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INLEIDING.

Van dec vroegste tijden af hebben ziekten en verwondingen
van schedel en hersenen den menschen groot belang inge-
boezemd. In den loop der ceuwen ig het chirurgisch ingrijpen
hij die afwijkingen afwisselend met voorlintde noczepast of
geheel verworpen. Maar oud iz de chirurgie van den schedel
zeker.

Reeds in het NeolilTische tijdperk werd de schodel bij levenden
geopend. ) Alleen Dbij kinderen vindt men de sporen dier
operatie, misschien wel omdat de technische hul Ipmiddelen niet

toercikend waren om haar op volwassench toe to p assen. Hef
doel, waarmee 7ij geheurde, kan natnurlifk slechts geeist worden.

Yolgens Broca ?) was dit heogstwaarschijnlijk m(::t o n‘it-'weﬂ-
dige laesies, daar sporen van fractuur aan die schedels novn
voorkomen, maar zou zij loegepast zijn bij hepaalde aandoe-

¥

ningen van hel zenuwstelgel :I“‘- epilepsie, idiotie, convulsics,
cnz  De operaleur gal dan aan de booze goesten zelpgontieid
om Le ontsnappen.

De ondgte, bij wien men over dil onderwerp iets leest is
1111>P<:u‘;:_=¢_-yi*!3.;3. ) (460—880 v. (). 1ij geott bepaalde indicatics

1) Proyriees, Mémoires sur las criines perfords et les rondelles graniennes de

de Lille. 1874,
Baym, Ta trépanation préhistorique, 18746.

L?';

I'époque néolithi que. Copm

g

) Gazetle hebdomadajre. 1877, p- 467,

3 Oeuvres complétes, &, Litted, +. T Averties, B XXITT,

|




2

voor de operatic agn. Hij trepaneerde bij fractunl en contusie
van schedelbeenderen , liefst direkt om onbsteking te voorkomen |
maar ook raadt hij het nog ten sterksle aan, ywanneeer 1‘&.3,_45;
srnstice verschijnselen: koorts, convolsies, coma, ZJD Opge-
treden., Tevens geeft hij een beschrijving van de tochniek der
operatie. I gebruikte een frepasn In nagenocg denzelfden
vormi, als nog heden wordt gebezigd.

Crrsus D) gebruikte bij den trepaan ook mog hamer en beitel.
Hij trepaneerde niet zoo gauw als HIPPOCRATES, aar wachtte
daarmee liever Lot ontgtekingsverschijngelon waren opgetreden.

Na hem ¢€n in de middelesuwen geraakte de operatie nage-
noes gelieel in onbruik. Eerst na de 13% eeuw word zij weder

rab meer loegepast, maar toch nog maar alleen om beenstuk-
ken na een fractuur te verwijderen.

Farzorivs 2) (L6t eeuw) was cen graob voorstander van de
trepanatie. Hij beweert ook, groote stukken van de cortex
corebri te hebben wezgenomen zonder nadeel voor den patient,
De reden, waarom hij dat deed, geeft hij niet op.

Paxanort ¥ en andere Italiaansche chirurgen dex 174 epuw
tropanserden voor traumatische epilepsie, vénerische hootdpijn,
melancholic, epilepsie. hydrocephalie, en deelon gevallen van
venezing mede. '

Jacor vAN Mesgeen, %) cen Hollander nit dien tijd, verineldt,
dat zijn patienten verlieg van hersensabstantie zonder hinder
verdroegen. 1lij is de eerste, die melding maaklb van reim-
plantatic van het uilgezaagde heenstulk,

SPALPART VAN DER WL %) (1620 —1668), uit den Haag, trepa-
neerde 22 maal denzelfden pabicut, om ecn bloeduitstorting te
verwijderen, die hij pas bij de laatste operatie vemd. De man
Senas.

1) De. Lion Gacirz, Trép. da erdpe, p. 16.
%) Comment. in Hippocratem: de Valneribus Capitls. Venet, 1566, -,
%) Gatter p. 61, 62, '
#) Observat. med. chirnrg. 1682, p. 19

») Observ. variar. tned. apatom. et chirurg. centuria prior et o

Q9
a9,

; sterioris
P‘dI‘S }J rior.

e
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QuesNAy 4 (18% ceuw) raadt Llrepanatie aan bij absces.
Vindt men, zegt hij, onder den schedel en onder de dura mater
niets, dan kan men eenige kleine incisics wagen in de hersenen,
om te zien, of zich niet in de schors of zelfs daaronder, de oor-
zaak der zickte bevindt.

Desavnt 2 is de cerste, dic een tumor als indicatie vool tre-
panatie opgeeft. Indien moen aan de opperviakto der hersenen
pent scirremzen lumor vindt, kan men dicn volgens hem ge-
rogt exstirpeeren.

Later ovenwel veranderde hij van idee, en werd een absoluub
tegenstander van elle trepanatie. Hij was dan ook zeer onge-
lukkig met deze operatie geweest, daar al zijn eetrepancerden
in het Hotel-INeu succombeerden.

Zijn uitspraak had grooten invloed op zijn tijdgencoten, zoo-
dat de trepaan mecr en meer in onbruik kwam. Hij werd
alleen nog enkele malen gebruikt ter verwijdering van bloed-
extravagaten en verzamelingen van pus onder den schedel.
Tlet grootste bhezwaar daarbij bleel echter, dat men de plaats
der ziekte nict kon bepalen.

Ook in de 19% ceuw werd de trepaan al minder en minder
gebruikt. Slechts Verrsau %) en DENONVITTIERS ') trachtten hem
nog in eere to houden. Onder hunne indicalties vindt men ook
travmnabische epilepsic cn tumoren.

Zo0 was de stand van zaken, toen Ligrer's gewichtige ont-
delkking een geheele omiwenteling in de chirurgie teweegbracht.
Vele nicuwe oporaties werden door de antiseptischie methode
mogelijk gemaakt, en vele verouderde weer in eere hersteld.
Tot deze laatsle behoorde cok de trepanatie. Nu het gevaar
voor otterige meningilis, het groote schrikbeeld der vrocgere
chirurgen, zoozeer verminderd was, vond de trepanatie overal
weer warme aanhangers.

Mém. de 'Acad. royale de chir., Paris, 1742, p. 310.
Gatwpz, p- 87 =qq

%) De Dopération du trépan daus les plaies de téte, 1854.

%) Déterminer les cas qui indignent Vapplication du trépan sur les os du
crane, 183Y.

)
")




Nu kon men ook de indicaties ruimer gaan stellen.  Een
proeftrepanatie toch bleek cen wvrlj ongevaarlijke operafie te
zijn. Maar zelfs als tmen dit hulpmiddel voor de diagnostiek als
een hulpmiddel van bceteekenis heschouwde, en als zoodanig
toeliet, wag er toch voor de eigenlijke hersenchirurgie meer
noodig.

Men moest In de allercerste plaats weten, waar een af-
wijking, van welken aard dan eok, gezateld was. DMen mocsb
de ziekte in de hersenen localiseeren. En dit kon niet mopelijk
zijn, voordat men ook op heb gebied van de anatomie en 1,“ \q
ologie der hersenen grootere vorderingen gemaakt had. h

Door nauwkeurige klinisch-pathologisehe en experimenteele

waarnemingen begon men langzamerhand eenig inzicht (e
krijgen in de beteekenis van de versehillende onderdeelen der
hersenen, en div kwam zoowel de chirurgische als medicamen-
touze behandeling der hersenziekfen ten goede.
De eerste, dic de stelling uitsprak , dat de moreele en intellec-
tueele functics in de hersenschors zouden zijn gelocaliseerd, was
Gann. Y Ook nam hij recds een funciiecentrum voor de spraak
aan in de voorhoofdskwab.

Do physiologen Magewpin, 4 Irouvnoys, %) Loweer, 4 zich
grondencde 0p proeven bij lagere dieren, wvooral dulven en
kippen, wilden van een localisatie niets weten, Voor hen waren
4lle deelen van de sehors der groote hemisforen gelijkwaardie,
Neemt men daarvan ceon deel weg, dan neemb ‘_‘g'_(.d ot «i::e
tunctie over. Drikkeling der schovg, hetzij chemisch, mecha-
nigch of clectrisch, leidde bij hen tot geen resultaas.

Van klinische zijde vooral werd echier aan de localisatic
yastechoudon. BoulLraup %) bleef vordedigen dat er in het

. e -] ) o g 3N G . - B
") Herinneringen uit de lessen van ¥ J. Gaun over de bersenen. gehoyden

te Amsterdam van 8 —18 Grasmaand 1806, opgeteckend door M. Syoagy
2) MAGENDIL, Jonrnal de Ph‘-ﬂ{l]ﬂ“if‘ expérimentale el physioloigue

9) F1OURENS, Tiécherch, expérim. s. 1. propriéiés eb 1. fonetions du sver
SVEL, ner-

veux. Paris 1842
1) LONGET, ;\u:‘!t. und Physiol. d. Nervensyst.

[
) BOULLLAUD, Traité de Venciphalite, Paris, 1825, v 243




)
voorste gedeelte der groote hersenen een ergaan bestond, dat
de beweginger, voor het spreken beslemd, regelde en bostuurde.
0ok op experimenteele gronden kwam hij legen de beweringen
van FLOURENS op.

De beide Dax’en vader ') en zoon ), declden het merkwaar-
dige feit mede, dat gpraakstoornissen gepaard gaan met rechis-
zijdige verlamming,

Kindelijk beschroef Broca #) in 1861 15 govallen van aphasie, in 14
vau wellke hij een haard vond in de linker onderste frontaalwinding.

Br waren echter ook gevallen van aphasie bekend, waar geen

# haard bestond in het centrum van Brocs, maar wel in de
lemnporaalwindingen. De verschijnselen waren hierbij ook anders.
Weryicks 5 en Kusswaorn %) hebben doze vooral beschreven, en
n onderscheld gemaakt losgchen alaktische of motorische

L

ee
aphasic met een haard in Broca’s winding en seusibele aphasgie
of woorddoothoid met cen haard in de temporaalkwab.
HucuLines Jaogson 9 sprak in 1869 als zijn meening uit,
| dat de hersenschors vele begrensde zones hevatte met bepaalde
cn  afzonderlijke functies. Hij baseerde zich op het feib, dat
door processen in of nmabij de schors op bepaalde plaatsen der
hersenopperviakbe ook in bepaalde spiergroepen kran paanvallen
konden worden opgewekd.
BrowN-SfgUARD 7) merkt hier evenwel hij op, dat het moei-

f) Mane Dax (vader) 1836. ,Lésions do la meitié gauche de 'encephals
coincident avee LUoubli des signes de la pemsée’” Gepubliceerd in Gazette
hebdomadaire 1865, Na. 17, -

) G. Dax (zoow) 1863. Verhandeling in de Académie.
%) Brooy, Bull de la soc. amat. T. VL Aclif 1861
& Broca, Remarques s. le sitee, le diagnostic et la nature del’aphémie, 1563,
Bull, d. 1. soe. anat. Juillet.
4) Wrrnioks, Der aphasische symptomencomplex, Breslau 1874,
WrryIckE, Gesammelte anfsitze, ete. Berlin 1873, p. L
%) Krssvavn, v, Ziemsens Handbuch XTI, 1L, A.
Kussmaun, Die Storungen der Sprache, Leipzig, 1877.
") Hueurives Jacksow, On the scientific and empirical Investigations of
apilepsy. The med. press aud eircular, 1874.
Y Browx Sfevarp, Physiol. pathol. of the Brain, Lancet 1876.
Brown Riquarp, Arch. de Physiol. 1877—00.
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lijk, zoo niet onmogelijk is, om prikkelingsversehijnselen, die
van de aandoening van een bepaald hersendoel direkt afhangen,
te cnderschelden van die, welke, van cen geheel andere plaats
uitgaande, éndirekt dit hersendeel in prilkeling brengen.

Voor het eerst wordt dus hier de scheiding tusschen de
direkte en indirekte verschijngelen van een hergenhaard beproefd.

Maar ook de physiologen begennen weer meer helang te
stellen in de quasstie. Al was de wilspraak van FLourmss
niet aanmoedigend goweest, om met nisuwe proefnemineen te
beginnen, toch werden zij door al die Kklinische 1:11'5;5:;,{.31(@“7
aangespoord, cm opnicuw dib punt aan een onderzoek Le onder- .
werpen.

Frorsc en Hirzre ') publiceerden in 1870 hunme procven op
dieren, waaruit bleek, dat bij prikkeling der grijze stof in do

door hen aldus genoemde ., Motorische zone” bepaalde spisrgrocpen
van de andere lichaamshelft zich samentrokken, Experimenteel
hevesligden 2] hiermede de waarnemingen van Huonmxes
JACREON.

Van deze proeven geldt ochter hetzellde, aly wat Lij de
meening van Hueanings Jackson door Brow N SEqUARD is gevegd,

en waarop korten Lijd later GoLrz nog de aandacht zou vostizen,

Ferrizr ) (1878) nam zijn experimenten op apen. Ook hij
. trachtte door prikkelingsproeven de meening van HueHnmnge
Jacrsoy te bewijzen. Bovendien exstirpeerde hij stukken der
aroote hersenen en nam daarna het wegvallen van verschillende
functies wuaar. Zijn proefdieren stiervon echter allen kort na
de operatie.

Mowx #) vond bij cxstirpatic aan de voorste helft der homi-
sferen  bewegingsstoornissen, aan de achterste helft gezichts- &
stoornissen.

GoLrz %) daarcntegen verwierp weer de localisatietheorie.

1) Reichert und Du BoisReymond’s Arch. 1870, Heft 3.

?) Fererin, Vorlesungen {ber Ilindoalisation. Ausg. Dr. Max Weiss,

Wien 1892,
#) Mork, Ueber die Fanctionen der Gehirnriade. Berlin 1890,
%) Gorrzn, Ueber die Verrichtunzen des Groszhirns. Bonn 1881,
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1T verniclde bij honden sedeelten der groofe herscnen door
weggpoclen met water. Hij vond bij elke laesie gezichts-, ge-
voelg- en bewegingsstoornissen, die langzamerhand , naar gelang
van de groatle der leweeggebrachto verwoesting weer nagenoeg
soheel verdwenen. B groote laegics aan beide hemisferen
nam de intelligentie der dieren in sterke mafbe af. Lij nam
daarom de centra voor beweging en zintuigen in de lagere
hersendeelen aan. Maar toch moest hij tocgeven, dab alg de
lacsie vooral in de achterhoofdskwab zat de ghoornis in het zien
op den voorgrond trad, bij laesies voornamelijk in de voor-
hoofdskwab, die in de beweging.

Ook Horsuey heeff in later tijd door zijn merkwaardize
prikkclingsproeven op apenhersenci veel tot een nauwkeuriger
localisatie der bewegingscentra bijgebracht.

Glenceg echrer om te doen ingien, dab ook de physiologen,
yooal mniel afdoende, dan toch krachtige argnmenten ten gunste
cener localisatictheorie hadden geleverd. '

Bovendien werden door de anabomie bewijzen voor deze
theorie aangevoerd.

Mevyerr ') boonde in 1869 aan dat de pyramidenbanen naar
hot voorste gedeelte der hersenen verliepen, de sensibele banen
naar achter. Vox Guoppmy %) bewees, dat, wanneer hij bij pas-
gehoren dieren de grijue stof dor oyl centrales vernietigde ,
de pyramidenverzels zich niel ontwikkelden. Andere deslen dov
sehors hadden daarop geen invieed. En Frmcesie ¥) zag bij het
pasgeboren dier de pyramidenbundels en de centrale windingen
tegelijkertijd wit worden, d. W. Z. mergscheeden verkrijgen.

Intusschen werden van klinischen kant steeds meer en Ieer
sevallen gopubliceerd en de regulbaten vergeleken. Door afbeel-
ding der haarden op de hersenoppervlakfe en vergelijking der
afzonderlifke gevallen kon men langzamerhand aan de verschil-
lende functitn met meer el meer waarschijnlijkheid hun plaats
") Mrev~err, Sitz. ber. d. Acad. d. Wiss, in Wien, 1869, LX.

) Von Gropex's gesummelte und hinlerlassene Abhandlungen , herausgegeben
von Dr. H. Grashey, Wiesbaden 1889, 8 200—211L.

%) Frremste, Die Teitungsbabnen in Geb. und Ritckenm. d. M. Leipzig 1876
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in de hersenschors asnwijzen, en op die wijze een hersenkaart
toekenen. Vooral CHamcor en Prowss !) met hun groot mate-
riaal nit de Salpétriére hebben zich daarmee verdienstelijk comanks.,

Zoo 0ok SIGMUND HXNER %) en Normvager en NAUNYN, *) dig
sreods meer bij clkaar behoorende gevallen verzamelden, en
daardoor wel Is waar nict scherp begrensde, maar toch min
of meer gescheiden zoues verkregen, waarin 4ij de tunctios dor
organen konden localisceren.

Men mag dus veilig zeggen, dab zoowel van Klinische ziide.
als van physiologischen cn anatomischen kant. de localisatie.
theorie waarschijnlijk is gemaakd, X

Door al deze waarncmingen is thans de wetenschappelijke
grondslag gelegd, om in vels gevallen de diagnose van de plaats
eener pathologische afwijking in de hersenen mogelijk te maken.

De vraag 18 nu, in welke gevallen kan door een operatie
hierbij nut worden gedaan. £

Dat met goed gevolg kan worden geopereerd, blijkt reeds
uit de geslaagde gevallen uil den tijd, toen men van antisopsis
en localisatie nog niot bot minste begrip had, Mel hm—_,;eﬂ
temecr recht zal men er dus nu nict toe oversaan.

Zeer verschilland wordl nog geoordeeld over het nut der
hergenoperatios, en vooral het hoofdstuk tumoren i3 noe een
punt van veel geschil. Naar aanleiding van 5 E;‘e\“allen-__ mii
door Prof. Winkrmr welwillond ter publicalie afsestasn, heb ik 5
juist dit hoofdstuk tot onderwerp van mijn dissertatis esliozer.

Bij de operatie van een tumor eccrebri doen zich eicenaar
dige moeilijfkheden voor, =

Vooral bij de diagnose van den fmmor. Dat er een tumor
bestaat is in veel gevallen gemakkelijk uit de algemeens en
bijzondere symptomen op te maken, Ook de plaats, waar

I 1) Cmarcor eb Prrrzs, Revue de Mddeeine, 1877,
1) SrasoND EaNER, Unlers. diber die Localis. der Function. in der Groszhirn-
rinde des Mcenschen. Wien 1881.
# Norpsagen en NAUNYN, Uber die Localisation der Gerhirnkrankheiten
Wieshaden 1837, : ,
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hij zit, is somwijlen meb voldoende zekerheid aan te geven.
Maar de chirury verlangt meer. Hij wil ook den aard van het
cezwel kennen, zijnc grootte, of het

diffuus in het omringende horsenweefsel overgaat. En ik za

e

circumseript ig, dan wel

gan de hand mijner gevallen de vragen naar de diagnostick,
zoowel van den tumor als van zijn zilplaats, hebben te De-
spreken, om te zien in hocverre de neuroloog op deze vragen
meer dan vermoedeny uilspreken kan, Want het welslagen van
een operatie in cerebro hangl voornamelijk, zooal niest geheel,
van een juistc diagnose al.




LITTERATUUROVERZICHT N STATISTIEK.

Tumores ccrebri Komen vrij frequent voor.

Hare Wome 1) vond in Guy’s Hosgpitaal op elke 59 secties
een tumor cerebri.  Yan de 100, die hij beschroven heeft, waren
er slechts ?) 9 operabel.

ALLAN STARR ¥ vond op 400 tumoren, 87 die operabel warcn.

Mrrs en Lom vonden 10 operabele op 100 tumoren.

Kyarve 2 ap 40.

BerNmarDT 7 %, op 485.

Daxa b ap 29.

SEYDEL ) vond op 8488 seelties 100 hersenfumoren; hicrvan
konden slechts 3 geopereerd worden.

Dit. pereentage is niet hemoedigend voor den aperateur. Maar
men houde hierhij in het cog dat al deze gevallen post mortem
Zijn onderzocht. In een vroeger stadium der ziekte zouden van
die gernwellen zoker vecl meerdere oporabel zijn gewoest., En

. = o - T =i o I i = 3 A
bovendien gaat wmen dan uit van de onderstel Whs, e sen
tumor om te genezen, vollediz moet worden wegeenomen . wat
nog nict bewozen is.

Op grond daarvan raadt Horspey %) dun ook 4dan, oI zoo yroog
mogelijk te opereeren; zoodra maar de diagnose met voldoende "
zekerheid is gesteld. Elke anders therapie is toch hopeloos,
Hn hoe kleiner de tumor, des te kleiner ishet blijvende defect,

N Hate Wrtre, Qu‘?*’s Hosp. Rep 185:6. 43 p. 117.

2y V, Beremasy, Chir. Behandl. der Hirnkrankh, 8. 111

3) A. Sramg, Braioswrgery, p. 213,

) Kinge, Bd. 1. 8 171,

) DBuit. Med. Journ. 9 Oet. 1886, \
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Alleen hij vermocden op syphilis, wil hij eerst nog godurende
6 weken ecn specifieke behandeling proheeren.

