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??? ^ .t VI\'\' " \' â–  " \'\'\' Bijdrage tot deKennis der CompensatorischeRaddraaiing van het Oog. proefschrift ter verkrijging van dengraad van DOCTOR IN DE GENEESKUNDE aande rijks-universiteit te utrecht, op gezagvan den rector-magnificus, pROF. dR. a. j.p. van den broek, hoogleeraar in defaculteit der geneeskunde, volgens hetbesluit van den senaat der universiteit tegen de bedenkingen van de faculteitder geneeskunde te verdedigen op dinsdag 13 mei 1924, des namiddags 4 uur, doorHENRICUS MARCELLUS HOUBEN ARTS geboren te woudrichem. ZUNDERT ELECTRISCHE DRUKKERIJ WILLEM VORSSELMANSâ€” 1924 â€”
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??? Deze inleiding biedt mij de welkome gelegenheid aan U,Hoogleeraren der medische en philosophische faculteiten, mijnwelgemeenden dank te betuigen, voor het onderwijs en de leiding,welke ik van U tijdens mijn studie mocht ontvangen. U, Hooggeleerde Zwaardemaker, Hooggeachte Promotor,ben ik ten zeerste erkentelijk, voor de groote bereidvaardigheid,waarmede U mij ter zijde stond bij de verzameling der ge-gevens, en bij de critische beschouwing van mijn werk. Wel mag ik U Zeergeleerde Struijcken dankbaar zijn!Niet alleen werd ik door U in de gelegenheid gesteld de proeventc doen met door U vervaardigde toestellen, maar ook genootik voortdurend gastvrijheid in Uwe kliniek, waar alle hulp-middelen aanwezig zijn, om dit onderzoek tc verrichten. Uwevoortdurende belangstelling ivas me een prikkel om het eenmaalondernomen werk te voltooien. Het verzamelen van litteratuur werd mij bijzonder gemakke-lijk gemaakt door de bereidvaardigheid, waarmede, U, Hoog-geleerde Mulder, mij daarin ter zijde stond. Het past me, U, Monseigneur Hermus hier te danken voorde

gelegenheid, welke U mij gaaft, om in Uw Instituut tcSt. Michiels-Gestel, het onderzoek op doofstommen tc kunnenverrichten. Aan al degcnencn, die mij hielpen bij het nemen der proeven,zoowel de geduldige Subjecten, als dc werkzame Assistenten,benevens degenen, die, voor mij dc teekcningcn vervaardigden,betuig ik hiermede mijne erkentelijkheid.
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??? Inleiding. De woorden van Quix : Â?Chez riiomme une autre diffi-cult?Š se presente encore, il est tr?¨s difficile de trouver oude marquer un point de rep?¨re dans l\'oeil, par le quel onpeut d?Šterminer la position du globe de l\'oeil dans l\'orbite Â?cn verder : Â? Mais une rotation est tr?¨s difficile h constater Â?drukken den wensch uit een nieuw toestel tc bezitten, een-voudig van samenstelling cn gemakkelijk in het gebruik, omdaarmede de raddraaiing van het oog te kunnen bestudeeren.Enkele optische constructies ter objectieve bepaling van deraddraaiing, zooais Struycken deze bezigt, en in ditproefschrift besclireven worden, zijn een poging om dezenwensch te verwezenlijken. Photografische opnamen met een eveneens door hem ge-construeerd toestel controleercn, zoo noodig, de uitkomstenmet de andere toestellen gevonden. Ik heb mij niet beperkt tot het onderzoek der raddraaiingvan het oog bij neiging van het hoofd naar rcchis en linksbij normalen, maar ook een onderzoek ingesteld naar deraddraaiing verkregen door inspuiting van koud cn warmwater in den uitwcndiqcn gehoorgang

(bij ruststand vanhet hoofd) bij personen met normaal trommelvlies of naattico-antrcctomic zooals Â? Karlefors Â? 2) dit ook deed en bijgalvanisatie.



??? De galvanisatie van het middenoor, in verband met de rad-draaing, zal met een eigen korte inleiding, waarin eenigegeschiedkundige bijzonderheden worden vermeld, in een af-zonderlijk hoofdstuk besproken worden. Bij personen, bij wie het trommelvlies afwezig was, werdook anaesthesie met cocaine of adrenaline-alypine van hetmiddenoor toegepast. Daar bij doofstommen zonder en met prikkelbaar labyrinthde raddraaiing door anderen reeds onderzocht werd, en mijde gelegenheid openstond dit ook te verrichten in het doof-stommen-instituut te St. Michiels-Gestel, heb ik de verleidingniet kunnen weerstaan, dit onderzoek te herhalen. Verderbepaalde ik de raddraaiing van het oog bij enkele gevallenuit de pathologie. Raddraaiing van het oog dan, wordt door Helmholtz^)als volgt omschreven : Â?Drehun\'gen des Augapfels um dieBlicklinie als Achse pflegt man Raddrehungen zu nennen,weil die Iris sich dabei dreht wie ein RadÂ?. Hering5) spreekt van Rollungen des AugesÂ?, terwijlZoth6) in Nagel\'s Handbuch der Physiologie de raddraaiingaldus omschrijft : * Raddraaiingen in

het algemeen zijn draaiingen van denBulbus om dc sagittale as. Er zijn twee sagittale assen, dieslechts in den uitgangssiand samenvallen. Dc eene ligt in deorbita vast en is de Y-as, van het in het middelpunt van denbol opgerichte Fick\'sche rechthoekige coordinaten systeem. Deandere is de met den Bulbus bewegelijke, met iedere bliklijnsamenvallende as. Wanneer in dit proefschrift over draaiing om een as ge-sproken wordt, is de met den Bulbus bewegelijke, met iederebliklijn samenvallende as bedoeld.



??? f{i5topis(jh O??epzight. In het kort volgt hier een overzicht van hetgeen in den loopder jaren werd geschreven over de methoden ter bepalingder raddraaiing en over de uitkomsten met die verschillendemethoden verkregen. Verder zullen eenige proefnemingenworden aangehaald, waaruit blijkt, hoe men het verschijnselder raddraaiing van het oog langzamerhand is gaan be-schouwen als labyrinthreflcx en door welke labyrinthprikkclsmen de draaiing van den oogbal heeft kunnen te voorschijnroepen. Door Joh. Hunter?) in 1786 dan, werd de rad-draaiing van het oog bij zijwaarts neigen van het hoofd het,eerst beschreven. Hij beschouwde haar als een volledigecompensatie dier beweging tot een neiging van 28Â°. Bij verderneigen van het hoofd zouden de oogspieren verslappen, enhet oog de bewegingsrichting van het hoofd volgen om bijnog verder neigen weer terug te draaien. Na hem kwamJoh. M??ller 8) die de conjunctiva bulbi met inkt merkte,doch deze bij neigen-van het hoofd niet zag bewegen. Integenstelling hiermede, zag Hueck 9) aan het bewegen

derconjunctivaalvaten, dat er wel een rotatiebeweging bestond bijneigen van het hoofd naar rechts en links, mits de neigingniet grooter was dan 25 tot 28 graden. Ter versterking vande opvatting van Hueck diende Burow\'s lo) waarnemingvan zijn eigen oog in een spiegel, waaruit bleek, dat de Iris



??? bij zijwaartsneiging als een rad draaide. Toen Ritterich n)de bewegelijkheid der conjunctivaalvaten op den Bulbus oculiwaarnam, gebruikten de tegenstanders der opvatting vanHueck dit feit om de vermeende raddraaiing daaraan toete schrijven. Ook was volgens hen het contractievermogen dermusculi obliqui te gering om het oog zoover te draaien alsHueck dit aangaf. Zij teekenden de iris uit, v????r en n?¤het neigen en zagen geen verschil in den stand der iris opde beide teekeningen ten opzichte van de vaste omgeving.Ook met behulp van nabeelden kan Ruete 12) geen draai-beweging van het oog bij hoofdneiging bespeuren. Ook Donders 13) ontkende haar bestaan na proeven metnabeelden. Laatstgenoemde onderzoeker wees er op, dat doorverandering van blikrichting een schijnbare raddraaiing vanden oogbol kan optreden volgens de Wet van Listing 15)die zegt : Â? Wenn die Blicldinie aus ihrer Prim?¤rstellung??bergef??hrt wird in irgend eine andere Stellung, so ist dieRaddrehung des Augapfels in dieser zweiten^ Stellung einesolche, als w?¤re er um eine feste Achse

gedreht worden diezur ersten und zur zweiten Richtung senkrecht stehtÂ?. Tourtual, Valentin 16), Krause\'7) en Volkmann\'8),waren wederom de meening van Hueck toegedaan. Tourtual zag de draaibeweging duidelijker bij kijkennaar een nabijgelegen voorwerp, dan bij staren in de verte.Javal 19) zag bij personen met sterk astygmatisme, dat bijzijwaartsneigen van het hoofd de richting der as van hetcylinderglas een weinig moest worden teruggedraaid om hetvoorwerp ook in die houding duidelijk te zien. Een mijn-ingenieur, die gedurende zijn ondergrondsch werk dikwijlshet hoofd moest neigen, had naar men verhaalt opgemerkt,dat hij de voorwerpen scherper zag, wanneer hij de glazenin het montuur van zijn bril een weinig verdraaide. Deze



??? waarneming klopt met hetgeen Ja val van zijn astigmatismevertelt. Ja val zag slechts een gedeeltelijke compensatie. Helm-holtz die Ja va I\'s vinding in dezen zin had opgevat, over-tuigde zich door middel van nabeelden van haar bestaan. Hierdoor werd Hueck\'s theorie der algeheele teruggebrachttot die Qenev gedeeltelijke compensatie. Albrecht v. Graefe .meende op grond van de bezwaren van Donders, dat ergeen draaiing om de blikrichting als as plaats vond. Albrecht Nagel 20) en Skrebitzki 21) berichten ter-zelfdertijd over hunne onderzoekingen aangaande de draai-beweging van het oog. De astygmaat Nagel, gebruikte bijzijn onderzoek de stralen figuur en zag bij neigen van hethoofd een andere straal dan die bij vertikaal gehouden hoofd,de duidelijkste worden. Nagel merkte hier eveneens bij op,dat niet alleen neigen van het hoofd, maar neigen van rompen hoofd, een tegendraaien der oogen tengevolge heeft. Nagelvond i/c van de hoofdbeweging, Skrebitzki, die metnabeelden experimenteerde, zag Vio van de hoofdbewegingdoor de draaiing der oogen

gecompenseerd. Beide onder-zoekers trachtten door betere fixatie der blikrichting dc bron-nen van fouten door Donders aangegeven, tc vermijden. A u b 22) en K n a p p 23), die kort voor het verschijnen vanNagel\'s publicatie de draaibeweging onderzochten, ontkendenhaar bestaan. Breucr24) stelde zich in 1874 wederom op het standpuntvan Hu eek n. m. de algeheele compensatie. Op aansporenvan Donders herhaalde Mulder 25), iiierin bijgestaan doorKtlster, de proeven aangaande de draaibeweging van hetoog bij verschillende standen van het hoofd in de ruimte.De resultaten van dit onderzoek zijn vastgesteld in eenocadcmiscli proefschrift door AAulder geschreven. Mulder



??? heeft getracht de fouten, zooals Donders deze zag, in zijneeigene methode en in die van Skrebitzki te vermijden.Bij de methode, die Donders volgde, was het niet welmogelijk het hoofd juist stil te houden gedurende den tijdvan instellen en aflezen. Ook de beweging van het hoofd omeen as, die loodrecht staat op het vlak waarop de nabeeldenworden geprojecteerd, was bij Donders methode, zooalsMulder verhaalt, niet goed mogelijk. Skrebitzky\'s methode had het dubbele bezwaar dat :1ÂŽ het moeilijk was om den wijzer juist op het nabeeld testellen, omdat de neiging van het hoofd, onder dat instellenlichtelijk kleine veranderingen onderging en 2\'= het bepalender overhelling van het hoofd te wenschen over liet. Eenebeschrijving der methode van Mulder laat ik hier volgen. Het toestel bestaat uit een apparaat, waaraan het hoofddoor een mondbeet bevestigd wordt cn uit een cirkelvlak metgraadverdeeling op 6 Meter afstand aangebracht, waarvan demiddellijn, de nabeelden geeft. Het fixatie-apparaat van hethoofd is zoo ingericht, dat het bewegingen toelaat om ccnas, die

loodrecht staat op het fixaticvlak. Via het kruispuntvan twee draden kijkt de proefpersoon naar het midden vandc lijn op het cirkelvlak. Aan het fixatie-apparaat kan dcneiging van het hoofd afgelezen worden, terwijl aan het rondevlak dc graadverdeeling langs den rand, dc verplaatsing vanhet nabeeld bij hoofdneigingen aangeeft. Met behulp van dit toestel kwam Mulder tot de kennisvan : 1ÂŽ. de blijvende tegendraaiing van het oog, bij zij-waartsneigen van het hoofd of m.a.w. het oog volgde hethoofd niet geheel in zijn neiging naar den schouder, maarbleef achter; 2Â?. Werd het hoofd met den romp zijwaartsbewogen, dan trad eveneens tegendraaiing op; 3ÂŽ. De tegen-draaiing van het oog was bij gelijke neiging van het hoofd



??? niet steeds gelijk; 4ÂŽ. Bleef de neiging van het hoofd langbestaan, dan zagen Mulder en K??ster een kleine vermin-dering der tegendraaiing optreden; Naast de blijvendedraaibeweging zagen beide onderzoekers eene voorbijgaandedraaibeweging, die de beweging van het hoofd vergezelt enna afloop der beweging verdwijnt, meestal binnen 1 h 2seconden; 6ÂŽ. De grootte der voorbijgaande draaibewegingis evenredig aan de snelheid bij het neigen van het hoofd.Ook objectief overtuigden Mulder en Donders zich vanhet bestaan der voorbijgaande draaibeweging, door het beziender conjunctiva bulbi, waarvan de bloedvaatjes gedurendede hoofdneiging onder het ooglid verdwenen en weer te,,voorschijn kwamen als het hoofd in den uitgangsstand terug-keerde; 7Â?. Bij convergentie trad de voorbijgaande draaibe-weging eveneens op; Gedurende de neiging van hethoofd werden kleine nystagmoide bewegingen gevonden, diede richting der hoofdneiging telkens volgden. Met de methodeder nabeelden werden de nystagmoide bewegingen niet ge-zien. Dit is in

overeenstemming met het bekende feit, dateen ziekelijke nystagmus, de waarneming wel stoort, maargeen beweging der geziene voorwerpen te weeg brengt. Bijconvergentie der gezichtslijnen zijn de nystagmoide-bewegin-gen uiterst zwak. Als volgende in de rij der onderzoekers, die zich met ditonderwerp bezighielden, komt de Franschman Delmas 26).In zijn proefschrift ontkent hij het bestaan der draaibewegingop grond van de bezwaren eertijds door Donders aange-geven, n.m. de draaibeweging, die bij verandering van blik-richting optreedt volgens de Wet van Listing. Delmaskwam tot deze conclusie, nadat hij met de objectieve ensubjectieve methoden van vroegere onderzoekers de proevenlierhaald had.



