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INLEIDIN G.

Het is den genecesheer na veel moeite gelukt om uit de wis-
selende verschijnselen der ruggemergsziekten er ecenige af te
zonderen, wier aanwezighcid hem het recht geeft om nog tijdens
het leven van den lijder de diagnosc syringomyelie tc stellen,

In de laatste jarcn is het dan ook aan geen twijfel onderhevig
of dit lijJden behoort, in sommige gevallen ten minste, tot die
ziekten die het meest gemakkelijk te herkennen zijn.

Ock bij het geval dat het onderwerp van dit procfschrift zal
uitmaken , heeft de tijdens het leven uitgesproken diagnosc, dat
gen centraal verweckend glioom met holtevorming in het rugge-
merg moest worden aangenomen, niet op moeilijkheden gestuit en
is zij door de autopsie bevestigd. !

Bij cecn volledig ontwikkeld zicktebeeld in z. g. n. typische
gevallen , is dwaling slechts bij den onkundige mogelijk. ~ Maar des-
niettemin kan deze uitspraak alleen gelden wvoor dec algemecne
diagnose wvan syringomyelie, Vraagt men naar meerdere bijzon-
derheden , wenscht men de juiste uithreiding van het nicuw ge-
vormd weefsel of de ligging van de holte op de verschillende
plaatsen in het ruggemerg te kennen, dan ontmoet men grootere
bezwaren op zijn weg. Dan rijst de vraag, of de na den dood
gevonden anatomische veranderingen wel in staat zijn om een
eenigermate voldoende verklaring te geven van de zoo klassicke
stoornissen in beweging , gevoel en voedingstoestand van de weefsels,
die de crvaring aan het zickbed als kenmerkend voor dit lijden
heeft leeren kennen.

Tk heb mij voorgenomen om aan de hand van de door mij
verrichte waarnemingen aan het ziekbed en het daarop gevolgde
nauwkeurig onderzoek van het ruggemerg, aan de hand van een
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vergelijkend overzicht der uitgebreide litteratuur over dit onderwerp
een antwoord te geven op die vraag. Ik ben daarbij tot resul-
taten gekomen, die mij de meening doen kocsteren, dat de theo-
retische beschouwingen over de functies van de achterstrengen en
achterhoornen van het ruggemerg, waartoe de studie der syringomyelie
ons in de laatste jaren scheen te dwingen, geenszins zoo vast
staan als men dat op het gezag der Fransche school wel gewoon
is aan te nemen.

Immers de in het centrunt van het ruggemerg zich entwikkelende
nieuwvorming , met de daarin door verwecking ontstane holten,
geeft aanleiding tot drie groepen van verschijnselen.

In de ecerste plaats : ecn langzaam zich ontwikkelende , progressieve
atrophie van spieren vooral in de bovenste extremitciten, wanneer,
gelifk meestal het geval is, de nicuwvorming resp. de holte, de
voorste hoornen met hunne groote ccllen in het halsmerg verwocst.

In de tweede plaats: stoornissen in de waarneming met de in
de huid en in de diepere gedeelten gelegen zintuigen, die, wanneer
de nicuwvorming resp, holte, de achterstrengen en achterhoornen
geheel verwoestte, tot een volkomen opheffen van alle zintuige-
lijke functies der daaraan beantwoordende deelen voeren kan. In
den regel echter gaat dit zoover niet, maar constateert men dikwijls
het merkwaardige feit, dat de zintuigelijke waarncming voor koude
en warmte alsmede voor pijn volkomen is te loor gegaan, terwijl
de tastwaarneming niet of in geringe mate geleden heeit. In
verband met dit vastgestelde feit, gaf de uitbreiding van het nieuw-
gevormde weefsel, die voornamelijk plaats vond in het voorste deel
der achterstrengen en in de achterhoornen te denken, Men meende
vit de coincidentie dezer waarneming aan het ziekbed met deze eigen-
aardige localisatie in het ruggemerg, de door enkele physiologische
experimenten (Schiff) 1) gesteunde stelling tc mogen uitspreken,
dat de achterthoorncn voor de geleiding van pijn, warmfte- en
koudewaarneming zoudcn dienen, terwijl de tastwaarneming zijn
weg door de achterstrengen vond,

In de derde plaats worden in de bovenste ledematen, waarin
de beweging en het gevoel in bovengenoemden zin gestoord zijn,
tal van vasomotorische en zoogemaamde trophische stoornissen
waargenomen, Ik nocm slechts de erythromclalgie, Raynaud’s

1) Sehaff 1 e
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gangraen, de onder den naam van ,maladic de Morvan” bekende
eigenaardige multiple panaritia, de erupties van bullae, van urti-
caria, van herpes Zoster, de ,glossy skin”, de sklerodaktylie ,
ele. ete

Met recht kan men nu zeggen, dat bij een volledige ontwik-
keling van deze drie recksen van verschijnselen, de diagnose van
sytingomyelie gemakkelijk zal zijn, vooral wanneer zij zich op de
bovenste extremiteiten bepaalden en in de onderste extremiteiten
of geen abnormalc verschijnselen werden waargenomen of die welke
mecn gewoon is van cene onvolledige onderbreking der pyramide-
zijstrengbaan athankelijlc te stellen. Voegen zich daarbij nog het
bestaan eener scolzose of kyphoscoliose (waarvan de verklaring nog
niet gegeven is) en de aanwezigheid van een aantal later te
beschrijven &ufbaive verschijnselen, dan is op klinische gronden
de syringomyelie nauwelijks met eenig ander ruggemergslijden te
verwisselen.

Van deze drie reeksen is echter de tweede het meest van belang.
De zoogenaamde dissociatie der waarneming tusschen pijngevoel
en tempcratuurszin aan de eene, tegenover den tastzin aan de
andere zijde, de particele waarnemingsstoornis der in de huid
gelegen zintuigen dus, speelt in de diagnostiek der syringomyelic
terecht een groote rol.

Het ligt ook niet in mijn bedoeling om de beteekenls van dit
zoo wel vastgestelde feit te willen verzwakken, maar wel hoop ik
aan de hand wvan dit onderzoek mijne mcening te kunnen recht-
vaardigen, dat het rccht ontbreekt om dic dissociatic zonder
strenger bewijs dan tot nu toe geleverd werd athankelijk te stellen
van de localisatie, welke het nieuwgevormde weefsel, resp. de
holte , in de achierhoornen van het ruggemerg inneemt,

Ik hoop zclfs een stap verder te gaan en een bijdrage te leveren
voor de stelling dat de wverschijnselen, die ik straks in de twecde
reeks samenvatte, bepaaldelijk de partieele waarnemingsstoornis,
met cvenveel recht kunnen worden opgevat als de uitdrulkking
van cen lijden van dc medulla oblongata.

De zeer groote regelmatigheid , waarmede de anatomische ver-
andering in de medulla oblongata gelocaliseerd bleek te zijn en
de onregelmatigheid harer localisatie in het ruggemerg was het
uitgangspunt van mijn onderzoek, waarvan het resultaat was,
dat de opheffing van het pijngevocl en den temperatuurszin bij




behoudenr tastzine mogelijkerwijze als een bulbair symptoom mag
worden opgevat, maar stellig niet als een verschijnscl mag gelden,
dat bewezen zou zijn , de uitdrukking tc wezen van cen vernieling
der achterhoornen, bij intacte achterstrengen.

_ Ilet bewijs daarvan wenschte ik in de volgende bladzijden te
leveren. Heden ten dage staat het vast, dat de eerste recks van
verschijnselen inderdaad van de vernietiging van de groote cellen
der voor- cn zijhoornen afhangt.

Ilet is waarschijnlijk, dat de derde reeks, die der vasomotorische
en ftrophische stoornissen, afhangt van dec vernicling van dat ge-
deelte der grijze stof, dat in het midden der voarhoornen rondom
het centraal kanaal is gelegen, omdat daar de ocorsprong van de
sympathische vezelen is te zoeken. Zoeoals uit het proefschrift van
van Dr. Hoeben genoegzaam blijkt, ondergaat na de exstirpatie
der Nervi sympathici het centrale gedeelte der voorhoornen niet te
miskennen veranderingen. In dat geval ligt voor de hand dat die
vasomotorische en trophische stoornissen werklaard moeten wor-
den, op dezelfde wijze als Bervoets voor het spontaan gangraen
van periferen oorsprong het gedaan heeft 7).

1) Dr. Hoohen. Hel centrum oculo-spinale ete. Diss. Tnaug. Utrecht

1896
2) H.Bervoetfs Over spontaan gangraen ete. Diss. Tnang, Utrecht,
1894




A8

=

HOOFDSTUK L

LITTERATUURSOVERZICHT.

§ 1. Pathologische anatomie der Syringomyelie.

Reeds voor cecuwen heeft men holten in het ruggemerg als
pathologische zeldzaamheden aan de sectietafel gevonden en be-
schreven, Brunner ) in Bonet’s Scpulchretum declt een waat-
neming mede van een pasgeboren meisjc met spina bifida, dat op
den leeftijd wvan 12 weken stierf, en in wier ruggemerg cen met
vocht gevulde holte werd gevonden, voor een dikke sonde toe-
gankelijk Dit in 1688 gevonden geval geldt als het eerste geval
van Aydyoumyelus,

Morgagni?) verhaalt, dathijmet Santorini in het ruggemerg
van cen Venetiaanschen visscher eenc holte aantrof, waarin hij zijne
pink kon steken, Deze in 1740 gepubliceerde waarneming geldt
als hect cerste geval van syringomyelic.

Het spreekt echter van zelf, dat men in ccn tijd, toen men het
-entraal-kanaal in het ruggemerg niet kende cn van de ontwikke-
lingsgeschiedenis van het ruggemerg niets wist, zich ook geen dui-
delijke voorstelling omtrent de wording van zulk cen holte maakte,
Met namc kon de vraag of die holte als een wat wijder gebleven
centraal-kanaal mocht worden opgevat, of dat men met een holte
van pathologischen oorsprong te doen had, nict eenmaal gesteld
worden. _

Eerst toen het voorkomen van een centraal-kanaal in het rugge-

1) Brunner Miscell nat. eurios, Dee. TIT. Amn, L. Medgedeeld in
Boneti Sepulchretum, Edit. Il CGenf. 1700. Iab 1. p. 394 u I

2) Morgagni Advers anatom. VI, Lugd. Butav. 1740. Animadvers.
XLV, p. 17 en 18,




6

merg door Etienne 1) was vastgesteld en door Stilling’s 2)
onderzoekingen boven bedenking was verheven, kon ook sprake
ziljn van een te wijd gebleven centraal-kanaal in het ruggemerg,
Dat dit bij de spina bifida dikwijls algemcen te wijd bleef of wel
plaatselijle, partieel, cystisch was uitgezct, kon toen worden ver-
moed en Virchow ?) vatte dan ook de sedert Brunner bekend
geworden gevallen van Portal ), Ammon 5) enz, welke met
spina bifida verbonden waren, als Zydromyelie op. Daartegen pleitte
nict dat men, zooals bij Ammon, meerderc kanalen in het rugge-
merg aantrof, omdat gevallen van eene verdubbceling van een nor-
maal centraal-kanaal in het ruggemerg door Johannes Waguner 4
en Schiippel 7) beschreven waren.

Daarmede was echter niet beslist, dat er behalve dit te wijd
gebleven of uitgezette centraal-kanaal nict op anderc wijzen holten
in het ruggemerg zouden kunnen ontstaan en men is in laterc jaren
gewoon geraakt om den meer algemecnen naam van syrimgomyelic
door Olivier dAngers %) voorgeslagen, dadr tc gebruiken, waar
men de herkomst van dic holten op andere wijze wenschte te
verklaren als door verwijding van het centraal-kanaal.

Bij Schippel ) worden later drie mogelijkheden genoemd,
die tot holtevorming zoudcn kunncn leiden. In dec cerste plaats
noemt hij de verwijding wvan het centraal-kanaal, in dec twecde

1) Etienne hij Olivier. Maladies de la moclle épiniere, Paris

1828. Cok in het Duitseh vertaald door Rading. Leipsig 1824,

2) Btilling, Neue Untersuchungen iiber den Bau des Riickenmarkes,

(=)

L.

) Virechow. Virehow’s Arehiv. Bd. 27. 3. 571.
4) Portal. Mémoires sur la nature ot lo trailement de plusienrs
maladies. DParie 1800, Vol 1. p. 53 b b4

Observat, sur lo nature el le traitement de 'hydropisie. Parig 1834,
T g 68

5) Von Ammon. Dieangebornen chirurg. Krankheiten des Menschen.
Berlin, 1842, 'Taf, XII. Ilig, 13.

6) Joh., Wagner, Reichert’s und du Bois-Reymond’s
Archiv. 1861.

1) Bchippel. Archiv der Heilkunde. 1864, Bd. V.

8) Ollivier {d'Anvers) Le,

9) Oskar B8chiippel. Ueber IMydvomyelus. Archiv der Heilkunde.

b, Bd, VI 5. ald.
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plaats een acute myelitis met resorptic der ontstckingsproducten ,
in de derde plaats bloeding met resorptic van het bloed en hcet
ontstaan van haemorhagische cysten. Schiippel beschrijft in 1864
tot 1874 dan ook drie gevallen, dic als voorbeelden van een
verschillende herkomst der ruggemergsholten gelden zullen, Het
ecrste in 1864 1) betreft de autopsic van een volwassen persoon
met spieratrophie en gevoelsstoringen. Hij vindt hydromyelie ,
ofschoon in het halsmerg de holte duidelijk gescheiden van- en
achter het centraal-kanaal is gelegen. Hij verklaart dit door
divertikelvorming van het verwijde kanaal.

Het tweede geval betreft ecn man, dic onder het beeld van typhus
zick geworden, uit die ziekte cen lijden overhield, dat dc geheele
medische wereld te zijner tijd in verbazing heeft gebracht. De
lijder had namelijk alle gevoel zoowel in de huid als in de diepere
lichaamsdcelen verloren, Lag hij te bed en was er geen licht, dan
kon hij de dckens niet vinden om zich toe te dekken en had hij
het gevoel, alsof hij in de lucht zweefde. Schip pel 2) vond door
het geheele ruggemectg heen cene holte, die ter hoogte van den
zevenden halswervel de achterstreng totaal vernield had. Schippel
neigt tot de meening, dat eene acute myelitis aanleiding had ge-
geven tot een verweekingshaard, welke na demarcatie der omge-
ving geresorbeerd was.

Met Kriedlander publiceerde Schiippel ®) eindclijk ecen
derde geval, waarbij zonder twijfel gliomen in het ruggemerg aan-
leiding hadden gegeven tot blocdingen, terwijl daarnevens hollen
werden gevonden, hier en daar zelfs met bloed gevuld.

In het algemeen dacht men te dier tijde nog niet aan hct bestaan
van chronische myelitis, welke tot holtevormig zou kunnen voeren,
Ilet is Hallopeau %), die het cerst van eenc wSclevose pevi-épen-
dymaire” spreekt. Deze chronische diffuse centrale myelitis zou tot
verweeking kunnen vecren, waarbij het centraal-kanaal slechts toe-

1) Oskar Scehippel, ibiden.

2) Sehiippel HEin Fall von allgemeiner Anacsth Archiv der Heil-
kunde. L1874 Bd, 15, 8. 4

3) Behiippel. Das Gliom und Gliomysam des Rilckenmnarkes nehbst
ciner Krankengeschichte von dr. Priedliinder.

Archiv der Heilkunde, Bd. VILL 8. 113.

4) Hallopeau Contribution & Iéude de la selerose diffuse  peri-




8

valligerwijze aan de holte behoeft deel te nemen. Dikwijls verdicht
zich het interstitieele weefscl, dat slechts ten deele eene regressieve
mctamorphose ondergaat — rondom de dus ontstane holte tot een
sclerotischen ring. De sclerose peri-épendymaire is dan aanwezig.

Men kan bij de autopsie dus zoowel cen diffuse centrale peti-
ependymaire myelitis en nieuwgevormd weefsel vinden als de door
een sclerotischen ring begrensde holte,

Aan Simon?') komt echter gelijktijdig met Westphal?) de
cer toe om scherp de Apdiomypelie gesteld te hebben tegenover de
syringomyelie, De holte laat hij bij de laatstgencemde ziekten
ontstaan in nienwgevormd weefsel dat zich, in den regel ac/zer
het centraal-kanaal in de voorste afdecling der achterstrengen of
in de centrale ependymadraad van het ruggemerg ontwilkelt. Dit
nieuwgevormde weefsel, het moge dan als homoplasie of wel als
heteroplasie worden aangezien, is zeer bloedrijk en doet zich soms
zelfs als een teleangiectatisch glioom voor, valt uiteen en verweekt
als de bloedvaten zich sluiten. Op die wijze ontstaan in dit
nicuwgevormde - weefsel holten die df geheel onafhankelijk van het
centraal-kanaal kunnmen blijven (b. v. in de achterhoornen) of
daarmée kunnen samenvloeien.

Zulke holten liggen dus steeds achter het centraal-kanaal. Zij
zijn dikwijls niet met epithelium bekleed enverdringen de omgeving
gelijk de nieuwvorming, waarin zij ontstonden, dit pleegt tc doen.
Bezit de holte wel eene bekleeding van epithelium, zoo bewijst
dit nog geenszins dat zij uit een aangehoren verwijd centraal-kanaal
ontstaan was. Want ook het centraalkanaal zou bij verweeking
der omgeving gedwongen zijn om door verwijding het verlorene
aan te vullen.

épendymaire. Mém, commun. & Ta sociélé de hiologie dans la Sdumee du 7
Adut. 1869, Gaz. médie. de Paris. 1870, No 30, 32, 34, 35, later.

Hallopeau. Arch. géuer. de méd. 187L. 1 Sept. . 2 Oect., 3 Nov.
4 Janvier 1872 .

1) Dr. Th. Simon, Beitrige zur Pathologie und pathologischen Ana-
fomio des Central-Nervensystoms. Archiv fitr Psychiatrie ete. 1875. Bd.
V. 8. 121, Ueber Syringomyelis ste.

2) Prof. C, Westphal Ueher einen Tall von TMaklon- und Geschwulst-
Bildung im Rickenmarke mil Brkrankung des verlingerten Markes und
cinzelner Himmerven. Archiv fie Psyehiatrie cte. 1876, Bd. V, 8, 90,
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Somwijlen, ontwikkelde zich zelfs langs den rand van zulke
binnen in de nieuwvorming ontstane holten spontaan een bekleeding,
dic op cpithelium geleek, want divertikelvorming of anderen samen-

hang van het centraal-kanaal met die holten moest in cnkele ge-

vallen ten stellioste ontkend worden.

De hydromyelus, zooals die bij spina bitida werd waargenomen,
mocht dus velgens Simon niet op één lijn worden gesteld met
de op lateren leeftijd verkregen ruggemergsziekten, dic progressief
waren ch tot holtc-vorming voerden,

De laatstgenoemde, sedert dien tijd algemeen met den naam
van syringomyelie bestempelde ruggemergsziekte zon dan door de
volgende anatomische bijzonderheden gekenmerkt zijn:

@. de holte ligt in de achterstrengen of achterhoornen,

f. hangt het centraal-kanaal niet met de holte tc¢ samen, dan
ligt het steeds véér de nieuwgevormde helte,

c. de holte behoeft niet met epithelium bekleed te zijn, maar
kan ten deele [tegen de voorste commissuur] of geheel ecn epithelium-
bekleeding bezitten,

4. het ruggemerg is in den regel vergroot. Nienwgevormd
weefsel of cen glia-ring die de holte begrenst, verdringt de om-
liggende strengen en hoornen, voor zoover zij niet zelf aan de
nieuwvorming declnemen; m, a.w. de steeds door glia-weefsel om-
geven holte is in dit weefsel, nict in het verdrongen zenuwweelsel
ontstaan, als de uitdrukking ccner regressieve metamorphose welle
de tumor, niet het zcnuwwccelsel onderging. Het is dus aan
Simon tc danken, dat de reeds door Hallopeau woorbercide
denkwijze Dbeter tot haar recht kwam en dat de syringomyelie
scherp wvan de hydromyelie afgescheiden een zelfstandige plaats
kreeg in de ruggemergszickten,

De meening van Simon vond echter geen onverdeelden bijval,
Reeds in het volgende jaar kwam Leijden’) op de oudere
meening van Virchow terug om de bewijsvoering te leveren,
dat wel degelijk aangeboren verwijding van het centraal-kanaal het
uitgangspunt van een permanente holte in het ruggemerg kon zijn ,
en dat deze beantwoordde aan de criteria, welke Simon als kenmer-
kend voor de syringomyelie had opgesteld. Leijden was in de

1) Lefden Ueber Hydromyclus und Syringomyelie, Virchow's
Aychiv fiir Path. Auat, und Phys, 1376, Bd, 65. 8 1. ‘
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gelegenheid geweest om twee kinderen met tumor-vorming in de
hersencen en secundaire hydromyelie te onderzoeken.

In samcnwerking met Waldeijer '), dic als aanhang aan
Leijdcn’s stuk een opstel over de ontwikkeling van het centraal-
kanaal publiceerde, maakte L. eijd en de volgende bedenkingen.

In de ecerste plaats wees hij cr op dat de holte of spleet zich
bij ontwikkelings-fouten van het ruggemerg eveneens in de achter-
strengen moest uitbreiden, omdat bij een onvolledige ontwillkeling
van de achterstrengen, dc zoogenaamde achterste fissuur niet volko-
men tot ontwiklcling kwam. Derhalve kon de ligging der holte achter
het centraal-kanaal in de voorste afdeeling der achterstrengen even-
zeer gelden als een argument voor hare wording uit een congenitale
anomalie als uit een verweckte nieuwvorming achter het centraal-kanaal.

Voorts was de vorm der spleet in vele gevallen bijna dezelfde
als dic, welke het centraal-lkanaal in vorige stadia zijner ontwikke-
lings-geschicdenis vertoonde. Ilet feit, dat Lcijden bij zijne
gevallen het centraal-kanaal geoblitercerd vond in het hooge hals-
gedeelte, terwijl in het lage halsmerg en borstmerg de /Zwlfe werd
gevonden, bracht hij in verband met het uit de ontwiklkelings
geschiedenis bekende feit, dat het centraal-kanaal in de meer distale
gedeelten later sluit dan in de proximale.

Eindelijk vond ook Leijden bij zijn gevallen cen breede
glia-ring rondom de spleet, een gelatincuse massa, die hij
mct recht als sterk gewoekerd foetaal ependyma-weefsel mocht
aanzien. L eijdcn mocht dus wel betwisten, dat zoowel de plaats
cn de vorm der holte, als hare begrenzing door eene meer gelatineuse
of sclerotische massa, als bewijzen mochten worden aangevoerd voor
het ontstaan wvan zulk een holte uit een vervallend uieuwgevormd
weefsel. Harc lligging is immers in verband met de ontwiklkeling
van het centraal-kanaal begrijpelijk, harc gelatineuse omgeving
wordt bepaald door cen gewoekerd cpendyma dat rondom het
niet goesloten centraal-kanaal het niet ontwikkelde zenuwweefsel ver-
vangt. Of bij slechte ontwikkeling der achterstrengen de beklee-
ding met epithelium van een te wijd centraal-kanaal behouden
blijft of niet, is van tal van accidentcele corzaken afhankelijle, die
voor de hangende vraag nicts ter zake doen,

Leijden?) formuleert dus als zijne meening: ,Ich habe nun

1) Waldejjor. Anhany an Leijjden. Le Ucber die Entwickclung
des Central-Kunales 1m Riclkenmark. Virch. Archiv. 1875, Bd, 656, & 21.
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(Grelegenheit gehabt zwei Falle von angeborner Hydromyelic zu
untersuchen und habe dabei soviel Uebereinstimming mit den eben
besprochenen Formen (Westphal, Simon) gefunden dasz ich
nicht anstehe beide in ithrem Wesen gleich zu sehen und zu be-
haupten dasz die spiter vorgefundenen Fille von Syringomyelie von
einer angeborenen Hydromyelie ausgelen”

Leijden betwist dus dat de gelatineuse of sclerotische ring
rondom dc holte cen nicuwvorming in den zin van een tumor zou
zijn, bestrijdt het ontstaan der holte uit verval van dit weefsel en
ziet in den ring gewoekerd gliaweefsel rond een holte, Deze woe-
kering kan dan progressief worden en op lateren leeftijd de
ruggemergsziekte, die wij syringomyelic noemen, bepalen. Het
uitgangspunt blijft het verwijdc cn congenitaal slecht ontwikkelde
centrale kanaal, en zijne abnormaal ontwikkelde omgeving.

Korten tijd na het onderzock van L eijden verscheen van de
hand van Langhans?) een onderzock, waardoor een gehecl
andere oorzaak voor de wording van holten en spleten in het ruggc-
merg op den voorgrond werd gebracht.