MaceEwew 1) vindt de motorische verschijnselen belrouwbare
oidsen voor de diagnose van laesies in de centraalwindingen.
Van te voren dient echter le worden overwogen, dat weghame
van grootere gedeelten der motorische zone paralysen verooi-
zaakt. Bovendien nog words later de dura mater door litlesken-
vorming met de hersenen verbondern, waardoor deze in hun
vrije heweging, uitzetting en inkrimping bij verandering van
druk, worden verhinderd, ITierdoor zou prikkeling der grijze
stof om het littecken ontstaan, waarvan weer epileptiforme
accessen het gevolg zijn, Men moet dus oppassen, dat het
middel niet erger words dan de kwaal

Vox Brrevawy 2) stelt de grenzen voor operatief ingrijpen
vrij eng. Hij wil vooreerst cen zekere diagnosc hebben. Proef-
trepanatie keurt hij af. Ook opereerf hi] nooit, als de patient
comateus is. IHij is zeer bang voor sterke Dbloeding en voor
hergcnoedeem. Daarom raadt hij af, groote tumoren en niet
scherp begrensde weg te nemen. Blijkt bij dc operatie, dat
men een dergelifken Lumer voor zich heelt, dan vindt hij beter
niet verder voort te gaan, maar de wond weer te sluiten. Hij
vreost vooral het ontstaan van oedeem hij groote openingen
in den schedel. De drukking in de hersenen zou daardoor
plotseling verlaagd worden , en daarna door uitzetting van venen
en capillaren oedeem onfstaan.

Array Stagr ¥ vindt de operatie geindiceerd, wanneer de
algemneene symptomen op een tumor cerebri wijzen, en de bijzon-
dere zijn plaats aangeven in of nabij de cortex van de conyoxi-
teit. 18 or vermoeden op gyphilis, dan stelt hij eerst godurende
3 maanden een specifieke behandeling in. Heeft deze geen
sueces dan opercert hij.

Cok bi infiltreerende tumoren raadt hij aan in fe grijpen.

"y Brit. Med. Journ. 11 Aug. 1888.
9y Chir. Behandl. der Hirnkrankh. 8. 97 sqq.
#) Brainsurgery p. 261, 253,




Kan men niet alles wegnomen, dan brengs men loch den b
tient verlichting. aan, en bij recidive kunnen meerdere opera-
tics met gelilk sucees volgen.

Bij secundaire cumoren raadt hij de operalie af,

Coonps Kyare ) 'Wﬂ n elk geval eerst een antiluetische be

De

handeling instellon, daar voor federcen de mogelijkheid hmmdf
dat hij syphilis heeft.

Hij mcent, dat slechts in weinige gevallen op genezing door
chirurgisch ingrijpen is fte hopen, wmaar dab dit aantal toch
grooter is dan bi] medicamenteuze behandeling, en vindt, dat
oin die reden de operatie recht van bestaan heefs,

Chirorgisch marijpen, zegt hij, is gerechtvaardied in alle ge.
vallen, waar een voldoends waarschijnlijkheid i, dat er een
nienwvorming op een teegankelijke plaats bestaat, In zulke
gevallen 8 de trepanatie noodzakelifk exploratief, daar vergis-
singen i de focale diagnose mogeliik ijn, en omdat Wij niet in
staat zim om (e zoggen, of een Lumor geinfiltreord is, en of hij
zich miev in de diepere deelen der hersenen uithreid:,
vallen, waar de focale diagnose onzeker is, en waar

ln ge-
symptomen
van verhotgde intracraniccle drukking hostaan voornamelijk,
wanneer ¢r hettige hoofdpijn is, kan mwisschien v erlichting worden
gegeven door verwijdering van een groot stulk van don se hedel.

Het bliikkt dus, dat er over de indicaties tot de operafie nog
lang geen censtcrmmigheid bestaat.  Bij circumseripte |
te sroote en oppervlakkige tumoren, die njet naar

nies
Joodkalinm
luisteren, zijn allen het er over eens, dat geapereerd moet
worden, Maar de moeillijkheid zit hem jwigh daa in,
diagnose te stellen.

En bovendien bljkt uit de ltteratuur, dat ook in anderc
gevallen wel degelijle penszing mogelijk ig,

om. leze

In de hier volgende lijst, heb ik zoo volledig mogelik de
sepubliceerde gevallen van tumoroperaties verzameld BL, ‘waar
ik dien vermeld vond, ook den uifslay meegedeeld.

1) The ]Hfhdlmy, diagnosis- and  treatment of intracanial orowt
1891 p. 135, s44.

hs. Boston
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Bruzoxnern Sywerovey,

hellk. *58, 8. 474.

Links hemiparese, L. hand paralytisel.
Jackson’s epilepsie heginnend in linker

Epileptiforme accesscu, hoginmend in
Linkszidige hemi-

Epilepsie heginnend linker mondlicek.

lipileptif. krampen heginnend in R. hand
v heen.
B. avm en facialis paretifch, Taslvin

R. hand wep. Spraakstournis. Afname

0og

Jackson’s epilepsic beginnend in linker
mondhock. Hoofd en oogen naar Lnks.

Jackson’s epilopsie beginmend in R.
L

in

g, dange-

Parese

| Z3HEE
der | Beschreven ' 5.318.8
C Boschroven in: |3 25 g‘i
Operatie door: = E o
ey
= ™
Brit, Med. J | Vi . li
Juni 1883. | Macewew. |brt. Med. Jonn. Vi | Monoplegia brachio-cruralis.
b 11 Aue. 1888, | Pes
" N Sitils ancet 1884 TT, | M. | 25
9 | 25 Nov. 1884 | Beunet en | Lancet 1884 II, o)
|‘ Godlee. p. 1060,
o Juni 86, | Horsley. But. Med. Journ. | M. | 20
i / 9 Oet. 1886. it
l 1 Q
4 128 Sept. *86.| Horsley. | Brit. Med. Journ. | M. | 38
i 25 Apr. “87. linker schouder.
| plegie.
5 | 19 Oct. *86. | Horsley. Brit. Med. Joum. | M. | 10 |
) 25 Apr. ‘8%,
6 | 7 Dea. “86. | Torsley. Brit. Med Journ. | M. | 3
} | 23 Apr. '8T. Paralyse R. arm. Parese R
# Dee. *86. | v. Beromanu, |Chir, Behandl. vou | M. | 66
A . ’ 5 Hirnkrankh.
gehengen.
8§ Jan. '87. Filzgerald. | Sajou’s Ann. TL | Vo | 16 | Particele paralyse. Convulsies. R.
‘85 p. 36, blind.
'Y i °%7. | Rannie. Brit. Med. Journ. | Vr,| 35
} Pl 19 Mei 88,
| 10 | 17 Noy. °87. Weir and  [Awm. Journ. of Med. M.‘ 39
o g Seguin. Beienc. "S8 p. 225.| wang.
- ' i i |
11 Macewen. | Brit. Med. Journ, ‘ Ve | 7| Tackson’s epilepsic  hewinnend
' 11 Ang, “88, groote fee, B
. v Macewen. I M. | 22 15Pﬂep1:ifm;me krampen van tone
! g riehtssplercn en platysma R.
! i R. arm,
| | | - 5
13 | Macewen. Do o, M. | 3 | Mounoplexia brachiosruralis.
. 14 Champion- | Journ.de méd. et | M. | 28 | R, hemiplegie. Aphasie,
h niere. de chir. *88, p298. j
| i Bavrie. Cenrr. {. Nerven- Kenzijdige convulsics e

1 pAarese.




WINDINGEN (Verwijderd). 15
==emes ! : ,
Aard Oor- |Omschre- Wijze | Dekking| Uifslag
o . ) - | van het .
Plagts van den tumor. | van den [sprongv. ven of |vanOpe- Sihidele der Dpmerkingen.
tumor. |d. fumor.| diffuus. \ reeren. | defech. |Operalie.|
|
! |
Lighul. paracentralis. | Gumma. Genozen. . Uang een weinig
spastiseh.
Gyr. centr. postevior | Glioom. Omsehr. Trepanal, Geen. | Doodna| Gestorven aan wond-
vechts, hijna gehesl. 4 weken,|  infectie.
Gy, centr. anter. midd. Tuberkel. Diffuns. |Trepanat. Recidief
en ond. derde decl. | na 3 muod.
Gyr. centr. reehts. Glioom, Trepanak Genezen. | Na 3 mnd. recidict,
| na 6 mnd. dood.
Ondereinde gyriventr. | Haemor. Trepanat. Verbe- |
techts. kyste. terd. |
Midden gyr. cenlr. Trepanatb, GGHGZE‘D.‘
Huks. }
1
Gyr. centr. links, Surcoom. Os parict.| Diffuus.  Beitel. | Geon. | Dood op | Tumor deor schedel-
5a dag. been mnaar buiten
gogroeid.
Gyr. centr. links. | Echinoe. Trepanat. Glenczon.
kyste.
Midden gyr. central. | Gumia. Trepanat. Vorbe-
anter. terd.,
Gryr. eentr. links. Sarcoom,[Subeortiel Diffuns. Trepunat.Stukgeh.| Verbe- | Na 8 jaar dood aan
beensch. | tevd. reeidive tumor,
.“ . |
Bovendeel gyr, centr. | Taberkel Bubeortie] Omsehr, = Genezen.
post, Hnks.
Ondereinde gyr centr. | (yste. (enegen.
ant. links.
i
Bovendes) gyl eentr. | Gyste. Genezen.
Gyr. centr. Hypero- Trepanab. (Henezen.
stose.
Gyr. ceutr, antor. Gumma. | Dura I'vepanat. Genezen.
mater.
‘ \
L




| r =285
Datum der  Beschreven S 228
; Beschreven in: |— 2|8 2 Brrzoxoure Syaeroamey,
Oporatic. daor: o5 = é_c'
| [T e
16 Chir. Behandl. von| M. 235 | Jackson’s epilepsic. K.

20

21

21 Apr 88,

93 Febr. *89.

21 Maart "89.

Mei 1889,
18 Juni *89.

5 Bepl. '85.

206G My, *Y0.

Dee. 1885,

98 Dec. "85,

Péan, Géli-

neau en Ballet.

Knapp en
| Bradiord.

Mereauton
en Conibe.

Parker.

Chureh en

Frank.
Féan.
!
! Thomas cn
| Bartlett.

| Mich. Clarke.

Dunin,

Liampiagi.

Cagtro.

Graham en
Grubbe.

Breier ¢n
Carson.

V. Bergmanm.

arry

Hirnkvankh. 8. 157

Semaine Méd. *89,
pe 29,

Bost. Med. and
Surg. J. 4 Apr. 90

Rev. Méd. de Ia
Sulsse  HRom.
20 Aug. "89.

Brit. Med. Jounrn.
30 Nav. 784.

. Amer. T, of Med.
Sei, Jull 1840,

|
| Bem. Médic.

)58
pag. 2aa.

g1,

Halmemannian
Monthly, Mei *90.

Lancet, Maarl

1891,

Nenir. Centralbl.
15 Aug. 1890,

La  psyehiatria
1590, 261.
Anal. d. Cireulo
Med Argentin.

Mei 200,

Austr. Med.
Juli 790.

dJ.

M.

M.

Vr.

47

M. | 14

M.

| Amer. J. of Meti.
Ber Juli "90.

] : mijdige hemi-
plegie begonnen in aym, Aphasie.

Jackson’s epilepsie hegiunend in R.
groote teen. Parese B besn.

L. sijdige hemip&rese: Krampen hegin-
nend in L. hand. Bpileplische scoessen,

R. hemiparcse en reflexverhooging, Con-
vulsies beginuend in R. arm. Lichie
aphusie.

Paralyse L. arm. Parese L. heen.

= . - - ' .
Jackson’s epilepsie begimmend in’ Ti.
wijsvinger.

Bipileptiforme krampen van L. arm cu
plarynx,

Krampaanvallen beginnend in viugers
L. hand,

Jackson's cpilepsie beginnend n R
groote teen. R. hemiplegie. Lichte
aplasie.

Hemwiplegic, Aphasic. Jackson’s epilepsie

Ii. parese en eonvulsics.

Rechtszijdize hemiparese.

Parese . arm en heen.

Parese en coniractuur der linkerzijde.
hegonnen W den i, :




17

S =—- "= -
Aurd Oor-  [Dmschre- Wige |Dekking| Uitslag
Plaats van den tumor. | van den sprongv.| ven of |van Ope- é?ﬁeéﬁ‘: der Opmerkingen.
buwor. d.tumor. | diffuus. | reeven. | defeet. | Operatie,
1 I
Midden gyr. central. | Kyste. Beitel. Digod na | Bij aut. leptemeningi-
poster. links, 4 weken, tis; communie. tussch.
sijventr. en lkyste,
Boveneinde gyr. centr. | Fibroli- Omsechr.| Trepa- | Genezen.
poom. | natie.
Midden gyri central. |Tuberkel | Trepa- Dood na
natie. {1 um.
Gyri centrales. |
|
Gyr. centr. R. Gumma. Omschry. | Trepa- (Genezen.
‘ natie,
|
Midden gyr. central. [Littesken Trepa- Be‘qul— Genezen, | Krampen later terng-
anter. hnks, achtige ; natie. | schijfje. gekomen maar veel
magsa. ‘ minder froguent,
Gyr. centr, rechts. | Angioom| Meninx Trepa- Genezen,
natie.
i
Midden gyr. centrales Dood na
rechts. 2 dagen.
Bovendeel gyr. centr. Gumma,| Dura  Omschr.  Trepa- Been- | Dood na| Septichaemie.
en lohul. paracentr. | mater. | natie. | schijfje. [19 da.gen.|
links,
Gemezon. Na 4 mnd. plotscling
Gyr. centr. ant, dood. Haemorchag.
kystes.
Gyr. centr. Gumma, Tropa- Genezen.,
natie.
Gyr. centr. links. Hydatide T'repa- Dood na
natze. 17 dagen.
Gyr. centr. links. Kyste : Omsehr, | Trepa- Genezen.
| natie.
Midden gyr. centr. | Angioma 3 Trepa- | Been- | Genezen. Na 3 a4 mnd. kesvde
post. rechts. CAVErNO- | natie. | schijtje. spierstijfheid rerng.
s, 2l Stierf na 1 jaar. Been-
‘ \ schijl vastzegroeid.
|




EEE
Datum der | Beschreven . |TL_-3.D ==
Besehreven in: —g‘ = 2 E BrizospeEre Syyeromny,
Operatie. door: A=
BT
: ’ . 00, Winkler. | Ned. Tijdsche. v.| M. | 22 Jackson’s epilepsie uitgaande van vin-
S0 | 4 Spr Geneesk, 91, I, T gers van L. arm.
a1 |op Aor. *90. | Oppenheim | Berl. Kl Woch. Vr. | 36 | Paralyse L., facialis en arm. Parese 1.
oL 26 A gnl PKijhlcr. 28 Juli *90. been. Kpilopsie beginnend in gezicht.
Vermindering seheugen.
: : . 790,  Anderson. | Brif. Med. J. 14 | M. | 16 | Jackson’s epilepsic beginnende L. arm.
a3 | 31 O« ‘ Maart "91. Parese 1, arm en been.
34 1890. Jeannel. Semaine Méd. | M. 32 | Jackson’s epilepsie. Krampen R. voor-
: April 1893, | arm  Aphasie.
24 Broea. 10, do, Kind  dJackson’s epilepsie heginnend in duim.
B Monoplegia hrachialis spasmodica.
85 | & Mei "91. ::‘rn?deumfm en| Ned. jdschr.v. M. | 26 Paralyse L. arm en been L. verhoogde
| " Winkler. |Genecesk. 91,1, 4. reflexen, ataxie, hypacsthesie. Sterk
beperkte gezichisyclden.
2 | 97 Dee. 791 Hitrig. Berl. klin. Woeh. | M. | 46 | Linkszijdige krampen in vingers begin-
z : 18 Juli *9%. nend. Paralyse L. drm, parvese L
Peesreflexen versterkt. Sensibiliteit
[ verminderd,
an 91, Tilobet. Rev. de Chir. | M. | 13 | Jackson’s epilepsie. R. hemiplegic met
£ 1892, p. 412. confractuny.  Particele aphasic. De-
mentie,
38 Poirier. Bev. de Chir. | M. | 34 Epileptiforme accessen.
' 1899, p. 887.
29 Potempsky. | Hev. de Chir. lipilepsia Jacksonia hrachio-facialis. Mo-
1892, p. 8&7. nioplegia brachialis dextra.
40 | 3 Mei 92. Hitzig. Berl. kL. Waoch. | M, | 29 | Krampaauvallen L. arm. Moeilijk spre-
¥ ' soh. 18 Juli "92. ken en slikken,
!
41 | 16 Oct. 792. | Winkler. | Ned. Tijdsehr.v.| M. | 19 | Jackson's epilepsie beginnend in R. arm
Geneesk. *93, T, 7. | of heen. R. hemipurese en atrophie,
} vooral In arm.  Reflexen verhoogd.
49 | 94 Oct. *93. Pel. Berl. klin. Waoch. Vr.i 46 | R. bemiplegie. Spraskstoornis. Geheu-
99 Jan. '94. genzwakte Hpileptische accessen be-
ginmend R. duim,




]
| Aard Oor-  Omschre-| Wijze |Dekking| Titslag
Plaats van den tumor. | van den [sprongv.| ven of |van Ope- %ﬂ?ﬁ:;g}r der Opmerkingen.
tumor. |d.tumor.| diffuus. | reeren. | defect Operatie.
!
Gyr. pentr. ant. en Angioom Trep. én | Geen. Reeidicf.
post. rechts. Beitel.
Ondereinde gyr. centr. | Glioom. Tewmp. | Huid- |Genezen.| 21 Juli normaal be-
rechts. resectie. | heenlap. vallen. Stierf T Dec.
Beitel. | 00 aan recidive.
Ondevdeel gyr. centr. | - Oumisehr, | Trepasn,| Besn- | Genezen
zang. | stnkken.
Gyr. central. Diffous. | Trepa- Voi-
nalic. beterd.
Midden gyr. centr. | Kyste Trepa- Gonezen.
ndiie.
Bavendeel gyr. cenbr. | Bloed-  Sinus. Zaag, | Huid- | Genezen.
anter. rechts. lkyste. |sagittalis. Lismer en| beenlap.
beilel.
Midden gyr. central. | Cysio- | Diffuns, | Temp. Huid- | Genesen. | Tumor in 3 scssics
rechis. SArenoIn. resectie. | beenlap. vorwijderd.
\
Gyr. centr. links. Kyste. Temp. | Genezen.
regotic.
Cirkelz.
Gyr, cenfral. Angicom Hameren| (Geen. | Genezen.
beitel.
Gyr, central. Endo-
thelioom.
*yr. oentral. Sa.re.oc:-m.l Omgehr, | Temp. | Huid- Gonezen.
resectie. | beenlap.
Onder midden gyr. |Verkalk- Omschr. | Temp, | Muid- |Gonezen. | In Aug. 1894, zondor
centr, ant. links. te Lumor, resectie, | heenlap. voorafgaande zickte,
ZaAg, meningifis , waaraan
hij bezwijkt.
Bovenhelft gyr. centr. [Fibroom.| Pia | Omsehr. Dood.
achterste deel gyr. mater.
front, sup. en med, L. |
| |




TUMOREN DER

CENTRAATLS

_n
= | 2 |
, = HIEE
Datnm der | Beschreven | 22
Beschreven in: |= B & E, BirzowpERE SyMPnoMEN.
Operatie. door: 5 E_ o
43 Sands. Phil. Med. News | Vr.| 89 | Kramp K. hand. R. arm en aangezicht
28 Apr. 88, paretisch. Lichte aphasie.
44 Seiamanna. |[Bull. d, R. Aead. M. | 46 | L. hemiplegie en convulsies.
M. di Roma XTI,
75, 1885— 6.
45 13 Tebr. ’86. | Hirschfelder. | Pacif. Med. en M. | 37 Epileptiforme accessen heginnend L.
Surg. J. *86 p. arin. Motor. en scusibele verlamming
210. L. arm en been,
46 « 29 Nov. ’86. | Horsley. Brit. Med. Journ. M. | 4 | Epilepsic. Paralyse R. arm en bcen.
25 Apr. “87.
47 80 Maart’87.| Hammond. | Phil. Med. News. Vr.| 31 | kipileptische krampen L. Temiplegic L.
BT, L, p. 472 hegonnen in ’t gezicht.
48 | 4 Juni "88. | Wischer, Rev, de Chirurg | M. | 37 | Jackson’s epilepsic. R. arm paralytiseh,
1889, §59, heen paretisch. Aphasic. Anacsthesie RR.
49 | 11 Nov. 89.| Winkler. Ned. Tijdschr, v. | M. | 49 | Jackson’s epilepsie beginnend in R. been.
Geneesk. 91, 1, 14 Monoplegia cruro-brachialis dextra.
50 | Btoker. Lancet 18 Aug. | M. | 42 | Jackson’s epilepsie heginnend in L. heen.
‘ 1890, '
51 | 16 Apr. *90. [Oppenheim en| Semalue Méd. 90 R parese en athelose,
Sonnenburg., | p. 226 |
52 | 14 Nov.’90. | Gray. Brain 1892 ' M. | 38 | R. arin en been paralytisch, besanmen
443 ‘ in voet. Afname gevoel. Spiergevoel
‘ weg. Reflexen verhoogd.
bs Nov. '90. | Erb. Deulsche Zeitschr. | M. Krampen en paralyse L. arm en been.
{. Nervenheilk. 4
Juli 1892
54 Seguin. | Bost. Med. and.
&, 0. 5 Febr, "91,
55 | Maart 92, = Dohson. Laneet 14 Met lVr. 16 | Jackson’s epilepsie beginnend in L. duim.
‘ 1892,



. WINDINGEN. (Niet verwijderd). i

P—
T ' |
Aard Oor- Omschye-| Wijze |Dekking| Uitslag
Plaats van den tumor. | van don |gprongv. ven of |van Ope- ;:}Teng_ der Opmerkingen.
tamor. |d.tumor. diffuus. | reeren. | defect. |Operatie
| |
Onderdeel gyr. cetitr. | Guinma, : Trepanat. Dood. | Dura nieb geopend. |
post: Tu.
Centrum ovale R. Glicom. Trepanat. Dond na [
2 dagen. ‘
;
Gyr. central. R. Glivom. Trepanat. Dood na 1
| 5 dagen. 1
1 . % ‘
Gyr. ceutral. links. | [Taemor- Tropanal
rhag kysi | |
Witte stof onder gyr. | 3 kysten. Trep. cu Dood na i |
eentral. cirkelz. 21 vur. |
Gyr. contr. ant. L. | Sarecom.| "I'rcpanat. Recidief.| Tweemaal geope-
reerd.
Gyr. front. super. Lo-| Angio- Diffaus. | Zaag en | Geen. | Part. ex-
bul. paracentr. en |sarcoowm. beitel. sbirpatia
top gyr. centr-ant. L D.n.194d. ‘
Bovendeel gyr, eontr. |Barcoom. Diffuus, [Trepanat Dood na ‘r
post. rechts. 3 weken. f
Voet gyr. centr. Kyste. Partieele ‘
‘ exstirput,
- Verbet. |
Witte siof onder bo- Diffuus. Dood na '
venste en middelste 3 dagen |
deel gyr. centr. post. j
Gyr. contr. R. Hiosar- Diftuus. Partiesle | In Nov. °91 Ze ope- i
! eoom. ‘ exstirpat.| ratie; tumor was ge- '
Verbet, | groeid. Juli *92 ge-
; dacht over 3de.
Gyr. centy. Glioom. Dood,
Midd. gyr. centr. post. Tuberkel Trepanat, Dood na | Bovend.nog & tuberk. i
rechts. 1 maand. | zelfde hemisl. cn 1lin ‘
nuel. caud. en 1in lo-
bul. pariet, L. hemisf.




