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dringt. Daarop volgl een indringen van leucocyten, het
onlstaan van een diffuus of locaal infiltraat. hoofdzakelijk

Fig. 8. Neuritis postdiphtherica acuta. Overlangsche zenuw-
doorsnede. (Pracp. en phot. Prof. de Vries.)

lusschen de balkjes van het epi- en endoneurium. Hierbij
kan hel tot ettervorming komen. De bloedvaten zijn sterk

Fig. % Neuritispostdiphtherieaacuta. (Praep. en phot. Prof.de Vrias)

overvuld. In een later stadium verdwijnt de hyperaemig,
maar neemt de infiltratie soms toe, terwijl ten slotte een
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van den Lschiadicus. Bij de mononeuritis en polyneuritis
komt het echter zeer zelden voor. Bij de lepra werd het dik
wijls geziep (Bruns, Nélaton e, a.), evenzeer ook bij ldpj
diabetes (Kleman, Kirmisso n, Déjerine enz.). De ge-
wone oorzaak is ech-
ter bijna zonder uit-
zondering tabes of
syringomyelie.  De
buitengewone zeld-
zaamheid van et
voorkomen van ma-
lum perforans, anders
dan bij die laatste
ziekten is dan ook
een aanwijzing, dat
men niet te spoedig
eenverband meteven-
tueel aanwezige neu-
ritische wveranderin-
gen aanneemt. En
nu komt ongetwijfeld
bij vele gevallen van
mal perforant bij het
microscopisch onder-
zoek een degenera-
Fig. 18. Malum perforans. tief proces in perifere
zenuwen voor; kli-
nisch echter behoort het mal perforant niet in hel ziekle-
beeld der polyneuritiden. Hetzelfde kan gezegd worden
van den decubitus, waarbij in den regel microscopische
afwijkingen van de sacraalzenuwen gevonden wordt,
terwijl bij de klinische polyneuritiden geen decubitus
voorkomt.

Hetsymmetrisch gangraen daarentegen schijnt wel
met de neuritis samen te hangen. Men vindt het steeds
gepaard met klinisch en anatomisch aantoonbare neuriti-
s¢he veranderingen (Winkler en Bervoets). Over de
genese van die neuritis bestaat echter een zeer verschil-
lende opvatting. Winkleren Bervoets en later Fraen-
kel zagen na uitrolling van den ischiadicus endarteriitische
veranderingen en neuritis opltreden, gevolgd door gangraen.
Nu schijnt het echter vrij zeker te zijn, dat neuritis zonder





























































































































































































































































































































































166

Fig. 37. Rechtszijdige complate oculomotorius-

verlamming.

iris gelegen bij op- en neer-
“waartsche beweging zich niet
even sterk verplaatsen.

Bij de partieele oculomo-
torius-paralyse komen aller-
lei varianten voor. Men kent
de geisoleerde paralyse der
inwendige oogspieren, de
ophthalmoplegia in-
terna, die bijna zonder uit-
zondering van nucleairen

oorsprong is. Deze is wel te

onderscheiden van de zg.
pupillen van Argyll-Ro-
bertson, die bij tabes en
dementia paralytica voor-
komen, waarbij gewoonlijk
miosis bestaat, de lichtreactie
ontbreekt, doch waarbij de
pupil zich bij poging tot

het ooglid naar beneden:
het oog is naar buiten ge-
draaid. Alleen bij het buiten-
waarts zien kunnen de dub-
belbeelden tot één versmelten;
doch bij elken anderen oog-
stand zijn zij aanwezig. De
pupil is wijd, ongeveer 5 m.M,
ruim bij helder daglicht, en
reageert niet op licht. De
accommodatie is volkomen
paralytisch. Bij de totale
oculomotorius-paralyse kan
het vrijblijven van den troch-
learis aangetoond worden:
er is nog een kleine op- en
neerwaartsche beweging mo-
gelijk, waarbij de onderzoe-
ker duidelijke raddraaibe-
weging van het oog kan
waarnemen, daar twee pun-
ten aan weerszijden van de