??? Op de eerste plaats langs objectieven weg bij pati??nten metconjunctivitis en coloboma Iridis. Hij zag de vaten en hetcoloboma bij zijwaartsneigen van het hoofd niet van plaatsveranderen. Proeven met behulp van den vaatboom vanPurkinje, die het voordeel hadden, dat ze in het donkergeschiedden, waardoor alle spieren in rust waren, gaven het-zelfde resultaat, geen tegendraaiing van het oog. Ook langssubjectieven weg met behulp van nabeelden kon Del m asgeen achterblijven van het oog gewaar worden. Met behulp derblinde vlek ten laatste, heeft Del m as gepoogd de raddraaingvan het oog aan te toonen. Bij deze proeven nam hij allerleimaatregelen ter fixatie van de gezichtslijn, opdat deze indezelfde richting zou blijven loopen gedurende de hoofd-. beweging, loodrecht op het vlak met kruis en vlek. Terwijlhet hoofd in verticalen stand werd gebracht, plaatste hij hetvlak zoo, dat het kruis op het vlak onzichtbaar was. Het hoofd werd naar den schouder bewogen tot een hoekvan b.v. 45Â°; het vlak werd om denzelfden hoek gedraaid,het kruis bleef onzichtbaar ten bewijze,

dat een veranderingvan stand van het oog ten opzichte der oogkas, niet hadplaatsgevonden. De boven reeds aangehaalde conclusie Del-mas, vinden we na de beschrijving zijner proeven aldusgeformuleerd. Â? mouvement de rouc, tel que l\'ont signal?ŠHunter, Hueck, Nagel, Skrebitzki, Mulder, K??s-ter et les autres exp?Šrimentateurs, est probablementdu aux causes d\'erreur, que nous nous effor?§ons d\'exposer.D\'apr?¨s nos exp?Šriences nous partageons l\'opinion autrefoissoutenue par Donders et v. GraefeÂ?. In 1894 publiceerde Del m as 26) de resultaten zijner onder-zoekingen over oogbewegingen bij hoofdneigen. Hij schrijft\'het volgende over de resultaten van het onderzoek vanDonders en W o i n o v 27) : Â? //s concluent ?  la non-existence



??? du mouvement de reueÂ?. Deze conclusie van De lm as isonjuist. We lezen toch bij Donders in het verslag vanhef oogheelkundig congres te Heidelberg, : Â??Ÿ// para-lelle gezichtslijnen onderzocht ik met behulp van nabeeldenden stand van het oog bij neigen van het hoofd en vond, datcr een compensatie van IjS der hoofdneiging optradÂ? en ook datWoinov zijne onderzoekingen besprekende zegt: ^de grootteder draaibeweging wordt niet beinvloed door de convergentie Â?.Hij nam dus een draaibeweging van het oog aan. Bij zichzelfvond hij 1/9, bij een student 1/6 van de hoofdneiging doortegendraaiing van het oog gecompenseerd. Donders wasderhalve van inzicht veranderd. De mededeeling van Delmas, dat met behulp der blindevlek geen raddraaiing aantoonbaar was, lokte hevig protestuit van den kant van Mulder 28), jie met behulp van eeneenvoudig toestelletje het tegengestelde bewees. Het toestelwordt nog bewaard in het physiologisch laboratorium tc Utrecht.Ziehier een korte beschrijving ervan : Een plankje draagt aan het eene uiteinde een beet van

lak,waarmede het in den mond van den proefpersoon gefixeerdwordt; aan de andere zijde er loodrecht op, twee achter elkaargeplaatste kartonnen schijven, ongelijk van grootte. Het plankjebestaat uit twee over elkaar schuifbare gedeelten, zoodat dckartonnen schijf op een bepaalden afstand van dc beet kangeschoven worden. Dc kleine schijf vertoont graadvcrdeelingen cn in het cen-trum is ccn wijzertje opgehangen, dat de neiging van hethoofd cn van de schijf aangeeft. Op de tweede schijf, achterde eerste concentrisch aangebracht, bevindt zich ccn zwart puntC. dat overeenkomt met dc blinde vlek. Door het dichterbij ofverder afbrengen der schijf, kan ieder voor zich het punt C.doen verdwijnen. Het hoofd wordt naar den schouder bewogen.



??? De tweede schijf wordt verplaatst tot het punt C. wederomverdwijnt, die verplaatsing wordt van de tweede schijf afge-lezen, dewelke overeenkomt met de grootte van de raddraaiingvan het oog. Mulder meent dat het verschil in uitkomsttusschen Delmas en hem, hierin gelegen is, dat Delmaskruis en vlek bekeek op een vlak, dat niet een geheel methet hoofd uitmaakt, waardoor verplaatsingen van het hoofdten opzichte van genoemd vlak mogelijk waren. Ook Nagel 29) uitte zijne ontevredenheid over de mede-deelingen van Delmas aangaande de raddraaiing, welkedeze in samenwerking met Contejean gepubliceerd had.Hij schrijft zelfs op het einde van zijn historisch overzichtvoorafgaande aan zijne publicatie in het Zeitschrift Â?Phys.um Psych, der SinnesorganeÂ? sprekende over de methodendoor de Fransche onderzoekers gevolgd. Â?Ich fand die kom-pensatorische Raddrehungen zweifellos existierend und konnteSie durch verschiedene Methoden nachweisen u.a. auch durchdiejenige, welche die Herren Contejean und Delmas zuentgegengesetzten Resultaten gef??hrt hatten.

Ja diese Methodenerlaubten mir sogar die genaueste Messung der RaddrehungDe resultaten van Nagel\'s onderzoekingen waren vrijwelindentiek met die van de proeven van Mulder. De uitslagenvan Mul der, door middel van nabeelden verkregen, zijn ietsgrooter dan die welke door Nagel met de methode van deblinde vlek werden gevonden. Onder de feiten van beteekenis in de geschiedenis derraddraaiing trekt de strijd tusschen DelageSO) en RoswelParker AngierSi) over de gelijkheid der tegendraaiingvoor het R. en L. oog bij een beweging van den romp omeen as loopende door het midden tusschen beide oogen, onzeaandacht. De eerste die zijn astygmatisme te hulp roeptstaat op het standpunt Â? ongelijke draaiing voor R. en L. oog



??? de tweede, die in het astygmatisme van zijn tegenstander eenbron van fouten ziet, verdedigt de opvatting : Â? Rechter enlinker oog vertoonen evengroote tegendraaiing. Telkens kwamen er nieuwe methoden, ten bewijze dat deoudere niet voldeden. Benjamins bestoof de cornea bij visschen met poeder,maakte er met de punt van een papiersnippertje een kruisop, en zag dit kruis in den zin van tegendraaiing beweg?Šn,bij neigen van het hoofd naar R. of L. De Kleyn enJ. V. d. Hoeve 32a) teekenden op de cornea met nitras-argentieen kruis en photographeerden dit bij verschillende standenvan het hoofd. Struycken plaatste op het gecocainiseerde oog, nadat ditmet den blepharospaat wijd geopend was een kapje, waaropzich een platina iridium staafje bevond. Loodrecht hieropwas een lange naald bevestigd, die de tegendraaiing van hetoog aangaf. Barany32b) beschrijft in zijn klinische studi??n over dePhysiologie en de pathologie van het vestibulair apparaat eentoestel ter objectieve bepaling der raddraaiing. Zijn toestelbestaat : 1\'. uit ccn verrekijker waarin ccn dradcnkruis;

uit een mondstel, waarin de proefpersoon ter fixatie vanhet hoofd bijt. Op een streep van dc Iris van het te onderzoeken oog wordtscherp met behulp van den kijker ingesteld. Pilocarpine vernauwt dc pupil. Hierdoor worden dc Iris-strepen zeer duidelijk. Het mondstel cn dc kijker worden bijneigen van hoofd gelijkelijk bewogen, daar de kijker aan hetmondstel bevestigd is. Dc neiging van het hoofd kan wordenofgelezcn op een gradenboog, waarlangs zich ccn schietloodbeweegt. Dc gradenboog zit aan een stift vast, die op haarbeurt aan een band bevestigd is. Deze wordt om het hoofd vast-



??? gemaakt Om den stand van het oog na de hoofdneiging tebepalen, wordt een der draden van het kruis weder evenwijdigaan de Irisstreep gesteld, en afgelezen hoeveel graden men hetkruis daartoe moest verdraaien. Barany zou met dit toestelde tegendraaiing tot op 1/2" nauwkeurig kunnen bepaaldhebben. Een onderzoek bij 200 personen ingesteld, leerde hetvolgende : Â?Bij normale personen en bij oorpati??nten zonder duize-lingen, bedraagt de tegenrolling bij 60Â° neigen 4Â°â€”16Â°, ge-middeld 8Â°. Bij normalen bedraagt dagelijksch verschil inuitslag maximaal 5Â°. Daar ik mij voorstel eenige proeven, zooals die van Kar-lefors35) beschreven zijn, te herhalen, lijkt het mij nuttighier zijne uitkomsten te vermelden. Hij spoot koud water inden uitwendigen gehoorgang en bekeek steeds het geh\'jknamigeoog. (Dit in verband met zijne bevindingen over de ongelijk-heid der draaibewegingen der beide oogen). In 50 % van de22 onderzochte gevallen vond hij een krachtiger tegendraaiingvan het oog aan den kant, waarheen het hoofd geneigd werd,dan naar den anderen kant,

hetgeen in overeenstemming ismet hetgeen Del age reeds eerder vond. Behalve de- nystag-mus die bij het uitspuiten optrad, zag hij ook een tegen-draaiing der oogen naar den kant van het uitgespoten oor. Deraddraaiing duurde 3 tot 4 minuten en was steeds gerichtnaar den kant der langzame nystagmus phase. Ook Quix 39a)meldt het volgende, wanneer hij proeven met koudwaterin-spuiting in den gehoorgang uiteenzet : Â?Door inspuiten vankoud water worden de oogen naar rechts bewogen cn naarrechts gedraaid (bovenste pool van den verticalen meridiaan inden zin tegen dien van den horlogewijzer) Â?. Verder werd de raddraaiing als tonische Labyrinthreflex doorveie onderzoekers, die vooral op dieren experimenteerden



??? beschreven. Hunnerzijds werd uitvoerig ingegaan op de ver-klaring der verscliijnselen, terwijl mijnerzijds slechts de grootteen aard der raddraaiing bij den mensch, zooals deze zichfeitelijk voordoet onder normale omstandigheden, bij kunst-matige prikkels en bij pathologische afwijkingen, werd onder-zocht. Bar an y was de eerste die o.a. op pathologische afwij-kingen wees. Pati??nten met oorziekten zonder duizeligheid, vertoondendezelfde raddraaiing als normale personen. Personen die klagenover duizeligheid, vertoonen een groot verschil in raddraaiingbij neigen naar rechts cn links. Bij normalen bedraagt ditverschil 1Â° tot 3Â°. Bij personen met duizelingen daarentegen 10Â°^ot 19Â°, terwijl 5Â° a 6Â° verschil bij hen regel is. Ook hetdagelijksch verschil is bij hen voel grooter. Het bedraagt soms15Â° ^tegenover 5Â° bij normalen. Bij doofstommen, waarbij hetvestibulairapparaat normaal prikkelbaar is, vindt Baranydezelfde waarde voor dc raddraaiing als bij normale personen.Bij doofstommen bij wien het vestibulair apparaat niet prikkel-baar is, zijn daarentegen de

waarden veel kleiner. Zij bedragen1Â° tot hoogstens 8Â°. Wanneer Barany iemands oog bekijkt,terwijl het subjectief in rust verkeert, dan ziet hij objectiefslechts nu en dan spontaan een raddraaiing optreden. Dezebedraagt nooit meer dan 1Â° k 2Â°. Bij patl??nten met duizelingenechter zijn door Barany zelfs verschillen van 10Â° waarge-nomen. Veranderingen van den stand der oogen zoo meldt hij,Saan eveneens met duizeligheid gepaard, terwijl omgekeerd ookmeestal afwijking in de raddraaiing wordt gezien als de pati??ntklaagt over duizeligheid. Hierbij behoeft geen nystagmus le bestaan. Er schijnt zelfs eenantagonisme te bestaaan tusschen het optreden van nystagmusen pathologisch veranderde draaibeweging, terwijl omgekeerd