2|25
| Datum der = Beschreven e T
Beschreven in: = £)5 & BrizoNniRE SYMPTOMNEN.
Operatie. door: Ry =
‘ e e
B Mei ’92. | Winkler. | Ned. Tijdschr.v. | Vr.| 20 | Spraakstoornis. Verlies gehcugen. Jack-
Geneesk. 93, L, 7. | “son’s epilepsie. R. bomiplegie, hemi-
’ anaesthesic.
TUMOREN VAN DE FRON
57 Durante. [Luncet 1 Oct ’87. | M. | 35 | Verlies van reuk. Geheugenawakte.
| . - Onzckerheid in de bewegiugen. Me-
lancholie.
58 |15 Dee. '8T. Keen. Awer. Journ. Oct.| M, | 26 | Epilepsie. Rechtszijdige hemiplegic, he-
Nov. 1883 gonnen m arm. Aphasie.
59 Macewen. | Brit. Med. Journ. Vr. Tipileptiforme accessen beginnend in R.
11 Aug. 1888. gesichishelft. Dementie.
60 | 7 Mei 1888. | Barlon. Annals of Surgery| V.| 30 | R. hemiparese. Sufheid. Absces aan
Jan, 1889, het woorhoofd.
61 |19 Aung. ’90. TReynier. |Scmaine Méd, Apr.| Vr.| 10 | Epileplische convulsies beginnend in R.
1891, | gozichisheltt.
: | :
62 |23 Juni '91.| Allaw Staxr. Am. Journ. of Med. M- | 40 | Afname denkvermogen. Lichte R. zijdige
Sciene. Apr. 193, | hemiplegie. Stijfheid K. been.
| |
TUMOREN VAN DE FRON
63 |13 Oct. 1886. Heath. [Laneet, 1 Apr.’88.| M. | 20 Hpilepticche krampen links. Anosmie.
' Dementie.
G Dana en  |N. Y. Med. Reeord,| M. Epilepsic, Sufheid.
Pilcher. 9 Febr. 1889,
Coombs Kuapp,
65 |25 Tebr. °90 | Eskridge. |Intracrau Growths R. hemiplegie. Verlies van geheugen
| p- 155, on inlellect
66 |5 Aug. 1892 Winkler. | Ned. Tijdschr. v.[ Vr.| 40 Jackson’s epilepsic beginnend in R. arm
Goncesk. "93 1, 7. of L. been. Dementie. Ptosis R. Re-
tropulsieve bewegingen. Geeonjngeer-
de deviatie van cogen en hoofd naar R.

¥



Tekking ‘ Titslag

Aard Qor- Omsechre-| Wijze

Plaats van den fwmor, | van den |sprongv.| ven of |van Ope-| F‘j(dﬁe;:lt | der Opmerkingen.
\ fumor. |d.tumer.| diffuus. L reerven. | defact. ‘Opera.tic.
| I |
e

Bijna licele L. homi- | Nareoom Diffuns. Tomp | Huid- Pariecle

steer. resectic. be{mlap.. exatirp.
{ . ‘ 7RAL. Dood.
l
f o
TAALEWAB. (Verwijderd).

L. voorste sehedel- [Sarcoom. | Beitel. | Geneger. | Tumor was door de
groeve totaan sella . ‘ | fiss. ovb. sup, in de
turciea. | orbita zegroeid.

Frontaslgyri en gzyr. |Fibroom. Omschr. | Trepa- | Geen. Recidief‘
centr. ant. links. natie. na dmnd,

Voorste 2f; T [rau- Sarcoom. Dura Trepa- Genezen. Na 8 jaar dood aan
taallowab. mabor. natie. M, Brightl.

Frontaulk wab. Guomma. Trepa- Dood.

~ natie. \

2e en 36 [ronfaalwind. | Glioon. Trepa- | Genezen.
en voet, gyr. centr. natie, L
ant. L. w ! L

ACh?el‘Ste deel 2e front |Sarcoorm. Omgehr. |'I'rep. en Dood na
wind. I, | } heentang. 8 uur

TAALKEWAB. @Niet verwijderd).

Bodem voorste sche- | [ Trepa- | | k
delgrocve. k ‘ nalie.

Frontaalkwab L. tot Glioom. ‘ Mrepa- ‘ Deod. \

n corp, callosum. natie.

L. frontsalkwab tot Glioom. | Trepa- ‘ Dood na
over sule. Rolando. nafie. 8 dagen.

le en 9¢ gyr. froutal. Glioon. \ | Diffuns. | Temp. ~ Paxtieel
R. en L- ‘ resectic. | geoxetin-

BARY . poerd.
’ TDood na|
L ‘ 24 uuar [




Datum der | Beschreven <8 53
: Besohreven jn: |2 28 = BrizoNDERE SyMPTOMEN.
Operatie. door: el =y
22 =
» 3
TUMOREN IN DE WA
67 [ 27 Jan.’87. | Markaoe. | Phil. Med News | M. | 25 | Convulsies,
| 5 Nov. 1867, |
| |
68 4 Maart 92, | Winkler. | Ned. Tijdschr v. | M. 23 | Juckson’s epilepsie beginnend in L. hand.
| (zeneesk. 93 1, 7. ‘ L. parese. lu zijdige hemianoptisehe
| | gemchisvelddefecten.
! \
TUMOREN IN DE WAND
69 Putnam en | Bost. Med. Journ. | M. | 61 | Aplasie. Convulsies, Verlies memaorie,
Beach. Apr. *90 Waguelende gang. Krampen, parese J
‘ R. hand.
70 Hensehen. |Klin. u. An. Beidr. | M, Concentrische verkleining der gezichts-
z. Path. d. Geh. velden. Ounzekercgang. Hallucinaties
X, b, gehoor en geziebf. Valt naar R. Pa-
] rese 1. facialis
TUMOREN IN DE OCCI
71 | 9 Maart *87. | Birdsall en | Phil. Med News | M. | 44 | Linkszijdige hemianopsie. Titubatie.
Weir. April 1837, Ataxic.
72 | 11 Feby. 789. | Wood en Univ. Med. Mag. | M. ‘ L. hemianopsie. Evenwichtsverlies.
Agnew. April 1889,
73 | 3 Dee: “90. | Hirseh. Beitr. z Chir. d. | Vr., 24 | Neuralgie R. trigsminus. Parese R. ah-
Oueip.  hirns. due, R. amanrse. T. tempor. hemi-
Digs. Wiirab. anopsie. Patelareflex R. versterkf.
\
TUMOREN 1Y DE OCQIRT
74 | 21 Sept. *91. | Winkler, Ned. Trdsehr. v. | V. 38 | Paraphasic R. lemianaesthesie. Jacks.
Genceslk. 93, L, 7. krampen in B irm. R hemianoptische
gezichtsveldbeprkingen.  Dementie.




\
Aard | (Oor- [Omschre- Wijze |Dekking| Uitslag
Plaats van den tumor. | van den [sprongv.| ven of | van Ope- gif:;;,._?:i‘; der Opmerkingen.
tumor. ‘(1. tnmor. | diffons. | veeven. | defech | Operafie.
e |
NDRWAB. (Verwijderd).
Parietaalkwab. [ Oyste. (Fenszen. |
Lobulug parietal. inf. | Cyste. Yaag. Uitge- G‘renezen.; Reeidief na 9 mnd.
B zaagd | 2o operatie Febr 93
|beenstuk. grootsare. verwijderd.
‘ | Weer genezing mel,
- hemiparese. Up nieuw
recid. de operafie ce-
weigerd. . Plotseling
i dood Aug. "94.
KWAB. (Niet verwijderd.
Lobulus parietal. inf. | | Trepa- Doad. | 1amor gezocht in L.
' natie. Ye frontanlwinding.
Liob. pariet. R. Corfex. Dood.
PITAALEWAB. (Verwijderd.
Conens 13, | Sarcoom | Achterr. | Omschr. Trcpa,nat." Geen. Dood na |
v.d. falx. 9 uur.
Cunpus, ! Cyste. Trcpanat. Dood na | Bij aulopsie boven-
36 uur. | dien groot sarcoom in
tem{:()ru—s henoidaal-
kwal, dat by hetleyen
| geen afzonderlijke ver-
| schijnselen gaf.
Cnoeus, prascunens | Cysto- Lemp. | Huld- " Dood na
en midden der 3 | myxo- rescelic. | beenlap. 9 dagen.
gy1i veeipitules. SUTEOOTH, Beitel. i
\
i = o - ol
FTAALKWAB. (Nict verwijderd).
Bijua heele L. hemi- | Glioom, Dilluug. Trepaan Part.
sleer. beitel. exstirp.
Daod na
i 6 weken.




Datum der | Beschreven

Besehreven in: BrizONDERE SYMPTOMEN

Ouderdom
v d. patient.

Operatie. door:

Geslacht
v. d. patient

I

TUMOREN IN DE TEMPORO SPHE

76 | 12 Oct. '856. Fraser. Lancet 27 Pebr, | M, | 46 | R. hemiplegie. Aphasis.
1886. \ |

TUMOREN IN HET CE

76 | & Oct. 1886. | Bennet May. | Lancet 1887 I, ' M. | 7 | Titubatie. Nystagmus.
p. 768, ‘
77 | 17 Dec. *86. Horsley. Brit. Med, Jonrn. | M. | 18 | Epileptische aanvallen met hoofd en
Apr. *87. | oogen naar R. Parese alle ledematen,
vooral L. arm en bheen. ok vamn
gphincteren.

90 Apr. ’88.| Mandsley en Trans. Intercol. M.l M. | 28 | Waggelende gang. Blindheid. Doofheid.
Pitzgerald. |eongr.’89.11, 113, Fucialisparalyse.

| |
79 |12 Tebr. °89,  Maunsell. | New %eal. Med. M. 18 | Gang waggolend naar R. L. oor doof.
J. 1889, 11,151, Conyulsics beginnend met retractie van
het, hoofd.

-3
(5o

80 |15 Mrt. 293, Allan Starr. | Brain Surgeryp. | M. | 10 | Nystagmus. Renkeloosheid 1. Lichte
i 247, facialisparese IR, Doofheid R, Wan-
| [ V' kelt naar L.

TUMOREN IN HET CERE

81 1887. | Suckling. | Lancet L Oct.’87 | Vr.| 12 | Parese R. arm en heen. Paralyse L.
| facialis, Paralyse rectl externi oog.
Waggelende gang.

£2 |11 Ang: ’87.| Birdsall. Phil. Med. News | Vr.| 26 | Tneontinentia urinage et alyi. Kramp en

1886 p. R73. paralyse L. heen, Kramp en doofheid
B. hand,
83 Lampiasi. |Wien. Med. Woch. 9 | Bxophthalmus. Convulsies.
14 Mei 1889.
84 | Wyman. | Phil. Med. News | M. Epilepsic. Migschien draaibowegingen.
§ Febr. 1590, Btrabismus divergens. Verlics v. reuk.
35 Springthorpe | Aust. Med, Journ. | M, | 18 | Convulsics. Hoofd cn ocogen naar R.

len Fitegerald.| 15 Nov. 1890, | Onzekere gang. Geen kniereflex.
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Aard Oor-  QOmschre-| Wize Dekking| Ulislag
Plaats van den tumor. | van den |sprongv.| ven of |van Ope- %Sﬁ c.(lilglt— der Opmerkingen.

tumor. |d.tomor. | difluws.

reeven. | defect. ’Operaﬁc.
|

e e

NOIDAALKWAB. (Niet verwijderd).

L.tem-p.speno'id. kwahb, | Glivom. |

| Diffuus. I Trepa- Dood na| Ook een dergel. tum.
ondergte frontaalw. cn | nubie. |2 dagen. | R. midd. gyr. centr. p.
Voeh eentraalwind. ‘I ‘ ‘ ‘ \
|
REBELLUM. (Verwijderd).
K. hemisfeer. Tuberkel.| Subeor- | Trepa- Dood.
| te. nalie.
R. hemisfecr. Tuberkel | Trepa- Dood na
natie. 19 wur.
L. hemisfeer. ; Trepa- Genczen.
natie. \
Onder tentorinm. Cyste. | ‘ Trepa- Genezen.
| \ natie.
R. hemisfeer. Cysto- | Diffuus. | geire] e Genczen.
glioom, {hee,ntang. |
4
BELLUM. {®Niel verwijderd).
Worm en L. hemisf. ’ [Diffuus. Trep. en Part. ex-|
beentang latizp. DL
na 48 m.
L. hewisfeer. Sarcoom. Dood na| Vroeger <4 m. gedper.
2 mnd. | voorsare. aan den hals,
Tumor was gesoeht
in bovendeel gyri ven-
trales.
L hemisfeer. Tuherkel Trepa- Dood na
natie. 1 dagen.
L. hemisfeer. Cyyste en Trepa- Daod. | Getrepaneerd in R.
tamor, | natie. ‘supraﬁrbitaalstree]{.
R. hemisteer. Gilioom. Trepa- | Dood.
nafie. \ |
|




R
=2 g =8
Datum der | Beschraven 8.2 158
Beschreven imn: < S| £ Brizoxnmen SYMPTOMEN,
Operafie. dour - £ ";_?T;
# [
86 | 11 Oet. "90. | Winlkler, Ned. Tijdsehr. v. [ M. | 39 | Psychische veranderingen. Titubation.
| Geneesk. 91, 1, 14 Mocilijk slikken. Blindheid. Smaak
stoornissen. Verhoogde peesveflexen.
87 Bullard en = Boston Med. en | Vr. | 65 | Waggelende gang. Parese alle extremi-
Bradford. | Surg. Journ. 30 teiten. Verhoogde reflexen. Incor-
| Apr. “91. dinatie.
&8 | 19.Jan, U1, | Coomhs Tntracr. Growths | M. | 28 Onzekere gang. Amaurose. Doofheid L.
Knapp. p. 100. Parese L. hand. L. geen peesreflexen.
89 | 8 Dec. "91. | Allan Starr. | Amer. J. of Med. | M. | 30 | Blindheid. Doofheid L. Titubatic. Valt
Scicne. Agpril naar R. Parese R. hand. Verhoogde
1893. | reficzen R.
90 | 29 Dee. 91, Allan Stare, | d0. do. V.| 7 | Titubatie. Nyslagmus., Neiging naur
\ Linksachter te vallen.
91 Potempeky. | Rev. de chirnrg. Btoornis loopen, spreken, zien. Ptosis
1894, p. 887. . L. Nystagmus.
92 Parry. | Glasgow Med. J. 63 Amaurose. Hydrocephalus. Onzekere
1 Juli 1893, gang.
TUMOREN VAN DE HER
93 | 12 Juni '88. | Keetlsy. Lancet 21 Sept. Vr.| 7 | Strabismus convergens L. Wagoslende
1889, gang. Peesreflexen verhoogd.
94 Kerr, Oceid. Med. Tim, | M, | 35 | R. hemiparvese en kramp.
Febr. 18901,
95 | October “90, | Michell Brit. Med. Journ.| Vr.| B | Parese en tremor R. arm en been, Ver-
Clarke. 13 Juni 1891, lies gevoel R. been, Stijfheid R. arm.
Epilepsie beginnend E. arm. Hoofd
en vowen naar B, Incontinentia urinae
‘ el alvi.
NIET AANGEGEVEN
96 Barton. Ann. of Surgery  Vr.| 80 | Hersendrok.

Jan. 1889,
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| Gumma,

|

—_— = === TR I —— -
Aard Oor- LOm schre-| Wijze Dekking| Uitslag

Plaats van den tumor. | van den |sprongv.| ven of |van Ope- ggﬁ cc];glt- dexr Dpmerkingen.
tnmor. |d. tumor.| diffuns. | resven. | defect. | Operalie.

R. onder tentorium, | Endo- |Tentori- | Omschr. | Zaag (—:u‘ Uitge- | Dood na

tugschen groote en [thelioom.| mm. beitel. | momen | 3 wnd.
kleine herscnen. beensf-uk.‘

Cerebellum. Tubevkel | Dood.

L. hemisfeer. Dood na

\ 10 weken

Basis cranii onder L. | Glio- Omsehr. | Hawer Dood na

hemisfeer en L. |sarcoom. en beitel. 12 dagen
helfs pons.

Vermis en beide hemi- = Glio- | Tamer Dood na

sferen , vooral .  sarcoem. en beitel. 6 dagou,

Cerebellum. ; Verbet. | Kerst L., 2 mnd. later
R. gezocht, nist ge-
vonden.

Lob. super. poster. L. [Tuberkel. Partieel

i { gedxstiry,
| Dond.
SHENSTAM, (Niet vorwijderd).

Pous, | Diffous. Trepana-| Fijn | Dood ua

nie, gehakt | 2 dagen,
: heensiuk,

Thalam. opt. en corp. | Glicom. Trepana- Dood.

siria, tie.

Midden thalam. opt. | Glicom. ‘l Omsehr. Tropn.ﬂa-‘ Daood.

Z tie.
PLAATS. (Verwijderd).
| Dood.



- - =
| oHlga
Datum der | Beschueven S22 8
Beschreven in: = §, g Z B1iz0NDERE BYMPrOoMBN.
Operatie, door: 1\{:5’,_5- ==
|
07 Verco. |Tr Intercol. Med.
(Congr. ’89, 377.
98 1880, Doyen. Semaine Méd. M. | 16 | Mpileptische accessen. L. hemiplegie.
April 791, Dementic.
99 Mugnai. | Rev. de Chirurg.
1892, p. B8V
PLAATS NIET AANGE
100 | Limont. |Brit. Med. Journ. | Vr.| 32 ~ Krampen beginnend R. arm,
26 Oeh. "8,
101 | Seguin.  |Bost. Med. und 8.

J. 5 Pehr, 91,
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‘ Aard | Oor- Omb(.hIC—N Wijze 'l)ek[u_p Uitslag ‘
Plaats van den tumor. | van den |sprong \‘. ven of |vanOpe- g:?ﬁﬁ;]l‘_ der Opmerkingen.
tumor. d.tumor.\ diffunt. | reeren. | delect. | Operafie.
L | | | | |
| | | | |
Hydati- | Dood na
den kyste. 4 dagen.
Cyste. \ T'repa- (Fenezen.
natie.
L. hemisfeer. \Burcoom. \ Dood. \
GRVEN., (Niet verwijderd).
Glioom. | : Trepa- ‘ zutlcelel
‘ i \ natic. cxstirpat.
Reeidief.

(lioom(P)| | \ \ Dood.
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OVERZICET.