In vicr door L.anghans onderzochte gevallen werden in de
achterste schedclgroeve tumoren gevonden, terwijl in het lagc
halsmerg en het hooge borstmerg holten in het ruggemerg
werden aangetroffien. Langhans mcende dat dit samengaan,
in verband met de gevallen van Leijden geen toeval kon zijn,
Hij meent, dat tengevolge van den verhoogden druk in de achterste
schedelgroeve de venae, die in den sinus petrosus konden uit-
monden, zouden worden dicht gedrukt. Het verlengde merg en
het hoogste halsmerg zou dan staan onder dezelfde hooge drukking
als in de achterste schedelgroeve hecrschte. Het overige hulsmerg
cn het bovenste borstmerg zou echter door dc belemmering, welke
de bloedsafvoer uit het ruggemerg naar de achterste schedelgroeve
toe ondergaat, in abnormale conditién zijn gekomen. Er is daar ter
plaatse gelegenheid voor stuwing van bloed, welke door den afvoer
langs de venae intervertebrales nict voldoende kan worden gecom-
penscerd. In dat gedeclte kan het dus tot oedema komen en het
daardoor uitcengedrongen weefsel leent zich tot spleetvorming. Die
spleten kunnen mct elkander samenvloeien, Zij vormen aldus de holten.

1) Th. Langhans Usher Héhlen-Bildung im Riickenmark als Folge

o

von Blutstauung. Virehow’s Archiv. 15851. Bd $5. § 1.




L.anghans meent op deze wijze rekening te houden met een
aantal feciten.

In dc cerste plaats dat het hooge halsmerg dikwijls van holten
viij blijit. In de tweede plaats dat de holten in de grijze commissuur
in den achterhoorn en achterstreng worden gevonden, terwijl de
voorste commissuur gewoonlitk daarvan vrij blijft, Deze is te consistent
cn van stevige dwarse vezels voorzien,

Zij leent zich er daarom nict toe, om aan dit oedecm deel te
nemen. De twee venae, dic haar flankeeren, worden wel gestuwd,
maar zij ontvangen uitsluitend hun bloed uit de achterste gedeelten van
het ruggemerg en deze komen daarom in veel ongunstiger voorwaarden.

Ten derde vindt Langhans altijd divertikels van het centraal-
kanaal. Die divertilcels waren in zijn gevallen constant naar beneden
gericht, Zulk een divertikel kan op doorsnede zeer dikwijls achter
cen geoblitereerd centraal-kanaal worden gevonden en Langhans
wijst er op dat deze beelden (de holte achter een geobliterserd
centraal-kanaal) beter zijn te verklaren door zijn stuwing-hypothese
dan als gevelg van cen aangcboren verwijd centraal-kanaal, Immers,
naar beneden gerichte divertikels boven een geocbliteerde plaats van
het centraal kanaal, ziju als producten van stuwing gemakkelijk te
begrijpen.

Wat betreft de verweeking van een ontstekings-nieuwvorming, zoo-
als zij door Simon geeischt is, daaromtrent is hij zeer sccptisch
gezind, Langhans wijst er op, dat een dergelijke verweeking,
zonder eene nadere toelichting, toch cok de invoering van een
nicuwe onbekende is, die of chemische veranderingen in het weelsel
of niet geconstateerde sluiting wvan bloedvaten als oorzaak zal
hebben te onderstellen.

Z466 staan dus 15 jaren na Schiippel gcheel andere meceningen,
die het ontstaan der spleten en holten i het ruggemerg zullen
verklaren naast clkander, als wvoor dien tijd. Niemand gelooft
meer aan bloedingen over zoo groote uitgestrektheid als de lange
holten bij Syringomyelie zouden moeten eischen. Bloeding en
daarop gevolgde resorptic van het bloed kan van zulke holten niet
oorzaak zijn. Wordt er in de holte blocd gevonden, dan acht
men dit van secundaire beteekenis, Ifen bloeding uit et omliggende
vaatrijke weefsel in de holte zal echter dikwijls ontstaan,

Qok voor ecne acute centrale myelitis, wier producten zouden wor-
den geresorbeerd, zijn geen streng voldoende bewijzen aan te voeren,
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Virchow en Leijden verdedigen het ontstaan der holten uit
cen onvolledig ontwikkeld centraal-kanaal met sccundaire woekering
van het daar omheen gelegen ependym

Op het voetspoor van Hallopcau voortgaande meenen Westphal
en Simon, dat de holten ontstaan uit verweekend nienwgevormd
weefsel, Terwijl echter Hallopeau eene diffuse interstitieele
myelitis op den voorgrond stelt, neigen Simon en Westphal
tot het aannemen van cene ontstckings-nicuwvormig of van een waar
glioom, waarin de holte ontstaat.

Langhans cindelijk is de verdediger der stuwings-hypothese
in den vorm eener veneuse stuwing die tot oedeem in sommige
gedeelten van het ruggemerg, bepadldelijk in de achterste gedeelte
van hals- en borstmerg aanleiding geeft.

Deze drie meeningen zullen wij ook de hedendaagsche litteraturu
zien beheerschen,

Al spoedig kreeg de meening van Simon een krachtigen
steun door de schoone onderzoekingen van Schultze, die in
1882 afdoende bewees, dat zeker de meening van L eijden
niet uitsluitend gelden mocht en tegenover die van Langhans
de wraag stelde, waarom dan niet in den regel in wveel sterker
mate bij compressie-myelitis holten werden gevonden.

Schultze leverde het bewijs, dat de glia-woekering zecr zeker
tot verval kan komen en door ononderbroken reeksen van door-
sneden toonde hij aan, dat de centrale gedeelte der glia-massa steeds
armer aan cellen en vezels cn minder dicht werd, totdat daarin cene
holte gevormd is geheel onafhankelijk van het centraal-kanaal.

Het hangt af van de dichtheid van de glia of cr cen sclerotischen

ring rondom cenc kleine holte, als zoogenaamde peri-ependymaire

- sclernse zal tot stand komen of dat men de glia als een losser gebouwde

centralen tumor voor zich zal vinden. Hij wijst er echter op, dat
men bij cene eenvoudige sclerose, zooals bij de multiple sclerose,
nimmer verdringings-verschijnselen waarneemit.” Hij ontzegt te meer
aan ITallopeau het recht om wvan eene sclerose te spreken,
omdat men gewoon is onder dien naam de secundaire glia- en
bindweefselwoekering te verstaan, welke de plaats inneemt van te
niet gegane zenuwvczels en nimmer verweekt, Hij spreekt dus liever

1) F. B. Sechultze. Beitrige mar Pathologie und Pathologisehe Ana-
tomie. Virchow's Arehiv. 1882, Bd, 87. S. 510,
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van cene gliose, welke somwijlen tot een waar glioom kan voeren
en zeifs als deze woekering zich aan dic van zenuwvezels paart ,
een ncuroglioom kan doen ontstaan en steeds tot verwecking voert.

Ofschoon Schultze de mogelijkheid van combinatics met aan-
geboren verwijding van het centraal-kanaal aan Leijden toegeeft,
zoo ontkent hij ten stelligste, dat deze cene ,,conditio sinc qua non,”
is voor het ontstaan eener centrale gliose, die tot verweeking voert.

De verdienste van Schultzeis dus daarin gelegen, dat hij strenger
dan Simon het bewijs leverde, dat de centrale gliose-massa door
cene rarificatic van cellen en vezels tot holtevorming aanleiding geeft.

In 1886 spreekt Schultzet) deze meening nogmaals scherp uit.
Sedert zijn eerste publicatic hebben zich de mecste zelfstandige
onderzockers zonder voorbehoud aangesloten aan de meening, dat
de centrale gliose door regressieve metamorphose verweekt.

Maar de strijdpunten zijn tevens andere geworden. Meermalen toch
vindt men in deze gevallen de holte met epithelium bekleed en
zoowel Westphal %) als Kahler ®) neigen er toe om in
aangeboren anomalicen van het centraal-kanaal althans den bodem te
zien, waarop zich de latere glia-wockering met verweeking ontwikkelt,
Kahler had in den achterhoorn eene met epithelium bekleede
holte onafhankelijk van het centrale kanaal gevonden. De epithelium-
bekleeding der holten achter cen normaal of geoblitereerd centraal
kanaal gelegen, behoefde dus niet de meening te steunen dat men
divertikels voor zich had. Zij kon ook ontstaan, als een tijdens
de ontwiklkeling afgesnocrd gedeelte van het centraal-kanaal
op andere plaats, als cen epithelium-nest was blijven liggen. Hoe-
wel Roth, %) Fiurstner en Zacher?) naar de zijde van

1}y P, Schulflwe Weiterer Beiteng  wur Lehre von der esnfralen
Gliose des Riickenmarkes mit Syrvingomyclie. Vivehow's Arehiv. 1885
Bd. 102, 8, 42.

2) C. Westphal A contribution to the study of Syringomyelia.
Brain. - 18885,

3) Kahler. Prager. Mod. Woclienschrift 1882, No. 36.

Kahler md Pick. Prager Vievteljahrschrift. Bd. 141 und Bd. 142.

4) W. Roth. Gliome diffus de maelle. Syringomyclic, atrophic mus-
enlaire. Archives de physiologie. 1878. Bd. X. p. 612.

5y Firstner und Zacher. Zur Pathologie und Diagnostik der
spinale Tlohlenbildung (Bigenth. Vasomot. Stimng). Archiv fiir Psyehintric,
1883. Bd. XIV. 8. 422.
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Schultze traden, moest toch worden toegegeven dat veld had
gewonnen de mecning van hen; dic aangeboren anomaliedn van het
centraalkanaal als cen even noodzakelijke voorwaarde voor het
ontstaan der centrale gliose beschouwden, als zij in de gliose zelf
een noodzakelijke voorwaarde voor de holtevorming zagen.

Schultze wendt zich in 18385 nogmaals tegen zulk een meening
en formuleert de zijne aldus: .,,So wenig ich nun selber laugne
oder geliugnet habe dasz angeborene Entwicklungsanomalictn des
Centralkanales oder des Riickenmarkes zu den Processen centraler
Gliose oder Gliombildung filren kénnen, und obgleich ich cinen
ganz ahnlicher Fall von Hydromyelus, wie sie Leijden be-
schireibt, beobachtet habe, so kann ich doch den Befund wvon
Kahler und Pick nach den bis jetzt bekannten nur noch als
eine Ausnahme-Befund ansehen,” En later:?) Ist aber cine
Glia-wucherung tberhaupt moglich und, wic es der IFall ist, mit
Sicherheit constatirt, warum soll sic nur dann vorkemmen konnen
wenn der Centralkanal ctwas weiter ist als gewshalich oder einmal
eine abnorme Ausbuchtung hat und an einer abnormen Stelle liegt?
Und bei welchen Graden der Abnormitit ist dan eine solche Glia-
wucherung gestattet? Dicse Frage wird um so schwieriger zu
beantworten sein als die Variabilitit im Verhalten des Central-
lkanales auch unter normale Verhiltnissen eine ungemein grosze ist.”

Lr is dus geen sprake meer, dat men bestrijdt, dat de holte
ontstaan kaz door verval van het gliaweefsel. Men vraagt of er voor
het tot stand komen daarvan in alle gevallen eene ontwikkelings-
stoornis moct worden aangenomen. Ten minste in Duitschland.

In Frankrijk dacht men daarover ecnigszins anders en maakten
Joffroy en Achard?) zch tot de verdedigers der meening,
dat van een nieuwvorming geen sprake was. Op het yoetspoor van
Hallopeau blijven zij spreken van eene myelitis , welke zij, dewijl
zij tot holtevorming voert, met den naam van ,mmyelite cavitaire”
bestempelen.  Zij sluiten daarbij aan aan de meening van L. oc k-
hart Clarke,?) dic als ,granular disintegration’ ,ontstekings-

1) Sehultze. L e ¢ 440.

2) 1 e § 441,

3) Joffroy et Achard De la myelile cavituire. Axrchives de
physiologie. 1887. T. 19. p. 435.

) Loekhart Clarke and Johnson Medico-chivurg. Trans-
aetions Vol. 41. London 18683,
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processen van zenuwveezels had beschreven, welke voerden tot haar-
den gevuld met eene wecke, doorschijnende, visceuse stof, waarin
fijne korreltjes waren gesuspendeerd, de ,areas of disintegration.” Een
dergelijk proces in de grijze stof van ruggemerg zou tot oorzaak
hebben veranderingen in de bloedvaten welke oblitereeren, Het gevolg
was verweeking en holtevorming in de grijze stof Daarornheen ont-
stond dan cen membrana limitans. Zij zeggen dus: 1) ,la formation de
la paroi limitante est postéricure & toutes les altérations, quc nous
venons de décrire, et sa pathogénic serait la méme que pour la
paroi que lon rencontre dans les anciens foyers d’hémarrhagie ou
de rammollissement du cerveau. On voit combien nous différons
des auteurs allemands, qui trouvent dans la constitution de cette
fausse membrane wvasculaire, bourgconnante, les caracttres d'un
tumeur, qui serait 'origine de tout le processus, pendant que nous
au contraire, nous ne voyons dans cette membrane que la termi-
naison de la lésion, un processus de cicatrisation,”

Ict komt mij voor, dat de schrijvers met niet voldoende nauw-
keurigheid de Duitsche litteratuur hebben gevolgd en met name
geen rckening hebben gchouden met de onderzockingen van
Schultze. Zij houden geen rckening met de waarneming van
nieuwgevormd weefsel zonder holten daarin. Zij laten de verdrin-
gingsverschijnselen niet tot hun recht komen en vergeten, dat door
Schultze aan ononderbroken recksen van doorsneden de rari-
ficatie van dit weefsel van stap tot stap is gevolgd. Voegt men
daar nu bij, dat in hunne tcckeningen de vergrooting van het
ruggemerg en de verdringingsverschijnselen duidelijk genoeg zicht-
baar zijn, dan bewijzen de vaatveranderingen, waarop zj den
nadruk leggen, hun meening geenszins., Al geeft men ook toe
dat de verdichte glia-ring, die zoo vaak rondom de holte waar-
genomen wordt, nog nict ten volle verklaard is, toch kan de spleet
en holtevorming in nieuwgevormd wecfeel zoomin als het bestaan
van nieuwgevormd weefsel zelf, worden betwist. Al was ook de
vraag of men bij deze nicuwvorming met eene ontstekingsnieuw-
yorming , cene glia-woekering of een waar glioom te doen had,
niet uitgemaakt, zij hebben geen recht tot een geheel ontkenning
van het bestaan ecner nieuwvorming.

Wel zou ik niet durven betwisten, dat eene myclitis tot holte-

Joffroy et Achavd. 1. . p. 467,

2)
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vorming voeren fax. Immers enkele malen wordt bij een myelitis
holte-vorming waargenomen. Maryan Kiewlicz 1) beschreef
gen geval wvan myelitis transversa gecombineerd met multiple
sclerose en holte-vorming. Ik was in de gelegenheid om in prae-
paraten wvan Prof. Winkler bij myelitis transversa eveneens
holte-vorming waar te nemen, Maar spleten en holten, op soort-
gelijke  wijze ontstaan, volgen nimmer de lengte-uitbreiding
van het ruggemerg - in die mate, als dit bij de schoolsche
gevallen van syringomyelie het geval is en dat Joffroy en
Achard schoolsche gevallen van syringomyelie hebben onderzocht,
kan toch blijkens hunne nauwkeurige teekeningen wel niet bestreden
worden.

Terwijl ik dus de myelitis die tot holte-vorming voert, in rekening
breng , maar haar geenszins gelijkstel met de peri-ependymaire
myelitis in den zin van Hallopeau, ben ik van meening dat
zij met dc cigenlijke syringomyelie niets te maken heeft.

Ik moct thans nog terugkomen op de vraag, die Schultze
stelde, hoever de verandering in het centraal-kanaal gaan mag
om reeds te spreken van ontwikkelings-anomalie. - Reeds maakte
ik er melding van, dat niet zoo uiterst zeldzaam verdubbeling van
het centraal-kanaal in gezonde ruggemergen wordt waargenomen,
Ook epithelium-wockering van dat kanaal komt voor. Het himen
vindt men uiterst dikwijls door woekering der cellen van den wand
gesloten. Tevens zijn herhaaldelijk naast het centraal-kanaal
zoogenaamde nesten gevonden, .welke als afgesplitst epithelium
van de oorspronkelijke bekleeding van het kanaal mogen worden
aangezien. Deze nesten kunnen verdwalen tot in' de hoornen.
Men moet toegeven dat bij gezonde ruggemergen dit alles dikwijls
aangctroffen is. Wellicht kunnen zij uitgangspunten vormen voor
holten met epithelium bekleed, =zooals in het geval van
Kahler en Pick Men begrijpt dus wel, dat men in het
voorkomen dier nesten een mogelijk middel zag om de meening van
L eijden te verzoenen met die van Schultze, De embryonale
glia-ring rond de congenitale holten bij L eijden en de zijdelings
afgesplitste nesten van epithelium waren zeer verwante elementen.
Men behoefde in den gedachtengang van Cohn heim slechts
in die embryonale cpitheliumhoopjcs het uitgangspunt te zien voor

1) Maryan Kiewliex Archiv fiir Psychiatvie.

b
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de nieuwvorming om de meeningen van Leijden met die van
Schultze op eenvoudige wijze tot vereeniging te brengen.
Tegen die vereeniging ecchter heeft, gelijk ik reeds opmerkte ,
Schultze zich krachtig verzet.

Intusschen kreeg naast de laatstgenoemde verzoenende meening ook
de oude stuwings-hypothese van Langhans een zekeren steun.
Reeds in 1874 hadden Eichhorst en Naunijnt) bij experi-
menteele onderzockingen cr op gewezen, dat bij samendrukken cn
kwetsing van het ruggemerg het centraal-kanaal wijder werd dan
gewoonlijk, vooral boven de gedrukte plaats.

Kronthal?) vond in 1889 bij een tumor, dic het ruggemerg
samendrukte, syringomyelie d. i holtevorming in het ruggemerg
Kronthal bracht daarop cen stuk kurk in het wervelkanaal van
cen liond en zag door de aldus veroorzaakte drukking, het centraal-
kanaal over zijn gehecle lengte inderdaad wijder worden. Xront hal
nam daarom aan, dat lymph-stuwing in het ruggemerg waarvan hij
overigens het bestaan niet bewces, aanleiding kon geven tot
syringomyelie. Hij achtte bij tumoren in het ruggemcrg of in de
hersenen , somwijlen ook bij sterkere graden van kyphoscoliose, ja
zelfs bij hartsgebreken, de condities voor lymphe-stuwing en dus ook
voor hct ontstaan van cen werkregen hydromyelie gunstig, Deze
gewijzgde stuwingshypothesc, die echter volstrekt niet meer met
de meening van Langhans overcenstemt, gold uitsluitend voor
gevallen, waarbij de holte, in het centraal-kanaal ontstaan, geheel
en al met epithelium was bedekt. Daarbij kon verder het in zijne
voeding belemmerendc omgevende weefsel der holte afsterven en
deze helpen vergrooten.

Schaffer en Prcisz % konden dus in 1892 den stand der
kwestie in het volgende schema vatten.

A. ENKELVOUDIG HOLTEVORMING.
10, Hydromyelus simplex :
a, Congenitalis, onvolledig ontwikkeld, resp. abnormaal verwijd

centraalkanaal.

1) Bichhorst und Naunyn Archiv fiw experimentelle Pathologie
und Pharmacologie. Bd. 11, 1874.

2) Kronthal, Zur Pathologie der Hihlenbildnng im Biiekenmark ,
M e ndel’s Neurologischues Cenbrblit. 1889, Bd. X 8, 573, 606 und 623.

3) Karl Schaffer und Hugo Proisa Ugber Hydromyelie und
Syringomyelie Archiv. fiix Pychatrie. 1892, Bd. 23 § 1L
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0. Acquisitus, door stuwing van lymphc in het centraalkanaal.
2V, Syringomyelus simplex
a. Congenitalis, als zich uit de embryonale glia reeds vroegtijdig
cen tumor gaat ontwikkelen, welke uiteen wvalt,

e

Acquisitus, als door het uviteenvallen van weefsel rondom het
centraalkanaal , hetzij door dc regressicve metamorphose eener
nieuwvorming ,
of in bloedvaten , een holte ontstaat, welke overigens ook geheel

hetzij door nccrobiose bij stuwing in lymph-

onafhankelijk van het centraal kanaal tot stand komen kan,
B. GECOMBINEERDE cn MENGVORMEN,

Aan Hoffmann ') komt de verdienste toe om in de ovetigens,
gelijk uit het schema van Preisz blijkt, vrij groote verwarring
weder den goeden draad gevenden te hebben. Hij onderscheidt
scherp de Aydrompelns in den zin van L eijden en Virchow
als epngenitaa/ lijden, waarbij de holte steeds liggende achter de
voorste commissuur den vorm van het embryonale centraal kanaal
bchoudt, gelijk Leijden het in zijn verdicnstelijk opstel reeds
op den voorgrond had gesteld,

Verder onderscheidt hij springomyelic zonder en met vergroot
FUHITTEMEF L.

Bij de holte in een niet vergroot ruggemerg blijft echter het
uitgangspunt de abnormale ontwikleling van het centraal-kanaal en
zijne omgeving, Langzaam wockert cn vervalt de glia. Steeds zijn
in zulke gevallen, het fraaist op plaatsen waar de holte niet samenhangt
met het centraal-kanaal, veranderingen daarin aan te toonen. Nu
eens vormt het uitbochtingen, die aan de embryonale confi-
guratie kunnen herinneren, dan weer vindt men epitheliale nesten
daaromheen opgchoopt. Zulke holten zijn in den regel door cen
stevige glia-ring omsloten, er is hypergliosis, maar geen eigenlijk
glioom. Dit proces, indentisch met de selersse épendymaive van
Hallopeau, met de myelite cavitasre van Jofiroy en
Achard, blijit cchter als een primaire glose aan te zien.

Rindelijk onderscheidt Hoffmann syréngomyelic met vergroo-
ting van ket ruggemerg, als een lijden waarbij de gliose plaats maakt
voor ware glicomvorming, Op denzelfden bodem van soms geringe

1 d. Hofmann, Zur Lehre vou der Syringemyclie-Doutsche Zeitschrift
fir Nervenheilkunde. 1893. Bd. 11 5. 1.
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maar steeds aantoonbare congenitale misvorming van het centraal-
kanaal ontwikkelt zich in dc grijze commissuur en tusschen de
achterstrengen nieuwgevormd weefsel, dat het lkarakter van een
tumor blijft behouden.

De combinaties tusschen beide vormen kunnen voorkomen, die
echter in Elinischen sin gescheiden mogen en moeten blijven, om-
dat laatstgenoemde wvormen een veel sneller ontwikkeling nemen
dan die waarbij zich geen eigenlijlken tumor ontwikkelt., Bij andere
ruggemergsziekten mogen door oedeem, of als gevolg van myelitis
plaatselijlke spleten of holten tot stand komen, de naam van Syringo-
myclic is op die ziekten niet van toepassing.

Toch is ook met deze meening nog geenszins het laatste woord
gesproken over de pathogenie der syringomyelie.

Mocht Weigett’s 1) meening, zich bevestigen, dat bij de
syringomyelic geen glia-vezels te kleuren zijn, dan zou de scheiding
van Hoffmann geen rajson d'étre meer hebben en niet alleen
de syringomyelie met, maar ook die zonder vergrooting van het
ruggemerg , als woekering van embryonalc glia moeten worden op-
gevat en daarmeé het verschil tusschen gliose en glioom vervallen.

Resumeer ik dus den tegenwoordigen stand der kwestie, die met
Hoffmann’s opstel een voorloopige afsluiting vindt, dan kan
dit in een etikelen zin worden samengevat.

ILij luidt: Elke wverkregen syvingomyelie bevust op wverval vap
vewoekerd glia-weefsel, dat sijn uilganspunt neenid tusscien de
achterstrengen of van het pevi-cpendymaive weefsel , wannecy door
congenitale anomalicén van of vondon: let cenlrale kanaal voor-
beschiktheid verkregen is fol die eigenaardige verandering.

§ 2. Symplomatologie.

Ik bheb iets uitvoeriger stil gestaan bij de pathologische anatomie
der syringomyelie, omdat het ten minste ecnigermate mogelijk is
daarvan cen regelmatig litteratuur-overzicht te geven. Door het
werk van Hoffmann? is cen zekere cenheid gebracht in de
anatomische opvatting der syringomyelie, Hierdoor is het moge-
lijk geworden om althans de bepaling der afwijking , welke men met

1) Weigert. Testsehrift sur Jubilinm des Feankforter Aerlze-Vereins,
1895.
9y Hof fmmann I, e.
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dit weinig zeggende woord wenscht te omschrijven, scherp te
geven. Hoffmann’s werk sluit dan ook cen tijdperk af in dc
geschiedenis der pathologie dezer ziekte.

Geenszins is men echter met de klinische kennis der syringomy-

"elie reeds even ver gevorderd. De zich wijzigende meeningen der

pathologen hcbben desnicttemin cenigen invioed op den geneesheer
uitgeoefend. Immers het ligt voor de hand dat de drager van
cene congenitale hydromyelie in lichteren graad , geen verschijnselen
zal behoeven aan te bieden, die den klinikus belang inboezemen.
Van het belang van zulk een ziekte voor den aan het ziekbed
waarnemenden geneesheer kan zelfs nauwelijks gesproken worden:
Daarcntegen is het klinisch belang der werkregen kanaal- of holte-
vorming in het ruggemerg groot, als het blijkt dat dic holten
ontstaan uit verweekend glia-weefsel, en het is des te grooter naar-
mate het woekerende glia-weefsel meer zenuwvezels verving of
vernielde. Dan is er aanleiding tot het ontstaan van soms ernstige
verschijnsclen, die natuurlijk moeten afhangen van de uitbreiding
der met holten voorziene glia-massa.

