerst de capil-laire bloedsomloop gestoord, hierna wordt de prikkel opde ganglia overgebracht en aldus een pathologisch proces inhet lichaam te voorschijn geroepen. Bij HermannS) lezen wij: Â?Dem Trigeminus werden auch 1) Virchow\'s archiv f??r Pathologie und Anatomie 33 24 S. 274. 2) James George Davey, the ganglionic nervous system, itsÂ? 3) Hermann. Grundriss der Physiologie des Menschen.Zweite g?¤nzlich umgearbeitete Auflage 1867.



??? trophische Fasern zugeschrieben, namentlich f??r den Augapfel,der nach Durchschneidung des Trigeminus entz??ndet undzerst??rt wird. Wahrscheinlich aber ist dieser Erfolg nur demVerluste der Empfindung zuzuschreiben, der die Abhaltung?¤usseren Sch?¤dlichkeiten beeintr?¤chtigt. Hierf??r spricht,dass der Augapfel auch nach Durchschneidung des Trigeminusintact bleibt, wenn man eine empfindende, sch??tzende Elachevor ihm k??nstlich anbringt, bei Kaninchen z. b. das Ohrvorn?¤ht (S n e 11 e n). Neuerdings ist allerdings diese Erkl?¤rungwieder zweifelhaft geworden, da erstens nach L?¤hmung desFacialis, trotzdem das Thier jetzt sein Auge nicht mehrdurch Lidschluss sch??tzte keine Entz??ndung eintritt, undda man zweitens nach partieller ??urchschneiclung des Trige-minus-stammen, sobald die innersten Easern intact sind, trotzvolkommener Empfindungsl?¤hmung und ohne dass man dasAuge k??nstlich sch??tzt, keine Entz??ndung eintreten sieht,und umgekehrt das Auge sich sehr entz??ndet, wenn es nichtgesch??tzt

wird, sobald nur die innersten Easern verletzt,die ??berigen erhalten, das Auge also sensibel geblieben ist(Meissner)". Ook Eunke 1) houdfc heter voor, dat de nerv.Trigeminus, behalve motorische en sensibile, vezels bevat,die bij secretie-processen eene wezenlijke rol speien enanderen, die op eene ons onbekende wijze den normalengang der stofwisseling, de voeding van zekere deelen, dieaij voorziet, regelen. Omtrent den oorsprong van de vezels 1) Lehrbuch der Physiologie 1855.



??? van den n. trigeminus, die de afscheiding en de voeding be-vorderen, beschouwt hij waarschijnlijk de gangli??ncellen inhet ganglion Grasseri en beroept zich ook op de experimentenvan Ilerbert-Maij o, Magendie en Longet 1), waarbijna doorsnijding van den n. trigeminus voedingsstoornissenm de cornea ontstonden. â€žAusser der Unempfindlichkeit," zegt Rom berg, â€žwerdennog andere Erscheinungen beobachtet, die den Einfluss desVerlustes der Sensibilit?¤t auf Ern?¤hrung, Bewegung, Sin-Qenth?¤tigkeifc darthun." De trophische veranderingen, zegt hij, vertoonen zich hetduidelijkst aan het oog, en zijn door Magen die, maarv\'ooraldoor Valentin, nauwkeurig beschreven. Hij sneed bijeen konijn den n. trigeminus in de schedelholte door, en zag16 uur belangrijke hyperaemie in het gevoellooze oog,r]a 24 uur troebelheid en na twee dagen belangrijk exsudaatm het weefsel der cornea : het oog ging ten slotte geheelten gronde. In hel Journ. de phys. exp?Šrim. 1S29 , wordt eengeval

meegedeeld van eene anaesthesie van den n. trigeminus,met keratitis en Conjunctivitis, waarbij men post mortem eeneÂ°ntaarding van het ganglion Grasseri aantrof. Ook Ga ma,Carr?Š en de jonge B ?Š r a r d hebben soortgelijke gevallen ver-geld. Niet zonder belang is de opmerking van C. B ell I.e., Xst der Quintus Vermittler des Gef??hls und dieses Gef??hl 1) Longet Anatomie et Physiologie du syst?¨me nerveusTome II 1842.



