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Hoofdstuk 1

HISTORISCH OVERZICHT EN INLEIDING

1. Historisch overzicht

Aan deze studie ligt het werk van BiEMOND ! ten grondslag die in de jaren
1939 tot 1961 een nieuwe vorm van cervicale positienystagmus beschreel’

Vijf patiénten met een unilaterale neuritis, respectievelijk radiculitis
cervico-brachialis, hadden ernstige duizeligheidsklachten welke ontstonden
na het innemen van een bepaalde stand door hoofd en romp. Allen ver
toonden in deze stand een horizontale nystagmus gericht naar de zijde vin
het lichaam waar de plexus ontstoken was. In vier gevallen verdwenen
duizeligheid en nystagmus geheel tijdens behandeling van de plexusaan
doening. In het overblijvend geval 2 verbeterden de duizeligheid, de positie
nystagmus en de neuritis gedeeltelijk. Bij een van deze patiénten werd
buitendien hardhorendheid en een oude trommelvliesperforatic gevonden
aan de lichaamszijde waar de plexus ontstoken was. De resultaten van hel
vestibulaire onderzoek waren in alle gevallen normaal. De positienystig;
mus werd, met slechts één uitzondering, waargenomen nadat de patiént
was gaan liggen op de zijde van de plexusontsteking. In het uitzonderings.
geval ¥ werd het innemen van deze houding juist gevolgd door het ver
dwijnen van duizeligheid en nystagmus.

Vervolgens was BIEMOND in de gelegenheid het resultaat van cervieale
achterworteldoorsnijding te bestuderen bij drie patiénten. Wegens ernstige
torticollis werden in twee gevallen onder locale anesthesie door LENSHOEK
en NoorpENBos de achterwortels C2 en €3 doorgesneden. Na beide
ingrepen ontstond cen duidelijke positienystagmus gericht naar de kant van

I BieMonD 1939, 1940a, 1940 b, 1961,
2 1939, Case 2, p. 371,
41939, Case 3, p. 372,
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de worteldoorsnijding. Bij cen derde patiént moesten de achterwortels C 3
en €4 aan één zijde worden opgeotferd tijdens de extirpatie van multipele
teurinomen. Na het einde van de narcose had de patiént hevige duize-
lingen zo gauw hij van houding veranderde. Dagenlang ontstond positic-
nystagmus na draaiing van het hoofd ten opzichte van de romp en van heel
het lichaam om zijn lengteas.

Tenslotte werden door dezelfde auteur duizeligheid en positienystagmus
beschreven bij een 59-jarige vrouw met een zoster van de dermatomen
€2, 3 ¢n 4 rechts. Drie weken na het begin van haar klachten kreeg zij
hevige duizelingen. In zijligging, minder ook na het draaien van het hootd
ten opzichte van de romp, toonde zij wekenlang nystagmus  horizontaal
niar rechts met een rotatore component. Tijdens een opneming in de
Kliniek gedurende tien weken herstelde zij geleidelijk, waarna zij klachten-
vrij ontslagen werd.

De conclusie uit deze waarnemingen luidde, dat de klinische waarde
van de boven beschreven positienystagmus beperkt blecf, omdat in de
meerderheid van de gevallen de gelijktijdige aanwezigheid van een laesie
der vestibulaire kernen of een vertebro-basilaire circulatiestoornis niet
met voldoende zekerheid konden worden uitgesloten.

De waarde van de klinische hypothese dat aan een cervicale vorm van
positienystagmus bestaansrecht moest worden toegekend, werd door de
resultaten van ! experimenteel onderzoek bij het konijn bevestigd. Alle
operaties geschiedden onder aethernarcose welke op zichzelf geen positie-
nystagmus deed ontstaan, Veertig maal werd aan cen zijde de achterwortel
2 doorgesneden. In 31 gevallen ontstond direct daarna gedurende 30
(ot 45 minuten positienystagmus, zowel na draaiing van de kop om zijn
naso-oceipitale as bij gefixeerde romp, als na plaatsing van het dier in zij-
ligging, Vijf konijnen waarbij de zenuwen in de nek door zeer voorzichtig
prepareren zo min mogelijk beschadigd waren, toonden alle positienystag-
mus na achterworteldoorsnijding. Positienystagmus werd eveneens gezien
ni doorsnijding van de achterwortels C 2 aan beide zijden, alsmede  de
doorsnijding van de achterwortels C 3 en C 4 aan een kant. De destructie
van €3 of C4 leidde steeds binnen enkele minuten tot de dood door
verbloeding. Doorsnijding van C 3 werd evenals sectic van C4 in het
geheel driemaal verricht. Nystagmus ontstond niet na unilaterale doorsnij-

FBusonn, 1939, 1940 4

Lidelding |

ding van C 5 bij twee dieren en van C 6 bij één konijn. Na lllhl'ﬂill:lilll}_'_ van de
kop was de nystagmus het duidelijkst wanneer het oog, gelijktijdig nan de
doorsneden achterwortel, bovenkwam. In zijligging was de nystagmus het
sterkst wanncer het dier op de niet geopereerde kant werd gelegd. Als
regel zag men eerst een rotatore nystagmus, waarbij de lm.wn|_mul v;l.n
het bovenliggend oog naar temporaal sloeg; later werd de richting hori
zontaal naar de nasale ooghoek en icts omlaag. Slechts bij ¢én dier was de
nystagmus van de oogbollen na doorsnijding van C 2, niet j._‘.L‘U.!llj}l}.’.(.'L'lJ.

Galvanische prikkeling van een achterwortel C 2 veroorzaakie in wee
van de drie gevallen positienystagmus die zich niet onderscheidde van de
oogbewegingen na achterworteldoorsnijding.

Tenslotte stelde BIEMOND een anatomisch onderzoek in naar de centrale
verbindingen van de achterwortels C 2, 3, 4 en 5 bij het konijn. Hij onder
zocht daartoe de secundaire degeneratie, veroorzaakt door sectie van deze
wortels, in seriesneden van het halsmerg en de medulla oblongata, gekleurd
Volgcns. de Marchi-methode, Homolateraal aan de dO-OJ’gCHﬂCLlL'I‘i_WHIl('IL;
C 2, 3 en 4 waren de Marchi-korreltjes te vervolgen tot in de afdalende
vestibulaire kern.

Hij concludeerde dat het waarschijnlijk mocht worden geacht dal nl.r
positienystagmus het gevolg was van cen prikkelingstoestand van t|ll.‘lil'|
dalende vestibulaire kern, veroorzaakt door de achterworteldoorsnijding,

2. Inleiding

Het tweede hoofdstuk bevat een onderzoek van de literatuur. ‘I'en aan
zien van de kliniek wordt de vraagstelling niet beperkt tot nystagmus bi|
processen in het gebied der halssegmenten, maar uitgebreid tot cen onder
zoek naar het vooérkomen van spontane dan wel positienystagmus als ge-
volg van prikkeling of uitschakeling van afferente vezels die niet afkomstig
zijn uit het innervatiegebied van de hersenzenuwen. Nadat cen &lklllli‘Il ge
vallen verzameld is, wordt nagegaan in hoeverre formeel te bewijzen 15 dal
nystagmus uitsluitend vanuit de laatstgenoemde afferente vezels k:nlm wor
den opgewekt. Het klinisch literatuuronderzoek eindigt mel de formu
lering van uitgangspunten voor experimenteel werk. Daarop worden de
resultaten van experimenteel onderzoek naar een mogelijk verband tussen
spinale efferente vezels en nystagmus gerefereerd. Tenslotte wordt de lite
ratuur over spino-vestibulaire verbindingen besproken,
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L Dt e hootdutuk wordt getracht een aantal vragen over cervicale
(OsESyREs op grond van enkele experimenten te beantwoorden. Deze
Poeven #n Beselireven o een los aanhangsel dat achter in het boek is
I

b et vierde hooldstuk vindt cen bespreking van de onderzoekresultaten
s die gevolgd wordt door het trekken van conclusies. Daarna wordt
Gl vieeial hypothesen geformuleerd waarmee de bevindingen overeen-
stemimen, Dege hypothesen kunnen worden getoetst met behulp van verder
experimenteel onderzoek waarvoor richtlijnen worden opgesteld.

Lonmlotte kamt n het vijfde hoofdstuk ter sprake in hoeverre de resul-
ften vin het experimenteel onderzoek van betekenis zijn voor de klinische
netrologi,

Hoofdstuk 11

ONDERZOEK VAN DE LITERATUUR

3. Klinische waarnemingen

Het onderzoek gaat uit van de vraagstelling of afferente impulsen dic
niet afkomstig zijn vit het innervatiegebied van de hersenzenuwen, nystiag-
mus kunnen veroorzaken. Het is dikwijls moeilijk om één oorzaak vast (e
stellen voor het verschijnsel nystagmus dat op zo vele wijzen kan ontstaan,

Voordat dit symptoom geheel beschouwd mag worden als gevolg vian
zickte van het ruggemerg en zijn periphere verbindingen, moet men pe
vallen van ontstekingen, deficiénties. stofwissclingsziekten en circulatic
stoornissen door algemeen vaatlijden uit het materiaal verwijderen,

Letsels van de halswervelkolom kunnen zowel directe beschadiging vin
het zenuwstelsel als vertebro-basilaire circulatiestoornissen teweegbrengen,
Daarom zijn zij, evenals gevallen waarin bovendien een schedeltraumi
heeft plaatsgevonden, niet bruikbaar. Een enkelvoudige oorzaak van
nystagmus blijkt in de literatuur over werveltraumata niet te kunnen wor
den aangegeven.

Mededelingen over nystagmus bij medullaire vaatmisvormingen ont
breken; het verschijnsel is daarentegen regelmatig beschreven bij ruimie-
beperkende processen. Ook uit deze groep moet een groot aantal gevallen
worden verwijderd: Carcinomen, sarcomen en een aantal maligne ziekten
van het haemopoietisch weefsel die velerlei neurologische afwijkingen kun:
nen veroorzaken zonder het zenuwweefsel te zijn binnengedrongen o Ver-
volgens een deel van de medullaire tumoren met nystagmus waarbij zich
symptomen voordoen die alleen verklaard kunnen worden door een haard
boven het medullair niveau. Maligne intramedullaire tumoren kunnen zich

i BrAIN en Noriis, 1965
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i lengterichting aanzienlijk verder uitbreiden dan men op grond van de
klinische verschijnselen zou verwachten. Daarom is het noodzakelijk alleen
die gevallen te accepteren waarven de uitbreiding door obductie nauw-
Keurig is vastgesteld. Tenslotte zijn er redenen om neoplasmata die ter
hoogte van de bovenste halsmergsegmenten gelegen zijn, niet in het onder-
zoek op te nemen: Allereerst is het mogelijk dat deze hoog gelocaliseerde
tumoren circulatiestoornissen in het vestibulaire kerngebied veroorzaken,
vervolgens heeft Grosz (1925) tweemaal een oedeem van de weke delen
in de nekstreek waargenomen. Dit oedeem zou de circulatie in het verte-
bro-basilaire gebied kunnen beinvioeden. Enigszins willekeurig is de boven-
prens pelegd bij de overgang van het segment C 2 en C 3,

Na toepassing van de genoemde selecticcriteria blijkt er in 12 gevallen
van benigne tumores medullae nystagmus te zijn waargenomen, als regel
cerste graads en horizontaal:

Door von FISELBERG en Ranzr (1913) Fall 171, Ben meisje van 15 jaar, dat een
extramedullair neurofibroom ter hoogte van de wervels € 5 tot C 7 heeft, toont een
horizontale nystagmus (ny) bij zien naar links en rechts, Postoperatief wordt geen
ny vermeld.

Door Forrster (1923). Fen vrouw van 36 jaar met een meningicom ter hoogte
vitn de segmenten Th | en 2, bij wie een niet nader beschreven ny wordt gevonden.
Erds geen vermelding van ny na de operatie,

Door Grosz (1925) Fall VI Een vrouw van 31 jaar met een meningioom ter
loogte van de wervelboog C 7 rechts die een rolatore ny heeft bij zijwaarts zien.
Postoperatief wordl geen ny beschreven.

Door Horr en PorTzL (1937) Beob. 2. Een jongen van 9 jaar met een neurc-
libroom ter hoogle van de wervels Th & tot L2, die een horizontale ny bij zien
niar links en rechis toont en een (Beob. 3) vrouw van 54 jaar met een systeuze
nehterwortel-tumor ter hoogle van de wervel Th 6, die horizontale ny heeft bij zien
naar links en rechts. 47 Dagen na de operatie is er alleen een instelny bij zien naar
links,

Door KLieNeperGer (1910). Een man van 26 jaar mel een cyste ter hoogte van de
wervel Th 6, Deze patiénl loont ny bij zien naar links.

Boor OperuiLL, SMith en Bucy (1953), Een man van 52 jaar met een zandloper-
neirinoom tussen de wervels C 3 en 4 rechts en rotatore ny bij zien naar links en
rechis,

Boor Sercr en Kovarik (1960) Geval 10, Een neurinoom ter hoogte van de wer-
vels Th | en 2. Horizontale ny bij zien naar links en rechis.

Vervolgens (geval 11) een meningioom ter hoogte van wervel Th 3. Horizontale
ny bij zien naar links en rechts,

Bovendien (geval 13) een neurincom ler hoogte van de wervels C 7 en Th 1, met
horizontile ny bij zien naar links en rechis,

Door Surko (1914) Fall 5. Ben vrouw van 15 junar mel een celrijk fibroom ter

Kldsele waaritemif g /

hoogle van de wervels € 6 en 7. Bij zien nuar links, rechis en boven ontstunl ny
Na de operatie is de ny inconstant aanwezii,

Daor Wiersma (1928) Case 1. Een man vin 50 jaar met een fibroom ler hoogte
van de wervels Th7 en 8 en horizontale ny bij zien naar links en rechis, Posl
operalief is er geen ny.

Fen andere groep patiénten met duizeligheid en nystagmus die mogelijk
berusten op witschakeling van afferente zenuwvezels, is in 1926 beschreven
door BARRE, DRAGANESCO en Lieou b Zij injiceerden [0 tot 30 ml van
cen 1% procaineoplossing aan één kant naast de cervicale wervels, in het
gchccl zeven maal bij vier patiénten. Deze inspuitingen werden pevolgpd
door:

I. Draaiduizeligheid, valneiging en voorbijwijzen naar de kant van de
injectie, alsmede eerstegraads horizontale nystagmus naar de gekruiste
zijde,

Brommen of suizen van de oren.
. Een syndroom van Horner aan de kant van de inspuiting,

De vestibulaire stoornissen ontstonden enkele minuten na de inspuiting
en duurden tot ruim vijftig minuten. Door de schrijvers werden de vestl
bulaire en acustische verschijnselen beschouwd als onderdelen van hel
syndrome sympathique cervical postérieur, dat veroorzaakt zou worden

L

door aandoeningen van de nervus vertebralis
ScHUBERT (1950) vond bij patignten aan één kant in de hals, voorhij

wijzen en afwijken van het gangspoor naar de zijde van de injectic, soms
stoornissen van de topneusproef, de diadochokinese en het staan op cen
been aan de kant van de inspuiting. Hij onderzocht de patiénten ook terwijl
ze op een wip stonden die kipte om een ten opzichte van de onderzochte
persoon, dorsoventraal gerichte as. Wanneeer nu het been aan de Kant van
de procaine-injectie belast werd voordat aan die kant de wip omlaag ging,
dan trad er cen versterkte valneiging van de patiént naar dezelfde zijde
op. Om uit te sluiten dat de waargenomen symptomen veroorzaakt waren
door druk van het vloeistofdepot op de diepe nckweefsels, spoot hij ter
controle bij een aantal der onderzochten physiologische zoutoplossing in de
nek. Direct na deze inspuiting namen de symptomen bij vestibulair ge-
stoorde personen misschien even toe. Na procaine-injectic bereikten de
verschijnselen hun hoogtepunt daarentegen pas na enige tijd. Vervolgens
stelde hij vast dat de evenwichtsstoornissen afnamen wanneer hij na de

0 BARRE, 1926, BArRE, DRAGANESCO, Lipod, 1926, Linou Yono Caorn, 1928,
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dlope nekweetsels te hebben verdoofd, de andere kant op pelijke wijze
Aesthsseerde. LI het feit dat huidanesthesie in het halsgebied geen even-
WIRhEsstOrnissen veroorziakt, concludeerde hij dat anesthesie van het pa-
tvertehenle weelsel essenticel was. Het leek niet waarschijnlijk dat de
Wiirgenamen verschijnselen uitsluitend door blokkering van de sympa-
thische verels konden worden verklaard, maar moesten worden toege-
schreven nan uitschakeling van de afferende boog der halsreflexen,

Tenslotte stelde hij twee klinische proeven voor om te verrichten bij
patiénten die van gestoorde halsreflexen werden verdacht.

De eerste proel behelsde een onderzoek naar de gevolgen van anesthe-
sering van de paravertebrale nekweefsels, de tweede bestond uit lopen
met gesloten ogen en zijwaarts gewend hoofd. Normale personen en het
merendeel van de patiénten met evenwichtsstoornissen reageren na diepe
cervicale anesthesie op de wijze die hierboven beschreven is. Zijwaarts
draaien van het hoofd tijdens lopen met gesloten ogen veroorzaakt bij veel
pezonde personen wankelen en onwillekeurig afwijken van de looprichting
naar de kant waarheen het achterhoofd wijst. Bij drie van SCHUBERT'S pa-
tiénten namen de klachten en de objectieve verschijnselen niet toe wanneer
beide proeven op hen werden gedaan. Hij concludeerde hieruit dat hun
halsreflexen waarschijnlijk gestoord waren.

Mede op grond van het onderzoek van ScHUBERT (l.c.) moet er rekening
gehouden worden met de mogelijkheid dat valneiging, voorbijwijzen en
nystagmus als gevolg van procaineinspuiting van de nek, door BARRE en
zijn medewerkers beschouwd als symptomen van het ,,syndrome sympa-
thique cervical postérieur™, in feite berusten op uitschakeling van somato-
sensibele vezels.

GIRIESZMAN (1922) heeft in een voorlopige mededeling beschreven dat
er nystagmus ontstaat door warme en koude lappen op de hals te leggen.

Frscner en Wobak (1922) hebben het onderzock van GRIESZMAN her-
huald, maar vinden uitsluitend dat er draaigevoelens ontstaan wanneeer zij
de temperatuur van het planum mastoideum veranderen, door er natte
watjes op te leggen of het te bespuiten met chloorethyl. Vanuit de hals
hebben zj geen duizeligheid of nystagmus op kunnen wekken.

De 1ot nu toe besproken vormen van nystagmus ontstaan niet alleen
tijdens lichaamsbewegingen. De literatuur bevat verschillende medede-
lingen over nystagmus die uitsluitend tijdens bewegingen optreedt, Deze
nystagmussoorten bestudeert men, om storende invloeden van labyrinth-
reflexen uit te sluiten, het best bij gefixeerd hoofd.

Kitntsehe waarteimltiyen U]

BARANY (1918-"19) wekte, evenals Voss (1925) bij neonali COMPETNN
tore horizontale cogbewegingen op door de romp om de nek als ay (e
torderen, De ogen bewogen in dezelfde richting als cen denkbeeldipge ve
bindingslijn van de schoudergewrichten. De horizontale deviatie van e
ogen bleef bestaan zolang de torsie van de nek voortduurde, Bij veel
zuigelingen ontstond tijdens de torsiebeweging nystagmus doordat de oog
boldeviatie zich schoksgewijze vertoonde. Deze verschijnselen kon hij alleen
Lijdens de eerste levensdagen opwekken.

GRraHE onderzocht in 1926 de invloed van kleine bewegingen vin el
bekken op de oogstand. Hij maakte bij zittende personen ab- en adductic
bewegingen van een der bovenbenen en inspecteerde dan de oogbollen met
behulp van de bril van Frenzel. Normale personen toonden onder deze
omstandigheden geen oogbewegingen. Bij twee van vijf patiénten die ten
gevolge van een meningitis doof en vestibulair onprikkelbaar waren, zog
hij tijdens het uitvoeren van voornoemde beenbewegingen nystagmusslagen
ontstaan. Hij schreef deze nystagmus toe aan kleine rotaties van hel
bekken.

In 1928 beschreef FrRENZEL het voorkomen van nystagmusslagen tijdens
torsie van de romp, in mindere mate ook van het bekken alleen, (en
opzichte van het gefixeerde hoofd. Na het staken van de beweging hicld
de nystagmus direct op. De oogbollen konden dan in de coghocken blijven
staan maar keerden gewoonlijk door actieve bewegingen in de middenstand
terug. In een latere publicatie (1931) deelde hij mee dat deze nystagmus
kon worden opgewekt bij dertien pati€nten met opgeheven vestibulaire
draaireacties. Bij een van FRENZEL’S patiénten spoot GUrTicH 20 ml
procaine 0,5% , aan beide zijden anterolateraal en diep in de hals, waarna
het aantal nystagmusslagen der torsiebeweging van 4 a 5 afnam tot | a 2,
Bos en PuiLirszoon (1963) bevestigden de resultaten van Frenzien bij
normale personen en bij twee patiénten met onprikkelbare labyrinten, Zij
legden de afwijkingen electronystagmografisch vast.

Samenvattend kan men zeggen dat het literatuuronderzoek drie klassen
van nystagmus oplevert die kunnen berusten op aandoeningen van spinale
somato-sensibele vezels:

I. Nystagmus bij aandoeningen van cervicale achterwortels,
a. Neuritis c.q. neuralgia cervico-brachialis,
b, Achterworteldoorsnijdingen,
¢, Zoster,
d. Locale anesthesie met procaine.
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2. Nystagmus bij ruimtebeperkende medullaire processen.
d. Nystagmus tijdens beweging van lichaamsdelen ten opzichte van het
hoofd,
i Gevolgd door een geconjugeerde horizontale oogboldeviatie bij een
deel der normale zuigelingen tijdens de eerste dric levensdagen.
b, I3j normale personen.
¢ Bij vestibulair onprikkelbare patiénten.

Wanneer men nagaat voor welke groepen bewezen kan worden dat
prikkeling en/of uitschakeling van somato-sensibele vezels de enige oor-
4k van nystagmus is, blijkt dat een sluitend bewijs slechts zelden geleverd
kan worden,

B1j neuritls ¢.q. neuralgia brachialis kan nooit worden aangetoond dat
de nervus vertebralis door het ontstekingsproces is gespaard. Bestaat er
bovendien cervicale spondylose, dan zijn vertebro-basilaire circulatiestoor-
niasen dikwijls niet uit te sluiten.

Wat betreft de cervicale achterworteldoorsnijdingen kan men tegen-
werpen dat bij deze operatie, wanneer zij onder locale anesthesie verricht
wordt, ook de nervus vertebralis tijdelijk wordt uitgeschakeld. De literatuur
over complicaties van cervicale achterworteldoorsnijdingen en sympathec-
tomiedn levert geen nieuwe gezichtspunten op 7. Na cervicale sympathec-
lomieen is geen duizeligheid beschreven. BIeMonD (l.c.) heeft als enige na
achterworteldoorsnijdingen gezocht naar duizeligheid en nystagmus. De
overige, weinig talrijke artikelen over cervicale achterworteldoorsnijdingen
bevatten geen mededelingen over deze symptomen.

REBATTU en anderen (1933) vermelden in hun grote literatuurstudie
over craniale zoster: ,,Mais les troubles auditifs peuvent s’observer aussi
lorsque I'éruption siége au niveau de la face, de la cavité buccopharyngée
ou méme de la région cervicale ou thoracique™. Duizeligheid bij een
cervieale zoster bewijst daarom niet het bestaan van cervicale duizeligheid.

De nystagmus bij medullaire ruimtebeperkende processen wordt van-
ouds, behalye aan druk op afferente banen, geweten aan liquorstuwing,

CHRUENING, 1923 0o en b, 1926, BRUENING en STAHL, 1924, VoN GENERSICH, 1923,
Flomner, 1900, Jonnesco, 1921, 1923 a en b, 1924, KUEMMELL, 1923, 1924, LERICHE
en Fowraim, 1926, Rem en ECksTEIN, 1924, REID en FrRIEDLANDER, 1924, RoyLE,
1924, Smrrn en MeCrure, 1924,

HIDANDY, 1930, McKenzin, 1924,

Dicrexperinienton I

arachnoiditis, circulatiestoornissen op afstand en intoxicatic met tumor
metabolieten 1.

Nystagmus tijdens torsicbewegingen van de nek zou, zij het op e
wrongen wijze, te verklaren zijn door prikkeling van de nervi vertebrales
met vertebro-basilaire circulatieveranderingen, Alléén van de nystagmus
tijdens bekkenbewegingen zou men aldus mocten aanvaarden da hij ver
oorzaakt wordt door prikkeling van somato-sensibele zenuwvezels.

Het is niet waarschijnlijk dat de oorzaak van cervicale positienystagmuns
aan de hand van klinische waarnemingen ooit met zekerheid zal kunnen
worden vastgesteld. De studie van de klinische literatuur zou aanleiding
kunnen geven tot de volgende twee veronderstellingen: Het begrip cervicale
positienystagmus, zoals het door BiemonD is geformuleerd, moet wellicht
tot medullaire positienystagmus worden uitgebreid.

De cervicale positienystagmus van BIEMOND en de nystagmus welke
tijdens nektorsie onstaat, worden door prikkeling en/of vitschakeling van
dezelfde receptoren veroorzaakt.

4. Dierexperimenten

Sinds het werk van BIEMOND is er slechts weinig onderzoek verrich
naar het verband tussen nckreceptoren en nystagmus. Nitzer (1963)
wekte bij twee Macacus mulatius apen nystagmus op door bipolaire elec
trische prikkeling van de cervicale voorstreng, De eerste aap werd midden
tussen de voorwortels C 2 en C 3 gestimuleerd, de tweede midden tussen
C4 en C5. De resultaten van zijn anatomisch onderzock worden later in
dit hoofdstuk besproken.

HiNok1 en Teravama (1966) onderzochten de invioed van procuine-
injecties in de nekmusculatuur op de optokinetische nystagmus van kop
en ogen bij caviae. Zij vonden dat infiltratic van de oppervlakkige nek
spieren de nystagmus weinig beinvioedde. Locale anesthesie van de diepe
nekmusculatuur onderdrukte de nystagmus duidelijk, De schrijvers menen
dat deze onderdrukking het gevolg is van uitschakeling van receptoren in
de diepe nekspieren, zonder dat zij de mogelijkheid ontkennen dat pe-
wrichts- of bandreceptoren een belangrijke rol kunnen spelen,

P OPPrENaEIM, 1913, p, 482,
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8. Anatomie van de spino-vestibulaire verbindingen

De anatomische literatuur over spino-vestibulaire verbindingen bij de
mens begint met de mededeling van HorsLEy en THIELE (1901), die bij
postmortaal anatomisch onderzoek van een patiént met een lumbale dwars-
luesle spino-vestibulaire vezels beschreven die met het meest dorsale deel
vin de tractus spino-cerebellaris dorsalis meeliepen en als fibrae arcuatae
externae vervolgd konden worden tot in de nucleus vestibularis descendens.
Z1) pebruikten cen osmiumzuurkleuring volgens Busch.

CotLire en Buzzarp (1903) vermoedden dat de menselijke spino-
vestibulaire vezels, gezien door HORSLEY en THIELE, van lumbao-sacraal
nivenn stamden, omdat zij evenveel gedegenereerde vezels vonden bij
cervicale als bij laag thoracale dwarslaesies. Bovendien vonden zij dat een
puntul vezels vanuit de achterstrengen de afdalende vestibulaire kern be-
reikten, Zij beschikten over Weigert-Pal- en Marchi-preparaten.

BowsHir (1962) stelde bij de mens met behulp van de Nauta-Gygax
kleuring vast, dat na cervicale en thoracale chordotomiegn preterminale
(legeneratic ontstond in het meest dorsale deel van de laterale vestibulaire
kern van Deiters en in cen lateraal deel van de nucleus vestibularis des-
cendens, Deze degeneratie bestond uitsluitend homolateraal ten opzichte
vin de chordotomie.

Cormn, LiuaMon en PETIT (1937) vonden bij de aap Macacus mudatius
mel de Marchi-methode na excisie van het tweede cervicale intervertebrale
ponglion cen klein aantal degenererende vezels die te vervolgen waren tot
in cen celgroep die waarschijnlijk behoorde tot het caudale deel van de
nucleus vestibularis descendens, maar niet scherp begrensd was ten op-
ziehte van rostrale celgroepen van de achterstrengkernen.

Mz Er, FEFERMAN en Nauta (1960) vonden bij Macacus mulatius en
Macacus cynomolgus na cervicale en thoracale chordotomie€n met behulp
van de Nauta-Gygax kleuring slechts weinig homolaterale degeneratie in
de vestibulaire kernen. Zij vestigen er de aandacht op dat deze vezels in
gantal afnemen naargelang men opstijgt in de phylogenetische reeks van
diersoorten.