Reeds in de cerste waarnemingen over syringomyelie vindt men
aanduidingen van al de verschijnselen, die later als klassiek voor
deze ziekte bekend zijn geraakt., Zoo werd door Gull?) in (862
en door Schiip pel?) syringomyelie gevonden bij menschen, dic
aan progressieve atrophie van spieren leden. In 1867 beschrijft
Schiippel?® met Friedlander twee gevallen, waarbij syrin-
gomyelie werd gevonden bij een man met parctische bovenste
extremiteiten en atrophie van spieren, bij wien zijdelingsche ver-
kromming der wervelkolom en sensibiliteitsstoornissen waargenoemen
werden., In 1874 deelt Sch tippel?®) het berocmde geval, in
de dissertatie van dr, Spath vermeld, van een man mede, die
aan syringomyelie leed en totaal anaesthetisch was. Alle mogelijke
zintuigelijke waarneming, het spiergevoel incluis, was aan de extre-
mitciten opgeheven, Men kon dien man bij gesloten oogen den
sterksten inductie-stroom op den musculus biceps zetten zonder dat

1) Gull, Guy's hospital Reports. Serie 3. Bd. VILL p. 244. 1862. Ook
in Sehmidt’s Jahrb., CXIX,

2) Sehiippel. Arvchiv der 1leilkunde Bd. YI. L e,

3) 0. Scehippel 1. c. Bd. VIIL. Axchiv der Heilkunde.

4) 0. Schippel 1 ¢, Bd. XV. Archiv der Heilkunde,

A,‘)—-"‘
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hij er iets van bemerkte. Noch de pijn, noch de spiercontractie
werd waargenomen, In het donker te bed liggend kon hij zich
niet toedekken, daar hij de dckens niet voelde. Hij meende te
zweven in de lucht daar hij van den stand der spieren geen voor-
stelling had. De onderlaag waarop hij lag voelde hij niet. Bij hem
waren verschillende vingers geamputeerd zonder dat hij een spoor
van pijn had verraden, Bij de sectie werd gevonden syringomyelie
met totale vernietiging dor achterstrengen en achterhoornen,

Bovendien had Stcudener Y in 1867 allcronverwachts kennis
gemaakt met ecen geval, dat hij voor lepra meende fc moeten
houden en in 1875 maakte Langhans?) in Steinbach,
waar te voren nooit lepra was voorgekomen , kennis met een lijder
dic hij meende te moeten houden voor lepra mufilans, omdat
de vingers zoowel van de rcchter- als van de linkerhand spontaan
waren geamputeerd en er een sterke analgesie bestond. De sectic
wees aan, dat er syringomyelic in beide gevallen aanwezig was.

Hoewel dus het terrein door deze en andere waarnemingen vol-
doende was voorbercid, komt toch de eer van een regelmatige
diagnostick van syringomyelie te hcbben mogelijk gemaakt toe aan
Kahler #) en Schulze 4.

Eene zickte wier verschijnselen zich voordoen als cen progressicve
atrophie van spieren, voornamelijk van de bovenste extremiteiten,
met uitgebreide stoornissen in de sensibileit en groote neiging tot
het ontstaan wvan allerlei stcornissen in de voeding van huid en
dieper gelegen deelen was z656 karakteristick, dat zij met ecen
aantal der bekende ruggemergziekten niet langer verwisseld kon
worden. Scdert dien tijd vangt dan ook de belangstelling der
gencesheeren in deze ziekte aan en in onzen (ijd gaat er wel
nauwelijks cen jaar voorbij, dat niet nieuwe waarnemingen brengt.

l) Stendencr Beitrige zur Pathologic der Lopra mutilans, 1567.

2) Langhans. Zur Casuistik der Rickenmarks-Affeetionen. 1. Lepra
anaesthotiva. Virechow'’s Arechiv. Bd. 64 1375, |

3) Kahler. O. und Pick, Beitrag zur Lehre der Syringo- und Hydro-
myelie.  Viertcljahvsschrift fiiv pract. Heilkunde. 1879.

4) Kahler. Ueher die Diagnose der Syvingomyclie. Prag. med. Wo-
chenschrift NO 6 und NO. 7. 1888, _

Sehultze Klindsehes und snatomisches iiber Syringomyelie. Zeifschrift
fiir klin. Medic. Bd, XTIL et 1 e.
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Het zou mij veel te ver vocren als ik een overzicht wilde schrij-
ven van de gehccle klinische litteratuur, die zeer uitgebreid is over
dit onderwerp. Het zou ook nict noodig zijn, daar men Dbij
Chiari, /) Kahler en Pick, Anna Biumler?), Hoffmann
en Schlesinger 2) dic litteratuur uitvoerig vindt vermeld.

Tk wilde er slechts op wijzen, dat de klinische verschijnselen
eerst dan bekend mogen heeten, als zij zullen blijken, afhankelijk
tc zijn van de plaatsing, welke holte of nieuwvorming in het rugge-
merg inneemt.

Ferst toen men genoegzamen grond onder de voeten heeft
gekregen, is men op de volgende wijze met de diagnose kunnen
te werk gaan, Men heeft wvastgesteld dat deze holte dikwijls in
het halsmerg en in het bovenste borstmerg haar plaats vond,

dientengevolge pracvaleeren dikwijls de verschijnselen in bovenste

cxtremiteiten en in het borstgedeelte. Voorts heeft men aan de sectie-
tafel geleerd, dat de nicuwvorming in den regel centraal is gelegen, en
zich Dbij voorkeur in de grijze stof en in het voorste afdeeling der
achterstrengen uitbreidt, dientengevolge ligt het samengaan van sensi-
bilitcitsstoornissen met progressieve atrophie van spieren bij syrin-
gomyclie voor de hand. Het spreekt echter ook van zelf, dat als
de nieuwvorming niet in het halsmerg is gelegen, de bovenste
extremiteiten vrij blijven en dat bij ligging in het halsmerg als de
zij- of achterstrengen in groote uitgebreidheid lijden, ook de
onderste extremiteiten afwijkingen wvan meerder of minder groote
beteekenis zullen vertoonen. Verwondering kan het nict wekken,
dat syringomyeclic zich als een spastische spinale paralyse kan voor-
doen en als resultaat der autopsie bij deze weinig scherp gekarak-
teriseerde ziekte vaak genoeg waargenomen werd.

Als resultaat van deze vergelijking der ziekteverschijnsclen met
die der autopsie is heden ten dage, syringomyelie in hooldzaak ge-
kenmerkt door drie reeksen van verschijnsclen, die naast elkander
bij denzelfden zieke voorkomen.

4) Ghiari Zur Pathogencse der Syringomyeclie. Frager Zeitschrift der
Heilkunde. 1333,

5) Anna Biénmler. Ucher Héhlen-Bildung im Riickenmark. Deut-
sches Avchiv fiir Klinische Mediein. XL. Band 1387 8 443,

6) Sechlesinger. Die Syringomyelic, Fine Monographie. Leiprig

und Wien. Frunz Deuticke, 1595,
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A, Motorische afwijkingen. (Progressiesve afrophie van

spieren).

B. Sensibiliteits-stoornissen,

C. Trophische stoornissen.

Daarnevens komen als verschijnselen van nog niet stellig bekende
beteekenis :

a. de scoliose of kypho-scoliose

b. - de pupil-sivornissen.

c. de bulbaire stoormissen.

Deze moeten elk voor zich een afzonderlijke beschouwing eischen.

A. DE MOTORISCHE AFWIJKINGEN.

De motorische afwijkingen bij de syringomyelie zijn van tweeérlei
aard. In de eerste plaats komen verlammingen voor, in de tweede -
plaats atrophién van spieren. De verlammingen vinden bij Anna
‘Biumler1) een uitvoerige beschrijving. Eveneens bij Schlesinger.

Zcer dikwijls ontstaan zij plotseling. Volkomen of nagcnoeg
volkomen herstel van cen acuut ingetreden verlamming van arm of
been s dikwijls genoeg waargenomen. Zeer dikwijls zijn zij waar-
genomen in den vorm wvan stijve verlammingen met verhoogde
peesreflexen, en zelfs gepaard met contractuur.

Vooral in de onderste extremiteiten werd spastische gang, spas-
tische paralyse met strekkings-contractuur en ook met buigings-
contractuur dikwerf vastgesteld. Dat in zulke gevallen de spastische
en paralytische verschijnselen op geleidingsonderbreking in de
pyramiden-vezels zullen berusten ligt evenzeer voor de hand , als
dat men bij de acute en reparabele verlammingen aan accidenteele
bloedingen in het zoozeer bloedrijke glia-weefsel of aan acute myelitis
of cedeem in de omgeving van de nieuworming , mecende te mocten
denken, Al dergelijke verlammingen kunnen dus niet als karakte-
risticke verschijnselen bij de diagnose der Syringomyelie gelden,

De atrophie wvan spieren volgens het type van Duchenne-
Aran werd eveneens zeer dikwijls waargenomen, Anna Biumler
citeert op 66 gevallen, nooit in ¢én bovenstc of onderste extremiteit
alleen, 13 maal in beide bovenste extremiteiten tegenover 1 maal in
de beide onderste extremiteiten. In 3 gevallen werd zij in de
bovenste en onderste cxtremiteiten aangetroffen,, en meermalen
werd een algemeene atrophie van spieren overal waargenomen,

1) Anna Biumler L o § 482 ff,
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In al de gecontroleerde gevallen was de grijze stof in de voorhoornen
vernield door de holte of door het glia-weefsel, Maar daartegenover staat
dat ook soms de voorhoorn slechts schijnbaar vernield was, en in wer-
kelijkheid met behoud van gepigmenteerde of geschrompelde ganglien-
cellen, op zijde gedrongen was en samengedrukt. Ict is dus begrijpelijk
dat men na dc uiteenzetting cn verzameling van Anna Baumler,
algemeen aanncemt dat bij syringomyelie slechts dan atrophie van
spieren voorkomt, als de cellen der zijhoornen verwoest zijn,  Bij den
op dit oogenblik wel nauwelijks meer betwijfelden inviocd der cellen
in de wvoorhoorn op de voeding der spieren, is het echter te
verwachten dat er somwijlen groote holten kunnen gevonden
worden, bij volmaakt intactc motiliteit cn zonder atrophie van
spicren, als die voorhoornen door den tumor zonder verwoesting
op zijde zijn gedrongen,

Als Larakteristicken trek voor de motorische stoornissen bij syrin-
gomyelie geldt heden ten dage, in verband met de voorkeur die de
nicuwvorming, respecticvelijk de holte voor hals- en borstmerg, aan den
dag legt, een atrophic van spicren in de bovenste extremiteiten,
terwijl de Deenen relatief intact blijven. Maar niet vergeten mag
men, dat daarnevens spastische paralysc cn ook wverschijnsclen
van amyotrophische laterale sclerosc waargenomen zijn, als de
holten zich tot in de zijstreng uitstrekken. Ook atactische stoor-
nissen in de onderste extremiteiten werden gevonden, deels omdat
de holten gaarne ook de achterstrengen der lagere afdeelingen ver-
woesten, deels omdat de tabes dorsalis, gelijk uit herhaalde
waarnemingen blijkt, ccn zekere voorliclde heeft om zich met de
syringomyelie te combinceren.

Het spreekt cchter van zelf dat zulke motorische stoornissen
alleen, onvoldoende zouden zijn om cen zelfstandig zicktebeeld te
ontwerpen, als zij niet op zoo bijzondere wijze gecombineerd voor-
kwamen met

B. SENSIBILITEITS-STOORNISSEN.

Het is de verdienste van Schultze geweest om er op
te wijzen, dat er moeilijk cen combinatic van uitgcbreide sensi-
biliteits-stoornissen met atrophién denkbaar was, als zij niet van
een centrale gliose resp. holte-vorming in de grijze stof van het
ruggemerg afhing. Dc meening steunde bovendien op het zoo
bij uitstek merkwaardige feit, dat die sensibiliteits-stoornissen niet
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in alle zintuigen op gelijke wijze even sterk waren. Wel was (ik
behoef slechts te herinneren aan het meegedeelde geval wvan
Spiath-Schippel) somwijlen een volkomen opheffing van
alle zintuigfunctién (incl. spiergevoel) bij syringomyelic waarge-
nomen, maar dan was tevens ccen volledige verwoesting der
achterstrengen  vastgesteld cn dit was uvitzondering,

Daarom ontneemt zulk een waarneming nicts aan de waarde van
het gewichtige feit, dat bij de syringomyelie stoornissen in de sensi-
biliteit hoofzakelijk als stoornis van pijngevoel en van de tempera-
tuurswaarneming werden opgemerkt, terwijl de tastzin relatief lang
ja soms gedurcnde de geheele ziekte intact bleef. Het waren Kahler
en gelijktijdig met hem Schultze, die de beteckenis van dit feit
inzagen en het in samenhang brachten met de sedert 5 chiff ') bekende
experimenten over partieele doorsnijding van het ruggemerg.

Sneed deze onderzocker het rupgemerg gedeeltelijk door, zoodat
nog allcen de achterstrengen overbleven, dan toonde het proefdier
dat het clke aanraking voelde , door de ooren te spitsen, maar ditzelfde
proefdier verried geen enkel teeken wvan pijn, als dc pooten tot
vermorzelens toe werden gekwetst. DMaar als bij een konijn, het
ruggemerg op zoodanige wijze wordt gepracpareerd, dat een strook
van grijzen stof staan blijft, dan mag men dc achterstrengen of den
geheelen witten mantel wegknippen, het pijngevoel blijft behouden
en is zelfs verhoogd.

Op dien grond nam Schiff aan, en meerdere physiologen
schaarden zich aan zijn zijde, dat het pijngevoel langs andere wegen
werd gcleid dan de tastindrukken. En hij zag, in verband met
algemeenc beschouwingen over het pijngevoel, in dit experiment cen
bewijs, dat het bestaan van pijngevoel aan de aanwezigheid van
arijze stof in het ruggemerg in het midden en achterste gedeelte
was gebonden,

Waarnemingen nu bij syringomyelie, van dien aard, dat er geen
pijn werd gevocld, terwijl de tastzin behouden was gebleven, waren
er te over, Beroemd is bijv. Schultzc’s bakker, die bij het
kneden van deeg zijn arm brak en dit niet anders bemerkte als door
het kraken. Er waren lijders aan syringomyelie, die met een lachend
gezicht stonden te kijken naar het spuiten der slagaderen, als hun
cangraeneuse ledematen werden geamputeerd, dic het mes door de

1) Sehiff, Lehrbuch der Thysiclogic L. 8. 228. 1858.
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huid voelden gaan zonder een .spoor van pijn waar te nemen. IHet
verlies van pijngevoel was echter niet alleen in de huid, maar ook tot
in alle diepgelegen deelen uitgestrekt. Het was dus wel begrijpelijk,
dat men aan deze, zoogenaamde partieele waarnemingsstoornis
van verschillende indrukken een zeer groote beteekenis voor de
diagnose der syringomyelie hechtte.

Het scheen dus alsof de syringomyelie bestemd zou zijn om het
klinisch bewijs te leveren wvoor de experimenteele stellingen van
Schiff, en in Duitschland maar vooral in Frankrijk (door Chaz-
cot en Roth) werd daarop ook grooten nadruk gelegd.

Nog duidelijlker scheen het ziektebeeld der syringomyclic aan
het ziekbed te herkennen, toen al weder door Schultze voor het
eerst er op werd gewezen en sedert door bijna alle onderzoekers
werd bevestigd, dat ook de waarneming van sommige huidzintuigen
bij witnemendheid, dic, van koude en warmte, in veel sterker matc
had gcleden dan dc tastwaarneming,

Lvenals heftige pijnen dikwijls voorafgingen aan het verlies van
het pijngevoel, zoo werden ook bij lijders aan syringomyelie heftige
paraesthesién dezer beide zintuigen wvastgesteld, voordat het tot
verlies of afhame wvan warmtc- cn koude-waarncming kwam, De
lijders klaagden er over, dat zij een gevoel hadden alsof hun lede-
maten met kokend water werden overgoten, of alsof zij in ijs waren
gepakt, zij voelden branden, koken door de ledematen heen, maar
daarop volgde dan een meer of minder volkomen opheffing van de
warmtewaarneming, zeer dikwijls gepaard met verlics van de waar-
neming van koude.

Dec lijders voelden nicts van de warmte bchalve de aanraking.
Zij verbrandden hun handen in kokend water en bemetkten slechts
dat zij zich waschten. Zij haalden zich allerlei brandwonden op
den hals die bovendien in den regel slecht genazen. QOok dc |
koudewaarneming had dan niet altijd, maar dikwerf daarbij geleden.

llct verlies van het pijngevoel, het opgeheven zijn der warmte-
en koudewaarneming bij behouden tastzin, werd dus een der
belangrijkste hulpmiddelen bij herkenning der syringomyelie.

Desniettemin konden ook de tastwaarneming zoowel als de spierzin
geleden hebben, en wel verre van steeds intact te blijven ging in de
latere stadien der ziekte ook deze waarnemingsfunctic te nict, ja waren
er gevallen — alweder hetgeval Spath-Schiippel — waarbij
nagenoeg alle zintuigelijke waarneming opgeheven was, bekend.
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Hoewel dus de tastzin behouden kon zijn, behoefde dit niet het
ogeval te zijn en mocht men slechts spreken van een praevaleeren
der stoornissen in het pijngevoel en in den temperatuurszin boven
die in den tastzin of in den spierzin, Al deze stoornissen in den
temperatuurszin cvenals die in  het pijngevoel meende men, op
rekening te mogen schuiven van de plaatsing der holten in het centrale
deel van het ruggemerg, omdat zij gelijk ik vermeld heb gaarne in de
voorste afdeeling der achterstrengen en in de achterhoornen plegen

te worden aangetroffen. Deze plaats in het halsmerg was de ge-
liefkoosde zetel der holten.

Een lijden waarbij een progressieve atrophie der spicren aan
de bovenste extremiteiten voorkwam, te zamen met stoornissen in
de waarneming van warmte en pijn, bij relatiel intact zijn der
tastgewaarwording cn het spiergevoel aan diczelfde extremiteiten,
was derhalve in overeenstemming met de pathologische anatomie,
welke gezwellen en holtcn in het onderste hals- en bovenste borst-
merg had leeren kennen, op cen vaste plaats in achterhoornen
en grijze stof van lhet ruggemerg gelocaliseerd,

Het scheen dus wel alsof de vraag beslist was en men, dank
zij den arbeid van zoovelen, het klinisch beeld der syringomyelie
begrepen en in overcenstemming met de anatomische afwijking
gcbracht had.

Desniettemin  bleef een scherpe contréle voor elk geval thans
dubbel wenschelijk, want het kon niet ontkend worden, dat de
uitbreiding, die de gevonden sensibiliteits-stoornissen bezaten, niet
altijd in zoo volmaakte overeenstemming waren met de ligging der
holten, als bij den eersten aanblik scheen.

Juist het te ver gaan van Hoffmann in dit opzicht, dic zelfs
van cen volmaakte overeenstemming der gevonden holte en de
waargenomen sensibiliteits-stoornissen sprak, (een meening overigens
ook door Oppenheim gewraakt) was aanleiding tot de studie
van dit punt, waarop ik later teruglom.

De uitbreiding der sensbiliteit-stoornissen kon uitermate verschil-
lend zijn, soms gcheel halfzijdig en een hysterische hemi-anaesthesie
nabootsend, soms vlekwijze over het lichaam verspreid. Het
minst dikwijls aan de onderbeenen gevonden kwam zij soms weer
dubbelzijdig over de borst ,en forme de gilet” voor. Meestal
begonnen zij aan de vingertoppen.

Ifet was te verwachten, bij de wverschillen in uithreiding van
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tumor en holte, dat er verschillen in de uithreiding der gestoorde
waarnemingsvclden zou bestaan, maar of al die uitbreidingswijzen
zich in elk geval dekten met de plaatsing van tumeor en holte, dat
was juist het punt waarin de waarnemingen zooals ik straks zal
niteenzetten heel veel te verlangen overlieten. Hoc het echter zij,
het ziektebeeld der syringomyelie was reeds voldoende gekarakteri-
seerd door het samengaan der twee bovengenoemde reeksen van
stoornissen bij eenzelfde zieke. Het werd dit nog meer, doordat
de ervaring lcerde, dat daarnevens cen derde reeks van verschijn-
selen werd waargenomen, die ik onder den naam van:

C. VASOMOTORISCHE en TROPHISCHE STOORNISSEN
mag samenvatten.

Het is merkwaardig, dat twee: der cerst bekend geraakte
en Kklinisch waargenomen gevallen van syringomyelie, die van
Stcudener ') en Langhans, % bciden onder den naam
van lepra mutilans beschreven zijn. ‘

En het is niét minder merkwaardig, dat bij de overige gevallen
van syringomyelie uitermate dikwijls van allerlei trophische en
vasomotorische stoornissen sprake is.

Vasomotorische stoornissen in de huid werden herhaaldelijk be-
schreven, zoo bijv. in het klassieck geworden geval van Fiirstner
en Zacher, %) waar de huid op elke aanraking met een hype-
racmischie plck recageerde en waatbij een ware dermographie bestond.
Letters daarop geteekend bleven minuten lang als een vlammend
rood schrift daarop staan en traden ten slotte als gezwollen strepen
in urticaria-vorm minuten lang boven het niveau der huid.

Ook tal van andere weranderingen in de huid waren bekend.
Fr was waargenomen, dat een volkomen latente syringomyelie
cerst ontdckt werd bij de autopsie, omdat de klinicus Simon %)
een  antwoord vroeg op de vraag, hoe het kwam dat de ingetnte
vrouw aan confluente pokken, (zooals hij anders nimmer of bijna
nimmer bij ingetnten had gezien) te gronde ging. Uitermate
dikwijls zag men de lijders aan syringomyelie aan erysipelas tc

1SS teame eale el

) Langhans L e. Viranow's Archiv Bd. CXIV.

3) First ner wnd %acher. Zur Pathologic mnd Diagnostik der
gpinalen Mohlenbildungen. Archiv fiir Psyeh. ete. Bd. XIV. 1883. 8 122,

41 Sim on. Arch. f. Psyeh. Bd. V. 1. ¢.
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oronde gaan. Allerlei vormen van hyperaemién en anaemién der
huid werden bij syringomyelie beschreven. Allerlei uitslagen der
huid werden vermeld, en bijna in alle typische gevallen, lewam
het zelfs tot spontaan en plaatselijk gangraen, dat levendig aan het
sgangréne spontanée et symmétrique” van Raynaud herinnerde,

Vandaar dan ook dat de spontane amputatién van vingers cn
toonen die men bij andere ziekten nauwelijks kent behalve bij de
lepra, aan Stcudener en Langhans aanleiding hadden
gegeven tot de verwisscling der syringomyelie met lepra mutilans,

Het kan dus wel cenige bevreemding wekken, dat toen een Fransch
geleerde, Morvan met de beschrijving kwam van een dergelijk
lijden, dat sedert zijn naam, de ziekte van M orvan zou dragen,
deze klinische waarnemingen zoo grooten opgang hebben gemaalkt.

Morvan '} zag in 1883 in DBretagne bij wverschillende per-
sonen een zickte, die hij onder den naam van ,parésic anal-
getique & panaris des extrémités supérieures ou paréso-analgésie
des extr., sup.’ beschreef De naam geelt wvoldoende aan, dat
deze ziekte beantwoorddde aan de eischen, die door Kahler
en Schultze aan de syringomyeclic waren gesteld, en weken
eigenlijk niet af van hetgeen Steudener, Langhans,
Schippel en anderen bij syringomyelic hadden waargenomen.
Zij echter spraken nog van lepra daar zij de diagnose van syringo-
myelie niet kenden.

De ziekte van Morvan werd nu in Frankrijk als een zelf-
standige ziekte op den voorgrond gebracht, door Charcot en
Grassct aanvankelijk als ,,maladic de Morvan” tegenover de
syringomyelie en tegenover de lepra gesteld, Hoewel Charcot?)
zich later tegen de scheiding tusschen syringomyclicen Mor van’s
ziekte verklaarde en ook Roth op de identiteit dezer beide ziekten
wees, i3 het cerst Hoffmann dic door eene regelmatize
bijeenvoeging der bekende gevallen, en door cigen waarnemin-
gen, de zaak m zooverrce besliste, dat wat M orvan zelf beschre-
ven heeft, niet anders dan mct syringomyelic op één lijn kan
gesteld worden. j

1) Marvan, De la pardsic analgétique & ponaris des extrémitds stipc-
rignves efe. Gaz. hehdom. de méd, et de chir. 1883,
[dem: Gaz. hebdom de mdéd. et de chir. 1885, 1587, 1889, 1891.