(Genezen | Reecidief Uitslag
P1AATS. of of
verheterd | Dond. onbelkend
i
\ Verwijd. . 43 31 10 1l
Centraalwind . l
Niet . 14 2 s 1
Verwijd. . G 3 3 —
Frontaallowaly
Niel . 4 3 — ik
( Verwijd. . % 2 —- —
Wandkwab ,
Niet. . 2 = 2 —
| SVerWijd. - 3 — 3 =
Oceipifualkwah . '
Niet . 1 — I —
Temp. Bphen, kwab Niet . 1) — 1 =
Verwijd. . 5 ] 4 —
Cerebellum . ‘
Niet . 12 ] 11 —
TTersenstam Nief . 3 = 3 —
) H Verwijd. . 4 1 3 —
Niet sangegeven . | : i
Miet . ) — 2 —
| .
Verwijd, . 62 40 21 ’ I
Torasrn . :
Niet . . 39 6 3l ‘ 2
| |
ToTAAL GEOPEREERD . ‘ 101 46 53 3

|

Zooals men ziet is de uits

genezing of verbetering.

lag vrij bevredigend,
En al heeft nu misschien in vele ge-

ruim 459

0

vallen die genezing nict lang aangehouden, dan gpreekt. den
ernst van het lijden in aanmerking genomen, deze statistiek

niet tegen de operatieve behandeling,

Yoarts staan vijf gevallen, die nog niet zijn gepubliceerd,
ter mijner heschikking, waarvan de zektegeschiedenissen hier
volgen. Zij zijn mij deels door eigen waarneming, deels uit

agantcckeningen van anderen bekend.
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EIGEN WAARNEMINGEN.

Guvan L

Jongen van 13 jaar. Foor 6 jear links otitis media, dasrna lang otorrfice.
Links doof. Foor 2 jawr dullelzien, dat vanzelf weer verdiceen. Parese en ‘
eontractuur van Dinkermondfucinkis.  Tn 91 loorisaanvel mel oorpiin, ontlasting
van pus. Broken, hoofdpin en joctatie. Clrenlaticstoornissen in papille optica.
Begin "92. Strobismus divergens op beide oogen. Showimgspapillen.  Potellair- 1

reflexen verhoogd. Nystagmus 0 zien naar rechis. Hoofd en youp noar links ge-
wend. Bij loopen witwijken naar links en strutkelen. Broken, duwizeligheid | Foofdpijn. ;

Finde "9,  Algeweene atonic en asthenie vam spicren. Rechts refleaverhooging.
Hoofd en romp noar links.  Opistho-pleuro-tonus.  Linker lckammshelft zwukker
en houder dan vechier. Zeer dikwiils braken, weinig hoofdpin, vaalk deizelig-
heid. Tong frilt, wordt witgestoken wuor rechts. Loopen anmogelijk. Linliilheid
langs vene Jugulapis singstre,  Tncoplinenbic wringe. Faak trillingen in enlye-
witletten en gelaat.

Diagnose: _Adbscessus cerelyi in hemisphaera simstra cevelelly (of tuberkel?)

Operatie: Kystes geopend.

Pulient 15 genezen,

Patient, ecn jongen van 13 jaar, vertoonde zich het eerst op 14 Mei 1892, |
klagende over dublelzien, duizeligheid (hij was een paar maal gevallen), drafen,
dat somwijlen met niet zeer heftigen foofdpiin gepuard ging.

Omtrent de anamnesis schijnt het volgende vast te staan.

Voor. 6 jaar heeft hij een lnkszijdige otitis medie (of meer?) doorstaan. Dit
had aon de linkerzijde nagenceg volkomen dogfheid tengevolge, terwijl nforrive
afwisselend voorthestond, en zesr geruimen ifjid (jaren¥®) aanhield.

Voor circa £ jasr had hij dublelzien; dit verdwoen cchter vanzelf, en cen
reeks verschijnselen, die thaus aanwerig wiju, en die de omgeving zegt, dat aligid
Felben Destuun, en weaarvoor deze zim poriretten overlest, hangen ook wellicht
met het oorlijden zamen. Deze verschijnselen zijn:

19 Slellige paresis met confractour der {ukhen van den nere. facialis om den
Linkermondhock. De jongen kan niet fluiten, heett het nooit (?) gekend, en de
lucht ontwijkt links. Bij het op elkander persen der lippen, blijft de linkerhelft ‘
niet op ellander als de vinger hen los wil maken, de rechterhelft wel. Atrophie
van de mondspieren is er zeer weinig; ook da hogen hewegen links. goed.
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90, De linkerwenkbramobooy stoat stellig kooger dan de vechier; toch kunner.
beide oogen zeer goed sesloten worden. De rimpels uijn slechts weinig ongelijk.
7ij zouden Jan links hooger staan en dieper ziin. Als er (in verband el den
eifelijken gelaatsvorm van zijn vader) geen asymmetrie ton nadeele der Huker-
schedelhelfl is, (en senigermate is er die), dan bestaal er reden om te denken
aan afrophie met socundaive comlyactuwr van den linker imwec. frontalis. Hen
overigens oppervlakkiz onderzoek met den inductiestroom leert alleen stellig, dat
er geen volkomen ontasrdingsreactie aanwezig is.

Het is echtor goenszins nitgemaakt, dat deze afwijkingen reeds vdor de eerste
otitis hestonden.

In Haarlem kroeg hij op 18 Nowv. 1881 een Aeftiyen loorstaanval, met oorpiji
en spontane ontlasting van veel pus, Olraben, fAogfdpim en joctatie (Dr. KROL).

De oforrhos genas echter geheel. Blechts bleven eenigen tijd later de zich
herhalende verschijnselen van dublelzien vercacht, en te meer, toen het cog-
spiegelonderzoek, in handen van Dr. van Guspugss Stort, stellige eireulatic-
stoornissen in de paptlls optice had aangetoond. Deze afwijkingen, door Prof.
Dovir en Prof. Sxerien bevestigd, bestaan nog.

De patient biedi als objeclieve verschijnselelen aan:

Zeer wijde pupillen, die op licht en bij convergentie reageeren, maar steeds
veel te wijd Dblijven.

Geen stoornissen bij de oogbewegingen, die als cen volledige oogspierparalyse
kannen worden aangezien Bijwijlen sfrabeert hij, en wel nn eens met het
linker, dan weer mef het rechter oog. Beide oogen, waar vooral het rechler
devieeren maar buiten bij fixatie, als de hen boschuttende hand verwyderd wordt.

De jongen zist overal in hel genichtsveld, zeowel links als rechts, dubbelbeelden.

Tor is beiderzijds, maar finks duideliker dan reckis, stuingspapil.

De peripapillaive zwelling s nist hoow; de aderen zijn gestuwd en maken
over de waudzwelling een duidelijke bocht. Geen sterke neuritis. Nauwe
arberitn,  Geen bloedingen,

Overigens kan de jongen gaan en staan en allerlei kunstjes verkoopen. Geen
Romuera’s verschijngel.  Ook geen duizeligheid bij het loopen.

Reflexverhooging bij beklopping deér kniepess beiderzijds is het cenige abnormale.

Op 14 Juuni 1892 wordt hj nog eens wiuwkenriger onderzocht.

De pupillen zijn als vrooger. Nystagmus b het zien naar rechts met groote slagen.

De dubbelbeslden zijn niet anders verklanrhaar dan door dublelziidige aldi-
cens-parese.  Belile oogen, nu eens duidelijker hot cene, dan weer het andere,
wijken naar binnen en onder af. Facialis en gelaat statu quo ante,

Thans echter drangt de jongen Aet koofd naar lnks gewend, en de Kin nanr
de linkerborst hangend en omhoog. Kyeuzesr is de halswervelkolom gedraaid
in een waar vechts zich wendende spiraal, en promineeren de rechter processus
transversi der e, 4de ey pde halswervels zesr sterk. Dit verschijnsel 1s stellig
in deze maand ontstasn. Tet is nauwelijke denlthaar, dat dit bij het vorige
onderzosk niet zon zijn opgemerkd.

Bovendicn houdt hij ook den romp niet recht, maar min of mecr naar links
gewend. Die pleurotonus is eehter niet zeer stevk.

*



Higenlijke manegegang heeft de patient niet, maar vooral bij het langzaam
gaan wijkt By herhaaldelifk wagr links wl cn struikelt dan. Hij vraagt dan
ook bij voorkenr den steun van een begeleider, om hem aan den linkerkanl
te steunen. T is geen sprake vau cerebellaive titubatic. Moet iets gekozen
worden, dan is het ecn abortisl manegegang naar links.

Geen hemianoptische defecten.

Voor den cumpimeter geen aperie beperkingen.

Stawingspapillen duidelijk links sterker dan rechts.

Beflexverhooging links minder dan rechts.

De jongen heeft in dien tusschentijd horhaaldelijk aanvallen van bricken en
van duizeligheid gehad, ook van hoofdpiin, echter niet heel erg.

Spierstijlheid der nekspieren is aanwezlg, maar gering.

(Geen tast- of andere zintuigstoornissen. Stellic geen afwijkingen in de reuk.

Geen diabeles.

Slikken, spreken, cnz. is goed. Alleen gaapt de jongen zeer dikwils.

Te diagnose wordt gesteld op Aesentumor (luberkel) wn de linker middenste
Tleine-fersenstelen.

In Qectober 1892 laat de patient zich weer zien.

Hij is zeer vermagerd en in hooge wmafe achteruitgegaan.

Beide pupillen, ad maximam verwijd, reageeren. Dubbelbeelden en ooghe-
weuingsstoornissen als vroeger. Profrasio bulbi, vooral links. Nystagmus bij
het zien miar rechts. Bovendien in rust somwijlen een cigenaardige stand der
ougen, zoodanmig dat het linkeroog een weinig naar beneden hinnen, het
rochter naar hoven buiten wordt gedraaid. Dit laatste geeft, als men niet
oplet, den sehifn, alsol ptosie van hel rechter ooy bestast. .

Alle spieren zijn geheel slap, algemeene alonie van spieren. Nergens i3 cenige
stijfheid {e bekennen.

Alle spierbewegingen worden met uviterst geringe kracht verricht, zoowel die
in de handen als in de beenen, wlyeiicens asihewie der spicren, maar er is geen
sprake van eenige cobrdinatiestoornis. T1ij kan bfj het liggen alle bewsgingen
goed verrichten. Reflexverhooging rechis, zowel opperviakkiy als diep.

Hij ligt in rusi met het Aogfd nagr links gowend, on omhoog gedraaid. I
heeft nog altijd den spiraaldragi der halswervelkolom. Laal men hem opstaan,
dan blijkt echter, dat de stand van vroeger veranderd is. Hij hecft con zeer
sterke opisthotonus van hoofd en hals, en bovendien hangt de romp naar links
over: opistho-plewrotonus.

Hij kan nded sfuwe, omdab hij op het linkerbeen doorzakt, en, zoodra men
hem dwingt tot loopen, blijkt het, dat hij het rechterbeen over het linker
heenzet, en mel gekrwiste beenen staan blijft. Hij poogt niet wijdbeens te
loopen , maar slaab nasr acliter en links over en zou dan vallen. Van draaibe-
weging om cen as, of van duizeligheid is op dat oogenblik geen sprake.

Daarentogen is de geheele linkerlichaumshelfs veel swakker dan de rechter,
niet alloen wab fonus, maar ook wat spierkrachl asngaat. Daarbij is hij kond,
vooral het linkerbeen kouder dan het rochter.




Er is geen spoor van eemige zintuigelfke afwijking, van slikbezwaren, vanm
koorisbewsging, van glycosurie,

De jongen heelt zeer dikwijls, zooniet alle dagen (de ouders zijn hieromirent
niet betrouwbaar) gebraukt, maar weinig hoofdpijn gehad, en is herhaaldelijk
duizelig geweest.

Ook nu geelt het opstaan hem duizelicheid en bragkbewegingen. Ook hikt
hij dikwijls en gaapt voortdurend.

Tubbelbeelden ziet hij nog, maar zij zijn minder storend dan voorheen,

De stuwingspapillen #ijn niet verergerd bij vroeger.

Hel gaan is echter geheel onmogelifk geworden.

Noch op den schedel, noch op den processus mastoideus, noch langs het
achterhoofd is eenig pijnpunt te vinden. Twee halswerveluitsteeksels zijn pijnlijk.

De tong frilt iets en wordt naar rechts nitgestoken.

De diagnose luidt: Alsces of tuberkel in de linker Fleine hersenhemisfeer,
die den pedunculus cerebelli prikkell en misschien tot aan den worm doordringt.

In November 1892 wordt genoteerd :

De jongen braakte dikwijls, was bij ligging niet duizelie, had geen last van
hoofdpijn.

Wijde pupillen. Dubbelbeelden met den gedissocieerden dwangstand der oogen
als vroegoer.

Nu duidelijk geen nystagmos.

Links beide ledematen paretisch. Ook rechits beide ledematen zwak.

Tong devieert naar rechts.

De stand van hel hoofd is anders dan de vorige maal, veel minder opistho-
lonus, maar veel sterker naar voren en naar links wending van het hoofd.

Van opstaan is geen sprake. Bij een poging daartoe blijkt, dat hij op beide
beenen doorzakt, hen nict verzellem kan. Maar bij liggen kan hij ze nog wij
goed bewegen.

Hij valt nu naar links en naar voren om.

Linkerextremiteiten kouder dan de rechter.

Geen duidelijk pijnpunt op het hoofd.

Er is voor het eerst onvrijwillie wegloopen der urine waargenomen, Koorts-
beweging cn glycosurie zouden niet voorgekomen zijn.

Op 22 Nov. 1892 is opgeschreven:

Herhaaldeljle braken. Wijde pupillen met belangrijker protrusie vooral van
den linker bulbus. Alterneerend scheclzien, soms wenden van het rechteroog
naar buiten hoven, gewoonlfk alleen wenden van *t linkeroog maar bencden
binnen. Nog altid, hoewel minder storend, dubbelbeslden.

Stuwingspapillen sedert Ostober zeer toegenomen.

Lignlijkherd langs ket verloop van de linker vens jugularis, 0ok voor zoover zij
onder den proc. mastoid. te vervolgen is.

Algemeene spierzwakte. Links de extremiteiten kouder dan rechts.

Bechts thans duidelijk nender gebruik der extremileiten dan Zinks en boven- _
dien zwakker dan links, terwijl reflexverhooging nog altijd bestaat. [
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De stand van het hoofd veel mser in opisthotonus, hoewel het nog altijd
naar links is gewend. Tn hoswel de spiraaldraai der wervelkolom nog bestaat,
is veel meer de opisthotonus op den voorgrond dan de wending naar links.

Algemeene atonic cn asthenie der spieren.

Hij gaapt dikwijls, en maakt ook dikwijls onwillekeurige bewegingen met het

diaphragma

Hi heeft dikwijls trillingen in alle extremiteiten, ook in de rrelaatamueeuldtunr
Niet in de larynx-, uvula- en halsmusculatuur.

Lioopbewegingen worden niet meer beproefi.

Diagnose: Abseassus cerebri in hemisphaera sinistra cerebells (of tuberkel?).

Den 24sten Nov. 1802 wordt door Prof. vax IrmrsoN de operatic verricht.

Hoofd en nek worden geschoren en antiseptisch voorbereid, en de patient in
chiloroformmarcose gebrachi,

Een met de basis naar beneden %Leerde tongvormice lap wordt emsneden.

Het horizontale deel der ineisie verloopt lungs de linea semicircularis superior en

dringt door tot op het achterhoofdsbeen. Het neerdalende been der laterale zijde
loopt naar den punt van den proc. mastoidens , doch wordt eenigszins schuin van
binnen naar buiten gevoerd, ter vermijding van het groote emissarium achter de
basis van den proc. mastoideus. Tlet mediale been der ineisic gaat van de protube-
rantia oceipitalis recht naar bemeden. Dese beide sneden dringen in de bovenste
helft tot op het been door, om verder meer en meer oppervlalkkig te worden.

Mect bet raspatorium worden periost en spierasnbechtingen van hel achter-
hoofdsbeen woggeschoven en in samenhang met de huid naar beneden omgeslagen,
totdat een rijksdaalder groot oppervlak van het been bloaf ligt.

Met den vlak opgezetten beitel wordt in het midden liervan zooveel been
wegueslagen, dat de tang van Lawymroxeun kan worden ingebracht, waarmee
de opening in den schedel tot bijna de grootte van een gulden words verwijd.

De dura mater puilde door deze opening sterk naar buiten; 7ij vertooude geen
pulsaties. Een proefpunctie gaf helder vocht. Vervolgens wordt de dura gein-
cideerd, waarbij zooveel voclit uitvloeide, dat aan Tel bestaan eener kyste
wordt gedacht.

Door de gemaskte opening werd met den vinger onderzocht; de weerstand

* was naar alle zijden gering, cn hoewel natuurlijk groote voorzichtizheid betracht

werd, ontstond toch de indruk, dat met den vinger nog enkele kystes geopend
werden, omdat nu en dan cenig voeht naar buiten vloeide.

De betasting werd nu gestaakt, uit vrees van de medulla oblongata of den
worm te zullen heleedigen. Van de linkerhelft der kleine hersenen was stellig
niet vosl meer overgebleven, ofschoon slechts enkele kleine weefseldeeltjes met
het vocht waren naar buiten gekomen.

Ds holte werd dusrop met jodoformgaas los getamponnecrd, en hetf einde van
den tampon aan de laterale zijde naar buiten gevoerd. Voor het overige werd
de geheele incisie mel dieperijpende lechtingen gesloten.

De bloeding had geen moeilijkheden opgoleverd.

Een steriel verbaml met matige compressie wordt aungelegd:
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Yan hel swondverloop vall slechts to vermelden, dat in de ecrste dagen her-
haalde wisseling van het verband noodig was, wegens doorweeking met licht
bloederig gekleurd vocht. Van den 378 dag af werd daarbjj dagelijks de tampon
verwijderd en door een kleinere vervangen. Langzamerhand verminderde de
urEv]ommg._ De hﬂChtl{JgG‘ﬂ werden den 7de2 dag verwijderd , er was overal
prima reunio. De drainageopening werd sedert dien tijd gewoon verbonden en
sloot zich langzamerhand door granulatievorming.

Nog gedurende fwee dagen hraakte patient af en toe {chorcformnnwerking 9,
sedert niet meer. Wegens tegenzin tegen vloeibaar dieet, werd na weinige dagen
breiachtig vocdsel en weldra ook vaste spijs (oszestaan. De temperatuur was
nimmer boven het normale.

.Na een week he?gun hij et ‘_:fol:'staanlmm te spreken, en werden ook de
willekenrige bewegingen vrijer en juister.

Gez_.].ur(.%-nde 14 (%:—J‘gen Tiet ]“‘]. de e en de faeces ongemerkt afloopen, daarna
gaf hij zijn behoeften regelmatig en tijdig te kenmen,

Het gehengen vertoonde slechts langzame verbetering. Het dubbelsien bestond
onverauderd yoort. Den 23sten Dec. 1892 kon patient het hospitaal verlaten.

Op 18 Oct. 1893 meldt patient zich weer tot onderzoek aan. Do stabus
praesens wordt foen als volgl vastgesteld :

Het defect in den schedel is pijnlijk op druk. Hij drasgt daaroverheen een
celluloideplaal ler beschutting. De Dlik is droomerig. Hijj loopt nog steeds
voorover, en als hij lang heeft geloopen, verliest de gang aan vastheid ; maar hij
klaagl niet over vermoeidheid.

In zijn linkerarm is hij nog licht ataktisch, en ook het linkerbeen schijnt
niel intact te zijn.

’s Morgens, wanneer patient uit do licgende positie opstaat, treedt nog altijd
braken op.

De linkerpupil is wijder dan de rechter.

De linkerwenkhranw staat Looger.

De patellairreflex is vechts zwak, links afwezig.

11 Junmi 1894. Nog altiid ‘smorgens braken. Voor eenice maanden was
palient ziek en heeft foen een dag continueel gebraskt., TH# bleck toen cen
ontsteking aan het linkeroor te hebben, waarbij 14 dagen achtereen etter
{evoorsehijn kwan.

T x 1 |e 1 oy - Tilre . . e

By het loopen wijkt hij nog al eens naar links af. De patellairreflexen zifn
700 z¢ bestaan, zeer zwak,

De sensibiliteil schijnt niet gestoord te wijn.

Er hestaat een toememsnde prolapsus cerebri.

=

In Aungustus 1894 meldde patient zich nogmaals aau, en werd hij uitvoerig
onderzocht,

De intelligentie i3 wel iefs verminderd. Het leeren gaat langzaam , maar
zijn omderwijzeres is over hem tevreden.
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De visus is beiderzijds 3, De stuwingspapillen zijn verdwenen. De blik is
suf en starend.

Ds spraak is lijmerig on uiferst langzaam.

Tij loopt nog sleeds met het hoofd naar de rechierzijde en EEIIZAZING VOOT-
overgebogen.

Aan den linkerkant is een groote, mnog tosgenomen, pulseerende prolapsus.
Drukt men dien in, dan doet hem dit pijn, en heeft hij neiging tot misselijkcheid.

De linkerarm is nog steeds bevend, en hij verricht er de bewegingen onge-
schikt mee. Heb linkerbesn is evenzeer onbcholpen. Mel een stok loopt b
goed, maar hij slaat toch dikwijls naar links wit.