??? bij pathologische nystagmus geen verandering in raddraaiingaanwezig is. Op grond van de voorafgaande mededeelingenis het onderzoek naar de raddraaiing van belang bij pati??nten,die na een ongeval over duizehgheid klagen, teneinde de waardehunner klachten te kunnen beoordeelen. Simulatie en ongevals-neurose zouden van een anatomische afwijking scherp te onder-scheiden zijn. De verstrekkende beteekenis, die Barany, aan degrootte der raddraaiing als symptoom toekende bij duizeligheidkan door Abramowitsch34) er niet aan gegeven worden.Hij onderzocht met het toestel door Barany aangegeven 100gevallen, verdeeld in 2 groepen. De eerste groep bestond uitnormaalhoorende en oorlijders, die geen duizelingen hebben,de tweede uit oorlijders, die duizelig waren of geweest waren.Van de eerste groep onderzocht hij er 63. Van de tweedegroep 37. Van de eerste 63 gedroegen zich er 17 in strijd met deresultaten van Barany, zooals deze aangaf, bij hen, dieover duizeligheid klaagden. Dus groote tegendraaiingen grootverschil tusschen neigen naar R. en L. A bram

o witschvond bij hen maximum der tegendraaiing 23 ?¤ 25Â°. Maximum0Â°-5Â°. Gemiddeld 10Â°-7.5Â°. Van de 37 gevallen der tweedegroep vertoonden 16 pati??nten normale raddraaiing. VolgensBarany zijn alle gevallen van duizeligheid met normale rad-draaiing zonder nystagmus, neurotisch. Ambramowitschontkent dit naar aanleiding van zijn onderzoek. Bij de pati??ntenmet duizelingen vond Abramowitsch de volgende waar-den : Maximum der tegendraaiing 35Â°â€”25Â°, minimum 0Â°â€”5Â°,gemiddeld 15Â°â€”9Â°. De conclusie waartoe Ambramowitschkomt is de volgende. Â? VV\'fls die Bedeutung des Ph?¤nomen derGegenrollung betrifft, so m??chte ich kurz zusammenfassend fol-gendes sagen : obwohl die klinische Bedeutung des Ph?¤nomensnicht in Abrede gestellt werden kan, so glaube ich aus meiner



??? Untersuchungen schlieszen zu d??rfen, das eine so weitgehende Bedeutung wie sie ihm von mancher Seite zugeschrieben wird, nicht zukommt Besonders musz betont werden dasz dem Ph?¤nomen in forensischen F?¤llen keine zwingend beweisende Bedeutungzukommt >.



??? Toestellen. Vooraleer tot de beschrijving der toestellen over te gaan,moeten eenige voorwaarden worden besproken, waaraan zijzullen voldoen, willen zooveel mogelijk bronnen van foutenworden uitgesloten. De Iris of Sclera, al naar gelang duidelijke vlekken ofstrepen in de Iris, of vaatjes in de conjunctiva bulbi bekekenworden, dient doelmatig verlicht te zijn. Niet te sterk omhinderlijke licht reflexen te vermijden en den pati??nt schadeaan zijn oog te besparen, maar sterk genoeg om de puntenvan uitgang duidelijk te kunnen waarnemen. De blikrichting dient gedurende de waarneming vastgelegdte worden door een voor den onderzochte gemakkelijke fixatie,die gedurende de opname gecontroleerd kan worden. De be-wegingen van het hoofd moeien gemeten kunnen worden, eniedere afwijking uit het gewenschte vlak moet direct in hetoog vallen. Het toestel moet licht van gewicht zijn en stevig aan hethoofd van den proefpersoon bevestigd kunnen worden, ten-einde verplaatsingen ten opzichte van het te onderzoeken oogte vermijden. Zoo mogelijk moeten de uitslagen direct al

kijkende afgelezenkunnen worden, zonder dat er ingesteld behoeft te worden,



??? waartoe manipulatie\'s aan het toestel noodig zijn, die demogelijkheid van verplaatsing mede brengen. Een kartonnen doosje 6.3 cM. lang. 2.8 cM. breed en1.9 cM. diep, aan de beide uiteinden afgerond, waarop eendeksel schuift, waarvan het dekkende gedeelte pl.m. 1 ?¤ 2mM. uitsteekt, biedt aan de ?Š?Šne zijde plaats voor eenelectrisch lampje a, dat het doosje van binnen geheel ver-licht, aan de andere zijde een kokertje waarin een bicon-vexe correctielens c in een koperen bus gevat kan draaien. Flg. I. I a. Voorzijde naar het oog gericht; d. Is de opening, waardoor dc onder-zochte persoon naar het fixatiepunt kijkt; ?’. rI. h. zUn openingen, waar-door hel licht van \'t electrisch lampje op \'t oog van den proefpersoon kanvallen; e. draaipunt van het plaatje, waarin de openingen d. /. gK g2. en h.zijn uitgespaard; l. handvat om genoemd plantje te bewegen; o. stangetje om\'net geheele doosje in P (zie fig. op biz. 19) te fineeren. I b. Achterzijde met graadverdeeling, om de verplaatsing van het plaatje metbehulp van handvat /. tc kunnen aflezen. I f. ZU aanziclit; m, distaalloupe

van Zeiss; /. staafje verschuifbaar in buis k â€?O. In dit kokertje, draalt het busje, waarin de leus t. is gevat; a. electrischowergiampje 3 volt.



??? De lens heeft 18 mm. doorsnede en bevindt zich aande zijde van het deksel op een afstand van 4 mm. Op hetdoosje, dat van buiten zwart is gemaakt en van binnen witis gelaten, past een deksel, waarin een cirkel d is uitgespaardgebleven, zoodat de te onderzoeken persoon hierlangs doorde lens c kan kijken. Uit het deksel is vanaf d een stukgeknipt van 4 cM. lang en 1.2 cM. breed. Dit wordt afge-sloten met semitransparantpapier. Om het punt e als middel-punt draait een metalen plaatje, dat de openingen /, g^ eng2 vertoont, waardoor licht op het te onderzoeken oog kanvallen. De op?¨ning f heeft een oppervlakte van i 2 V2 cM2.Daarbeneden zijn de openingen g^ en g^ symetrisch aange-bracht. Tusschen de gaatjes g^ en g^ beginnend, vertoont hetdeksel daarboven een spleetvormige opening li lang 4 cM.,waarvan bij ontstoken licht het virtueel verkleind beeld door decornea gevormd, op de Iris gezien wordt als een scherpe licht-lijn. Het handvatje / kan het metalen plaatje op en neer latenbewegen om e als steunpunt. De grootte dezer bewegingenkan in graden op het plaatje j

worden afgelezen. Om te zienof de blikrichting door het middelpunt van lens c loopt, isrond deze lens een smalle ruimte uitgespaard, waardoor eenlichtcirkel op de cornea ontstaat, die concentrisch met dencirkel door de Irisrand gevormd, moet worden waargenomen.Het doosje I kan in zijn geheel om het koperen busje,waarin de lens c zit draaien, door middel van het kokertje b.Daardoor kan de lichtstreep h in zijn nulstand (midden derverdeeling op het plaatje j) over een groot segment der Irisworden bewogen. Dit is nuttig : l^ om die plaatsen der Iriste vermijden, waar de tranenvloed licht-reflexen te voorschijnroept en ten 2^ om die plaatsen der Iris op te zoeken waarscherp begrensde puntjes of groepjes of vlekjes de ori??ntatievergemakkelijken. De contactzijde van het lampje steekt door



??? den bodem van het doosje, zoodat hieraan door middel vaneen veerend contact de draad der electrische geleiding kanworden verbonden. Bij de beschrijving van het photographie- FJg. II. toestel zal de in te schakelen weerstand in de geleidingverder worden besproken. Het lampje is 4 Volt sterk. Hetmetalen busje, waarin zich het lensje c bevindt, steekt 4 mm.



??? buiten den bodem van het doosje I uit. Aan dezen uit-steicenden rand is aan de buitenzijde van het doosje een holkoperen staafje gesoldeerd (k) waarin het staafje / op enneer kan geschoven worden. Het staafje k is 8.80 cM. enhet staafje / 10.20 cM. lang. Aan den binnenkant van hetStaafje / is een distaalloupe m (Zeiss) aangebracht (vergroo-ting 4 x) waarmede door op en neerschuiven van / scherpop de Iris kan worden ingesteld. In h^t midden der bicon-vexe lens v/d. loup m is een zwart puntje het fixatie punt naangebracht, waarop de proefpersoon fixeert. De lens c voor-komt hinderlijke accommodatie. Loodrecht op de richting vanStaafje / dat bevestigd is aan een ring van 4 mm. die rond hetmetalen kokertje loopt waarin zich lens c bevindt, is een staafjeO gesoldeerd, waarmede het doosje I aan het rechthoekigaluminium plaatje 11 wordt opgehangen. Het staafje o glijdtdoor een gat in staafje p en kan door middel van schroef qworden vastgezet. Het staafje p kan glijden door een gleufin het aluminium plaatje en kan ten opzichte hiervan, metschroef r worden vastgezet. In het

vlak van den aluminiumrechthoek, loodrecht op dat, waarin p glijdt, bevindt zicheveneens, een spleetvormige uitsparing, waarmede het pastop pin 5 van de voorhoofdplaat q. Een moer kan ook dezezijde fixeeren. Aan pin t kan een oogklep worden opgehangenen met een moertje vastgezet. Het buisje u staat verticaaltegen de hoofdplaat q vastgesoldeerd. Hierin past een staafjemet loodrecht eraan vastgesoldeerden ring v, waarin de schotelIII past. In de holle zijde daarvan zijn meridianen en para-lellen op 15Â° afstand van elkaar geteekend. In het middenvan het doorzichtige deksel van de schotel hangt aan eendun kettingkje een klein schietlood. Met dit toestel is menonmiddellijk in staat iedere neiging van het hoofd naar vorenen terzijde af te lezen en zoo noodig te herstellen. De voor-



??? hoofdsplaat q, waar het verdere toestel is vast gemaakt, isbevestigd aan een stevigen breeden band y, waarmede \'hetgeheel om het hoofd kan worden aangebracht. Een breede, ge-makkelijk te hanteeren gesp, zorgt voor een behoorlijke fixatie. Met het hiervoor beschreven toestel werden opnamen gedaanbij een 22 tal personen bij neigen van het hoofd naar rechtsen links. Gedurende deze proeven openbaarden zich eenigebezwaren aan het toestel en wel bij geringe raddraaiing wasde graad van nauwkeurigheid niet bevredigend. Vandaar dewensch om verder van de gezichtslijn gelegen punten alspoints de rep?¨re te gebruiken. De vaatjes der conjunctiva bulbi met hunne kruisingen enkronkelingen bleken hiervoor zeer goed te voldoen. Ook defixatie der blikrichting bleek niet zoo betrouwbaar als aan-vankelijk werd verwacht. Een verder verwijderd fixatiepunten een betere contr?´le ook door den pati??nt zelf, zoudenmeer waarborgen moeten bieden. Om aan deze bezwarenzooveel mogelijk tegemoet te komen werd pig. iii.het toestel gewijzigd. De hoofdband, de bevestiging

van het toe-stel aan het hoofd en de methode om debeweging van het hoofd te meten, werdenonveranderd overgenomen. Om bewegingenvan den hoofdband met de daarondergelegenen losse huid ten opzichte der schedelbeen-deren te verhinderen, wordt aan de voor-hoofdplaat een tweede scharnierende beugel(N) bevestigd, waaraan een beet, die in denmond wordt vastgehouden. De bovenplaatvan deze beet is van zacht metaal (M), de onderzij van kurkof caoutchouc, (K) waarin de landen min of meer diep indringenkunnen, zonder dat daardoor verplaatsing in den stam der



??? bovenplaat, dus ook van de voorhoofdplaat wordt teweeggebracht. (Zie figuur No. 111). Om dan de vaatjes der conjunchia bulbi duidelijk te zienwerd gebruik gemaakt van Toestel (Zie Fig. IV). y



??? Door het lensje a ziet de pati??nt zijn eigen pupil in hetspiegeltje s. Door een gaatje in het spiegeltje kan de onder-zoeker met behulp van het vizierlijntje v controleeren of deonderzochte in de goede richting blijft kijken. Bij refractieafwijkingen van den pati??nt, kan een correctieglas wordenaangebracht. Het fixatiepunt ligt nu op een afstand van pl.m.35 cM. Door een kijker A die een 20 x vergroot omgekeerdtbeeld doet zien, neemt de onderzoeker de bewegingen vanhet oog waar. Door op- en neerschuiven in den ring R kunnende episclerale of temporale vaatjes scherp ingesteld worden.In den kijker A is een millimeterverdeeling aaipgebracht, welkeop een afstand van 9 mM. van het midden van het hoornvliesligt, wanneer de Iris van den pati??nt zich juist voor hetmidden der centrale diaphragma opening bevindt, en deze duszijn pupil in het midden van het spiegeltje ziet. Iedere milli-meter verplaatsing naar boven of beneden komt dan overeenmet 6Â°. In verband met de vergrooting van het kijkertje be-antwoordt iedere groote deelstreep aan 3Â°. Was het oogvolkomen in rust,

hetgeen nooit het geval is, dan zou eenwaarneming tot op 1/20Â° nauwkeurig mogelijk zijn. Het electrisch lampje / is ter verlichting van de scleraonder het kijkertje A beweegbaar bevestigd. Het verwarmttevens het objectieflensje om aanslaan te voorkomen. Dedraad, welke het lampje verbindt, kan gedurende de opnameaan den hoofdband bevestigd worden, daar anders stooten oftrekken eraan, verplaatsingen van het toestel zouden doenontstaan. / â– â€?.\'??j \'â– â– ,â– â–  / \'-.Z\'f it;-\'- .w-r â– â– -.-t