Fig. 53. Oculomotorius-verlamming rechts.
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convergentie duidelijk vernauwt. Ook is hierbij de accom-
modatie intact. Eenuitwend i g e paralyse kan zich beper-
ken tot een geisoleerde ptosis, een ptosis met rectus supe-
rior paralyse, of wel tol een geisoleerde paralyse van een of
meer uitwendige oculomo-
torius-spieren met of zon-
der ptosis. Dergelijke uit-
wendige paralysen treden
meestal op bij kernver-
lammingen, doch kunnen,
zooals met zekerheid ge-
constateerd is, ook door
stamlaesies ontstaan ; voor-
eerst schijnen de vezels
voor de inwendige o00g-
spieren een ietwat geringere
gevoeligheid te bezilten
dan die voor de uitwen-
dige spieren,; en bovendien
schijnen deze een afzonder-
lijk zijwaarts gelegen bun-
deltje in den stam te vor-
men, zoodat zoowel bij
lichte algemeene stam-
laesies en ook bij gedeelte-
lijke stamlaesies enkele
bundels, vooral die voor
de inwendige oogspieren,
kunnen gespaard blijven.
Fig. 88, Varlamming van den rochter m. rectus In : gﬁ\'ﬂ”f?[:i o D]'l\'ﬂl*
superior bij morbus Basedowii ' IEdlf_{E [.‘.'I'.US]S zonder gﬂ'
lijktijdige paralyse der

bulbusspieren, dus zonder de aanwezigheid van dub-
belbeelden, ziet men steeds, dat de ptosis ten deele
gecorrigeerd is door een sterke innervatie van den
frontalis: de wenkbrauw is hoog opgetrokken, het voor-
hoofd duidelijk gerimpeld aan de zieke zijde. Bij de acuut
optredende ptosis door stam- of kernlaesies kan in den
regel in den levator palpebrae een kleine trage contractie
opgewekl worden door directe prikkeling met den galvani-
scl'len stroom, hoewel deze spier, evenals de andere oog-
spieren, onder normale omstandigheden nimmer door elec-
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den IJn'unlu!‘, Is vooral bij veér utlgestoken tong duidelijk
te voelen. Deze paralyse veroorzaakt verder in vereeni-
ging mel de pterygoidii-paralyse, dat de tong scheel naar de
zieke zijde wordt uitge-
stoken : het tongbeen wordt
bij het uitsteken van de
tong scheef naar de onder-
kaak getrokken; daar deze
laatste  bovendien reeds
scheef geopend wordt,
geschiedt het uitsteken van
de tong nog meer in de
richting van de zieke zijde.

De verlamming van den
sphenostaphylinus  kan
aanleiding geven lot scheef-
stand van de uvula, die
soms aanwezig is, doch
ook wel ontbreken kan.
Ook de pharynxboog staat
aan de zieke zijde soms
iets lager dan aan de ge-
zonde zijde, zoowel in rust

Fig. 44. Trigeminus-paralyse en abducen-spa- als hl“] l)hﬂll'dtlE.
ralyse rechts, faciulis-parese links bij ponstumor, De :«.:ymplumeu van de
verlamming van den tensor
tympani moeten vermoedelijk bestaan in een veranderde ge-
hoorscherple voor lage of hooge tonen en in een gemis aan
adaptatie voor de waarneming van zwakke en sterke ge-
luiden. Intusschen zijn dergelijke symptomen niet met vol-
doende zekerheid geconslaleerd, zoodat hieromtrent nog
groole onzekerheid heerschit.

De lemporalis, masseler en mondbodemspieren kunnen
gemakkelijk electrisch onderzocht worden, waarbij in den
regel incomplete of complete ontaardingsreactie gevonden
wordl,

Niet altijd bestaat bij de quintusparalyse stoornis in
de traansecretie: intusschen is het aantoonen daarvan niet
altijd gemakkelijk. De eenvoudigste methode is hel plaatsen
van een afhangend reepje filtreerpapier met omgebogen
rand op den rand van het onderste ooglid, waarbij dan
bepaald wordlt, hoever dit in den tijd van 60 seconden be-
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die spoedig op een hersenlumor wijzen, en vooral de ka-

Fig. 78. Fibrosarcoma van den n. acusticus
aan het rotsbeem, bij den meatus anditorios

vastzittend.

een periodische
oculomotorius pa-
ralyse.

Bij de perifere
zenuwen komen de
neurofibromen
vooral voor aan
den n. ischiadicus,
n. medianus, n. ul-
naris, n. radialis
(Courvoisier).
De overige zenu-
wen worden in be-
langrijk  mindere

mate getroffen.