NErzER (1963) kon in Marchi-preparaten van een Macacus mulatius,
spino-vestibulaire vezels vanuit het mediale deel van de voorstreng ver-
volgen ot in de homolaterale afdalende vestibulaire kern. Bij deze aap
was het ruggemerg gelacdeerd midden tussen de uittreeplaatsen van de
voorwortels C 2 en C 3,

Anatomie van de spinowvestibulalre verbindingen | A

In een viertal onderzockingen worden spino-vestibulaire vezels bij de kul
beschreven.

CorpIN en Hinsiy (1935-1936) konden in Marchi-coupes een kleln
aantal vezels vervolgen tot in de nucleus vestibularis descendens na excisie
van het eerste, tweede of derde cervicale intervertebrale ganpglion. Hel
aantal vezels uit C 3 was kleiner dan dat uit C 2, dit laatste weer peringer
dan de hoeveelheid vezels uit C 1. Na excisie van het intervertebrale
ganglion C 4 werden nooit met zekerheid directe spino-vestibulaire vezely
waargenomen.

EscorLar (1948) ge:bruikte de Rasdolsky kleuring en volgde vezels
vanuit de eerste drie halsmergsegmenten tot in het ventrolaterale gebied
van het magnocellulaire deel der afdalende vestibulaire kern.

De Nauta-methode, waarvan Jonnson (1954) zich bediende, (oonde
degeneratie aan in de spino-vestibulaire baan van COLLIER en BUZZARD
(Lc.). Als enige vindt hij ook in de gekruiste kern van Deiters enkele
degenererende vezels.

In 1957 hebben PoMPEIANO en WALBERG een eigen onderzock gepubli
ceerd en de literatuur kritisch gerefereerd. Terminale degeneratic was in
preparaten, gekleurd volgens de gewijzigde Bielschowsky-methode van
Glees aantoonbaar in de laterale vestibulaire kern van Deiters, Fen zecr
klein aantal vezels bereikte de mediale en afdalende vestibulaire kernen,
Laesies worden op verschillende niveaus van het ruggemerg aangebracht,
de meest proximale ter hoogte van de segmenten C 2 en C 3, Vanuil de
achterstrengen konden geen vezels tot in de vestibulaire kernen worden
vervolgd. Het bestaan van een directe verbinding tussen de beide eerste
halsmergsegmenten en de vestibulaire kernen wordt door de schrijvers
mogelijk geacht. De waargenomen spino-vestibulaire vezels die met de
tractus spino-cerebellaris dorsalis meelopen zijn nict allen collateralen van
spino-cerebellaire vezels, want een deel is afkomstig uit gebieden caudaal
van het einde der Clarke’se zuil, dat bij de kat in het segment L 4 lipl,
Zij menen dat vroegere schrijvers, de celgroepen X en Z tot de vestibulaire
kernen gerekend hebben, ofschoon deze groepen geen primaire vesti
bulaire vezels ontvangen. Bovendien vinden zij dat die delen der vesti
bulaire kernen waarin opstijgende ruggemergvezels eindigen, evenmin pri
maire vestibulaire vezels ontvangen.

Ook bij het konijn zijn de spino-vestibulaire vezels onderzocht, Von
Monakow (1882, 1883) beschrijft na een bijna volledige dwarse door
snijding van het ruggemerg aan een kant ter hoogte van C' 1 in karmijn- en
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erythrosinecoupes cen atrofisch vezelareaal dat zich uitstrekt van de
funiculus cuneatus tot in het corpus restiforme en vandaar te vervolgen
i5 Lot in het gebied dat ingenomen behoort te worden door de kern van
Deiters.

VAN GEHUCHTEN (1901) volgt vezels vanuit de twee eerste cervicale
ichterwortels tot in het kerngebied van de achtste hersenzenuw.

Hasuimoro (1928) stelt aan de hand van Marchi- en Nisslpreparaten
viist dat de opstijgende vezels naar de nucleus vestibularis descendens
alleen uit het cervicale merg afkomstig zijn, terwijl de kern van Deiters
ook vanuit lagere ruggemergssegmenten vezels ontvangt. De gevonden
verbindingen zijn overwegend homolateraal.

Yir en CorBin (1939) beschrijven in Marchi-coupes enkele fijne gede-

pelijkzijdige nucleus vestibularis descendens. Slechts in €én van de vijf ge-
vallen komen enkele soortgelijke vezels uit C 2. Excisic van het derde,
vierde of vijfde cervicale intervertebrale ganglion veroorzaakt geen op-
stijgende degeneratie tot in de vestibulaire kernen. Het anatomisch onder-
zoek van Briemonn (1940) is in hoofdstuk I gerefereerd.

De vraag of er directe spino-vestibulaire vezels bestaan, kan tot nu toe
alleen bij de kat op bevredigende wijze worden beantwoord. De onder-
zockingen van PoMPEIANG en Bropar (1937, 1962), WALBERG, BOWSHER
en Bropar (1958) alsmede Bropal (1963) tonen aan, dat het antwoord
op deze vraag afhangt van de wijze waarop de vestibulaire kernen gede-
linieerd worden. Wanneer men de vestibulaire kernen afgrenst, zoals dat
sinds de eeuwwisseling op grond van cyto-architectonische studies gebrui-
kelijk is, bestaat er een klein aantal directe spino-vestibulaire vezels.
Rekent men tot de vestibulaire kernen alleen die cellen die primaire
vestibulaire vezels ontvangen, dan is er geen directe spino-vestibulaire ver-
binding. De vezels uit de cerste twee cervicale achterwortels zijn evenwel
nog onvoldoende met behulp van moderne technieken onderzocht. Zo
directe :»'pilm—vcslibuluirc vezels al bestaan, dan heerst er in de literatuur
toch volledige eenstemmigheid over hun geringe aantal.

Behalve langs multi-synaptische spino-vestibulaire vezels, waarvan het
besthan door fysiologisch onderzoek waarschijnlijk is gemaakt, kunnen
spinale invloeden de vestibulaire kernen bereiken via spino-reticulaire
banen. Bropal, PoMpeEiaNo en WALBERG (1962) beschreven afferente
vezels van de substantia reticularis naar het vestibulaire kerngebied,

Tenslotte heeft LoreNTE DE NO (1924) waargenomen dat olivo-cerebel-
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laire vezels uit het corpus restiforme collateralen afgeven naar de vesti
bulaire kernen.

6. Fysiologie van de spino-vestibulaire verbindingen

Wirson, KaTto, THoMAs en PETERSON (1966) vonden dat Deitery
neuronen vanuit perifere zenuwvezels gefaciliteerd konden worden nadal
de dorsale helft van het ruggemerg proximaal van het punt der prikkeling
was vernietigd.

Bos en Paiirszoon (1962) konden de tonische halsreflexen op de ogen
bij het konijn slechts één keer opheffen door de achterstrengen ter hoogle
van het eerste halsmergsegment door te snijden. Bij zeven andere dicren
verdwenen de reacties van de ogen op nektorsie pas na volledige door-
snijding van het halsmerg.

LuNDBERG en OscarssoN (1961) beschreven drie opstijgende vezel
systemen in het dorsale deel van de ruggemergszijstreng bij katten. Zij
toonden aan dat deze systemen niet tot de dorsale spino-cerebellaire bian
konden behoren, want ze waren ortodroom te prikkelen uit gebieden die
caudaal van het einde der Clarke’se zuilen gelegen waren, terwijl ze anti
droom niet uit het cerebellum geactiveerd konden worden. Het is onwiail
schijnlijk maar niet uitgesloten, dat een of meer van deze banen spino
vestibulaire vezels zullen blijken te bevatten, zoals zijn waargenomen doo
HorsLEY en THIELE (l.c.). Naar reeds vermeld is vonden WiLson, Ka1o,
THOMAS en PETERSON na perifere prikkeling aan een kant, facilitatic in
de kern van Deiters aan beide kanten.

OscaRrssoN (1964) stelde bij hogere vertebraten vast dat gemyeliniseerde
opstijgende banen in het ventrale deel van de ventrolaterale witte stol
monosynaptisch alleen uit gekruiste zenuwen, multi-synaptisch ook van
ipsilateraal vit geactiveerd konden worden. Er is nog niet vastgesteld welke
voor-zijstrengvezels laterale vestibulaire cellen kunnen faciliteren,

Samenvattend kan men zeggen dat spino-vestibulaire interactic lanps
fysiologische weg is aangetoond in het vestibulair kerngebied, minder ook
in de ponto-medullaire substantia reticularis, terwijl tenslotte de conver
gentie naar neuronen van de motorische schors mogelijkerwijze slechts een
uiting is van spino-vestibulaire integratic op subcorticaal niveau, Het is niel
waarschijnlijk dat de spinale beinvioeding van de substantia reticularis en
de vestibulaire kernen uitsluitend of zelfs overwegend plaats vindt langs de
weinig talrijke directe spinn—vcslihuiuirc vezels in de achterstrengen en hel
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dorsale deel der zijstreng. Vermoedelijk spelen vezels in het ventrolaterale
deel der zijstreng een grote rol. De gebruikte fysiologische methoden ver-
schaffen geen inlichtingen over ongemyeliniseerde vezels.

7. Fysiologie van de spino-vestibulaire interaciie

De [ysiologische literatuur over de interactie van spinale en vestibulaire
invioeden bevat bijna uitsluitend gegevens afkomstig van onderzoekingen
bij de Kat,

Wit son e, (Le) citeren PomprEiaNo en CotTr (1959), alsmede Gia-
QUINTO, POMPEIANO en SANTINI (1963), die vonden dat vestibulaire, pro-
prio- en exteroceptive impulsen bij de gedecerebreerde kat met intact
cerebellum convergeerden naar neuronen in de kern van Deiters en dat
deze door allerlei invioeden meestal gefaciliteerd worden. Zij meenden dat
de weg van het ruggemerg naar de Deiterse kern via het cerebellum liep.
CIIAQUINTO, POMPEIANO en SANTINI (lc.) zagen deze facilitatic van de
laterale vestibulaire kern na prikkeling van perifere groep 11 en III vezels,
ni stimulatie van groep TA vezels daarentegen niet.

DusonT (1960) meende dat de activering van vestibulaire kernen die
2ij nit eleetrische prikkeling van de nervus radialis waarnam, een aspecifick
effect was dat tot stand kwam vanuit de substantia reticularis.

FREDERICKSON, Schwarz en Kornauper (1966) brachten van dorsaal
uit, door het intacte cerebellum heen, stalen micro-electroden in de hersen-
stam en registreerden de activiteit van vestibulaire neuronen extracellulair.
Bij anatomische controle bleken zij vooral cellen in het grensgebied van
de mediale en de afdalende kern onderzocht te hebben. De activiteit van
de vestibulaire neuronen werd door visuele en acustische prikkels niet be-
invioed. 106 van de 126 cellen die op vestibulaire galvanische stimulatic
untwoordden, reageerden ook op sensibele prikkels en wel op specifieke
wijzer De activiteit van 103 neuronen werd beinvioed door gewrichtsbe-
wepingen, de overige 3 waren gevoelig voor exteroceptieve stimuli, Druk
op de musculatuur veroorzaakte geen verandering in de reacties op gal-
vaische vestibulaire prikkeling. De antwoorden van de neuronen op ge-
wrichtsbewegingen konden verder verdeeld worden in responsies op wer-
velbewegingen alléén (ca. 40% der cellen), op bewegingen van wervels
en extremitoiten beide (eveneens ca. 40%) en op bewegingen der extremi-
teiten alleen (de overige 209%). De grote betekenis van proprioceptieve in-
lichtingen uit de nek wordt onderstreept door het feit dat ca, 45% van
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de voor gewrichtsbewegingen gevoelige neuronen door nekbeweginpen
werden beinvloed; ongeveer de hellt uitsluitend door nekbewegingen, Hel
cerebellum werd bij één kat gedeeltelijk, bij twee totaal verwijderd, wanrna
spino-vestibulaire interactic onveranderd kon worden aangetoond.

WiLsoN, KaTo, THoMAS en PETERSON (1966) onderzocehten de invioed
van electrische stimulatie van achterpootzenuwen op de activiteit van
neuronen in de kern van Deiters na decerebellatic. Stimulering van ge
mengde zenuwen of van huidtakken beneden de drempel van het ,arousil
effect” veroorzaakte reeds duidelijke veranderingen in de activiteit van de
Deitersneuronen, die meestal gefaciliteerd en slechts zelden geinhibeerd
werden. De aldus veroorzaakte veranderingen deden zich bilateraal maar
overwegend aan de zijde van de stimulatis voor, met een latentictijd dic
erop wees dat de opstijgende banen tenminste twee synapsen bevatten,

ITo, HonGo, Y ASHIDA, OkADA en OBATA (1964) veroorzaakien excitntore
mono-synaptische potentialen in laterale vestibulaire neuronen van de kut
door prikkeling van de homolaterale helft van het halsmerg, Spino-vesti
bulaire interactie vindt vervolgens plaats in de ponto-medullaire substantii
reticularis, zoals POTTHOFF en BUrRANDT (1904) bij de kat konden ann
tonen. Evenals anderc schrijvers vonden zij echter dat in de substantin
reticularis vooral exteroceptieve impulsen aankwairen,

GERNANDT en GILMAN (1959) zagen na supramaximale stimulering van
een nervus vestibularis bij de kat, antwoorden in beide nervi radiales en
tibiales anteriores. Een sagittale volledige doorsnijding van de hersenstanm
tussen de colliculi superiores en de obex beinvioedde deze antwoorden
niet. Wanneer de snede 6-8 mm naar caudaal verlengd werd, waarbij hij
slechts 3-4 mm diep hoefde te zijn, verdween het gekruiste antwoord bijn
geheel. Niet gepubliceerde onderzockingen van RASMUSSEN pleiten voor de
juistheid van deze waarneming. Volgens deze schrijvers bestaat er ecn
mono-synaptische verbinding tussen vezels van de nervus vestibularis
en de gekruiste voorhoorn van het halsmerg.

MaaNus (1924) kon bij een gc(lcccrcbrucrde kat de tonische halsre
flexen op de poten onverminderd opwekken na doorsnijding van de
hersenstam ter hoogte van de calamus scriptorius. De halsreflexen op de
voorpoten werden zwakker wanneer hij het ruggemerg caudaal van de oor
sprong van de zenuw C | doorsneed; ze verdwenen pas ni cen ruggenicrg,
doorsnijding ¥ mm proximaal van de oorsprong van C 2, Afferente hals-en
labyrintimpulsen kunnen dus ook in het bovenste deel van het halsmerg
samenkomen. Uit de summiere beschrijving dic GERNANDT ¢n GILMAN
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Vi Basiiaen’s werk geven is niet op te maken of vezels van de nervus
Ventibutards n het ruggemerg van de kat ook eindigen op cellen van de
nucleus  vervienlis Tateralis, Deze kern ontvangt'® impulsen van twee
soorten meuronen dic niet behoren tot de tractus spino-cerebellaris dor-
Sl Het meest talrijk zijn vezels die mono-synaptisch geactiveerd worden
door haldafferenten wit de ipsilaterale lichaamshelft. Dit soort afferenten
heett een lage prikkeldrempel voor lichte aanrakingen van de huid. De
meeste neuronen van de tweede groep worden geactiveerd door huid-
alferenten voor grovere tastprikkels en door spierafferenten met een hoge
prikkeldrempel, Het is niet uvitgesloten, maar geenszins bewezen, dat de
nucleus cervicalis lateralis van belang is voor de niet-adapterende hals-
reflexen,

DUENSING en SCHAEFER (1960) hebben de activiteit van cellen in de
dorsomediale substantia reticularis van het rhombencephalon bij het vrij
bewepend konijn geregistreerd. Dit deel van de substantia reticularis, door
LorinTr pE NO (1928) vestibulaire reticularis genoemd, staat vooral in
contact met de pekruiste vestibulaire kernen. Zij zagen dat de reticulaire
neuronen door actieve en passieve kopbewegingen in tegengestelde zin
werden beinvloed. In hoeverre hier schors-, labyrint- en nekinvioeden bij
betrokken waren konden zij niet vaststellen. Hun bevindingen bevestigden
het sinds lang bekende feit dat de tonische hals- en labyrintreflexen op
romp en extremiteiten tijdens fysiologische actieve en passieve kopbewe-
pingen van elkaar gesubtraheerd worden.

W Norrsrer en Voornorye, 1962, LusoserG, NORRSELL en Vooruorve, 1963,
| UND G, 1964,

Hoofdstuk 111

ENKELE EXPERIMENTEN
"OVER CERVICALE POSITIENYSTAGMUS

8. Inleiding

In dit hoofdstuk worden enkele vragen gesteld. ledere vraag wordt ge-
volgd door een beschrijving van de experimenten dic daarop betrekking
hebben, waarna hij voorlopig wordt beantwoord. Van de methoden worden
in dit hoofdstuk alleen de technische bijzonderheden vermeld. De lysio
logische overwegingen die de keuze van een werkwijze bepaald hebben,
worden, inzoverre zij niet voor de hand liggen, tezamen met de resultaten
van het onderzoek besproken in hoofdstuk TV. In dit laatste hoofdstuk
worden ook minder voorlopige antwoorden geformuleerd op de vragen
waarvan de eigen experimenten uitgaan.

MATERIAAL EN METHODEN!:

De experimenten zijn verricht op konijnen met een gewicht van 1500—4000 grian,
De dieren zijn in buikligging op cen plank bevestigd door hun poten le binden en
hun thorax evenals de plank met een elastische zwachtel te omwikkelen, De kop
is steeds met behulp van een klem zodanig gefixeerd dal de naso-occipitale as en de
wervelkolom in één vlak liggen. De bitemparale as verloopt evenwijdig aan de
onderlaag. Bij zijdelingse inspectie maaki de mondspleet een hoek van 30 40" mel
een horizontaal vlak, de normale neklordose is vrijwel verstreken zonder dut er cen
krachtige tractie op de nek wordl uvilzgeoefend. Oogbewegingen zijn vastgelegd dool
regisiratie van de corneoretinale potentiaal met behulp van een d<kunauly AC
balansversterking van 202000 micro V/cm.

Deze registratiemethode heeft zoals bekend 11 is, belangrijke gebrelen, Rotatie
bewezingen van het oog om zjn optische as zijn in de curven niel te zien, Ver
schillende artefacten kunnen bedrieglijk sterk op nystagmus lijken. De voornaamste
van deze artefacten zijn de lidslag, knipperen van de membrana nictitans en plol

11 JoNGKEES, PHiLIpszooN, 1963,



AR, 10 Zijannzicht van de halswervelkolom, De pijlen geven aan hoe de injectie-
naadd tat op de bogen € 1 en €3 gebracht worden .

Lateral wview of the cervical vertebrae
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Nystagimuy door plaatsellike worktng van procatne (node nek? 21

selinge neusbewegingen tjidens motorisehe onroast, Daprom is nystagmusg in dit ondes
zoek uitsluitend beschreven wanneer deze ook bi] inspeclie is wiinrgenomen. Ol
vast le stellen of nystagmus bij het dier in zijligging aan beide ogen geconjugeerd
oplreedt wordt het onderliggende cog met behulp van een spicgeltje bekeken, Nudere
bespreking van de gebruikie methoden gaat aian de beschrijving van de verschillende
series experimenten vooraf.

9. Verocorzaakt inspuiting van procaine tn de nek door plaatselijke werking
van dil middel nysiagmus?

MATERIAAL EN METHODEN:

De dieren worden in buik- en zijliggingen geobserveerd voor en na inspulting vin
een procaineoplossing, die voor ieder experiment vers bereid wordt door een moeder
oplossing van 10 of van 20% met fysiologische zoutoplossing 0.9% (ol de gewensie
sterkle te verdunnen. De moederoplossing wordt bewaard bij een lemperatuur vin
4-10° en maandelijks ververst. De inspuiting (afb. 1, 2 en 3, pag. 20, 22 en 24) pe
schiedt van dorsaal uit, Over het craniale uiteinde van de grole processus spinosus viin
de wervel C 2 wordt de naald mediaan ingebracht tot op de boog van € |, daarna
enkele mm teruggetrokken en weer naar lateraal voortgeschoven totdat hij de boog € |
omstreeks een halve cm buiten de mediaanlijn raakt. Op gelijke wijze kun de nonld
onder het caudale einde van het doornuitsiecksel C 2 langs, tol op de boog van de
derde halswervel worden gestoken en vandaar lateraal-waarts naar de overpging
C 2-3 gebracht worden. Ca. 14 em buiten de mediaanlijn spuit men de procaing
oplossing in, nadat is vastgesteld dat de naaldpunt niet in een vat ligl.

Een aantal inleidende experimenten leert dat positienystagmus, zij hel
niet altijd, reeds kan worden waargenomen na injectic van 2,5 ml procaine
HCl 0,2%. Bovendien blijken grote hocveelheden procaine (5-10 ml
2%) intragluteaal gespoten, clonische spiertrekkingen en nystagmus in
zijligging te veroorzaken.

Als eerste controle wordt bij 10 konijnen 4 ml tysiologische zoutop
lossing 0,99 in de nek gespoten (Zie aanhangsels T.a.l. t/m La 10.), Dit
veroorzaakt in twee gevallen (L.a.l. en La.8.) gedurende de eerste minuten
na de inspuiting direct na positiewisseling enkele slagen nystagmus, In de
overige gevallen wordl geen nystagmus waargenomer,

Samenvaiting: Injectie van fysiologische zoutoplossing in de nek ver
oorzaakt in de minderheid van de gevallen direct na de inspuiting ecn
zwakke en kortdurende positienystagmus,

Vervolgens worden 10 konijnen uvitgezocht (1.b.1. t/m Lb.10.) bij wie



AFB, 2, Achterannzicht van de halswervelkolom, De pijl wijst het punl aan waar
de naald de boog C | raakt.
Posterior view ol the cervical vertebrie. The arrow indicates the point where the
needle touches the arch C 1,

Hertist positienystapgtins op itse ek offng vair somtafossensibele vezels! £J

intragluteale inspuiting van 4 ml procaine HCL 4% peen nystaginus ve
vorzaakt, Bij al deze dieren brengt inspuiting van 4 ml procaine HC| 2%
aan cen zijde naast de eerste dric halswervels, in zijligging nystagmus (e
weeg. De duur hiervan varieert van ca. tien minuten tot ruim 25 uur, De
nystagmusrichting is niet constant. In ¢én geval (Lb.6.) wordt pas na
de derde procaine-injectic in de nek, cen langzame, fijne positienystagmus
gezien. Bij nader onderzock blijkt dit dier opvallend zwakke reacties van
de oogstand op nektorsie te tonen. Geen van de dieren uil de serie 1.b
vertoont nystagmus na intragluteale inspuiting van 4 ml 2% en 4 ml 1%
procaine.

Samenvatting: Injectie van 4 ml procaine 2% aan een zijde naasl
de eerste drie halswervels veroorzaakt bij alle onderzochte dicren in
zijligging nystagmus van wisselende duur en slagrichting. Intragluteale
inspuiting van 4 ml 4%, 4 ml 2% en 4 ml 1% HCI veroorzaakt geen
nystagmus in middenstand of zijligging. De eerste vraag wordt op grond
van de experimenten La. en Lb. voorlopig bevestigend beantwoord, In
spuiting van procaine in de nek vervorzaakt door plaatselijke werking
nystagmus.

10. Berust positienystagmus, door inspuiting van procaine in de nek ver
corzaakt, op uitschakeling van somato-sensibele vezels?

Deze vraag is aanleiding tot het verrichten van drie experimenten, [La,,
ILb. en ILc. In de reeks ILa. wordt nagegaan of de nystagmus, opgewekt
door inspuiting van procaine in de nek, na unilaterale doorsnijding van de
sensibele vezels der eerste vier halsmergsegmenten aan een zijde een con
stante richting vertoont.

MATERIAAL EN METHODEN:

Aanvankelijk wordt geprobeerd om eenzijdig de achterworiels C 1 tol en met
C4 door te snijden. Deze ingreep geeft, wat betreft de eerste twee worlels geen
grote moeilijkheden, aangezien beide intervertebrale ganglia buiten het wervelkanuul
liggen, zodat de wortels C 1-2 proximaal van het ganglion volledip kunnen worden
doorgesneden. Geheel anders is het met de wortels C 3-4, Zoals MAGNUS en STORM
VAN LErUwWEN (1914) evenals Biemonp (1939, 1940) reeds beschreven, guin deze
achlerworteldoorsnijdingen, die na laminectomic moeten geschieden, gepaard me
heltige en bijna altijd dodelijke bloedingen. Bovendien blijkt bij eigen, niet be
schreven wanrnemingen, dul de stabiliteit van de halswervelkolom bij het konijn gering
15. Dieren die na een laminectomie postoperatiel zonder neurologische uitvalsyer
schijnselen alleen in een hok worden geplaatst, krijgen meestal binnen enkele thigen
cen luxatie van de wervelkolon met cen partiéle of complete cervicnle dwirslesie



AFB, 3. Achterannzicht van de halswervelkolom. De pijl wijst het punt aan waar
het vioeistofdepol gelegd wordt,

Pasterior view of the cervical vertebrae, The point where the fluid depot is placed
in tndicited by the arrow.

Herust posttteaysiepmus op qltsefak eling v sosiaiossensibele vezels! 4 )

Vaor het onderzoek is hel noodzakelifh dal de konijnen de ingreep ling overleve
Doarom wordt besloten alle takken van de zenuwen € 3-4 dicht by de wervelkolom
door te snijden. De ingreep wordt verrichlt onder locale anesthesie mel prociing
HCI 1%. Na afloop van de operatie wordt het dier minstens veertien dugen mel
rust gelaten, in welke periode de wond geheel geneest, In deze periode moel ¢dn
dier na het ontstaan van een cervicale dwarslaesie worden gedood. Beide andere dieren
worden ieder 5 maal in de nek ingespoten met 4 ml procaine HCl 2% . Henzelfde

hoeveelheid wordt ter controle intragluteaal geinjiceerd.

Beide dieren die volledig onderzocht kunnen worden ([La.l. en 11a.2)),
tonen na doorsnijding aan een zijde van de achterwortels C -2 alsmede
van de zenuwen C 3-4, na inspuiting van procaine in de nek, in zijligging
nystagmus. Dit experiment wordt op beide dieren vijt maal verricht. Het is
van geen belang, aan welke kant de procaine in de nek gespoten wordl

Ook ditmaal vari€ren de duur en de richting van de waargenomen nystig
mus sterk. Inspuiting van eenzelfde hoeveelheid procaine in de bil veroor
zaakt geen nystagmus in buik- of zijligging.

Interessante verschijnselen die zich bij de dieren a1, ILa2, en [1.a.3
direct na de zenuwdoorsnijding voordoen, worden in het volgende hoold
stuk besproken.

Samenvatting: Na doorsnijding aan een kant der somato-sensibele vezely
van de eerste vier cervicale segmenten veroorzaakt inspuiting van procaine
in de nek, in zijligging van het dier, nystagmus die geen constante richting
vertoont en een wisselende duur heeft, De nystagmus wordt ook wani
genomen na inspuiting aan de kant van de zenuwdoorsnijding. Hij berus
op plaatselijke werking van het anestheticum.

In Serie ILb, wordt de mogelijkheid onderzocht om door procaine-inspui
tingen nystagmus op te wekken na doorsnijding der somato-sensibele vezels
van de cerste vier halsmergsegmenten aan beide kanten. Voor materiaal
en methoden zie serie 11.a, De verschijnselen die direct na de operatie onl
staan zullen ter sprake komen in het volgende hoofdstuk. Voor de ingreep
wordt vastgesteld dat de diecren na inspuiting van procaine in de nek
positienystagmus vertonen. Na herstel van de operatie vertonen drie diceren
die volledig onderzocht worden geen nystagmus in buik- of zijligging nadal
zij met procaine in de nek gespoten zijn. Dit experiment is bij ieder dig
vijfmaal verricht,

Samenvatting: Na doorsnijding der somato-sensibele vezels van de cersle
vier halsmergsegmenten aan beide kanten, veroorzaakt inspuiting van pro

caine in de nek geen nystagmus meer in buik- of zijligging van het die



AP 4. Dorsolateraal aanzicht van de halswervelkelom. Pijl: plaats waar de verte-
brale vaatzenuwstreng wordl aangeboord,

Dorsoluteral view of the cervical vertebrae, The arrow indicales the point at which
drithng will teveal the veriebral neurovascular bundle,

Heruse posirlenystagmuy op wftschiakeling van somatossenstbele vezels 1]
!

Serie IL.e. is een onderzoek naar het ontstaan van nystagmus door injecti
van procaine in de nek, wanneer tevoren de vertebrale vaatzenuwstrenge
zijn vernietigd.