??? Oeploop Oan het Ondepzoel^. Het onderzoek met het eerste toestel verloopt als volgt : De band X, waarin II en III, wordt om het hoofd ge-bracht en stevig aangehaald. Het doosje I wordt door hetgaatje in P geschoven en z???? ingesteld, dat het beeld vanden lichtring om a, in het midden van het hoornvlies valt enongeveer grenst aan den binnenrand van de Iris. De breedtevan den lichtring moet overal gelijk zijn en de grootte derdoorsnede kan geregeld worden door het doosje meer ofminder tot het oog te doen naderen. Pati??nt wordt nu verzocht door lens C naar het fixatie-punt (N) te kijken, terwijl de waarnemer door verschuivenvan M de Iris scherp instelt en dan tevens het beeld van delichtlijn h scherp zal zien. Vervolgens wordt het doosje zoonoodig gedraaid om het kokertje, dat lens C bevat, totdatde lichtlijn een gemakkelijk te herkennen punt in de Iris aan-wijst. Ondertusschen heeft een helper het schietlood in deschotelvormige graadmeter, door beweging van den schoteldoelmatig ingesteld. Alle schroeven van het toestel worden nog-maals

vastaangedraaid. Pati??nt wordt daarna verzocht het punt(N) te fixeeren, en het hoofd op den schouder te leggen. Menstelt nu de lichtlijn weer op de oorspronkelijke plaats in enleest dan de plaatsverandering van dit punt in graden af.



??? Hetzelfde geschiedt, wanneer het hoofd naar R. en L. neigt.Tijdens de hoofdbeweging wordt onder meer tevens gelet, opde voorbijgaande draaibeweging der oogen, op de nystagmoideinstel-bewegingen, of de tegendraaiing kleiner wordt wanneerhet hoofd gedurende l?¤ngeren tijd geneigd blijft, en of degrootte der voorbijgaande draaibeweging evenredig is met deneigingssnelheid van het hoofd. Bij het onderzoek met behulp van het tweede toestelletjewordt de proefpersoon gevraagd door het kijkertje K. zijneigen pupil, die in het spiegeltje S. zichtbaar is, te fixeeren.Door een gunstige verplaatsing van het heele toestelletje inde beweegbare verbinding met den hoofdband, kan de proef-*persoon steeds zijn pupil in het midden van het spiegeltjete zien krijgen. Dc onderzoeker stelt dan met het kijkertjeA. een der deelstrepen duidelijk op de conjunctiva-vaten in.Nu laat hij het hoofd naar rechts en links neigen, leest danweer den stand af in millimeters, houdt er rekening mede,dat hij alles in het omgekeerde beeld ziet. Iedere millimeterverplaatsing komt overeen met Â? 3ÂŽ.

Dezelfde werkwijze wordtook gevolgd, wanneer men de ooren uitspuit met koud ofwarm water, of andere proeven doet om te zien, wanneerraddraaiing optreedt.



??? PhotogpQphie. Het photografeeren leverde meer moeilijkheden op. Het zijmij vergund ze hier in het kort te vermelden. Pogingen om de Iris bij momentopname te photografeeren,gelukten alleen bij grijze en groenblauwe Irissen niet bijdonkerbruine. Momentopname was noodig, om samentrekking der Irisen daardoor vervloeiing van het beeld te voorkomen: Ookmag het licht niet te sterk zijn, wil het oog hiervan geenschade ondervinden. Zelfs bij goedgelukte opnamen bleekde Iristeekening te weinig scherp om nauwkeurige metingmogelijk te maken, en werd daarom besloten de conjunctivaal-vaten aan den rand der cornea photografisch vast te leggen.De door Struyckcn aangegeven bevestiging aan het hoofd, ge-bruikt bij het photografeeren van den nystagmus bestaat hierin,dat de voorhoofdsplaats en band door elastieke ieugcls, met eenstang, waarop dc mondplaat geschoven is, worden verbonden.Deze mondplaat bestaat uit een ringvormige plaat, gevuld metStensmassa, waarin de tanden der bovenkaak door inbijten stevigworden afgedrukt. De uiteinden

der stang zijn draaibaar meteen aluminiumraam verbonden, dat weer instelbaar aan dc voor-hoofdplaat is bevestigd. Aan dit raam is de Camera verschuif-baar verbonden. Het phototoestel bestaat uit een zeer lichte wisselcamera voor3 opnamen, met planar (2 cM. focus van Zeiss) en instelloape.



??? Hei gaf beelden op 2 x de natuurlijke grootte. Terzijde vanden planar werd een electrisch dwerglampje aangebracht, datzijn licht met behulp eener lens in de oogspleet op de sclerawerpt. Dit lampje is verbonden, met den rheostaat, waaruit driestroomsterkten ontnomen kunnen worden. Ten eerste a) even^od gloeihitte, ten tweede b) voldoende lichtsterkte voor dewaarneming, ten derde c) een stroomsterkte, waarbij het lampjesterk wordt overbelast en daardoor hoofdzakelijk chemisch wer-kende stralen uitzendt. Tijdens het instellen is b) steeds inge-schakeld. Wil men photografeeren dan wordt in de slechts metrood licht beschenen werkkamer a) ingeschakeld en dan doordruk op een schelcontakt momenteel c). a) zendt geen stralen uit die eenigen indruk op de foto-grapische plaat geven, doch de sprong van roodgloeihitteop actinisch licht gaat zoo snel, dat momentopname moge-lijk is. Wilde men van den stroomvrijen draad in een-maal actinisch licht hebben dan duurt dit V2â€”I secunde.Een en ander kan met behulp van een lijnkiezer gemak-kelijk cn snel geschieden. Het

blijkt, dat zoowel bijhet photografeeren der Iris, mits niet donker bruin, als vande bloedvaatjes in de sclera, de kortste momentsluiting bij"latige diaphragmeering der lens, nog voldoende was. Deâ€?ampjes (Osram 3 Volt) kunnen, mits alles goed is afgesteld,\'neerdere malen gebruikt worden, alvorens door te slaan. Demeeste opnamen zijn vrij scherp en laten het verloop ook derkleinste bloedvaten goed zien, zoodat gemakkelijk ook dekleinste vaatlissen kunnen herkend en teruggevonden worden.De afstand van de vaatlis tot het midden van het hoornvlies,werd vooraf door middel eener loupe bepaald. De negatievePhotografi??en zijn rechthoekig begrensd, zoodat hierop deordinaten van een bepaalden vaatlis in de drie standen kondenworden afgelezen, met behulp van een zwak vergrootend



??? microscoop en beweegbare voorwerpstafel. De afstand dervaatiis tot het centrum der cornea bekend zijnde, evenals devergrooting, is het gemakkelijk de verplaatsing in graden uitte drukken. Bij het photografeeren kon geen fixatiepunt in decamera zelf benut worden, daarom werd aan de voorhoofdsplaateen aluminiumstaajje van 30 cM. lengte verbonden aan welksuiteinde een plaatje met fixatiepunt. Door de te onderzoekenpersoon kan dit punt kijkende langs de cameralens nogworden waargenomen. Tijdens het photografeeren geschiedtde verlichting van het fixatiepunt met rood licht, wat hetgroote voordeel heeft, dat een zeer lichte en eenvoudigewisselcamera kon worden benut. Daar steeds bij rood licht gephotografeerd werd, heb ik latereen zoo goed als geheel open camera gebruikt, waarbij hetlichtgevoelig papier bij iedere opname, door het eenvoudig teverschuiven voor de opening der lens wordt gebracht.



??? Eigen onderzoek naaf de l^addfaaiing. 1. â€” Bij normalen. Bij dit onderzoek werd gebruik gemaakt van het eerstbeschreven toestel. Er werden 22 personen onderzocht, diegeen afwijkingen vertoonden met toestel No. 1 en 10 mettoestel No. II. Bijzondere aandacht werd besteed aan het oog, het gehooren het labyrinth, en het centraal zenuwstelsel. Steeds werdhet R. oog onderzocht, terwijl het L. met een klep werdafgesloten. De neiging van het hoofd naar R. en L. bedroeg steeds35Â°. Elke waarneming werd drie maal gedaan. Het gemid-delde van deze drie opnamen werd als uitkomst aangeteekend. LIJST MET UITSLAGEN. Onderzochtepersonen. Neiging naarR. Tegendraallng. Neiging naarL. Tegendraallng. No. 1 \'35Â° 40 35Â° 5Â° No. 2. Â? 6Â° Â? 4.20Â° No. 3" Â? 3.16Â° Â? 40 No. 4 Â? 3Â° Â? 40 No. 5 Â? 2.50Â° Â? 1.50Â° No. 6 Â? ;2Â° Â? 3Â° No. 7 Â? 3.50Â° Â? 2.25Â° j No. 8 Â? 3.8Â° Â? 3.16Â° No. 9 Â? 3Â° Â? 4.3Â° No. 10 Â? 4.66Â° Â? 4.16Â°



??? Onderzochtepersonen. Neiging naarR. Tegendraaiing. Neiging naarL. Tegendraaiing. No. 11 35Â° 2.75Â° 35Â° 3.5Â° No. 12 Â? 2.50Â° Â? 3.5Â° No. 13 Â? 2.2Â° Â? 2.5Â° No. 14 y> 4.5Â° Â? 3Â° No. 15 Â? 4Â° Â? 6Â° No. 16 5Â° Â? 1Â° No. 17 Â? 5Â° Â? 4Â° No. 18 Â? 5.2Â° 3.66Â° No. 19 4Â° Â? 4Â° No. 20 r> 1.66Â° Â? 1.33Â° No. 21\' Â? 0.66Â° 2Â° No. 22 Â? 2.5Â° Â? 2.5Â° Bij een tiental normalen werden ook opnamen gedaan methet tweede toestel, dus instellen op conjunctivaalvaten omna te gaan of de gemiddelde der uitkomsten met beide toe-stelletjes verkregen, zoowat gelijk waren. Onderzochtepersonen. Neiging naarR. Tegendraaiing. Neiging naarL. Tegendraaiing. No. 1 35Â° 3Â° 35Â° 5Â° No. 2 Â? \' 3.9Â° Â? 3.9Â° No. 3 Â? 2.6Â° Â? 2.6Â° No. 4 Â? 3.3Â° 2.5Â° No. 5 Â? 4.3Â° 4Â° No. 6 Â? 3.5Â° Â? 3Â° No. 7 5.4Â° Â? 7Â° No. 8 Â? 5Â° Â? 4Â° No. 9 Â? 5Â° Â? 3Â° No. 10 Â? 6Â° Â? 4Â°



??? De volgende verschijnselen deden zich gedurende het onder-zoek met beide toestellen voor. Op de eerste plaats dient ver-meld, dat het oog nooit geheel in rust ivcs, hoe goed ook gefixeerdwerd. Dan zag men weer eens kleine rotatoire nystagmoidebewegingen, dan weer horizontale of verticale nystagmoide trek-kingen. De z.g. spontane raddraaiing bedroeg nooit meer dan lo.Bij het neigen van het hoofd naar R. & L. volgde het oog in denbeginne de neigingsbeweging meestal, om gewoonlijk bij 10 ?¤ 15oachter te blijven. Gedurende de neiging van het hoofd, draaide het oog metschokjes terug, om bij stilstand van het hoofd, binnen 2 ?¤ 3 Sec.ook in den d?Šfinitieven stand te geraken. De grootste tegen-draaiing, de voorbijgaande, ging telkens snel terug, en deblijvende, die aanmerkelijk kleiner was, bleef gedurende langentijd zichtbaar. Zelfs wanneer het hoofd gedurende 15 of 20 minuten geneigdbleef, liep het oog bij enkele personen nimmer geheel tot denruststand terug. Bij enkele onderzochten, draaide het oog bij degeringste neiging reeds sterk

terug, om dan bij verder neigen indenzelfden stand te blijven. Het totstandkomen der tegendraaiingIS bij de verschillende onderzochte personen zeer uiteenloopend.^ij den een waren de nystagmoide bewegingen van het oogvooraleer het tot rust kwam, uitermate groot, bij den andernauwelijks waarneembaar. Bij sommigen traden zij zooals reedswerd vermeld in het begin der hoofdneiging op, bij anderen ophet einde. Ook bij dezelfde persoon op verschillende tijdstippen onder-zocht, waren zoowel de instelbewegingen als de grootte der voor-bijgaande en blijvende tegendraaiing, niet steeds gelijk. Daarom^ijkt het mij gewenscht om bij iemand van een normale tegen-draaiing te spreken, wanneer dc grootte dier tegendraaiing blijftbinnen de grenzen der grootste en kleinste tegendraaiing, bij een