??? gleichsam die Schutzwehr der Organe, so kann es nichtbefremden, dass die letzteren, bei dem Mangel ihres natur-lichen H??ters gereizt und entz??ndet werden." Dr. Beck in Rastatt 1) levert eene pathologische waar-neming, dia wegens de nauwgezetheid, waarmede zij gedaanen de breedvoerigheid, waarmede zij beschreven is, welde aandacht verdient. Het betreft een jong man van 27jaren, die aan een fungeus gezwel aan de bovenkaak leed,en bij wien dit gebrek zich, na de exstirpatie van eendeel van de bovenkaak, over de basis cranii uitbreidde,en aldaar de 3e 4e en 6e zenuw en een gedeelte van de5ÂŽ van structuur veranderd en in hare werking belem-merd had. Als de belangrijkste resultaten vat hij het navolgendesamen. 1Â°. De sensibiliteit van de conjunctiva, de tranen-afscheiding en de voeding van gewichtige deelen van denoogbol hangen van het 5e zenuwpaar af, en wel op zoo-danige wijze, dat de bundels van den stam van den quintusen niet het ganglion G-asseri of de sympathicus vaatzenu-wen afgeven. 2Â°. De

stoornissen van de voeding in het oog zijn degevolgen der belemmerde voortgeleiding van het electrischefluidum en van verlamming van de vaatzenuwen. Tot hettroebel worden der cornea draagt, vcor het overige, ook de 1) Virchow\'s Archiv B. X. Heft. 4.



??? verdamping wezenlijk, bij; ook ontstaat het vlokkig exsudaatin de voorste oogkamer, even als het troebel worden vande kapsel en van den lens op zelfstandige wijze, onafhanke-lijk van het proces in de cornea, en zonder voorafgeganeopening van de membrana DescemetiS. Met betrekking tot de erkenning van de plaats, waar zichin het verloop van den n. trigeminus de beleediging bevindt,scheen de mogelijke bepaling van de grenzen der anaesthesieen vooral de combinatie met andere stoornissen van dezenuwwerking eene geschikte handleiding te geven, en zooheeft Eombergl) een schema opgesteld, dat om zijne prak-tische strekking niet zoo geheel onbruikbaar te noemen is.Zijne stellingen, die op de isoleering van het geleidings-vermogen in de afzonderlijke vezelen steunen, komenhierop neder. 1Â°. Hoe meer de anaesthesie tot enkele draden van denquintus beperkt is, des. te meer peripherisch is de zitplaatsvan de oorzaak. 2Â°. Waar het verlies van het gevoel, behalve de streekaan

de oppervlakte, ook de overeenkomende holte van hetgelaat treft, zijn de gevoelszenuwen van den quintus, v????rzij uit elkaar wijken en zich peripherisch verdeelen, in eenaggregaat, in een hoofdstam zelf aangedaan, voor of achterde plaats aan uittreding uit den schedel. 1) E omberg, Lebrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen.I Band le Abtk. Berlin ]840.



??? 3Â°. Waar het geheele gevoelsgebied van den quintusverloren is en te gelijk stoornissen van de voedingsver-richtingen in de door anaesthesie getroffene deelen aanwezigzijn, is het ganglion Gasseri of de quintus in zijne nabijheidde zetel der ziekte. Serres was de eerste, die een gevalvan dezen vorm van anaesthesie beschreven lieeft. Een 26-jarigeepilepticus leed aan eene chronische ontsteking van hetrechter oog. Na eenigen tijd kwam er eene acute ontstekingbij, met oedema . der oogleden en troebelheid der cornea.Na de aanwending eener seton, scheen er eenige veranderingte komen; alleen de cornea scheen gedesorganiseerd te zijnen was geheel ondoorzichtig geworden. â€” Spoedig ont-waarde men, dat ook het rechter oog ongevoelig was, hetgeenzich weldra over de geheele rechter gezichts-helft uitstrekte.Bij een nader onderzoek bleek, dat het rechter oog vooreiken prikkel absoluut ongevoelig was, terwijl het linkeroog als gewoon reageerde; ook de rechter neus en tonghelftwaren geheel gevoelloos. Bij de sectie