2) Charcot in verschillende opstollen van 1887—1893.
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Reeds de vermelding der arthropathién en beenbreuken, de
stoornis van temperatuurszin en pijngevoel bij wefafief intact blijven
van den tastzin bij deze zickte van Mo rvan (ook bij syringo-
myelic is dit behoud niet absoluut) wijst op hun cenheid.
Terecht zegt Hoffmann dan ook, dat men met evenvecl
recht van dc ziekte van Stcudener of van .anghans of
van Schippel zou mogen spreken als van de ziekte van
Morvan Voor hen, diec de oudere litteratuur der syringomyelie
kent, is het dan ook niet te betwijfelen, dat een panaritium in
paretisch-analgetische vingers bij tal van lijders aan syringomyelic,
door vroegerc schrijvers beschreven werd,

Toch zou, al is het wel beslist dat Mor van’s beschrijvingen
op syringomyclie wijzen, de vraag kunnen rijzen of er niet bij
andere ziekten dergelijke symptomen konden voorkomen en of het
gangraencus worden van vingers met panaritia, sensibiliteits-stoor-
nissen en spieratrophie ook niet bij vormen van perifere neuritis
zou kunnen voorkomen.

Op hetzelfde oogenblik, dat [Toffmann wvoor de hoofdzaken
de vraag beslistc, dat Morvan’s zickte in den regel de beschrijving
van syringomyelie raakte, werd de vraag in een geheel ander
stadium gebracht.

Tot nu toe twijfelde nicmand er aan, dat bij de lcpra anaesthe-
tica et mutilans, spontaan gangraen der extremiteiten, atrophién
en sensibiliteits-stoornissen werden waargenomen. En evenmin was
er door de talrijke autopsin van lepra in Scandinavié en in Indig
ook maar eenig aanhechtingspunt te vinden voor de meening, dat
ruggemerg bij de lepra-lijders constant syringomyelie zou vertooncn.

Zou mcn dan waarlijk meencn, dat de geneesheeren der talrijke
leproscrien nooit de ruggemergen hunner lijders na den dood Tbe-
hoorlijk zouden hebben onderzocht? Zou men mogen vermoeden
dat zij zulke afwijkingen als syringomyelie over het hoofd zouden
hebben gezien ?

Daar komt ongeveer ter zelfder tijd waarop Iloffmann, Mor-
van’s ziekte met syringomyelie samenwierp Zambaco 1) vrij

1) Zambaco et Thibicrge Lipre anacsthésique ot Syringomyelie
Gaz. hebdom. 1891 NO 2.
Zambaco. Les lépreux de In Bretagne. Paris. Masson, 1892

Zambaco Maladie de Morvan, Lu semaine. mdédicale. 18493,
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plotseling met de ontdelkking, dat in Bretagne Lepra-haarden, die
men daar niet zocht, voorkomen. Hij levert het bewijs, dat in
enkele gevallen lepra-bacillen (door Pitres) kunnen worden
aangetoond, waarbij dc diagnose op syringomyelie gesteld was.

Het feit dat bij lepra, gelijk bij alle perifere neuritiden, dikwijls
zeer ongelijkmatige verdeeling der stoornis in de wverschillende
zintuigen der huid wordt waargenomen, met atrophie van spicren
en gangraen der vingertoppen gepaard, was niet onbekend. Het
was zelfs niet onbekend, dat somwijjen ook daarbij de stoornis
in dien zin voorkwam, dat temperatuurszin en pijngevoel verloren
waren bij relatief behouden tastzin.

Toch is Zambaco’s verdienste er op te hebben gewezen,
dat dec particele stoornis ook bij lepra voorkomt, groot, maar de
meening , dat de ziekte van Morvan en lepra één was, en de
syringomyelie maar een bijkomende anatomische toevalligheid zonder
veel belang, heeft een grenzenlooze werwarring aangericht en
is in flagranten tegenspraak met de gehecle litteratuur over dit
onderwerp voor 1890. Tocht heeft dic mcening een zeker burgerrecht
verkregen.

Zi] had iets betooverends voor ieder die of alleen syringomyelie
of alleen lepra kende. Voldoende gerugsteund was zij echter niet.

Slechts dit moet duidelijk geaccentueerd blijven. De syringo-
myelic en de lepra zijn twee zoo scherp mogelijk te scheiden
ziekten, waarbij dec dric recksen van werschijnsclen , atrophie. van
spieren, dissociatie van de gevoelsstoornissen of zooals men ook
zegt partieele gevoelsstoornissen, en locaal en spontaan gangraen
voorkomen kunnen,

In nagenoeg alle overige verschijnselen wijken de twee zickten
uiteen, gelijk Hoffmann keurig uiteengezet hecft.

De syringomyelie heeft haar cigen pathologische anatomic, ook
de lepra heeft die. Dic der lepra gelijst op dic der syringomyelie
als vuur op water. Zij hebben niets met elkander gemecen. Al
komen in Bretagne lepra-haarden voor, al komt bij lepra spontaan
gangraen met partieele waarncmingsstoornis voor, syringomyclic en
lepra is nimmer doorccn te werpen,

Als nien cchter in verband met de experimenten van prol. W in-

kler en Bervoets over het spontaan = gangraen, zich

voorstelt, dat het lijden der sympathische vezelen voert tot woe-

ering in de vaatwandspieren met endarteritis, dan is het ook zeer
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begrijpelijk dat bij perifere neuritis, ook wanneer zij niet als een
degeneratieve mag worden opgevat . (gelijk bij de door lepromen
verwoeste lepreuse neuritis het geval kan zijn) spontaan gangraen
voorkomt. Bij syringomyelie zal dit dan kunnen voorkomen, als
een degeneratieve neuritis in diezelfde sympathische vaatzenuwen
ontstaat, omdat de oorsprong dier zenuwen, door holte of nieuw-
vorming verwoest werd.

Bij syringomyelie zal dit echter eerst bewezen zijn , als kan worden
aangetoond (gelijk Hoeben in zijn dissertatic dozt), dat de
vorsprong van vasomotorische vezels in de grijze stof der medulla
en wel in de centrale afdeclingen der voorhoornen is te vinden,
daar gaarnc door de holten bij syringomyelie verwoest worden.

Dan wordt het begrijpelijk waarom spontaan gangraen zoowel bij
syringomyelie, als bij andere ziekten van dit gedeclte der grijze
stof voorkomen kan, en dat ook perifere ncuriten tot spontaan
gangraen zullen kunnen voeren, gelijlk de leprose perifere neuritis
dit doet. De neuritiden, die ten opzichte der sympathische vaat-
zenuwen als degencraticve neuritiden zijn te beschouwen, moeten
cvenzeer tot gemeenschappelijk kenmerk hebben, dat de gevolgen
er van dezelfde vaat-veranderingen zijn,. welke de pracdispositie
der weefscls voor der spontaan gangraen doet gchoren worden,

Naast het symptomen-complex van Morvan, het spontaan
gangraen van Raynaud, de Erythromelalgic van W ey r-Mi t-
chell, en tal van dergelijke vasomotorische stoornisscn met of
zonder gangraen, zijn er nog tal van anderc symptonicn, te veel
om op te noemen, (sclerodactylie ete.) die men trophische noemt
maar die men liever van vasomotorische stoornissen af hankelijk
moct stellen en op bovengenoemde wijze moet verlklaren.

Beenbreuken, gewrichtslijden, partieele reuzengroci, bullac en
ulcera op de huid, al die stoornissen behooren tot dezelfde
groep. Zij zijn op zich zelf niet voldoende om het bestaan der
syringomyelie tc bewijzen, Maar het behoeft geen verder betoog,
dat door de drie bovengenocemde reeksen van symptomen geza-
menlijk de syringomyelie genocgzaam scherp geteekend wordt cn
dan hoogstens met de lepra verward zou kunnen worden.

Daarbij komt nu cchter mcer.

Vooreerst;

a. de scoliose en kyphoscolivse. Al in de eerste gevallen van
Langhans en Friedlinder wordt melding gemaakt van

~
2
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zijdclingsche verkrommingen van den wervelkolom. Dit verschijn-
scl is later bij de syringomyelie zoo dikwerf waargenomen dat het
voorkomen er van naast de drie bovengenoemde reeksen het stel-
len der diagnose in sterke mate kan steunen, Ja, door sommigen
wordt aan dit verschijnsel in zoo hooge mate gewicht gehecht, dat
zij in de scoliose niet een verschijnsel van syringomyelie zien,
maar de oorsaak.

Dec voorstanders der stuwings-hypothese hebben dan ook op
voctspoor van Kronthal ') niet geaarzeld om in Pott’s
kyphose de oorzaak der stuwing en dus ook van het ontstaan
der syringomyelie te zien. Evenals tumoren binnen den schedel
zou ook een ruggemergs-verkromming als een der stuwingsoorzaken
kunnen optreden.

Dat deze stclling onhoudbaar is, is voldoende gemotiveerd door
de zcldzaamheid van syringomyelie, bij wervelcaries met secundaire
dwarsmyelitis d. i. dc gewone kyphose van Pott. Onverminderd
blijft de waarde der experimenteele gegevens, die bewijzen, dat
bij een ruggemergsomsnoering een verwijd centraal-kanaal ontstaan
kan. Een verwijd centraal-kanaal is echter nog geen syringomyelie.

Bovendien vergete men niet, dat de holte bij syringomyelie
of de nieuwvorming zich in den regel in het borstmerg uitbreidt
en daar hoogst zelden een volkomen symmetrische plaats inneemt,
Men houde in het oog dat dicntengevolge in het borstmerg zoo-
wel voorste als achterste wortels op onregelmatige wijze geleden
hebben. Er is dus alle reden om aan onregelmatig verspreide
atrophign in de wervel- en rugge-musculatuur te denken. Overigens
is aan de scctietafel atrophic en verbleeking der korte rugspieren
dikwijls genocg waargenomen cn met de mikroskoop zijn verande-
ringen daarin nagewezen.  Qok het feit, dat men de scoliose te
gelijkertijd met de andere verschijnselen in heftigheid ziet toe-
nemen pleit waarlijk niet voor hare beteckenis als oorzaak der
ziekte,

Wellicht zoude men in vocdingsstoornisscn der wervellichamen
een pracdisponecrend moment kunnen zien voor het ontstaan der
scoliose , waarbij dan de gevonden atrophic der musculatuur als
cen secundaire zoude zijn aan te zien. Ofschoon deze moge-

1) Kronthal Neurologisehes Centralblatt 1. e.
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lijkheid niet uitgesloten is en het lijden der borstwortels wellicht
trophische stoornissen in het been der wervellichamen tot stand
brengen kan, is daar niets van bewezen. Maar al ware dit nage-
gaan, dan nog vergete men niet, dat men van trophische been-
stoornissen zeer weinig weet De zoo dikwijls voorkomende been-
breuken bij zenuwlijden behoeven nog altijd verklaring en voor
cen deel hebben zij stellig aan onverwachte of onregelmatige spier-
contracties (Max Schiiller), (bij contractuur, bij gemis van
het waarschuwend pijngevocl of gemis van den spierzin en bij
incotrdinatie) hun ontstaan te danken,

De scoliose der wervelkolom wordt door de aangetoonde asym-
metrische atrophign der ruggespieren voldoende begrepen. Voegt
men daarbij dat de wervelkolom dikwijls pijnlijk is , dat er rigiditeit
der wervelkolom wordt waargenomen, dan is er reden om de
scoliose of kyphoscoliose bij syringomyelic aan te zien als een
verschijnsel van gestoorde innervatie der ruggemusculatuur,  Zij kan
dus tot een onderafdecling der algemeene motorische stoornisscn
worden teruggebracht. Het progressief karakter der scoliose maakt
haar echter dubbel belangrijk als diagnostisch hulpmiddel tegenover
de lepra.

b. De pupil- en andere oogsioornissen.

Herhaaldelijk wordt in de ziektegeschiedenissen van syringomyelie
melding gemaakt van ongclijke pupillen of nauwe pupillen , die
overigens in  den regel rcageeren op licht. Dit verschijnsel kan
voorbijgaand zijn. Het ligt voor de hand, dat men bij de
syringomyelic meer recht heeft om te spreken van éénzijdige of
dubbelzijdige spinale myosis, dan bij de nauwe niet rcageerende
pupillen , zooals die bij tabes voorkomen.

Er zijn over de beteekenis van dit verschijnsel tweeérlei mee-
ningen uitgesproken. Dc cerste is die, waarbij de verschijnselen
worden toegeschreven aan de vernieling van den opstijgenden
wortel van den N. trigemius. Dikwijls toch volgt dc gliose in den
achterhoorn de formatio Rolandi. De voortzetting der substantia
gelatinosa in den ramus ascendens Nervi V werd herhaaldelijk
verwoest doar de glia-woekering, aangetroffen.

1) Max Schiuller
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Daar men weet dat dc doorsnijding van den Nervus trigeminus,
althans kort na de doorsnijding, aanlciding geeft tot sterke
vernauwing der pupil, meende men daaraan den nauwen pupil
te mogen toeschrijven, te meer omdat herhaaldelijk anaesthesie in
het gebied van den N. trigeminus daarnevens waargenomen was.
Toch komt mij deze meening onhoudbaar voor, omdat de sterke
pupilkramp, dic na de doorsnijding van den N. trigeminus optreedt,
(wanneer zij perifeer van het gangl. Gasseri plaats vindt) nict
zonder meer mag worden overgedragen op de waarncmingen aan
het zickbed of op die cenet centrale vernieling van den opstijgenden
wortel.

Krachtige experimenteele zoowel als klinische bewijzen zijn daar-
tegen aan te vocren, welke de tweede thans volgende meening bijna
schijnen te bewijzen. Deze tweede meening zegt, dat het centrum
cilio-spinale inferius van Budge, ter hoogte van den 72 tot 8» hals-
wortel gelegen, juist de plaatsis, waar bij voorkeur dec groote holten
worden aangetroffen. Sedert de schitterende onderzockingen van
Mevrouw Déjerine—Klumpke is het volkomen bewezen, dat de
pupil-verwijdende vezels het ruggemerg door den 8sten wortel ver-
laten. De pupilvernauwing bij syringomyelie zou dus neerkomen op
de verwoesting van het pupilverwijdend centrum van Budge, Daaruit
is gemakkelijlk te verklaren, dat de pupillen ongelijk zijn als dc
holte dit centrum éénzijdig vernielt, om in latere stadia, als dubbel-
zijdige vernicling heeft plaats gegrepen, weder plaats te maken
voor gelijke, matig nauwe en reageerende pupillen. De pupil-
stoornis bij syringomyclie zou dus berusten op centrale verlamming
der actieve pupil-verwijdende zenuwen.

Het argument, dat cen centrum cilio-spinale niet met zekerheid
is aangetoond mag hicr niet gelden, want al is dit zoo dan zou
het toch nog op hetzelfde neerkomen, of de geleidingsbanen naar
een pupilverwijdend centrum in de corpera quadrigemina waren
onderbroken of het centrum cilio-spinale zelf was vernield.

A plus forte raison, zullen immers cok dan de verschijnselen met
die welke na doorsnijding van den N, Sympathicus zijn waarge-
nomen, moeten overcenstemmen. Daar bij dieren zonder twijfel
na exstirpatic van den bulbus oculi de centrale afdeeling der voorste
hoorn tusschen den 6 en 7" halswortel te gronde gaat, is het bestaan

van een centrum cilio-spinale echier mogelijk ).
P gelgk

1) Hoeben 1 e.
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Moeilijler is het om zich van de protrusio der bulbi of wel van de
sterke intrekking der bulbi , die bij syringomyelie wordt waargenomen,
eene juiste voorstelling te maken. Vermoedelijk ligt het vasomoto-
torisch centrum voor het oog cvenzeer tusschen 6" cn 7 halswortel,
De protrusio bulbi dic in den regel niet op verlamming van den
N. oculomotorius berust, kan op een verwijding der bloedvaten in
de orbita worden teruggebracht. Langs dezen weg kan dan (in
verband met de proeven van Angelucci en met die van Bervoets)
op de protrusio cen atrophie met intrckking van den bulbus volgen,
Want Angelucci nesmt aan, dat na doorsnijding van den N.
sympathicus de bulbus atrophieert, terwijl de wanden der verwijde
vaten dikker worden. Roebroeck vond echter deze experimenten
slechts ten deele bevestigd.

Oogspierverlammingen komen bij Syringomyelie zelden voor en
zijn slechts accidenteele vondsten bij dit lijden. Anders is het
met nystagmus, die naast protrusio bulbi meermalen is waarge-
nomen, maar die nog geenszing op oogspierverlamming wijst,
maar zecer goed kan samenhangen met den moeilijk verplaatsbaren,
vergrooten en vooruitgeplaatsten bulbus.

Naast dc scoliose zijn echter de oculo-pupillaire verschijnselen
wapenen, dic terecht gericht worden tegen hen, die in Syringomyelie
slechts een vorm van lepra-lijden willen zien.

c. De bulbaire verschijnsclen.

Bij syringomyelie komen herhaaldclijk  bulbaire verschijnselen
voor. Bij lepra worden zij gewoonlijk gemist en deze verschijnselen
helpen de tegenstelling tusschen de lepra en de syringomyelie
volmaken. THet is zoo zeldzaam niet, dat syringomyelie geheel en
al onder het beeld eener labio glosso-pharyngeaal paralysc den
lijden te gronde richt.

De Jong ') beschreef een zoodanig geval. Herhaaldelijk zijn
verlammingen van de tong waargenomen. Hemiatrophia linguae,
vooral aan de linkerzijde, werd zeer dikwijls malen gezien. Ook
slikstoornissen en slemband-verlammingen kwamen herhaaldelijk

1) De Jong. Ueher cinen unfer dem Bilde der progressiven Bul-
birparalyse Verlaufenden Tall von Syringo-nyelie. Diss. Tnaug, Freiburg,
1889.
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voor, Met de hemiatrophic van de tong gcpaard, zijn zij zelfs
regel tegen het einde der ziekte. Enkele malen, zeldzamer, werd
ook verlamming van den N, facialis als kernverlamming waargeno-
men en doofheid werd evenzecer geconstateerd. Van de gevoels-
zenuwen  wordt herhaaldelijk  anaesthesie in  het gebicd van den
trigeminus aangetroffen , één- of dubbelzijdig.

Daar het echter mijn doel is om aan de bulbaire stoornissen
en aan de anatomische afwijkingen in den bulbus medullac spe-
ciaal mijn aandacht te wijden, zal ik de beschrijving der sympto-
matologic hierbij afbreken,

Het is mijn doel gewcest om te doen uitkomen, datin typische
gevallen de syringomyelie te diagnostiseeren is, maar het is duide-
lijlkk, dat in velc gevallen dc wijze van uitbreiding van ecn holte,
die de zenuwsubstantic verdringt zonder dat verwoesting noodzake-
lijk is, geen verschijnselen te weeg brengt en dat in zulke gevallen
de diagnosc tot de onmogelijkheden behoort,

Ik wenschte tevens te doen uitkomen, dat de mededeeling van
cen klinisch geobserveerd geval van syringomyelie, dat anatomisch

is onderzocht, nog altijd de mocite waard i3 beschreven te worden.




B OO FE DS T UK FE

EEN GEVAL VAN SYRINGOMYELIE,

WAARNEMING.

Congenilale Rydroceplulie.  Begin wan ket Uiden wn 1885 mel pijn in de
bovenste ledematen. Afrophische paralyse eerst van de linker, daarng vean
de reckter bovenste extremiteit. Spastissh paretische gung. FParticele woer-
wemingsstogrnis,  Over de lnker dovenkelft van hel lichaam bifne volfomen
verlies vcan warmite ., koude eon plngevoel, i lehowden fastzin., Later ver-
dwiint ook de tastzin. Dergelihe wveel wminder duidelijke stoornis aan de
rechleraijde.  Links puresis ven den N. fociolis.  Anaesthesie in ket gebied
van beide N. N. trigemini. Atroplie der tong wooral aan de rechierzijde,
Slifestoornissen  en sproaksioorwissen.  Dood in 1895 aan pnewmonie.

Auwtupsie.  Qliomn door de wmedulle, met holte- en  spleetvorming , welke
zick tof in fet verlengde merg wvoortzet.

Anamnesis.

W. A, R.... geb. 6 Juli 1864, onderwijzer, s met kunsthulp ter
wereld gekomen (foreeps). De tang dic wegens de groofte van het hoofd
mocielijk kon worden aangelegd zou drie of vier malen zin afgcgleden.
Het hoofd wou wan alle zijden verwond ziju geworden en een indeuking ,
die op het achterhoofdsbeen aanwezig ig, zou nog aan de tang herinneren.

De groote fontancl zon zich eerst langzaam en op later leeffijd hebben
gesloten.  De palient heell echter voor zoover hij zich herinneren kan in
zijn jeugd, behalve asn hooldpijn, weinig aan zickten geleden.

Op zijn 79 jaar kreeg hij wazelen. Toen hij 14 jasr oud was, had hj
veel last van theunmatische pijnen, welke hij, zooals hij #ept, aan het gure
weder te dawken heell. Hi woest naneljk veel door weér en wind loopen:

Op zijn 169° juar werd hij overreden en brak diengevolse de beide onder-
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beenen. Dit veroormaaktc hem geen noemenswaarde piin.  Zi werden niet
geset en genazen longzaam. Hij werkie in dien tjd voor het onderwijzers-
examen , dat hij op ziin 18de joar aflegde veel ’s nachts en als hij naar hed
ging kon hij dan gewoonlijk wiet slapen.

Herhasldelijk had de patient foen Jast van duizgelingen vooral i) het
opstaan van de fafel waaraan hij zat te werken. Hij moost zich dilewijls
aan die tafel vasthouden. Zulke nanvallen duurden slechts cenige minuten
cn herhaalden zich na 1888 nicl dikwijls meer. (+ehecl verdwenen ziju
zij echter niet,

Op zijn 208t jaar had de patient dikwijls nachtelijke pollutien gehad,
Zij ziin ondor geneeskundige hehandeling verdwencn.

In 1885 ¥kreey de patient veel last van hoftige pijn mot freklingen |
vooral door beide de linker sxtremiteiton. Sedert  dien tijd bemerkte
hij, dat de Tinker arm krachtcloos begon te worden en dat hij hem
niet moer naar het hoofd kon brengen. Do pijn in de linker helft van
het lichaam verergerde steeds tot 1888 tos, cm hij  kreeg hovendien
veel last van koude voeten. Als de patient in bed lag kon hij dikwerl
geen rust vinden , omdal, de trekikingen in de beide Linker extremifeiten
zoo heftiz waren.

In 1890 kreeg de palient zoogensame influenza. Iierdoor verergarde
het ljden. Althans ma 1890 begon ook de rechter arm wwakker te worden,
hoewel hij sterker Bleef dan de limker. Bovendien was de linker hand
langzamerhand  seer mager geworden, en de strophie was ook asn den
bovenarm links slerk geworden,

Véar 1890 kon hij goed loopen en verre wandelingen doen, na dicn tijd
werd het Toopen merkbanr slechtor,

Bovendien bemerkte hij op cen goeden dag, daf hij de lnkerhand aan
kokend  water deerlijk gebrand had , zouder er icts van e bemerken, ITj
was sedert ook gedwongen om de Tinkerhund in den winter stecds door
ecn . handschoen bedekt te houden. daar hij anders daaraan erge wintor-
handen kreeg,

Terzelider tijd, altid in 1890, Kkreeg hij last met het shikken. Ook
waren er destfjds stoornissen in de smaak. Hij proefde zout, munr en hitter
alles tegelijk terwiil hi] zoct volstrekt niet proefde en cen boterham et
suiker- hem smaakto alsol het pand was. Na 1891 kwamen doze simaak-
stoornissen niet meer op #oo hinderlijke wijse voor. Ock verslikie hij zich
niet zoo dikwijls meer.

In 1892 zag hij dubbel, icts waaraun hij yroeger ook wel geleden had,
maar dat hem nu zeer hinderde,

Van 1898—1895 ging het loopen voortdurend achteruit, en ook de
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rechter hand , die altijd bLeter bleef dan de linker, vermagerdo, Hij bleef
cchber los geven, cn kwam in Januari 1895 naar de polykliniek van prof,
Winkler om wegens ziin waterhoofd geopereerd te worden.

Status pragsems op & Juni 1895, De sehedel van den pafient s van
zeer grovten omving en plagiocepfinal. De linkerholt s fer hoogte van de
tubera parietalin. hreeder dan de rechtor, Ter hoogte van de sutura oceipito-
mastoidea is doarentegen de rvechter helft breeder,

De hydroesphale schedel heeft do volgende afmetingen,

Bandmaten, Passermaten,
Horizonlale omvang . . 650 m. M. Lengte 200 m M.
Bagitale S R NTEsERT Y Breedte 180 o

Oorveorhoofdsboog . . . 800 4
Oorachterhoofdshoog . . 240
Oorwamdbeenshoog . . . 410 4
Qerkeimliin . , . . . 315

De huid van het gelaat s zeer hyperaemiseh en van sterken rooden
buardgroei voorzien. Hetb hoofdhaar is zeer dun. De patient zegt dal het
m den laatsten tjd uitgovallen is. De huid schilfort i storke mate zoowel
op het hoofd als op het behaarde gedeclbe van het gelant, Het gelaat s
asyimetrisch. '

De leide oogen puilen wit, de linker oogspleet staat iels lager dun do
rechter. Tlet Zinker lovenooglid Femgt iets lager dan het rechier.