Braken doet hij nog dikwijls, vooral *s morgens.

Gevorlsstoornissen zijn niel aan te toonen.

Te reflexen zijn links vooral zeer zwak, cn de kniepeesreflex is nog altijd
niet aan fe toouen.

Overigens 1s de jongen zeer gelukkig.

Het defect in den sehedel wordt door een ebonieten plaat bedekt.

Do algemeene tumorsymptomen waren in dit geval allen
aarmwezig, maar zij konden evenzeer van absces afhankelijk

zifn. Deze diagnose werd gesteld op grond van de linker otitis,

de snelle vermagoering, het niet spoediger blind worden, zooals

bij eon tumor op die plaats zou zijn te verwachlen, en op
erond van de pijnlijkheid langs de vena jugularis, die op een
meelijden van den sinus zou wijzen.

Tegen absces pleitte echter de geheele afwezigheid van koorts.

De localisatic hood in dit goval geen moeilijkheden aan.

Het resultaat van de operatie mag bovredigend heeten. De
patient ig vitermate veel verbeterd.

Toch wijst de steeds loenemende prolapsus cerebri er op,
dat, of nog cen tumor in de hersenen aanwezig is, die voort-
oaat meb groeien, of dac de kystes, die niet volkomen zijn
verwijderd, zijn gaan roeidiveeren. Maar ot nog toe heeft de
patient daarvan weinig hinder ondervonden.

Grvar 1L

Na een sprong voor % jaar aankondende koofdpijn, gelocatiseerd boven rechier-
ooy, Soms braken en vonkenzien. Later duizeligheid en ovrsuizen. Dionkenmnans-
gang. — Stuwingspopillen. Reflexen vechls sterker dan links. Trefeleingen
Teide Teenen, Soms in rechieraym.  Algemeene spicrslapte, alleen nekspieren sf,
vooral vechts. Manegebeweging naor rechts. Tinkerfacialis pavetisch.




Diagnose: Tuwmor vap rechiereerebellfum.
Cperatia.  FFawrselinlijl tumor gevoeld in bocenworm. Niet vernjderd.
Patient 45 genezen,

N. N. oud 31 jaar, wordt op 14 Dec. 1893 in hel Diaconessanhuis )
nomen. Hij is vader wan 3 kinderen, torwijl er 4 op jeugdigen lesftiid over.
leden. Erfelijke aanleg tot zenuwziekien wordt ontkend, evenals nmyisbruik van
alkohol en lues.

Voor ongeveer 2 jaar sprong de man over een breede sloof. Hij kwam er
goed over, maar nauweljjks was hij ncorgekomen, of hij veelde een geweldizen
schok in zijn hoold, tengevolge waarvan hij neerviel. Bewusteluos was hij uiét.
maar hij had een geweldige pijn in het hoofd, en het dunrde wel eon kw‘artier;
eer hij weer kon loopen.

Sedert heeft hi) cenfoudend aan Ruofdypiin geleden. Somwijlen was die hootd.
piin erger, dan weer wat minder. TIn de laatste 3 masmden was zij eontinu.
Af en toe, vooral als de hoofdpijn erg was, ging zij met Brafen gepaard,, en hyij-
wijlen zag hij dan cok vonken en sehilferends fortificatiefiguren, vonder dat
hij juist kan aangeven, aan welke zijde zij gezien werden.

Daarenboven was hij erg duizeliy geworden, De duizeligheid was linezamor-
hand toegenomen, en ging gepaard met swizem in het rechferoor. (ﬁé;';g hij
daarop liggen, dan had hij nog de minste hoofdpijn. '

Met dic duizeligheid begon hij slecht te loopen, als een dronbenn an, 200 egt
hij. Dil verergerde vooral in het donker, dan ging het in het geheel nie\t,
en in de Jaatste 16 dagen was hem het loopen vols]
Hij moest te bed blijven.

Hij zag goed, bebalve de lautste weken, toen hij door een waas was gaan
zien, gelik hij het uitdrnkt. e

pge-

agen onmogelijk geworden.

Status praesens. Da patient kan nanwelijks alleen loopen.  Hij heeft en trilt
met de onderste extremiteiten, slaat ze over en door elkaar heen,
hem, zoo goed en zoo kwaad het gaat, tot alleen loopen dwingt,
de vechierzijds over.

In bed liggende kan hij echter met de beenen viij groate spiorkracht nitoefenen.
en hoewel hij in geringen grand atactisch is, kan hij toch met eenige T
met geslofen cogen de hak op de knie brengen, de toonen tegen olkaar stooten, enz.

De bovenste extremiteiten zijn zwak. De dynamometer wijst aan beide zijden
slechts 25 @ aan. Maar Dboven alles treft, zoowel in de hovenste als ondersie
extromiteiten do algemsene slaple n de spieren, die als hangonde lappen heen
en weer fte schudden zijm.

De bewegingen der oogspieren en van hel gelaat kunnen allen worden or.
richt. Fen zeer geringe paresis van den mondfacialis wordt aan de linkerziide
Y\fa;,lrg(‘.‘ﬂflﬂlf‘,rl.

De oppervlakkige reflexen zijn duidelijk aanwesig. Vostzool- an cremasterrefiex
rechts sterker dan links,

Epigastrinmreflex rechts sterl, Links afwezg.

en als men
rolt hij naasr
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Knie- en achillespessrefiex rechts sterker dan links, Geen voetclonus beiderzijds,

De patient localiseert de hooldpijn steeds boven het rechteroog.

De visus is beiderzijds ongedeerd. De onderste vij der letterproeven wordt
met beide oogen gelezen.

Echter is dit zecr stellig anders, wanneer er cen amnval van hoofdpijn met
braken is, dan ziet hij, volgens zijn zZeggen, ten naastenbj niets.

De pupillen zijn wijd, reageeren beiderzijds goed.

Met den ocogspiegel wordt san beide kanten de asawezigheid van sfemmings-
papitlen met groote randzwelling vasigesteld.

Het gehoor, door Dr. ZwasrpEMakER onderzocht, biedt goen afwijkingen van
belang aan. Beiderzijds hoort hijj fluisterstem op ruim 5 B Het aanblazen van
Cavron’s (luitje words links bij 1.5, rechts bij 2.2 als toon herkond.

Br zijn bij langduriz onderzoek mnergens stoormissen in het gevoel, tastzin,
warmte- of koudezin, druksin, krachlzin, van renk of smaak aan te toonen.

De ljder vocit zich zmeer ziek. Hij heeft gedurig aanvallen van Zefiige
hogfpiin met Graken, dikwijls gepaard met eigenaardige #reffingen. Zoo wordt
op 22 Dec. 1898 genoteerd: Af en toe is er heden bij heftige hoofdpijn en
braken ook singwlfuws. Hi] was een ocogenblik geheel in de war. Boevendien
werd plotseling liet rechterheen opgetrokken #n gestrekt, daarna traden gedurende
ongeveer 10 min. trekkingen in den rechtervost op.

Op 27 Dec. werden gedurende eenige minuten trillingen in den rechferarm
WAATZCNOMmEL,

De hewegingen in de heenen worden overigens meermalen gezien.

Zouv werd op 14 Jan. "1684 opueschreven:

De lijder, die weer heftige aanvallen van hoofdpijn heeft doorgemaakt, wiens
stuwingspapillen zeer duidelijlk zijn, trekt telkens; nu eens met het rechier, dan
weer met het linkerbeen. Dese frekkingen zijn meebewegingen. IHot been
wordt opgelicht en weer uitgestoken. De patient telt in 2 uur in het rech-
lerbesn 26 maal, in het Tinker 17 maal van die trekkineen.

Op 21 Jan. hetzelfde. In 1 wur trokt het rcchterbeen 36, het linkerbeen
33 maal. _

De temperatuur wissclt tusschen 36.°8 en 37.°3. De urine is vrij van eiwit
en suiker. Hetlust is goed.

Patient slaapt, als hij geen hoofdpijnaanval heeft, goed. Tij gebruikl jood-
kali, 1 gram dc die, en is eer vooruit dan achternitgegaan.

De diagnose luidt: fumor cerelri, vermoedelijke in de klcine hersenen daar de

satazia cerebelloris”, en de algemesns tumorsymptomen met de spierslapte deze

diagnose het waarschijnlijksl muakt.

In de eerste dagen van Februari verbetert de lijder.

Hij kan weer opstaan; maar als hij loopen gaat, dan blijkt veel fraaier de
cerebellnire atuicie.

Wanneer hij zich aan de rechferzijde stemncn kan, b, v. langs een muur,
dan ziet men aan zijn loopen hesl weinig. Maar mist hij dien steun, enloopl
hij vrij, dan wijkt hij voortdurend wear rechts uit.
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Hij kan volstrekl niet een punb, wagrheen hij zich ricliten wil, bereiken.
Hij loopt in cen manegegaiy, Waarvan het middenpunt van den ecirkel aan de
rechtorzijile van den patient gelegen is.

De hoofdpijn is wat minder.

Stuwingspapillen als vroeger.

Delaecatie traag. Polslrequentic 66 & 76 por minuut.

In Maart houdt de verbetering sam, onder voortgezet gebruik van joodkali.

In April echter verergeren de verschijnselen weer,

De patient, die reeds wit het bed geweest was, wordt weer meer gekweld
door hooldpijnaanvallen, waarbij evenwel het braken zeldzamer optrocdt, gemid-
deld cenmaal per week.

Qok de mesbewegingen in de beenen herhalen zich, en de lijder moet het
bed houden wegens de duizeligheid.

Daarenboven wortdh nu voor het eerst cen cigenaardige stand van het hoofid
geconstateerd. Hij draagh het hoofd naar rechts gebogen, de kin iets in
hoogle naar links gekeerd.

Tn Mei wordt de toestand ondragelijlkk, en na een uitvoerig onderzoek op
24 Mei, wordt tot operatief ingrijpen besloten.

Dit onderzoek leerde:

’atient Jocaliseert de hoofdpijn in het rechtervoorhoofd. Bjj drukking is hij
nergens pijnlijk. Percussie van den schedel negatief.

Sterke stuwingspapillen zijn aanwezig.

Er bestagt slapte in alle spieven hehalve de nekspieren en de m.m. sterno-
cleido-mastoidei, die in schril contrast met de overige spieven, gecontraheerd
zijn, soodat het hoofd slechts met moeite actief en passief te bewegen is. Deze
spierstijfheid is vooral rechts duidelijk.

In beide onderste extremiteiten zijn telkens kleine meebewsgingen wuar

le

te nemen.

Ligt de patient, dan heeft hij in de beenen wel geen groote spierkracht, maar
kan #e toch tamelijk gosd en krachtiz hewegen. Wel is hij, vooral met het
rechterbecn, wat alactisch, maar niet erg.

TLoopt hij even, dan valt hij naar rechis; kan hij zich evenwel aan de rechter-
zijde stennen, dan gaat het goed. Taab men hem loopen in een gesloten
handenkring, dun volgt hij steeds in manegebowoeging naar rvechis. Hel maakt
daarbij den indruk, alsof de unitwijkingen deor actieve spierbeweging der
rechterrompmusculatuur ontstaan. Overigens is er geen scoliose en ook geen
kramp in de ruggemusenlatuur vast te stellen. i

Rechts zijn zopwel de opperviaklige als de diepe reflexen verhoosd. Links
is het huikreflex afweziz. -

Behalve de linkszijdige facialisparese, die nop steeds voorthestaat, zijn er geen
afwiikingen in de spieven van het gelaat, -
Yeen afwijkingen van de zintuigen,

Urine vrij van suiker en eiwit.
Pols tusschen 68 en 76 wisselend.
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Op grond van de olpemesns spierslapte, op grond van de cerebellarre atawie
en het voortdurend witwijken nacy rochts, op grond van de voornamelik rechis
starke spierstijf heid der hals- en nelmusculatvur, samenhang met Aoofdpiin,
Braken, duizeligheid en stumingspapillen, terwijl alle zintuigelijke stoornissen
ontbreken, en de lijder de hagfipijn rechis localiseert, waar tevens de gpier-
slapte en de meehewegingen het sterkst zijo ., al zijnerde diepe reflexen verhoogd,
wordl eeu fwmor in den worim van het cevelellum nanr de rechterhemasfeer over-
reikend aangenomen, en een proefresectio van den schedel voorgeslagen, die op
26 Mei 1894 plaats vindf.

Uperatie.

Na de gewons voorbereiding wordt door Pr. GULDENARM een I_-l vormige
huid-spier-heenlap gevormd. D horizontale suede loopt van de achterrand
van den proc. mastoideus naar den achterhoofdsknobbel. — Van de vertivale
takken Joopt de achterste op 1 & 1.5 ¢bl. afstand evenwijdig aan de middellijn
van het achterbioofidsheen, de voorste evenwijdig aan den proc. masteideus naar
beneden.

Met de zaag worden de drie zijden doorgezaagd, daarna het beenstul
unitgelicht en omgeslagen. De sinus transversus verloopt dwars door het bloot-
gekomen operatieveld.

Bloeding is er zeer weinig. De dura mater is sterk gcspannen en pulscert
niet; evenwijdic aan den sinus wordt zij gesplelen en daarna promineert het
cerebellum ., dat bleck ziet, maar dat bij palpatic geen bijzonderheden vertoont.

Voorzichtig wordt nu Jangs heb tentorium heen de pink tusschen dit en het
cerebellum gebracht, totdat de incisura gevoeld wordt.

Ver in de diepte wordt nu vermoedelijk in den bovenworm een barde massa
sevoeld, die echter te diep zit om de verwidering ervan te beproeven.

De lijder krijet conige braakbewegingen.

Ben stukje van het cerebelln, dat in de wond promincert, words verwijderd ;
de dura mater wordt gehecht en de woud gosloten.

De pols is tot 60 gedaald. Overigens komt de lijder, in een verwarmd bed
gebracht weldra hij.

De eerste dagen heett de lijder koorts, gelijk nevensguand temperatunrlijstie
aangeet!.
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Daarna daalt de pols weer tot 90 & 94, waarop «ijj blijft, terwijl de tempe-
ratunr fnssehen 86%8 en 87°4 wisselt,

De lijder klaagt niet meer over hoofdpijn.

Op 2 Juli komt hjj voor het eerst uit bed, en loopt veel beter dan voorheen,
I0jj is cchter zeer angstiz, omdat, gelijk hij zogt, naast Lem een geamputeerde
en over hem een epilepticns ligh. Tsolatie op een andere kamer doet die anost
onmiddelijk verdwijneu. -

Stuwingspapillen zijn nog zichthaar, maar veel minder duidelijk. Hij wordt
op 30 Juli ontslagen.

Op 11 Aung. 1894 meldt hj zich, uadal hij xich thuis heel goed heeft
bevonden, voor een nauwkeurig onderzock amm,

Status praesens g '94:

Patient heeft nagenoeg goon hoofdpiin en braaki ook niet meer.

Hij kan flink loopen en loopt door het huis, wat hem in geen jaar was
mogelijk geweest.

Toch wijkt hij nog altijd eenigermate naar rechts uit.

Hij heeft geen angslen, slaapl goed, eel goed, heeft regelmatio ontlasting.

Achter het oor ziet men bef por primam genczen |~ | vormig Titteeken, De
horizontale tak is 9 ¢M. lang, de beide verticale 7. Nergens is iets van pul-
satie te merken, en het heenig defect is volkomen wenegen.

Patient heoft een eigenaardige gelaatsuitdrukking gekregen: vooral omdat de
ongen zeer diep liggen, de oogspleten klein zijn, eh er beiderzijds geringo ptosi
is. By hef zien naar terszijde 18 er lorizontals nystagmus. De linkermondhoek
hangl nog altijd. Tong- en overige bewegingen zijin goed. Hij hoort aan beide
zijden het horloge zeer vor tikken, en heeft geen oorsuizen meer.

De handendruk is zeer zwak; aan beide zijden 20 op den dynamometer.

De opperviakkige reflexen zijn rechls sterker dan links. Knie- en achilles-
peesreflex rechts minder sterk dan links; geen voctelonus.

De spierkracht van b&idE_ beenen is 7'.\1’111( Nog altijd hestaan er meebewe-
singen, rechts meer dan links. Ook is er altfid nog alusie, vooral van het
linkerbecn, en mst geslolen oogen legt hij de linkerhak wnist goed op de
rechterknie.  Aan de bovenste exiremtiteilen is geen spoor van ataxie bomerkbagr.

Tlke stoornis van het gevosl ontbreekt.

Met den cogspiegel is rechts mog eenige kronkeling der venae wiehtbaar,
maar van stuwingspapillen s geen sprake meer.

De lijder is woor hel oogenblik en woolang als het duren zal, woozesr ver-
heterd , dat hij michzell genezen noemt.

Dit geval komb in wveel opzichlen overeen met hot vorige.
De tumor is op de plaals, waar hij was gediagnotiseerd,
gevonden, maar hct was niet mogelijk hem vandaar te ver-
wijderen. Toch I8 de paticnt genezen. Slechts een klein ge-
declte der Kkleine hersenen werd weggenomen, en dit schijnt



voldoende te zijn geweest, om de belemmerde circulatie te
herstellen, en zoodoende den patient van zijn ziekteverschijnselen
te doen gemezen; want let schedeldelect is weer volkomen
gesloton, zoodat hier geen uiswijken der hersenen mogelijk 1s.

Het succes van deze beide govallen bewlijst, dat het niet de
tumor als zoodanig is, die den patient ziek maalkt; maar dat
migschien een kloine verandering in zijn ligging, door de operafie
bowerks, do ziekteverschijnselen geheel kan doen verdwijnen.

Hel zou daarom aanbeveling verdienen om bij noperabele
pevallen verdere proeven in deze richting te nemen.

Gomvar 11T

Sedert lunger dan een joar hoofdpijn, duizeligheid, Geen hraken. Cerebellutre
titubatie. Tinks doofheid. Awnvenkelifk afwiken nagy vechls ;: later noar iniks.
Stumingspapillen. Blindheid.

Diggnose: Tumor cerebelli.

Operatie over Linferkwab van cerelellum, dawrna over lnker achterkoofdskwab.
Sterke bloeding wit de diploe. Geen twinor gevonden. Dood.

Autopsie:  Tumor in de Hnkerooorloofdskwab.

1J. 7., boerenarbeider, oud 25 jaar, gehwwd en vader van een kind , heoft
yoor ongeveer cen joar geleden gemerkt, dat hij sleckter begon te zien. Korten
tijd daarna kreeg hij Jast van Aoofdpijn en duizeligheid. 11 braakte nooit.
Daarentegen was de duizcligheid herhaaldelijk zoo hevig, dat hij op den grond
was gevallen, zonder dat hij het bewustzfjin verloven had.

Voor ongeveer 4 jaren maakte hij een zielde door, waarbi] zich een ooroni-
steking san de linkerzijde voegde. Er vleeide toen etter nit het linkeroor en
hij is sedert dien tijd aan dien kant doof gebleven. Hij ontkent ten stelligste
ooit Ines te hebbon gehad. Hi is geen alkoholist.

Hij had geen stoormissen in ingewanden, hart of longen. De urine was steeds
gonder eiwit of suiker,

Op grond van de toencmende hoofdpijn had hij zieh in 1833 in hel ziekenhuis
doen opoemer.

Toenmanls waren stuwingspapillen en cerclellaire atowie vostgesteld en was
de diagnose fumor cerebri nitgesproken.

To let jaar 1894 meldt hij wich op 30 Jan. op de polikliniek aan.

De toen opuenomen status preesens luidt:

De lijder, een mun van krachtigen lichaamsbouw , maakt den indruk van een
versulten. Hij is vergectachtiz en geheel onbetrouwbaar in wijn aangiften.

Hij spreckt zeer langzaam, maar geregeld, en elk verschijnsel van motorisehe
aphasie ontbreekt.

Hij is op het linkeroog nagenoeg geheel blind; op het rechter heeft hij V=%,

Met den oogspiegel worden beiderzijds stuwingspapmiblen vastgestold.
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De oogspieren reageeren normaal.  Alle vogbewegingen zijn mogelijk.

Nystagmns ontbreskt. Dubbelzien is nimmer veorgekomen.

De pupillen zijn gelijle, vrij wijd, reageeren gowml op licht en bij convergentic.

De spieren in het gelaat vertooncn geen afwijkingen; met name :
facialisparalyse.  Ook de tongbeweyingen zijn normaal.

De spierkracht is flink, Op den dynamomster knijpt hij rechts 95, links 110,
Ook aan de onderste extremiteiten is de kracht goed ontwikkeld.

Hij 1s bij liggen in staat alle bewegingen met de beenen (e maken, zonder
eon spoor van ataxie.

De gany is die van een dronken man. Wi gaat stijf, wijdbeens, cn Lesft
neiging om nu eens wwar rechis, dan eens wawr links om fe vallen.
gebeurt dit cok. Sluilen der oogen verergert dit verschijnsel.

De dicpe reflexen wijn verkoogd. Rechis is de kniepecsreflex sterker dan links,
Voetclonus bestaat rechts,

De patient is op hel Zinkeroor nagenoeg volkomen doof Hij hoort fluisterstem
vlak bij het linkeroor nict. De op het hoofd geplaatste stemvork wordt rechis
waargenomen. [e op den linker processus mastoidens geplaatste stemvork hoort
hij in het geheel mict.