bleek, dat hetganglion Gasseri aan de rechter zijde ziekelijk was aange-daan : het had eene geelachtige kleur, vooral de plaats, waarde rarnus ophthalmicus het ganglion verlaat, was sterk roodgekleurd en geinjici??erd. 4Â°. Waar met de anaesthesie van het gevoelsgebied vanden n. quintus, de werkingen van andere in zijne nabijheidgelegene hersenzenuwen zijn gestoord, bevindt zich de oor-eaak van de geleidingsstoornis aan de basis cerebri. Tan deze stellingen heeft de eerste de meeste, de tweede



??? en vierde infcusschen slechts zeer beperkte waarde en ookde beteekenis van het ganglion is, zooals wij gezien hebben,proefondervindelijk in twijfel getrokken. Het komt er opaan te weten, of de oorzaken, welke de geleiding storen, alle veze-len van den stam gelijkmatig veranderen. Zoo kan de stoornis*n het wiggebeen of nog hooger in de hersenen liggen entoch slechts de uitwendige vlakte gevoelloos geworden zijn.Het pathologisch proces kan de enkele zenuwvezelen reedslang te voren isoleeren, alvorens zij uitwendig anatomischgescheiden zichtbaar worden. De oorzaken zijn menigvuldige ziekteprocessen, verwon -dingen van de zenuwen zelve, drukking van gezwellen,aandoeningen der beenkanalen, aandoeningen en verdikkin-gen van het neurilema, inwerking van sterke koude,Â°ntaardingen van de huid, die de zenuwvezelen mede aan-een, zoo b. v. anaesthesie van de vingertoppen bij wasch-vrouwen. De verscheuring van de tandzenuwen, bij zeergeweldadig uittrekken van tanden,

hebben soms anaesthesieVÂ?in de overeenkomstige helft van het aangezicht ten gevolge,barbij men zich moet voorstellen, dat de enkele takkenwederkeerig elkander hunne aandoeningen kunnen mede-deelen, 0f dat de beleediging op allen gelijktijdig gewerktheeft.



??? Geval van anaestkesie van den ram as opkthalmicusnervi trigemini met vermeerderde zweetafsckeiding. Marinus van L., oud 42 jaren, polderwerker, vertoondezich den 3n December des vorigen jaars aan het Neder-landsch gasthuis voor ooglijders, wegens eene keratitisulcerosa et maculae corneae amborum oculorum, bij nog be-staande conjunctivitis granulosa. De gezichtscherpte â€” ihooO. D., 3/2oo O. S. De anamnese leerde ons, dat in het laatstvan Mei 1866 eensklaps eene stekende pijn in de rechter voor-hoofds helft, de slaapstreek en het wandbeen was ontstaan.Weinige dagen daarna kreeg hij terzeifde plaats een uitslag, datzeer rood was, sterk jeukte en blaasjes vormde, gevuld met eenweiachtig vocht. Na ongeveer vijf dagen was dit uitslag genezen;daarop volgde eene ondragelijke jeukte, die nu eens meer danminder was en voor den oogenblik tot een gering prikkelendgevoel geredriceera is. In het begin van 1868 bemerktehij, dat die plaats vochtig werd, langsamerhand nam

dezetranspiratie toe, tot dat ten slotte het zweet in droppelsafvloeide. Ons onderzoek omtrent vroegere ziekten leiddetot geen resultaat. Bij onderzoek blijkt, dat de geheelerechter helft van het voorhoofd gevoelloos was. Opmerkelijkis de zeer scherpe begrenzing, die rechtlijnig de tweevoorhoofds-helft en volkomen scheidt. Ook het oog is onge-voelig: noch conjunctiva bulbi, noch cornea, ontwarenzachte prikkels, die daarop worden aangebracht. Hetonderzoek van de drukzin, waartoe wij het opleggen van ver-schillende gewichten bezigde, leverde op de lijdende voorhoofds-