MATERIAAL EN METHODEN:

De opzet van de proef is om de nervi vertebrales uit te schakelen zo dicht hij
het achterhoofdsgat als mogelijk is. Pogingen om de vertebrale vaatzenuwsirenpen
tussen twee halswervels in, of tussen C 1 en het occiput, na onderbinding te doop
snijden mislukken ten gevolge van hevige bloedingen. Vervolgens wordl peprobeerd
om de wervelboog C 1 beiderzijds af te slijpen totdat de vaalzenuwstrengen blool
liggen. Ook hierbij dozn zich hevige en niet te stelpen bloedingen voor, Uiteindelijk
wordt op voorstel van Collega P. P. E. O. M. Devriese, besloten de wervelboog
C 1 af te slijpen met cen frees totdat de vertebrale vaatzenuwstrengen bluuwrood
doorschemeren. Daarom worden deze strengen van dorsaal aangeboord (afb, o,
pag. 26), hefgeen een hevize veneuze of ook arteriéle bloeding veroorzaakt, die
echier gemakkelijk cn snel met beenwas tot stilstand gebracht kon worden. De
vantzenuwstrengen kunnen dan met behulp van een soldeerboutje worden geconpu
leerd. Tenslotie wordt de wervelboog beiderzijds volledig doorgeboord, waarhij daor
inspectie kan worden vasigesteld dat de craniale en caudale stompen van de vanl
zenuwsireng gescheiden zijn door cen hizat van minstens 3 mm. De ingreep |
schiedt onder locale anesthesie met 1% procaine HCl. Aanvankelijk moeten bij het
vrijleggen van de boog C1 beide zenuwen Cl worden doorgesneden. Later kan de
operatie zonder grove beschadiging van deze zenuwen verricht worden, Inspuiting
van procaine in de nek geschiedt na herste]l van de operatie

Volledig onderzocht worden twee dieren (1l.c.2. en 11.c.3.) waarbij de
zenuwen C 1 en C2 tijdens de operatie gespaard blijven en cen konijn
(IT.c.1,) waarvan beide zenuwen C 1 tevoren zijn doorgesneden, Alle
tonen na iedere injectie van procaine in de nek nystagmus in zijligging, De
drie dieren worden alle vijfmaal onderzocht. Controle-inspuitingen intri
gluteaal veroorzaken geen nystagmus in buik- of zijliggingen.

Samenvatting: Na destructie van beide vertebrale vaatzenuwstrengen bei
derzijds ter hoogte van de wervelboog C | veroorzaakt injectie van pro
caine in de nek door locale werking van het anestheticum nystagmus in
zijligging. Ook de tweede vraag wordt op grond van de resultaten der series
ILa., ILb. en ILc. voorlopig bevestigend beantwoord: De besproken ny
stagmus berust op uitschakeling van somato-sensibele vezels,



AR, 5. Achteraanzicht van de halswervelkolom na verwijdering van de muscu-
e (Zie ook diagram pag. 29),

Posterior view ol the cervical verlebrae after removal of the musculature (See also
diagram on p. 29),

Welle nekreceptoren mocion worden ultgesehakeld! a4y
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11. Welke nekreceptoren moeten worden uitgeschakeld opdat positie
nystagmus ontstaat?

Aan de hand van drie series experimenten Il1La., IILDb. en IlLc. wordt
gepoogd een antwoord te verkrijgen.

Serie 11l.a. betreft het effect van uitschakeling van oppervlakkige nek-
receptoren aan ¢én kant,

MATERIAAL EN METHODEN:

De¢ nekhuid wordt aan één zijde geinfiltreerd mel procaine HCI 1% wuarng hel
dier een uur lang geobserveerd wordl, Nadat opnienw procaine HCl 1% subcutnnn
gespoten is, worden de nekhuid en de subcutis vanaf hel occiput tot aan de schouder
van dorsomediaan uit aan een zijde losgepreparcerd (ot ventromediann in de hals.
De aldus verkregen huidlap wordl direet daarop met nylon weer vastgehecht,



AFK, 6. Voorpunzicht van de halswervelkolom na verwijdering van de musculatuur,
(Zie ook pag. 31).

Anterior view of the cervieal vertebrae after removal of the musculature (See also
dingram on p. 31,

Welke nekreceptoren moeton worden ultgesohakefd? 3
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Bij vijf dieren blijkt dat noch eenzijdige procaine-infiltratie, noch ipsi-
laterale denervatie van nekhuid en subcutis door nystagmus in buik- of zij-
liggingen gevolgd worden.

Samenvarting: Uitschakeling van oppervlakkige nekreceptoren aan cen
kant veroorzaakt geen nystagmus in buik- of zijligging.

Serie I1Lb. dient om vast te stellen of operaties aan de nekspicren tol
nystagmus aanleiding geven. Deze ingreep verstrekt alleen dan informatie,
wanneer operatieve verwijdering van de musculatuur geen nystagmus ver-
oorzaakt. In dat geval is namelijk bewezen dat alleen receptoren in de
diepe nekligamenten en de intervertebrale gewrichten van betekenis zijn.
MATERIAAL EN METHODEN!

De ingreep pschiedt onder lichte aethernurcose. Ferst wordi vastgesteld dit hel
dier ook tijdens het bijkomen uit de opperviakkige narcose geen nystagmus in buik



(A Fukele expertmenten over corvicale positdenystagnius

ol sl vertoont, Daarng wordt opnicuw kortdurend aether toegediend, zodat
Bl e plivinn gespleten kunnen worden, Na deze splijting wordt nagegaan of de
dleren wvsligimun fonen, Yervolgens worden de nekspieren losgemaakt van het
SRl w e boog C 1 Dunrna wordt weer gekeken of er nystagmus 1s ontstaan. Dan
volpl wondsluiting met nylon.

Nidut losmaken van de spieren van het occiput en de boog C 1 twee-
mnil pevolgd s door nystagmus in zijligging, wordt deze serie niet uit-
gebreid. Dit resultaat kan namelijk zowel door de ingreep aan de spieren
2elf, als door verandering van de proprioceptieve informatie uit de diepe
nekligamenten en de intervertebrale gewrichten verklaard worden.

Samenvatting: Losmaken van de nekspieren van het occiput en de
wervelboog C 1 veroorzaakt in zijligging nystagmus.

In Serie Ill.c. wordt nagegaan of op doorsnijding van de achterwortels
€ 1-2 nystagmus volgt, wanneer tevoren de musculatuur en een zo groot
mogelijk deel der ligamenten van de eerste vier halswervels operatief zijn
‘(\'L‘p‘g('ﬂﬂlﬂcl'].

MATERIAAL EN METHODEN:

Ondler nethernarcose wordt een mediane dorsale huidsnede gemaakt waarna het
platysma gespleten en gedenerveerd wordt. Vervolgens worden in de loeop van ca.
25 1ot 4 uur alle nekspieren zo dicht mogelijk bij hun oorsprong en insertie door-
pesneden en gedxtirpeerd, zodat de kop en de romp samenhangen door middel van
e weryelkolom, de carotiden, de halsvenen, de slokdarm, de luchtpiip, de huid en de
sttheutls. Door inspeclie wordt vastgesteld dat de vier eerste cervicale zenuwen met
voornoemde weke delen geen contact meer hebben (afb. 5 en 6, pag. 28 en 30). Daar-
op wordt ca, 2 uur Jang gewacht totdat in middenstand en zijliggingen geen nystag-
misslagen meer te zien zijn, Vervolgens worden de achterwortels C 1-2 aan een
knnt doorgesneden, waarna het dier in buik- en zijhiggingen gebracht wordt om
nystagnus te zien en fe registreren. Warnneer deze nystagmus verdwenen is, volgt
doorsnijding van de resterende achterwortels C 1-2, en opnicuw wordt het dier in
buik- en zijliggingen geobserveerd. Na afloop van de ingreep wordt het dier met een
letnle dosis nembutal gedood.

De vier konijnen Ill.c.1. t/m I.c.4. die deze operatie ondergaan, tonen
zowel na de eerste als na de tweede unilaterale achterworteldoorsnijdingen
duidelijke nystagmus in zijligging. De richting van dezc nystagmus blijkt
(- een aantal regels te kunnen worden beschreven. Na de uitgebreide
destructic van de weke delen in de nekstreek, duurt de nystagmus na
achterworteldoorsnijding bij een van de dieren ruim 2% uur. Bespreking
vl de nystagmusrichting vindt plaats in het volgende hoofdstuk.

Welke nekreceptaren mooten worden wltgesehakeld? 13

Samenvatting: Na uitschakeling van de huid- en splerreceptoren wii
beide kanten, veroorzaakt doorsnijding van de beide eerste cervie
wortelparen aan één zijde steeds positienystagmus wanneer het dier ligt
op de kant waar geen achterwortels zijn doorgesneden. Soms zict men
nystagmus in beide zijliggingen. Het voorlopig antwoord op de derde vrang
is dat uitschakeling van afferente vezels afkomstig uit receptoren in de
diepe nekligamenten en de intervertebrale gewrichten een belangrijke
corzaak van cervicale positienystagmus is. Het is niet uitgesloten dul
destructie van spierreceptoren van ondergeschikte betekenis is. Eliminatie
van oppervlakkige receptoren is nict van duidelijk belang,

ale achter

12. Ontstaat er positienystagmus wanneer procdine in de nek wordl ge-
spoten na vernietiging van beide labyrinten?

MATERIAAL EN METHODEN:

Labyrintectomie vindt plaats onder asthernarcose op de manier, aangegeven door
pE KLEYN en VERSTEEGH. Tussen de labyrintectomieén bij een dier wordl minslens
14 dagen gewacht. Minimual 8 weken na de tweede operatie wordt het ontbreken
vin vestibulaire reacties op de torsie- en de parallelschommel vastgesteld 1=, Daarna
wordt ieder dier vijffmaal onderzocht na inspuiting van 4 ml procaine HCT 27
aan één kant in de nek.

De resultaten verkregen bij de dieren I'V.1L. t/m IV.4. stemmen volledig
overeen en wijzen uit dat injectie van procaine in de nek na destructic van
de labyrinten niet meer gevolgd wordt door nystagmus in buik- of zij-
liggingen.

Samenvatring: Bij labyrintloze dieren veroorzaakt procaine-injectie in de
nek geen positienystagmus. De vierde vraag wordt derhalve ontkennend
beantwoord.

12 JONGKEES, GROEN, 1946, JoONGKEES, 1953, JONGKEES, PHILIPSZOON, 1963, Q08111
vELD, 1965, JonGKEES, 1966 oen b,



Hoofdstuk IV

BESPREKING VAN DE VERKREGEN RESULTATEN,
CONCLUSIES UIT HET EIGEN ONDERZOEK,
FORMULERING VAN HYPOTHESEN EN RICHTLIJNEN
VOOR VERDER EXPERIMENTEEL WERK

13, Gebruik van de woorden positienystagmus en tonische reflexen

Het gebruik van het woord positienystagmus eist ecn korte toelich-
ting: Sinds enkele jaren heeft men in de Angelsaksische literatuur de be-
grippen positioning en postural nystagmus ingevoerd. In het Duitse taal-
pebied spreekt men van Lagerungs- respectievelijk Lagenystagmus. Onder
positioning nystagmus of Lagerungsnystagmus verstaat men een nystagmus
die ontstaat terstond nadat de patiént of het proefdier in een bepaalde
stand in de ruimte is gebracht, dus met duidelijke bewegingsprikkels in de
tuimte of tussen hoofd en romp, terwijl postural nystagmus of Lageny-
stupmus zonder, of na afloop van deze bewegingsprikkels ontstaat, wan-
neer de patiént of het dier zich in een bepaalde stand bevinden. In het
Nederlands zou men de begrippen leggings- en liggingsnystagmus kunnen
gebruiken, die in een gesprek door hun grote onderlinge gelijkenis evenwel
verwarring zouden veroorzaken. JONGKEES stelt daarom voor om te spre-
ken over plaatsings- of positienystagmus.

e procaine-injectics, beschreven in het vorige hoofdstuk, veroorzaken
sleeds en zonder dat de nek getordeerd wordt, plaatsingsnystagmus. Kort
ni de inspuiting duurt de nystagmus bij een klein deel van de dieren zo
lang, dat de versnellingsprikkel is uitgewerkt en men wel van positieny-
stagmus in de nieuwe zin van het woord moet spreken, Deze positienystag-
mus gaat na enige tijd in een plaatsingsnystagmus over, die geleidelijk na
de positiewisselingen korter gaat duren en tenslotte helemaal verdwijnt.
Omdat splitsing in plaatsings- en positienystagmus geen beter inzicht in
de cervicale nystagmus geeft, wordt in de beschrijving van de experimen-
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AFB. 7a. Plaatsingsnystagmus. De tijdrekening begint direct na de positiewisseling
Linker oog: Bovensle kanaal = horizontale bewegingen
Onderste kanaal = verticale  bewegingen
Positioning nystagmus, Timing begins immediately upon completion of positioning
change. .
Left eye: Upper channel horizontal movemenls
Lower channel = vertical movenents

(M — R.zij: change {rom the prone into the right lateral position).
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ten ulleen et woord positienystagmus gebruikt. De afbeeldingen 7a en 7b
peven een voorbeeld van plaatsings- en positienystagmus.

[2¢ woorden tonus en tonisch hebben in de literatuur niet steeds dezelfde
Bistekenis, Onder tonische hals- en labyrintreflexen worden in dit proet-
sehrift miet-adapterende houdingsreflexen verstaan, waarvan de receptoren
respectievelijk gelegen zijn in het innervatiegebied van de eerste vier hals-
mergsegmenten en in de labyrinten,

I4. Plaatselijke en algemene werking van de procaine

Men kan zich afvragen waarom er tijdens de experimenten van serie |
zilke grote hoeveelheden procaine in de nek zijn gespoten. Dit is gedaan
omdat injectie van kleinere doses een minder constant resultaat geeft,
zodal het bij menig dier nodig is om het experiment een of meer keren
fe herhalen voordat er positienystagmus verschijnt. Door de intragluteale
controle-inspuitingen wordt de mogelijkheid dat de nystagmus een alge-
meen vergiftigingsverschijnsel is voldoende vitgesloten,

Vervolgens kan men tegenwerpen, dat de nystagmus veroorzaakt is
doordat een deel van de procaine intrathecaal terecht is gekomen. De ge-
bruikte injectietechniek, waarbij nooit wordt ingespoten zonder dat men
cen benige weerstand heeft gevoeld en de naald daarna iets heeft terug-
petrokken, maakt het mogelijk om met stelligheid te ontkennen dat het
anestheticum direct intrathecaal gespoten is; indien nystagmus ontstaat
doordat het verdovingsmiddel door de ruggemergvliezen heendringt, kan
men niet verklaren dat na het doorsnijden van de eerste vier paren cervi-
cile zenuwen (seric 1Ib) geen positienystagmus meer wordt waargenomen.
Hoewel er na inspuiting van procaine in de nek nystagmus ontstaat die
het gevolg is van plaatselijke werking van dit anestheticum, moet toch de
mogelijkheid worden opengelaten dat de duur en de richting van de nystag-
mus beinvioed worden door algemenc werkingen van het verdovingsmiddel.

Het is bekend (MogschLiN, 1964), dat vergiftiging van de mens met
coeninederivaten duizeligheid, collaps, bewustzijnsdaling, epileptische in-
sulten en een ademverlamming kunnen veroorzaken. Bij het konijn ziet
men wanneer het dier door overdosering van procaine clonische spiertrek-
kingen heeft, nadat het dier in zijligging geplaatst is, geregeld positie-
nystagmus, zoals eigen waarnemingen bij accidentele overdoseringen heb-
ben aangetoond. Van de andere kant is bij de mens vastgesteld (GEIROT,
1963), dat intraveneuze inspuiting van kleine hoeveelheden xylocaine een
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AFB. 7h. Positienystagmus. Tijdsindicaties: zie Ta.
Linker oog: Bovensle kunaal — horizontale bewegingen

Onderste kanaal — verticale  bewegingen
Postural nystagmus, Time indications; see 7a.
Left eye: Upper channel horizontal movemenlts
Lower channel = vertical movements
(M —» R.zi] = change from the prone into the right lateral position;
R.zij = M change from the right lateral into the prone position),
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nystagmus van centraal vestibulaire corsprong onderdrukt.

Uit de experimenten van serie la en Ib mag daarom slechts geconclu-
deerd worden dal inspuiting van procaine in de nck door plaatsclijke
werking nystagmus veroorzaakt, waarvan de richting en de duur wellicht
mede bepaald worden door intoxicatie van het proefdier met het anesthe-
ticum.

15, Ulitsehakeling van nekreceptoren aan één kant

In de serie ITa worden de nekreceptoren aan één kant uitgeschakeld door
de eerste twee cervicale achterwortels evenals de zenuwen C 3 en C 4 door
te snijden, Men zou geneigd zijn om de vernietiging van de efferente vezels
te beschouwen als een onaanvaardbaar gebrek van de methode. Uit de
literatuur blijkt evenwel, dat spieren waarvan de afferente innervatie acuut
wordt uitgeschakeld, voorbijgaand ernstig verzwakt of geheel verlamd ra-
ken.

MAGENDIE zag in 1822 bij een hond een ernstige parese van een achterpoot
ontstaan nadat deze afferent gedenerveerd was. i

In 1823 nam Fopfra waar, dat de oorschelp van een konijn onbeweeglijk neer-
hing nadat aan dezelfde kant de nervus trigeminus was doorgesneden. Deze waar-
neming werd door FiLeune (1886) bij het gedecerebreerde konijn bevestigd.

Cravnn BeErnarD (1958a) stelde bij kikkers en honden vast, dat denervatie van
de huid geen invloed had op de bewegingen van de extremiteiten, die daarentegen
belangrijke motiliteitsstoornissen toonden na hun volledige de-afferentering,

MoOTT en SHERRINGTON (1895), die hun apen aan Bastian (1895} lieten zien, von-
den dat de willekeurige bewegingen in de voor- en achterpoot vrijwel volledig
uitviclen na het doorsnijden van de achterwortels cervicalis 4 tot en met thora-
calis 4 en 13 postdorsalis 2 tot en met 10, Tater stelde SuErmINGTON (1900) vast,
dat de ontherseningsstijfheid in een poot door de-afferentering verdween en in een
tevoren afferent gedenerveerde extremiteit niet door onthersening kon worden
opuewekt,

Mung (1909) observeerde zijn apen langer dan MoTT en SHERRINGTON en zag de
willekeurige beweeglijkheid van de gevoelloze poten enige tijd na doorsnijding van
e achlerwortels gedeeltelijk terugkeren, zonder echter geheel te herstellen. Deze
verbetering van de paresen kon al daags na de afferente denervatie beginnen.

HICKEL (1897, 1903} nam waar dat de verlammingen na achterworteldoorsnij-
dingen ook bij labyrintloze honden ontstonden en bevestigde verder, evenals Korwi-
Lo (1H97), de waarnemingen van MAGENDIE en BERNARD,

1 DIt is een in onbruik geraakte naam voor de caudaal van hel borstmerg
gelegen spinale segmenten en hun wortels,

Uftschakeling van nekreceproren aan één kant U]

Foi (1911) zag dat de adembewegingen van konijnen verzwakten door denffe
rentering van de ademhalingsspieren,

Coomps (1918, 1930) nam dit eveneens bij de kat waar,

RansoN (1928) zag pgedurende het eerste elmaal na de-afferentering van cen
achterpoot bij de kat, een vrijwel complete atonie.

Lassek (1951, 1953, 1955), Lassexk en Mover (1953) zagen bij apen (Macacus
mulating) en katten een bijna vollediee verlamming in extremiteiten die door
achterworteldoorsnijding gevoelloos waren gemaakt.

TwiTcHELL (1954) beschreef bij laatstgenoemde apensoort identieke gevolgen
van de-afferentering.

Tenslotte beschreven NATHAN en SEars {1960) twee patiénten die cervicale en ¢¢n
die thoracale achterworteldoorsnijdingen ondergingen (er bestrijding van pijn.
Allen toonden een zwakie van de afferent gedenerveerde spieren die later gedeel-
telijk herstelde.

Direct nadat men aan de linker kant acuut de cerste twee cervicale
achterwortels evenals de zenuwen C3 en C4 onder plaatselijke ver-
doving heeft uvitgeschakeld, ziet men hypotonic van de linker lichaams-
helft met lateropulsiec en valneiging naar links, lichte wending van do
kop om een dorso-ventrale as naar rechts en lichte draaiing van de
kop om zijn naso-occipitale as, zodat de linker oogkas ten opzichte van
de onderlaag wat hoger komt te staan dan de rechter. Door torsic van hel
bekken ten opzichte van de romp ligt het dier op zijn linker bil, terwijl
somsg rollen van het lichaam om zijn lengte-as wordt gezien. Wanncer de
onderzoeker voor het dier staat, dan rolt dit om in de richting van de
wijzers van de klok. Het loopt, van boven gezien, dwangmatig in cirkels
rechtsom.

Het grootste deel van deze verschijnselen verdwijnt in de loop van 30
tot 60 minuten. Het rollen duurt slechts enkele minuten. Daarna nemen
tezamen de lateropulsie en het dwangmatig lopen in cirkels af. De hypo-
tonie is na een uur niet meer goed vast te stellen. Blijvende afwijkingen zijn
een zwakke wending van de nek om een dorso-ventrale as naar rechts en
een zwakke draaiing van de kop om een naso-occipitale as, zodat de
rechter oogkas iets lager staat dan de linker. Buiten deze iets afwijkende
kopstand toont het dier tijdens de cerste dagen na de operatie, wanncer
het vrij rondloopt, geen bijzonderheden. Wanncer het konijn schrikt en
wegloopt ziet men het echter weken na de operatie nog naar rechts afwij-
ken. Het zou niet juist zijn om alle waargenomen verschijnselen te wijten
aan de zenuw- en worteldoorsnijdingen, omdat de nek voor de ingreep micl
procaine is geinfiltreerd.



40 Bespreking van de verkregen resultaten

Verder moet er met nadruk op gewezen worden, dat de literatuur over
afferente denervatie van spieren bij het konijn (FoDERA, FILEHNE, FOA,
le) alleen mededelingen bevat over acute experimenten. Hoe lang de
zwakte van cen spier duurt nadat hij afferent gedenerveerd is, staat dus
niet vast. Wanneer de stand van de kop na unilaterale doorsnijding van
nekspierzenuwen afwijkend is en blijft, dan mag men direct na de operatie
zeggen, dat dezelfde afwijkende houding ook na een uitsluitend afferente
denervatie zou zijn ontstaan. Men moet echter in het midden laten, na
hoeyeel tijd de efferente denervatie mede bepalend wordt voor de stand
van de kop.

Voor BiEMonD heeft alleen MACNALLY (1926) de gevolgen van
unilaterale achterworteldoorsnijdingen bij het konijn bestudeerd. Hij zag
na doorsnijding van twee van de eerste drie cervicale achterwortels draai-
ing en wending van de kop over 90 graden naar de niet geopereerde kant.

Misschien berust de zeer grote afwijking van de kopstand die door Mac
NALLY is waargenomen, op een verschil in benaderingswijze van de ach-
terwortels tijdens de operatie. Een andere verklaring zou kunnen zijn, dat
hij beschikte over dieren met sterke tonische hals- en zwakke tonische
labyrintreflexen. Dat er grote individuele verschillen bestaan in de krachts-
verhoudingen tussen de hals- en labyrintreflexen, is door MAGNUS en
STorRM VAN LEEUWEN (1914) vastgesteld.

6. Ultschakeling van nekreceptoren aan beide kanten

Het is opvallend, hoe weinig veranderingen een konijn toont na door-
snijding van zijn eerste twee halswortels aan beide kanten en de zenuw-
paren €3 en C 4. Gedurende één & twee uur na de operatie is het dier
minder beweeglijk, zit wat onvast op zijn poten, waarbij de romp kleine
en langzame schommelingen van links naar rechts kan maken. Het meest
opyallend zijn ,.neen”’-schudbewegingen van de kop, die toenemen wan-
neer het konijn aan zijn rughuid van de onderlaag wordt opgetild. Deze
schudbewegingen met een kleine amplitudo hebben geen snelle of lang-
zame fase, Ook katten en konijnen van MacNus (1924) hadden na achter-
worteldoorsnijding opvallend weinig afwijkingen.

Conpen (1961) beschreef bij de baviaan (Papio papio) en de langstaart-
aap (Macacus nemestrinus), ¢én tot twee uur durende codrdinatiestoornis-
sen na plaatselijke verdoving van het weefsel rondom de bovenste drie
halswervels. Hij observeerde de dieren bovendien tot drie weken lang na

Destriectie van de vertebrule vaateenuwsirengen i1

doorsnijding van de cerste drie paar cervicale achterwortels. Zij hudden
na deze ingreep evenwichtsstoornissen en voorbijgrijpen, die in verloop
van tijd slechts weinig teruggingen. Mededelingen over nystagmus ver
strekte hij niet.

KorNHUBER (1966) vermeldt terloops, dat hij bij katten na intradurale
doorsnijding van cervicale achterwortels ernstige evenwichlsstoornissen
heeft zien ontstaan.

17. Destructie van de vertebrale vaatzenuwstrengen

WRETE (1941) heeft beschreven, dat vanuit de cervicale sympatische
ganglia bij het konijn regelmatig post-synaptische vezels langs cervicule
gemengde zenuwen naar de vertebrale vaatzenuwstreng lopen, waar ze met
de nervi vertebrales die uit het onderste cervicale ganglion ontspringen,
een plexus vertebralis vormen. De arteriae vertebrales worden dus niel
volledig gedenerveerd door de ganglia cervicalia inferiora te extirperen,
Daarom is in de serie Ilc een wat omslachtige techniek gebruikt waarmee
de vertebrale vaatzenuwstrengen ter hoogte van de eerste halswervel on
derbroken kunnen worden.

18, Positienystagmus door uitschakeling van cervicale somato-sensibele
vezels

Paragraaf 10 cindigt met de voorlopige conclusie, dat de cervicale posi-
tienystagmus die door procaine-inspuiting wordt veroorzaakt, berust op
uitschakeling van somato-sensibele vezels. Bij het trekken van deze con
clusie is stilzwijgend voorbijgegaan aan het oude geschil over het voor-
komen van efferente vezels in de achterwortels . Latere onderzockin.
gen '* lijken overtuigend te hebben aangetoond dat deze vezels niet be-
staan. Indien men niettemin een ogenblik aanneemt dal de achterwortely
parasympathisch efferente axonen bevatten, dan is toch aan te tonen dat
hun uitschakeling geen belangrijke oorzaak van cervicale positienystagmus
kan zijn. Wanneer deze vezels namelijk na extirpatic van de nekmuscula-

I KURE, NITTA, TSUIL SHIRAISHI, SUuENAcAa, 1928, KUrE, Safiousa, Kawacuomi,
Surrarsur, 1930, Gagrr, 1930,

I HiNsEy, 1934, Ly, CHAMRERS, 1935, DUNCAN, CROCKER, 1939, WESTBROOK,
Townnr, 19440,
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tuur en de banden (serie Illc) nog een taak hebben, dan kan die alleen
zijn gelegen in de parasympathische innervatie van de vertebrale vaat-
streng. Uit het feit dat cervicale positienystagmus ook na destructie van
deze streng kan worden opgewekt (serie Ilc), mag men afleiden dat de
doorsnijding van etferente achterwortelvezels, ze zij al bestaan, geen grote
betekenis heeft voor het tot stand komen van positienystagmus., Uit de
series IIa, IIb en ITe kan geconcludeerd worden, dat het uitschakelen van
somato-sensibele vezels in de nek voor het ontstaan van positicnystagmus
voldoende is.

19. Denervatie van de nekhuid

De experimenten van serie ITa bewijzen dat denervatie van de nekhuid
aan een kant niet voldoende is om positienystagmus te veroorzaken. Men
zou geneigd zijn om de conclusie te formuleren, dat unilaterale uitschake-
ling van de exteroceptoren geen positienystagmus doet ontstaan. Deze
formulering is echter voorbarig zolang als de betekenis van de receptoren
beschreven door MounteasTLE (1957), welke in paragaraaf 21 nader ter
sprake zullen komen, niet nauwkeurig is vastgesteld.