??? groot aantal normalen gevonden. De cijfers welke ik vond bijonderzoek met toestel I zijn de volgende : Gemiddelde tegendraaiing van het R. oog bij neigen naarrechts 3.43Â°, bij neigen naar links 3.34Â°. De kleinste tegen-draaiing bij neigen naar R. was 0.66Â°, de grootste 6Â°; bijneigen naar L. 1Â° en 5Â°. Het gemiddeld verschil in tegen-draaiing bij neigen naar R. & L. bedroeg 0.09Â° tengunste vanR. Het grootste verschil was 4Â°, het kleinste 0Â°. De dagver-schillen bij onderzoek van dezelfde personen bedroegen soms3 ?¤ 4 graden. De cijfers verkregen bij opnamen met toestel II luiden alsvolgt : Gemiddelde tegendraaiing van het R. oog bij neigen naarrechts 4.2Â° bij neigen naar L. 3.9Â°; de kleinste tegendraaiingbij neigen naar R. was 2.6Â°, de grootste 6Â°, bij neigen naarL. 2.5Â° en 7Â°. Het gemiddelde verschil in tegendraaiing bijneigen naar R. & L. bedroeg 0.3Â° tengunste van R. Hetgrootste verschil was 2Â°, het kleinste 0Â°. De dagverschillenbij onderzoek van dezelfde personen bedroegen soms 4Â°. 2. â€” Bij doofstommen. Het

onderzoek geschiedde met toestel No. I. Er werden9 kinderen onderzocht zonder gehoorresten en zonder prikkel-baar labyrinth; 3 kinderen met prikkelbaar labyrinth, even-eens zonder gehoorresten werden ook aan een onderzoekonderworpen. Onderstaande lijst geeft de cijfers van het tweede onder-zoek aan :



??? Naam Qehoorresten.Met. Zonder. PrikkelbaarLabyrinth.Met. Zonder. Neigen.R. L. Tegendraallng.R. L. No. 1 35Â° 35Â° 3.3Â° 3.6Â° No. 2 Â? 3.6Â° 6Â° No. 3 Â? 2.5Â° 3Â° No. 4 Â? Â? 1Â° 1Â° No. 5 Â? Â? 2.5Â° 2.5Â° No. 6 Â? Â? 2Â° 2Â° No. 7 Â? Â? 2Â° 2Â° No. 8 Â? Â? 2Â° 3Â° No. 9 Â? Â? 2.7Â° 2.5Â° No. 1 -1- Â? Â? 12Â° 12Â° No. 2 Â? Â? 5Â° 7Â° No. 3 -1- Â? Â? 5Â° 8Â° Voor liet onderzoek een aanvang nam, moesten de doof-stommen eerst flink onderricht worden over hetgeen hungedurende het onderzoek te doen stond. Zoo dit niet ge-beurde, kwam er bij hen nog minder dan bij niet ontwikkel-den van de fixatie terecht. De kinderen waren voor hetmeerendeel zeer onrustig. Het neigen naar rechts en links\'noest apart ingeoefend worden, anders werden de bewegingenzoo onoordeelkundig uitgevoerd, dat van een juiste opnamegeen sprake kon zijn. Een dergelijk onderzoek, zonder hulpvan den doofstommen-onderwijzer is gebrekkig. De prikkel-baarheid van het labyrinth der kinderen, werd voorheen doorDr. Weve uit Rotterdam

onderzocht. Hij prikkelde het labyrinth"iet koud en warm water, en plaatste hen op den draaistoel.Bij de kinderen zonder prikkelbaar labyrinth en zonder ge-hoorresten, werd tweemaal op verschillende dagen de tegen-



??? draaiing bepaald. Bij de kinderen met prikkelbaar labyrinthgebeurde het slechts ?Š?Šnmaal. Gemiddeld bedroeg de tegendraaiing bij 9 kinderen van deeerste groep bij het eerste onderzoek 2.4Â° en 2.85Â° respectieve-lijk bij neigen naar R. & L. tot een hoek van 35Â°. Het tweede onderzoek, eenige weken later als gemiddeldebij de eerste groep 2.3Â° bij neigen naar R.; en 2.6Â° bijneigen naar L. De kleinste tegendraaiing bedroeg bij het eerste onderzoek0Â°, de grootste 7Â°. Bij het tweede onderzoek 1Â° en 6Â°. Het kind dat (groep 1) bij het eerste onderzoek geen tegen-draaiing vertoonde, had bij een opname eenige dagen latereen tegendraaing van 2Â° en 2Â° (gemiddelde van 4 waar-nemingen). De kleine groep van 3 kinderen met prikkelbaar labyrinthzonder gehoorresten, deed bij neigen van het hoofd naar R.een tegendraaiing van gemiddeld 7.3Â° zien, en bij neigennaar L. een tegendraaiing van 9Â°. Dit zijn hooge cijfers,waaraan in verband met het gering aantal opnamen, geengroote waarde kan toegekend worden. Een der kinderen *),

zonder prikkelbaar labyrinth werd nogonderzocht met het tweede toestel en vertoonde een tegen-draaiing van 2.3Â° en 1.6Â° bij neigen naar R. en L. Bijonderzoek met het eerste toestel 3.3Â° en 3.6Â°. 3. Photographische contr?´le. Er werden photo\'s gemaakt bij normalen, aangeduid op delijst op blz. 29 en 30 als Nr. 2, Nr. 3, Nr. 13 en Nr. 14. \') Niet In de lijst vermeld, daar dit kind eenigen tijd later afzonderlijkonderzocht werd.



??? De meting geschiedde ais v??lgt : Bij de eerste serie photo-grafi??n werd aan het oog de lijn gemeten, middelpunt cornea,tot aan het te photografeeren bloedvat. Deze afstand bedraagtbij geval Nr. 2 10.5 mm. De vergrooting is een 21/2malige. Uit deze gegevens blijkt, dat 1 m.M. verschuiving in denzin van draaiing, overeenkomt met 2.3Â°. Fig. v. A B r "/VU m Uit de photografi??n kon met behulp van een microscoopmet zwakke vergrooting en draaibare tafel de afstand tot delijn A-B afgelezen worden, terwijl ook de afstand van hetbloedvat tot de lijn A-C steeds gecontroleerd werd, om tezien of er zijdelingsche verschuiving was opgetreden. Ditlaatste trad bij geval Nr. 2 niet op. De verplaatsing van het bloedvat bedroeg bij de tweedephoto (0,2) 2 m.M. naar boven (dit is bij neigen naar R.)bij de derde photo (pl.m. 21/2) 2 >/2 m.M. naar beneden(dit is bij neigen naar L.) Deze waarden omgezet in graden bedragen 4.6Â° en 5Â°. Een tweede en een derde photo vertoonden de volgendetegendraaiing : 4.6Â° en 4.8^ en 4.6Â° cn 4.6Â°. Tweemaal werd een

photografie gemaakt bij persoon Nr. 3.De afstand middelpunt cornea tot het bloedvat was van dienaard, dat 1 m.M. tegendraaiing overeenkwam met 4/50^ ^edraaiing bedroeg bij de eerste opname bij neigen naar R. 3,6Â°,bij neigen naar L. 4Â°. Dc tweede opname vertoonde een



??? draaiing van resoectievelijk 3.1/2Â° en 6Â°. Bij Nr. 13 van delijst werden 4 opnamen gedaan, waarvan de volgende cijfershet resultaat weergeven : â–  1ÂŽ opname : 4.3Â° tegendraaiing bij neigen naar R. en L. Â? 4Â° Â? Â? Â? Â? R. en L. 3e 5> 50 Â? Â? Â? 3> R. 30 Â? Â? Â? Â? L. 4e Â? 3Â° Â? Â? Â? Â? R. 4Â° Â? Â? Â? Â? L. De laatste waarbij goedgeslaagde opnamen zijn gedaan wasNr. 14. De tegendraaiing bedroeg1) 4.4/5Â° zoowel bij nelgen naarR. als naar L. Om het overtuigende bewijs te geven, dat de photo\'s werkelijkeen draaiing van het oog aangaven, werden de opnamen zoogedaan, dat zoowel de temporale als nasale bloedvaten op dephoto zichtbaar waren.. Het oog werd hiertoe belicht met 2 lampjes, waardoor zoo-wel de temporale als nasale bloedvaten duidelijk zichtbaarwerden. Op de photo\'s kon een verplaatsing in den zin van tegen-draaiing voor de temporale en nasale bloedvaten wordenafgelezen. De waarden waren ongeveer gelijk en bedroegen5.5Â° en 6Â°. Het temporale bloedvat lag op een afstand van2.2 m.M. en

het nasale op een afstand van 1 m.M. vanden cornearand. Hierdoor kan wellicht het verschil in waardevan V2Â° worden verklaard. Alle opnamen geschiedden bij het R. oog. 1  Kleine verschuivingen in de richting A-C ol B-D kwamen voor. Ds grootsiebij geval Nr. 14 we!kc 1 m.M. bedroeg.



??? 4. â€” Frlgorlsche en Calorische prikkelingvan het ralddenoor. Bij de studie der tegendraaiing van het oog na inspuitingmet koud en warm water, werd in hoofdzaak nog gebruikgemaakt van toestel Nr. 2. Steeds werd het R. oog bekeken.De personen welke voor het onderzoek dienden, misten hettrommelvlies en hadden bijna allen voor het onderzoek eenattico-antrectomie ondergaan. Bij de meesten was het middenoor nog niet of zeer weiniggeepidermiseerd. Indien er aanduidingen werden gevonden vanafgeloopen Labyrinthitis, dan wordt dit afzonderlijk vermeld.De hoeveelheid en de temperatuur van het water werd aan-vankelijk, niet altijd, even nauwkeurig bepaald, wel was hetkoud water nooit, boven de 20Â° celsius en het warme steedsomtrent 45Â°. Dc "inspuiting duurde natuurlijk niet altijd even\'ang, daar de benoodigde hoeveelheden water sterk wisselden.Bij de een was 5 c. c. water voldoende om een rotatie vanPl.m; 60 te voorschijn te roepen, bij den ander kon 100 c. c.slechts 20 raddraaiing verwekken. Ook bij hetzelfde individuwaren onder

overigens geheel gelijke omstandigheden wisse-lende hoeveelheden noodig. Het totstandkomen der raddraaiing geschiedde niet zooals bijhoofdneiging Daar zag men eerst kleine schokjes, daarna eenvoorbijgaande grootere raddraaiin?, die werd gevolgd door deblijvende, welke eenige graden kleiner was. Hier daarentegen^^ani het oog vrij geleidelijk in haar eindstand wat betreft dcrotatie. Deze ging ook weer zonder sterk rotatoir nystagmoidebewegingen terug, totdat dc nulstand weer bereikt iws. Welwerd de waarneming bij sterke rotatie bemoeilijkt, doordat3\'s dan ook nystagmus optrad met tegengestelde snelle com-Ponente. De middenstand van den uitslag werd dan geschat.



??? Er bleek geen algemeene regel bij thermische prikkeling om-trent het v????r gaan van nystagmus of rotatie. Na enkelenystagmoide bewegingen trad meestal geleidelijk de raddraaiingop, spoedig gevolgd door meer regelmatige nystagmus vanveranderlijke richting. Nu eens zag men de nystagmus, danweer de tegendraaiing het eerst optreden. Ook werd bij eenigepati??nten waarbij nog geen epidermisatie v/h. middenoor wasopgetreden beproefd, welke invloed anaesthesie van het mid-denoor op de oogverschijnselen na koud en warm waterin-spuiting hebben zou. De richting der tegendraaiing was bij koud-water-inspuitingvan het gelijknamige oor tegen de wijzers van het uurwerk in,bij spuiten in het ongelijknamige oor met de wijzers van hetuurwerk mede. Werd daarentegen warmwater ingespoten, dan was de richtingder tegendraaiing omgekeerd aan die bij koudwaterinspuiting.Cocainisatie veranderde niets aan de richting van den nystag-mus. De tijd binnen welke de tegendraaiing optrad, varieerdebij verschillende personen tusschen 5 en 150 sec.

zoowel bijkoud als bij warmwater. Ook bij denzelfden persoon was hettijdstip van aanvang eveneens zeer uitloopend. Bij een deronderzochte personen trad de tegendraaiing na koudwater-injectie nu eens op na 5, dan weer eens na 25 sec. Bij den-zelfden persoon deed de warmwaterinspuiting eenmaal derotatie van het oog zichtbaar worden na 20 sec., ccn andermaal na 90 sec. Gemiddelde cijfers kunnen moeilijk gegevenworden, daar de omstandigheden, die van invloed kunnenzijn bij iedere proef, niet hetzelfde waren. Onder deze om-standigheden noem ik de temp. van het gebruikte water, desnelheid waarmede en de richting waarin ingespoten werd,de anatomische verhoudingen, die bij geen der proefpersonendezelfde konden zijn. (Bij de een lag het otolithen apparaat