De pupillen, die in Jon. 1895 ongeliik waren, mel name de Lnker bleines
daw de rechter vijn thans gelijk, veageoron op licht, en zijn niet uilermate
nanw e noemen.

v bestaat Zorizontaa? en wverlicant wyslegmus.  Vooral hij het zien naar
links en rechis is de horizentale nystagmus van groote frequentie en kleine
uitslagen,

De linker naso-labiaalplooi is verstveken., Heb sluifen der lippen geschiedt
asn de linkerzijde minder krachtig, finiten kan hij wiet. Bij ket gapen stant
de linker mondhoek veel lager dan rechter. Bjj het laten zien der tanden
staat de  linker onderlip veel lager dan de tochier. Bij de mimische be-
wogingen, bi lachen en huilen vindt sminder krachlige beweging aan de
linkersijide van hoft geluut plaafs. 3

Toch is de paresis van den linker mondfucialis nict zeer duidelijk.

De touy is in het midden sterk ingezonken. Do diepe geul, die daardoor
ontstaat  wijkt van de punt sterk naar rechts af, om nssr den wortel toe
weder maar links af te wijken. Deze S-vormige goot vertoont dus vooraan
cen sterke convexiteit naar vechts en achterasn een geringe convexiteit
naar lmke,
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De punt der tong wijkt sterk naar rechis af. De rechterhelft der tong

W fKleiner dan de linker, en or wiin dasrin veel diepe mecstal overlangs

gerichte grooven, meer dan in de linker helfs,

| De tong kan niet ruslig uitgestoken blijven. Zoowel vechts als links
wjn  doarin jfibritlaire confractién, Bovendien kan de tong nict lang wit-
gestoken blijven.  De rechterbelft voelt by pulpatic veel sackhter aan dan de
linker, maar de beweeglijklioid naur links en rechis is ongestoord.

De stand en beweeelifkheid der uvuls en der pharynx-boogen is normaal. #
Een chronische pharyux-catarrth is aanwezig.

De stand van ket hoofd is de volgende : het hoofd is naar veren en links
gebogen, en duarbij is het eenigzing naar rechis gedraaid. Het hoofd hangt,
bijni met de kin op de horst,

Het hoofd kan echter naar alle richtingen passief cn acticf bewogen worden.

De actieve draaiing naar vechts geschiedt minder krachtig dan die naar
Tinks.

De  wervelkolom vertoont cen gelijlkmatige kyphose, waarvan et hoogste
punt gelogen is ter hoogte wan de vertebra prominens. Duaar beneden
begint cen viij helangrifke skoliose met de convexiteit naar rechts. De rug
18 door de Zypho-scoliose aan do rechterziide meer gewelid, dan aan de
linker. Ook de pmnt van het rochfer schouderblad staat dientengevolge
lager dan hef linker.

Do rechterschonder hangt aanmerkelijk lager dan de Linker. Het heffon
der schouders gaat webrekkig, rechts is de hefling bijna geheel onmogelijk,

De sechter bovenarm kan slechts ecnige graden van het Lijf worden af-
gevoerd. De beweging naar voren on achteren kan met weinig kracht
worden uitgevoerd, Buiging en strokking in het elleboogsgewricht geschicdt
met zeer weinig kracht. Pronmafic en supinalie, #ijn  evenals de overige
bewegingen van hand en vingers aan de rechter zijde allen mogelik, Zj
geschicden cchter wmel uilerst weinig krachf, Het spreiden dor vingers is
mogelijk.  Klauwstand is in niet sterke maie aanwezig, al nemen de vingers
In rust gaarne den gebogen stand in en al zijn de spatia inferossea dnidelijk
ingezonken,

Door de storke panniculus adiposus, valt echter aan de rechter bovenste
extremiteil, do atroplie (ook de zeer sterke der bovenarmspicren) niet
dadelil in het oog. De dynamometer in de hand wijst 20 tot 25 .

De  linkerbosenarm kan in  het geheel niet naar voren bewogen worden,
ook niet worden geabdueeerd. Naar achter toc blijft echter een geringe
beweeglikheid mogelijk. Buiging is in het elleboogs-gewricht eenigermate |

strekking in het gcheel niet mogelijl.  Pronatie e¢n supinatie der hand

kunnen slechts in geringe mate Pplaats vinden,




Do dorsale  flexie der hand iz bijna gehool onmmogelik. De volaire
flexie is geheel onmogelifk. De abduetie en adductie zin in minimale mate

mogelijk.  De hand en vingers vertoonen cen begin van klawwstand.

Do vingers zijn in hot 2% ¢n 39 gewricht gebogen en in de hand-
palm geslagen, De overstrekking van den grondphalanx is gering. De
extensie van de vingers is onmogelijk, althans van de twee voorste kaotjes,

De onderste phalanx kan nog eenigzing gesbrekt worden. Het uileensprei-
den der vingers is niet meer mogelijk. e reeds gebogen vingers kunnen
slechis  weinig verder gebogen worden, en nict zoover dat de vingertoppen
de wvola manus asnraken. De duim kan nict geopponeerd worden , manr
eenige ahiductic is daarin mogelijk.

Do dynamomeler wijst bij poging om te knijpen links geon verplaatsing
van den wijzer aan,

De algemeen zeer dikke pannieulus adiposus, doot de strophis van gpieren
dic ook asn deme #ijde zeor sterk is, nict dadelijlkk voor het bloote oog
waarneembaar zijn.

Links zijn zichtbaar in sterke mate geutrophieerd.

De m. deltoidens, biceps, trieeps, interrosseus I, thenar en hypobhenar.

Bovendien vermadt do imginking in de vola manus deo atrophie der
interossei on lumbricales, terwijl ook de spalia interossea op den rug der
linker hand ingexonken zijn.

De hunid van den rug der linkerhand is veel gladder en witter, ook vool
dunner dan dic aan de rochter zijde. Op de dorsale zijde vindt men tegen-
over de basis van het os metacarpale V, een onregelmatie litteeken zoo
groot als een halve cent, het otvolg van een zweer. Van de zeer talrijke
kleincre littcckens van hrandwonden aan de linkerhand , weet patient niet
anders aan te geven, dan dat die verwondingen hem mimmer pijn hebhben
gedaan,

De romp vam patient , en daardoor zijn goheele lichasm , helb naar links
eN nNAuT Voren over,

Fj heeft cen langzomen, krachteloozen gang. Beiderzijds heolt de paticnt,
genua valga.  Bij het loopen blijven do knietn conigermute geflectecrd. De
plantae pedis schuiven bij het gaan lanes den grond. De linker doet dit |
sterker dan de rechter. Nooib verlaten de punten der voeten den grond.
Deze  spostisch-paretische gang is in de laatste weken veel erger geworden,
I1ij ken nict op de toonen staan. Hinken is onmogelijk.

n liggende houding kan de patient zich nict oprichten. Zolfs als hij zit
kan hij, zonder de handen te gebruiken, nict opkomen.

Is hij cewmaal in stasnde houding dan kan hij niet gasn #itten, of ziech

niet op den rug te bed leggen. Hij valt dan mot een plol neer. De bee-
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nen zijn dik cn voornl aan de hovenbeency meb een sterken hasrgraei voor-
zien. De huid is overigens normasl. et linker been is swakker en wel-
licht iols minder dik, dun het rechter.

It. L.
Omvang midden hovenbeen, . . coe s .. 48 e M. 47 e M.
Owmvang dikte der kuit . . . . . L 38D 36 e M

De  strokking in het heupgowricht geschieds vrij krachtig, de buiging
duarvenfcgen met veel minder kracht, Alles geschiodt rechts mog iets krach- f-
liger dan links. Rechts is de buiging en de strekking in het kniegewricht
zeer ywak , maar links nog zwakker. Wvonzoo goschiedt de huiging en do
strekking der voeten met weinig krachl. De pronatie en dc supinatic der
vooten is links geheel, rechts nagenoeg geheel opzeheven. Dde sbdustie en
de adductie zijn beiderzijds zeer onvolkomen,
Passicf zijn echtor ulle bewegingen van boven en onderbeen en van de
voeten mogelijk. Van contractunr blijkt niets.

De reflewen zijn in ’t algemeen genomen verhoogd.

R. L.
Kodppatlon & oo oo 0 e . . sterk sterl,
Achillespees reflex. . . . . . . . . sterk sterk.
Vogtelonus . . . . . . . . | zwak sterk aanwezig.
Kittelreflex . . . . ., . . . . . niet niet,
Cremasterreflex. . . . . . | L v nief,
Buikreflex’ . .0 oo W L ek sterk.

Aan de hovenste extremileiten zjn geen reflexen aan te loonen.
De  clectrische gevoeligheid en do prikkelbaarheid der spieren mag in
het alpemeen eenige guantitatiove veranderingen hebben oudergaan, maar

anlagrdingsreaciic i3 NeTgens aanwesig,

Faradische stroom R. L.

n. facialis (stam) . . . . . . 49 m. M, 43 m.M. rolafstand. . :
u. favialis (ramus frontalis) . . . g4 m. M. 50 1

n. facialis (zam. zygomatic) . . . 43 41 "

n. medisnus. . D e BOR T %

n. uwlnaris . . ., . oo, By alh w i

noracialis . . . . . 4o ,_, 40 1 7 5
HSDEEOReRE. e ol g gh ok 38 ” d oy t

mnseul. frontalis st P Juitn ) PRSI u 48 b "

muse. levator angnli oris b0 4 2 s 1

Tongpunt q48. 20 #

m. hiceps B3I i 46 - » i

m. ulnaris int, 54w 43 v "




m. flex. digit. saperl. . . . . . . B4 m.M 45 m M. rolafstand.

m. abduct. pollic. long. . . . . . 49 » (-8 u

,_%1
T anieeior e e o B Y 4 41 " 4

m. inteross. L. . . . . . . . . &0 v a8 i ,_,
m. vagbus imternws . . . . . . . 39 " 38 i

m. bl antenss . v = s v ow e 48 7 46 ’ i

m. extens hall. lomg. . . . . . . 42 v 45 /i "

cap. int. m. gaslvoenem, . . . . . 49 " 44 - it

m. inteross. L pedis. . . . . . . 44« 44 n "

(Galvanische stroom. R |

N, facializ stam -
Ka Se.

An Se.

Gt
=
o=
-3
=
o

=3
=
&
b=
=
T

N. facialis (r. frontalis) :

w0
=

Ka Se. . . . 2 I
An Be. . . . 6 o

{12
=

N. fagialis (r. zygomstie) :
Ka 8. . . . i

An 86 . . .

3
(=7]
=

o
=

m. fronfalis :

Ko 8 . . . 2 o 9y
AnSe. s - o0 b 2 &

m, levator ang. oris :
Ka Se. - . . & W b
Bae: . .. 8 " TN
tongpun; :
RaABE o e d I 4y

AT caiiey NS BCREE 7 6 »

N. medianus :

KaBeo v v o Bl # bij 13 m, A niets,

An Se. . . . £ # # I w
An D(;, . : | Vi 1 g "
| SR T S e I Vs I 1

N. ulnaris ;

Ka Be, . . . 6 % bij 11 m. A niets.
AT By . - . 1D o o i #
ApiQe. o i /" W 7
K IDE. . .19 i 7 " i
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N. Radinlis :
Ka Se, 5 ., AL S e A
An Se. . . bij 12 e omiets, b 12 nists,

. biceps :

Ea See = ., . @ ” 8 m. A.

ATSED L o e el 10 i
m. ulnaris infern. :

KaoSe, w5 y T, o

An Se. . . . 61, » i #

m. flex. dig, sublim. -
Ba He: . .4 5 Y d #  traag.
An Se.

m. abduet. pollic. Tongus. :
Ba 8o oo o b0 me N mhete bij 10 m. A. niets.

_AI]_ SC SO 3 2 7" i # 2 1 7

T
=
o

b A

m. indicator :

Ka Be. . . . bij 10 m. A niets. bij 10 m. A. niets.
A“ HC. = * 3 4 " i " A 2"

m. inteross, I :

BaBel . ., . L 8 m A miets, bij § m. A. miets,
An ?N':. A s g o 18 14 1 "

m, vastus internus :

Ka Se. . . . 6 o A B m. A,

an e . . . 8 " 10 "
m. extens. hall. long.:

KaBe. . . . 5 ’,f._)_ o 3 7

An 8e. . . . 6 o g #
caput intern. m. gastroen. :

B Be, o Lol 8 % § "

An Be. . . L% 1t 11 /"

. inberosscus I pedis
S mets o W
JJLL]. SC. . q 7 ' 7 "

Tastzin. De lijder gceft aan s dul hij over den geheelen Tinker onderarm

) 4

#

de tast-dndruklken minder duidelijk waarneemt , dan op het overige lichaam,
toch neemt hij ook duur de zachtsie aanraking met een penseel waar, al kan
niet worden ontkend , daf er soms ecen belangrifke verlating van de waar-
neming der tastindrukken van de linker hand is vast tc stellen. Overal
elders is de tastwaarneming hehouden.

Pijngevoel.  Hefl pingevoel wordt langs de onderste extremiteiten tamelijk




wel gevoeld , al schijnt het wok dat over de linker onderste extremiteit
minder scherp gevoeld wordt dan reehts. Opgeheven is het eehter over
het linker been niet volkomen. Opgeheven is daarentegen het pijngevoel
links aver hovst , buik, rug , boven-extremiteit en gelaat, rechts duarentegen
wordt geen speldeprik gevoeld over de borst en schouders, hals en een

godeelte van het eclaat.

Nevensgnande fignur geeft de plaafs . waar het pijngevoel is opzeheven
aan door areeering , de stippels geven aan, waar het pijnpevoel verminderd is.
Koude. De wagtneming van een eylinder in smeltend fjs als koude-

waarneming ig in het algemeen aan de Tlinker zijde veel slechter dan aan

de veehter. Op sommige plaatsen als de Iinker hovenste extremiteit wordt

volstrekt geen koude waargenomen,
Een cylinder in smeltend ijs, wordt als koud herkend op :
Links. Rechts.

borst (boven tepel) . . . . . mneen onzeker,
# (beneden tepel) . . . . ncen ja.

buik (navel) . . . . . . . soms beter.

dgehetider’ . < <« < = p o« ¢ HEED ja.

bovenarm {(hoog). . . . . . mnech nect,




bovenarm (laag) . . . . . . ncen ja.
benedenarm (voorzijde). . . . neen riekn,
benedcnarm (rugzijde) . . . . neen .
handgewricht . . . . . , . neen Jja.
handpalm . . . . . . . | neen Jjau
alle vingertoppen. . e . . neen Ja.
rag der hand. . . . . . . mneen ja.
behaarde hoofdrand . . . . . neen T
boven ovglid . . . . . ., . qeen Jit.
WaBe S e L Sk i
kKim, - . . . . . . . . nee i
Les . . . . . . . . . . soms ja.
bif. =% iy o Lo SRR . Ldems i
onderste extremiteit . . . . . ja boeter.

Aangegeven wordt, dat de koude cylinder-punt op het rechter ondercog-
Lid (volgens Groldscheider 7) eclijk is met het koude gevoel , dat hij op den -
rechter vingerwortel (volgens G 3) en ook mel dat op den g der rechter
pink (volgens G. 3). De rug der pink (3) voclt slechter dan de buik o1
den navel (G, 8),

e binnenvlakte der rechter hand (8) voelt veel kouder dan de

#. de voorvlakte van den onderarm (73;

b.  de mediale vlakte van den b{)venu.rnf[’_Sfil:
en even koud als

¢, e borst hoven rechter tepel (9); cn

. et rechter boven ooglid (3).

Het' 13 dus duidelifk, dat de rechtorhand relaiicf zepr weinig heelt o

o

B
leden , en het koude gevoel op de rcchlerborst hoven de tepel daarventecen
cenigermate is afgestompt. Do onderste extremileiten hebben minder geleden.
Het linker been voclt cchter de koude minder goeill dan het reehter.
Warmte. Ook voor de warmte-waarneming kan men zegeen , dat over de
linkerzijde veel slechter wordt wasrgenomen dan over de rechter. Over da

Linker helft van het aangezichi, de linker hoven-extremiteit, de Tinker bors

en rug is desc sensatic geheel verdwenen, Ower het linker been is 7]
afgenomen. Qok rechts is het nict overal volkomen intact,

De oylinder van 50° €. wordt als warm herkend op ¢

links. rechts.
borst (boven tepel) ., . noen anzeker
#  (beneden tepel). . neen ja

buik beneden navel . . iets warm ja

soliomeloss: o . "4 N Lo nesh ja




bovenarm
elleboogsploot .

g onderarm .
handpalm

plooi handgewricht
Vingers
boven-ooglid
behaarde hoofdrand .
wang .

kin

lies

hil. .

ondersfe extremifeif
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neen twijfelachtig
THEEn i

neer "

neer ja

neen twijfelachtio
neen idem
iets ¥il

neen ja

neen ja

nean ja

twijfelachtie ja
icts beter

ja beter

De rechferwang (volgens G. 6) voclt even warm als de rechierhand

palm (4) en als de rechter vingertop (1), waarnit voldoende blijkt, daf
de waarneming voor warmte voor de rechtcrhand wel cenigermate is afue-

nomen, cn zich niet wolmaakt dekt met do uitbreiding die de afneming voor

kounde bezit. Het scheelt echter niet heel veel,

Men mag dns in grove omfrekken zeggen, dat de waarneming voor

warmte en koude afgenomen zin, volgens het nevensgaande figuurtje.
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Daarin stellen de gearccerde lnen de volkomen of nagenoeg’ volkomen
opheffing van warmte on koude waarneming voor en de gestippelde doen
de vermindering dier wawrneming kennen.

Het spiergevoel heeft voor zoover het is na te gaan niet geleden,

Het gezioht. Visus O. D. 5 O. 8, /.

Tundus oculi beiderzijds iets lichler geklenrd dan normaal. Geon bijzonders,

Bij het mien mnaar links en zjwaarts worden evenwijdige dubbelbeelden
gezien. Het verst maar links geplaatste beeld staats iets hooger , doch is
minder duidelijk dan het andere. Bij het sluiten van het rechter 00g ver-
dwijnt dit linksche beeld.

Het gesichtsveld is beperkt. Dr. Snellen, die het onderzock van

het cog verricht heeft, ontwierp daarvan de nevensgaande schets,

Gehoor.  Fluisterstem wordt vechts op 7 M., links op 5 M. waargeno-
men. De midden op het hoofd geplaatstc stemvork wordt links gelocaliscerd.
De proef van Rinmne valt links cn rechts positief wit, d. w, # , hij

hoort door Iuchtgelciding beter dan langs beengeleiding.
Galton’s fluitie wordt rechts 1,6 cn links 1,9 als hoogste toon gehoord.
Lteuk, Tivenals voor het gchoor ondersocht Dr. Zwanrdem aker
den lijder op dc reuk gowaarwording.
Links is alle renk wog.
Rechts werd gevonden : Olfactomcter,
Was. . e w0 T s M,
Anys . . . . 1 e M.
hats SNt ll,’__,_ 17



tall . . . . minimum.
PEER L8t e s i
opimm. . . . 01
scatolhont . .  minimum.

Smuak. Niets abuormaals is te ontdekken , al geoft de lijder nan, dat hij in
1890 rceds smaakbezwaren had gehad en destiids zoet niet heeft geproefi.

De Tijder, die reeds slikbezwaren begon te vertoonen, kon tot mijn lesd-
Wezen , wegens gemis san eenig beschikhbaar viekbed niet worden opgenomen.
Hij werd te Leerdam, waor hij thuis hoorde, verder verplecad.

Tot mijn Teedwezen moest dus de vevdere nanwkeurige ohservatic worden
gostaakt en konden wij hem miet keolgpiegelen,

Dr. Yoogd, die zich met de verdere behandeling helastte, deelt ons
mede, dat de slikbezwaren toenamen, evenals de gevoelsstoornissen aan de
linker zijde, en dat ook de fastzin aan de linker bovenste extremiteit te
loor ging.

Hij bezweek in September 1895 agn een agpiratic-pnenmonie,

dntopsie. Door de welwillendheid van Dr. Voogd en Dr. von Ziec-
genweidt, was ik in de gelegenheid om 36 uur na den dood de au-
topsic to docn vorrichten. THersenen en ruggemerg werden mij toegeronden.

De hersenen waren groot, de ventrikels in buifengewoon sterke mate
vorwijd , mict alleen de zij-ventrikels, maar ook de derde. De herseustam
werd volgens de methode van Meyncrt uitgepraepareerd cn in eens op-
lossing van bichromas kalici van 21/, 9, voor nader onderzoek hewaard.
Bvenzoo werden stukken wit de hersenschors genomen en met de kleine
hersenen in dezelide vloeistol gehard.

Het rmggemerg was over zin geheele Iengle vergroot. Met het bloote
oog was die vergrooling vooral in het halsmerg zeer duidelijk zichthaar. Het
ruggemerg wetd op verschillende plaatsen ingesneden, (en einde de hardings-
vlceistof lieter te doen doordringen.

[n de lendenzwelling wzag men behalve een vrjj belangrijke vergrooting
van hel geheele ruggemerg met het hloote oog niets bijzonders.

Tu hel borstmerg zag men daarentegen het midden van het ruggemerg
ingenomen door eene geleiachtige massa. In de halszwelling trof men cene
holte aam, schijnbaar door cenc stevige membrann omgeven. Ilet hovenste
deel van het halsmerg was reeds zeer week, en hsar midden door holten
en geleinehtiz woefsel mgenomen.

Ook het rnggemerg werd in eene 21/, °f oplossing van bichromas kaliei
die dagelijks ververscht werd, gehard.

Nadat de harding, die ondanks de weekheid nog bhoyen verwaehting goed
gelukte, had plaais gevonden, werd tusschen elk paar der ontspringende
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wortels eenc dwarsche doorsnede aangelegd. Elk dezer ruggemergs-schijf jos
werd. in cone afzonderlijk geetiqueliverd flesehje verder behandeld, waarbij de
tiveede cn derde halswortel wegens belangrijke verweeking en verwond ing
bij het wuitnemen, sch niet tot verder onderzock bleken te lesnen en de
vierde on viifde borstwortel eveneens bij het uitnemen zooveel geleden had-
den, dat geen eenigermate betrowwhare praeparaten konden worden verkregen.

Deze verschillends schijfjes werden na doorgang in slapperen alcohol, in
absoluten aleohol van water bevrijd , daarns werden uij achtercenvolgens in
earbol-xylol en xylol gebracht, in parafiine ingosmolton en de doorsneden met
Gerlach’s curmijn, aniline hlue-blaek , volgens de methoden van W e i-
gert en Pal en met verschillende kerntineties hehandeld.

Ik zal achlereenvolgens de hoofdzaken deger doorsneden beschrijven

De laagste doorsnede die ik bowit is ter hoogte van den vierden sueraal-
worfel (zic plaat T, Fig. 1). Hot centranllumaal is daar niet volkomen ge-
slofen, maar cene sterke cpithelium«woekering is daar ter plaatse aanwezig.
ITet maaki den indruk alsof het wand-epithelium van het centraal-kanaal gewoe-
kerd is. Duardoor werd de wand or ven dikker en hleef er slechts ecn
Klein lumen over. Dit lumen is eenigszing spleelvormig en de lengte-as
der splest is wan achteren nasr voren gericht. De epitheliumwockering
strekt zich wvooral naar de beide zijden maar ook naar achteren wuit. Zij
dringt met cen uitgetrokken punt de achberste commissunr hinmen. De
achiterste commissuur wordt dasrdoor eenigermate in de achterstreng gcho-
gen. De voorhoorn hevat nog slechts enkele groote zenuweollen. De ach-
terhoorn wordt bijna gehcel door de sterk ontwikkelde formatio gelatinosa ge-
vormd. Voor- en achterstrengen zijn intact. Ook in de zijstrengen bemerkdt
men geen duidelijke verandering.

Ter hoogte van den tweeden saoraalwortel (zic Plaat T fig. 2) is het Iumen
van het centraal-kanasl diots grooter en nog duidelijker dan op de vorige
doorsnede vormt het een van achter namr voren geriehte spleet , welke zich
bevindt hinnen in een dichten ring van gewockerd epithelium. De achiersto
commissuar is breed., In de grijze stof vindt men geen afwijking. Ook in
de szijstrengen is goen duidelijke afwijking vast te stellen. Bvenmin in do
achter- en voorstrengen.