Daarom blijft de conclusie uit de proevenserie Ila geldig, dat unilaterale
denervatie van nekhuid en -subcutis geen cervicale positienystagmus ver-
oorzaakt,

20. Doorsnijding van de nekspieren

Dat losmaken van de spieren van het occiput en de boog C 1 gevolgd
wordt door nystagmus in zijligging, stemt overeen met een aantal gegevens
uit de fysiologische literatuur, CLAUDE BERNARD 10 (1858b) vermeldt, dat

I Over de liquor cerebrospinalis: (p. 496).
Mugendie avait pensé d’abord, que la régularité des mouvements Etait lice a sa
presence. 11 Pavait enlevé par une solution de continuité de la membrane occipito-
utloldienne, et avait vu son ablation étre suivi d'une titubation rappelant assez
bien celle de ivresse. Magendie racontait dans ses cours que plus tard il Jui arriva,
fuisant I'expérience sur des cochons d’Inde, d’ére dérangé auw moment Ou, aprés
wvolr coupé transversalement les muscles de la nugue, il se disposail & ponctionner
[0 membrane oceipito-atlofdienne mise a nu. Lorsque, quelque temps apres, il
revenalt pour terminer son opération, il était bien surpris en trouvant chez I'animal
cetle titubation qu'il avait d'abord attribuée a la soustraction du liquide céphalo-
richidien, 11 reconnut aussitt son erreur. Plus tard, M. Longet répéta ces expé-

Betekenls van de diepe nekreceptoren a3

MAGENDIE bij caviae waggelen als in dronkenschap heeft zien ontstaan, ni
dwarse doorsnijding van hun nekspieren, Uitgaand van deze wanrneming
snijden LoNGET (1845, 1860) en ScHirr (1858-1859) de nekspieren van
honden, paarden, schapen, katten, moeraszwijnen en konijnen door, wair-
na zij loopstoornissen zien ontstaan die veel overeenkomst tonen met de
cerebellaire atactische gang. Zij vinden dat de gang zich direct herstelt
wanneer de dieren een halskraag krijgen, terwijl het waggelen terugkeert
zo gauw de kraag weer wordt losgemaakt.

In Aanhangsel [T wordt het artikel van LonceT uit 1845, dat sinds de tweede helft
van de vorige eeuw geheel vergeten is, opnieuw afgedrukt. (Wellicht ten overvioede
zij hierbij aangetekend dat daarmee de verklaring die LONGET van de waargenonmen
feiten geeft, nict beaamd wordt).

CrLAUDE BERNARD ([858a) stelt vast, dat doorsnijden van de nekspicren
bij een vink tot gevolg heeft dat het dier nict meer kan vliegen, terwijl de
loop- en hipbewegingen normaal blijven.

De conclusie uit de experimenten I1Ib blijft, dat de nystagmus die ont-
staat na een ingreep aan de nekspieren, weliswaar direct gevolg van de
spierdoorsnijding kan zijn, maar evengoed berusten kan op verandering
van de proprioceptieve informatie vit banden en gewrichten,

21. Betekenis van de diepe nekreceptoren

Men zou op grond van de serie experimenten Ile geneigd zijn aan (¢
nemen, dat cervicale positienystagmus in hoofdzaak het gevolg is van
uitschakeling der diepe band- en gewrichtreceptoren, ware het niet dat
MouNTCASTLE (1957) bij de kat diepe receptoren beschreven heeft dic
behalve veor drukveranderingen in de diepe fasciénloges, dermate ge-

riences, et vit également que la section des muscles seuls de la nuque améne la
titubation. Chez les ciseaux il n'y a pas de titubation produite par la section des
muscles de la nugue, mais ces animeaux ne peuvent plus voler, Clest ce qui sem.
blerait résulter de l'expérience suivante. Jai coupé les muscles de la nuque sur
un pinson. Aprés opération 'animal marchait trés bien sautail sans tituber, mals
il ne pouvait plus voler. Lorsqu’on le mettait sur la table et qu'il arvivait au bord, il
tombait & terre comme une masse inerte sans chercher & voler, on a ouverl ensuite
Ia membrane occipito-atloidienne et Panimal est mort aussitdt; peul-Glre avalt-on
touché le bulbe rachidien?

Vervolgens toont hij aan dat afvloeien van liquor geen wankelen veroorzaakt
wanneer de nekspieren tevoren voorzichtig in de mediaanlijn gekliefd zijn.
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voelig zijn voor oppervlakkige tastprikkels, dat zij in de zin van SHERRING-
ToN (1906) niet uitsluitend proprioceptief kunnen worden genoemd.

McCouc en zijn medewerkers deden bij gedecerebreerde katten cen-
zellde operatie als in groep Ille beschreven is. Bovendien verrichtten zij
cen tweede reeks experimenten, waarbij zij direct distaal van het ganglion
intervertebrale, fijne zenuwtakken, afkomstig uit het paravertebrale weef-
sel, doorsneden. Zij zagen daarna dat de tonische halsreflexen waren op-
peheven, zonder dat de spiertakken waren doorgesneden. Dat deze spier-
takken inderdaad normaal functioneerden werd door hen destijds niet
bewezen. Ook geven hun experimenten, zoals zij zelf mededelen, geen
inlichtingen over diepe paravertebrale receptoren als beschreven door
MoUNTCASTLE (Le.).

Bij het konijn gaat een operatie in de omgeving van het ganglion inter-
verlebrale vrijwel zeker met een belangrijke kwetsing van spiertakken ge-
paard. In dit onderzoek zijn pogingen om de diepe nekreceptoren afzon-
derlijk door te snijden steeds mislukt.

Op grond van de serie Illc mag dus uitsluitend geconcludeerd worden
dat uvitschakeling van diepe nekreceptoren een belangrijke oorzaak van
cervicale positienysagmus is. Dat huid- en spierreceptoren een onderge-
schikte rol spelen kan niet met zekerheid worden ontkend.

220 Inspuiting van procaine in de nek van labyrintloze dieren

De conclusie uit de resultaten van serie 1'V kan zonder verdere toelichting
pelormuleerd worden: Cervicale positienystagmus is door middel van pro-
ciine-injecties bij labyrintloze konijnen niet op te wekken 17,

2d. Conclusies wil het eigen onderzoek

[, Voor het ontstaan van positienystagmus na inspuiting van procaine
in de nek, is de uitschakeling van somato-sensibele vezels noodzakelijk
en voldoende. Daarom is deze nystagmus een vorm van Biemond’s cervi-
cale positienystagmus,

2, Cervicale positienystagmus wordt tenminste voor een aanzienlijk

I et is interessunt dat FERNANDEZ, LINDSAY en ALzaTE (1939) de positienystag-
s die zi bij kitten door cerebellumletsels veroorzaakien, na voorafgaande
destructie van beide labyrinten niet meer konden opwekken.
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deel veroorzaakt door uitschakeling van zenuwvezels afkomstig uil recep
toren in het diepe bandapparaat en de intervertebrale gewrichten.

3. Cervicale positienystagmus is, althans met behulp van procaine
injectics, bij cen labyrintloos dier nict op te wekken.,

24. Formulering van hypothesen

Over de cervicale positienystagmus is nog zo weinig met zekerheid be
kend, dat zijn relatie tot andere vormen van nystagmus alleen besproken
kan worden wanneer men gebruik maakt van een aantal hypothesen, Deze
zijn:

I. Cervicale positienystagmus ontstaat door prikkeling of uitschakeling
van de receptoren der tonische halsreflexen.

2. Acute unilaterale uvitschakeling van de afferente impulsen, dic van
belang zijn voor de tonische haltsreflexen, en extirpatie van het labyrint
aan dezelfde zijde hebben gevolgen die vooral uiteenlopen in hevigheid
en duur. Het enige belangrijke verschil is de stand van de kop na de
operatie. Dit onderscheid wordt veroorzaakt door een parese van de nek
spieren welke afferent gedenerveerd zijn.

3. De afferente informatie van de tonische hals- en labyrintreflexen
convergeert naar één of meer neuronengroepen in het rhombencephalon,
waar deze informatie algebraisch gesummeerd wordt. Zowel de impulsen
uit het booggangapparaat als die uit het otolithensysteem, zijn voor hel
ontstaan van cervicale positienystagmus van belang. Vanuit de neuronen
waarin de cervicale en vestibulaire informatie wardt opgeteld, komen
cervicale en vestibulaire nystagmus op gelijke wijze tot stand.

4. De hoedanigheden van cervicale en meer caudaal in het lichaam
gelegen receptoren verschillen niet. Vanuit het halsgebied treden pei
ruggemergssegment meer receptoren in al dan niet onmiddellijk contact
met het centrale vestibulaire apparaat dan vanuit meer caudaal gelegen
spinale segmenten.

In de volgende vier paragrafen wordt telkens voor één van deze hypo-
thesen nagegaan, in hoeverre hij met de terzake belangrijke feiten strookt

25. Receptoren van tonische halsreflexen en cervicale positienystagnues

In paragraaf 21 is reeds besproken, dat de receptoren die voor het
opwekken van cervieale nystagmus geprikkeld of unitgeschakeld moeten
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worden, hun informatie voor een belangrijk deel naar het centraal zenuw-
stelsel sturen langs de afferente vezels voor de tonische halsreflexen. Ter
zelfder plaats is bovendien vastgesteld, dat de betekenis van een groep
diepe receptoren die beschreven is door MOUNTCASTLE (L.¢.), noch voor
de tonische halsreflexen, noch voor de cervicale nystagmus is vastgesteld.
Dit tekort aan kennis maakt de formulering noodzakelijk van de cerste
hypothese, welke niet in strijd is met enig feit betreffende voornoemde
vormen van halsreflexen en nystagmus.

26. Verschijnselen na uitschakeling van nekreceptoren aan één kant en
gevolgen van labyrintextirpatie aan dezelfde zijde

De verschijuselen die een konijn vertoont na doorsnijding van nekre-
ceptoren aan één kant zijn in paragraaf 15 (p. 39) voldoende beschreven,
zodat hier volstaan kan worden met een opsomming van de symptomen
die na acute uitschakeling van een labyrint ontstaan.

De eigen ervaring met labyrintectomie aan één kant voegt slechts weinig
toe aan de beschrijving van WINKLER (1907), die onderscheid maakt tus-
sen direct post-operatieve en blijvende verschijnselen. Ogenblikkelijk na de
vernicling van het linker labyrint ziet men afwijken van het linker oog
naar beneden-nasaal, van het rechter oog naar boven, eveneens iets naar
nasaal, Na enkele minuten neemt deze deviatie van de oogbollen langzaam
icts af, waarna zij telkens weer met een snelle schok in de extreem afwij-
kende houding terugkeren. Het dier rolt om zijn lengte-as op dezelfde
manier als boven na worteldoorsnijding links beschreven is. De nystagmus
duurt meestal één & twee, maximaal acht dagen. De rolbewegingen die
kunnen ontbreken, duren als regel één a twee, soms ook drie dagen lang.
Wanneer deze verschijnselen spontaan niet meer voorkomen kunnen zij
nog een tijdlang worden opgewekt, bijvoorbeeld door het dier in een on-
gewone houding te brengen, of door het te laten schrikken.

Van de blijvende verschijnselen moet allercerst een torsie van het
lichaam vermeld worden, waarbij de kop om zijn naso-occipitale as over
90 graden gedraaid wordt, zodat het intacte rechter labyrint zich boven
bevindt, het gedestrueerde onder. In dezelfde zin, maar minder, is de
thorax ten opzichte van het bekken getordeerd. Tenslotte bestaat er een
blijvende hypotonie van de linker extremiteiten. Deze beschrijving komt
overeen met die van Macnus (1924) en LorenTE DE NoO (1928),

Aan dit syndroom moet nog één symptoom worden toegevoegd: wan-
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neer in de postoperatieve periode geen nystagmus meer ontstaat, ook niel
nadat men de kop van het dier in de normale pre-operatieve stand heeft
gebracht, kan men daarna gedurende acht tot twaalf weken na de operatie
positienystagmus opwekken door het dier, na correctie van de kopstand,
op zijn rechter zij te leggen. Deze positienystagmus is aan het bovenlig:
gende linker oog verticaal omhoog gericht, met zwakke horizontale en
rotatore componenten die van dier tot dier wisselen. Dergelijke niet con
stante componenten zijn door LORENTE DE NO (1928) ook na unilaterale
labyrintdestructie gezien.

De positienystagmus in de late fase na extirpatie van een labyrint en na
doorsnijding van cervicale somato-sensibile vezels aan ¢én kant, zijn in
de Afb. 8 II en 8 III afgebeeld. Wanneer de acute fase van een labyrint-
ectomie voorbij is, houdt het konijn gedurende de rest van zijn leven de
kop z6, dat de verticale deviatie van de cogbollen zo gering mogelijk is.
zoals bekend: 90 graden geroteerd om de naso-occipitale as, waarbij hel
vernielde labyrint zich onder bevindt.

Br is slechts ¢én symptoom dat een uvitzondering vormt op de regel, dat
uitschakeling van nckreceptoren aan &én kant dezelfde, maar minder
sterke verschijnselen veroorzaakt als een ipsilaterale labyrintectomic: de
rotatic van de kop om zijn naso-occipitale as. Indien deze op dezelfde
wijze als na labyrintectomie aan de linkerkant plaatsvond, dan zou de kop
z6 gedraaid worden, dat de rechter oogkas icts hoger zou staan dan de
linker. In feite staat de linker orbita wat hoger dan de rechter. Uit de
literatuur die in paragraal 15 (p. 38) geciteerd is, blijkt dat ook na uit-
sluitend afferente denervatie van de nek, voorbijgaand ecn ernstige zwakle
tot een volledige verlamming van de linker nekspieren ontstaat, waarvan
de duur nog niet in chronische experimenten is vastgesteld. Deze zwakle
voorkomt dat de oogbollen en de kop, zoals dat na unilaterale labyrint
cctomie gebeurt, geconjugeerd deviéren. MOLNAR (1958) registreerde bis
polair de electrische activiteit van de nek- en pootspieren bij gedecere:
breerde katten tijdens en na hoekversnellingen. Afhankelijk van de kop-
stand tijdens de rotatie ontstonden veranderingen in het myogram, die
zowel tussen flexoren en extensoren als tussen de lichaamshelften reci-
prook waren. Hij bestudeerde de gevolgen van wegneming der nekspieren
aan één kant en van unilaterale labyrintextirpatie. Na beide operatics
verdween de reciprociteit van de waargenomen myografische reacties: ni
labyrintectomie voor de hele verdere duur van het experiment, ni weg
nemen van de nekspieren slechts cen half tot ¢én uur lang,
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Deze pegevens steunen de tweede hypothese, die evenals de eerste niet
met enig feil in tegenspraak verkeert,

27. Sumimering van tonische hals- en labyrintreflexen

Dat tonische houdingsreflexen tot stand komen door een samenspel
van de labyrinten en de proprioceptoren van romp en extremiteiten, is
het cerst door SHERRINGTON (1906) ingezien. De in het kopsegment ge-
legen labyrinten hebben in deze samenwerking een leidende funktie,

DE KLEYN (1924) stelde vast, dat de oogstand tijdens physiologische
kopbewegingen van het konijn onveranderd bleef ten gevolge van de ge-
combineerde invloed der hals- en labyrintreflexen. De nekreceptoren die
de informatie verschaffen waar het ontstaan van cervicale positienystagmus
van athangtl, zijn in het voorgaande voldoende besproken. Welk deel van
te inlichtingen it het labyrint voor het tot stand komen van deze positic-
nystagmus van belang is, moet daarentegen aan de hand van de literatuur
nider onderzocht worden.

Het is in dit verband van betekenis dat de duur van de nystagmus na
positiewisselingen sterk varieert en tot meer dan 15 minuten kan bedragen.
STEINHAUSEN (1933) heeft bij de snoek door inspectie vastgesteld, dat de
booggangcupula na afloop van een hoekversnelling in circa 30 seconden
lot zijn ruststand terugkeert: GROEN, LOWENSTEIN en VENDRIK (1952)
vinden, dat deze terugkeer bij de rog in 30 tot 100 seconden geschiedt.
VAN EGMOND, GROEN, JONGKEES (1949, 1952) en GROEN (1957) hebben
it de resultaten die zij bij cupulometrie verkregen, berekend dat de men-
selijke cupula zich 30 & 70 seconden na het einde van een hoekversnelling
weer in zijn uvitgangspositie bevindt, terwijl TRINCKER (1966) bij inspectie
der booggangeupulae van caviae een periode van 20 tot 50 seconden
heeft gemeten. Men mag daarom veronderstellen dat de reactic van de
booggangen ook bij het konijn, één a twee minuten na het einde van de
hoekversnelling is afgelopen.

De betekenis van de otolithen voor niet-adapterende houdingsreflexen
hebben MaGnus en bE KLEYN (1921) onderzocht door caviae in narcose
0 le centrifugeren, dat hun oorstenen van de maculac werden losge-
seheurd. Na dit experiment, dat steeds nauwkeurig histologisch gecontro-
leerd werd, zagen zij dat bij de meeste dieren de reacties op hockversnel-
lingen intact waren gebleven, terwijl de van het labyrint afhankelijke
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houdingsreactics waren opgeheven indien de utriculusotolithen van de
maculae waren losgescheurd.

In een latere publicatic beschreven bE KLEYN en VERSTEEGH ([1933),
dat bij cen minderheid van de dieren houdingsreflexen vanuit het labyrin
konden ontstaan, ook wanneer alle atolithen het contact met hun maculac
verloren hadden. Voor dit experimentee! gegeven is nog geen bevredigende
verklaring gevonden.

DUENSING, SCHAEFFER (1959) en DuEnsING (1961) hebben bij het ko-
nijn bewezen dat impulsen uit de cristae van de booggangen en de maculae
van utriculus en sacculus convergeren naar dezelfde cellen in de vestibu-
laire kernen. Wanneer een konijn vanuit de buikligging om zijn lengte-as
in linker zijligging wordt geplaatst, ontstaat er in beide wverticale boog-
gangen links een ampullo-fugale, rechts een ampullo-petale endolymf-
stroom. Men mag op grond van de literatuur (p. 48) aanncmen, dat de
hockversnelling waarmee het kantelen van het dier gepaard gaat, de sig-
nalen uit de booggangen zeker niet langer dan drie minuten beinvloedt.

Het cigen onderzoek heeft aangetoond (serie IV), dat cervicale positic-
nystagmus na vernieling van beide labyrinten door inspuiting van procaine
in de nek, niet meer kan worden opgewekt. Wanneer men meent dal
alléén de booggangen voor deze vorm van nystagmus van betekenis zijn,
dan houdt zulks in dat nystagmus na een positieverandering niet meer
dan dric minuten duren kan, tenzij hij in iedere houding van het dier
aanwezig is. De waargenomen nysiagmus ziet men echter niet in buik-
ligging, terwijl hij na kanteling van het konijn op zijn zij geregeld veel
langer dan dric minuten duurt; men moet daarom wel aannemen daf
informatie uit de otolithenmaculae voor cervicale positienystagmus onmis:
baar is.

Evenals ander soorten van positienystagmus heeft de cervicale vorm
de cigenschap dat de slagen direct na de positiewisseling hun grootste
Irequentie bereiken, Dikwijls ziet men dat de amplitudo van de nystagmus.
slagen groter worden wanneer hun frequentie gaat dalen. Weer later
nemen zowel de amplitudo als de frequentie af totdat de nystagmus ver-
dwijnt. Dat nystagmus niet alléén door hoekversnelling maar ook door
lineaire acceleraties kan worden veroorzaakt, heeft BARANY (1921) recds
vermoed en is door JONGKEES en PHILIPSZOON (1962) bewezen. Ten nan:
zien van de informatie uit de labyrinten is de meest redelijke verklaring
van de waargenomen feiten, dat cervicale positicnystagmus direct na een
houdingsverandering bepaald wordt door impulsen uit de hoogpangen en
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het otolithenapparaat, later vooral door inlichtingen uit de otolithenmacu-
lae. Op grond van de literatuur die in paragraaf 7 gerefereerd is, staat het
vast dat spinale en vestibulaire informatie samenkomt in een eantal cel-
groepen van de medulla oblongata. Dat deze afferente impulsen alge-
braisch gesummeerd worden is aannemelijk, omdat voor andere functies
van het vestibulaire stelsel bewezen is dat informatie op zulk een streng
kwantitatieve wijze wordt opgeteld.

Von Hovst en medewerkers (1950) hebben vastgesteld, dat de labyrin-
ten elkaars werking ondersteunen en elkaar niet, zoals voordien veelal werd
aangenomen, tegenwerken. Dat informatie in het vestibulaire stelsel alge-
braisch wordt opgeteld, is op fraaie en nauwkeurige wijze bij de kat bewe-
zen door COHEN, Suzuki en BENDER (1965), die de linker en rechter boog-
pangzenuwen  afzonderlijk en tezamen elektrisch geprikkeld hebben.
YULES, KREBS en GAULT (1966a) onderzochten de nystagmus die bij de
kat na afloop van cen reeks electrische prikkels van één laterale vestibu-
laire kern ontstond. Deze na-nystagmus bleek bij matig sterke prikkeling
gericht te zijn naar de zijde aan welke de stimulatic was geschied. Tn een
later onderzoek (1966b) vonden zij dat gelijktijdige prikkeling van de
linker en rechter Deiterse kern een na-nystagmus vercorzaakte, waarvan
de richling en het aantal slagen nauwkeurig overeenstemde met de alge-
braische som van de nystagmus die ontstonden na stimulatie van de linker
en rechter kern afzonderlijk.

De hypothese dat proprioceptieve gegevens uvit nek en labyrinten in
bepaalde centra van de hersenstam worden opgeteld, van waaruit cervicale
en vestibulaire nystagmus op gelijke wijze tot stand komen, kan zeer wel
pgeplaatst worden binnen het kader van een model dat ontworpen is door
VON HOLST en MITTELSTAEDT (1950). Hierin wordt de stand van de ogen
bepaald door een meervoudig vertakt regelnetwerk, waardoor de infor-
matie uit hogere hersenstamcentra, labyrinten en proprioceptoren wordt
verrekend.

De waarde van dit model wordt gesteund door de uitkomsten van
Mittelstaedt’s kwantitatieve studie over het samenspel van de kop- en
nekreceptoren bij de libel Anax imperator Leach.

JONGKEES (1953, 1954), vaN DEINSE, JONGKEES en KLIN (1954) vinden
bij honden een olfacto-motorische kopnystagmus, waardoor het beginsel
vian een vertakt regelnetwerk op fraaie wijze wordt gedemonstreerd. Onaf-
hankelijk van von Horst en MitTELsTAEDT formuleert JONGKEES het
principe dat "a nystagmus develops because the individual tries to keep
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hold of the surroundings until further following becomes impossible. Then
the original position is reestablished, the following oceurs in the vestibular
optic or olfactory sphere”.

TRINCKER (1961), TRINCKER, SIERER en Barrtuar (1961) hebben de
reactie van de menselijke oogbollen op verschillende sinusvormige prikkels
bestudeerd. De proefpersonen werden tijdens dit onderzoek op een draai-
stoel geroteerd, hun labyrinten werden galvanisch geprikkeld en hun nek
getordeerd; tenslotte kregen zij nog optokinetische prikkels. De oogbewe-
gingen di¢ na al deze stimuli ontstonden kwamen op verrassende wijze
overeen. TRINCKER concludeerde dat de inlichtingen uit verschillende
receptoren waarschijnlijk door één programmeersysteem in oogbewcgin-
gen werden omgezet. Indien dit laatste het geval is, impliceert het dat
cervicale positienystagmus op te wekken blijft na wegneming van be-
langrijke delen van het centrale zenuwstelsel.

Door HocYEs (1881) is onderzocht, welk gedeelte van het zenuwstelsel
onmisbaar is voor de vestibulaire compensatore cogbewegingen en nystag-
mus. Bij het konijn bleven compensatore oogbewegingen en nystagmus
mogelijk na doorsnijding van de nervi optici, extirpatie van de hersen-
hemisferen, ablatic van de basale ganglia en het voorste deel van de
colliculi anteriores. Cerebellaire letsels waren alleen van invlocd wanneer
zij reikten tot in de omgeving van de acusticuskernen.

Tenslotte stelde hij vast, dat ook na doorsnijding van het verlengde
merg, direct distaal van de acusticuskernen, compensatore oogbewegingen
en nystagmus konden worden opgewekt. Onmisbaar voor deze bewegin-
gen bleken te zijn de labyrinten, de nervi acustici, delen van het weefsel
onder de bodem van de vierde ventrikel en rondom de aquaeductus Sylvii,
evenals het zenuwstelsel gelegen tussen de colliculi anteriores en de acus-
ticuskernen.

De KLEYN (1922) breidde deze onderzoekingen uit. Hij bevestigde de
resultaten van HOGYES en stelde bovendien vast dat vestibulaire nystag-
mus op te wekken bleef na volledige extirpatie van het cerebellum, beide
oculomotorius- en trochleariskernen alsmede doorsnijding van beide nervi
trigemini en alle oogspierzenuwen met uitzondering van één nervus abdu-
cens. MAGNUS (1916) vond bij thalamus- en mesencephalonkonijnen intacte
compensatore oogstanden. Ook de halsreflexen op de ogen waren volgens
pE KLEYN, geciteerd door MAGNUs (1924), bij mesencephalonkonijnen
aanwezig. DE KLEYN en MaGNus (1920) vonden dat de tonische hals- en
labyrintreflexen op de ogen, na extirpatic van het cerebellum, bij konijn en
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kat volledig behouden bleven. Na decorticatie toonden de katten van
FERNANDEZ (1964) bij vestibulair onderzoek vrijwel alléén kwantitatieve
veranderingen.

DussER DE BARENNE (1920), BROUWER (1920) en RADEMAKER (1931)
vonden eveneens intacte labyrintreflexen bij honden en katten na cerebel-
lectomie.

Deze bevindingen stemmen overeen met gegevens uit de oude literatuuyr,

LOEWENBERG (1873) vernielde delen van de labyrinten bij duiven, die daarna
schudbewegingen van de kop toonden en in cirkels rondliepen. Na voorafgaande
ablutie der hemispheren of van de hermispheren en een groot deel van het cere-
bellum, ontstonden dezelfde afwijkingen wanneer de labyrinten beschadigd werden.

SPAMER (1880) kon voor en ma cerchellectomie hij duiven galvanische nystag-
mus aopwekken.

WiLsoN en PIKE (1913} vonden na wegneming van hel cerebellum bij de hond
normale reacties op calorisch onderzoek der labyrinten.

Uit de literatuur blijkt daarom, dat de tonische halsreflexen op de oog-
bollen blijven bestaan zolang de tonische labyrintreflexen nict zijn op-
peheven door ingrepen aan het centraal zenuwstelsel,

Het bewijs dat cervicale positienystagmus kan ontstaan, zolang de toni-
sche halsreflexen op de ogen intact zijn, is niet geleverd.

28, Verband tussen cervicale en meer caudaal gelegen receptoren

De Ifysiologische onderzockingen van FREDERICKSON, SCHWARZ en
Kornnuser (1964, 1966) tonen aan, dat ongeveer 45% van de vestibu-
laire neuronen die op houdingsveranderingen van romp cn extremiteiten
reageren, beinvloed wordt door passieve bewegingen van de nek.

Men zou dit kunnen verklaren door te veronderstellen, dat de recep-
toren in het nekgebied bijzondere hoedanigheden bezitten. Als een zwak
argument voor deze opvatting kan gelden, dat er uitsluitend vanuit de
eerste drie cervicale achterwortels een klein aantal vezels via de achter-
Strengen tot in de vestibulaire kernen vervolgd is, zoals in paragraaf 5
al werd besproken. Hier staan enkele argumenten tegenover die er-
voor pleiten dat het verschil tussen de cervicale en de meer caudaal in
het lichaam gelegen receptoren vooral van kwantitatieve aard is. In de
eerste plaats vermelden FREDERICKSON, SCHWARZ en KORNHUBER (1966)
geen andere dan kwantitaticve kenmerken waarin de vestibulaire reactic
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op passieve nekbewegingen verschilt van het antwoord op andere hou
dingsveranderingen. Vervolgens is in paragraaf 6 op fysiologische gron
den het vermoeden geuit, dat de verbinding van de cervicale achter-
wortels met de vestibulaire kernen via de achterstreng, waarschijnlijk
van ondergeschikt belang is.

Tenslotte bevat een aantal histologische werken ¥ geen mededelingen
over kenmerkende morfologische cigenschappen der nekreceptoren.

29. Beschrijving van de waargenomen feiten met behulp van de gefor
muleerde hypothesen

Een beschrijving van de waargenomen feiten met behulp van de hier-
boven geformuleerde hypothesen is als volgt mogelijk: Cervicale achter-
wortcldoorsnijding aan een kant veroorzaakt een harmonisch vestibuluir
syndroom dat bestaat uit voorbijgaande en misschien ook blijvende alwij-
kingen.

Voorbijgaand ziet men aan de geopereerde lichaamshelft een hypotonic
van de romp- en pootspicren, die soms enkele minuten lang rolbewe
gingen van het lichaam om zijn lengteas veroorzaakt, waarbij het dier
eerst op de geopercerde kant valt.

Daarna bestaan er, een half uur tot een uur lang, afwijken van het lopen
en valneiging naar de geopereerde zijde. Tegelijk met deze verschijnselen
ontstaat er een positienystagmus, vooral of uitsluitend wanneer, na cor-
rectic van de kopstand, het dier op zijn niet geopercerde zijde is gelegd,
In deze zijligging wordt de geconjugeerde deviatie van de oogbollen,
welke door de worteldoorsnijding is veroorzaakt, ondersteund door de
labyrintreflexen op de ogen (Afb. 8 I1T).