??? helft geene afwijkingen op. De kauwspieren dier zijde werkennaar behooren; het rechter oor hoort even volkomen alshet linker; prikkels op het neusslijmvlies worden aan beidezijden even goed waargenomen ; de bewegingen van het oogzijn ongestoord. Het hoogst belangrijke van dit geval, isde betrekkelijk profuse zweetafscheiding op de anaesthetischevÂ°orhoofdshelft, met verhooging van temperatuur en lichtehekachtige roodheid van de huid. Voor het onderzoek van het gevoel, gebruikten wij degewone gevoelspasser van Web er, waarbij ons bleek, datdiameter van een gevoelskring op de lijdende helftveel grooter was. Bij het eerste onderzoek was het gevoelzÂ°o zeer verminderd, dat hij zelfs de punten van den passerniet gevoelde. Dit verschijnsel heeft zich later ook wedervoorgedaan, en ook nu nog (20 Juni), ontwaart hij ternauwernood, dat men hem den passer op het voorhoofd plaatst. gevoelloosheid, die scherp begrensd was, nam de ge-heele rechter voorhoofdsstreek in, en strekte

zich naar boventot aan den voorhoofdsknobbel, naar beneden tot aan denonderoogkuilsehen rand uit. Ter bepaling van de temperatuur der huidvlakte bezittengeene regtstreeksche hulpmiddelen. Hoogstens kunnentwee huidplaatsen met elkander vergelijken, en om ditmet nauwkeurigheid te doen, deedt Prof. Donders eendifferentiaal-thermometer vervaardigen, bestaande uit tweeplatte bolletjes, ieder uitloopende in een buisje, die dooreen horizontaal buisje vereenigd waren; de thermometer



??? was met gekleurde spiritus gevuld. De bolletjes werdennu op de beide voorhoofds-helften geplaatst, en het rijzenof dalen gaf eene lagere of hoogere temperatuur derzelfdezijde aan. De anaesthetische voorhoofdshelft gaf hier eenehoogere temperatuur aan, ook nadat de beide bollen voorafbevochtigd waren. De vlekachtige roodheid begon op de helft en gingonmerkbaar in de normale huidkleur der regio tempo-ralis over. Hier en daar neemt men witte vlekken waar,vooral op die plaatsen, waar de herpes bestaan heeft. De DifFerentiaalthermomether. roodheid , die soms gering te noemen is, vertoont zich dikwijls



??? Jn een belangrijken graad; zoo was zij den 23ÂŽ Juni zoosterk, dat zij terstond in het oog viel vooral wegens harescherpe begrenzing. De zweetafscheiding was vrij profuus, en vloeide somsdruppelsgewijs af. Zij was des morgens sterker dan desavonds, nam tot het midden van den dag toe, bleef daneenigen tijd stationnair, om des avonds eenigszins af te nemen.Gedurende het middageten en door warme dranken, ver-meerderde zij, lichaamsbewegingen hadden er geen merk-baren invloed op. De eigenschappen van het zweet leverden geene afwijking op. De pati??nt was overigens zeer wel. Het onderzoek omtrenthet bestaan eener koortsachtige aandoening was negatief. Door den Heer S. werd mij het volgende geval mede-gedeeld : Johannes P. oud 37 jaar, stelde zich onder behandelingmet eene conjunctivitis, zonder eenig ander lijden van hetoog. Op \' de linker helft van het voorhoofd bestond eenherpetisch uitslag, dat zich tot bijna op het midden van debehaarde schedel uitstrekte en

naar binnen scherp begrensdeindigde, zoodat ook hier weer de begrenzing het voorhoofdrechtlijnig scheidde. Boven het linker oog was het exan-theem samengevloeid, onder het oog vertoont zich slechtgeenige roode zwelling. De geheele linker voorhoofdshelffc,alsook de conjunctiva palpebrae, was ongevoelig, welke on-gevoeligheid zich over een groot gedeelte van het behaarde