Ter hoogte van den wiffden lendenwortel (zie Plaat 1 fig. 8) vindt men het
centraal-kananl als con holie met onregelmatige nitbochtingen te midden van
het gewoekerde wandepithelinm, In de grijre stof en door de achterstrengen
is ecne overigens diffnse gliawockering te vind en, welke yvooral in de buurt der
achterste commissuur en in het voorste gedeelte der achterstrengon belangrijke
uithreiding asnneemt. Dege verandering neemt af naarmate men de peripherie

van het ruggemerg nadert. Bij sterke vergrooting blijkt het dat deor deze diffuse




kerurjke woekering de zenuwvezels uit elkander worden gedrongen , maar
dat zfj daarlusschen in nog duidelijk onveranderd to herkennen zim. De
drichoekige vlek der degeneratie van de pyramiden in de zijstreng is
nog nigb zichthaar,

De doorsnede ter hoogte van den wierden lendenwortel mist do diffuse
ghia-woekering in do achterstrengen weder volkomen. Tlet contranl-kanaal
is daar open en aan weerszijdon omgeven door een dikke rij van gewoekerd
epithelinm , welke weder door een dikke ependyma-ring omgeven is. De
voorste cn achtersfe commissuur #jn niet veranderd, de hoornen schijnen
nict to hebben geleden. De verschillende groepen groote zenuwecllen in
de voorhoomen zfjn fraal verlegenwoordigd. De achterstrengen #ijn vol-
kemen dutact. Aan weerszijden wijn  de drichoelipe plekken der Py Z.-
degeneralie geheel aan de oppervlakte gelegen wellicht reeds herkenbaar,
De zone, die aan weerskanten van ds fissura anferior is gelegen , bevat
wellicht reeds te dezer plaatse minder vezels en is in Weigerts prac-
paraten bruiner gekleurd, maar cr is nog van geen Py V-dogenocrutie sprake
(zie Plaat T fig. 4).

De doorsnede door den derden Iendenwortel wijkt niet noemenswasrd van
het hbeeld der vorige af. Hot centroal-kananl is als een bijna etrkelronde
holte te midden van hot gowoekerd epithclium gelegen. In de uijshrengen
vindt men aan weerszijden de degeneratiove vlek der pyramiden, die in
seeundaire degeneratic zijin. Dese Py Z-degenerabic is echter onduidelijk.

Tor hoogte van den fweeden lendenworiel (vie Plaat I fig. 5) gaat het
cenfraal-kanaal door woekering van epithelinm wich sluiten. Overigens #in he-
halve Py Z.-degeneratic geen bijzonderheden aan het rugoemerg op (e merken,

Beherp danrentegen is hel contrast met de deorsnede door den eersten lenden-
wartel (zie Plaat 1 fig, 6) ter welker hoogte een ononderhroken recks van
doorsncden wordt vervaardigd , amdat de centrale geleinchtige magsa, die in
de hooger gelegen deorsnede aangetrollen wordt, daar cen aanvang neemt.

De  eersle aanvang van dexen centralen tumor, die zich met carmin en
met anilineblanw  zeer infensief kleurt, wordt aangetroffen in de achter-
strengen ,  danr waar deze tegen de achterste commissuur aan zijn gelegen.

Door de hier nog intacte commissuur blijft zij volkomen gescheiden van het
epithelimmuest , dat het thans geslolen centraal-kanual omgeeft, In den
fumor zelf treft men talriko bloedvaten nan en pigmentkorrels Tiggen in
sierlijke rijen rondom den tumor heen. Behalye de Py 7 -degeneratie in
de zijstrengen is op dese hoogte geen vordere afwijking van het ruggemerg
te constatecren. De nienwgevormde weelselmassa neewl snol in pmyang toe
en nauwelijhs 20 coupes verder vindt men den tnmor reeds in de achterste

commissunr gedrongen. Hen pigenlijk centraal-kanaal is op deze plaats niet
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meer te horkennen. Daarcntegen wel de door verelbundels vau cen geschei-
den cpithelinmnesten, welke even goed den indruk keannen maken van
een dubbel centraal-kemual als van-cen tiental centraal-kanalen (zie Plaat ITT.
fig. 1 en fig. 2). Hel centraal-kanaal is dus in een aantal epithehiummnesten
opgelost,

De tumor neemt nu snel in omvang toc en één wortel hooger , ter hoogte
v den lwanlfden dorsaten wortel (zie Plaat T fiw. 7) hoeft zij de geheelo
achterste commissuur ingenonen. I dvingt de voorste eommissuur en do
thans beginnende zuilen van Clarke voor zich wit. Behalve de Py 7
degeneratic is er in de strengen niets bizonders op to merken.

De tumor doet zich bij sterke vergrooting voor als cen zeer eellenrijk
ghioom , waarvan zich de celkernen met carmiin on kernkleurstoflon goed
kleuren en welker dieht ineengevlochte vewels cvenzeer in carmin praepa~
raten heft best te herkennen zijn.

Het  centraal-kanaal is door de tumorwockering nit clkander pedrongcn.
De timor is ongeveer symmetrisch gelegen en verdvingt de beide middenstuk-
ken der hoornen, zonder de znilen van Clarke, die hier reeds merkbaar
zijn te laedeeren. Aan weerskanten in den middenhoorn fer rechber- en ter
linkersfjde vindt men een nest van epitheliumestlen (zic Plant TIT fig. 3),
dat op den eersten panblik den indruk maakt alsof er twee centraal-kanalen in
den tumor zijn gelegen. Sterker vergrooting loer echter tusschen die beide
nesten cen fijne verbindingslijn kennen , welke op sommige plaatsen zich splijh.
De dan ontstane sploct is gevald met een zich met aniline-blanw zwak kleu-
rende fijnkorrelige masse. van denvelfden aaxd, als die, welke zich in de
holten waast de zijdelingsche epithelinm-nesten en in lagere .coupes in het
cenfraal-kunaal zell bevindt. Dif is een zeer krachtie argument voor de
meening dut de hier woekerende tumor het centrasl-kanasl zou hohben
uiteongedrongen , waarbjj dan tevens de twee zjwanden er van als epithclinm-
nesten ziju overgesehoten en danrom ver uitcengelegen zijn (zie Plaat I fig. 3).
Aan weerskanien is in de zijstreng de driehoekige viek der Py Z-degencratie ,
ovorigens schijnen hoornen en strengen intaet.

De doorsnede van den elfden borstwortel (wie fig. 8 Plaat 1) is bijna: als
de vorige. Aan weerskanten is in de zijstrong de degonoratiove vlek in de
pyramiden-afdeclingen herkenbaar en in de linker voorstreny is togen de
voorste fissunr aan, ook de py-voorstreng (Py V) thans stellig gedegencreerd.
De tumor is veel grooter geworden. Het centraalkanaal heefi een zoor onte-
gelmatig gebogen gedaante verkregen , welke op do fizuur is wedergereven
(Plant IIL fig. 4). De tumor verdringt de achterhocrn en de achterstrengen,
en dringt meer en meer naar de zunilen van Clarke toe. De tumor
hestaat thans uit cen dicht gebouwd cellenrijk glioom , wasrvan de periferie
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door cen lrans van blocdvaten iz omgeven. Iet centrum dawrvan is hier
al minder rijk aan ccllen en opgebouwd uit verder uiteengelegen vesels ,
die tamelijk groote mazen tusschen zich openlaten.

Op de volgende doorsnede van den tienden borstwortel (zie Plaal 1 fig. 9)
is de degeneratic der beide pyramiden (in zj- en voor-strengen) zeet
duidelijk. De tumor is weder vecl grooter geworden, Hj is nog mas-
sief, maat in hel contrin treedt den wijdmazigen bouw on de armoede aan
cellen voortdurend sterker op den voorgrond. Op onregelmatig verspreide
plaatsen wordt hier en duar nog wel cens een ophooping van epitheliwm-
cellen aangetroffen. Overigens is er van een ecntraal-kanaal niets meer te
herkennen , hehalve in den hock tegen de voorste commissuur aan, waar
een  klein horizontaal geplaatst rijtje epithclium-cellen ligh it heeft g
allen schijn, alsof het centrule kanaal deel mitmaakt van de nicuwvorming ,
en den wand er van hier en daur op onregelmatige weer te vinden is in do
epithelinm-conglomeraten. De tumor breidt zich uit in de richting loodrecht
op de lengte-as van het ruggemerg, dringt de hoornen op zijde, zoodat de
voorhoorn als cen intacten kop op den fumor is geplaatst ende achterhoorn
in ccn grooten boog den tumor omgeeit, De formalio gelatinosa Rolando 1is
tnlact, muar do zuilen van Clarke zijn aan weerskanten in den tumor
opgegaan. Toch herkent men nog overal soede cellen , zelfs in de wuilen
vun Clarke vindt men de opeengedrongen blaasvormige ecellen, die hoe-
wel opeengedrongen weerstand boden asn de verwoesting. De fumor is
nog nergens verweekh. Do groolle van het ruggemery is sedert de vorige
coupe belangrijk toegenomen. Bij do vorige coupe was de diameber antoro-
posterior T1f, mM. en de dwarsche diamcter 91, m.DM., thuns is de &
a. p. 8 en de dwursche diameter 12 m. M. geworden.

De daarop volgende doursnede tusschen den negenden borstwortel (e
Plaat L fig. 10) vertoont dezelfde afwikingen als de vorige. Do beide
pyramiden in zj- en voorstrengen zijn gedegenereerd. Do tumor breidé zich
nog steeds in dezelfde richling overdwars uit en beide zuilen van Clarke
sin verwoest. Het blijkt duidelijk nit den bouw der doorsnede zoowel als wit
do vergrooting van het ruggemerg , in hoc sterke mate de omliggende declen
verdrongen worden. Veoral de achterhoornen zijn in dit opricht leerzaam,
Tn een siorlijken hoog omgeven #jj het geswel, dat hier cen bijna vierhoe-
kive gedaante bezit, en soliede is. Toch wordi de tegenstelling tusschen
de mussicf gebouwde peripherie, en hot los gehouwde centram der nienw-
vorming steeds meer in het oog vallend.

In de dasrop volgende coupe (zie Plaot L fig. 11) ter hoogte van den
wchtsten Borstwortel waar de tumor zich vooral aan de linkerzfjde uitbroidt

en het midden van den achterhoorn voor zich uifstulpt, vindt men toch in
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de suil vam Cuapkr weder groote zenuw-collen. De verdringing van den
linker hoorn is vooral wichtbaar.
Het onderscheid tnsschen de peripherie en het eentrum van den tumor
steeds  dmidelifker. Hoe los ook gebouwd, bLift hi] echter in hot midden
wassief, Kr is zoomin in do vorige pracparaten ale hior van een eontraal-kunaal
. icly meer te herkenmen. Wel vindt men in hel voorste zodeelle van den ,

lumor cen epithelium-stroep en ook in de meer laterale vedaclten vindl men
I g

| hier en daar op onregelmalige plasisen epithelium-hoopjes. f
De doorsnoden tor hoogte van den zesden en sevenden horstwortel (zie
Plaat T fig. 12 en fig. 13) verschillen weer weinig. e twmor is nu meer
symmotrisch gelegen. TTet cenlvaal-kanaal is in beiden tegen do voorste comni-

missuur aan le herkennen als een rj epithelivm-cellen. De voorhoorn met |

mtacte veelhoekige cellen en de formatio gelutinosa zijn weinig veranderd ,
maar de muilen van CLamkE zin gehecl door den tumor verwoest cn do
middelste afdecling der achterhoormn loopt in een sierlijke bocht over den
tumor heen,

De tumor is hier niet zao groot als op vroegere coupes en hel ruggemorg
heeft tot afmoting: de d. a. p. 8 mM. en de d. transv. 11 .M. Heot
conbrum van den tumor wordt echfer bij voortduring losser opgebouwd en
het Hjdt geen twijfel dat te dezer hoogte de verweeking roods begint ;
die m ds volgende doorsneden zich als de oerzask der holte in den tumor
voordoet.

Ongelukkigerwijze gingen de twee nu volgende wortels, die bij het wit-
nemen waren heleedigd voor verder onderzock te loor, tem minste er konden
geen braikbare doorsneden van gemaakt worden.

Ter hoogle van den derden Borstwortel (zic Plaat II. fig, 14.) iz de tu-
mor in het midden geheel verweelkt, [en duidelijke holte ligt in hel mid-
den, welke echter geenszins door cen scherpen ring begrvensd is, maar die
zich voordoet als een uiteen gevallen masss wasrom heen verweekend weef-
sel zich hevindt dat hier cven wijdmazig is gebouwd als op vroegere plastsen
het centrum van don tumor was. Tien uilzondering daavop maakt de wand,
die tegen de commissura anterior asn is gelegen.  Daar ter plaatse is het
weefsel dichter, zonder nog een selerotischsen ring fe vormen. De peripherie
van den tumor bestaat hier uib het dichtmazelig collenrijk woefsel. Het
dringt hier ook in de commissura anferior door woekert , door den voor-
hoorn heen en Degint zelfs ook de rechter voorstreng in zich op tfe ncmen.
Beidersijds vindt men weder den top van den voorhoorn en formatio
gelatinosa intact, terwijl het middelste daartussehen gelegen gedeelte der
hoornen of in den tumor is Opgegaan of ter sijde gedrongenis. Do rechier
Py V. is gedcgﬁnereerﬁlg evenzoo de beide Py Z. Het meest naar voren




gelegen gedeelte der achlerstrengen maakt deol nit  van den fumor, maar

overigens zijn de achterstrengen gcheel infact en er iz geen spoor van
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eenige secundaire degeneratic van vezels in Weigert’s praeparaten in do
achterstrengen aan te toonen. De doorsnede is thans in sterke mate asym-
metrisch vooral omdat do tumor, die rechts de voorste commisuur doorbrak
in de linkerhelft van het ruggemers wich withreidt, Dese holft is sterk
vergroot. Deze asymmetrie van het ruggemerg bLijft in hoogere praepuaraton
bestaan,

Ter hoogte van den tweeden Sorstwortel {zie Flaat 11 fig. 15) is de steeds
grooter wordende holte reeds duidelijk door cen stevigen glia-ring begrensd
en blijven overigens de verhowdingen dezolfde.

By den eersten (zie Plaat 11 fig. 16) dorstworiel hegint de holle seherp
door een glin-ring beprensd te worden. De voorsle eomumissuur is in dien
glia-ring opgegann , maar de holle blijft in den hoek tegen de voorste
commissuur  duidelijk aan met epithelinm-cellen bekleed. De heide voor-
strengen maken deel wif van den tumor. Vooral is de rechter voorstreng
hier volkomen in den tumor epgegaan. De achter strengen worden op zijde
gedrongen , evenaly de achterhoormen. Tn de overblijfselen der voorhoornen
vindt men echfer nog altijd eenige intacte cellen, hoewel zij in sterke mate
sijn  samengedrukt, In dit saamgedrnkte stuk zijn de ecllen smal, selero-
tisch en pigmentrijk. De linker helft van hot ruggemerg is veel grooter
dan de rechter. De formatio gelutinosa is beidersijds ter zijde godrongen
maar heeft weinig geleleden,

Ter hoogtc van don ackisien hulswortel (zio Plaat 1T fig. 17) vindt men
evencens eene groote, onregelmatiz uitweboehte, door eene stevige glia-ring
omsloten holte, die zich wvooral in de linker ruggemergshelfl unithreidt en
de achterstrengen voor zich uvitstulpt. In den rechter voorhoorn breidt de
tumor zich nog altijd wil. De linker PyV. is gedegenercerd , evenals de
beide PyZ.  Daavdoor werdl de doorsneds weer icts meer symmetrisch, ler-
wijl de linker helft niet meer zooveel grooter dan de rechter helft DIijft.
De holte Dboolsi eenigermate de contouren na van de grijze stof waarvan
zij de plaals funeemi en is hier en daar op onregelmatige wijue mel epithe-
Tinm hedekt.

De glia-ring iz dik, omvat de vaorste ecommriszimr en de aan de
voorste fissuur grenzende voorstrongen. Van de beide voorhoornen is alloen
de linker aan enkele ocllen te herkennen. De techter hoom is evenwel
gcheel te niet gegaan. Daarentegen is de rechter zijstreng niet meer gehecl
opgegaan in de niemwvorming, die hier de centrale en middelste afdee-
lingen wvan het muggemerg geheel verwoest en do rest ter zfjde dringt. In
de zijstrengen en in de niet gcheel door tumor verniclde, rechicr voorstreng
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wijn de PyZ. on PyV. tc gronde gegaan. In de afdeelingen der achter-
strongen, die aan de holte grenven is geen verandering e zlen. Zeer sfel-
lig zijn daarin geen grocpen van gedegencreerde vezels nam (e foonen, noch
in de strengen van G oll, noch in die van Burdach.

Ter hoogte van den cevenden halswortel (zie Plaat TT fig. 18) doet zich
de holte weder voor als sen kleine, door een stevigen glia-ring omgeven,
centraal gelegen holte. Haar gedaante is een onregelmatipo, vermoedelijk
door de harding veroorzaakt. Hasr Dinnenwand is met epithelinm bekleed,
ten minste op vele plaatsen; werkelik maakt dese holte den indrul, als
ware zjj een verwijd centraal kanwal. De wpleuwvarming, die haar om-
geeft breidt zieh door nagenoeg de geheele grijze stof wit. Sleehts van
de beide zjkanten der voorhoornen is een stuk staan gebleven. Daarin treft
men enkele groote cellen aan. Beide voorstrengen zijn door den tumor
verwoest. In de Deide wsijsirengen is de PyZ. degeneratie. De achter-
strengen zijn inluct gebleven,

De doorsnede van den zesden halsworel (zie Plaat I fig. 19) is merk-
waardig, omdat de holte, die zich reeds in de vorige doorsnede langs de
grijze: stof der linker achlerhoorn, splectvormig begon uit te breiden, nu
een  spleet i3 geworden, die hinks de opperviakte heeft bereikt, en zich in
subarachneidale holte om het ruggemerg opent. Dienfengevolge is dus aan
de linkerzijke het ruggemerg langs de grijze stof der achterhoorn heen ge-
halveerd. De holto begint voorts cen nithochting te vertoonen naar
de fissura posterior foe.

Ook in de richting van den rechtor achterhoorn zendt zij cen uillooper uit |
die evenwel volstrokt niet zoo ver gaat als, die der linker zijde. De wand
der holle is togon de voorste commissuur asn met epithelimm belleed, en
daar de voorste commissuur is opgegaan in de glis-ring, en de door de
nicuwvorming vernielde on vorgroole voorstrengen, hier dicht bijecn liggen,
scheelt het zeer weinig of de holie had ook ter hoogte van de fissura ante-
vior de ruggemergs opporvlakie bereikt, en had de natunr het experiment
verricht van een natuurlijke afsplitsing van zij- en voorstrengen van cen der
ruggemergshelfien.

De glin-ring die deze spleet vergezeld en omringt is ueer dik, op sommiige
plaatsen wel 2!, m.M. Aan de rechtersijde ix nog eenig spoor van den
voorhoorn {e herkennen muar toch gasl men niet te ver, als men te deser
plastse spreekt van cen volledige vernietiging der grijze stof in het rugeemerg.

e achterstreng is door de glia samengedrukt, on zeer fraai blijkt it
de ouregelmatige vergrooting van het rugoemerg , hoeseer de spleet in den
fnmor s ontstaun. De linker helft is in de breedte, de rechier in de

dikle belangrijk vergroot, loodrecht dus op de richting waarin de splest loopt.




Beide voorstrengen zijn door tumor-weefsel ingenomen. In de zijstrengen
bestaat de PyZ. degeneratie. De beide achter strengen zijn tact.

Op de doorsmede ter hoogte van don wjfden halswortel (Plaat 1 fig.
20) heeft de holte weder cen geheel anderen vorm. Zij is kleiner geworden
terwijl de normalen bouw van het ruggemerg herkenbaar wordt, Zij heett
de vedaante van cen ovaal, dat langs de achferste fisswur tusschen de
achlerstrengen  dringt. Deze holte i& door een fraaic glia-ring omgeven,
daarnevens bestasn twee spleten , die zijdelings in de grijze stof mdringen.
De Tinker voorstreng is geheel door glisweefsel ingenomen, ook de voor-
hoorn waarin nog enkele cellen staan. De linker spleet hereikt bij de sub-
stantia gelatinosa de oppervlakte van het ruggemerg en dringt langs de
voorhoorn tof in de voorstreng door. Den szfdelingsche uitlooper van deze
splect eommuniceerl met de holte in de achterstreng. Tusschen de glia-
ring, die de holte bekleedt en de gliawoekering (met spleet) in de linker
achterhoorn staat een dnnne samengedrukte band viu de achterstreng ,
waarin talrijke vezels loopen.

Do rechter grijue’ stof is geheel in glia-weefsel opgegaan. Ook  daarin
is cen groote spleet met onregelmatig begrensde randen, welke de opper-
viakte van het rugzomerg wiet bereikt maar de plaats der grijue stof
innoemt en met do holte in de achterstreng communiceert. IDie reehtor
voorstreng  voerl, behoudens de degeneratie van de PyV., vele imtacte-
vezels, In de zijstreng is behondens de degeneratie der PyZ. ook dege-
neratie der kl. H. 7, die aan do linkerzijde onthreckt.

Ter hoogte van den wierden halswortel (vie plaat T fig. 21) is de holie
in de achterstreng Kleiner geworden. Zij breidl sich hoofdzakelijk in de
linker achterstreng uit. De beide spleten bestaan nog en nemen de plaals
van de prijze stof in die weder als zelfstandig weefsel te herkennen maar
overal nog deor glia doorwockerd is. De grijze stof geeft een meer be-
paalden vorm aan de holte , wolke miet meer met de zelfstandige spleten
samenhangt, In de voorhoornen zijn meerdere groote esllen terug te vinden ,
al is alles met glia doorwockerd. De tumor trok zich asn de beide zijden
uit de voorstrengen terng. Dientengevolge is do degencratievlek der PyZ.
beiderzijds duidelijk tc zien is. In de zijstreng vindt men aan beide zijden
de degeneratievlek der PyZ. en aan de rcchterzijde is in de kI 1L Z.

nog de degeneratie zichthaar. De wand der holte is in den fegen de
commissara anterior gelegen hoek met epitheliumecellen bekleed. Overigens
elders is hij, ovenuls die der splefen zonder epithclinm-bekleeding.

Ter hoogte vau den derden halswortel (Zie plaat T fig. 22) is de holle
in de achterstreng bijna spleetvormig geworden en trekt de tumor zich meer

en meer geheel in de linkerhelft terug. Zij gaal meer en mecr samen-
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vallen met de spleet en mot de ghawoekering in de grijze stof. Hr is
thans ook geen sa enhang meer tussehon het centraal-kanaal en de holie,

Hev centraal-kanaal lgt voor de holte als een geoblileerd epithelium-nost.
Maar desuicttemin blijfs wand der holte op enkele plaatsen met sen 1ij epithe-
Hum-cellen  bekleed. De splefen in de  grijze stof missen cohiter elke
bekleeding met epithelium,

Doorsneden  door de twee volgende worlels onthreken.

Daarentegen is or woder cen doorsnede for hoogte van het begin der zich
kriisende byramidenbundels, en door den reeks OOVIProngen cen dew bovensten
halswortel. (Zic plast T fig. 23).

Het centrasl-kunaal is hier nog niet tot den 49 yentrikel geopend. Het
is zoer wijd, on ingesloten tusschen de verweekende tumor-massa,  Achter,
dorsaal dus wvan it eentraal-kanaal, vindt men spleetvorming in de glia-
massa. wWeder.

Dose gliawoekering strekt sich vooral naar de linkerzijde in de achtor-
hoornen wit, wairaan zooeven de kernen der strengen van Goll en B up-
dach, zich begonnen te vormen.

Men ziet aan de rechtersijde, deze kernon, die reeds duidelijk ontwikkeld
zZijn nagenoeg vrlj van de nicuwvorming. Overigons heeft sich de fop-
matio gelatinosa Bolando (e deger hoogte reods in den radix aseendons N.
V. wvoortgeset. Ouk deze is rechie . V1 ven glioma. Alle drie kernen
treden derhalve san de rechterzijde intact voor den dag. De uijstreng-
rest, dic door de kruising der pyramiden-vezcls als nueleus ambignns
afgesnoerd is, goclt het aangijo aan de uittredende worlels der vezels van
den bovensten halswortel. :

De pyramiden zifn juist begonnen wieh fe vormen, en de kruising uit de
sljstrengen Dbestaat voort. Om  het centraal-kanaal strelt zieh de nieuw-
vorining op de volgende Wijze uit.

Ventraal van ket centraal-kanaal, voorts ter wéerszijden vooral naar links
en ook dorsaal, overal is tumor. Do fissura posterior is vejj gebleven.
Vooral is echter zijn nithbreiding in de linksche dorsale afdeeling der modulla
oblongats interessant. Dozsaal, ‘dus achter het centraal-kemaal , iz de glia-
massa door do Kernen der achterstrengen heengewoekerd.

Een striem  van ghia~weefsel, strekt zieh aan do linkerzijde langs den
laleralen kant van de kemn van Goll uit, om fot asn de opperviakte van de
medulla oblongata door to d vingen. De basis van de kern van G 011 s geheel
en al te niet gegnan  door  glin-woekering. Zi] rust als °t ware op den
massieven eentralen twmor. De mediale kant van de kern van Goll
is daarentegen intact sehleven van glia~doorwockering.

In deze glia-striem is ecy spleet, welke zich ombuigh en zich voortzet
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in de spleet van cen tweede gha-striem welke de kertn van Burdach
en den radix asecendens N. V. doorwockort. Langs den medialen kant
van dezen opstijpenden frigeminns-wortel bereiltt dic spleet ten tweede
male de opperviakie wan het rugeemerg. Het ligt voor de hand dat de
gebogen spleet, dic van den trigeminus-wortel naar de basis van de kem
van Gtoll loopt met de spleet in den linker achterhoorn van het hovenste
halsmerg zeer groote analogie bezit.