Deze nystagmus is geheel analoog aan de positienystagmus diec men
tot ca. 12 weken na unilaterale labyrintectomie kan zien, wanneer het
konijn na correctie van de kopstand, op zijn niet geopereerde zijde wordt
gelegd,

De enige maandenlang blijvende afwijking is cen licht abnormale
stand van de kop, aanvankelijk vooral bepaald door atferente denervatie
van de nekspieren.

I8 Braom, Fawerrr, 1962, Boeky, pr Groot, Heminaa, 1938, Bucnen, 1956,
Hlam, 1965, Lupson, Lueson, 1966, Srome, 1928,
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Om een dorsoventrale as is de nek licht naar de niet geopereerde kant
gewend; de kop is om een naso-occipitale as licht gedraaid, zodat aan de
geopercerde zijde de oogkas ten opzichte van de onderlaag iets hoger
staat. Deze stand wordt later na de operatie waarschijnlijk in toenemende
mate door efferente denervatic van de nekspieren bepaald, De gevolgen
van unilaterale doorsnijding van halswortels worden gecompenseerd door
dezelfde mechanismen als na extirpatie van een labyrint in werking treden
(SPIEGEL en DEMETRIADES, 19235),

30. Verifieerbare voorspellingen ¥

De hypothese dat de verschijnselen van unilaterale achterworteldoor-
snijding alléén wat betreft de post-operatieve stand van de kop en de
duur van de symptomen verschillen van de gevolgen van labyrintectomie
aan dezelfde kant, kan nader bevestigd worden door aan beide ingrepen
cen decerebratic vooraf te doen gaan, zodat men zc kan vergelijken
zonder gestoord te worden door de invloed van narcotica.

De hypothese dat cervicale en vestibulaire nystagmus vanuit enkele
rhombencephale kerngroepen op gelijke wijze ontstaan, wordt weerlegd
wanneer men geen cervicale nystagmus meer kan opwekken na decor-
ticatie, na decercbratic mits de oogspieren en hun kernen intact zijn,
evenals na decercbellatie,

Cervicale positienystagmus kan men in late postoperatieve fasen op-
wekken na een unilaterale labyrintectomie, na combineren van deze
ingreep met doorsnijding van de eerste vier halswortels aan dezelfde
lichaamshelft, evenals na destructic van cen labyrint en doorsnijding van
de cerste vier halswortels van de gekruiste lichaamshelft.

Unilaterale uitschakeling van een groot aantal proprio-ceptieve affe-
rente vezels, afkomstig uit caudaal van het halsmerg gelegen segmenten,
veroorzaakt positienystagmus.

I Eigenlijk negatiel confirmeerbare voorspellingen.




AFB. 81, Ocgstanden van het normale konijn in buik- en zijliegingen. De ogen
zijn aan de pupillen te herkennen. De cirkeltjes binnen de omtrek van de kop
gelegen, stellen de labyrinten voor.

The positions of the eyes of a normal rabbit in the prone and the lateral positions.
The eyes can be recognized by their pupils. The circles within the outline of the
head represent the labyrinths,

AFB. 811, Oogstanden van een unilateraal labyrintloos konijn. Het vernielde laby-
rint is zwart gemaakt, Verder zie schema T.

The positions of the eyes of a rabbit in the chronic stage after unilateral labyrinthec-
tomy. The destroyed labyrinth is indicated in black. See also scheme I.

AFB. BIIL. Qogstanden en nystagmus direct na unilaterale doorsnijding van C 1
t/m 4. De doorgesneden zenuwen zijn aangegeven met drie horizontale lijnen.
Dunne pijlen: compensatoire oogstanden. Dikke pijlen: nystagmus, Verder zie
schema 1.

Ocular positions and nystagmus immediately after unilaleral cutting of C1 1o 4.
The transected nerves are crossed by three horizontal lines. The thin arrows indicate
compensatory ocular positions, The thick arrows indicate the direction of nystagmus.
See also scheme 1,
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Hoofdstuk V'

BETEKENIS VAN DE BEVINDINGEN
VOOR DE KLINISCHE NEUROLOGIE

31, Formeel bewijs voor het bestaan van cervicale positienystagmus

In paragraal 3 zijn uit de klinische literatuur enkele gevallen verzameld,
welke nystagmus vertoonden die het gevolg zou kunnen zijn van patholo-
gische veranderingen in afferente zenuwvezels. Wanneer iemand denkt
dat de oorzaak van de nystagmus in een van deze waarnemingen met
zekerheid is vastgesteld, zou men zijn mening als volgt kunnen weer
leggen:

Nystagmus bij neuritis of radiculitis cervico-brachialis kan, behalve
door ontsteking van de wortels of de plexus, bovendien ontstaan doordal
tegelijkertijd de nervus of plexus vertebralis ontstoken zijn.

Nystagmus bij benigne tumores medullae kan berusten op uitschakeling
van afferente banen, sympatische arachnoiditis, liquorstuwing, circulatic-
stoornissen op afstand en intoxicatic met tumormetabolieten,

Nystagmus na inspuiting van procaine in de nek kan veroorzaakt wor-
den door verdoving van somato-sensibele zenuwwezels of van de neryuy
en plexus vertebralis.

Nystagmus tijdens torsichewegingen van de nek kan berusten op prik-
keling van nekreceptoren en op vertebro-basilaire circulatieveranderingen,

Nystagmus bij cervicale zoster kan, behalve op ontsteking van cervicale
neuronen, veroorzaakt worden door ontsteking van het vestibulaire appu-
raat op afstand.

Nystagmus na cervicale achterworteldoorsnijding kan gevolg zijn van
plaatselijke verdoving van somato-sensibele vezels, maar ook veroorzaukt
worden door blokkering van de vertebrale zenuw en plexus, of van plot-
seling afvloeien van veel liquor (Scuminr, 1942),

Geen enkele Klinische waarneming levert doarom een stringent bewljs
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voor het bestaan van een cervicale positienystagmus dic uitsluitend ge-~
volg is van cen aandoening van de nekreceptoren.

Men kan zich ¢én situatie voorstellen waarin dit bewijs geleverd kan
worden: Indien een patiént een doorsnijding van de eerste drie a vier
cervicale achterwortelparen moet ondergaan, kan men voor en na deze
ingreep proberen om, door procaine aan een kant in de nek te spuiten,
de betekenis van nervus en plexus vertebralis voor het ontstaan van nys-
tagmus vast te stellen. Het is niet te verwachten dat een indicatie tot
het verrichten van deze operatie regelmatig voorkomt.

De clinicus wordt vaak gedwongen zijn handelen te baseren op rede-
lijke vermoedens, wanneer daar mogelijkheden tot effectieve behandeling
van klachten uit kunnen voortvloeien. Het heeft daarom nut, te onder-
zoeken of er redelifke gronden zijn om aan te nemen, dat de boven-
genoemde vorm van cervicale positienystagmus bestaat.

32. Gronden die het bestaan van Biemond's cervicale positienystagmes
aannemelifk maken

Wanneer men de ocorspronkelijke beschrijvingen van het ,syndrome
sympathique cervical postérieur™ bestudeert, valt het op dat de patiénten
die aan dit syndroom lijden geen van allen nystagmus vertonen. Dit laatste
symptoom wordt niet dan wanneer het na procaine-inspuitingen in de nek
is waargenomen, aan het syndroom toegevoegd. Een experimenteel bewijs
dat uvitschakeling van de nervus en plexus vertebralis nystagmus doet ont-
staan, is nooit geleverd. Men mag nu op grond van de serie experimenten
CII stellen, dat het ten minste zo redelijk is om het symptoom nystagmus
te rekenen tot de gevolgen van verdoving der nckreceptoren. als tot het
wsyndrome sympathique cervical postérieur™.

Indien men wil ontkennen dat de compensatore ocogbewegingen en
de nystagmus, welke tijdens torsie van de nek ontstaan, verocrzaakt wor-
den door prikkeling van cervicale receptoren, dan wordt het moeilijk om
voor beide verschijnselen één verklaring te geven wanneer ze door torsic-
bewegingen van het bekken worden opgewekt, zoals onder normale en
pathologische omstandigheden is waargenomen.

Vervolgens zijn er enkele feiten, die doen vermoeden dat de organisatie
vin het vestibulaire apparaat en de proprioceptoren bij de mens en andere
zoogdieren in hoge mate overeenkomt, waarbij de verschillen vooral van
kwantitatieve aard zijn, Von Howst en zijn medewerkers (1950) wijzen
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op de grote gelijkenis van de verschijnselen na destruetie van ¢én labyrint
bij alle gewervelde dieren.

SZENTAGOTHAL (1943, 1952) toont aan, dat het onderscheid hetwelle
er tussen de vestibulaire reacties van dieren met frontaal en aan de zijkant
van de kop geplaatste ogen is, gcheel verklaard kan worden door ver-
schillen in de organisatie van het optomotorisch apparaat,

De KLEYN en ScHENK (1931) bewijzen bij een mensclijk monstrum,
dat voor het ontstaan van nystagmus dezelfde delen van het centraul
zenuwstelsel onmisbaar zijn als bij het konijn (zie paragraal 27). Dit
wordt bevestigd door cen waarneming van CATEL en Krauser (1930)

De waarnemingen van TRINCKER (1961), TRINCKER, SIEBER cn Bar
TUAL (1961), al besproken in paragraal 27, wijzen er op dat ook de
organisatic van de nckreceptoren geen unieke kenmerken heeft,

33. Klinisch onderzoek van de nekreceptoren

Tenslotte moet men zich afvragen of het mogelijk is de nekreceptoren
aan een klinisch onderzoek te onderwerpen.

Men zou de reacties van patiénten op procaine-inspuitingen kunnen nu
gaan. Het lijkt niet cenvoudig en is wellicht onmogelijk om langs deze
weg kwantitatieve gegevens te verkrijgen. Waarschijnlijk kan men cen
ongevaarlijke semi-kwantitatieve en goedkope methode ontwikkelen uil
de bestudering van reacties, die ontstaan wanneer de temperatuur v
de nekreceptoren veranderd wordt, of wanneer men ze clectrisch prikkelt,
GRIESZMANN (Le.) ziet langzame ocogbewegingen en nystagmus nidat hij
de huidtemperatuur direct distaal van het mastoid in de hals veranderd
heeft met behulp van natte lapjes.

Hij meent dat het labyrint ook gevoelig is voor temperatuursverande
ring in de omgeving van het oor en dat de oogbewegingen en nystagimus
die hij opwekt, evenals de reacties op calorische prikkeling van de laby
rinten, in overeenstemming met de theorie van Koprak (1918), dooi
vasomotorische veranderingen worden veroorzaakt,

Met evenveel recht kan men zeggen dat deze nystagmus wordt op
gewekt door verandering van de temperatuur der nekreceptoren, Hen
aantal inleidende experimenten wijst er op, dat het zin heeft om in deze
richting verder te zocken,

Bij Dr. P, P, E, O, M, Devriese en de schrijver werd vier manl de volgende
proel gedann: Naodat het mastold met een hund bedekt was, werd de nek ann een
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kant met chloorethyl bespoten, vooral ter plaatse van de denkbeeldige lijn die de
punt van het mastoid met het tuberculum caroticum verbindt.

De afkoeling van de huid ging voort totdat deze plotseling wit verkleurde,
waarna het spuiten werd gestaakt. Enkele minuten na het einde van de bespuiting
werden beide proefpersonen licht in het hoofd en onvast ter been. Zij voelden zich
naar de kant van de bespuiting getrokken. Naar deze zelfde zijde bestond er val-
neiging, voorbijwijzen en een positieve marche en étoile, De objectieve verschijnse-
len verdwenen binnen 5 & IS minuten, de subjectieve gewaarwordingen duurden
langer en waren pas na ongeveer een half wur weg.

De waarde van deze methode staat of valt bij het langs experimentele
weg te leveren bewijs, dat de temperatuur van de labyrinten volstrekt niet
verandert tijdens afkoeling van de nek. Misschien mag men nog meer
verwachten van galvanische prikkeling der nekreceptoren.

Ook deze proeven werden op Dr. P. P. E. O. M. Devriese en de schrijver
verricht.

Aan enkele inleidende experimenten kon geen waarde worden toegekend, omdat
bij galvanische prikkeling van de nek, ontoelaatbaar grote lekstromen naar de
mastoiden werden gemeten.

Het bleek mogelijk te zijn om deze lekstromen weg te vangen door de nck
circulair te aarden met behulp van de methode van Buenrtnar (1966), waarbij de
huid als extra afscherming eerst gedroogd en daarna met een laag siliconenvet
bedekt werd. Prikkeling geschiedde mel continue galvanische stroom, geleverd
door een stroombron met een inwendige weerstand van 1,5 MOhm. De huid-
clectroden waren 10 x 6 mm groot en werden ter hoogte van de wervel C S opzij
in de nek aangebracht ter plaatse van de denkbeeldige verbindingslijn tussen de
processus mastoidei en de tubercula carotica.

De lekstroom werd gemeten tussen twee concentrische naaldelectroden volgens
ADRIAN en BRONK, die tot op het benig uiteinde der uitwendige gehoorgang werden
pebracht, juist onder de arcus zygomaticus, achter het temporo-mandibulaire ge-
wricht en véor de tragus van het ocor. Wanneer nu de onderzochten in zittende
houding met zijwaarts gestrekie armen door een stroom van 3—4 mA geprikkeld
werden, voelden zij zich naar de kant van de anode opzij en iets naar achter ge-
trokken, waarbij zij licht in het hoofd werden.

Objectiel onistonden er afwijkingen die door Fiscder en Wobak (1924) als ves-
[ibulgire reflexen op het lichaam beschreven zijn: De onderzochien weken af in
de richting waarheen zij zich getrokken voelden, zodat de arm aan de kant van
de anode naar beneden en iets naar achter, aan de zijde van de kathode naar boven
en lels noar voor devieerde. De grootste spanning die tijdens de proeven tussen de
binnenclectroden van de concentrische naaldelectroden gemeten werd, bedroeg
100 mV. Deze spanning werd gemetlen over een impedantie van ca. 0,5 MOhm
soddut de stroom tussen beide binnenelectroden niet meer dan ca 0,2 micro A groot
Wik,
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Hoewel deze resultaten doen verwachten dat de waargenomen ver
schijnselen veroorzaakt zijn door prikkeling van de nekweelsels, zullen
ook hier dierexperimenten onmisbaar zijn om een tweetal vragen op ¢
lossen, te weten: Sluit het ontbreken van grote lekstromen tussen de
mastoiden electrische prikkeling van de labyrinten geheel uit? Zo ja, op
welke wijze veroorzaakt prikkeling van de nek de waargenomen ver-
schijnselen?

De overwegingen uit dit laatste hoofdstuk kan men aldus samenvatien,
dat er, wat de mens betreft, geen stringent bewijs geleverd is voor het
bestaan van nystagmus door pathologische veranderingen van afferente
zenuwvezels, welke niet atkomstig zijn uit het innervatiegebied der hersen-
zenuwen; dat deze vormen van nystagmus ook bij de mens bestaan, mag
men niettemin op redelijke gronden vermoeden.

Tenslotte zijn er twee methoden aangegeven waaruit men in de toc
komst wellicht een betrouwbaar, ongevaarlijk en goedkoop klinisch onder-
zock der nekreceptoren kan ontwikkelen.
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In hoofdstuk I wordt het werk van BIEMOND besproken dat aan dit
geschrift ten grondslag ligt. Daarop volgt een korte inleiding.

Hoofdstuk T1 bestaat uit een literatuuronderzock. Vanuit de vraag-
stelling of Fysiologische dan wel pathologische verandering van de spinale
afferente informatie nystagmus kan veroorzaken, worden drie klassen
afgezonderd die deze vraag misschien bevestigen:
|. Nystagmus bij aandoeningen van cervicale achterwortels.

a. Neuritis ¢.q. neuralgia cervico-brachialis.

b. Achterworteldoorsnijdingen.

¢, Zoster,

d. Locale anesthesie met procaine.

Nystagmus bij ruimtebeperkende processen.

Nystagmus tijdens beweging van lichaamsdelen ten opzichte van het

hoofd.

a. Gevolgd door een geconjugeerde horizontale oogboldeviatie bij een
deel der normale zuigelingen tijdens de eerste drie levensdagen.

b. Bij normale personen.

¢. Bij vestibulair onprikkelbare pati€nten,

Op grond van het klinisch literatuuronderzoek wordt het vermoeden

geuit, dat het begrip cervicale positienystagmus wellicht tot medullaire

positienystagmus moet worden uitgebreid, en dat Biemond’s cervicale

positienystagmus ontstaat door verandering van de inlichtingen uit de-

zelfde receptoren die nystagmus veroorzaken tijdens nektorsie.

Vervolgens worden het dierexperimenteel werk over het verband tussen
nekreceptoren en nystagmus, de anatomische en fysiologische onderzoe-
kingen over spino-vestibulaire verbindingen gerefereerd, waarna de plaat-
sen besproken worden waar spino-vestibulaire interactie kan ontstaan.

Hoofdstuk 11 bevat een verslag van enkele cigen experimenten, waar-
van de protocollen in Aanhangsel 1 bijeen zijn gebracht.

Ferst wordt vastgesteld dat de positienystagmus, die ontstaat door
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inspuiting van procaine in de nek, berust op plaatselijke werking van
dit anestheticum.

Daarna wordt aangetoond dat uitschakeling van somato-sensibele
vezels voor het ontstaan van cervicale positienystagmus noodzakelijk en
voldoende is.

In de volgende serie procven wordt bewezen dat cervicale positic-
nystagmus tenminste voor een belangrijk deel wordt veroorzaakt door
uitschakeling van zenuwvezels, afkomstig uit receptoren in het diepe
band-apparaat en de intervertebrale gewrichten.

Uit de vierde reeks experimenten blijkt dat cervicale nystagmus mel
behulp van procaine-injecties bij een labyrintloos dier niet kan worden
opgewekt.

In Hoofdstuk IV worden de verkregen resultaten besproken, waarna
de conclusies uit het eigen onderzoek in een meer definitieve vorm ge-
formuleerd worden.

Nadat vervolgens een viertal hypothesen is opgesteld, worden uit deze
hypothesen verifiéerbare voorspellingen gedaan welke als richtlijnen voor
verder onderzoek kunnen worden gebruikt.

Hoofdstuk V behandelt de betekenis van de bevindingen voor de kli-
nische ncurologie.

Nadat eerst is aangetoond dat het bestaan van cervicale positienystog
mus door geen enkele klinische waarneming formeel is bewezen, worden
vervolgens gronden aangevoerd welke het redelijk vermoeden wettigen
dat cervicale positienystagmus ook bij de mens vodérkomt.

Tenslotte worden twee technicken beschreven waarmee een klinisch
onderzoek van de nekreceptoren wellicht mogelijk zal blijken te zijn,

Aanhangsel IT bevat een herdruk van het werk van LoNGET (1845),
dat sinds de tweede helft van de negentiende ecuw vergeten is.



SUMMARY

Chapter 1 contains a summary of Biemonp’s (1939, 1940a, 1940b,
1961) work, which forms the point of departure for this study and a
short introduction to the thesis itself.

Chapter II is a review of the clinical literature, including a search for
cases in which nystagmus may have been caused by physiological or
pathological alterations of the spinal afferent information. The cases
examined may be divided into three major groups and several subcatego-

ries: X

1. Nystagmus in disorders of the posterior cervical roots.

a. Neuritis of radiculitis cervico-brachialis (Biemonb, 1.c).

b. Posterior cervical root section (BiEmonD, 1.c.).

¢. Cervical zona (BiEmonD, l.c.).

d. Local anaesthesia of cervical tissues (Barrg, 1926. BARRE, Dra-
GANESCO, Lieou, 1926. LIEou YONG CHOEN, 1928. SCHUBERT,
1950).

2. Nystagmus in tumours of the spinal cord.

Malignant tumours that may have remote effects on the nervous

system (Bramn, Norris, 1965) have been removed from the material.

Somewhat arbitrarily, tumours situated higher than the third spinal

cervical segment have been excluded, as they may possibly cause cir-

culatory disturbances in the vestibular nuclear complex and an oedema
in the soft parts of the neck (Grosz, 1925). Finally, all cases of intra-
medullary tumours have been discarded in which no complete micros-
copical examination has been performed. The 12 remaining cases have
been described by von ErseLsBERG and Ranzi (1913), FOERSTER

(1923), Grosz (19253), HorrF and POtzL (1937), KLIENEBERGER

(1910), Oppruirt, SmiTH and Bucy (1953), SercL and KovArik

(1960), Strko (1914) and WiErsMA (1928).

3, Nystagmus during movements of parts of the body with respect to
the head.
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4. Followed by a conjugated deviation of the eye-balls, in newborn
children (BArANY, 1918-1919, Voss, 1925).

b. In normal persons (Graug, 1926, Frenzer, 1928, Bos and Pui-
LIPSZOON, 1963).

c. In patients with destroyed labyrinthine functions (FrRENzEL, 193 1),

Subsequently, the literature on experimental cervical nystagmus, on
the anatomy and physiology of the spino-vestibular connections and on
spino-vestibular interaction is reviewed.

In Chapter IIT some experiments performed on rabbits arc described,
In the first series, nystagmus was produced by the injection of procaine
into the neck of a, laterally recumbent rabbit. The technique is illustrated
in Fig. 1-3 ', The nystagmus produced lasts up to 3 hours,

Control injections of procaine into the glutacal musculature and of
physiological saline into the deep neck tissue do not produce nystagmus,

The second series of experiments was performed to determine which
nerve fibres must be blocked to obtain position nystagmus (P.N,), (Sce
figg, Ta, Th).

Unilateral section of the first two cervical dorsal roots and of the 3rd
and 4th cervical nerves (unilateral section of C 1-4) was performed under
bilateral local anacsthesia with procaine. Immediately after surgery, the
animal presented hypotonia of the operated half of its body and lateros
pulsion toward and inconsistent rolling and falling onto the same side,
The head was turned slightly to be oppoesite side and was rotated around
the naso-occipital axis. The orbit on the side of the operation stood a bit
higher, with respect to the floor, than the one on the other side,

Rolling mevements lasted up to five minutes, After one hall (o one
hour only the abnormal position of the head remained, probably because
of a paresis of the denervated neck muscles. After the wounds had healed,
injection of procaine into the neck again elicited P.N,

Bilateral section of C 1-4 caused surprisingly few signs: for one 1o
two hours after surgery the animal was unwilling to move, swayed on ity
teet from left to right and showed “no”-nodding head movements, withoul
fast or slow phase, which increased when the rabbit was lifted by the
skin of its back. After the wound had healed, procaine injections into
the neck caused no further nystagmus,

I Tig., It p. 203 fig, 22 p. 223 fig, 31 p. 24,
8 Mg, T po 38 flg. 7l po 37,
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In other rabbits, the vertebral neuro-vascular bundles were interrupted
by drilling holes on both sides in the first cervical processus transversi
(Fig. 4) % After controlling bleeding with bone-wax, the bundles were
thermocoagulated. Finally they were destroyed by further drilling. After
complete healing, procaine injections into the neck caused P.N.

The third series of cxperiments was an attempt to identify the receptors
whose elimination causes P.N. Neither unilateral anaesthesia, nor dener-
vation of the skin and subcutis in the neck produced P.N. Surgery on the
neck muscles did elicit P.N., which may have been caused, however, by
alteration of the information from the paravertebral ligaments and the inter-
yertebral joints. Unilateral section of C 1-2 produced P.N. when the
entire anterior and posterior neck musculature had been removed pre-
viously (Fig. 5 and 6)1, using the technique of McCoucH, DEERING and
LING (1950). The main direction of the P.N. was vertically upward in the
eye that was uppermost when the rabbit was placed on its side.

The last serics of experiments showed that after destruction of both
labyrinths, procaine injections into the neck no longer caused nystagmus,

In Chapter TV the experimental results are discussed. The role of some
decp receptors that are also very sensitive for pressure on the skin and
have been studied by MounTCASTLE (1957), has not been clarified in this
investigation, because it is impossible to destroy them selectively.

The conclusions from the experiments are:

|. Injection of procaine into the neck produces P.N. by local activity of

this anaesthetic.

Interruption of atferent somatic neck fibres is necessary and suffi-

cient for the production of P.IN.

3. The elimination of information from the deep neck ligaments and the
intervertebral joints is very important in the genesis of this kind of
nystagmus.

A minor contribution from muscle afferents cannot be excluded with
certainty.

4. Cervical P.N. cannot be elicited by injection of procaine in the neck
after bilateral labyrinthectomy.

©J

b Fig, 4: p. 26.
| Flg, 5; p. 28; diagram: p. 29; fig, 6: p. 30; diagram: p. 31.
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As there are only few [acts available on cervical P.N., 4 hypotheses are
introduced:

I. Cervical P.N. depends on physiclogical or pathological changes in

the information of the same receptors that produce the afferent impul

ses for the tonic neck reflexes.

Acute unilateral resection of neck nerves and ipsilateral labyrinthee

tomy produce the same effect, with the single exception of the resul

tant head posture. Labyrinthectomy, however, produces more marked

and enduring effects (See fig. 8, p. 55).

3. The afferent information for tonic labyrinthine and neck reflexes con
verges on a number of neurones in the medulla oblongata. From these
neurones, in which information for both kinds of reflexes is sum
mated, cervical and labyrintine nystagmus arise in the same way.

4. There are no qualitative differences between cervical and more cau
dally situated proprioceptors.

2

After discussion of the hypotheses a few predictions are formulated,
all of which will remain open fo negative confirmation.

1. After decerebration, the qualitative effects of unilateral labyrinthec
tomy and ipsilateral resection of cervical nerves will be seen to dilfer
only with respect to the position of the head.

. Cervical P.N. can arise after decortication, decerebration and decere
bellation, as long as the optomator system of the brain-stem has been
spared.

3. Cervical P.N. can be elicited after the destruction of one labyrinth and

the first four contralateral cervical nerves.

2

In Chapter V the application of the results to clinical neurology is dis
cussed. It is emphasized that no clinical observation has proven thut
cervical P.N, in human patients is caused by disorders of neck afferents,

In cases of neuritis or radiculitis and after administration of local neck
anacsthesia the vertebral nerves and plexuses may be inflamed or blocked
as well. Nystagmus in spinal tumours may be caused by pressure on
afferent fibres, arachnoiditis, increased CSEF pressure, circulatory digtur
bances at a distance or intoxication with metabolites, Nystagmus during
neck-torsion movements may be caused by alterations in the vertehro
basilar circulation,

In cervical posterior root sections the neck is anpesthetized, and the
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loss of great quantities of CSF may cause vestibular disturbances
(ScuMinT, 1942).

As cervical or thoracic zona may be accompanied by cochlear signs,
nystagmus in cervical zona is not a proof of cervical nystagmus (REBATTU
et al., 1933).

The problem could be solved in one clinical situation which will,
however, probably never occur: The effect of procaine injections is
studicd before and after bilateral section of the upper three cervical
dorsal roots.

Although solid proofs have not been produced, it is reasonable to
assume that in human subjects as well, nystagmus can be caused by physio-
logical or pathological alterations of spinal afferent information:

Experimental fact does not support the theory that anacsthesia of neck
lissues causes nystagmus by blocking of the vertebral nerve or plexus
(BARRE, DRAGANESCO, Lirou, 1926). Thus it is at least as plausible that
this nystagmus is caused by anaesthesia of neck afferents as by blocking
of the vertebral nerve or plexus. Denying that compensatory movements
and nystagmus during neck-torsion depend on stimulation of cervical
receptors does not explain how the same signs arise during small rota-
tory movements of the pelvis (GraHE, 1926), without calling on two
separate explanations. VoN Howst et al. (1950) point out that unilateral
labyrinthectomy causes similar signs in all vertebrates. SZENTAGOTHAI
(1943, 1952) shows that all differences between vestibular reactions of
animals with frontally and laterally placed eyes, can be explained suffi-
ciently by differences in the organization of the oculomotor nuclei and
the external ocular musculature. Studies of human monstra (CATEL,
KrAUSPE, 1930; DE KLEYN, ScHENK, 1931) show that in man, just as in
the rabbit, nystagmus can occur in the absence of cerebral and cercbellar
hemispheres as well as of the third and fourth cranical nerve nuclei.

TRINCKER (1961), TRINCKER, SIEBER and BARTUAL (1961) study eye
movements after the administration of four different kinds of sinusoidal
stimuli, including neck torsion movements. Their results indicate that
eye movements most probably are programmed by one oculomotor system
which, in turn, is fed from several sensory input channels.