??? meer bloot, bij de ander de halfcirkelvormige kanalen.) Ookde toestand waarin zich de pati??nt bevond, bleek van invloedte zijn, hoe nauwkeurig ook overigens de temperatuur en desnelheid van spuiten werden geregeld. Angst en gejaagdheidvoor wat komen ging, deed de prikkelbaarheid toenemen. Al deze overwegingen leiden er toe, uit de gegevens overhet algemeen slechts qualitatieve gevolgtrekkingen te maken.Daar het echter nuttig kan zijn een indruk te krijgen van dewaarden, die gewoonlijk gevonden werden, en van de hoeveel-heid, en de temperatuur van het water, heb ik een lijst inge-lascht, waarop de gegevens zooals ze bij een aantal der onder-zochte gevallen gevonden werden, vermeld zijn. (Zie blz. 40). De grootte van de maximale draaiing was bij denzelfdenpersoon tamelijk constant. Zoo was de rotatie bij den boven-genoemden proefpersoon, na inspuiting met koud water, steedscirca 6 gr. maximaal. Wel is koud water in het algemeeneen sterker prikkel dan warm water, hetgeen niet te verwon-deren is, wijl hel temperatuursverschil met

het lichaam sterkeruiteenloopt. Aan dc eene zijde 17Â°, aan de andere slechtsPl.m. 8Â°. Dc duur der tegendraaiing wisselde tusschen 2 en5 minuten. Zoodra evenwel dc nystagmus begon, werd on-middellijk het spuiten be??indigd, doch niettegenstaande dat,nam de nystagmus dan nog in sterkte toe cn wijzigde zich nog dikwerf de richting. Duizeligheid werd maar een enkele maal aangegeven alvorensrotatie en nystagmus duidelijk uitgesproken waren, dikwerfontbrak ze geheel, zelfs als reeds vrij duidelijk nystagmuswas opgetreden. .. Was het oog weer Â?Â?tot rust gekomen en oeteruggegaan, dan trad na enkele minuten niet zelden eene ^^ypcrcompensatie op van 1 ?? 2Â°. Werd tijdens de afwijking door dc thermische prikkel ont-



??? FRIGO-RISCH. Hoeveelheid enTemp. v.h. water. 20 C. C.15Â° 8 C. C.45Â° IOC C. 15\' OTT 40 C. C.45Â° 60 C. C.20Â° 45 C. C. 45Â° 19 C. C.42Â° Hypercompensatievan Vit\'. Het duurde aanzienlijklangereer de eindstandvan 31/20 bereikt was. bloedvaten bewegen naar beneden,bloedvaten bewegen naar boven. R.O.o- = rechter cog.R.O.R- == rechter oor. 30 C. C.15Â° 100 C.C. 45Â° ct;Q y 5 ou Z J< < oou CALO-RISCH. NYSTAGMUS. Z(UOz R.O.R OF L.O.Â? S D< a NAAM. R.O.o. BEMERKINGEN. ISgÂ§ Mej. A.Idem.Idem.Idem.Heer B.Idem.Idem.Heer C. 14/11 \'2321/11 \'2323/11 \'2330/11 \'2314/11 \'2321/11 \'2328/11 \'2317/11 \'2310/11 \'23 -I- R.O.R R.O.R- L. 0."- L.O.R R.O.R R.O.R R.O.R R.O.R R.O.R Radieraioperatie. 50 sec. 15 sec. 5 sec. 25 sec. 60 sec. 65 sec. 20 sec. 40 sec. 150 sec.mporale/\' = temporale Id m. Het duurde eenigeseconden langer eereindstand van 6Â°-8Â°bereikt was. Idem. Duizelig na 2 min. Duizelig na 75 sec. ROTATIE. Cocainec. adr. Cocainec. adr. Cocainec. adr. Na sec.en duur. ?„ ti?” = li 25 sec.180 sec. 3Â?-6Â°/ 25 sec.200 sec. 3Â°-6Â°/ 20 sec.180 sec. 6Â°-8Â°?’ 20 sec.90 sec. 3Â°/ 30 sec.180 sec. 3Â?I 90 sec.150 sec. 2Â°/ 10 sec.95 sec. 3Â°/ 15 sec.? 6Â°/ 25 sec.215 sec. 3\'/t"/ / = 1 Na sec.



??? staan, het hoofd op een der schouders geneigd, dan trad alsnogeen tegendraaiing op, die zelfs sneller tot ruststand kwam eneen of meer graden grooter was dan onder normale omstan-digheden bij denzelfden persoon. Het maakte den indruk alsofhet perifere orgaan overgevoelig was geworden. Werd dooraandrukken gedurende 10 minuten van een 20 % cocaine(resp. alypine) tamponnetje, op het niet door epidermis be-schutte labyrinth getracht dit ook in de diepere lagen onge-voelig te maken, dan bleken thermisch alle reacties even goeden tot gelijke sterkte op te wekken, doch bleek wel remmingaanwezig, daar de hoeveelheid water gemiddeld wat grootermoest genomen worden. Uitschakeling van rotatie dan welnystagmus of duizeligheid of wijziging in de volgorde, konniet worden verkregen.



??? I^oddpaoiing gn golOonisotie. I. â€” Inleiding. Bij het doorbladeren der litteratuur over het labyrinth-onderzoek \'door middel van galvanisatie, vestigde ik mijnaandacht voornamelijk op de resultaten verkregen door Br??ningsÂ?), Blau^i), Marx 42), UffenordeÂ?), en M 01 i n i ?Š 44). Br??nings schrijft de oogverschijnselen, nystagmus, deviatie,toe, aan de kataphordischc werking van den galvanischenstroom (ionenstroom van kathode naar anode), waardoor eenbeweging der cupulae tot stand komt, tengevolge waarvan dezenuwcellen geprikkeld worden cn de oogverschijnselen ont-staan. Bij vernietiging dier cupulae zijn dus volgens Br??ningsgeen oogverschijnselen door galvanisatie mogelijk. Marx daar-entegen zag zelfs bij totaal verwoest labyrinth, na prikkelingvan de vrije zenuwuiteinden, de oogverschijnselen te voorschijnkomen. Hieruit besluit Marx, dat uit het verloop van degalvanische prikkeling van het labyrinth geen gevolgtrekkingenover den toestand ervan kunnen gemaakt worden, de differen-tieel diagnose tusschen ziekte van het eindorgaan of

ziektevan de zenuw, kan door middel van galvanisatie nid gesteldworden. Ook Uffenorde bestrijdt de opvatting van Br??-nings. Hun werkwijze bij het galvanisch onderzoek is niet



??? alleen belangwekkend uit historisch oogmerk, maar ook noodigbij de beoordeeling van hun en mijn resultaten. Uffenorde onderzocht behalve een serie apen, eenigemenschen. Hij onderzocht deze laatsten steeds in narcose.De proefpersoon lag op de geopereerde zijde.De galvanische prikkeling geschiedde steeds unipolair meteen speciaal vervaardigde knopelectrode. De andere electrode werd op den buik geplaatst. Hij prikkelde de projectieplaatsen der verschillende boog-gangen. De gewoonlijk door hem waargenomen, verschijnselen zijnnaast de bewegingen van het hoofd, twmolaterale deviatie encontralateraal gerichte nystagmus. Slechts in een der onderzoekingsprotocollen bij menschen,werd van een contralateraal roteeren gesproken. Dit was deeenige plaats waar over een blijvende draaibeweging gesprokenwerd, gedurende het doorleiden van den stroom. Eenmaalzag hij, dat bij microscopisch volkomen intact labyrinth geen oogverschijnselen te verwekken waren.De proeven van Marx en Blau, welke op dieren werden genomen, zal ik niet

volledig bespreken.Het belangrijkste uit hun onderzoek wil ik echter vermelden. 1. Zij prikkelden steeds het blootgelegde labyrinth. 2. Faradisatie had geen enkel oogverschijnsel tengevo ge 3. Bij een der proefdieren van Blau werd een spontane nystagmus, door galvanisccrcn geremd. 4. Marx zag bij caviae bij 0.2-0.4 M. Amp. draaungvan het oog naar de anode toe. Bij 0.5-1 M. Amp. kwam hier nystagmus bij. 5. Marx zag somtijds bij 3-4 M. Amp. geen reacutoptreden, bij >/io M. A. meer, ontstond zij plotseling m naarvollen omvang.



??? MoIini?Š44), spreekt bij zijn onderzoek, dat eveneens meteen in het middenoor gebrachte electrode geschiedde over eenrotatoire nystagmus, vooral wanneer de electrode in het oorkathode is. Over een echte draaiing van den oogbol spreekthij niet. 2. â€” Beschrijving van het toestel. Werden de gevolgen der statische en thermische prikkelsmeest nog gemeten met toestel 1 of 2, bij de galvanisatiewerd voor een groot deel ook gebruik gemaakt van een laterontworpen kijkertje, dat automatisch de op- en neergaandebeweging van het toestel tenopzichte van het oog of omgekeerd(wat steeds een mogelijke bron van fouten was), geheel uit-schakelde. Het bestaat uit een kijkertje van GuUstrand (teesloupe vanZeiss, sterk verkort Hollandsch kijkertje) waarmee door eenkleine wijziging een viervoudige vergrooting kon worden bereikt. Op ongeveer 5 cM. afstand voor het objectief wordt draaibaaraangebracht, een stel van twee prisma\'s van 30" met de toplijnennauwkeurig aan?Š?Šnsluitend, loodrecht voor het midden. (Zie fig.). Fig. VI._g) Terzijde van de

prismabasis wordt rechts en links een 3.5 Voltlampje aangebracht, welke de temporale en nasale vaten in deconjunctiva sclerae f>oed verlichten, terwijl het direkte licht naarde prisma\'s en naar het oog van den waargenomene wordt onder-schept. Men kan de afstand van oog, prisma\'s en kijker onderlingnu zoo regelen, dat in het waargenomen beeld, de Iris geheel



??? wegvalt en in het midden van het gezichtsveld de temporalevaten met een scherpe vertikale lijn aan de nasale bloedvatengrenzen. (Zie fig. VII). Fig. VII. A. Hel oog gezien mei bet kijlcertje (Fig. VI) b?? onvoldoende kruisingder beelden. De Iris Is nog tendeele zichtbaar. B. en C. hier worden de temporale cn nasale bloedvaatjes tol de verticale UJnbij elkander gebracht, en is zichtbaar dat zij In de figuren B. en C. tenopzichtevan elkaar een anderen stand Innemen. over elkaar vallend beeld waarbij van de iris nog eenMeine sikkel is ie zien.?Ÿ. waarbij de iris geheel is verdwenen, door de kijker metprisma\'s iets verder van \'t oog in te stellen.C. waarbij de nasale helft omlaag, de temp. helft naar boven ^^ Segaan, dus raddraaiing. Een bezwaar hierbij is, dat de blikfixatie nu niet met hetwaargenomen oog kan geschieden, tenzij in sterk boven- ofonderwaartsche richting. Men laat evenwel met het andere oogop 6 M. afstand wisselende letterproeven aflezen, waardoor als\'(\'sei het bedekte oog in rust blijft. In enkele gevallen wijkt ditevenwel af, vooral bij

patl??nten, die vroeger aan strabismusgeleden hebben. Wanneer het oog nu naar boven\'of beneden de blikrichting"iet zou behouden of wel het toestel zelve iets verschuiven,^an zien wij geen verschuiving in stand van het linker ge-zichtsveld ten opzichte van het rechter; alleen verschuift zich



??? het geheele beeld iets. Anders evenwel, wanneer het oog draai-om de sagittale as; er treedt dan onmiddellijk een verschuitving in de mediaanlijn op, de temporale vaatjes gaan naarboven, de nasale naar beneden en omgekeerd. Dc grootte derverschuiving kan gemeten worden terstond in graden, door hetprismastel terug te draaien tot de oude stand is bereilct. Zeer opvallend zijn met dit toestelletje te zien de eigen-aardig dansende (rollende) beweging, die de beide helften vanhet gezichtsveld ten opzichte van elkaar maken, wanneer hethoofd ter zijde wordt geneigd, alvorens het oog tot een rust-stand met blijvende afwijking is gekomen. De vergrooting is wel is waar niet sterk, maar doordatde zoover, mogelijk temporaal en nasaalwaarts gelegen bloed-vaatjes worden samengebracht en de beweging tegengesteldis, wordt daardoor reeds de complitude 4 tot 6 x grooter,dan wanneer wij een punt in de Iris beschouwen. Een sterker vergrooting volgens nevengaande con-structie (zie fig. VI blz. 44) zou evenwel nog overwegingverdienen. A A een 10 lol 20 x

vcrgroolcnd kUkertJc voor welks oblccllcf gekit zijn tweeprisma\'s pi cn dic de stralen van N en T (nasale cn temporale bloedvaten)tweemaal totaal terugkaatsen, alvorens In de oblecllellens le treden. In lictgezichtsveld ziet men weer naast elkaar, doch sterker vergroot dan met hetandere kijkertje (olschoon In bet omgekeerde beeld) dc bloedvaatjes der nasaleen temp. sclera.