??? gedeelte van het hoofd uitstrekte; de diameter van eengevoelskring ter vergelijking is niet kunnen bepaald worden;evenmin de graad van temperatuur. In de ophthalmic Hospital Reports and journal of the royalLondon opthalmic Hospital, 1866. Yolume V, pag. 191vinden wij door J. Hutchinson het volgende vermeld: Greorge M. oud 63 jaar, van een gezond en sterk gestelvertoonde zich in September 1861 in het Hospitaal voorooglijders, sedert drie dagen lijdende aan eene conjunctivitis.Na eene behandeling van een paar dagen, vertoonde zicheen eigenaardige vorm van herpes zoster: de blaasjes warenconfluent; zij bedekten een groot gedeelte van het voorhoofd,en de linker helft van den neus tot aan den top. Ookhier bestond weder eene scherpe begrenzing. Het bovensteooglid was oedemateus, doch zonder blaasjes. Het was eenstevig gebouwde man, die nimmer aan eenige ziekte geledenhad. Het uitslag was zeer karakteristiek, alhoewel de eenhet voor eczema,

een ander het voor erysipelas diagnosticeerde,doch de kenmerken van Herpes zoster waren duidelijk genoeg. Den 8en September vertoonde zich een ulcus corneaemarginale. Den I4en November was het uitslag grootendeels verdwenen;maar het ooglid dier zijde bleef gezwollen en de conjunctivasterk geinjecteerd. De bewegingen van den oogbol warennormaal. Aan de lijdende zijde klaagde hij over hevigepijnen in het voorhoofd, die exacerbeerden. De cornea wastroebel, de pupil ÂŠnregelmatig gecontraheerd.



??? Bij het onderzoek bleek de linker helft geheel ongevoeligte zijn voor prikkels, de rechter helft reageerde normaal. In Virchow\'s Archiv B 43 V Heft., vindt men eengeval van hemidiaphorese beschreven, waarbij insgelijkseen onafgebroken zweeten van de eene helft van hetaangezicht bestond. Dr. Meschede, die genoemde waar-neming mededeelt, maakt de opmerking, dat gevallenvan plaatselijk zweeten niet ongewoon zijn. Maar, zegt hij,ik heb een geval waargenomen, dat veel zeldzamer is, waarbijbet zweeten aan de eene helft van het aangezicht bijnahabitueel geworden was. L. D., 40 jaren oud, werd in het gesticht te Schwetzin Pruissen opgenomen, in een toestand van half idiotisme,die langsamerhand in een hoogen graad overging, zoodater bijna geen spoor van psychische activiteit meer overbleef.Zijne luiheid was zoo groot, dat hij dikwijls zijn etenonaangeroerd staan liet, niettegenstaande de eetlust zeergoed was, en wachtte, totdat men hem kwam helpen. Be-halve deze ongewone

omstandigheid, den hoogen graad vanpsychische anaesthesie, nam men een profuus zweeten vande eene helft van het aangezicht waar, hetgeen vooral tegenden middag eene belangrijke hoogte bereikte. Op de beidescheenbeenen bestonden uitgebreide ulceraties. Hij bleef eenigemaanden in het gesticht, totdat hij werd aangetast door deverschijnselen van sporadische Aziatische cholera, en vierdagen later stierf. Bij de autopsie vond men eene belangrijke hyperostose