De linker laterale helft wvan de medulla oblongutie is dus daar, waar
het corpus restiforme begint, afgesnoecrd van overige declen der oblougati,
door twee van kleine spleten voorzienc ghia-striemen, van welke de cene
langs den medialen kant van den kern van Goll, de andere langs den
medialen kant ven den opstijzenden quintus-wortel, de oppervlakie van
het ruggemerg met den contralen tumor werbindt.

De linker centrale afdeeling van het ruggemerg doet zich als een
glioom-wockering voor, en de binnenste bogenbundels, welke uit de kernen
der achiterhoornen te dezer hoogle mochlen onispringen, zijn noodzakelij-
kerwijze daarin geheel te¢ niet gegawn. Hvenzon is de doorstekende linker-
zijstreng naar de rechter pyramide geheel te niet gogaan.

Het schijnt haast alsof met dezen bundel, cen striem glia-weefsel meé-
oing naar den vechter pyramide, die geheel gedegenerecrd is en waarin
sich mnog een stule tumor wuitstrekt. Ook de linker pyramide is gedegenc-
reerd , vermoedeliik met de afsnjjding der gekruiste pyramiden zijstreng-
vezels uwit de reehtersijde. Maar dere afsmijding is miet zoo volkomen als
die der Linker-sijstreng , gelijk ecn blik op Plaat II fig. 23, duidelijk maakt.

De volgende doorsnede (zic Plaat IT fig, 24) doet de verhoudingen die
de centrale mieuwvorming aanncemt, tegenover de hier boginnenden oorsprong
der fibrae arciformes internae duideljk witkomen. De rechiszijdige binnen-
ste hogenbundels die hier rceds begonnen, zijn niet in den tumor opgeno-
men, maat door den tumor deels op zijde gedrongen , deels intact door
den tunmor heen loopend. Toch strekl wich ook rechis de tumor nog op
den basis van de kem van G oll w6, muar de vezels die uwit de kern
yan Burdach ontspringen, zijn reeds in gunstiger condititn. In de
formatio gclatinosa (radix aseendens N. V.) is echter nog cen stukje glia-
woekering, dat cen weinig; hooger ook verdwenen is. Zoowel de kemn
van Groll, als de gchoele kern van Burdach en de opstijgende wortel
van den N. frigeminus zijn overigens normaal. :

Links zijn de inferne boog-bundels, door de¢ nicuwvorming allen wver-
nicld , en de striemen die de centrale tumer nnar de oppervlakis witzendst,
bevatten slechts kleine spleten. Ilet corpus restiforme is nog altijd
gescheiden van de overige gedeclten van de medulla oblongata,




i Do linker Py is gehecl. de rechier Py is bijna geheel cedevensrecrd.
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Uit de rechter Py Z. komen esn nantal betere hundels in de Py der linkergijde,

Benige doorsneden hooger, ter plaatse  van de cigenlijke kruissing der
linten, is de doorsnede nog leerzamer. (Zie Plaat [T fig. 24).

De beide pyramiden zin ook hoven hun kruissing in degeneratic. Rondom
het  maar rechts verplaatste wijde centraal-kanaal, vooral links bevindt
zich de glia-woekering mel spleten en holten dasrin. Links heeft zij den yorm
cener halve maan , wier beenen Iangs den radix ascendens en den medialen
kant van de kern van Goll loopen.  Overigens zijn’ links all boog-hundels
wit deze lkernen verwoest en de rechier zijn op mijde gedrongen. Aan de
rechlerzijde zfn  dus de onderste filrac arcustae vernield en van af deze
doorsnede beginnen zij vrij to komen.

In nog hoogere doorsneden (zio Plaat ITL fig. 25) waar de nneleus N.
XIT begint, is de tumor nitsluitend links gelegen,

Het centrual-kanaal ging juist open. Van dit centraanl-kanaal wuit
drong de glia-stresp van deo vagus-kern , langs de wittredende wortel-
vezels van die zenuw, en bereikte aan de mediale zijde van den opstij-
genden wortel van den N, trigeminus de linker luterale oppervlakte dar
medulla oblongata. Door verweeking werd wux Jet corpus Restiforme der
linker  zijde  volkowmen afgesnoerd.  Aan de rechter rijde drong van de
omgeving van het centrasl-kanaal it do sploct in dezelfde richting in ,
maar nict ver,

Alle links gelegen binnen en hujtenste fibrae arciformes zijn vernisld , G
het govolg daarvan is oen nagenocg volkomen atrophie van den verels in
den hilus van de rechter oliva , waarvan het corpns dentatim alle cellen |
ben minste in de dorsale bladen hecft verloren. Ten kleine holte in de
rechter oliva is als gevolg van deze secundaire verzelde generatie aan le zien.

Tevens is het gekruiste rechter lint sccundair te niel gegaun. Hris daarin
goen enkelo Dbehouden vezel meer to vinden ot uitzondering van een
dorsaal veld dat aan de hypoglossus-kern grenst , en een klein drichoekip
veld, dat vlak boven do vechter pyramide fegen de raphe asn is gelegen,

Het linker lint is niet geschrompeld en haar vesels wijn normaal , he-
halve een strook in de tusschen-olijven-laag , welke sich in Weigerts
pracparaten bruin en met anilino-blanw on carmijn zeer donker keurt,

Plaat IIT fig. 25 geeft deze verhoudingen wedr. De heide pyramiden
zijn boven de kruissing nog steeds in sterke mate gedegenereord.

Nog  hooger (zie Plaat [T fig. 26) is de doorsnede gekenmerkt doordat,
ide tumor , waarin de holte nog altijd met den d4den vontrilkel communiceert .
klemer Dbegint te worden.

De  afsnoering van  het corpus vestilorme s miet volkomen meer. D
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linker externe booghundels beginnen wich te herstellen, De interne xijn
nog altijd allen afoesneden. Rechls is nog alfijd de oliva sceundair geatro-
phicerd in de vezels van den hilos. De meest dorsale bladen van het
corpus dentatum hebben alle cellen verloven , de eentrale niet.

De externe fibrac arculse die op het corpus dentatum asn de opperviakte
zijn gelegen vormen rechts (aflkomstig uit het intacte ¢. R.) veel machtiger
laag dan links (die uif hef afgesnocrde corpus Restiforme ontsprongen.)

Het rechter lint is behoudens de twee kleine plekken, naast den hypo-
glossus-kern  (achterste overlangsche bundel) en naast de raphe in den
tusschen-olijven laag, volkomen gedegencreerd. Het is kleiner geworden.
De raphe puilt daarheen wuit. Het linker lint is alleen in de huitenste
(laterale) afdeeling van den tusschen-olijven laag onvolledig gedecencreerd,

De Tinker vaguskern is geheel vemield, de linker hypoglossuskern ,
bezit weder cellen. Ook de rechter is reeds weder intuet. Tn de vorige
doorsneden waren in beide hypoglossus-kermnen de ccllen te niet gegaan ,
en was er vooral in de wortels ann de rechterzijde esn seer sterke
atrophie der wittredende hypoglossus-vezels.

Nog altijd zijn de pyramiden in degencratie , hoewel het aantal nfacte
vezels toeneemt.

In nog hoogere doorsneden sluit zich spoedig het dak van den 4den yen-
trikel weder, en komt con door tumor omgeven holte tusschen het linker
corpus restiforme en het overige deel der mednlla oblongata to liggen.

Ook deze holte verdwijnt en de laatste witloopers van den ghia-woekering
volgen den opstijgenden wortel van den N. quintus tot aan het gebied van
den kerm van den N. facialis, waarvan zij de wortelvezels , voordat uij
den knic bereiken aan de linker zijde nog helpt beleedigen. Te dier hoogte
wordf de linker zijde weder normaal. Het rechter gedeoenercerde lint is

ver nagr boven tot in de hersensteelen te vervolgen.

EPICRISE

Resumeer ik dus, dan is door mij waargenomen cen man met
hydrocephalus, die voor 6 jaar is gaan lijden aan eene progressieve
atrophie van spieren, cerst in de linker en daarna in de rechter
bovenste extremiteit. Daarbij voegden zich belangrijke stoornissen
in de sensibiliteit der linker bovenste extremiteit met dien wver-
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stande, dat gedurende geruimen tijd de waarneming van warmte
en koude aan de linkerhand was opgeheven bij intacten tastzin,
Herst later verminderde aan beide handen de tastwaarneming en
werden in veel geringere mate dan links ook aan de rechter
bovenste extremiteit warmte en koude minder goed gepercipicerd.,
Viij snel breidde het verlics van den temperatuurszin zich over de
linkerhelft van den romp, buik en rug uit om nog tot aan de lics
en tot aan het bovenbeen zich voort te zctten, Evenzoo is op het
hoofd warmte- en koudewaarneming linkszijdig opgeheven met ecn
scherpe begrenzing door de middellijn van het gelaat,

De aanvankelijk ongelijke pupillen werden later gelijk.

Er bestond cen sterke progressieve kypho-scoliose met de
convexitcit naar rechts,

Er ontwikkelde zich aan de rechterzijde cen hemiatrophia linguae,
hoewel ook de linkerzijde geatrophicerd was en fibrillaire contracties
vertoonde,

Ontaardings-reactie werd in de atrophische spicren niet aange-
toond. Wel bestond er algemeene verminderde directe ep indirecte
prikkelbaarheid voor beide stroomsoorten.

Trophische stoornissen, glossy skin en bullge ontwikkelden zich
op de linkerhand, De gang werd spastisch en moeilijk,

Ten slotte ontwikkelden zich de bulbaire verschijnsclen verder ,
traden slikstoornissen op en bezweek de lijder aan een pneu-
motiie,

De diagnose werd gesteld op syringomyelic. Door de autopsie
werd zij bevestigd.

Deze leerde, dat ter hoogte van den cersten lumbal en wortel in
den wvoorsten hoek der achterstrengen een vaatrijk myxo-glioom
begon, dat weldra het geheele centrale gedeelte van het ruggemerg
innam.

Hooger op verweckte dit en het kwam tot holte- en spleetvor-
ming, welke zich tot in het verlengde merg voortzette,

In het wverlengde merg was het glioom hoofdzakelijk linkszijdig
ontwikkeld, was ook daar verweekt cp had ecne holte doen ont-
staan naast den linker hypoglossuskern, Gliomateus weefsel breidde
zich in de linkerhelft van het vetlengde merg uit, verwoestte de
kernen van Goll en Burdach met hun fibrae arcuatae. In
de hoogere étages had Zij aan de linkerzijde aanleiding gegeven
tot een afscheiding van het corpus restiforme wvan de rest der
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medulla oblongata, tot ecn secundaire atrophie der rechter oliva

en tot eene opstijgende degeneratie van het gekruiste rechter lint
die tc vervolgen is tot in den lemnuiscus Reylii der groote
hersensteelen,

Voor een overzicht van dc ligging der holte in het ruggemerg
verwijs ik naar de figuren op plaat I, I en III (fig. 1—25), alsmede

naar de uitvoerige beschrijving in de voorgaande bladzijden gegeven,




HOOFDSTUK III.

I. BESCHRIIVING DER RESULTATEN.

Over de beteckenis der Syringomyelic voor de leer dev geleiding
VAN Pyn- en WArmie-waarnewiing i el vuggemery,

Bij de bespreking van het litteratuursoverzicht der syringomy- .

elie, heb ik opzcttelilk niet de aandacht gevestigd op de ver-
anderingen in de medulla oblongata. Toch komt daar zeer dikwijls
glioom-vorming voor, al of niet met spleetvormig gepaard. Ja,
bij een nauwkeurig onderzoek der goed beschreven gevallen moet
het wel de aandacht trekken, dat de localisatic van het glioom in
de medulla oblongata cene zcer constante is. Ilet kan verbazing
wekken, dat niet reeds sedert lang op de regelmatige wijze van
uitbreiding der nicuwvorming te dezer plaatse de nadruk gelegd is.

Reeds in de eerste gevallen, welke onderzocht zijn, is deze
regelmatige uitbreiding bckend geworden en zoo vinden wij reeds
bij Westphal in 1875 een teckening van het yerlengde merg
(Fig. 13, Tafel III, Bd. V. Archiv fiir Psych.), waarin een glioma-
teuse streng in den bodem van den vierden ventrikel zijn oorsprong
neemt en dwars door het middelste motorische veld der medulla
oblongata heen, evenwijdig aan de uittredende wortels van den N,
vagus zich naar den opstijgenden quintus-wortel begeeft, om dicn
wortel aan zijn ventrale naar het corpus dentatum olivac tocge-
keerde zijde tc treften.

Ook Schultze (Fig. 3. Tafel X. Virchow’s Arch, Bd.
LXXXVII) beschrijft en teckent in 1882 de splectvorming aan
weerskanten in de medulla oblongatie waargenomen geheel op
dezelfde wijze, maar niet zoo diep indringend. Zij snijden in zijn
figuren het corpus restiformc niet geheel van het overige verlengde
merg af.

Het zou mij niet moeilijk vallen om deze waarnemingen met een
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aantal te vermeerderen, Zoo b. v. Schlesinger !}, waarne-
ming XI en XIII.

In waarneming XI pag. 222, zegt hij: , Auf der Hohe der un-
teren Schicifenkreuzung sieht man auf der rechten Seite cinen un-
gemein scharf begrenzten, beinahe gang gradlinigen Spalt, welcher
in der Richtung vom Centralen canale gegen die aufsteigende Tri-
geminus Wurzel zieht, aber dic zZunerséen Schleifensasern verschont.”

In waarneming XIII pag. 237, zegt hij: ,,Atif der linken Seite (der
Medulla) cin Glisser, destructions-und Zerfalls-Procesz, welcher von
den Hinterstrangkernen beginnend sich auf die bogenformig vor dem
Centralen Canale zichenden Schleifensascrn erstreckt, Durch den
nach aussen und ventralwirts ziehenden, im Mitten cines Gliastrei-
sens verlaufenden Spalt, wird die linke Hailfte des Querschuittes
in zwei ungleiche Theile getheilt,”

Bovendien is er in beide gevallen degeneratie van het gekruiste lint.

Zooals ik zeide, zou ik dezc waarnemingen met talrijke kunnen
vermeerderen. Ook in mijn geval vinden wij het glia-weefsel ver-
weekt cn eene spleetvormige holte ontstaan, welke in de lagere
afdeclingen der medulla oblongata, ter hoogte van de kernen der
achterstrengen begint, de boogvormige bundels der linkerzijde
volkomen vernietigt en in de hoogere doorsneden aanleiding geeft
tot het ontstaan van cen spleet, welke de medulla oblongata in
twee ongelifke helften verdeelt. Deze holte vernielt de vaguskern
en nadert de latcrale oppervlakte tusschen den olijf en den op-
stijgenden wortel van den N. trigeminus. Het corpus restiforme is
derhalve geheel afgescheiden van de overige medulla oblongata.

Deze holte en dat glia-weefsel doorsnijden de boogvormige bundels
uit de kernen der achterhoornen ontsprongen volkomen in de lagere
¢tages. In de hoogerc daarentegen laten zij de mediale interne
boogvormige bundels intact. Dit alles vindt links plaats. Het ge-
kruiste rechter lint is bchoudens twee kleine afdeelingen vollomen
sedegenereerd, gelijk uit de figuren zichtbaar is. Voor zoover de
tumor rechts de fibrac arcuatae internae doorsnijdt, doet zij dit
slechts over een klein deel door verwoesting van het onderste deel
der kernen van Goll én Burdach en door de ondiepe spleet,
die in de hoogere ¢tages indringt en beneden den kern van den
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N. hypoglossus, de mcer laterale fibrae arcuatae internac van
boven naar beneden doorsnijdt.

Ik ga dus niet te ver, wanneer ik in de wijze, waarop de glio-
mateuse woekering en de splectvorming in de medulla oblougata
zich uitbreidt, de uitdrukking zie van cene vaste, mij overigens
onbekende wet. Altijd dezclide gliastreep, re spectievelijk spleet van
de kernen der achterstrengen naar de ven trale zijde van den op-
stijgenden trigeminuswortel, of in hooger nivean van de vagus- en
acusticuskern af evenwijdig aan den uittredenden wortel van den N,
accessorio-vagus. Ik heb nog geen waarneming gevonden, waarbij
niet aan één of aan beide zijden in de medulla oblengata deze
plaatsing der glia-woekering werd gevonden, els zij ten minste leed.
Opmerkelijk is dit ongetwijfeld, maar cen merkwaardigheid nict
vreemder dan de voorliefde, die de nicuwvorming in het ruggemerg
voor de formatio gclatinosa in de achterhoornen, schijnt te kocs-
 teren, Als gevoly van de plaats der spleet wordt dan als het
lijden é¢énzijdig is, het wverlies van vezels in den hilus en cellen
in het corpus dentatum van den gekruisten olijf verklaard. Dit
is in de hier beschreven praeparaten het geval en laat zich
gercedelijk  terugvoeren op de hier plaats gehad hebbende onder-
breking der fibrae arcuatae externac, dic uit den olijf naar het geheel

afgesneden corpus restiforme trekken. Zoowel de anatomische af-

wijkingen in den rechter olijf, als die in het rechter lint, zijn dus
ongetwijfeld van secundairen aard. Primair is hier ongetwijfeld de
glia, resp. spleet die het ruggemecrg in twece ongelijke helften
verdeelt.

De vraag rijst of het lijden in de medulla oblongata wijst op
een proces, dat reeds lang bestaun heeft of dat het eerst kort voor
den dood in ons geval die sterke uitbreiding heeft gekregen.

Als men nu in aanmerking neemt: 1° dat men recht heeft om aan
te nemen, dat de spleetvorming in ons geval eerst in de oudere
gedeelten van den tumor ontstaat, 2° dat het centraal glicom van
den eersten lumbaalwortel tot den vijfden borstwortel massief s,
dat daar eerst spleetvorming begint, welke in het onderste halsmerg
zeer belangrijk wordt daarna weder minder sterk in het bovenste
halsmerg en misschien het allerbelangrijkst aan de linkerzijde der
medulla oblongata is (die er door in tweéen wordt gescheiden)
— dan bestaat er bij mij eene stellige neiging om in mijn geval in

den langgestrekten gliomateusen tumor een glicom te zicn, dat op
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cen door hydrocephalus voorbeschikten bodem wvan boven mnaat
beneden is gegroeid. De tumor is stellig in het onderste borst-
merg het jongst, cn als men op de spleetvorming in den tumor
mag afgaan, in dc medulla oblongata en in het onderste gedeelte
van het halsmerg het oudst.

De loop der klinische verschijnselen laat zich met deze onder-
stelling in overeenstemming brengen. In 1885 klaagt patient
reeds over pijnen in de linker extremiteiten, rheumatiek met
trekkingen zooals hij het ncemt, terwijl eerst veel later de atrophie
in de linkerhand begint. Dc pijnen door de linker lichaamshelft
en de trelddngen in die zijde wijzen toen reeds op een lijden der
medulla oblongata.

Met de atrophie van de spieren der linkerhand is de plaatselijke
verwoesting in het onderste halsmerg aanwezig. Tusschen dic beide
phasen in zijn zickte ligt het stadium, waarin de lijder zclf waar-
neemt dat hij zjn linker hand in warm water verbrandt zonder
iets meer er van te merken dan dat hij het water aanraakt.

Wanneer het dan waar is, dat toen reeds de bulbaire stoor-
nissen op de bovengenoemde wijze gelocaliscerd vdor de atrophie
der linker hand bestonden en dus vroeg begonnen zijn, dan rijst
de vraag welke verschijnsclen zich in een vrocger stadium der
siekte konden voordoen, welke van de bulbaire stoornissen afhan-
kelijk zijn geweest.

Eenige verschijnselen als de atrophie van de tong (é¢n — of dub-
belzijdig), de verlamming van den N. trigeminus, de parese der
slottis-musculatuur en de aanvallen van benauwdheid , zijn stellig
van de verandering in dc medulla oblongata afhankelijk. Zij nemen
in hevigheid toe, naarmate de verwoesting der kernen in den
bodem van den vierden ventrikel haar voltooiing begint tc naderen en
vinden de anatomische uitdrukking in het feit dat de halveering van
de oblongata volgens de genoemde schuine lijn en de glia-woekering
in den bodem van den vierden ventrikel geschied is.

De afsnijding der internc boogbundels met de daarmee samen-
hangende degeneratie van het lint moect echter ook verschijnselen
geven, De genoemde lijn loopt van de plaats waar de hypoglossus-
kern grenst aan de vaguskern naar den veniralen rand van den

opstijgenden trigeminuswortel en in lagere doorsneden van de
kernen der achterstrengen naar dien ventralen rand maar op Z00-
danige wijze, dat de medialc rand der kern van G oll zelfs links
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lang wvrij gebleven moet zijn. Rechts dringt de spleet slechts even
tusschen de kern van Goll en Burdach in. Successievelijk worden
er dus interne bogenbundels vernicld. Het cerst daar waur de spleet
het sterkst is. Is dus de spleet in de oudere deelen van de nieuw-
vorming ontstaan, dan zijn de interne bogenbundels van boven naar
beneden , en wvan buiten naar binnen vernicld geworden.  Als het
waar is, dat in de linten sensible vezels mocten worden ge-
zocht (en daaraan twijfelt niemand) dan is er bij een dusdanige
verspreidingswijze reden om te onderstellen, dat de vernieling der
vezels van het lint in dat geval in constante volgorde plaats
grijpt. Die welke het meest lateraal en het meest proximaal zijn
gelegen , gaan het cerst tc gronde ; die welke het meest candaal
en mcdiaal gelegen zijn , het laatst,

Het is nu zcer opmerkelijk, dat bij de syringomyelic de scnsi-
biliteits-stoornis zoodanig is, dat de temperatuurs-waarncming het
cerst te loor gaat in de vingers van eene hand en dat in den
regel het verlies van temperatuurszin meer of minder duidelijk
halfzijdige uitbreiding vertoont.

Het is dus wel de moeite waard om te overwegen of dit verlies
van temperatuurs-waarneming wel mag in overeenstemming ge-
bracht worden met de cxperimenten van Schi if, dic overigens
slechts voor het pijngevoel gelden.

Tk denk er nict aan om te betwisten, dat een tumor of holte ,
welke een groot stuk van de achterstrengen en achter-hoornen in
het ruggemerg vernielt, geen sensibiliteits-stoornissen zou geven.
Maar ik betwist dat een zoo uiterst onrcgelmatige uitbreiding van
de holte, als bij syringomyelic in het ruggemerg gewoonlijk wordt
gevonden , zonder meer in overcenstemming gebracht mag worden
met de regelmatige uitbreiding der partieele waarnemings-stoornis ,
die wij dikwijls aan het ziekbed zien,

Men bedenke, dat de holte ontstaat uit de verweekende glia-
massa, welke begint met cene verplaatsing cn eene verdringing
der omliggende strengen en hoornen, Men bedenke, dat wver-
plaatste en uitcengedrongen zenuwen uiterst lang hun functie blijven
behouden. In mijn geval bereikte de dwarsche afmeting van het
ruggemerg bijna de dubbele grootte daar, waar de tumor zich
centraal had genesteld en in de hoogstc niveaux vlak onder de
kernen der achterstrengen in de oblongata was er toch geen spoor
van secundaire degencratie in de achterstrengen te constateeren, Ver-

A
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drongen vezels kunnen lang blijven geleiden, dat heeft de klinische
ervaring overvloedig geleerd, cn werdt bevestigd door het gemis
van gedegenereerde vezels in dc achterstrengen van het hooge
halsmerg. Mag dan de stoornis der warmte-waarneming in dit
geval, wel als een stoornis der geleidende vezels in het rugge-
merg worden aangezien ?

Hctzelfde geldt voor de hoornen. Hoezeer de voorhoornen ver-
drongen kunnen worden en toch nog ccllen bevatten, terwijl
cen spiet-atrophic nict ontstaat, daarop heeft Anna Baumler
reeds gewezen. Naast verdrongen cn nog functioneerd weefsel is
echter tevens vernield weefsel. Men begrijpt dus, dat het in het
algemeen zeer moeiclijk zal zijn om bij zulk uitgebreid lijden, dat -
zich op de meest onregelmatige wijze in de centrale afdeelingen
van het ruggemerg verbreidt, te voorspellen hoe de uitbreiding
der gevoels-stoornissen te verwachten zal zijn, Regelmatig zal zij
echter stellig niet zijn.

Omdat in mijn geval in de hoogste doorsneden geen vezels in de
achterstrengen waren gedegenereerd , mocht elke stoornis der gelei-
dende vezels in het ruggemerg worden betwist. Ik mocht dus bij
aanwezighcid der klassicke partieele stoornis van warmte-waar-
neming beproeven of wellicht in de belangrijke afwijking der medulla
oblongata de oorzaak van deze stoornis te zocken zou zijn.

Het scheen mij daarom wenschelijk toe om vooreerst dc vraag in
overweging te nemen of in gevallen, waarbij de medulla oblongata
nict had geleden, hoewel zij nauwkeurig was onderzocht, ondanks
zeer grootc holten in het ruggemerg zich wel sensibiliteits-stoor-
nissen hadden vertoond.