Finally, two techniques are mentioned preliminarily which probably
can be developed into useful methods for the clinical examination of neck
receplors,

Unilateral cooling with cthylene chloride on one side of the neck

Strary Ol

produces dizziness, upper abdominal discomfort, lateropulsion to  the
same side and involuntary deviation to the same side while trying to wilk
ahead; the result is a positive “marche en ¢toile”, These signs persist for
five to fifteen minutes, the subjective symptoms disappearing within hall
an hour. Although care has been taken to avoid cooling of the mastoid
bone, it remains to be proven that the labyrinthine temperature is nol
lowered at all.

More promising results are obtained by sending a continuous galvanic
current of 3 to 4 milli A transversely through the neck at the level of the
vertebra C 5. If special care is given to shield the head from currents by
applying a circular ground eclectrode, using BUCHTHAL'S (1960) precal
tions, the currents measured between the outer ends ol the bony auditory
meati do not exceed 0.2 micro A.

While the subject is sitting on a stool, this stimulation of the neck
produces deviation of the laterally extended arms and the trunk sideways
and somewhat backwards to the anode. The arms deviate slightly more
than the trunk. The arm on the side of the anode rotates upward radsing
the fingertips approximately ten centimeters. The opposite arm rotates
downward an equivalent distance. The subject becomes dizzy and [eels
that he is drawn in the direction of the deviation observed,

Further animal experiments are needed to exclude every possibility ol
labyrinthine stimulation and to determine how the effects of neck palva
nisation do arise.

Appendix I contains summaries of the experimental protocols,

Appendix 1I is a reprint of an important article by LonGer (1845) who
performed most of these experiments with the aid of Schiff (Lo,
1860). This paper has been forgotten since the second hall of last cen
tury.
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Das 1. Kapitel enthilt cine Zusammenfassung der Arbeiten BIEMONDS
(1939, 1940a, 1940b, 1961) welche die Grundlage fir das vorlicgende
Schriftstiick bilden und eine kurze Einleitung zu dieser These.

Im II. Kapitel wird die klinische Literatur erdrtert. Zweck dieses Stu-
diums ist. die Falle zu sammeln in welchen Nystagmus moglicherweise die
Folge physiologischer oder pathologischer Aenderungen der spinalen affe-
renten Information ist. Diese Fille kann man in drei Haupt- und ver-
schicdenen Nebengruppen unterbringen: '

I. Nystagmus bei Erkrankungen zervikaler Hinterwurzeln.

. Neuritis oder Radiculitis cervoco-brachialis (Bremonn, Le.).

b. Zervikale Hinterwurzeldurchschneidungen (BiEmMonD, lc.).

c. Zervikaler Zoster (BiEmonD, Lc.).

d. Lokalanisthesie der Nackengewebe (BARRE, 1926. BARRE, DRAGA-

NESCO, L1EOU, 1926. Lisou YoNG CHOEN, 1928. ScHUBERT, 1950).

Nystagmus bei spinalen Tumoren.
Da maligne Geschwiilste eine Fernwirkung auf das Zentralnerven-
system haben konnen (BRAIN, NORRIS, 1965), werden diese aus dem
Material entfernt, Etwas willkiirlich sind auch Tumoren, die hoher
als am dritten zervikalen spinalen Segment angreifen, ausgeschlossen.
Diese kénnten Zirkulationsstérungen im vestibuliren Kerngebiet, somit
ein Oedem der Weichteile des Nackens (Grosz, 1925), verursachen.
7Zum Schluss werden maligne intramedullire Tumoren nur aufgenom-
men wenn ihre Ausdehnung mit Hilfe einer vollstindigen mikrosko-
pischen Untersuchung bestimmt ist. Die tibrigen 12 Fille sind von VON
FisersBeErG und Ranzi (1913), FoErsTER (1923), Grosz (1925), HOFF
und PéTZL (1937), KLIENEBERGER (1910), OBERMILL, SMiTH und
Bucy (1953), SErcL und KovArik (1960), SERKO (1914) und WIERSMA
(1928) beschrieben worden.

r

3, Nystagmus wihrend Bewegungen von Korperteilen in Bezug auf den
Kopf,

ZHsammen fagsung Tl

a. Gefolgt von einer konjugierten Abweichung der Augeniiplel bei
Neugeborenen (BARANY, 1918-1919. Voss, 1925).

b. Bei normalen Personen (GRAHE, 1926, FreEnzer, 1928, Bos und
PuiLIPSZOON, 1963). '

¢. Bei Patienten ohne labyrinthiiren Funktionen (FRENZEL, 1931).

Im folgenden wird das Schrifttum hinsichtlich des experimentellen zer
vikalen Nystagmus, der Anatomie und Physiologie der spino-vestibuliiren
Bahnen und der spino-vestibuliren Interaktion referiert.

Das III. Kapitel enthilt dic Beschreibung einiger eigenen Experimente
auf Kaninchen. In der ersten Versuchsreihe wird Nystagmus in Seiten
lagen provoziert durch die Injektion von Prokain in den Nacken, Dic
Technik der Einspritzung wird in den Figuren 1-3 ! gezeigt. Des Nystag
mus dauert bis drei Stunden lang.

Kontrolleinjektionen von Prokain in dic Glutealmuskulatur und von
physiologischer Salzlosung in den Nacken bewirken keinen Nystagmus,

In der zweiten Reihe wird den Versuch gemacht, zu bestimmen, welche
Nervenfaser blockiert werden sollen um Positionsnystagmus (P.N.) her
vorzurufen (Sehe Abb. 7a und 7b) 2,

Einscitige Durchschneidung der ersten zwei zervikalen Hinterwurzeln
sowie der dritten und vierten Zervikalnerven (einseitige Durchschneidung
C 1-4) wird vorgenommen unter Lokalanisthesie beider Nackenhiilften
mit Prokain. Sofort nach der Durchschneidung der linken Nerven sicht
man Hypotonie der linken Korperhilfte, Lateropulsion und inkonstant
auch Rollbewegungen des ganzen Korpers nach links entstehen. Der Kopl
ist ein wenig nach rechts gewandt. Hinsichtlich des Bodens steht dic linke
Augenhdhle ein bischen hoher als die rechte; infolge einer Drehung des
Kopfes um die Naso-okzipitalachse,

Die Rollbewegungen dauern nicht mehr als fiinf Minuten. Nach einer
halben bis einer Stunde bleibt nur die abnormale Kopfstellung. Diese wird
einer Schwiche der denervierten Nackenmuskeln zugeschricben. Nach der
Wundheilung verursachen Prokaininjektionen wieder P.N, in Seitenlagen.

Doppelseitige Durchschneidung von C 1-4 verursacht auffallend wenig
Symptome: Wihrend der ersten zwei postoperativen Stunden bewegt dis
Tier sich nur wenig. Es schwankt von links nach rechts auf den Ploten
und zeigt ein “Nein-Schiitteln” des Kopfes. Diese Bewegungen haben

i Abb, 1: Seite 20: Abb, 27 Seite 22; Abb. 3: Seile 24.
2 Abb, Ta: Sebte 35; Abb. 7bh! Seite 37,
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keine schnellen und langsamen Phasen. Das “Nein-Schiitteln” nimmt zu,
wenn man das Kaninchen vom Boden aufhebt. Nach der Wundheilung
kann man mit Hilfe von Prokaininjcktionen in den Nacken keinen P.N.
mehr hervorrufen.

Bei anderen Tieren unterbricht man die beiden vertebralen neuro-
vaskuliren Biindel, indem man Licher in die Prozessus transversi des er-
sten Halswirbels bohrt ¥, Nach Himostase mit Wachs, werden die Biindel
thermokoaguliert und durch erneverte Bohrung unterbrochen. Nach der
Wundheilung sieht man, wie zuver, P.N. nach Prokaininjektion in den
Nacken.

In der dritten Serie wird den Versuch gemacht, die Rezeptoren, deren
Destruktion P.N. verursacht, zu identifizieren. Weder einseitige Anisthesie
noch Denervation der Haut und Subcutis des Nackens verursachen P.N.
Wenn man an den Nackenmuskeln operiert entsteht Nystagmus, der aber
auch von Aenderungen der Information aus den paravertebralen Liga-
menten und den intervertebralen Gelenken bedingt sein kann. Einseitige
Durchsehneidung von C 1-2 wverursacht auch noch P.N. wenn man zuvor
dic ganze vordere und hintere Nackenmuskulatur abpriipariert hat 4, nach
der Technik von Mc Coucl, DEerING und LiNG (1950). Die Hauptrich-
tung des P.N. ist bei Seitenlage des Tieres am obenliegenden Auge vertikal
aufwirts.

Die letzte Versuchsreihe zeigt. dass man nach doppelseitiger Labyrint-
cktomie mit Hilfe von Prokaininjektionen keinen zervikalen P.N. mehr
hervorrufen kann.

Im IV. Kapitel werden die experimentellen Ergebnisse besprochen.
Von den Nackenrezeptoren kann man mit den angewandten Methoden
eine bestimmte Gruppe nicht studieren. Diese ist von MOUNTCASTLE (1957)
beschrieben worden, Die Rezeptoren sind im tiefen paravertebralen Ge-
webe gelegen, Sie sind sowohl fiir Tiefenreizen wic auch filir Druck auf die
Haut sehr empfindlich.

Die Folgerungen der Experimente sind:
|. Zervikaler P.N. ist abhiingig von Reizung oder Ausschaltung derselben

Rezeptoren, welche die afferente Tnformation fiir die tonischen Hals-

reflexe hergeben.

2. Akute cinseitige Durchschneidung einiger Nackennerven und ipsilaterale

b Abb. 4: Seite 26,
I Abb. 5: Seite 28; Diagramm: Seile 29; Abb, 6: Seite 30; Diagramm: Seite 31,
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[abyrinthektomic verursachen dieselben Symptome, mit Ausnahme
der Kopfhaltung, welche nach Nervendurchschneidung von der Dener
vation der Nackenmuskeln bestimmt wird, Nach der Labyrinthektomic
dauern die Folgen linger und sind sie mehr ausgepriigt (Sehe Abb, 8;
Seite 55).

3. Die afferente Information fiir die tonischen Hals- und Labyrinthre
flexe konvergiert auf eine Anzahl Neuronen im verldngerten Halsmark,
wo die Information fiir beide Reflexarten summiert wird. Von diesen
Neuronen aus, gehen vestibulirer und zervikaler Nystagmus in der
selben Weise hervor,

4. Es gibt keine qualitativen Unterschiede zwischen zervikalen und mehi
kaudal im Korper gelegenen Propriozeptoren.

Nach Erdrterung der Hypothesen werden einige Voraussagen petan,

welche fiir negative Konfirmation zugénglich sind:

1. Nach Ausschaltung aller aniisthetischen Einfliisse durch Dezercbration,
werden einseitige Labyrinthektomie und ipsilaterale Durchschneidung
C 1-4 qualitativ, nur was die Kopfstellung betrifft, verschieden sein,

2. Zervikaler P.N. kann entstehen nach Dekortikation, Enthirnung und
Dezerebellation, so lange man das optomotorische System des Hirn-
stammes nicht geschidigt hat.

3. Zervikaler P.N. kann hervorgerufen werden nach Destruktion eines
Labyrinthes und der ersten vier kontralateralen Halsnerven.

4. Auch wenn man akut eine grosse Anzahl Propriozeptoren aus mehr

kaudal gelegenen Riickenmarkssegmenten ausschaltet, entsteht PN,

Im V. Kapitel wird der Nutzen der Befunde fiir die klinische Neurologie
erdrtert. Bs wird benachdruckt, dass keine klinische Observation streng
erwiesen hat, dass zervikaler P.N. durch pathologische Aenderungen der
Nackenrezeptoren verursacht wird.

In Fillen von Neuritis oder Radiculitis und nach Lokalandsthesie des
Nackens, kinnen auch die vertebralen Nerven oder die Plexus entzlindet
bzw. blockiert sein, Nystagmus in Fillen von Riickenmarkstumor kann die
Folge von Druck auf afferenten Bahnen, Arachnoiditis, erhéhtem Liguo
druck, Zirkulationsstdrungen und Intoxikation mit Tumaormetaboliten sein,

Nystagmus nach Hinterwurzeldurchschneidung kann durch die Antisthe
sie des Nackens und den Abfluss grosserer Liquormengen (Scumint, 194.2)
verursacht werden,

Da man kochledre Stirungen bein zervikalen und thorakalen Zoster
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beschriecben hat (REBATTU et al., 1933) stellt Nystagmus beim zervikalen
Zoster keinen Beweis fiir zervikalen Nystagmus dar.

Man kann das Problem in einer einzigen klinischen Situation aufhellen.,
Dic Gelegenheit wird sich aber wahrscheinlich selten oder nie darbieten:
Man konnte die Folgen der zervikalen Prokaininjektion studieren bevor
und nach Durchschneidung der ersten drei zervikalen Hinterwurzelpaare.

Obwohl ecin formeller Nachweis nicht geliefert worden ist, gibt es ver-
niinftige Griinde anzunchmen, dass auch beim Menschen Nystagmus die
Folge physiologischer oder pathologischer Aenderungen der afferenten
spinalen Information sein kann: TRINCKER (1961), TRINCKER, SIEBER und
BArTUAL (1961) untersuchten die Augenbewegungen als Reaktion auf
sinusoidale Reize, worunter Nackentorsionsbewegungen, Ihre Ergebnisse
geben an, dass die Augenbewegungen wahrscheinlich durch ein cinziges
System mit verschiedenen Eingiingen [iir die Afferenz programmiert wer-
den. ,

Zum Schluss werden zwei Techniken angedeutet, woraus man wahr-
scheinlich niitzliche klinische Methoden zur Untersuchung der Nacken-
rezeptoren entwickeln kann,

Finseitige Nackenkithlung mit Chloriithyl verursacht Schwindel, ein
lecres Gefiihl im Epigastrium, Lateropulsion und unwillkiirliche Abwei-
chung des Ganges nach der gekiihlten Seite. Diese Symptome dauern
fiinf bis fiinfzehn Minuten; die subjektiven Beschwerden verschwinden
innerhalb einer halben Stunde. Obwohl man Vorsichtsmassregel getroffen
hat, Kiihlung des Mastoids zu verhiiten, soll man jedoch noch beweisen,
dass die Temperatur des Labyrinthes ganz konstant bleibt.

Vielversprechende Resultate werden erhalten, wenn man auf der Héhe
des fiinften Zervikalwirbels einen galvanischen Strom von 3 bis 4 mA
quer durch den Nacken schickt. Wenn man den Nacken auf der Weise
Bucirnars (1966) erdet, wird zwischen den dusseren Enden der knochi-
pen Gehdrginge ein Strom von nicht mehr als 0,2 microA gemessen.

Wenn die Versuchsperson, sitzend auf einer Schemel, untersucht wird,
verursacht diese Nackenstimulation vestibuldre Korperreflexe wie von
Iiscner und Wobpak (1924) beschrieben: Der Untersuchte fiihlt sich
schwindlich, nach der Anode und ein wenig riickwirts gezogen. Der Rumpf
und die seitwiirts gestreckten Arme weichen zur Anode ab, indem der Arm
pul der Seite der Anode ein wenig tiefer steht. Durch eine leichte Torsion
des Rumpfes geht der Arm auf der Seite der Anode etwas riickwiirts, der
indere ein wenig nach vorn,

/H-"”l”””\"-'”h'\.\H”,l: ?“

Weitere tierexperimentelle Untersuchungen sind erforderlich um alle
Moglichkeiten galvanischer Labyrinthreizung auszuschliessen und um fest-
zustellen, wie diese Reizeffekte zustande kommen.

Anhang [ enthilt Zusammenfassungen der Experimenticrprotokolle,

Anhang IT is ein Neudruck des wichtigen Artikels LoNGETS (1845), der
in Zusammenarbeit mit SCHIFF experimentierte (LONGET, 1860). Dicser
Artikel is seit der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts in Vergessenheil
geraten.



RESUME

e chapitre premier consiste en un résumé du travail de Biemonp
suivi d'une introduction a la thése.

Le chapitre deux est un compte-rendu de la littérature. Des travaux
cliniques sont extraits les cas ol le nystagmus peut €tre causé par des
alterations physiologiques ou pathologiques de Pinformation venant des
[ibres afférentes spinales. Ces cas peuvent étre répartis en trois groupes
(ui comprennent chacun de différentes subdivisions:

|, Nystagmus dans les affections des racines ou du plexus cervico-bra-
chiaux.
a. Des inflammations (BIEMonD l.c.).
b. Le zona (BremonDp l.c.).
¢, La section de racines postéricures (BIEMOND).
d. L’anesthésie des parties molles de la nuque (BARRE).

ro

Nystagmus dans les cas de tumeurs de la moelle épiniére.

Les cas de tumeurs malignes qui causent des signes a distance dans le
systeme nerveux central (Bramn, Norris, 1965) ne sont pas pris en
considération.

Scules sont retenues les tumeurs primairement intramédullaires, dont
I'extension a été confirmée par un examen histologique complet. Les
lumeurs situces plus haut que le troisiéme segment cervical sont
exclus plus ou moins arbitrairement, puisqu’elles peuvent causer des
troubles de la circulation dans Pappareil nucléaire cervical et que
Grosz (1925) a vu qu'elles peuvent occasionner un oedéme des par-
tics molles de la nuque. Les autres 12 cas ont été décrits par VON
FISELSBERG et Ranzi (1913), FOERSTER (1923), Grosz (1925), Horr
et POtz (1937), KLIENEBERGER (1910), OBERHILL, SMITH et Bucy
(1953), Sercr et Kovarik (1960), SErko (1914) et WIERsSMA (1928).
3, Nystagmus au cours de mouvements de parties du corps par rapport
i la 1éte maintenue dans une position fixe.

vt g

0, Nystagmus suivi d'une position compensatoire du bulbe oculaire
chez les nouveaux nés (BARANY, 1918-1919, Voss, 1925).

b. Les mouvements de torsion de la nuque chez les sujets normatx
(GRAHE, 1926. FrRENZEL, 1928, Bos et PHILIPSZOON, 1963).

¢. Les mouvements de torsion de la nuque chez des sujets sans fonc
tions labyrinthaires, (FRENZEL, 1931).

Ensuite vient un relevé de la littérature concernant le nystagmus cer
vical expérimental, 'anatomic et la physiologie des connexions spino
vestibulaires et I'interaction spino-vestibulaire.

Le chapitre 111 décrit quelques expériences personnelles sur le lapin,

Dans la premiére série le nystagmus est provoqué dans les deux posi-
tions latérales par des injections de procaine dans la nuque. La technique
d'injection est indiquée dans les figures | a4 3 . Le nystagmus peut durer
jusqu’a trois heures. Des injections de contrdle de procaine dans la
musculature glutéale et de solution de sel physiologique dans la nuque
ne produisent pas de nystagmus.

La deuxieme série d’expériences est faite en vue de déterminer quelles
fibres nerveuses doivent €ue bloquées pour obtenir le nystagmus de
position (N.P.) 2. La section unilatérale des deux premicres racines cervi
cales postérieures et des troisiéme et quatritme nerfs cervicaux (section
unilatérale de C 1-4) est effectuée sous anesthésic locale avec la procaine
des deux cotés de la nuque. Immédiatement aprés Popération du c¢Oté
gauche, 'animal présente de I'hypotonie du c6té gauche, de la latéro
pulsion et, dans certains cas, des roulements vers le coté gauche.

La téte est légerement tournée vers la droite. Par rapport au sol,
I'orbite gauche se trouve un peu plus haut que celle de droite par suite
d’une rotation de la téte autour de son axe naso-occipital.

Les mouvements de roulement durent jusqu'a cing minutes, Aprés une
demic heure & une heure seule subsiste la position anormale de la téle,

On pense que ceci est causé par une parése des muscles dénervés de
la nuque. Aprés guérison de la blessure, des injections de procaine dany
la nuque provoquent de nouveau le NP,

La section bilatérale de C 1-4 cause assez peu de signes: Pendant
I & 2 heures aprés l'opération, 'animal refuse de remuer, chancelle de
gauche & droite et exéeute des mouvements de “dénégation” sans phase

1 Fig: 1t po 20; Mg, 21 pi 22¢ fig, 3: p. 24,
¥ Fig, Twi p. 38 Mg 7 p 37,
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rapide ou lente. Les mouvements de la téte augmentent quand le lapin
est soulevé par la peau du dos.

Aprés guérison de la blessure les injections de procaine dans la nuque
ne provoquent plus de N.P.

Chez d’autres lapins les faisceaux neuro-vasculaires vertébraux sont
interrompus en forant des ouvertures dans les deux cotés de la premicre
arche vertébrale cervicale (fig. 4) 3. Aprés I'hémostase par la cire, les
faisceaux sont thermo-coagulés, Tls sont détruits par forage plus ¢tendu.
Apres guérison compléte, les injections de procaine causent de nouveau
N.P.

La troisidme série dexpériences tente d'identifier les récepteurs dont
I'¢limination cause N.P. Ni Panesthésic unilatérale, ni la dénervation de
la peau dans la nuque ne produisent N.P. L’opération des muscles du
cou provoque N.P. qui cependant peut étre causé par Paltération de
Pinformation provenant des ligaments paravertébraux et des articulations
intervertébrales. Quand la musculature antérieure et postérieure enticre
de la nuque a été préalablement enlevée (fig. S et 6) ! selon la technique
de McCouch, DEerING et LiNG (1950), la section unilatérale de C 1-2
produit N.P. en position latérale. La direction principale du nystagmus est
verticalement vers le haut dans Iocil qui est tourné vers 'observateur.

La derniére séric d'expériences montre qu'aprés la destruction des
deux labyrinthes, l'injection de procaine dans la nuque ne cause plus de
nystagmus.

Dans le chapitre 1V, les résultats expérimentaux sont discutés. Quant
aux fibres afférentes de la nuque, le role de quelques récepteurs profonds,
qui sont aussi trés sensibles a la pression sur la peau et ont cte ¢tudiés
par MOUNTCASTLE (1957) n’a pas ¢té vérifié dans ces recherches, comme
il est impossible de les détruire sélectivement.

[Les conclusions des expériences sont:

I, L'injection de la procaine dans la nugue produit N.P. par activité

locale de cet anesthétique.

Iinterruption de fibres somato-sensibles cervicales est nécessaire et

suffisante pour la production de N.P.

3, 1'¢limination de linformation provenant des ligaments profonds de
la nuque et des articulations intervertébrales est trés importante dans la

K2

i Fig, 4: p. 26,
I [, 51 p. 28; dingramme p. 29; fig, 6: p. 30; diagramme: p. 31,

RS 4]

genese de cette sorte de nystagmus, Une contribution peu importanie
des afférents des muscles ne peut puas étre exclue avee certitude,

4. Le N.P. cervical ne peul pas étre provoqué par Uinjection de procaine
dans la nuque aprés la labyrinthectomie bilatérale,

Comme peu de faits sont connus sur le N.P. cervical, quatre hypotheses
sont présentées:

I. Le N.P. cervical dépend de changements physiologiques ou pathologi
ques dans l'information des mémes récepteurs qui produisent les
impulsions afférentes pour les réflexes toniques de la nuque,

2. La résection acute et unilatérale de nerfs cervicaux et la labyrinthee
tomie ipsilatérale, — exception faite pour la position de la téte -, onl
les mémes effets, qui sont plus forts et de plus longue durce apres
labyrinthectomie.

3. L'information afférente pour les réflexes toniques labyrinthaires cl
cervicaux comvergent vers un certain nombre de neurones dang i
moelle allongée. A partir de ces neurones ot s'ajoute I'information des
deux sortes de réflexes, le nystagmus cervical et labyrinthaire se pro-
duit de la méme facon.

4. Il 0’y a pas de différences qualitatives entre les propriocepteurs cervi
caux ou ceux qui sont situés plus bas.

Aprés discussion des hypotheses, quelques prédictions sont formulees
qui sont toutes sujettes 4 confirmation négative:

1. Apres décérébration, les effets qualitatifs de la destruction d'un laby
rinthe et la résection de nerfs cervicaux ipsilatéraux ne se montreront
différents qu’en ce qui concerne la position de la téte (voir fig. 8: p. 55),

2. Le N.P. cervical peut se produire aprés décortication, décérébration
et décérébellation, aussi longtemps que le systeme oculomoteur du
tronc cérébral a ¢été épargné,

3. Le N.P. cervical peut étre provoqué apres la destruction d'un laby
rinthe et des quatre premiers nerfs cervicaux contralatéraux,

Le chapitre V discute des résultats pour la neurologie clinique. 11 est
souligné qu’aucune observation clinique n'a prouvé que le NP, chez ley
patients humains soit cause par des désordres de fibres aflérentes cervie
cales. Dang les cas de névrite ou radiculite et apres anesthésie locale de ln
nuque, les nerfs et plexus vertébraux peuvent également étre enflammey
ou bloqués, Le nystagmus dans les tumeurs spinales peul étre causé pat
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pression sur les fibres afférentes, arachnoidite, augmentation de pression
du liquide cérébro-spinal, dérangements circulatoires a distance et intoxi-
cations avec des métabolites de la tumeur.,

Le nystagmus pendant les mouvements de torsion de la nuque peut
Gtre causé par des altérations dans la circulation vertébro-basilaire. Apres
section de racines postéricures cervicales, la nuque est anesthésiée et la
perte de grandes quantités de liquide cérébro-spinal peut causer des
dérangements vestibulaires (ScamMrpT, 1942). Comme le zona cervical
ou dorsal peut étre accompagn¢ de signes cochléaires, le nystagmus dans
le zona cervical n’est pas une preuve de nystagmus cervical (REBATTU
et al., 1933).

Le probléme pourrait étre résolu dans une seule situation clinique qui,
toutefois, ne se présentera probablement jamais: Peffet d’injections de
procaine peut &tre étudié avant et apres la section bilatérale des trois
racines supérieures cervicales dorsales.

Bicn qu’aucune preuve concluante n'ait été présentée, il est raisonnable
de présumer que, chez les humains aussi, le nystagmus peut &tre pro-
voqué par des altérations physiologiques ou pathologiques de l'informa-
tion spinale afférente,

La théorie, suivant laquelle I'anesthésic des tissues de la nuque cause-
rait le nystagmus en bloquant le nerf ou le plexus vertébraux (BARRE,
DRAGANESCO, Lirou, 1926), n'est pas confirmée par des faits expérimen-
taux. Il est donc au moins aussi plausible que ce nystagmus soit causé
par anesthésie des afférents de la nuque. En niant que les mouvements
compensatoires des yeux et le nystagmus pendant la torsion de la nuque
soient dus a la stimulation des récepteurs cervicaux, on aura des diffi-
cultés 4 expliquer comment les mémes signes soient produits (GRAHE,
1926) par de légers mouvements du bassin. Von Horst et al. (1950)
montrent que la labyrinthectomie unilatérale produit des signes similaires
chez tous les vertébrés. SZENTAGOTHAL (1943), 1952) montre que toutes
les différences entre les réactions vestibulaires des animaux dont les yeux
sont placés frontalement ou latéralement, peuvent sufisamment £tre expli-
quées par des différences dans l'organisation des noyaux oculomoteurs
¢l la musculature oculaire externe, Des études de malformations humaines
(CatelL, Kravser, 1930; pE KrLevN, ScHENK, 1931) montrent que, chez
I'homme comme chez le lapin, le nystagmus peut se produire en I'absence
des hémisphéres cérébraux et cérébelleux aussi bien que des noyaux des
froisiemes et quatricmes nerfs craniens.
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TrINCKER (1961), TRINKER, SIEBER ¢t BArTUAL (1961) étudient lew
mouvements oculaires apres I'administration de quatre différentes espéces
de stimuli sinusoidaux. Un de ceux-ci consiste en mouyements de torsion
de la nuque. Leurs résultats indiquent que les mouvements oculaires sont
trés probablement déterminés par un scul systéme oculomoteur, nourri
par plusieurs canaux sensoriels.

Enfin, mention préliminaire est faite de deux technigues qui peuvenl
probablement étre développées en méthades utiles pour Pexamen clinique
des récepteurs cervicaux,

Le refroidissement unilatéral par le chloride d’éthyléne, par excmple
sur le c6té gauche de la nuque, produit le vertige, un malaise épigastricue
et latéropulsion vers la gauche, avec déviation de la marche vers In
gauche, de sorte que le signe de la marche en étoile peut étre obtent,
Ces signes persistent pendant cing a guinze minutes tandis que les sympto:
mes subjectifs disparaissent en l'espace d’une demie-heure. Bien que
beaucoup de soin ait été pris pour éviter le refroidissement du mastoide,
il reste a démontrer que la température labyrinthaire ne soit pas du toul
abaissée.

Des résultats plus prometteurs sont obtenus en envoyant un courunt
galvanique continu de trois 4 quatre mA transversalement au travers du
cou au niveau de la vertébre C 5.