??? van het cranium; de groote hersenen zeer atrophisch en alshet ware samengedrukt. Overigens werden er in cadavere,behalve belangrijke vergrooting en ontaarding der nieren,geene abnormiteiten meer waargenomen. Opmerkelijk is de hooge mate van psychische anaesthesie,die hier bestond, zoo zelf, dat de pati??nt geen bewustzijnvan zijn bestaan had. Voor het onderhavige geval zou hetzeer wenschelijk geweest zijn, dat men bij de autopsie zichook van den toestand der verschillende zenuwen van hethoofd had overtuigd. Afwijkingen in de zintuigen wordenniet besproken. In het "Boston Journ. vol. XI NÂ°. 16 wordt door Dr. D o vvin New Haven (in Connecticut) het volgend geval vanhemidiaphoresis medegedeeld. Bij een geneesheer, die veel aan koorts geleden had, vertoondezich sedert dien tijd eene groote neiging totzweeten. Vooralna lichaamsbeweging en gedurende den slaap. Opmerkelijkwas hierbij, dat de zijde, waarop hij lag, eene sterke

zweet-afscheiding vertoonde, terwijl aan de andere zijde geen spoordaarvan was waar te nemen. Veranderde hij zijne liggingdan veranderde daarmede ook de plaatselijke zweetafschei-ding, alleen bij opgerichten stand en bij rugligging was er geenspoor van zweetafscheiding over het geheele lichaam waar tenemen. M. Singer deelt in het Wiener medizinischen Wochen-schrift 1865 65 , een geval van Herpes Zoster mede, diemet tandpijn en uitvallen der tanden gepaard ging; later



??? stelde zich totale anaesthesie in aan de eene helft van hetaangezicht. In de Wiener mediz. Presse 18?Ÿ5 NÂ°. 30 beschrijft deRegimentsarts Pundschu, een Herpes Zoster, die hij aanzich zelf had waargenomen, en gepaard ging met â€žAbnormesecretion der Talgdr??sen und der Schweissdr??sen." Is \'t reeds voor den physioloog- zeer moeielijk, een vraag-stuk op te lossen, dat velen in de laatste jaren heeft beziggehouden, hoe veel te meer dan voor mij, die reeds schoorvoe-tend dit akademisch proefschrift de wereld inzend Ik zal mijdan ook niet vermeten, te trachten eene oplossing te gevenvan het zoo gewichtig vraagstuk betrekkelijk â€žden invloed derzenuwen op de voeding," niet alleen, omdat ik er niet toein staat zou zijn, maar ook omdat het door mij aangebrachtemateriaal daarvoor niet toereikend zou wezen. Ik heb feitenwillen verzamelen voor anderen, met de hoop, dat het ge-schikte bouwstoffen zullen zijn. Het onderwerp, door mijbehandeld, eischt bekwamere handen en vele

experimenten. De aandoening, door mij waargenomen en beschreven, be-vat onmiskenbaar veel belangrijks: eene betrekkelijk ruimezweetafscheiding met hooge temperatuur in een anaesthetischdeel, zijn verschijnselen, die den medicus niet vaak voor-komen. Hoe moeten we ze verklaren? Kunnen we onsgerust neerleggen bij de meeningen van anderen en berustenin het gezegde van Johannes M??ller: â€žDie Vegetatioii



??? muss ihrem letzten Grunde nach als v??llig unabh?¤ngigvon dem Einfl??sse der Nerven angesehen werden; sie istdie immanente Kraft aller belebte thierischen Theilchen oderZellen und durch sie vesretiren auch die Nerven selbst. Viel- O mehr gleicht der unverkennbare Einfluss der Nerven aufvegetirende Gebilde dem Regulator eines Uhrwerks, dasin sich selbst die Ursaghen seines Ganges hat. Wirkungenim Nervensystem k??nnen den Gang der Vegetation undErn?¤hrung beschleunigen, verst?¤rken und sw?¤chen" â€” Ofmoeten we de woorden van Samuel tot de onze maken;â€ž Und doch giebt es trophische Nerven" : ik zal het nietbeslissen. Dat zenuwverlamming de voedingswerkdadigheid niet zooda-nig wijzigt, dat ontsteking daarvan het noodzakelijk gevolg is,heeft ontegenzeggelijk Dr. S n e 11 e n bewezen; maar de invloedvan prikkeling der zenuwen, van ziekelijke processen wel-licht in de zenuwen op de ontwikkeling van ontsteking isiets