De pols is 72 per min., adembaling 11.

De diagnose wordt vermoedelijk op fumer cerebelli pesteld.

is er geen

Somwijlen

Na cenigen tijd meldt hij zich op nieuw aan, Bij e voorstelling van den
patient, op 24 April 1894 woudt het volgende vasteestelil.

De putient klaagh over hoofdpiin, vooral hoven de owen,

De schedal geoft bij pereussie nergens een pijupunt; ook nergens lrnit du pot [&lé.

Hij mmakt een nog meer dementen indruk.

De gang is witerst morkwaardig. Hij gaat wijdbeens en wiks altijd naar links
uit. Er is geen bepaalie mallegegang, maar hij kemt steeds con eind weees links
te land vun het punt, dat hij zich voorneemt e bereiken. Daartusschen merkt
men cen lichte, maar duideljke uitwijking naar rechis op, zoodat
een cerebellalve Hitubatle bestaat.

De spierkracht i zoer a.igc:r}onjur{. Da dynamometer wijst. rechis 65, links b0.
Hat vechierbeen schijnt krachtiger dan het linker,

De diepe reflexen zijn sterk. Aan beide zijden is voetelonus apnw:
iz de kniepeesreflex sterker dan links.

De patient ziet mel het Jinkeroog in het geheel niets, zclfs oecn licht
donker. Met het rechteroog kan hij nog vingers tellen.

nog steeds

ezig. Hechts

en
Beiderzijds zijn
sluqpingspapillen wamweriy.

De spraak is langzaam, maar er is geen spoor van aphasie.

De pupillen zijn wijd, gelijk en reageeren goed.

Hel linkerooy is delemsmierd in ziin bewegineen mamr buiten en e

i Doven.
v 1s glosis van het fnker bovenooglid, en de linkes oogspleat is kleiner dan de

Techier. Gﬂ(’” []}"Eﬁﬂg’ﬂ,llls.
De rimpels staan scheef en wel links lager dan rechts, Bij zacht sluiten
wordt het linkeroog niet volkomen gesloten, maar bij krachtiger sluitine wel.
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De linker mondhoek is, als hij de lippen op elkander perst, gemakkeljker te
forceeren dan de rechter. Tlij kan slecht fluiton; de opoming tusschen de
lippen staat dan links. Bij geljjktijdige mimische bewegingen der mondhoeken
is geen verschil bemerkbaar.

De tong wordt recht uiigestoken. Vibrillaire contracties zim aan beide zijden
aanwesig.

Tlet slikken van vast efen gaab goed; vloeibaar eten komt door den neus
heen terug.

Het gehoor is links weg; de heengeleiding is ook opgeheven. Er is wellicht
ecen geringe alwijking in den tastzin. op linkervoorhootd en wang, maar grovere
sensibiliteitsstoornissen  schijnen geheel te onthreken, hoewel de man wegens
den hoogen graad van dementie uiet betronwbaar is.

Do diagaose wordt gesteld op: Tumor van het linker cerebellwm, op grond
van de titubatie, de hijgekomen paresis van den limker nerv. abducens, de
doofheid, de slikstoornissen en op dc snel toenemende verblinding met de
heftige stawingspapillen,

Operatie op 28 April 1894 door Prof. voN TISRLSRERG.

De patient wordt na een subcutane injectie van morphine met het mengsel
van DITLeoEs in narcose gebracht.

Aan het Zwker achierhoofd words een rechthioekige huid-periostlap omsneden
welks hovenrand van de profub. oecip. cxt. langs de linca semicire. naar de basis
van den proe. mastoid, verloopt. De zijranden gaan een welniy convergevrenid
naar heneden, zoodat daar de steel gevormd wordt.

Daarna heeft doorzging en doorbeiteling van den onderliggenden schedelwand
plaats, welke vrij dik blijkt te zijn, zoodat dif tempo mog al lang duurt.

Na operklapping van de huidbeenlap blijkt de dura normaal, maar zij ver-
tooml, geen pulsalies.

De dura wordt door een kruissnede geopend. Aan de hersenen wordt
mets abnormaals wasrgenomen. Punctie met een Pravaz'spuitje geeft geen vocht;
ook is geen abnormen weerstand te constateeren. Bjj insteken met een langere
naald meent men iu de diepte vermeerderden weerstand {e voclen.

Vervolgens wordt de onder den bovensten dwarschen beenrand verloopende
cinus transversus’ dubbel onderbonden, en een weder ong. 2 ¢.M. hooge huid-
periostheenlap, nu met de basis naar boven, uitgezaagd.

Bij deze tweede doorzaging was voortdurend allerheftigste bloeding uil groote
sinucuze holten van de diploe, in de Taterale zaagsnede, die door jodeformgaas-
en waslampormade zooveel mogelijl wordt gestclpt. Na splijting der dura ver-
toont zich ook hier weer de hersenoppervlakte normaal.

De punctie leverde geen resultant op.

De dura wordt gesloten, de beenstukken gercponeerd en de hnddwonden ge-
heeht. In den andersien beenwond wordt ecn opening gelalen ter doorleiding
van een strook jodoformgass, die tot op de herscnoppervlakte ligt.

Ten aseptisch, sterk comprimeerend verband wordt aangelezd met bordpa-
pieren heschutsel.
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Na de operatie is de patient zeer anaemisch, zict zeer blosk, pulsus filiformis,
temperatunr subnormaal.

Als therapie worden aangewend horizontale ligeing, warme kruiken en
doeken, lavementen,

Des avonds te 6 uwur komt de patient fets bij uit de parcose, maar voelt
zich zeer zwak.

Te 12 wuur is de pols iets heter, maar toch nog zeer klein. Geen verdere
bloeding van beteekenis.

Den volgenden morgen te 5 uur succombeert de palient onder het beeld
van acute anaemie.

utopsie, 30 April (de Heer Basnr pr 1a Farmim). Hetb schedeldak is een
weinig met de dura mater veroroeid. Het is tamelijk zwaar, en vertoont in
het linker frontaalgedeclto een sterke circumscripte nsuur, zoodat het been hier
zeer dun is. In het occipitaalgedeclte is door trepanatie sen groot deel verwijderd.

Onder de tabula vitrea verloopt duidelijk van de plaals, waar zich de uwsuur
bevindt, naar de trepannopening cen bloedsinus, die vrij wijdis. (zeker 2'(, m.M.)

Op de plaats overeenkomende met de uwsunr is de diwe zeer ruw van opper-
vlakte en plaatsclik met de pia vergroeid. De consistentie van de hersen-
oppervlakte is hier grooter. De dura is overigens niet verdikt em vooral links
sterk gespanmen.

De oppervlakte der pie is droog maar glad.

Op de Znker frontoalieah bevindi zich een fwmor, hard van consisfentie,
aan de oppervlakte innemend hef onderste achterste deel van de 2de fontoal-
winding en de geheele 3¢ fronfaalwinding tot aan de fossa Bylvil. Naar achter
strekt de tumor zich wit tot even op den gyr. praccentralis.

3jj het aanleggen van fronfale hersendoorsneden blijkt de tumor de grootte
ta hebben van cen kleinen biljarthal, die het voortsle deel van het centrim
samiovale verdrongen heeft, maar niet tot in de ventrikel reikt, De consistentie
is vrij hard, de Kleur Tiehthruin.

Tr bevinden zich kleine kystes in.

De tumor is goed omschreven.

Overigens worden in de hersenen geen afwijkingen gevonden, behalve mis-
schien een geringe asymmetrie van, de pyramidenstrengen.

Bij het verdere gedeelte van de sectie blijken de organen anaemisch en slap
te yijn, maar vertoonen verder niets abmormaals.

Aratomische diaggrose:  Tumor cerebre  Lobi frontalis sumstri. Lepto-puchy-
meningitis fibrose cirewimseripte.  Uswra ossis froutis. Anaginia generalis.

De tumor met het omringende hersenweefsel wordt gehard in kaliumbichro-
maat. Ien stuk hiervan wordt op de gewone wijze milroskopiseh onderzocht.

De tumor blijkt te «ijn een rondoellensarcoom, doorweven met sirooken van
fibroomuseefsel.  Dovendien bevat de tumor talrijke kleine Aystes, die ontstaan
zijn door verweeking van hef centrale gedeelte der sarcoomuesten. Hij is scherp
van het omringende hersenweelsel afgescheiden, dal geen alwijkingen vertoont.
De dura mater boven den tumor is sterk verdikt. '
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Het punt van uitgang is klaarblijkelijk de pia maler geweest, en de tumor
heeft bij zijn groci de hersenopperviakle voor zich uilgedrongen en samengedruks,

Bij hel slellen der diagnose werd er op gewezen, dat wegens
het gemis aan braken en hel beslaan eener linksyijdige ptosis,
de linkervoorhoofdskwab kon zijn aangedaan, maar tevens dat
bij een dergelijke uitbreiding het moeilijk te begrijpen was,
dat er noch motorische aphasie, noch Jackson's krampen of
hemiparcsen aanwezig zijn geweest; terwijl cr bepaald symp-
tomen waren, die op een aandoening in de achterste schedel-
groeve Wezen.

Het is dan ook zeer vreemd dat bij een patient, met een
tumor op de plaats van zijn motorisch spraakcentrum, geen
verschijnselen van aphasic hebben bestaan. Men kan aannemen,
dab bij dezen man het spraakcentrum aan de rechierzijde heeft:
gozoton.  Hn ook bestaat de mogelijkheid, dat de tumor de
orijue gubstantic der hersencn niet zou hebben verwoest, maar
die allsen had ingedrukdt.

Hoewel de tumor opperviakkig zal, en het been usuur ver-
toonde, was bij percussie geen tympanitisch geluid of bruit de
pot f8lé te hoorem.

Meb het oog op de anamnese (olitig), is ook aan de diagnose
absces gedacht,

't Is zeer te betreouren, dat deze tumor niet goed ig gediagno-
tisecrd. Ilet zou stellig con gunstiz geval voor exstirpatie
7ijn geweest.

Het doet ons zien, dat de gelijkzijdige ptogis cen symptoom
van groote waarde moet worden geachr,

De exitus letalis i1s aan verbloeding te wijten.

Guvat, TV.

Fovr 4 joar plotseling trekkingen tn de linkergezichishelft, die zich later
herhaalden en soms zich ook op arm en besn witstvekten. Donfheid i linkerfond.
Laglste 3 muanden hoofdpiin.  Duizeligheid. Tympanitisch perevssiegeluid vown
rechierschedelhelft met locale gevoeligheid, Parese van linkerfacialis. Stuwings-
papitlen.  Linkerhand ongevoeliy voor tastindrukken. Deesreflexen verhooyd.

Diggnose: Tunor in den voet der centranlwindingen. Operatie. Tumor verwijderd.
Patient sterft ne Gwee dogen.

4
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De Heer X. oud 53 jaar. volgens aangifte zonder hereditaiven aanleg tot
zenuwzickten, linkshandiz, leed niet aan lues, en maakte geen misbrnik van
alkoliol. Hij was een zeer bereisd en beschaafd man, die een volkomen goede
cozondheid genoot, totdat hij voor 4 jaren, ‘smachts te bed liggend, cen
el genaa.r':lig aanval kreeg,

Bij volkomen behoud van bewunstzijn traden op het alleronverwachtst zonder
voortoopers, heftige lrekkingen op in de linkergezichishelf!, in den inkerarin en
het Zinkerbeen. Tevens kon hij geen woord uitbrengen.

Eenige weken later herhaalde zich deze aanval, ditmaal echter nitsluitend met
kramptrekkingen in de linkerhelft van het gelaat.

In de jaron, die daarop voleden, hadden herhaaldelijk dergelijke aanvallen
plaats, welke hijeelf in kleine en groote aanvallen indeelt. De kleine hepalen
sich ot trckkingen in hel gelaat en in den tong, die dan tusschen de linker-
tamden wordt geworpen, en daar dikwijls wordt stulk gebeten. De groote breiden
gich wit over den linkerarm en zeer enkele malen over het linkerbeen, Rechis
heeft hij nooit trekkingen gehad.

Tangzamerhand begon hij zich evenwel zieker te gevoelen, en mel uame was
het eon gevoel van doofheid in de vingers der linkerhand, dat hem kwelde.

Vooral in de laatste 6 moanden was dit zeer tosgenomen. Hn toen zich in
de laatste drie maanden duarbij voegde hoofdpiin, die aanvankelijk viaagsgewijze
langzamerhand toenam en ten slotte continm werd, zocht hi hulp.

In de laatste weken was bovendien de gevoelsstoornis in de hand zeer erg
geworden, zoodat hij mecrmalen de voorwerpen daaruit verloor, ja, op die wijze
zim gonden hovloge, dat hij withaalde om te zien hoe luat het was, omdat hij
het niet voelde, was kwijtgoraakt,

Hij localiseerde de hoofdpijn scherp op het rechterwandgedeslie van den
schedel, was duizeliy, vooral als hij een aanval kreeg, mmar braakfe nooif,

Status reesens. De krachtie gebonwde man heoft een eenigszing dement
uiterlijk, dat vooral aan de sterke protrusie der beide bulbi, waarvan de rechter
overigens veel sterker promineert dan de linker, een eigenaardig karakter ontleent.

Hij klaagt over hoofdpin in de rechterwandbeensireek ; de beklopping van dit
schedelgedeelte wordt zeer pinlijk waargenomen.

De percussie van die schedelhelft klinkt tympanitisch. Bjj auseultatie wordt
behalve voortgeleid ademhalingsgeruisch, niets bijzonders bemerkt.

Bij het langzaam sluifen der oogleden, sluit het linkerooglid niel zoo goed
als liet rechter, en er bljft een spleet van ong. 2 m.M. tusschen de beide oop-
loden over, dic ecchter bij krachtige inspanning nog op elkaar kunmen worden
gebracht.

Ook stasn de rimpels aan de linkerzjjde iets lager, zijn niet zoo dicp, en
blijven bij fronsen van het voorhoofd stellig achter. De wenkbrauwen staan gelijk.

De pupillcn zijn ongelijk, de rcchter is wijder dem do linker; zj reageeren
beiderzijds op licht en bij eonvergentie,

De linkermondhoek hangl lager dan de rechter; verschil in de nasolabiaal-
plooien bestaat miet.
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Hij kan mpiet meer fluiten, en als hij het beproeft, dan kemt er aan de
linkerzijde een vrij groote opeming tussechen de lippen, waardeor de lusht
heenstrijkt.

Ile mimiek i3 zesr weinig levendiz. Het verschil tusschen linker en rechter
mondhelft komt bij het lachen niet sterk uit, wel by het laten zien der tanden.
Toch is er geen twijfel aan, dat de Znfer nerv. facielis in hooge mate parefisch
ig, het storkst in de spicren rondom den mondhoek, het minst, maar foch
dnidelijk, in de spieren om het ocog. De tong, die aan de linkerzijde litteekens
verloont, wordt bij het uitstcken sterk naar Jinbs peschoven, en b het mtrekken
in rust ligh zij met de punt naor reehis gekeerd.

Afwijkingen in de kauwspieren worden niet waargenomen, evenmin kunnen
in het gelaat stoornissen van het gevoel worden geconstateerd.

De ljder klaagt erover, dat hem dikwijls een waas voor de oogen komt.
Beiderziids worden met den oogspicgel fypisehe stuwingspapillen vastgesteld.

De visus iz op beide oogen s

De gezichtsvelden zijn niet beperkt of tenminste niet noemenswaard.

Stoornissen van het gehoor zijn niet aunwezg, evenmin als van reuk of smaak.

De spierkracht is in de linker bovensle extremileif nief aanwijshaar vermin-
derd in vergelijking met de rechter. De handedruk bedraagt beiderzijds slechts
35 @ op den dynamometer.

Toch geschieden de bewegingen van de vingers der linkerhand ongeschiks.
De patient is dikwijls niet in steat om een voorwerp, dat hij in de hand heeft,
behoorlijk uf te fasten, herkent b. v. ecn hem bij gesloten oogen in de hand
oplewden sleufel nist, en als het voorwerp licht is, dan schijnt hij niets te
voelen. Inderdaad wordt dan ook bij aanraking moet een fijn pensecl, de tast-
indruk niet waargenomen, vooral op de vingers en op de palm der hand.
Daarentegen is de zoogenaamde krachtzin in het minst niet gestoord. Hij onder-
scheidt gelijkvormige kleine naaldenkokers, die met hagelkorrels zin gevuld,
nog veer goed, als hij hen mag wegen, en bemerktdan een onderscheid tusschen
12 en 14 gram, dat ook door den mormalen porscon, met wien vergeleken
wordt, altijd zeer eorrect wordt waargenomen.

De drukzin is evenmin afgenomen. Wel is hij niet geheel juist in de beoor-
deeling van den stand zijner vingers, maar dic stoornissen zijn niet woo groot
als men hen vorwachten' zou. Zet men de linkerhand tof een vuist, dan
wordl met de reehter slechts een geringe buizbeweging nagemaakf.

Fr is geen spierstijfheid te constateeren. Evenmin duidelijke stoornis of
afneming der spierkracht bij de hewegingen in het elleboogs- en schoudergewricht.

Wel is de gany eenigszins zwal, en het gecefend oog herkent dadelijk een
zeer goringe asnduiding eensr paresis van het Linferbeen bij het gaan. Toch
kan hij er zeer goed op hinken. Hi kan op een been en op de teemen staan.

Stoornissen van het gevoel bestaan verder niet.

De peesreflexen zijn aan beide zijden verhoogd. Vostelonus is niet te constatesren.

De spraak is cenigszins hesiteerend , en de lijder klaagt erover, dat hij niet
zo0 gemakkelik als vroeger alle woorden vinden kan. Toch blijkt geen duide-
lijke paraphatische stoornis te bestaun,
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De pols is 68, de ademhaling 16 p. min. Geen ademhalingsstoornissen,
geen slikbezwaren. De urine bevat geen eiwit of suiker. Geen stoornis in de
defaecatie. Tetlust en slaap #ijn goed.

Op L7 Mei 1894 wordt een geisolecrde trekking in het gebied van den
facialis en van de tong wan de linkerzijde, die ongeveer 5 minuten aanhoudt,
van medische zijde vastgesteld.

De dimgnose luidt: Thwmor cerelri van de opperviakle der herseacn, in el :
onderste deel der fewde centrole windingen (in de voar tong en gelaat hestemde '
eentra), die zich in geen geval boven de knie van den sulous Rolando unitstrekt,
en op het onderste wandkwabje overaaat.

De pulient, die volkomen den ernst van ziju ljden inziet, maar uijn leven
ondragelijk acht, en er de voorkeur aan geeft, om cen zeer ernstige operatie fe
ondergaam, liever dan de joodkalibehandeling der laatste 6 weken (2 gr. d. d.),
welke hem miets baatte, voort te zetten, wordt op 19 Mei door Prof, vox
BisersBERG, geopereerd. _

Nadat de patient is peschoren, wowdf de sagittale schedellin gemelen tot een
bedrag van 33.2 ¢M. en de horizontale lijn 27.2 eM.

Vervolgens wordt in het driehoskennet van Prof. WINKTER een siuk onfworpen,
waarin het onderste gedeelle der beide centraalwindingen is gelegen.

Nadat den patient 20 m.g. muriat. morphini subeutaan is ingespoten, wordt |
hij in narcose gebracht. l

Na de gewone voorbereiding wordt onder stremge asepsis door Prof. vow ‘
TrsuLsspre de temporaire resectie van het aangegeven stuk uitgevoerd. Hr
onistaat vri] belangrijke bloeding uit de diploe, en unit de bij het naar beneden |
omklappen stuk gescheurde takjes der art. moningea media.

Na het splijten der dura presenteert zich een difluus in het hersenweefsel \
ingebedde, zeer bloedrijke tumor, die, voor zoover hij naar de dorzale zijde toe
eenigszing omschreven is, daar gemakkelijk wordt verwijderd. Naar de voorzijde
en in de diepte 1s de scheiding tusschen fumor en hersenweefsel moeilijk te
vien, Zeer heftige bloeding wit de hersenvaten, die niet dan met zeer groote
moeite door onderbinding en lamponnade wordl gestild.

De lijder is, afgezien van een vrij belangrijke polsfrequentie en een groote
vitputting tengevolge van hel Dbloedverlies, tamelijk wel, en ontwaakt uit de
narcose met het gevoel van groote benanwdheil. Hi is volkomen compos mentis
en spreskt correct, maar klaagt over oppressicgevoelens, die hij in het epia- 7
strium localiseert.

De temperatuur 1s te 7'/, wur ’saveuds 34.°4, de polsfrequentie 120. De
lijder is zeer angsiiz, en voell zich bij volkomen bewustzijn zeer zick, en blijft |
over oppressie in het epigastrium klagen. s Nachls te 4 uur is de temp. tot |
38.°3 gestegen, de polsfrequentie gedaald tot 7. Enkele malen braakt hij, |
maar heeft weinig hoofdpin. Men dient hiem stukjes fjs met champagne toe.

Op 20 Mei is de temp. s morgens 37°.3, pols 84, te 1 uur 37°4 en 100,
te 8 uur s avonds 35.°9 en 42, ’s vachis te 4 unr temp. 37°.1, pols 104.