Si un soin spécial est consacré & protéger la téte des courants, pil
I'application d'une électrode reliée & la terre en employant les précau
tions de BUCHTHAL (1966), les courants mesurés entre les extrémitcs
extérieures des canaux auriculaires osseux n’exceédent pas 0,2 micro A

Quand le sujet est assis sur un tabouret, cette stimulation de la nugque
produit une déviation du tronc et des bras étendus latéralement de cOtd
et quelque peu en arriére vers I'anode. Les bras dévient un peu plus que
le tronc. Le sujet a le vertige et se sent attiré dans la direction de li
déviation observée.

d’Autres expériences animales sont nécessaires pour exclure toute pos
sibilit¢ de stimulation labyrinthaire et pour déterminer comment les
effects de la galvanisation de la nuque se produisent,

I’Appendice I contient des résumeés des notes relatives aux expériences,

I"Appendice I est une réimpression de Pimportant article de Longi
(1845) qui fit la plupart de ses expéricnces en collaborant avee Schifl
(LongeT, 1860), Cet article a ¢ oublié depuis ln deuxie¢me moitié du
siecle dernier,
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Aunhangsels bl het proefselift;

OVER CERVICALE NYSTAGMUS EN AANVERWANTE VERSCHIJNSELEN
I M. B V. de Jong

Aanhangsel 1

PROTOCOLLEN VAN DE EXPERIMENTEN

Gebruikte afkortingen:

L & = cervicale wervel
E = eenheid

ig. — intragluteaal

s = links, linker
min, — minuut

ny — nystagmus
geenny = geen nyvstagmus in buik- of zijliggingen
proc. = procaine HCI

T — rechts, rechter
u. = L

zijl. — zijligging

Cursief gedrukte woorden geven aan de hoofdrichting van de snelle
nystagmus fase.

Algemenc opmerkingen:

I. Nystagmus wordt naar zijn snelle fase benoemd, in zijligging naar de
richting van de snelle slag aan het bovenliggend oog.

2. Wanneer op een procaine-injectie geen nystagmus volgt, wordt het dier
steeds minstens twee uur lang geobserveerd. (Uitzondering: 11L.b.3,3.),

3. Procaine-injecties die ter controle dienen zijn steeds in gelijke hoe-
veelheden over de lichaamshelften verdeeld.

4, Tussen twee experimenten op ecen dier liggen minstens 12 uur,

5. Tijdsnoteringen zijn berekend vanaf het tijdstip van het einde der
ingreep die in het experiment beschreven wordt,



Aanhangsel 1

SERIE 1

l.a. Injectic van 4 ml physiclogisch zout van dorsaal naast C1-2-3,
Observatie gedurende 2 uur.

[.a.1. Konijn 682
Gedurende de cerste 2 min. na inspuiting 1. ziet men 3-5 slagen
ny direct na plaatsing in zijl. Daarna geen ny.

l.a.2. Konijn 684
Na inspuiting 1. geen ny.

I.a.3. Konijn 685
Na inspuiting 1. geen ny.

[.a.4. Konijn 688
Na inspuiting 1. geen ny.

I.a.5. Konijn 690
Na inspuiting 1. geen ny.

l.a.6. Konijn 691
Na inspuiting 1. geen ny.

La.7. Konijn 692
Na inspuiting r. geen ny.

[.a.8. Konijn 695
Na inspuiting r. gedurende de cerste 3 min, 2-6 slagen ny direct
na plaatsing in zijl.

[a.9. Konijn 697
Na inspuiting r. geen ny.

[a.10. Konijn 699
Na inspuiting 1. geen ny.

Ib. Injectic van 4 ml proc. 2% van dorsaal naast C1-2-3,

I.b.1. Konijn 9
Geen ny na inspuiting van 4 ml proc. 4% intragluteaal. Inspuiting
van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2-3 verocorzaakt direct na de
injectie gedurende 1,5 u. in L zijl. ny, de eerste 10 min. naar voor
boven, daarna naar boven voor. Geen ny na i.g. injectic van 4 ml
2% en 4 ml 1% proc.

L.b2.

Lb.3.

I.b.4.

Lb.5.

Lb.6.

Protocollen van de expertmenten 3

Konijn 32

Geen ny na i.g. inspuiting van 4 ml proc. 4% . 6 Min. na inspuiting
van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2-3 ontstaat in 1. zijl. ny naar
beneden achter, in r. zijl. heeft de ny fijnere slagen naar achrer
boven. 30 Min. na de inspuiting is de ny in r. zijl. verdwenen, In 1.
zijl. is hij dan naar boven gericht. 90 Min. na de injectic is de ny,
die dus bijna 1,5 u. duurde, verdwenen. Injectie van 4 ml 2% en
4 ml 1% proc. i.g. veroorzaakte geen ny.

Konijn 33

Geen ny na injectie van 4 ml 4% proc. i.g. 5 Min, na inspuiting
van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2-3 ziet men alleen in 1. zijl. ny
omlaag. Na 20 min. is de ny in L zijl. vrijwel verdwenen en gaat
in r. zijl. de ny naar beneden. Na 30 min. ziet men uitsluitend in r.
zijl. ny omlaag, die na 60 min. verdwenen is en dus bijna een uur
duurde. Geen ny na i.g. injectic van 4 ml 2% en 4 ml 1% proc.

Konijn 34

Geen ny na inspuiting van 4 ml 4% proc. i.g. 3 Min. na injectie
van 4 ml proc. 2% 1. naast CI1-2-3 ny in l. zijl. met fijne slagen
omlaag, in 1. zijl. met grovere slagen omlaag. Na 80 min. is de
ny verdwenen. Hij duurde dus ruim 114 u. Na inspuiting van 4 ml
2% en 4 ml 1% proc. i.g. ontstaat geen ny.,

Konijn 35

Geen ny na inspuiting van 4 ml proc. 4% i.g. 3 Min. na injectie
van 4 ml proc. 2% 1. naast C1-2-3 vooral in r. zijl. ny naar boven
achter, minder in 1. zijl. naar achter. Na 25 min. alleen in r. zijl.
nog enkele slagen ny. De ny is na 35 min. verdwenen en duurde
dus ruim 14 u. Geen ny na i.g. injectie van 4 ml 2% en 4 ml 1%
proc.

Konijn 36

Geen ny na injectie van 4 ml proc. 4% i.g. Tweemaal wordt in-
spuiting van 4 ml proc. 2% in de nek niet door ny gevolgd. De
derde keer ziet men na inspuiting r, naast C [-2-3 een langzame
ny met fijne slagen, in 1. zijl. omhoog, in r. zijl. omlaag. In 1. zjl
komen de slagen frequenter. De ny ontstaat na 5 min. en duurt bijna
14 u. Geen ny na inspuiting van 4 ml 2% en 4 ml 1% proc. i.g.
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Konijn 37

Na i.g. injectie van 4 ml proc. 4% geen ny. 2 Min. na inspuiting
van 4 ml 2% proc. L. naast C1-2-3 ny, in L zijl. naar beneden
achter, in r. zijl. naar boven achter. Na 2 u. slaat de ny in L zijl.
naar boven achter, in r. zijl. naar achter boven. Na 3 u. is de ny
in L. zijl. verdwenen, Geen ny meer na 314 u. De ny duurde dus
315 u. Na inspuiting van 4 ml 2% en 4 ml 1% proc. i.g. geen ny.
Konijn 38

Na i.g. injectic van 4 ml proc. 4% geen ny. 5 Min. na inspuiting
van 4 ml 2% proc. 1. naast C1-2-3, gedurende 15 min. in r. zijl. ny,
langzaam en met grove slagen. Geen ny na injectic van 4 ml 2%
en 4 ml 1% proc. i.g.

Konijn 44

Geen ny na i.g. injectic van 4 ml 4% proc. 13 Min. na inspuiting
van 4 ml 2% proc. r. naast C1-2-3 ontstaat er ny, in |, zijl. naar
beneden, in r. zijl. slechts enkele slagen naar boven. Na 2 u. is de
ny verdwenen. De ny duurde dus 134 u. Geen ny na i.g. injectie
van 4 ml 2% en 4 ml 1% proc.

1.b.10. Konijn 46

Geen ny na i.g. injectic van 4 ml 4% proc. 11 Min. na inspuiting
van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2-3 ziet men ny, in r. zijl. naar
beneden voor. Na 60 min. ziet men ook in 1. zijl. ny naar beneden
voor. Na 110 min. ziet men alléén in r. zijl. ny naar veor beneden.
Na 160 min. is de ny verdwenen, hij duurde dus ca 214 u. Geen ny
na i.g. injectie van 4 ml 2% en 4 ml 1% proc.

SERIE 1L

Opwekken van positienystagmus door inspuiting van procaine in de
nek. Uitschakeling van somato-sensibele vezels en van de vertebrale vaat-
zenuwstreng.

[L.a. Procaine inspuiting in de nek na doorsnijding van de achterwortels

C1 en C2, alsmede de zenuwen C3 en C4 aan een zijde (verder
doorsnijding C1-2-3-4 genoemd), onder locale anesthesic.

I1.a.1, Konijn 169

IT.a.l1.

1L.a.l1.

IT.a.1.

Tlagyl:

1L.a.l.

Il.a.1.

Protocollen van de experimenten 5

1. Injectie van 2 ml. proc. 2% i.g. veroorzaakt geen ny.

2. Injectie van 2 ml proc. 2% 1. naast C1-2 veroorzaakt vooral in
r. zijl. ny gericht naar boven.

3. Infiltratie van de nek met proc. 1%. Na afloop van de door-
snijding C1-2-3-4 wordt het dier op de grond gezet. Het buitelt
enkele malen om zijn lengteas, bij inspectie van voren in de richting
van de wijzers van de klok. Er bestaat een sterke lateropulsie
naar 1. Om de as van de wervelkolom is de romp zé getordeerd,
dat het konijn op de buitenzijde van de 1. gluteaalstreck en het 1.
bovenbeen ligt. Van boven gezien is de kop om een verticale as in
de nek naar r. gewend, om een naso-occipitale as z6 gedraaid dat
de 1. oogkas iets naar boven komt. Het dier loopt in cirkels r. om.
Op cen gladde ondergrond glijdt de r. voorpoot naar voren uit.
De 1. extremiteiten zijn hypotoon. Het rollen om de lengteas van
het lichaam duurt enkele min., het dwangmatig in cirkels lopen en
de lateropulsie blijven bijna 1 u. bestaan. Na ca 2 u. zijn de torsie
van het bekken en het uitglijden van de r. voorpoot verdwenen.
Totdat het dicr, 45 dagen na de ingreep aan de 1. zijde, geopereerd
wordt aan de r. wortels, is de kop licht naar r. gewend. Om zijn
naso-occipitale as blijft hij zo gedraaid dat de 1. oogkas iets hoger
staat. Wanneer het dier in zijn hok schrikt, loopt het steeds in
cirkels rechtsom.

proc. 2% 1. naast C1-2 wordt na 5 min. gevolgd door ny, in L. zijl.
met grovere slagen boven voor. Duur ca 14 uur.

5. Na 40 dagen wordt 3 ml. proc. 2% 1. naast C1-2 gespoten.
8 Min. na de inspuiting ziet men ruim een kwartier in r. zijl. een
ny met fijne slagen, gericht naar boven achter.

6. Na 41 dagen: inspuiting van 3 ml proc. 2% r. naast C1-2 ver-
oorzaakt na 3 min. ny, in L. zjl. naar voor beneden, in 1. zijl. naar
achter boven. De ny in 1. zijl. duurt bijna 14 u. In r. zijl. houdt de
ny 24 u, aan.

7. Na 42 dagen: injectic van 3 ml proc. 2% 1. naast C1-2. Deze
inspuiting wordt na 10 min. gevolgd deor zwakke positieny naar
beneden voor in 1. zijl,, snellere ny met grovere slagen naar boven
achter in r. zijl. De ny is na ca 114 u. verdwenen.
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1.a.1.8. Na 43 dagen: inspuiting van 3 ml proc. 2% i.g. wordt niet door
ny gevolgd.

[I.a.1.9. Na 44 dagen: injectic van 3 ml proc. 2% r. naast C1-2. Na
5 min. treedt duidelijke positieny op, naar boven voor in 1. zijl.,
in r. zijl. naar beneden en een spoor naar voor. Duur van de ny 1 u.

II.a.2. Konijn 190

II.a.2.1. Injectic van 2 ml proc. 2% 1. naast C1-2 veroorzaakt zwakke
ny, in 1. zijl. omhoog, in r. zijl. omlaag, gedurende ruim 4 u.

[I.a.2.2. Infiltratie van de nek met proc. 1%. Na aflcop van de door-
snijding van C1-2-3-4 r. wordt het dier op de grond gezet. Het
rolt eenmaal om zijn lengteas, bij inspectie van voren tegen de
richting der wijzers van de klok in. Er bestaat een sterke later-
opulsie naar r. Om de as van de wervels is de romp zo getordeerd
dat het konijn op de buitenzijde van de r. gluteaalstreek en het r.
bovenbeen ligt. Van boven gezien is de kop om een verticale as in
de nek naar 1. gewend, om een naso-occipitale as dusdanig gedraaid
dat de r. oogkas icts naar boven komt. Hel dier loopt in cirkels
linksom. Op een gladde onderlaag glijdt de 1. voorpoot naar voren
uit. De 1. extremiteiten zijn licht hypotoon. De lateropulsie ver-
dwijnt, evenals de torsic van romp en bekken in de loop van ca
14 u. Tijdens de ecerste dag na de operatie draait het dier spontaan
steeds linksom, hoewel het goed rechtsom kan lopen. De wending
en de draaiing van de kop blijven in lichte mate aanwezig totdat
het dier 44 dagen na de eerste operatic aan halsworteldoorsnijding
1. wordt onderworper.

11.a.2.3. Na 15 dagen veroorzaakt inspuiting van 4 ml proc. 2% i.g.
geen ny.

11.a.2.4. Na 17 dagen is de nekwond fraai genezen. Inspuiting van 2 ml
proc. 4% 1. naast C1-2 wordt na 10 min. gevolgd door ny, in 1.
zijl. naar boven voor, met een horair rotatore component, in r. zijl.
naar beneden met een antihorair rotatore component. De ny duurt
bijna 1 u.

11.0.2.5. Na 40 dagen wordt 3 ml proc. 2% 1. naast Cl1-2 gespoten.
2 Min. na deze injectie ziet men in 1. zijl. ny naar beneden achter,
in r. zijl. naar voor en boven. De ny duurt ruim 14 .

Protocollen van de experimenten 74

1I.a.2.6. Na 41 dagen: inspuiting van 3 ml proc. 2% r. naast C1-2 ver-
oorzaakt na 6 min ny, in L. zijl. naar boven achter, in r. zijl. met
fijne slagen omlaag. Na 30 min, slaat de ny in 1. zijl. naar achier
iets omhoog, in r. zijl. langzaam en met fijne slagen naar voor.
De ny is na ruim 114 u. verdwenen.

1I.a.2.7. Na 42 dagen: injectic van 3 ml proc. 2% I. naast C1-2, Deze
inspuiting wordt na 2 min. gevolgd door ny in r. zijl. naar boven
voor, in L zijl. met fijne slagen naar boven. De ny duurt ruim

134 u.

11.a.2.8. Na 44 dagen: inspuiting van 3 ml proc. 2% r. naast C1-2 wordt
na 2 min. gevolgd door ny, in L zijl. naar voor en iets omhoog met
een antihorair rotatore component, in r. zijl. met fijne slagen om-
laag. De ny duurt bijna 14 u,

1I.a.3. Konijn 990

Nadat de r. nekhelft met proc. 1% geinfiltreerd is, ontstaat in r.
zijl. ny. Vervolgens wordt ook de 1. nekhelft geanestheseerd. Na
afloop van de doorsnijding der cerste vier halswortels r. wordt het
dier op de grond gezet waar het roerloos blijft zitten. Rollen om
de lengteas van het lichaam wordt niet waargenomen, wel bestaat
er een lateropulsic naar r. Van boven gezien is de kop om een ver-
ticale as naar 1. gewend, om een naso-occipitale as dusdanig ge-
draaid dat de r. oogkas iets naar boven komt. Bekken en achter-
poten zijn om de as van de wervelkolom zo getordeerd dat het dier
op de buitenzijde van de I. gluteale streek en het 1. bovenbeen ligt,
Na 14 dagen wordt het dier ’s ochtends in het hok aangetroffen met
verschijnselen van een cervicale dwarslaesie. Het wordt door het
geven van een letale dosis nembutal gedood.

ILb. Doorsnijding van de achterwortels C1-2, de zenuwen C3-4 aan
beide zijden (verder doorsnijding C1-2-3-4 beiderzijds genoemd)
onder locaalanesthesie met procaine. Na postoperatief herstel,

procaine-injecties aan een kant in de nek.
11.b.1. Konijn 171

ILb.1.1. Na injectie van 3 ml proc. 1% r. naast C1-2 in 1. zijl. ny
omhoog.

I1.b.1.2. Na infiltratie van de nek met proc. 1% doorsnijding C1-2-3-4
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beiderzijds. Wondsluiting met nylon. Penicilline 250,000 E im, Na
de ingreep blijft het dier stil zitten, de kop is licht voorovergebogen
en maakt in een horizontaal vlak schudbewegingen (,,neen-knik-
ken”) van kleine amplitudo, zonder langzame en snelle fase. De
schudbewegingen nemen toe wanneer het dier aan zijn rughuid
van de onderlaag wordt opgetild. In de lucht maken de voorpoten
aanvalsgewijs snelle loopbewegingen. Een uur na de operatie zijn
de schudbewegingen nauwelijks meer te zien. de volgende ochtend
zijn zij verdwenern.

[1b.1.3. Na 14 dagen geen ny na inspuiting 2 ml proc. 4% 1. naast
C1-2. Nekwond fraai genezen.

11b.1.4, Na 15 dagen geen ny na injectic van 2 ml proc. 4% 1. naast
Cl1-2.

[I.b.1.5. Na 16 dagen geen ny na inspuiting van 4 ml proc. 2% 1. naast
C1-2.

I1.Lb.1.6, Na 18 dagen geen ny na injectic van 4 ml proc. 2% r. naast
C1-2.

I1,b.1.7. Na 19 dagen geen ny na inspuiting van 4 ml proc. 2% 1. naast
C1-2.

I1.b.2. Konijn 988

[1.b.2.1. Voor de operatic toont het dier na inspuiting van 3 ml proc.
1% r. naast C1-2 ny in L. zijl. naar beven voor, in r. zijl. naar
beneden achter.

[1.b.2.2. Infiltratie van de nek met proc. 1% . Doorsnijding van C1-2-3-4
beiderzijds. Wondsluiting met nylonhechtingen. Penicilline 250.000
E i.m. Het dier wil na de ingreep niet lopen, zit onvast op zijn
poten en vertoont zwakke schommelingen van de romp van L
naar r. De kop is licht gebogen en maakt in een horizontaal vlak
zonder langzame of snelle fase: ,,neen-knikbewegingen”. De cervi-
cale lordose is wat toegenomen. Het ,,ncen-schudden”™ wordt sterker
wanneer het dier aan zijn rughuid van de grond getild wordt. Na
2 u. is er aan het konijn, buiten wellicht wat ver naar lateraal uit-
steken van de oren, niets bijzonders op te merken.

[1.b.2.3. Na 14 dagen is de operatiewond goed genezen. Inspuiting van
2 ml 4% proc. r. naast C1-2 veroorzaakt geen ny.

Protocollen van de experimenien 9

IL.b.2.4. Na 15 dagen: inspuiting van 2 ml 4% proc. 1. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

I1.b.2.5. Na 16 dagen: injectic van 4 ml 2% proc. r. naast C1-2 veroor-
zaakt geen ny.

I[.b.2.6. Na 17 dagen: inspuiting van 4 ml 2% proc. 1, naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

IL.b.2.7. Na 18 dagen: injectie van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

1I.b.3. Konijn 197

IL.b.3.1. Na inspuiting van 2 ml 2% proc. r. naast C1-2 ny in 1. zijl,
Direct daarop infiltratie van de nek met proc. 1%.

I1.b.3.2. Deorsnijding van C1-2-3-4 beiderzijds. Na atloop van de in-
greep toont het dier ,,neen-schudden™ van de kop in een horizon-
taal vlak, zonder langzame of snelle fase. Het schudden neemt toe
wanneer het dier ter hoogte van de achterpoten aan zijn rughuid
wordt opgetild. De voorpoten maken, wanneer het contact met de
ondergrond verbroken is, aanvalsgewijs snelle loopbewegingen. Na
ca 114 u. toont het dier geen bijzonderheden, tijdens zitten en
lopen.

I1.b.3.3. Na 11 dagen: inspuiting van 3 ml proc. 2% r. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny. (Ruim 1 u. geobserveerd).

Il.b.3.4. Na 13 dagen: inspuiting van 4 ml proc. 2% 1. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

1I,b.3.5. Na 14 dagen: injectie van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2 veroor-
zaakt geen ny.

II.b.3.6. Na 15 dagen: inspuiting van 4 ml proc. 2% 1. naast C1-2
veroorzaakt geen ny.

II.b.3.7. Na 17 dagen: injectie van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

1I.b.4. Konijn 190 (zie ook 11a.2.)

IL.b.4.1, Infiltratie van de nek met proc. 1%. Nu doorsnijding van
C1-2-3-4 1. Wondsluiting met nylon, Penicilline 500,000 E im.

Direct postoperatief is de kop, van boven gezien, rond een dorso-
ventrale as in de nek licht naar r, gewend. Om een naso-occipitale
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as is hij nu zo geroteerd dat de 1. oogkas iets hoger staat dan de 1.
Ook hier treedt ,neen-schudden” op. Het gangspoor wijkt, niet
constant, enigszins naar r. af. Binnen | u. na de operatie zijn er
tijdens het zitten en lopen geen afwijkingen meer te zien.

[Ib.4.2. Na 6 dagen: injectic van 2 ml proc. 4% r. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

[[.b.4.3. Na 7 dagen: inspuiting van 2 ml proc. 414 1. naast C1-2 ver-
oorzaakt geen ny.

[I.b.5. Konijn 169 (zie ook ILa.l.)

[1.b.5.1. Infiltratie van de nek met proc. 1%, Doorsnijding van C1-2-3-4
r. Wondsluiting met nylon hechtingen. Penicilline 250.000 E im.
Postoperatief toont het dier ruim 14 u. ,neen-schudden” van de
kop, die bij inspectie van boven in de nek iets naar 1, is gewend en
om een naso-oceipitale as licht geroteerd is, zodat de r. oogkas iets
hoger staat dan de 1. Het dier verzet zich tegen pogingen om het te
laten lopen, zodat een afwijking van het gangspoor niet kan worden
aangetoond.

[1.b.5.2. Na 6 dagen veroorzaakt inspuiting van 2 ml proc. 4% 1. naast
CI1-2 geen ny.

[1.b.5.3. Na 7 dagen veroorzaakt injectie van 2 ml proc. 4% r. naast
Cl1-2 geen ny.

Il.c. Injectie van procaine in de nek na destructie van beide vertebrale
vaatzenuwstrengen,

Il.c.1. Konijn 115

Ile.1.1. Injectic van 2 ml proc. 2% r. naast Cl-2 veroorzaakt ny in
beide zijl.

Il.c.1.2. Infiltratie van de nek met proc. 0,5%. Na vrij prepareren van
de wervelboog C1 worden beide achterwortels C1 doorgesneden,
evenals de zenuwtakken CI1. Beiderzijds treden na aanboren van
de vertebrale vaatzenuwstreng arteriéle bloedingen op die met
beenwas gestelpt worden. Coagulatie van beide strengen. De boog
C1 wordt vervolgens volledig doorgeboord. Inspectie toont aan dat
de vaatzenuwstrengen geheel onderbroken zijn. Wondsluiting met
nylon. Penicilline 500,000 E i.m,

Frotacollen van de experimenten T

Il.c.1.3. 54 Dagen na de operatiec geen ny. Inspuiting van 4 ml proc.
29 1. naast C1-2 veroorzaakt na drie min. ny in L zijl. naar boven
achter, in 1. zijl. met grove slagen naar beneden voor, De ny duurt
ruim 134 u.

Il.c.1.4. 55 Dagen na operatic veroorzaakt injectie van 4 ml proc. 2% r.
naast C1-2 na 8§ min. ny, in 1. zijl. naar hoven, horair rotatoor, in
r. zijl. naar beneden horair rotatoor. De ny in r. zijl. duurt ruim
1%4 v, in L zijl. duurt hij bijna 124 u.

Il.c.1.5. Na 56 dagen inspuiting van 4 ml proc. 2% 1, naast C1-2. Deze
injectie veroorzaakt na 15 min. ny in r. zijl. met fijne slagen naar
beneden antihorair rotatoor. De ny duurt ruim 14 u.

Il.el.6. Na 57 dagen verocorzaakt inspuiting van 4 ml 2% proc. ig.
geen ny.

IT.c.1,7. Na 58 dagen ziet men 1 min. na injectie van 4 ml proc. 2% r.
naast C1-2 ny, in L zijl. gericht naar boven voor, antihorair rota-
toor, in r. zijl. naar achter, horair rotatoor. De ny duurt bijna 214 u.

[T.c.1.8. Na 60 dagen veroorzaakt inspuiting van 4 ml 2% proc. 1. naast
Cl1-2 na 3 min. ny. In 1. zijl. naar beneden voor, in r. zijl. met
grovere slagen naar achiter boven. De ny duurt bijna 24 u,

I1.c.2. Konijn 127
IL.c.2.1, Inspuiting van 2 ml 2% proc. r. naast C1-2 veroorzaakt ny.

I1.e.2.2. Na infiltratie van de nek met 0,5% proc. gelukt het om zonder
grove beschadiging van zenuwtakken de boog C1 vrij te prepareren
en beide vertebrale vaatzenuwstrengen aan te boren waarbij hevige
veneuze bloedingen ontstaan, die met beenwas gestelpt worden.
Deze vaatzenuwstrengen worden gecoaguleerd en volledig door-
geboord. Na inspectie van de stompen der strengen wordt de wond
met nylon gesloten. Penicilline 250.000 E i.m.

I1.c.2.3. Na 5 dagen inspuiting van 5 ml 2% proc. l. naast C1-2, Direct
daarna treedt alleen in r. zijl. gedurende ruim 14 u. ny op naar
boven.

Il.c.2.4. Na 15 dagen wordt 2 ml 2% proc. L. naast C1-2 geinjiceerd.
Na 8 min. ny in r. zijl. omhoog; in L zijl. ziet men na 25 min. ny
naar boven achter, Na ruim 214 u. is de ny in 1. zjl. vrijwel ver-
dwenen. In r. zijl. duurt de ny bijna 4 u.
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Il.¢.2.5. Na 55 dagen inspuiting van 4 ml 2% proc. r. naast C1-2. 4 Min.
later ny in L. zijl. naar voer boven, in r. zijl. naar beneden. De ny
is in 1, zijl. grover van slag en sneller. De ny in r. zijl. is na bijna
114 u. verdwenen. De ny in 1. zijl. duurt ongeveer 114 u.

I1.c.2.6, Na 56 dagen: injectic van 4 ml 2% proc. 1. naast C1-2. 9 Min.
na de inspuiting ny in 1. zijl, fijnslagig naar boven, in r. zijl. grover
naar achter beneden. De ny is bijna 14 u. verdwenen.

I1.c.2.7. Na 57 dagen: 4 ml 2% proc. r. naast C1-2 geinjiceerd. Na 2
min. in L. zijl. ny naar boven, horair rotatoor. Ny met fijnere slagen
in r. zijl. omlaag. Na ruim 24 u. ny in r. zijl. verdwenen. In 1. zijL.
duurt de ny ruim 114 u.

I1.c.2.8. Na 58 dagen: inspuiting van 4 ml proc. 2% i.g. veroorzaakt
geen ny.

I1.c.3. Konijn 181

[l.c.3.1. Inspuiting van proc. 2 ml 2% 1. naast C1-2 veroorzaakt in
zijl. ny.

I.c.3.2. Infiltratie van de nek met proc. 1%. Vrijleggen van de boog C1
zonder grote zenuwlaesies. Na aanboren van de vaatzenuwstreng r.
hevige veneuze, 1. sterke arteriéle bloeding. Stelping met beenwas,
gevolgd door coagulatie. Boog C1 van beide kanten doorgeboord.
De strengen blijken volledig vernield te zijn. Wondsluiting met
nylon. Penicilline 1.000.000 E im.

[1.c.3.3. Na 24 dagen wordt inspuiting van 2 ml proc. 2% L. naast C1-2
3 min. later gevolgd door ny, in r. zijl. naar boven voor, in L. zijl.
naar voor, De ny in 1. zijl. i8 na ruim 114 u. verdwenen, de ny in
rozijl. na 134 u.

[1.c.3.4, Na 25 dagen veroorzaakt 4 ml proc. 2% 1.g. geen ny.