geheel anders. Al zijn de hiertoe betrekking hebbendeproeven van Samuel door Meissner, Tobias en an-deren niet geconstateerd geworden, al is die invloed expe-rimenteel niet duidelijk aangetoond, de pathologie levert ertoch de bewijzen van. Wordt hij niet uitgedrukt door ziekte-processen, die een bepaald zenuwgebied innemen, bepaaldelijkdoor die, welke juist op het sagittale vlak hun grens vinden ,zooals herpes Zoster, en deze staat als zoodanig niet op zichzelf, ook op de wang, den neus, ontstaan eigenaardige huid-ziekten, die juist op de middellijn haar grens vinden. Ook



??? sympathische ophthalmie en de door ons beschreven ge-vallen zijn krachtige bewijzen. Ter verklaring van de waargenomen verschijnselen, kunnenwe onze toevlucht nemen tot de schoone proeven van Lu d-w 1 g en van B e r n a r d: de roodheid der huid en de vermeer-derde afscheiding laten zich ten minste op geene anderewijze uitleggen. Maar niemand zou hier een hooge temperatuur verwachten.Immers a priori zou men zeggen, dat door verdamping vanzweet de temperatuur eerder eene daling zou aangeven. WijzÂ°eken dit evenwel in de grootere hoeveelheid bloed,in een bepaalden tijd door de vaten stroomt, waar-^00r het bloed in de gelegenheid wordt gesteld meerwarmte af te staan en aldus de afkoeling der huidv oor komt. Het ontbreekt dan ook niet aan gevallen, datkij anaesthesie de temperatuur verhoogd is (Chossat,Brodie, Earle en anderen), en de proeven vanNasse,Brown-S?Šquard, Schiff en v. Bezold hebben na half-Z1jdige doorsnijdingen van het ruggemerg verhooging vandÂŽ

temperatuur aan dezelfde zijde in het been en den voet aangetoond. Er ligt evenwel nog een uitgestrekt veld van onderzoekvoor ons. De bearbeiding daarvan kan zoowel voor depathologie ais physiologie rijke vruchten opleveren. Overalvinden wij in dit onderwerp vingerwijzingen, doch nergens een afgewerkt geheel. Eindelijk, nog een woord over de afscheiding van het



??? zweet. Zooals bekend is, neemt Meissner aan, dat hetzweet hetzij als water, of bij verdamping daarvan als pers-piratio insensibilis, nit de bloedvaatlissen der papillen uit-gedreven w??rdt, gelijk de urine uit de Malpighische lichaampjes.Hij noemt het zonderling, dat men op de eene plaats dezoogenaamde zweetklieren zweet laat afscheiden, op eeneandere vet, zooals in de uitwendige gehoorbuis en in deokselholte, en meent, dat terwijl men duidelijk ziet, datdeze klieren op de aangewezene plaats vet afzonderen, zeop het geheele ligchaam zeker gehjke functie hebben. Hijgaat zoover, op dien grond voor te stellen, den naam vanzweetklieren uit de anatomie te verbannen. Enkele geleerden, ook Prof. van Deen, zagen veel waar-schijnlijks in de theorie van Meissner. Ik geloof evenwel,dat het aantal aanhangers van de leer van Meissner opde oogenblik zeer gering to noemen is. "Wanneer wij de afscheiding van het zweet uit de bloed-vaatlissen der papillen aannemen, dan laat zich

moeielijkverklaren, waarom zij soms zoo profuus op den neus en hetvoorhoofd kan zijn, waar bijna geene vaattepels zijn waar tenemen verg. H e u 1 e 1). Zoo zagen wij hier ook zeer duidelijkmet de loupe het zweet droppelsgewijs op de oppervlakteder huid te voorschijn komen, door nakomende vloeistof7oortgestuwd, uit kleine openingen de bekende zweetporien 1) Beitr?¤ge zur Anatomie und Physiologie der Haut, m.2 Eupf. I. Leipzig, 1853. 4Â°.