Ik heb daarvoor eenige weinige waarnemingen kunnen vinden.
Weinig omdat in den regel, de medulla oblongata niet onder-
zocht wordt.
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Het kost dus geen moeite om uit de litteratuur het bewijs te
leveren, dat er mcerderc gevallen bekend zijn , waar ondanks
groote uitbreiding der holten in de achterhoornen van het rugge-
merg er geen sensibiliteits-stoornissen konden worden geconstateerd
mits slechts de oblongata of niet gcleden had, of nict op zooda-~
nige wijze had geleden, dat de boogvormige bundels waren
afgesneden, en het gekruiste lint of beide gekruiste linten ge-
degencreerd warcn.

Ongelukkigerwijze is in cen groot aantal gevallen de medulla
oblongata niet onderzocht, zoodat dit argument mijn stelling wel
eenigen steun geeft maar haar nict bewijst. Want rekening moct men
blijven houden met het feit, dat de holte eerst de zenuwvezels
verdringt eer zij hen verniclt, en dat dus, zells groote holten |
die schijnbaar den gehcelen achterhoorn verwoesten , een kleine
samengedrukten rest van dien achterhoorn kunnen hebben over-
gelaten, die haar plicht doet,

Nu zijn er wel tal van gevallen bekend, waarbij een
totale vernieling der achterstrengen had plaats gegrepen, zoo
onder anderen het geval wvan Langhans-Spith, en dat
daarbij alle gevoels-qualiteiten en vooral het spiergevoel tc niet
was gegaan , is zeer begrijpelijk. Zulke gevallen mogen njet
ter bestrijding mijner meening worden aangevoerd , omdat ik van
zelf toegeef, dat dddr de geleidings-stoornis in het ruggemerg
oorzaak der verschijnselen was gelijlk de degeneratic hooger in de
achterstrengen ook in dit geval bowees. De vraag is echter of de
partitele gewaarwordings-stoornis, waarop ik bij de beschrijving
der syringomyclie zoozeer heb gedrukt, voorkomt zonder dat de
medulla oblongata lijdt. Het antwoord op deze vraag, schijnt
mij door de vier hier verzamelde gevallen rceds eenigcrmate gegeven,
Dikwijls komt dus bij groote holten in het ruggemerg , zonder
bulbair lijden geen scnsibiliteits-stoornis voor. Toch is er nog meet.

Men  heeft groot gewicht gehecht aan de zeldzame gevallen van
syringomyelic , bij welke de uitbreiding van den tumor streng half-
zijdig in het ruggemerg blijft. Er zjn er twee bekend , waar het
glioom aan eene zijde van het ruggemerg blecf en daar uitsluitend
in de achterhoornen zetelde. Het zijn de gevallen van Rossolimo
en van Déjerine en Sottas.

Bij Rossolimo is het glioom links gelegen en gaat uit van
de Jinker substantia gelatinosa. Het begint ter hoogte van den




n r‘\

5

4en dorsalen wortel tot aan den cersten halswortel, waar ecn smalle
spleet door het midden van den geheelen achterhoorn loopt. Tem-
pcratuursperceptic  is  gcheel opgeheven in de /Jimker bovenste
cxtrcmiteit en zeer sterk afgenomen in den linkerhals cn thorax,
Over de linker onderste extremiteit is de stoornis het geringst.
Oogenschijnlijk zou deze waarneming pleiten tegen mijn opvatting,
indien er niet twee gewichtige bedenkingen tegenover stonden, die
dit geval juist maken tot een krachtigen steun voor mijn onder-
stelling,

1) Mocht men de stoornis in de tempcratuurszin in een dergelijk
geval aan de rechierziyyde verwacht hebben.

Hetgeen wij weten van de halfzijdige ruggemergsverlamming ,
volgens Brown-Ségnard, rechtvaardigt de meening, dat de
gekruiste dus rechier zijde, den temperatuurszin had behooren te
verliezen, Minstens had zij ook daar gestoord moeten zijn.

2°. Beschrijft R ossolimo de degencratic van het gckruiste,
vechter , lint volkomen zooals wij het in ons gcval vonden, zelfs
de niet gedegenereerde plaatsen komen in zijn geval met het onze
overeen. '

Ongelukkig ging de plaats der lintenkruising voor het "onderzoek
verloren , maar dc beschrijving van de spleet in den achterhoorn op
zijn hoogstc coupc laat in verband met de degeneratie van het
gckruiste lint vermocden, dat de spleet de laterale gedeelten der
interne bogenbundels afsnijdt. Een zoo wvolledige degeneratie van
het gekrniste lint als Rossolimo afbeeldt, uit de verwoeste
formatio gelatinosa van het ruggemerg te willen verklaren zou toch
in tegenspraak zijn met alles wat wij van den ocorsprong der olijf-
tusschenlaag weten,

Rossolimo maakt overigens zelf op de beteckenis van het

1) Rossolimo. Zur Physiologic dor Sehleife. (Ein Fall von glio-
matose eimes Hinterhornes des Rickenmarkes).

Archiv fir Psychiatri Bd. XX1. 8. 897. 1890,

2) Déjerine et Sottas. Bur un caso de syring myelie imilatérale
et a débul tardif suivie d’autopsie. Ixtrait des comptes rendus des séances
de la société de biologic. Paris 1892, (Mererodi médical 1892). ref. in.

Ctrblt. fiir Nervenheilknnde mnd Psychiatric 1892, Bd. 3. Neme Folge
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lint woor voor de verklaring van de afwijkingen in de sensibiliteit
der gelkruiste lichaamshelft opmerkzaam.

Het geval van Déjerine en Sattos is mij nietin het originecl
tocgankelijk, maar uit het referaat, dat mij ter beschikking staat,
rijst het vermoeden dat men hier met iets dergelijks, als Rossolimo
beschreef, te doen heeft. De holte lag rechts van den 20 cervikalen
zenuw tot aan de lendenzwelling en ging ook van de formatio
gelatinosa uit. In de rechter bovenste extremiteit waren sensi-
biliteits-stoornissen.

Woeordelijk luidt het referaat:

soensibilitatsstorung  auf der ganzen rechten Oberextremitit
ferner ganz leichte Abnahme fur thermischen Reize auf der ganzen
Korperoberflache.” Van een onderzock der medulla oblongata
spreckt het referaat niet,

Tegen dc meening, dat hicr de sensibiliteitsstoornis afhankelijk
zou zijn van de laesie der rechter achterhoorn, pleit nog veel meer,
Slechts voor zoover intredende achterwortels wvernietigd worden,
kan het tot cen gelijkzijdige algemeene gevoelsstoornis aanleiding
hebben gegeven. Vindt de geleiding der temperatuur inderdaad
langs de vezcls in de achterhoornen plaats, dan had de tempera-
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tuurszin aan de gekruiste zijde gestoord mocten wezen, De
leichte Abnahme fiir thermischen Reize auf der ganze Korperober-
flache” blijit onverklaard.

Het geval van Rossolimo pleit dus vé6r mijne stelling en
het geval van Déjerine en Sottas, zal het vermoedelijk even
sterk doen, als het referaat betrouwbaar, de medulla oblongata
nict onderzocht en de thermische waarnemingsstoornis minimaal is,

Nog meer pleiten in de derde plaats voor mijn onderstelling die
merkwaardige gevallen, waarbij éénzijdige vernieling der medulla
oblongata met opstijgende degeneratie van het gekruiste lint ge-
vonden werd als grondslag voor de partietle scnsibiliteitsstoornis aan
de lichaamshelft, wclke met het gedegeneerde lint gekruist was,

Ondanks de buitengewoon onregelmatige verspreiding, welke de
tumor, resp, de holte, aan beide zijden van het ruggemerg te zien
gaf, zijn zulke gevallen wegens éénzijdig lijden der medulla oblongata
even interessant als de klinische waarneming van thermo-hemianaes-
thesie.

In de eerste plaats dat van Westphal De ziekte begon

met kricbelen en een gevoel van ijskoude aan de rechterhand ,
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hoewel de tastzin goed is. Hoewel in 1875 cen nauwkeurig onder-
zoek van den temperatuurszin nict heeft plaats gevonden, is toch
de éénzijdige stoornis, in het pijngevoel in de rechter bovenste
extremiteit, benevens de ijskoude in de rechterhand, te merk-
waardiger, omdat ook hier het linker lint gedegencreerd is en in
de rechterhelft van de medulla oblongata de schuine gliastreep af-
geteckend wordt. De interne boogvormige bundels zijn hier rechts in
de hooge streken vernield. De holte vernielt in het halsgedeelte
van het ruggemerg de beide achterhoornen geheel Hoe moet de
rechter ijskoude hand verklaard worden?

Voorts meen ik het geval van Hoffmann evencens tot stcun
van mijn stelling te mogen aanvoeren. Ik meen met Oppen-
heim, %) dat Hoffmann’s cigen meening omtrent zijn geval
te ver gaat. In Hoffmann’s geval begint het lijden eveneens
met temperatuurs-paracsthesigén over de linkerzijde en heeft in
het gehcele verloop de linkszijdige sensibiliteitsstoornis de over-
hand boven de rcchter. In den zomer wan 1886 begon het
branden in den linkerarm, in I'ebruari 1887 pijn in den linkerhcup,
zoo begon het ook, zegt hij, in de linkerhand; toch ontbreckt
aan de rechter romphelft de particcle sensibiliteitsstoornis niet, al
is zij links ook praevaleerend. De tumor blijft tot aan den tweeden
borstwortel uitsluitend links gelegen, gaat -vandaar op beide
ruggemergshelften over, halveert in het begin der oblongate het
ruggemerg in dwarsche afmeting om dan weder de splect te malen
waarop ik de aandacht vestigde.

De beschrijving van Hoffmann dekt zich nu evenwel niet
met zijne teekening, Hij beschrijft: ,,Durch die Durchkrenzung
der Fibrae arcuatae dieser verkleinerten Rickenmarkshalfte erklirt
sich die aufsteigende Degeneration der medialen Schleifen rec/iler-
seits” ?) en hij teekent de spleet °) aan de rechterzijde en het
gedegenereerde lint links, Ik vermoed dat de teckening niet juist
is, want uit de overige besclrijving komt het mij in verband mct
zijn fig. 1 k. waarschijnlifk voor, dat beide linten gedegenereerd zijn.
Ik wvermoed, dat de beschrijving juist is en het rechterlint gede-

1) Oppenheim, Usber atypischen wormen der gliosis spinalis.
Archiv fiie Peyeh. Bd. XXV. 5. 315. 1893,
2y Hoffniann Il e 8 30,

3) Ibidem. 8. 28, fig. 2a.
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genereerd is, terwijl de spleet in dat geval noodzakelijker wijze
links heeft moeten licgen en de linker boogvormige bundels heeft
moeten afsnijden.

De door dit verschil van beschrijving en teekening moeilijk ge-
worden opvatting van dit geval ben ik tot voorzichtigheid genoopt.

. In geen geval kan het echter als bewijs tegen mijne meening

i worden aangevoerd, hetgeen mij te meer van waarde is, omdat :
dit geval als een der best beschreven gevallen van syringomyelie
wordt beschouwd.

Ook in geval XI van Sechlesinger vinden wij de partieele waar-
nemingsstoornis van de rechter hand veel sterker ontwikkeld dan ‘
aan de linker. De¢ spleet in de medulla oblongata ligt rechts,
het linker lint is gedegencreerd,

Ook in diens geval XIII praevaleert in sterke mate het verlies
van het temperatuursgevoel aan de linkerzijde , terwijl de spleet
ook links is gelegen en het rechter lint is gedegenereerd. In al
dergelijke gevallen zijn dus gekruiste bulbaire veranderingen aan
de zijde, die het meest intensief de temperatuurszin verloren had.

Vat ik te zamen wat de litteratuur omtrent de uitbreiding der
lacsic in de medulla oblongata leert en wat ik daarin vond omtrent

den samenhang tusschen de gevonden partiegle waarnemingsstoornis
en de veranderingen in de medulla oblongata, dan meen ik het
I rccht te hebben tot de volgende gevolgtrekkingen :
1% Het glioom en de spleet is in de hoogere streken der
| medulla oblongata op wvrij constante wijze gelocaliseerd langs eene
ideale lijn, dic men kan trekken van de hypoglossuskern naar
den mecdialen rand van den opstijgenden wortel van den N, tri- A
geminus,  Soms snijdt de tumor het corpus restiforme geheel van
dc medulla oblongata af. In de lagere strcken loopt die lijn van \
| den voet van de kern van Goll naar den quintus-wortel langs l
de uittredende wortels der N. vagi. |
2°. Syringomyelie zonder tumor en spleetvorming in de oblongata
gaat dikwijls niet mct particele waarnemingsstoornis gepaard ,
hoewel toch dec wuitbreiding in de achterhoornen zeer belangrijk
kan zijn,

3. Syringomyelic gaat soms gepaard met verlies van warmte-
en pijngevoel uitsluitend aan ¢ééne zijde van het lichaam of wel
die partieele waarnemingsstoornis praevaleert op &én der zijden.
In zulke gevallen vindt men dikwijls aan de daaraan gekruiste zijde
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cen secundaire degeneratie van het mediale lint, omdat op de
gelijknamige zijde cen aantal boogvormige bundels zijn onderbroken.
Desnicttemin was de uitbreiding der holten in het ruggemerg in
die gevallen zeer onregelmatig en dubbelzjdig.

4'. Bij halfzijdige syringomyelie met localisatie van den tumor
in den achterhoorn is eenmaal gelijkzijdig verlies van temperatuurs-
waarneming geconstateerd (Rossolimo). In dat geval was cor
cchter ook secundaire degeneratie van het gckruiste lint en ging
de streek der linten-kruising door ecen ongelukkig toeval voor het
microscopisch onderzoek verloren.

In het andere geval (Déjerine en Sottas) was de thermische
stoornis in dat geval een minimale.

Uit dit alles meen ik het recht te hebben om de stelling tec
mogen afleiden, dat fet wict de withreiding van fumor of holte
in het vuggemerg s, die de pariiéele waarnemings-sioornis bepanit
en aan het negatieve resultaat, dat in de geheele litteratuur over
syringomyelic geen enkel bewyys bestaat voor de stelling, dat het
warmtegevoel door de grijze stof zoude geleid worden, hecht ik
groote waarde. Zonder in het minst te betwisten , dat bij de vernie-
ling der intredende achterste wortels naast andere gevoelsstoornissen,
ook stoornis in de warmte-waarneming tot stand komen kan, moet
naar mijn meening de verklaring der dissociatie, der partigele waar-
nemings-stoornis op andere wijze worden gezocht.

Het schijnt mij tevens toe, dat de partigele waarnemings-stoornis
in samenhang kan worden gebracht met de spleetvormige uitbreiding
in de mcdulla oblongata. De tumor (spleet) groeit van uit den bodem
van den 4n ventrikel naar het corpus restiformc, snijdt eerst de bo-
venste buitenste boeg-bundels af en naarmate hij zich in dwarsche cn
in overlangsche richting verder ontwikkeld , komen eerst later onderste
en binnenste boog-bundels aan de beurt. Nog later worden als de
spleet de tegengestelde oppervlakte bereikt, met den trigeminus-
wortel, de externe boog-bundels afgesneden, en het allerlaatste
komen de meest mediale en laagst gclegenen uit de kern der streng
van Goll aan de beurt (spierzin).

Deze meening , die dus de partigele waarnemings-stoornis terug-
brengt op de vernietiging van boogvormige bundels in de medulla
oblongata op verschillend niveau, is stellig evengoed in owvereen-
stemming met de bekende feiten als die, welke deze stoornis doet
afhangen van verwoesting der grijze ruggemcrgs-substantie, Ook
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al spreekt het van zelf, dat de verwoesting van intredende achterste
wortcls tot sensibiliteits-stoornissen aanleiding moet geven, zoo is
er gecn reden om daarin de oorzaak van parfidele waarnemings-
stoornis tc zien. De litteratuur over Syringomyelic leert helaas
niets wat voor de leer der geleiding van de warmte-sensatie te
gebruiken zal zijn,

HOOFDSTUK 1V,

B & L I

De zeldzame gelcgenheid, die zich aanbobd om een geval van
tijdens het leven onderzochte syringomyelie post mortem te verifi-
eeren, heb ik mij ten nutte gemaakt om te beproeven de vraag
te beantwoorden, of de uitbreiding der partiéele waarnemings-
stoornis van temperatuurs-zin en pijngevoel bij intacten tastzin
zich dekte met de gevonden verandering in het ruggemerg.

Ilet onderzoek van het ruggemerg leerde in de cerste plaats
veranderingen kennen van het centraal-kanaal, die mogelijkerwijze
beschouwd lkunnen worden als congenitale veranderingen in dat
kanaal , maar geenszins was de dwingende noodzakelijkheid aan-
wezig om de epithelium-nesten of de schijnbare verdubbeling of de
onregelmatige uitbochtingen van dit kanaal , die in Plaat I1I fig. 1—4
geteckend , met I[loffmann als ontwikkelings-fouten aan te zien.
Immers rondom dat kanaal werd cen tumor gevonden, dien ik
glioma zal blijven noemen, welke zeer goed tijdens zijn groei het
centraal-kanaal kon verplaatsen, de epithelium-bekleeding er van tot
woekering dwingen en deze zonderlinge beelden te voorschijn roepen.
Ik acht beide opvattingen in dit geval mogelijk, al neig ik toch
voor mija geval tot H offmann’s meening , dat er congenitale hydro-
mielus bestond, over, omdat er stellig hydrocephalus aanwezig was.

In het onderste gedeelte van het ruggemerg tot aan den derden
halswortel was de tumor soliede en had hare omgeving op zijde
gedrongen. Het ruggemerg was vergroot,

In het halsmerg had de verweekende tumor plaats gemaakt voor
holten en spleten, waaraan het centraal-kanaal deel bad genomen
en dic hier en daar plaatselijk epithelium-bekleeding drocgen,
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Het feit, dat dc onderste extremiteiten weinig of geen sensibili-
teits-stoornissen vertoonden en dat er in de achterstrengen, zelfs
hoog in het halsmerg, geen gedegenerecrde vezels werden aange-
troffen, noopten mij om de sensibiliteits-stoornissen, die werden
gevonden, niet te beschouwen als stoornissen in de geleiding
van het ruggemerg. De sterke sensibiliteits-stoornissen in de bovenste
extremiteiten praevaleerden links en bleven aanvankelijk beperkt tot
verlies van temperatuurszin en pijngevoel om later tot een volkomen
verlies van alle gevoelsqualiteiten der huid van de linkerhand en
arm te vocren. Het lag voor de hand om daarbij aan de vernic-
tiging der linker intredendc achterwortels te denken, die blijkens
de figuren van af den zevenden tot derden halswortel plaats gevonden
moet hebben. Daarnevens was echter een halfzijdig partiéel verlies van
temperatuurszin over de linker romp- en borsthelft tot aan de liezen
toe aanwezig, en deze stoornis scheen zich uit te brciden over de
onderste linker-extremiteit, toen ik den patient uit het oog verloor.

Ik vond in de linker helft der medulla oblongata ccn cigenaardige
spleet met tumorvorming, die op de in het vorige hoofdstuk
beschreven wijze de oblongata doorsneed en aanleiding gaf tot een
secundaire degeneratic van het gekruiste-, dus rechter lint.

Ik onderwierp toen de beschreven gevallen aan eene zifting en
vond dat dc zoogenaamde partitele waarnemingsstoornis niet was
waargenomen , als er geen bulbair lijden was en dat er mecrmalen
bij syringomyelie een dergelijke halfzijdiz praevaleerende gevoels-
stoornis bestond , mits het lijden in den bulbus medullac op regel-
matige plaats aan diezelfde zijde zich bevond en aanleiding gaf tot
degeneratie van het gckruiste lint.

Ik achtte het dus niet bewezen, dat de holtevorming in het
ruggemerg de partigele waarnemings-stoornis bepaalde, maar bracht
deze terng tot eene ongelijkmatige vernietiging van in werschillend
niveau gelegen fibrae arcuatae in de medulla oblongata, wier ver-
nieling de degeneratie van het medijale lint ten gevolge had.

ITet komt mij dus voor, dat eene revisie van de symptomato-
logie der syringomyelie met het oog op deze vraag en met nauw-
keuric onderzock van het verlengde merg een noodzakelijken eisch
mag genocmd worden.




Alle doorsneden van het ruggemery zin geteckend bij
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Doorsnede ter hoogte van den Gden Lorstwortel.
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n. Goll = kem van den streng van Goll.
n. Burdach = kemn van den streng van Burdach.
r, asc. N. V. = opstijgende wortel van de N. trigeminus,
n. amb. = reste van den zijhoorn,
Fig, 24. Doorsnede vlak boven de pyramidon-kruising ter hoogte van
de linten-kruising.
a Pibr, are. lemn. = interne hoogvormige bundels door den tumor op
zijde gedrongen.
PLAAT IIX.
Kig. 25, Doorsnede ter hoogte van het onderste gedeelfe van de

kern van den N. hypoglossus.

A Fig. 26. TDoorsnede ter hoogte van de kernen der Nervi XII en X.
In beide figuren hebben de lefters de volgende beteekenis :
Pys. = linker pyramide.
Pyd. = rechter pyramide.
corp. dent. n. ol. = corpns denfatum nuclei olivarum,
Febr. are. ext. = fibrae arcuatae externae.
Tebr. are. int. = »# » internae,
Hilus oliv. = hilus olivae.
r. asc. N. V. = opstijgende wortel van den N. trigeminus.
¢. R. = corpus -restiforme.
n. ext. N. VIII = nucleusz cxternus N. accustiei.
r. ase. N. X. = radix ascondens N. vagl
n. X1l = nueleus N. hypoglossi.
rac. N. X1l = wttredende wortels van den N. XIL
lint = middelste motorische veld.
Tig. 1. Vergrooting 137 maal Leitz Obj. 5 Oco.
- Centraal-kanaal en tumor ter hoogte van den 1%tet Jendenwortel.

Fig. 2. Tdem cenige doorsneden hoogor.
Tig. 8. Tdem ter hoogte van den 1290 borstwortel. Verdubbeling van
het centraal-kunaal.
Fig. 4. Idem fer hoogte van den 119" horstwortel. Abnormale wit-
bochtingen van het centraal-kanaal.
In dege figuren beteckent :

e. = eenilraal-kanaal.
¢l. = glioom.

#. = bleedvaten.







STRELLEINGE N,

1.

De partieele waarnemingsstoornis, zooals zij bij syringomyelie
voorkomt , wacht nog altijd op dc physiologische verklaring.

I1.

Bij herleving van het hart komt eerst de contractiliteit, daarna

de automatic decr hartspier terug.
I1I.

Voor de werking der diastatische fermenten is de aanwezigheid
van koolzuur van weinig beteekenis.

IV,

De congenitale liggings-anomalieén der nieren zijn ontstaan door
stoornissen in hunne ontwikkeling.

V.
Dec N. glosso-pharyngeus is geen smaakzenuw.

VI

[ct geven van thyrcojodine mag bij morbus Basedowii worden
beproefd.
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VIL

In de qunaliteit van purgans alleen, werkt calomel als darm
desinfectans.

VIII.

Kwikpraeparaten geve men bij syphilis alleen, wanneer men decn
patient onder dagelijksche contrédle heeft.

IX.

Injecties van onoplosbare kwikpraeparaten zijn hoogst gevaarlijk

X.
Tracheotomie is te verkiezen boven intubage.
XI.

Bij de operatie der varicocele is de doorsnijding der venae na
voorafgaande dubbele onderbinding te verkiezen boven de extirpatie
der venae.

XL

Bij ulcus cruris wvaricosium is de transplantatie der huid niet
geindiceerd , voordat het gebleken is, dat de onderbinding der
V saphena, met daarop volgende excisie van het ulcus, niet tot
genezing leidt.

XIII.

Cholecystostomia verdient de voorkeur boven cholecysto-entero-
stomia.

XIV.

Bij uitgebreid huidemphyseem verrichte men thoracotomie.
XV.

De ligging , die door Walcher is aangegeven is een middel dat
nooit vergeten mag worden als de partus bij vernauwde bekkens
op bezwaren stuit, :
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XVLIL

Punctic van salpingitis verrichte men niet per laporotomiam.

XVII,

Men vertrouwe niet op neurectomie als voorbehoedmiddel tegen
sympatische ophthalmie,

XVIIL.

Ten onrechte wordt de bacteriologie de leer der ziekte-oorzaken
genoemd.

XIX.

Van staatswege moesten speciale genecskundigen worden aan-
gesteld tot het doen van gerechtelijke obductics.

XX,
Het schrijven van populaire geneeskundige boekjes is verwerpelijk.

XXI.

Het puntoor volgens Darwin is eene stoornis in dc ontwikkeling
van den helix, die volstrekt niet op atavisme wijst.

XXII.

In de eerste plaats is het de omgeving welke bepaalt of de
persoon, die het misdadigerstype, zooals Lombroso dat schildert,
te zien geeft, zich al of niet tot misdadiger zal ontwikkelen.
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