[1,¢.3.5. Na 26 dagen: injectic van 4 ml proc. 2% r. naast C1-2. 2 Min.
later ny in 1. zijl. naar veor, horair totatoor, In r. zijl. ziet men ny
naar beneden achter, antihorair rotatoor. Na bijna 2 u. verdwijnt
het eerst de ny in L. zijl., na ruim 234 v, de ny in r. zijl,

I1.c.3.6. Na 27 dagen: inspuiting van 4 ml proc, 2% 1. naast CI1-2,
[2 Min. later vitsluitend in r. zijl. Gedurende ruim L4 u. ny naar
beneden voor,
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[1.c.3.7. 28 Dagen na operatie veroorzaakt 4 ml proc, 2% r. naast C1-2
na 2 min. ny. In 1. zijl. ny naar veor beneden, horair rotatoor,
In r. zijl. ny naar boven achter, antihorair rotatoor. De ny ver-
andert na 20 min. van richting: in 1. zijl. slaat hij omlaag, in r. zijl.
naar achter, antihorair rotatoor. De ny verdwijnt na ruim 114 u.

II.c.3.8. Na 30 dagen: injectie van 4 ml proc. 2% 1 naast Cl1-2. Na
7 min. ny, in 1. zijl. naar boven met een sterke horair rotatore
component, in 1. zijl. antihorair rotatoor. De ny duurt bijna 24 u.

SERTE TII1

II1.a. Infiltraticanesthesie van de nekhuid met proeaine gevolgd door
halfzijdig losprepareren en weer vasthechten van nekhuid en -sub-
cutis, alles aan één zijde.

IIT.a.1. Konijn 11
Geen ny na anesthesie van de nekhuid I, met proc, 1% . Eveneens
geen ny na losprepareren en weer vasthechten van nekhuid en
-subeutis 1.

111.a.2. Kenijn 13
Geen ny na anesthesie van de nekhuid r. met 1% proc. Evenmin
ny na losprepareren en vasthechten van de nekhuid en -subcutis
aan de r. zijde,

IT.a.3. Konijn 16
Geen ny na anesthesie van de 1. nekhuid met 1% proc. Na los-
prepareren en vasthechten van l. nekhuid en -subcutis geen ny.

I1T.a.4. Konijn 17
Geen ny na plaatselijke verdoving met proc. 1% van de nekhuid r.
Geen ny na denervatie van de nekhuid en -subcutis aan de r. kant,
dic daarna weer vastgehecht worden,

I11.a.5, Konijn 18
Geen ny na locale anesthesie van de L. nekhuid met 1% proc. Ook
na losprepareren, gevolgd door hechten van de nekhuid en -sub-
cutis 1. geen ny.

[1L.b. Klieven van de huid en het platysma onder oppervlakkige aether-
narcose. Vervolgens losmaken van de musculatuur van het occiput
en de wervelboog Cl1.
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[1L.b.1. Konijn 172

Oppervlakkige aethernarcose veroorzaakt, ook tijdens en na staken
van de anesthesie, geen ny, Geen ny na klieven en denerveren van
nekhuid en platysma. Na losprepareren van de musculatuur van
het occiput en de wervelboog C1 ontstaat duidelijke ny, in 1. zijl.
naar boven, horair rotatoor, in r, zijl. naar veor, antihorair rota-
toor.

I11.b.2. Konijn 179

Il.e.

Geen ny tijdens oppervlukkige acthernarcose, evenmin na staken
van deze narcose. Geen ny na klicven en denerveren van huid en
platysma dorsaal in de nck, Duidelijke ny na losmaken van de
musculatuur van het occiput en de boog C1. In 1 zijl. horair rota-
toor, in r. zijl. antihorair rotatore ny met een sterke component
omlaag.

Doorsnijding van de eerste (wee cervicale achterwortels na excisie
van de nekmusculatuur.

IlLc.1. Konijn 128

Voor de operatie geen ny. Onder aethernarcose worden in de loop
van ca 414 u. de spieren van de bovenste 4 halswervels weg-
genomen. Vervolgens wordt 2 u. gewacht, In deze tijd verdwijnt de
ny die veroorzaakt is door de operatie, De aethernarcose is na deze
tijd eveneens verdwenen. Na doorsnijding van de achterwortels
Cl1-2 1. ziet men 3 min, later ny in L zijl. omlaag. Deze ny duurt
ruim 214 u, 5 Min. na de doorsnijding ziet men in r. zijl. ny naar
boven en iets naar voor, dic eveneens ruim 214 u. duurt. Nadat
de ny geheel verdwenen is worden ook r. de eerste twee cervicale
achterwortels doorgesneden. 4 Min, na deze doorsnijding ontstaat
uitsluitend in 1. zijl. gedurende 11 min. ny naar baven.

I11.c.2. Konijn 126

Voor de ingreep geen ny. Aethernarcose., Het wegnemen van de
nekmusculatour rondom de eerste vier halswervels vergt ruim 4 u.
Ook nu wordt er 2 u. gewacht totdat de narcose en ny zijn verdwe-
nen. Doorsnijding van de beide eerste cervicale achterwortels 1.
veroorzaakt na 8 min. uitsluitend in r. zijl. ny, asnvankelijk zuiver
omhoog, later omhoog en iets naar achter. Duur van de ny ruim
L4 u. Vervolgens doorsnijding van de achterwortels C1-2 r. 1 Min.
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na deze doorsnijding ziet men in L. zijl. ny naar boven gedurende
9 min.

IIT.c.3. Konijn 111

Voor de operatic geen ny. Onder aethernarcose wordt de muscula-
tuur rondom de eerste vier halswervels in ruim 314 u. verwijderd.
De postoperatieve ny is na ruim 1 u, verdwenen. Doorsnijding van
de achterwortels C1-2 r. wordt na 2 min. gevolgd door ny, in 1
zijl. naar boven gericht. Duur ruim 14 u, Geen ny in r. zijl. Daarna
worden de achterwortels C1-2 1. doorgesneden, na 7 min. gevolgd
door een L4 u. durende ny in r. zijl., gericht naar boven en icts
naar achter,

Il.c.4. Konijn 106

Voor de ingreep geen ny. Verwijdering van de spieren rondom de
eerste vier halswervels in de loop van ruim 24 u. onder aether-
narcose. Ca 114 u. na de excisie van de spieren geen ny. Daarop
volgt doorsnijding van de achterwortels C1-2. 2 Min. later ziet
men ca 24 u. lang in 1. zijl. ny omhoog en icts naar achter. Geen
ny in L zijl. De achterwortels C1-2 1. worden vervolgens doorge-
sneden. 5 Min, hierna ziet men gedurende ruim 14 u. ny omhoog
in 1. zijl. Geen ny in r. zijl.

SERIE 1V

Procaine-injectie in de nek van labyrintloze dieren.

IV.1. Konijn 944
IV.I.1 t/m 5. Inspuiten van 4 ml proc. 2% naast C1-2, driemaal 1. en

tweemaal r. veroorzaakt geen ny.

IV.2. Konijn 946
IV.2.1. t/m 5. Injectiec van 4 ml proc. 2% naast C1-2, driemaal r. en

tweemaal 1. veroorzaakt geen ny.

IV.3. Konijn 954
IV.3.1 t/m 5. Inspuiting van 4 ml proe. 2% naast C1-2, driemaal 1. en

tweemaal r. veroorzaakt geen ny.

IV.4. Konijn 970
IV.4.1. t/m 5. Injectie van 4 ml proc. 2% naast C1-2, driemaal r. en

tweemaal 1., veroorzaakt geen ny.
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Guazette Médicale de Paris Deuxieme Serie. 13, 565-367, 1845,

PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE

SUR LES TROUBLES QUT SURVIENNENT DANS L'EQUILIBRATION, LA STATION ET
LA LOCOMOTION DES ANIMAUX, APRES LA SECTION DES PARTIES MOLLES
DE LA NUQUE (mémoire lu i PAcadémie de médicine); par M. LONGET,
professeur d’anatomie et de physiologie, membre de I'’Académie royale

de médecine, ete.

Les physiologistes admettent, depuis un certain nombre d’années, que
la soustraction du liquide cérébro-spinal occasionne un trouble notable des
facultés locomotrices. Ayant évacué ce liquide, entre I'occipital et 'atlas,
apres avoir divisé les parties qui recouvrent I'espace occipito-atloidien
postérieur, jai vu, en effet, les animaux abandonnés 4 eux-mémes chan-
celer comme §ils étaient ivres, leur corps se balancer de tous cotés
comme §'il était successivement sollicité par des forces antagonistes.
Mais chez les mémes animaux (cheval, mouton, chien, chat, cabiai, lapin,
ete.) m'étant borné a inciser les parties molles de la nuque, sans donner
issue au liquide cérébro-spinal, y’ai observé, avec quelque surprise, les
mémes phénomenes jusqu’a présent attribués a sa soustraction.

Dés lors il devenait nécessaire de faire écouler le liquide cérébro-spinal,
sans léser les parties musculaires et ligamenteuses de la région postéricure
du col; jenlevai donc une seule lame vertébrale vers le milieu du dos;
el si, i la suite de cette opération préalable, de la faiblesse survint (a
cause de la plaic musculaire) dans le train postérieur, elle ne fut en rien
pugmentée par 'écoulement du liquide, et d’ailleurs les animaux (chiens)
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ne présenterent aucunement la titubation si singulicre que j'avais remar-
quée dans lautre série d’expériences, aprés la simple division des parties
molles de la nuque.

Mais on pouvait objecter qu'en procédant ainsi, j'avais donné issue &
une quantité de liquide moins considérable qu’en perforant les membrancs
au lieu ordinaire d’élection, & la hauteur du quatricme ventricule, entre
Poccipital et Patlas; d’ou I'absence de troubles dans la locomotion. 1l
fallait done avoir recours & une contre-épreuve plus décisive.

Or, en variant les expériences, je n'ai pas tardé a reconnaitre un fait
important, savoir: la possibilité d’évacuer le liquide au niveau du lieu
d'élection, et en méme temps d’isoler, pour l'observateur, les effects qui
pourraient résulter de cette évacuation de ceux qui surviennent aussitot
aprés la section des parties recouvrant le ligament occipito-atloidien pos-
térieur. Ainsi, j'ai vu (chez les chiens, les chats, les lapins, etc.) la titu-
bation, l'incertitude dans la démarche, que j'avais produites en me bor-
nant a diviser ses parties, disparaitre complétement en trente-six ou qua-
rante-huit heures; et deés lors, le ligament occipito-atloidien postérieur
étant demeuré i découvert, la locomotion étant redevenue tout a fait
normale, les conditions étaient on ne peut plus favorables a la fois pour
extraire le liquide cérébro-spinal et pour observer l'influence immédiate,
si ¢lle était réelle, de son extraction sur l'exercice régulier des organes
locomoteurs. Malgré le soin que j'ai pris, au moment de la perforation
des membranes, de faire crier les animaux, de géner leur respiration, ou
méme, apreés avoir ouvert les membranes spinales, d’enlever une partie de
la voiite crinienne (lapins) pour rendre 'écoulement du liquide plus facile
et plus complet’, dans aucun cas la démarche des animaux n’a
présenté la moindre modification. Par conséquent, d’une part, on peut
donner issue au fluide cérébro-spinal, sans déterminer aucun trouble
dans les mouvements; d’autre part, celui qui éclate d’une maniere si
brusque et si marquée, aprés quon a seulement divisé les muscles sous-
occipitaux postérieurs (avec le ligament sus-épineux, quand il existe), ne
dure qu'un espace de temps assez court,

A propos de ce dernier résultat, qu’il me soit permis de faire observer
qu'ici, pour expliquer la restitution prompte et intégrale des mouvements,
il est bien impossible. comme l'ont toujours fait les expérimentateurs qui

I Ce dernier procédé est dit & M, Foville.
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avaient d’abord évacué le liquide, d’invoquer sa reproduction rapide,
puisque son évacuation n’avait point eu lieu d’abord.

Ainsi, évidemment dans nos expériences, le rétablissement des fonc-
tions locomotrices ne saurait pas plus dépendre de la reproduction du
liquide cérébro-spinal, que leur perturbation n’a pu dépendre de son
¢coulement; et jusqu’alors, par conséquent, la cause de l'apparition de
ces phénoménes, aussi bien que la cause de leur disparition rapide, a ¢té
entiérement méconnue.

Mais, avant de chercher a les expliquer, il importe de décrire les phé-
nomenes dus a la section des parties molles de la nuque. Comme ils
varient un peu selon 'espéce animale, avant d’exposer le tableau comparé
de leurs variations, j’indiquerai les effects obtenus sur une espéce donnée,
chez le chien, par exemple.

La téte s'inflechit fortement au-devant de la colonne cervicale; 'ani-
mal perd aussitot 'équilibre, faiblit sur ses quatre membres, spécialement
sur les postérieurs, demeure d’abord & plat sur le ventre, et aprés étre
resté un moment comme indécis, tout & coup s'élance, fait trois ou
quatre bonds en avant avec une grande précipitation, puis retombe a
plat en écartant ses pattes antérieures, qu'il meut d'une maniére brusque
et incohérente, Mais bient6t il parvient & se soulever imparfaitement,
chancelle sur ses membres écartés, et, s'il marche, s'avance d'un pas
mal assuré et bizarre qui lui donna tout a fait Papparence de l'ivresse.
Vient-on a Peffrayer, il [ait effort pour fuir, s‘embarrasse dans ses mou-
vements, tombe et roule sur lui-méme.

Mémes effets chez le cabiai et le lapin; seulement le train de derridre
m'a paru moins affaibli que chez le chien, et le mouvement de recul s'est
offert plusieurs fois & mon observation.

Le chat, doué d’'une extréme vivacité, d'une adresse et d’une précision
si remarquables dans ses mouvements, offre surtout le spectacle le plus
frappant par 'impctueux désordre de sa locomotion rappelant toutes les
allures de Divresse la plus fougueuse; ses chutes sont fréquentes et par-
fois il roule sur ’axe de sa longueur.

Sur cing moutons mis en expérience, trois ont présenté une tendance
manifeste au recul. Le désordre et lincohérence dans les mouvements
ont ¢1¢ moindres que chez le chien, le chat, le lapin et le cabiai. Toute-
[ois, le train de derricre s’est montré assez affaibli, et la démarche assez
incertaine pour permettre la chute de l'animal,

Chez le cheval, la section isolée des muscles sous-occipitaux poste-
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rieurs n'a été suivie d’aucun effet appréciable. Mais, aprés celle de ces
muscles et du ligament sus-épineux, la démarche est devenue irrégu-
litre, embarrassée, indécise; I'animal marchait affaissé sur le train pos-
térieur, comme s7il et été chargé d’un lourd fardeau; il étendait et
relevait d’une facon bizarre et maladroite ses jambes de devant, comme
lefit fait un cheval atteint d’une cécité récente. Néanmoins, l'allure est
toujours demeurée plus ferme, plus assurée que chez les autres animaux;
car je n'ai vu survenir la chute chez aucun des trois chevaux qui m'ont
servi & exécuter ces expériences.

Tous les effets précédents ne sont bien prononcés, chez ces diverses
especes animales, qu'a la condition que les deux petits muscles droits
postérieurs soient entierement divisés. En cherchant a expliquer ce
résultat, on trouve qu’d cause du lieu d’insertion, de la direction de leurs
fibres, et de leurs adhérences intimes avec le ligament occipito-atloidien
postérieur, ces deux muscles non sculement empéchent un écartement
exagéré de I'occipital et de I'atlas, lors de la flexion de la téte, mais en-
core soulévent le ligament occipito-atloidien et le maintiennent suffi-
samment éloigné des parties nerveuses sous-jacentes. Aussi, & cause méme
de T’action spéciale des deux muscles, petits droits postéricurs, les effets
qui surviennent aprés leur section n’ont-ils pas lieu quand on se borne
a fléchir fortement la téte des animaux a l'aide de liens appropriés 2.

Je dois ajouter que, sur le chien, le chat et le lapin, ayant fait plu-
sieurs fois la section des muscles cervicaux postéricurs d'un seul coté,
au niveau de 'espace occipito-atloidien, je n'ai donné lieu a aucun des
phénomenes précédents.

Du reste, j’ai pu, au moment méme ou je venais de les produire, faire
disparaitre ces phénomeénes a volonté et presque instantanément, c’est-a-
dire restituer aux animaux leur équilibre et la faculté de marcher, en
soutenant leur téte et la retenant dans l'attitude normale avec la main or
a 'aide d’un collier de carton suffisamment large.

Cette derniére observation me conduisit 4 effectuer la division des par-
ties molles de la nuque sur des animaux d’abord munis d’un semblable
appareil convenablement découpé; les effects furent nuls: tandis que
aussitot aprés l'enlévement de 'appareil, ils se manifestérent avec toute
leur singularité.

2 On trouvera plus loin d’autres raisons qui expliquent également ces différences.
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T'ai dit, plus haut, qu’ils étaient de courte durée chez les animaux
abandonnés & eux-mémes; mais cette durée varie selon leur intensité, et
par conséquent selon I'animal. Chez le cheval, la locomotion redevient
régulicre aprés six ou huit heures; aprés dix ou douze chez le mouton
et, chez le chien, le chat, le cabiai, le lapin, la restitution intégrale de la
fonction n’a lieu qu’au bout de trente-six a quarante-huit heures.

Si le retour de la fonction est d’autant plus rapide que son trouble a
été moindre, il est facile de démontrer que lintensité de celui-ci sera
d’autant plus grande qu'aprés l'expérience, la flexion de la téte, sur la
colonne cervicale, sera devenue accidentellement plus considérable rela-
tivement au degré de flexion normale. Chez le cheval, I'angle sous lequel
se rencontrent les axes longitudinaux de la téte et du col est un angle droit
chez le chien, le chat, le lapin, le cabiai, ces deux axes sont & peu pres
sur le prolongement I'un de I'autre, et forment, par conséquent, un angle
extrémement obtus; tandis que, chez le mouton, leur position relative
est intermédiaire aux deux précédentes, c'est-a-dire que l'angle formé
est plus ouvert que chez le cheval et moins obtus que chez le chien.

Il en résulte évidemment qu'apres la division des parties musculaires
ou ligamenteuses indiquées, la téte du chien, du chat, du lapin et du
cabiai devra s’infléchir plus que celle du mouton, et celle du mouton plus
que celle du cheval, pour faire un angle de méme ouverture avec I'axe
longitudinal du cal. Or, c'est précisément T'ordre dans lequel nos expé-
riecnces nous avaient amené & classer ces animaux, au point de vue de
I'intensité du trouble fonctionnel.

Ces faits se représenteront bientot & Pappui de la théorie physiclogique
que nous avens cru devoir adopter.

Il m’importait de savoir si des expériences semblables a celles que
j'avais exécutées sur des mammiféres, produiraient, sur les oiscaux, des
effets analogues: celles que j'ai faites sur plusieurs gallinacés, sur divers
passereaux et palmiptdes n'ont donné que des résultats négatifs; la téte
ne s’est point fléchie sur le cou dune maniére appréciable, si ce n’est
l¢gerement, chez les palmipédes a bec long et volumineux, comme le
canard, dont néanmoins la station et la progression ne m’ont pas paru sen-
siblement modifées.

A ce propos, on peut se rappeler que, chez la plupart des oiseaux,
["axe longitudinal du col est perpendiculaire & celui de la téte, comme
chez les mammiferes dont la locomotion, apres l'expérience, a offert le
moins d'irrégularité; que, de plus, le trou occipital n’est pas, en général,
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situé & Pextrémité postéricure du crine, mais vers sa base, au point que,
dans la bécasse, par exemple, ce trou est au moins autant que dans
'homme a la face inférieure de la téte; que les os du crine des oiseaux
sont fort légers 4 cause de nombreuses cellules qui se remplissent d’air
provenant, soit de P'organe auditif, soit des cavités nasales; quenfin les
apophyses para-mastoides sont ordinairement trés volumineuses et fort
saillantes en arriére, comme les fosses cérébelleuses de Doccipital. Or,
ces conditions, bien différentes, pour la plupart, de celles qui se rencon-
trent chez les mammiféres, tendent a faire que la téte soit 4 peu pres
maintenue sur I'épine par son propre poids, au degré de flexion normale.
D’ou les résultats négatifs que nous avons obtenus: peut-étre devrait-on
aussi tenir compte du mode particulier d'articulation de la téte avec le
corps de la premiere vertébre cervicale.

Un fait que je ne saurais passer sous silence, parce qu'il a vivement
excité ma surprise, c’est que, chez plusieurs chiens et lapins conservés
aprés expérience, la mort ait pu résulter de la simple division des par-
ties musculaires de la nuque, dés le troisitme ou le quatritme jour. A
I’autopsie, je ne rencontrai pourtant pas de signes qui permissent de
croire gque linflammation extéricure se fiit propagée spécialement au
bulbe, a travers le ligament occipito-atloidien postérieur et les membranes
de la moelle; mais je trouvai, pour toute lésion, une congestion cérébrale
des plus intenses, qu'il me parut rationnel d’attribuer & la géne circula-
toire et respiratoire qui avait di résulter de la flexion angulaire, longtemps
continuée, de la téte, et, sans doute en particulier, de la compression de
I'artére basilaire et du bulbe contre le base du criane. Cette remarque
m'engagea A tenter sur moi une expérience dans laquelle, pendant prés
d’'une heure, je demeurai le menton appliqué au sternum: indépendam-
ment de la fatigue musculaire, des battemens incommodes survinrent dans
les artéres temporales, la face s'injecta, des ctourdissemens, des bruis-
semens d'oreilles se manifesterent; et ma respiration devenant de plus en
plus difficile, je fus contraint d'interrompre cette expérience, de laquelle
je ne conservai qu’une céphalalgie qui sc dissipa graduellement.

Maintenant, il reste & donner une courte explication des autres phéno-
meénes deja décrits. Les physiologistes ont pu reconnaitre leur extréme
analogie avec ceux que M. Flourens a le premier signalés, apres les 1ésions
directes du cervelet.

La flexion angulaire de la téte sur l'atlas, qui, chez certains animaux
(ue nous avons désignés, résulte de la section compléte des parties mus-
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culaires de la nuque, nous semble devoir occasionner a la fois un tiraille-
ment et une compression de I'axe cérébro-spinal, portant plus spéciale-
ment sur les parties qui avoisinent ['articulation occipito-atloidienne.
Ces parties sont le bulbe et la protubérance annulaire auxquels se lient
tous les pédoncules due cervelet. Or, ces moyens de transmission n’appor-
tant plus qu'imparfaitement aux muscles l'influence coordonnatrice de
cet organe, on comprendra qu’il puisse en résulter les mémes effets
que s'il était 1és¢ lui-méme dircctement. D'ailleurs, je n’ai pas négligé de
répéter souvent des expériences comparatives sur deux animaux de la
méme espece: chez I'un, je Iésais isolément, mais superficiellement, le
cervelet; chez I'autre, je ne pratiquais que la section des muscles cervi-
caux postérieurs, et j'ai toujours trouvé une frappante analogie dans les
phénomeénes,

Objectetra-t-on que, dans nos expériences, ces phénomeénes ont ¢té
passagers? Mais tous les expérimentateurs savent avec quelle promptitude
les centres nmerveux, chez les animaux, <'habituent a une compression et
a un tiraillement modérés, avec quelle facilité ils réacquiérent intégrale-
ment leur fonction.

Ayant enlevé la volite crinienne & des lapins, j'ai successivement su-
perposé de petites lames métalliques sur 'encéphale lui-méme, jusqu’a ce
que je visse les animaux chanceler et prés de fléchir sur leurs membres;
aussitot je m’arrétais, et, au bout d’une heure, déja la station était rede-
venue plus ferme et misux assurée.

Sur la méme espece animale, il m’est fréquemment arrivé de pratiquer
la section intra-cranienne du trijumeau, ¢t de Iéser en méme temps le
sinus caverneux; au bout de quelques minutes, les animaux tombaient sur
le cOté opposé a la lésion; puis je les abandonnais, et le lendemain ils
¢taient debout sans la moindre trace de paralysie. A I'autopsie, faite aprés
quelques jours, on rencontrait un caillot sanguin qui avait comprimé et
deformé 'hémisphére cérébral correspondant,

Ajoutons que, dans ses expériences si variées, M. Flourens a vu sou-
vent et que nous avons vu nous-méme, apres des I€sions circonscrites du
cervelet, les fonctions de cet organe se rétablir d'une maniére trés rapide
et compléte.

Je ne m’arréterai point a 'examen d’autres théories qui soffrent égale-
ment a l'esprit pour expliquer les résultats énoncés dans ce mémoire, et
je erois devoir ici m'en tenir @ celle qui, jusqu’a présent, m’a paru la plus
rationnelle,
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Toutefois, je feral observer qu’un simple déplacement du centre de
gravité, par suite de la flexion de la téte, due & la section de ses muscles
extenseurs, ne saurait rendre compte des désordres si bizarres qui sur-
viennent dans la locomotion des animaux; car, comme nous l'avons expé-
rimenté, on ne donne pas lieu a ces mémes désordres, en fixant la téte au
devant du sternum, a I'aide de liens convenables, quoique la flexion puisse
alors étre portée plus loin que chez I'animal abandonné a lui-méme, apres
la section des muscles cervicaux postérieurs. De plus, ne sait-on pas que,
quelques minutes aprés 'amputation d’un de ses membres, le chien, en
changeant son centre de gravité, retrouve Péquilibre? J'ai vu tout récem-
ment un de ces animaus auquel javais lié I'aorte abdominale, et chez qui
les membres abdominaux Ctaient complétement paralysés, reprendre in-
stantanément son équilibre, a l'aide d’une attitude singulitre dans la
quelle son train postérieur était enticrement détaché du sol, et qui lui
permettait de se soutenir et de marcher avec vitesse et régularité sur ses
deux pattes de devant. J'ai déplacé le centre de gravité de bien d’autres
manieres, sans avoir jamais pu reproduire des phénomeénes analogues a
ceux qui font 'objet de ce travail.

Maintenant, il reste a savoir pourquoi on ne les produit point, quand
on se borne & fléchir fortement la téte des animaux a T'aide de liens
appropries.

Dans ce cas, le mouvement se fait par un déplacement de toutes les
vertébres de la colonne cervicale, et, quoique les rapports des vertébres
entre elles soient trés peu changés, il en résulte une courbe qui permet
un abaissement considérable de la téte, sans Iésion possible des masses
nerveuses: au contraire, dans le cas ol la flexion n’a lieu qu’aprés la sec-
tion des parties molles de la nuque, la téte s’infléchit directement sur I'at-
las, les autres vertébres cervicales ne participent point 4 ce mouvement,
et, quoique la flexion ne paraisse pas plus considérable que dans le cas
précédent, elle s’est opérée au moyen d'un déplacement angulaire entre
I'atlas et le contour du trou occipital, d'ou résulte un angle qui fait saillie
en dedans et vient comprimer des parties de l'axe cérébro-spinal que
nous avons déja spécifiées. 8

4 On a vu que Ia section des deux petits muscles droits postérieurs était indispen-
sable pour permetire ce déplacement et tous les accidents qui en résultent.
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CONCLUSIONS

[ La soustraction du liquide cerébro-spinal n’a aucune influence sur
I'exercice régulier des organes locomoteurs: au contraire, la simple
section des parties molles de la nuque entraine la perte immédiate de
toute faculté de station et de locomotion réguligres.

29 C’est a la division préalable de ces parties qu'on doit rapporter Je

trouble locomoteur attribug Jusqu'a présent, & la soustraction du liquide
cerébro-spinal faite au niveau de l'espace occipito-atloidien.

3% Ce trouble, si notable chex certains mammiféres, est nul chez les
oiseaux dont I'axe longitudinal du col est perpendiculaire a celui de Ia
téte et le trou occipital situé 3 la base du créne.

4 Chez les mammiféres, Pincertitude dans la station et dans la marche,
apres qu'on a divisé les muscles cervicaux posterieurs, est d’autant plus
prononcée et disparait d'autant moins vite que les deux axes précédents
forment, a 1'état normal, un angle plus obtus.

57 Elle oftre, d'ailleurs, la plus grande analogie avec celle qui résulte
des Iésions directes du cervelet, et parait avoir pour cause la compres-
sion et le tiraillement, au niveau et au-dessus de T'atlas, des portions de
Iaxe cérébro-spinal auxquelles sont liés les pédoncules cérébelleux.

6" C’est par T'habitude que ces portions encéphaliques prennent si
rapidement d’étre comprimées et tiraillé S, €t nen par la reproduction du
liquide céphalo-rachidicn, quon doit expliquer la restitution prompte et
entiere des facultés locomotrices.

79 Méme aprés le rétablissement de ces facultés, la section des parties
molles de la nuque, chez certains animaux, peut déterminer la mort en
oceasionnant une congestion cérébrale des plus intenses due & la géne de
la circulation encéphalique et de la respiration, qui résulte de la flexion
angulaire de la téte sur atlas,