's Morgens heeft de lijder een hefltiven aanval van dyspnoe. Beiderzijds wordt
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op den thorax achteronder crepiteeren gehoord. De hartstonen zijn zeer zwak
en dof. De lijder is angstig, wordt langzamerhand comateus, spreekt niet meer,
en gaal kenuelijk achteruit.

21 Mei temp. ’s morgems 37°, pols 114, te 1 uur 38°2, pols 121, Te
3 uur overljdt de paticnt in een aanval van heftige praccordiaalangst, terwijl
het coma wel was toegenomen, maar toch niet den exitus lactalis zoo snel

deed vermoedoen.

De autopsic wordt toegestaan, cn heeft in den morgen van 22 Mei, 18 uren
post mortem, plaats. | '

Behalve do hersenen worden ook longen en hart nitgenomen.

In beide lomgen i3 sterk osdeem, en zoowel uit de doorsnede, als il de
bronehi vloeit schuimend vocht; in beide onderkwabben vindt men vrij uitge-
breide acute pneumonie.

et Aart is zeer wijd; de wanden, vooral die der linkerkamer, uijn veblig
ontaard , cvenals de papillairspieren. Langs den sluitingsrand der linkeratrio-
ventrieulairklep vindt men talrijke kleine excrescenties, op de naar den hoezem
loegekeerde zijde. Zii ziin doorschijnend of lichtrose gekleurd , en breiden zich
over den geheelen klepwortel uit. Aan de =zortakleppen vindt men . geen
veranderingen.

Bij het oponen der schedelholtz gelukt het, om het defect in het schedeldak
te verwijderen. Tlet streki zich over wandbeen, voorhoofdsheen en slaapschub uit,

De dura mater is om de hersenwond aan de rechterzijde weinig veranderd.

In de subdurale ruimte is slechts weinig bloed om het hersendefect uitgestort.
Overigens zijn de windingen droog en in sterke mate zoowel rechts als links
aongedrukt.

Do hersenon worden en bloc een dag in bichromas kalicus van 29, en daarna
in alkohol , waarin jodium is opgelost volgens Betz, gehard.

Ook de nitgenomon tumor wordt in alkohol gehard, ingesmolten en mikros-
kopisch onderzocht. TTet blijkt te zijn een rondoellensarcovm, dat diffausin hef
hersenweefsel is geinfiltresrd. Tusschen het tumorweefsel vindt men hier en
daar strooken van hersensubstantic, waarin echter ook weer sarcoomeellen zijn
sowookerd. Bovendien vindt men er talrijke haemorrhagién in.

In de rechterhemisfesr der groote hersenen vindé men aan den voet der centrale
windingen een substantieverlies, ter lengte van 6 c.M. eun ter grootste hreadte
van 4 oM., ongevesr peervormig, naar voren smaller wordende. De bodem
van het defoct is bodekt met bloedeoagula en vezelige tumorresten. Naar achter
reikt de tumor tot aan den opsiijgenden tak van de fissura Sylvii, naar voren
fol 2 oM. frontaslwaarts van den sulcus Rolando. Naar beneden overschrijdt
hij de fossa Sylvii niet.

De hemisfeer wordt in schijven verdeeld door sneden, die, loodrecht op de
middenspleet, evenwijdig met den sulous centralis verloopen, Op die cloorsneden
vindt men onder de plaats van den fumor talrijke groofere en kleine haemor-
rhagién en een zone van verwecking, die zich tot 4 & 4.5 ¢.M. onder de cortex
uitbreidt.
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De schijf, die den suleus centralis hevat, wordt op de gewone wijze in
paraftine ingesmolten, cn vervolgens worden met den mikrotoom van Strasser
coupes door de geheele hemisfeer gemaakt. Desze worden gedeeltelifk met
haematoxyline en voor een ander desl met induline gekleurd:

In die eoupes, die door den gyrus centralis anterior gemaakt zijn, ziet men
reeds met het bloote oog door bijna de geheele hemisfeer heen diffuze vlekken,
die alleen in de beide onderste temporaalwindingen en den hersenstam niet
voorkomen;

i) mikroskopisch onderzoek ziet men dan ook, dat daar overal sarcoomweefzel
langs de vaten 1s gewoekerd. Vlak onder het defect ligh een groote haemorrhagie
en daaromheen gemorlificeerd weefsel. In de nabijheid van het defect is de
sarcoomwoekering het sterkst, en neemt naar den omirek tooaf. Zelfs de balk,
nucleus caudatus en thalamus opticus zijn aangedsan. Cok in den gyr. temp.
sup. vindt men die woekeringen; de rest van de temporaalkwab en de Ammons-
hoorn zijn v11j; zoo ook corpp. quadrigemina en pons.

Dit. geval past volkomen in het kader der tmmoren van de
centrale windingen. De diagnoge bleek dan ook bij de operatie
juisk te zijn, De begrenzing van den tumor kon van te voren
niet worden vastgesteld, cn zeker niet, dat de wockcringen
zich zoover uitstrekton, alg bij hel mikroskopisch onderzoek
werd gevonden,

De verschijnselen, die na de-operatie zijn opgetreden, en de
veranderingen, die bij de autopsie in hart en longen zijn ge-
vonden, komen overcen met de veranderingen, die bij dieren
optreden na doorsnijding der n.a. vagi. ) Van wit haarden in
de voorhoofdskwab 18 ook de pneumonie, als sevolg der glottis-
verlamming , zeet verklaarbaar,

Hose deze verschijnselen door de operatie zijn veroorzaalt, is
niel duoidelijk, maar wellicht was het beter geweest, als men
hier, evenals in [ en T, den tumor had laten zitten, en de
wond had geslotern.

Guvar V.

Maniacule gersoonlijkheid. Sinds joren wigraine, die in den laotsten tijd
toegenomen 45, Daarbij vaak braken en duizeligheid. In L loatste halfiaar
struihelde = b1 hel loopen, en weel wit wear links. Zy ko wiet op de linkerzij

1) J. Pu. Eiras. Hartziekten, afhankelijk van aandoeningen der nn. vagi.
Diss. inang. Utrecht 1894




liggen of nanr lnks omdracien. Erquisite stiwingspapillen. — Ia 92 dronken-
mansgeng woar links, Parese en contractuur van linkerfaciolis.  Geloor links
versinderd.  Peesveflexen links slerker dun veohls., — Im "93 fan 27 nict meer
loopen.  Bijuw Obind.  Linker trigeminusgebied anaesthetisch.  Minder nAcant.
Ondragelijke hoofdpiin. — Diagnose: tumor in de hietne-hersenstelen. — Operaiie.

Tusmor vermiiderd,  Folgenden morgen dood.
A 4

In do lnatste dagen van October 1891 vervoegde zich in het spreeknur van
Prof. WiNKIFR een dame vau 33 jaar, die bij haar eerste verschijning dadelijk
den indruk van eene mantace maakte,

Zij verhaalde in eenen adem, dat zij reeds sedert geruimen tijd alle bedienden
had weggestunrd; dat zij ’s morgens voor zessen o0p Was, Om de deur te openen
voor het dagmeisje, dat bij haar werkte; dat zjj zooveel hield van waschrekken,
en dat zij ontevreden was over hare geneesheeren.

7i was in het buitenland gewcest, maar had er weinig hoat gevonden.
Vooral niet voor harve migraine, die hanr sedert joren kwelde, muar dic in de
Tautste maonden toenam, De mioraineasmvallen waren wel met lraken gepaard
gegaan, en ook was zj in die dagen duwizelig , maar dat was i reeds lang
fevoren geweeslt.

Alleen siruitelde zij in het laatste halfjaar herhaaldelijk, was haar gang niet
mcer zoo vast als vroeger, en week zif bij kel gaan telkens wuwsr links uit. Het
hinderde haar, dat zij niet op de Lnkersijde kom liggen, en dat zij, als zj zich
naar links wilde omdraaten, dit niet vermocht,

Belialve de loguaciteit blijken noch in de psychische, noch in de somatische
functién afwijkingen van groveren aard te bestaan. Met name wijken cr geen
hersenzenuwen af, en is de gang good.

Do coospiegel leert echter beidersijis zeer evguisile stuwingspapillen kennen
bij normalen visus, en de patiente wordt met de diagnose: fwmor cereliri , waar-
sehijnlijh in de voorhoofdskwah, naar huis leruggezonden.

De therapie i joodkalium 1.5 & 2 gram de dic.

Onder toezicht van Dr. Buriven Borkmount wordt de patiente in den loop van
het jaar 1892 hebandeld , en de toestand is op 8 October 1892 als volgt genotecrd.

Sedert een jasar is de duizeligheid zeer toggenomen, en bestaat sonder aunlei-
ding. Fveneens wordt zonder aanleiding ’s worgens dikwijls gefraaft. Daaren-
tegen klaagde zij slechts sver zelden over Aoofdpiin.

Zij kan op de lnkerzijde wiet Giggen; wil u) zich naar links omdraaien, dan
aaat dit niet, zij wordt misselgl en duizelig. 7] is nog onrustiger dan voorheen,
is loguax, en belreurt, dat zij zooveel slechter op do beenen staat, immers %
loopt overal tegenaan en loopt alsof zif diowken i3, maar wordt daarbij volgens
haar eigen uitdrukking steeds naar links getrokken. I klaagt er voorts over,
dat de tong zoo houterig sanvoelt aan de linkerzijde, dat de mond yoo droog
is, en dat het spreken miet meer zoo goed gaut als vroeger. Aan beide zijden
zijn als vroeger stuwingspapillen aanwezig.

Do linkerpupil is iets wijder dan de rechber; zij reageeren beiden op licht
en conyergentie. -




Zeer merkwanrdig is de stand van den lnkerwenkbrauwhoog en de daaromheen
loopende overlangsehe en overd warsche rimpels. De linkerwenkbrauw is in haar
mediale gedeelte opgetrokken, zoodat een diepe, ongewone, verticale rimpel van
hasr binnenhosk nit naar de middellijn toe convergeerend loopt. Daar voorts
het mediale deel der wenkbrauw voel hooger staat dan het laterale, ontstaat
een zeer Dbijzondere gelaatsuitdrukking.

Daarnevens is de linkeroogspleet stellig wijder dan de rechter, hoewel een
verkleining is veroorzaakt door een zcor belangrijk lager hangen van het boven-
aoglid, dat tob op den bovenrand der pupil is neergedaald.  Maar ook het
onderste ooglid staat links gehecl anders dan rechts. Het laat zich als volgt
beschrijven: Fixeert de patient een punt, dan gaat bet bovenooglid rechts
circu 2 m.M. boven, links langs den pupilrand heen; maar terwijl er door het
onderste ooglid rechts een irisboog wordt afgesneden, wier koorde stellic 1 a
1.5 m.M. meet, blijfi er tusschen iris en onderste ooglidsrand aan de linker-
zijde een sclerarandje ven minstens 1 m,M. over. Voegt men nm daarbij, dat
de linker horizontale rimpels Tager staan dan de rechter, dan begrijpt meu,
dat de som der asnwezige veranderingen kan worden uitgedrukt in:  Ferdam-
auing van den me. fronlelis; contractuur v den eorrugator -s-fgnﬁ'mfifé?f; Parese van
m. orhicularis oculi; parese vam den m. levalor pobpebiae,

Fr is dus links ptosis van het bovengoglid benevens lagophthalmus, en
zoodra wmen de oogleden langmaam sluiten laat, dan bemerkt men, dab het
linkeroog miet zoo goed wordt gesloten als het rechier, cn er cen spleet van
1 & 2 m.M. tosschen beide oogleden overblijft, die bij krachtige inspanning
nog gzesloten kunnen worden.

De patiente klaagt, dat zij telkens contractién in de ocogleden waarneemt, en
deze fibrillaire treklcingen worden ook enkele malen gewien,

De oopbewegingen zelf zijn normaal.

Rondom den maondhoek neemt men niet minder eigenaardige veranderingen
wanr. De linkermondhoek staat Zooger dan de rechler en is digper dan dese;
hij staat cenigszins naar links weggetrokkon, Laat men de lippen toeknijpen,
dan Dbemerkt men dat zij links gemakkelijk te forceeren zijn, wat rechts niet
gelukt. Hot snoetje kan links nict gevormd worden. Bjj poging tot fluiten
ontwijkt de lueht langs een groote spleet door de linker lippenhelft.

Bij het laten zien der tanden wordt de linkerkant der bovenlip hooger opge-
trokken dan de rechter.

Naast de paresis van den werews focialss der linkerziide bestaat dus levens
gen condroctuwr in dit cebied, die zich in don loop van het laatste jaar moet
ontwikkeld hebben.

Bij de maniacale opgewektheid der paticnte gelukt het niet goed om te
bepalen, waar en of zij op de tong proeft. Hoogstens kan men zeggen, dat
7ij miel alle smask aan de linkertonghelft mist. Maar de aangiften bij het
ongeduld der patiente zijn te onzeker om er een besluit uit te trekken.

De tong wijkt niet af. De verhemeltebogen blijven links zeer beslist achter
ten opzichte van rechts. De uvula wijst naar Jinks.

De electrische prikkelbaarheid van den nerv. facialis en de door dien zenuw
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geinnerveerde spieren, evenzeer moeilijk te bepalen door de maniacale exaliatie
der patiente, leert, dat er waarschijnlik belangrijke afneming voor beide stroom-
soorten bestaat. Ontaardingsreactie is er zeker niet.

e sensibiliteil in het gelaal is uiet gestoord. Wol schijot het, dat met de
linkertonghelft en op het slijmvlies der wangen en lippen minder duidelijk wordt
gevoeld dan asn de rechterzijde. Maar ook deze aangifte is mniet volkomen
vertrouwbaar,

et gehoor is aan de liwkerzijde afgenomen, maar geensyins opzeheven. 7
hoort op 3 M. fluisterstem, die rechts op 6 M. wordb waargenoine,

Bij het staan neemt ] ecn eigennardige houding aan. Het hoofd is conigs-
gins maur achter, de romp in het bovendeel naar links en achter gericht. De
wervelkolom wijkt boven naar links af, met een compensatorische gkoliose naar
rechis in het lendendeel.

Loopt de paticnt, dan dringt zjj steeds aan op de linkervjde, en dreigt
voortdurend mnaar links en achter over te vallen.  Dit maakt de gang als die
van cen dronken persoon.

De spicrkrachi met den dynamometer gemeten, bedraagt in de rechterhand 44,
in de linker 38 @ Aan de linkerzijde zin dc peesrcflexen, vooral het kaie-
reflex zeer wocl sterker dan rechts. Voelclonus onthreekt heiderzijds.

Tastzinstoornizsen. nutbreken volkomen.

De temperatuur iz niet verhoogd, bedraagt 37.°2 pols 96 p. min. Geen
urine- of defascatichenwaren, Geen eiwit of saiker in de urine.

Tegen het einde van het jaar 1892 ging de patiente zachijesaan achteruit’
Het loopen werd hoe langer hos slechler, en in den voorzomer van 1393
kegon zij vrij plotseling dubbel te zien. Ve linker nerv. abducens werd verlamd ,
en cr trad een strabisiws convergens van hel linkeroog op. Tegelijkertijd werd
het gezichtsvermogen minder, pamen hoofdpijn, braken en duizeligheid ioe,
klaagde zij steeds meer over tintelen in de punt van de long, en begon zij haar
wenseh te kennen te geveu om geopereerd te woorden.

Een uitvoerig onderzoel, op 25 Sopt. 1893 verright, Jeerde het volgende.

De patiente kan zonder geleide lsopen noch stad. Zij wordt achlerover en
naor links gelrokken; en haar gewope wijze van gitten is in een leunstoel ,
waarin zij met het bovenljjf en het hoofd naar achler en Jinks ligt.

Behalve de strabismus convergens is amn de cogen niet veel meer te consta-
teeren, dan reeds op 8 Oct 1892 heschreven is. Ook de paretische comfraciuur
van den mondfacialis 1= gebleven.

Daarentegen 7ijn er verschijnselen bij gekomen. De patiente is thans nagenoeg
volliomen blind. Slechts in de beide bovenhelften van het gezichtsveld worden
nog vingers gezien. In de benedenhelften wordt nauwlijks licht en donker
waargenomen, Stowingspapillen als vroeger.

In de tweede plaats is de patiente doover geworden. Zij hoort links fluister-
stem op 1.5 M. rechis op 7.

Dr. ZWAARDEMAKER stelt vast:

hooge toonen met Gavron’s fluitje links 2.8, rechts 3.9;




lage toonen met ArrUNN'S stemvorken links 53, rechts 86 d. t.
Maar de sterkste verergering is in het gebied van den merv. frigeminus waar
te nemen. De linkercornea is volkomen ongevoelig, en er i3 bij aanraking,
evenmin als van de conjunctiva uit, lidslag op te wekken. Van ulens corneas
geen spoor. Wel bestaat lichte conjunctivitis.

Het neusslijmvlies is aan de linkersijde gevoclloos, en prikkeling wekt geen
niezen op, helgeen asn de reshterzijde onmiddelijk geschiedt.

De linkerzijde der tong, het slijmvlies der Hnkerlippenheliten, van de lin-
kerwang en dat van boven- en benedentandvleesch aan den linkerkant is
volstrekt ongevoelig voor elke aarraking. De achterste pharynxwand daaren-
tegen voelt aan beide zijden.

In het gelaat wvoelt het trigeminusgebied in zijn geheele nitgestrektheid zeer
gebrekkig, terwijl de nens, de kin en een ronde plek boven voor het oor geheel
anaesthetisch zijn, _

Overigens is er in de sensibiliteit over het lichaam geen afwijking wvast te
stellen. Tastzin, piingevoel, krachlzin en voorzoover vast te stellen ook spierzin
zijn normaal. Alle bewegingen worden aan weerssijden juist nagemaakt, en zelfs
meer kleine verplaatsingen van vingerleden en gewrichten worden links dadelijk
en juist waargenomen.

De rellexen zijn links nog altijd verhoogd. Geen voetclonus. De spierkracht
is links nog steeds verzwalk(.

De temperatuur schommelt tusschen 36°,9 cn 87°,6. Geen suiker of eiwit in
de urive. Trage alvus. Pols matig gespannen, wisselt tusschen 95 en 110
p. min., groot en tardus.

De patiente is veel minder maniacaal dan levoren, heeft in de laatste weken
ondragelike hoofdpin, en is zich van haar zicktetoestand volkomen bewust.

De diagnose, die uit het voorgaande duidelifk genoeg spreekt, is: Twmer i
de middenste Fleine-hersenstelen,  gevat  tusschen do wn. facialis, acusticus,
trigeminus e ahduoens, aw de linkerzijde.

Op haar verlangen wordt op 1 Qctober 1893 tot operatie door Dr. GurpExARM
hesloten, nadal, door eenige vooroefeningen op het cadaver de inogelijkheid der
operatic gebleken was.

Na behoorlijke voorbergiding wordt volgens de drichoeksmethode de ligging
van den sinus transversus bepaald, en ’snamiddags te 3 ure tot temporaire
resectie overgegaan van een hnid-spier-beenlap, die haar hasis vindt in de schub
van het achterhoofdsheen, De laterale rand der lap loopt zoo kort mogelijk
langs den achterkant van den processus mastoidens, de mediale rand loopt even-
widig aan de sagittale schedellin, en in de richting der sutura Jambdoiden
vindt de vereeniging plaats.

Nadat de beenlap is opengeklapt, ligt de sinus tranversus in het veld, en de
hoek, waarin hij zich met den sinus petrosus verbindt, wordt zichtbaar,

Hier wordt evenwijdig aan den sinus de dura mater gespleten, en langs het
tentorivm heen worden twee vingers ingebracht, de merv., facialis en .}_'IEI'V.
acusticus worden bereikt, en onmiddelijk stoot de vinger tegen een stcenharden
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tumor san, die gemakkelijk tusschen de vingers te vatten is, en zouder moeite
geluxeerd en verwijtlrercl wordt,

Ee volgt cen geringe blocding.

De dura mater wordt gehecht, de wond voorloopiy gesloten, en de patiente,
die ondanks de diepe narcose eenige braakbewegingen maakte, in eon verwarmd
bed gebracht.

De temperatuur is een uur na de operatie 35,76, pols 42 per min. respiratie 3.
De pat:{ent ontwaakt, is compos mentis en bedekt met klam zweef. De pals is
dalend en ‘savonds te Ll nur slechts 28 per. min., vespiratie 13.

Er is weder coma ingetreden.

Zachtjes aan gaal de pols sneller worden, is ’s morgens te 5 ure 80, te 7 uur
125, ¢n ’s morgens te 8 ure sterft de patiente.

Autopsie. Bij de opening der schedelholte blijken de windingen afgeplat en
bloedarm.

De hersenen wegen 1345 gram.

Br is in de achterstc schedelgroeve, aan de basis der linker kleine-hersenen,
een weinig geconguleerd bloed amnwezig. Geen spoor van meningitis.