In het algemeen
veroorzaken de
stamneuromen
aan de extremitei-
ten  betrekkelijk
weinig sympto-
men. Het eerste

rakteristieke verlamming van
een of meerdere der 4 ge-
noemde zenuwen, wijzen in
den regel spoedig op het
aanwezig zijn van de zooge-
naamde ,Kleinhirnbriicken-
winkel-tumoren”. Deze tu-
moren kunnen geisoleerd
optreden, doch ook als onder-
deel van de algemeene neuro-
fibromatose. Ook het ganglion
Gasseri kan de zitplaats
van een neurofibroom zijn
(Hartmann). Zeldzaam zijn
de tumoren van de overige
hersenzenuwen vagus, acces-
sorius, glossopharyngeus enz.
Een neurofibroom van den
oculomotorius veroorzaakte

¥ig. 79. Fibrosarcoma van den n. acusticus links.
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die donker gepigmenteerd zijn. Ook nog ande-,r_c pigmen}ta-
tie-anomalieén komen voor, blauwe of roodachtige qf bruin-
achtige vlek-
ken van de
meest ver-
schillende af-
metling.
<nkele der
lumoren zijn
soms geken-
merkt door
een bijzonder
grooten vaat-
rijkdom.

Bij deze
neurofibro-
matosis cutis
worden niet
zelden tumo-
ren der her-
senzenuwen,
vooral ook
van de trige-
minus, facia-
lis, abducens
of acusticus
aangetroffen,
welke  dan
intracranieel in de achterste schedelgroeve op de grens
tusschen pons en cerebellum gezeteld zijn. Gewoonlijk
worden in die gevallen ook nog enkele intracerebrale fi-
bromen gevonden, die echter zelden groote afmetingen be-
reiken.

In de spieren worden in niet al te zeldzame gevallen
eveneens enkele neurofibromen aangetroffen, unitgaande van
de motorische zenuwstammen.

Een therapie bestaat hierbij niet: men kan zich slechts
beperken tot het exstirpeeren van een enkel of eenige wei-

nige gezwellen, die door de eene of andere omstandigheid
bijzonderen last veroorzaken.

Fig. 80. #iekte van Recklinghausen.
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Tuberculadolorosa.

Als tubercula dolorosa beschreef Wood in 1829
een vorm van neurofibromatose, waarbij een betrekkelijk
beperkt aantal uiterst
pijnlijke en bij druk
zeer gevoelige tumo-
ren gevonden werd.
De tumoren zijn ge-
woonlijk zeer klein,
verschuifbaar en lig-
gen veelal onmiddel-
lijk onder dehuid. Ge-
woonlijk zijn het neu-
rofibromata,doch een
enkele maal bleken
deze pijnlijke knob-
beltjes door neuroli-
pomen of angiomen
of zweetklier-adeno-

: ; : men gevormd te zijn.
Fig. 81. Multipls huidfibromen. Ziekte van Reckling-

hausen. Doorsnsde door een fibroom. Talrjke, mt Men heeft ze in som-
goudehloride zwart gekleurde zenuwvezelen. mige ;_;t-'.-v:;illun Dl]gf.‘\"ﬂt
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als vergrootelichaam-
pjes van Pacini.
De pijn  ontstaat
spontaan, bij weers-
verandering, bij druk,
tijdens de menstru-
atie enz. Slechts zel-
den is voortdurend
pijn aanwezig. De
localisatie der tuber-
cula dolorosa is voor-
al aan de extremitei-
ten. Ik vond ze uitslui-
tend onder de huid
boven de tibia. Bij de
meestepatientenvindl

men deze tumortjes T Doorsnede dwars
. klinghausen. Doorsne
van graankorrel- ;08 B0 TG Top de plkats, waar wandstandig het

gmuite in een slechts  begin der termosvorming zichtbaar is.
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twee varieteiten: gevallen waarin de convexiteil van de len-

(homologe)
de gezonde zijde gericht

den scoliose naar de zieke zijde gericht is
en die waarbij de convexiteit naar

Fig.86. Homologe scoliose bij linkszijdige ischias. Fig. 87. Hetarologe slg':if.-lii:r.‘iﬂ bij linkszijjdige
ischias.

is (heterologe vorm). Bij beide vormen wordt tevens
nog .een compensatoire scoliose in het thoracale deel
van de wervelkolom aangetroffen. Deze is echter actief
en staat geheel onder den invloed van den wil van den
patient, hetgeen met de lenden scoliose niet het geval is. De













































































































