??? 3. â€” Resultaten van het Onderzoek. Bij de mstc reeks proeven werd de kathode op het eeneoor geplaatst en de anode op het andere. In hoofdzaak werdaandacht gewijd aan de raddraaiing van het oog. Steeds werdhet rechteroog bekeken. Meestal nam ik de temporale scleraal-vaten als punten van uitgang, soms ook de temporale endaarna eveneens de nasale, teneinde te controleeren of erwerkelijk draaiing van het oog optrad en geen beweging vanden geheelen oogbol naar boven of beneden. Wanneer denystagmus duidelijk optrad, werd de waarneming geeindigd,daar aanzienlijke nystagmus de waarneming v/d. rotatie be-lemmerde. Een persoon bekeek door het kijkertje dc bewegingen derbloedvaten en deelde luid zijne waarnemingen mede, ?Š?Šn,bediende den weerstand en las het aantal M. A. af, terwijlNr. 3 al hetgeen de waarnemer mededeelde, opschreef. Bij deeerste reeks proeven, zag men het oog steeds draaien in riclitinguurwerkwijzers, indien de kathode op het R. oor werd ge-Plaatst: indien de anode op het R. oor werd gebracht,

draaidehet oog tegen de wijzers in. Bij alle proeven werd de draaiing van den oogbol gemeten.2ij bedroeg maximaal 4Â?, minimaal 1Â°, gemiddeld pl.m.2 \'/2Â° A 30. Iedere graad draaiing van het oog kwam overeen\'"et 1 1/2 M. A. Bij deze proefreeksen was het amp?¨ragenooit hooger dan 5 M. A., meestal 2 i 3 M. A. (36 Volt).Bii dit onderzoek bleek, dat eerst nA ?Š?Šn twee seconden,eenige beweging viel waar tc nemen. ^c katliode op Iict gelijknamige oor bleek in het algemeen\'^n sterker prikkel te zijn dan de anode. Bij anodcprikkehngÂ?^wam 10 draaiing ongeveer overeen met 2 M. A. Werd degalvanische prikkeling verricht, terwijl aan het hoofd eenandere stand was gegeven, dan kwam geen vermeerdering



??? of vermindering der oogdraaiing in een of andere richting, tevoorschijn. De nystagmus werd meestal pas na het optreden van derotatie zichtbaar. Nu en dan traden zij gelijktijdig op en danwas het merkwaardig te zien, hoe de draaiing regelmatig totstand kwam, telkens gestoord door de nystagmoide trekkingen,waarvan de snelle component aanvankelijk steeds tegengesteldaan de draaibeweging van het oog gericht was. Aanvankelijkzeg ik, want de richting van den Nystagmus, veranderde nietzelden van richting bij toename der stroomsterkte. Bij een tweede reeks proeven werd de eene pool op het Â?-iw/ \\ oor of in den gehoorgang, de andere in den nek of om dengelijknamigen arm aangebracht. Hierbij bleek, dat de stroomsterker moest zijn dan bij transcerebrale doorvoering. Verderweken de uitslagen dezer proefreeks in geenendeele van dieder vorige proefreeks af. Bij de derde en voornaamsle serie proeven werd eene speciaalvoor dat doel vervaardigde pool In de door voorafgegane attico-anlrectomie opengelegde trommelholte

op verschillende plaatsendaarvan aangebracht, en wel tegen de projectieplaats van desacculus, d.w.z. v????r de uitmondingsplaats de tuba, of tegende projectieplaats van de horizontale (laterale) booggang. Het



??? plaatje op blz. 48 toont de toestand hoe deze is, wanneerde electrode zich bevindt tegen de projectieplaats van densacculus. V. voorhoofdsplaat, waaraan het kijkertje enz. verbondenzijn. Hierop is ter weerszijden boven de oorschelp een metalenplaatje m bevestigd, waarvan een dun ge??soleerd spiraal-draadje dr uitgaat naar het stifjes o in de gehoorgang, terwijldaarop tevens een klemschroefje aanwezig is ter verbindingmet het batterijkabeltje ka. Het stiftje o is een buigzaam metaal-draadje, aan welks uiteinde een hol dopje van 1.5 m.M.doorsnede. In dit dopje kan een allerkleinst watten propje, metzout water, gedrenkt, worden aangebracht. Stiftje en draadjezijn geisoleerd. Alleen het wattenpropje w voruit dus eengeleidend contact en kan op het na attico-antrectomie blootliggende labyrinth achter, ter hoogte van den horizontalenbooggang, op het tuber ampullare, \'of, nog meer naar voren,ter hoogte van het slakkenhuis worden geplaatst. Het stiftje^ordt alsdan met droge wattenpropjes in den gehoorganggefixeerd en zal dan ook bij standsverandering

van het hoofdrustig ter plaatse blijven, door de zeer lichte meegevende ver-blinding dr. ^ = utriculus. S = sacculus. C = cochlea. V voorhoofdsband. K = kathode. M.A. = milli-amp?¨re. andere pool werd in den nek geplaatst, of, hetgeen ge-"\'ofckeiyker is. met een veerend armbandje om den gelijknamlgen arm bevestigd. De bedoeling van deze manier van proefneming was de volgende : te zien of prikkeling van verschillende plaatsen, rotatie dannystagmus, meer op den voorgrond deed komen. B.j hetaanbrengen der knopvormige electrode moet er op worden



??? gelet, dat deze niet te hard w??rdt aangedrukt, omdat daardoor,wanneer de horizontale booggang zeer oppervlakkig ligt, dezewordt geprikkeld, waardoor een hinderlijke nystagmus ontstaat. Bij alle onderzochten met een enkele uitzondering, waaropik hierna terug kom, i??Si^. draaiing van den oogbol op. Derichting der draaiing was gelijk aan die bij de andere proef-reeksen. En ook bij prikkeling van verschillende punten in hetmiddenoor, trad geen verschil in draairichting op. Bij deze proeven konden stroomen van veel geringer stroom-sterkte gebruikt worden. Bij 0.2 M.A. tot 0.5 M.A. van 3 tot12 Volt spanning, werden gewoonlijk draaiingen van denbulbus verkregen tot een grootte van 4Â° ?¤ 5Â°. Bij omkeerenvan den stroom veranderde ook de richting der raddraaiing. Uit het voorafgaande blijkt, dat er stroomen van veel ge-ringere sterkte noodig waren, om bij direkte prikkeling derprojectieplaatsen van sacculusstreek en booggang, dezelfde uit-slagen der raddraaiing te krijgen, dan bij het plaatsen van deelectrode op den buitenkant

van het oor. In het algemeen kan gezegd worden, dat bij prikkeling vande sacculusstreek, dc draaiing van het oog meer op den voorgrond kwam, bij prikkeling van de projcctieplaats van de hori-zontale booggang dc nystagmus, welke snelle componente steedstegengesteld gericht bleek aan de raddraaiing. Soms duurde het meerdere secunden alvorens de oogbe-weging te voorschijn kwam. Met een schok kwam dan deraddraaiing tot stand, en tegelijk daarmede werd dan de nystag-mus zichtbaar. Bij een ander geval zagen we, wanneer destroom rustig doorging, het oog nu en dan in den uitgangs-stand terugspringen, om later weer raddraaiing te vertoonen.Wanneer duizeligheid optrad werden de proeven gestaakt. Bij het openen van den stroom, keerde het oog wel enregelmatig voor wat betreft de raddraaiing tot zijn uitgangs-



??? stand terug, terwijl de nystagmus bijna onmiddellijlc verdween. Eenmaal viel het op, dat bij een der onderzochten, eendoor de aanraking en druk der electrode opgewekte spontanenystagmus, door de galvanische prikkeling op beide boven-vermelde plaatsen ophield, en de raddraaiing zooals gewoon totstand kwam. Bij ?Š?Šn ander geval, werd de spontane rotatoirenystagmus geremd. Bij het achtereen dikwerf herhalen der galvanisatie van hetlabyrinth, blijkt niet zelden, dat n?¤ enkele malen de grootteder maximale raddraaiing afneemt, of deze zelfs geheel achter-wege blijft, terwijl de nystagmus veel constanter optreedt. Ook in gevallen waar vroeger een sereuse labyrintitis hetgehoor sterk had doen afnemen, bleek de raddraaiing, dochniet de nystagmus achterwege te blijven, terwijl bij enkelecentrale vormen van doofheid, een grooter gevoeligheid konworden aangetoond en sterke raddraaiing met duizeligheidreeds bij zwakke stroomen optrad. Wellicht is in deze richting een diagnostisch belangrijkverschil tusschen labyrinth-doofheid, neuritis acustica

enkernaandoening te vinden. Cocaine c. adr. had weinig of geen invloed. Enkele malen"leende ik hier evenals bij den thermische prikkel een lichte \'\'cnming te mogen aannemen. , u* u een geval waarbij attieo-antreclomie was verricht doennormaal gehoor voor beengeleiding aanwezig was. trad zelfs ??ij\'troomen van 5 M. Amp. kath. op het labyrinth noch rotatie nochnystagmus op, terwijl 10 c. c. water van 20 gr. reeds in 5 sec.^^erke raddraaiing met nystagmus deden ontstaan. ^ct pcrifeere zintuigsorgaan in het labyrinth, het^velk opf\'^ermisclw en statische prikkels reageert, moet dus nog onaer-scheiden worden van dat hetwelk door den galvanischen stroom^o\'-?¤t getrogen.



??? Verband tusschen het instellen van de waterpasen de prikkels, die raddraaiing van het oogte voorschijn roepen. Vele onderzoekers waren en zijn nog de meening toegedaan,dat het labyrinth (in casu sacculus en utriculus) ons omtrentden stand van ons hoofd in de ruimte onderricht; het verstging daarin wel Cyon. Onzerzijds werd daarom nogmaals nagegaan of het ver-mogen tot waterpas instellen van een lichtlijn in het duister,verband hield met de raddraaiing van het oog. Hiertoe werdeen metalen buis van 60 cM. lengte en 4 cM. doorsnedegenomen, die over hare geheele lengte van een smalle spleet van1 mM. breedte was voorzien. Beide uiteinden waren afgesloten,doch in het eene uiteinde was een elektrisch lampje met lensjeaangebracht, dat een evenwijdige lichtbundel wierp door degeheele lengte van de buis. In de buis was een papierstrookscheef in de lengte opgesteld, dusdanig dat het licht in derichting van de spleet werd teruggeworpen. Door de strook nabij het lampje donkerder te tinten cngeleidelijk naar het andere

uiteinde in wit te doen overgaan,kon een fijne lichtlijn van gelijkmatige lichtsterkte wordenverkregen. De buis hing met behulp van een snoer in oogjesaan de beide uiteinden der buis over een niet te kleine katrolen moest nu in het volkomen duister waterpas worden ingesteld.



??? Werd het hoofd rechtgehouden, dan werden als regelhoogstens fouten van 1 ?¤ 2 graden gemaakt. Anders evenwelwanneer het hoofd op den een of anderen schouder geneigdWas. Na eenige oefeningen gingen de gemaakte fouten van5 ?¤ 6 graden wel is waar terug, doch eenige meerdereonzekerheid bleef bestaan, alhoewel niet kon worden vast-gesteld, dat dit samenhing met de sterkte der tegendraaiing.Doofstommen met onprikkelbaar labyrinth stelden zoowel innormale houding, als bij hoofdneiging (zooals ook door Barany\'s aangegeven) de waterpas juist in en maakten eerder kleinerdan grooter fouten als normaal hoorenden. Ook met geslotenoogen werden niet veel grootere fouten gemaakt. Na thermische prikkeling werden in alle houdingen groverbouten gemaakt, doch ook hier geen direkt verband in richtingen grootte der fout met de raddraaiing. Tijdens de galvanisatie eischt het instellen van den persoon"^eer wilskracht, doch ook dan kon de waterpaslijn vrijnauwkeurig worden ingesteld.



??? Oepsgbilpanten. Bij het nagaan der cijfers eertijds door Mulder en K??stergevonden bij neigen van het hoofd naar R. en L. blijkt, datdeze eenigszins verschillen van die, welke ik verkreeg bijmijn onderzoek. Zij geven op als gemiddelden bij een hoofdneiging van35Â° 07\', naar R., een tegendraaiing van 5Â° 07\', en bij neigennaar L. tot een hoek van 34Â° 07\', een terugdraaien van hetoog van 4Â° 72\'. Mijn cijfers zijn bij neigen naar R. 3.43Â° en bij neigennaar L. 3.34Â°. De neiging van het hoofd bedroeg ongeveer 35Â°. De waarden welke K??ster opgeeft zijn nog hooger dandie van Mulder en wel 8Â° 06, bij een neiging van 38Â° 06naar R. en 7Â° 23 bij neiging van 37ÂŽ 24 naar L. Hieruitblijkt, dat, niettegenstaande er met dezelfde methode ge??x-perimenteerd werd en de proeven genomen werden door 2personen, die zonder twijfel vaak samenwerkten, zij nog ver-schillen kregen van 2Â° ?¤ 3Â°. Hierdoor komt het verschiltusschen hun cijfers en de mijne, die trouwens met een geheelandere methode gevonden werden in een

ander daglicht testaan. Bij de door mij genomen proeven werd het oog 4 xvergroot. De uitslagen werden daardoor stellig duidelijk danbij de proeven van Mulder en K??ster, die met nabeeldenwerkten.