??? naar buiten dringende en telken reize, wanneer de vloeistofdoor ons werd weggenomen, zagen we in die openingen op??ieuw bet eerst kleine droppels te voorschijn komen.Aangenomen, dat het aantal vaatpapillen in evenredigheidWas met de betrekkelijk ruime zweetafscheiding, dan tochzou de vloeistof over de oppervlakte der huid niet juist vande zweetporien uitgaan. Onze observatie toont verder ten duidelijkste aan, dat dezweetafscheiding onder den directen invloed van zeuuwenstaat: daarmede is de uitscheiding door de vaat-papillen weiuitgesloten en kan all?Š?Šn aan periodiek afscheidende klierengedacht worden, die allen onder den invloed van bepaaldehare functie volbrengen.
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??? STELLINGEN. i. Het bestaan van trophische zenuwen wordt meer en meerWaarschijnlijk. II. De arts, die zijne steun niet zoekt in de physische en phy-siologische wetenschappen, blijft een struikelaar in de uitoefeningzijner kunst. III. Het wezen eener ziekte te kennen heeft meer waarde, dande kennis van al de gewaande en wezenlijke eigenschappender geneesmiddelen.



??? IV. Zeer juist zegt Fonssagriven: Â?La loi du travail estimede celles qui sont le plus profond?Šment inscrites dans lesentrailles de l\'humanit?Š ; celui qui y manque fausse sa destin?Še,frustre la soci?Št?Š, qui ne devrait pas avoir de membresinutiles, arrive au m?Šcontentement de lui-m??me et tournele dos au bonheur et ?  la sant?Š. Entretiens familiers sur VHygi?¨ne, paris 1867. V. Een onderscheid tusschen encephalitis en meningitis is nietgoed mogelijk. VI. De medische policie moet dikwijls meer als liefderijke raad-geefster dan als strenge gebiedster optreden. VII. "Tn vele gevallen levert de thermometer ons een goed her-kenmiddel voor het bestaan van simulatie.



??? VIII. Ter nauwgezette vervulling zijner plichten, dient de artszelfstandig te zijn. IX. Ten onrechte verwerpt Niermeijer bij catarrhus bron-chiorum het gebruik van demulcentia. % X. Ter bepaling van de geschiktheid van lokalen voor bewoningmag men niet alleen op den kubieken inhoud afgaan. XI. priori kan men zeggen: dat de behandeling van pneumonieVo]gens Todd niet is aan te bevelen. XII. Terecht zegt Neud??rfer: Nur da ist zu amputiren, woeine ??rtlich unheilbar erkrankte oder verwundete Extremit?¤tzugleich das Leben der Kranken oder des Verletzten bedroht. Handbuch der Kriegs-CJdrurgie, Dr. J. Neud??rfer.



??? Creosoot heeft als haemostaticum weinig waarde en is inhanden der leeken zelfs schadelijk. XIV. Bij de wegneming van vaatrijke nieuwvormingen is de aan-wending der lokale anaestliesie eer na- dan voordeelig.i XV. Bij geschoten wonden is de vinger de beste sonde. XVI. De aanwending der injecties van Thiersch bij nieuwvor-mingen verdient aanbeveling. XVII. Het beste surrogaat voor vrouwenmelk is koemelk.



??? De ophthalmologie is voor de theoretische vorming vanartsen onmisbaar. XIX. Het verkoop van geheime geneesmiddelen moest bij de wetverboden zijn. XX. Bij geprolabeerden funiculus is de deversie met opvolgendeextractie de beste methode. XXI. Be raderbaar van Neud??rfer is voor het vervoer vanzieken en gewonden te velde onbruikbaar.



??? 1V" .â–  â–  â€? \' \' Vi I _ w F *D r

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