??? Skrebitzki 21a) vond bij 35Â° neigen, een tegendraaiingvan 4.2Â°, hetgeen een verschil van 0.77Â° met mijne uitkom-sten beteekent. De waarden van Nagel stemmen zoowat overeen met dievan Mulder. Bij een neiging van 34Â° 6\' naar R., vindt hijeen tegendraaiing van het oog ter grootte van 5.4Â°. Deze proeven werden gedaan met behulp van de blindevlek. De uitkomsten van Barany met zijn toestel ter objectievebepaling, waren bij neiging van 35Â° gemiddeld 4Â° 55. Ditgetal is berekend naar een gemiddelde tegendraaiing van 8Â°bij een hoofdneiging van 60Â°, in de veronderstelling dat ereen gelijkmatige toename der tegendraaiing met het grooterworden der hoofdneiging bestaat. Het kleine verschil van Ptusschen Barany\'s cijfers en de mijne, weet ik niet teverklaren dan door verschillen in de toestellen gelegen. Daarhij meerdere personen onderzocht kreeg hij hoogere maximum-eijfers. Zijn maximum was 9Â° tol 10Â°, het mijne 6Â°. Deze cijfers gelden voor proeven genomen met toestel No. I.I^e gemiddelden die gevonden werden bij toestel

No. II, zijneen weinig hooger cn wel 4.2Â° bij neigen van het hoofd "aar R. en 3.9Â° bij neigen naar L. Het verschil van 0.77Â° bij neigen van het hoofd naar R.en van 0.44Â? bij neigen naar L. kan mogelijk gelegen zijnhet feit, dal bij toestel II de verder van het centruniBelegen bloedvaten tot punt van uitgang werden genomen. Ookhel verder verwijderd fixatiepunt een betere vastlegging^er blikrichting waarborgen. De betere vastlegging van denhoofdband om den schedel kan misschien mede in aanmerkinggenomen worden bij het verklaren der verschillende waardenbii toestel 1 en II. , ??^e vergelijking der resultaten van mijn proeven bij ??o



??? stommen bij neigen van het hoofd naar R. en L. en die doorBarany gevonden, levert weinig verschilpunten op. Alleengeeft hij geen gemiddelden aan, maar wel de grenswaardenvan 1Â° tot 8Â°. Deze bedroegen bij mij van 0Â° tot 7Â° bij heteerste en van 1Â° tot 6Â° bij het tweede onderzoek. Barany vindt bij doofstommen met prikkelbaar labyrinthdezelfde waarden als bij normalen. Bij mijn onderzoek was het gemiddelde 7.3Â° bij neigennaar R. en 9Â° bij neigen naar L., dus aanzienlijk hooger danbij de normale onderzochte. Deze groep is echter te klein(3 personen) om aan deze cijfers veel waarde toe te kennen. Een vergelijking der proeven met koudwater-uitspuitingzooals Karlefors dit deed en zooals door mij werd toe-gepast, is niet in alle opzichten mogelijk, alleen wel, watbetreft de richting der raddraaiing van het oog en de grootteervan. Hij toch spoot koud water in den uitwendigen gehoor-gang en bepaalde dan bij verschillende standen van het hoofdde raddraaiing van het oog, terwijl ik steeds gedurende deproefneming het

hoofd den verticalen stand deed behouden.Nog dient bij de beoordeeling der verschillen bemerkt, datKarlefors koud water spoot in den uitwendigen gehoor-gang, bij personen met normaal trommelvlies, terwijl ik voorde inspuiting personen gebruikte, die een attico-antrectomiehadden ondergaan, waarbij dus het niiddenoor direct voorhet koude of warme water toegankelijk is. Dit onderscheidtusschen de proefpersoon verklaart reeds dadelijk het veelsneller optreden der oogverschijnselen bij mijn proeven. Bijzijn proeven traden de oogverschijnselen op na 1 tot 7 minuten,bij de mijne reeds na 5 sec. tot 2\'/2 minuut. Verder wat de richting der raddraaiing betreft was dezedezelfde als bij de proeven van Karlefors. De inspuitingvan warm water gaf draaiing van het oog in tegengestelde



??? richting ais inspuiting met Icoud water. Warmwaterinspuitingwerd door Karlefors niet toegepast. De grootte der draaiingvan het oog, zooals hij deze vond, staat ook onder invloedvan den stand van het hoofd, zooals die bij zijn proevenvoordurend gewijzigd staat aangegeven. Daarom is vergelijkingmet de grootte der draaiing van het oog zooals ik haar vondbij verticalen stand van het hoofd, niet juist. Toch zijn dezewaarden bij zijn proeven, al zijn ze dan ook bij verschil-lende hoofdstanden gevonden, onderling niet sterk verschil-lend en eveneens weinig verschillend van de mijne. Bij zijnopnamen bewoog zich de raddraaiing tusschen waarden van^ tot 10Â°, bij de mijne tusschen OÂŽ en 8Â°. De hoeveelheden water heb ik bij mijn resultaten nietsteeds vermeld, evenmin de tijd gedurende welke ingespotenwerd. Daar ik direkt in het middenoor spoot zijn beideWaarden bij mijne onderzoekingen natuurlijk lager. Somtijdsâ€?^on 5 c. c. koud water reeds na 5 seconde, de draaiing vanhet oog te voorschijn roepen. Meestal dUufde het langer20â€”90 sec. en was de

hoeveelheid benoodigd water grootertot zelfs 90 c. c. toe. Over hypercompensatie in den standvan het oog na afloop der proef, vond ik bij Karleforstoeschrijving niets vermeld, evenmin de sensibilisatie van hetlabyrinth na de uitspuiting aangegeven. Ook anaesthesie vanhet middenoor paste hij niet toe. De vergelijking tusschen de proeven van Uffenorde,^arx, Blau, Brtlnings cn dc mijne, stuit op de ongelijk-in het onderzocht materiaal cn de voorwaarden onderWelke gewerkt werd. Zij galvaniseerden meest dieren, eenÂŽ"kele maal menschen, ik alleen menschen. Zij onderzochtensteeds in narcose, ik nooit. Onder hun resultaten wordt alsvoornaamste de verschuiving van het oog en dc nystagmusS^ooemd en slechts een enkel maal gesproken over raddraaiing.



??? terwijl bij mijn proeven steeds een raddraaiing van het oogzichtbaar werd. Zij geven slechts kwalitatieve uitkomsten wat betreft nysta-gmus en raddraaiing, terwijl ik ook de grootte van de raddraaiingvan den bulbus heb aangegeven. Als verschil in uitkomst bijprikkeling van de sacculusstreek eenerzijds en prikkeling vanden horizontalen booggang anderzijds, kan ik slechts melden,dat in het eerste geval de raddraaiing van het oog, in hettweede de nystagmus meer op den voorgrond trad. Verder onderzoek met galvanisatie van verschillende plaatsenin het middenoor bij den mensch, zal meer vastheid gevenbij de waardeering van sacculus, enz. en booggang voor watbetreft hun aandeel bij het totstandkomen van raddraaiing,nystagmus en verschuiving van den oogbol.



??? I^optg SamenOotting. Wanneer ik na meer uitvoerige mededeeling der resultatenvan mijn onderzoek deze in \'t kort mag vastleggen, kom iktot de volgende stellingen. 1. Met het toestel I, II en III zooals dit door Struyckenis samengesteld, kan de raddraaiing van het oog met vol-doende nauwkeurigheid worden waargenomen. Met toestel IIgeschiedt dit het nauwkeurigst, met III op de meest gemak-kelijke manier. De photographie van het draaiende oog bevestigt de resul-taten met de genoemde toestellen verkregen. 2. Raddraaiing van het oog treedt op bij neigen van hethoofd naar R. cn L. De raddraaiing van het R. cn L. oog is niet evengroot. 3. De raddraaiing van een oog is bij dezelfde neigingshoekvan het hoofd op verschillende tijdstippen gemeten, ongelijk. Dc wijze waarop de raddraaiing bij neigen van hethoofd tot stand komt, was bij alle onderzochte personen, nietsteeds dezelfde. Bij verreweg het meerendeel trad eerst de grootere voor-bijgaande raddraaiing op, daarna pas dc kleinere blijvende. Men kan van een normale tegendraaiing van het oogb\'j

neigen van het hoofd spreken, wanneer de grootte dier^^gcndraaiing ligt, tusschen het minimum en het maximum bijgroot aantal personen gevonden.



??? 7. Bij doofstommen dient het onderzoek met bijzonderezorg en rust, en in bijzijn van hunne onderwijzers te ge-schieden. 8. De tegendraaiing van het oog bij neigen naar R. en L.is bij doofstommen zonder thermisch en rotatorisch prikkel-baar labyrinth geringer, dan bij doofstommen met prikkelbaarlabyrinth. 9. Voor de eerste groep blijft de waarde aanzienlijk be-neden die, welke voor normalen gevonden wordt. 10. Bij inspuiten van koud en warm water in den uit-wendigen gehoorgang (hetgeen door mij steeds gedaan werdbij personen, die voorheen een attico-antrectomie haddenondergaan) trad raddraaiing der oogen op. 11. De raddraaiing kwam meer geleidelijk tot stand danbij de hoofdneiging, en niet door rotatoir-nystagmoide be-wegingen. 12. Meestal trad de raddraaiing op v????r den nystagmus,ofschoon nu en dan eerst de nystagmus zichtbaar werd. 13. De richting der draaibeweging van het oog bij koud-waterinspuiting van het gelijknamige oor was tegen de wijzersvan het uurwerk in, bij inspuiting in het ongelijknamige oormet

de wijzers mede. Warmwaterinspuiting gaf omgekeerdewaarden. 14. De tijd, waarna de oogbewegingen optraden en dehoeveelheid en de temperatuur van het daartoe benoodigdewater, liepen bij de verschillende personen sterk uiteen, als-mede bij dezelfde personen op verschillende tijdstippen onder-zocht. 15. Koudwater is een sterker prikkel dan warmwater (ten-minste zooals ik het gebruikte), hetgeen zijn verklaring vindtin het grootere verschil tusschen de lichaamstemperatuur, enkoud- en warmwater.



??? 16. Na teruggaan der raddraaiing trad vaak hypercom-pensatie op. Bij neigen van het hoofd naar R. en L. na eenwateruitspuiting, bleken de waarden der tegendraaiing grooter tezijn dan gewoonlijk bij dezelfde personen werden gevonden, tenbewijze der aanwezigheid eener sensibilisatie van het labyrinth. 17. Na anaesthesie van het middenoor en opvolgendecalorische prikkeling duurde het alleen, langer eer deraddraaiing volledig zichtbaar werd. Men zou van remmingkunnen spreken. 18. Bij galvanisatie van het labyrinth treedt een raddraai-beweging der oogen op. 19. De samenstelling van toestel No. III met behulp vanprisma\'s doet zoowel de temporale als nasale scleraalvatenzien, zoodat het mogelijk wordt, uit een beweging dier vaatjesÂ?n tegengestelde richting, tot een raddraaiing van het oog tebesluiten en een verschuiving van het oog uit te schakelen. 20. Bij galvanisatie van het R. oor vertoonde het gelijk-namige oog een beweging in richting gelijk aan die deruurwerkwijzers, indien genoemde pool de kathode, een\'â– addraaibeweging in

omgekeerden zin, indien genoemde poolanode was. 21. Werd de pool op het uitwendige oor gehouden, danl^wam iedere graad raddraaiing overeen met 1 Â?/z M. A. 22. De kathode bleek in het algemeen een sterker prikkel zijn dan de anode. 23. Bij de direkte prikkeling van het labyrinth, vertoondehet oog bij galvanisatie van de projcctieplaats van densacculus een sterkere draaibeweging, bij galvanisatie van projcctieplaats van den horizontalen booggang sterkere nystagmus. 24. Bij de direkte prikkeling van het middenoor niet afge-^otcn door een trommelvlies, was een stroomsterkte van



??? 0.2 M. A. tot 0.5 M. A. van 3â€”12 Volt gewoonlijk vol-doende, om een raddraaiing van den bulbus ter grootte van4\'a 5 graden te voorschijn te roepen. 25. ?‰?Šn geval bewijst, dat de reactie van het labyrinth opthermische en statische prikkels niet de noodzakelijkheidinhoudt eener reactie op electrische prikkels. 26. Systematisch onderzoek naar het resultaat der galvani-satie van verschillende deelen van het inwendige oor, kan opphysiologisch en diagnostisch gebied waarschijnlijk waardevollegegevens verschaffen. 27. Het instellen van den horizontaal kan onafhankelijkvan het labyrinth geschieden.
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??? Stellingen, I. De keuze tusschen de open of gesloten behandeling van het^^H^e pleura empyecm, zal men\' vooral laten afhangen vanhÂŽ\' stadium der ziekte, zooals men dit aantreft, op het tijdstipmen een behandeling wil instellen. II. Mydriasis, welke bij een of dubb?¨lzijdlge uitspuiling^^^ den uitwendigen gehoorgang met koud water optreedt,voor een zeer gering gedeelte op tc vatten als psycho ofÂŽÂŽnsibele reflex, ten deele als akustischc reflex, verder als\'^^ntactreactie bij aanraking van den uitwendigen gehoorgang\'sch), en ten laatste als nog niet nader bekende reflex, ÂŽ ^^ in nauw verband staat met den locstand van het^byrintlu



??? III. De sereuze holten van het Peritoneum en de Pleura staanin open verbinding met het lymphvaatsysteem. Dit is niet hetgeval met de sereuze holten der gewrichten, peesscheeden,en slijmbuidels. IV. De opvatting der Arbeidsinspectie inzake de oorzaak deroogafwijkingen in de fabriek Â?De H(ollandsche) K(unstzijde)I(ndustrie)Â? te Breda behoeft herziening. V. De meeste gevallen van Asthma bronchiale berusten op eenovergevoeligheid der fijnste luchtpijpvertakkingen, die onderden invloed eener ontsteking ontstaan is. VI. De plotselinge dood van exzeem kinderen kan in vele ge-vallen verklaard worden door Myocarditis. VII. De intravcneusc injectie\'s van hypertonische N.A.cI. op-lossingen kunnen gedurende korten tijd voornamelijk bijacuut inflammatoir glaucoom den druk in den oogbol verlagen. VIII. Bij normaal menstrueerende vrouwen treden in dc TubaFaloppii Cyclische veranderingen op, welke voornamelijkgelocaliseerd zijn in het Ampullaire gedeelte.
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??? ERRATA. j Op bladzijde 11 : Struycken, lees : Struycken 32b.Op bladzijde II : Barany 32b, lees : Barany 32.Op bladzijde 40, kolom : Alpine, lees : Alypine.
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