Met zorg wordt de stam der hersenen uitgeprepareerd volgens de methode
van MpyNErT, en in hichromas kalicus van 3 9, gehard,

De weggenomen tumor sluit volkomen aan het in de middenste kleine-hersen-
stelen aanwezige defect. Dit blijkt het duidelijkst als men den 4des ventrikel
van boven beziet. In het onderste gedeelle van den pons Varoli is de tumor
doorgedrongen in het weefsel van den stam, en is gebombeerd tof in den vierden
ventrikel, waarvan hij door een vliesje van hoogstens 1 m.M. dik gescheiden
is gebleven. Dit vliesje is thans ingezonken en flotteert als cen blauwachtig
doorschijnend vlies in de linkerhelft van den vierden ventrikel. In rustzakt het
naar beneden, zoodat het den schiin heeft, alsol ter plaatse van den locus
coeruleus (de ocorzaak der blauwe kleur?) een trechtervormige verdieping, links
in het midden der grootste uithreiding van den 4dsn ventrikel, naar de dieple voert.

De nitgenomen tamor bestaat uit een kyste em cen vaster gedeclte.

5 wordt gehard in alkohol, en een stuk ervan op de gewone wijze inge-
smolten in paraffine.

De coupes woriden gekleurd met haematoxyline.

Bij. mikroskopiseh onderzoek blijkt, dat we te doen hebben meb een sarcoma
Fusocellulare, waarin hier en daar groepjes van glicomeellen voorkomen. Terzijde
aan den tumor hangende en daarmede vergroeid, vindt men de doorsnede vau
cen zenuwhundel, waarschijnlijk den werv. acusticus.

Do hersenstam  wordt na de harding in bichromas kalicns uitgewassehen in
water en na de gewone voorberciding ingesmolten.

Hiervan wordf, een groote serie coupes vervaardigd, die, na op verschillende
wijzen gekleurd te ziju, worden onderzocht.

Tit dit onderzoek blijkt het volzende:

De veranderingen in het weefsel strekken zich naar boven toe uit tot in de
streck van het voorste corpus quadrigeminum. Op dic hoogte is de helft aum
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de uieke zijde duidelijk gezgollen, vooral het laterale deel van den pedunculus
cerebrl, minder de lemniscus en het mingt het corp. quadrvigeminum. TDie
geheele helft is doorwoekerd met spincellen, welke het dichtst opoen voorkomen
op die plaatsen, waar ook de zwelling het sterkst is. De pedunculus is aan
zijn oppervlakte met cen dichte lage gliaweefsel bedekt. Maar ook wan de
gezonde ziide ziju die spincellen in g;rnoﬁe hosveelheid aanwezig. Vrij daarvan
zijn alleen beiderzijds de fasciculi longitudinales posteriores, de oeulomotorins-
kernen en de brachia conjunctiva, en aan den gezonden kant de lemnisens en
de pes peadmmenli.

Onder de corpp. guadrig. post. bepint betl defect, dat door het uitnemen van
den tumor vercorzaakt is, in het laterale gedeelte van den pedunculus. In deze
en lagere doorsneden vindt men weer diezelfile algemeene infiliratie als boven
beschreven. is.

Bij heschouwing met het bloote ooz is vooral het latcrale deel van den
lemniscus sterk gezwollen, l\iicroscnpiﬁuﬁ ziet men daar een zeer sterke zwelling
van de asoylinders; evenzoo in de streek tusschen pons en fegmentum. Tn de
ponskernen zijn de ganglitneellen steck gezwollen en mel pigmentkorrels opge-
vuld. In de buwi daarvan on in de bruggevezels vindt men tal van kleine
lisemorrhagische haarden. Ook op de plaats, waar de tumor is uitgerakt,
bestaat acute zwelling,

Rondom den aquaeductus ziet men ecn dicht et van spincellen, en ook het
opitheelbelkleedsel is hier en daar iu woekering overgegaan. De kern van het
corp. quadrig. post. zit vol spincellen. In het brach. conjunct. van de sieke
zijde begint een baard, die in tegmentum en lemniscus overgant.

Op lagere coupos nemen de swelling cn de haemorrhagién tos. Op de hooute
van het nittreden der frochleariswortels gaat die zwelling over de gehecle moke
helft heen, enreikt zelis een eind ver in degezonde. De trochlsaris en zijn kern zijn
niet veranderd. Tusschen de pyramidenvezels vindt men talrijke haemorrhagién,

Naarmate men lager komt, wordl de verandering sterker. Van den moto-
rigchen trigeminuskern noch van den opstijgenden sensibelen wortel isiets meer
te ontdekken. Alleen in de hoogere coupes is de ramus deseendoens nog aan-
m;(amig. In den bindarm vindt men een cireumseriple verwaekingshaard.

Het flotteerende vliesje, dat bij de autopsie op den bodem van en 4den
ventrikel werd waargenomen Is zeer dun, en blijkt uil stevig oliaweefsel te bestaan.

Uit doorsneden door de achterste helft van den 4den yentrikel bliikt, dat
aan de zieke zijde de facialis- en abducenskernen geheel verdwenen rijn. De
pyramiden, hier rceds tot een door brugvezels bedekien, solieden streng vereeniod,
zitten vol met haemorrhagién. De acusticuskern is weg, Fin aceessorische
kern is met tumorweeftel doorwoekerd, en ook aan uijn uitgetreden wortel
hangl nog een stuk tumor. In de lagere coupes vindt men aan de medulla
oblongata geen substantieverlies meer. Wel ziin de kerncellen van vagus, avces-
sorins en hypoglossus gezwollen, maar verders verandering is niet meer waar
te nemen, Alleen in het corpus restiforme yindt men uog spincellen, dis naar
het ependym toewoekeren.
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De operatic van dit geval was zeker cen stout stuk. Maar
toch was het ingrijpen hier te verdedigen. Het lijden van de
patient was ondragelijk geworden, zoodat zij op elke wijze or
cen einde aan gemaaki wilde hebben. Genezing langs anderen
weg was onmogelijk, De diagnose was zoo goed als zeker.
Bovendien was door proefnemingen op het cadaver gebleken,
dat de operatie uitvoerbaar was.

Daarbij kwam nog do mogelijkheid, dat de tumor was uit-
gegaan van de basis crani, van do dura mater of van ccn
zenuw , e de hersenen alleen had gedrukt zonder er op over
te woekeren, Kon men dan in zulk een geval den tumor
wegnemen, dan zou de gonezing waarschijnlijk niet zijn wit-
gebleven.

De operatie zelf is goed gelukt.

De tumor is nagenoeg volkomen verwijderd. Alleen bij den
nery. acugticus was nog een klein stukje blijven zitten. Dat
de hersenslam over zoo groote nitgestrektheid zou zijn geinfil-
treerd, kon van te voren nieb worden geweten.

De gymplowmen, die de patient tijdens het leven verfoomde,
rijn allen te verklaren uit de post mortem gevonden verande-
ringert,

De acute zwelling der aseylinders en de haemorrhagign, die
bij het mikroskopisch onderzoek zijn gevonden, zijn waar-
schijnlijk tengevolee der operatie ontstaan.

De dood ig wellicht te wijten aan acute veranderingen in de
innervatiegentra van hart en ademhaling,




EENIGE OPMERKINGEN OVER DE
DIAGNOSE DER HERSENTUMOREN.

Voor men bij een patient tot opcratie van een tumor cerehri
mag overgaan, moet men, voor zoover dit mogelijk is, zeker
weten: vooreerst, dat or cen tumor hestaat en in de tweedo
plaatg, waar die zich bevindt. Bovendien dient men eenig
vermoeden te hebben aangaande de begrenzing, de grootte en
den aard van hiet gezwel,

In de wvolgende regelen zullen de verschijnselen besproken
worden, waarop de diagnose van tumor cerebri svordi gebonwd.
Ik zal daarby alleen die symptomen noemen, die algemeen als
vagbstaand worden asngenomer,

Men kan deze verschijnselen onderscheiden in algemesne cn
bijzondere. De eerste hangon af van den tumor als zoodanig,
de laatste van de plaats, waar hij zich bevindi: deze worden
daarom ook wel haardverschijnselen genocmd.

ALGEMEENE SYMPTOMATOLOGIE,

Onder de vorschijnselen, die bij tumor cerebri kunnen voor-
komen, zijn er vier, die men om hun bijna regelmatig voor-
komen en hun waarde voor de diagnose, de kern der tumor-
symptomen zou kunnen nocmen.

Deze zijn:

1% Hoofdpijn, die verkregen is; die voortdurend, zij het

dan ook met remissies of zelfs intermissics tol aam het
einde van het lijden voorthestaat.
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29 Braken, vooral 's morgens en dikwijls gohecl onafhankelijk

van eet al of niet aanwezige vulling van de maag.

89,  Dugzeligheid. '

40, Stuwingspapilier.

Komen deze verschijnselen voor bij een patient, die zonder
koorts chronisch ziek is, dan heelt men het recht om aan een
tumor cerebri te denken, Zijn deze verschijnkelen aanwezig,
dan behoctt het bestaande lijden nog volstrekt goen hersen-
tumor te sijn; omgekeerd kunnen cen of meer dezer sympuomen,
ja zelfs alle vier ontbreken, en toch een (umor in de hersenen
aanwezig zijn.

Tadien men deze verschijnsclon vindt, dan dient men in het
ong -le hounden, dab ook nog andere ziekten onder omgtandig-
heden dezelfde symptomen kuomen vertoonen. Dit zijn vooral:
het hersenabsces, de chronische meningilis en Sommige vormen
van hersenverweeking. '

In de eerste plaats kan tumor cerebri worden verward met abs-
cessus corebre. Bij de acuut purnlente aandoeningen zal daarvoor
wel weinizg vrees bestaan. Vooreerst toch blijkt reeds uib de
anamnese het acuut begin der ziekte. Na ecn trauma van den
schedel, con purulenl proees in de nabijheid der hersenen of
een op verderen alfgtand (empyeem, longabsces, leverabsces)
treden pyaemische ziekteverschijnselen op, en kunnen snel Lot
coma wvoerend deliium of andere prikkelingsverschijnsclen der
hersenen met hoofdpijn, braken, duizeligheid en neuritis optica
ontstaan., Hierdoor worden de purulente hersenprocessen, als:
sinusphlebitis, extradurale abscessen, ocute purulente leptome-
ningitis en hot aewut hersencbsces gekarakteriseerd. Hn juist
door dit acute beloop, de koorts, de snelle prostratie en de
geringe neuritis oplica, =zal hierbij in de meeste gevallen niet
aan tumor cerebri worden gedacht.

Anders e dit, als het purulente proces zich langzaam uit-
hreidt, wab zoowel bij de extradurale als bij de echle hevsen-
abscessen voorkomt. Hierbij gebeurt het dikwijls, datgedurende
langen tijd in hot geheel geen verschijuselen worden waalrge-
nomen, terwijl af en toe aanvallen van hoofdpijn, braken,




duizeligheid optreden, gowoonlijk met rillingen, wverhoogde
temperaruur oen coma vigil gopaard,

Nu treden vaak in de latere stadia van bwnor cerebri menin-
gitische en  encephalilische processen op, die tot dezelfde ver-
gchijngelen aanleiding kunnen geven als de zoocven genoemde ;
en hierdoor kan dus de onderscheiding tusschen hersenabsces
en tnmor zeer bemoeilijkt worden.

Men moet evenwel in hes oog houden, dat:

1% de anamnecse gehecl verschillend iz, Ten tumor kan
ontstaan na trauma, maar langzadm en eerst lang daarna,
terwijl ofitls, enz. slechts zelden xal vooralguan. Bij
hersenabsces daarentegen vindt men vaak cen kort voor-
afgaand travma of otitis:

2% dav bij tumor de hoofdpijn in den regel comtinu of
remitteerend voorkomt, bij het chronisch hersenabsces
meer intermitteerend ;

3% dat keorts bij cen tumor eersh in de latere stadia wordt
gevonden, terwijl uij bij het absces van den beginne af
aan optreedt;
dal Dij tumor geen, bij absces alle reden bestaat voor
hectisch worden en snelle prostratie;

5. dat Tlj tumor cevebri neuritis optica alg stuwingspapil

zeer dikwijls in heftigen graad voorkomt, bij absces ook
voorkomen kan (ja, zelfs bij otitis media of bij rotsbeen-
caries), maar mocgtal in lichteren graad of ontbreekt.

Alg men dit alles in aanmerking neemb, zal zeker in het
meerendeel der gevallen tumor cerebri van het chronisch hersen-
absces e onderkennen zijn,

In mocht men zich al in de diagnose vergissen, dan zou
dit voor den patient btoch niet van zoo groote beteckenis zijn,
wanneer maar de plaats van het proces goed is gediagnotiseerd,
Want bij het hersenabsces i toch ook aperaticf ingrijpen de
eenige rationeele therapie,

In de tweede plaats kuvnen sommige vVormen van mewingitis
aanleiding geven tot de diagnose van tumor cercbri. Met acute




meningitig, hetzij van pwulenten, hetzij van tuberculeuzen
aard, zal dit om bovengencemde redenen niet licht het geval
zijn. Eerder kan dit voorkomen bij de chronischie tuberculeuze
en lustische meningitis aan de basis cerebri, waarbij mon aan
de scctietafel langs de basale hersenzenuwen in alle holten en
cysternen der arachnoiden tuberculeus of geleiachfig luetisch
weefeel vindt. En daar bovendien deze vormen van meningitis
zeer dikwijls met tumoren gepaard gaan, kan hierdoor de
diagnose zeer verzwaard worden.

De chronische tuberculeuze meningitis bij kinderen en jonge
menschen, die in hun anamnese en bij het somatiseh onderzock
in andere organen (eekenen van tuberculose aanbieden, is een
van de moeilijkste dizgnosen,

Nadat in den regel peyechische stoornissen van lichten aard,
en wel vorandering van het karakter in slochten zin, prikkel-
haarheid en nijdigheid voorafgingen, terwijl wellicht een geringe
onregelmatigheid van de pols of de meningitische zuchl de
aandacht mag getrokken hebben, ftreedl zachljes aan braken,
hoofdpijn en lichte neuritis optica op. Weken, maanden lang
kan het daarbij blijven, voordat delirinin, algemeene of hall-
zijdig gelocaliseerde spierkrampen, avondverhoogingen der tem-
peratuur zich voordoen. Wel zijn dan reeds dikwijls spastische
verschijnsclen, als weerstand van 't hoofd bij draaiing of nek-
sbijfheid, algemeene overgevoeligheid, vooral der gewrichten, of
de zoogen. taches méningitigues vingerwijzingen, maar ook i
kunnen ontbreken.

En toch is het bestaan van de neuritis optica een veeg teeken.

Daarbij voegt zich dan, terwijl de zoceven genoemde ver-
schijnselen kumnnen helpen om de diagnose te maken, lang-
zamerhand de aandoening van een of meer basale zenuwen.
Gewoonlijk i het pupilongelijkheid, of een geisolcerde verlam-
ming van een oogspier, die de aandacht tob zich trekt, en dan
meestal een strabisimus divergens.

Herhaaldelijk volgen nu de n.n. faciales en oculomotorii, tenge-
volge waarvan men slapte der gezichtsmusculatuur , protrusie der
ooghollen en meerdere verlammingen van cogspieren waarneeme.

5




ITet is juist in dit achtereenvolgens en dubbelzijdig aan-
gedaan worden der hasale hersenzenuwen, dat het karakteris-
ticke der meningitische verschijnzelen ligt,

Vele tumoren, cok van tubcreculeuzen aard, geven cchter
eveneens too achfereenvolgende verlammingen van basale hersen-
zenuwen aanleiding, hetzij door aldrukken, of wel door secun-
daire veranderingen in hunne kernen. FEn het iz derhalve dikwijls
onmogelijk om de vraag te beanbwoorden, of er een tuberculeus
exsudaat, of ecn tumor, of wel beide gelijklijdie sanweziz zijn.
Als men bovendien bedenki, dal tuberculenze tumoren gaarne
multipel voorkomen, dan voelt men oerst recht, hoo mocilijk
voor deze categorio de diagnose zal zijn.

Bij de onderscheiding van fumorea van de basale Lubercu-
leuze meningitis komen echter bijna witslitend in aanmerking
de tumoren wvan het ecorcbellm en de corpora quadrigomina,,
dic in pons en medulla oblongata, en ook zij, welke om de
hersenstam gelegen zijn, uitgaande van schedelbasgis, zenuwen
of meningen. Al mag het moeilijk zijn, toch zal men soms tot
zijn doel kunnen komen, om den tumor alg oorzaak van het
lijden te onderkemnen tegenover de meningitis, als men de
volgende punten in aanmerking neemft:

1% Bij meningitis staan van den beginne af aan de alge-
meenc psychische stoornissen, verschijnselen van adem-
haling en pols, algemeenc overgevoeligheid en neiging
tol spierkramp op den voorgrond en als het tot hoofd pijn,
braken, enz 1is gekomen, staan als regel ook koorts,
delirién, convulsics en coma dasrnovens. Bij bumor
cevebri zien wij langen tijd hoofdpiju, brakem, enz.
bestaan, zonder dat zich daarbij algemeene afwijkingen,
alg delirium, psychisch veranderd zijn, enz. of afwijkingen
In pols en ademhaling voordoen. En bij die fumoren,
met name die van cerebellum en corpora quadrigemina,
waarblj dit reeds spoedig het geval i3, en waarbij ook
dwangstanden van hoofd en romp verwisseling met romp-
en nekstijfheid mogelifk maken, treedt in den regel

vroegtijdig als verschijnsel op ,de cerebellaire ataxie” in
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zijn verschillende vormen, walb bij meningitis tot de
zeldzaamheden behoort.

2% Bij de tuberculeuze meningitis staan de cogspierzenuwen
en de n. facwialis, en wcl dubbelzijdig, het meest aan de
laesie bloot, is de neurilis optica in den regel licht, en
voert slechta zelden tot velkomen blindheid, voordat hat
terminale stadium daar is. Voor tumoren van corpora
guadrigemina en ecrcbellum vindt men daarentegen als
symptomencomplex: ophlhalmoplegia incomplela exlerna

duplex, snel tot blindheid voerende stuwingspapillen en
corebellaire ataxie; terwijl bij de in de middelste schedel-
groeve gelegen basale tumoren van eenige uitgebreidheid
als hooldsyrptomen voorkomen de tot blindheid voerende
stuwingspapil mel eepzigdige blijvende verlamming van
de III*, Ve en VI® hersenzenuw. KEn tumoren om den
stam  zullen juist door de eenzijdigheid der gelroffen
hersenzenuwen en  allerneerende paralysen van  ver-
gehillenden aard in den regel semakkelijk te diagnosti-
gEeren zijn.

Naasl de tuberculeuze meningilis staat nu de luetische.

Het is regel, dat deze menigitis zoozoer gecompliceerd wordt
door de verschijnselen van luetische endarteriitis, met name in
de arbl. verlebralis en basilaris, dal zij als hel ware een over-
gang vormt tusschen de zoosven besproken sympromatologische
oroep en de in de derde plaats te nocmen chronigche ver-
weekingen door artericcle thrombose.

In zoldzame gevallen kan een lnelischie meningilis alleen
voorkomen, rondom den tracbus of hel chiasma opticum,
waar zi] wellicht de oorzaak i3 van ccn aantal door hoofdpijn
en braken vergozelde gevallen van neuritis optica, bijna altijd
gecombineerd wmet puplstoornissen, die jaren lang bestaan
kan, maar toch ten slotte tot blindhcid wvoert.

Meestal echter vindt men -in den loop van deze meningibis
de apoplectiforine insulten aan de arterieele Lhrombose eigen.
En in ’f bijzonder bij dezen vorm ziel men dan de onder den
nsam  van pseudobulbairparalyse bekende verschijnselenreeks
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optreden. Aangezicn daarbij het lijden der oblongatakernen
gewoonlijk dubbelzijdig bestaat, hebben wij dan een scherp om-
schreven ziekfebeeld voor ons, dab bij tumoren zelden govormd
wordt.

Wij moeten echter opmerken, dat. van hoeveel waarde dege
onderscheidingen ook zfjn mogen wuit een Klinisch oogpunt,
7ij voor een operatief ingrijpen slechits van maltis belang zijn,
zoolang ;, met uilzondering wvan het cerebellum, de operaties
aan de basis cranii nog tot de pia vota der' chirurgen zullen
blijven behooren.

Yan veel meer gewicht zijn daarom do in de derde plaats
genoemdo hersenverweekingen, tengevolge van chronische arlerie-
vernauwingen mct thrombusvorming, die met apopleclisch in-
sult , hooldpijn, braken, deliriun en circumseripte pri kkeling
der hersenoppervlakte beginnen, en dic, omdat daarbij herhaal-
delijk stuwingspapillen voorkomen, zij het dan ook als neuritis
optica 1 lichten graad, verwisseld kunnen worden met hersen-
tumorcn. Nog te meer, omdat zulke verweekingen wvaask in
slaap- of achterhoofdskwab gelocaliseerd zijn, en van daaruit
zoogenaamde haardverschijuselen geven,

Toch zal men ook hierbij meescal de diagnose kunnen stellen,,
als men bedenkt: 5

10, dalb hoofdpijn bij do obhtereerende arleriosclerose in den
regel eerst bij dreigend insult optreeds, evenals braken
duizeligheid en oorsuizen; terwijl bij twmoren dit lang
voorat zonder ingult heeft bestaan,

2% dav bij tumorven in den beginme geen apoplectische in-
sulten of tenminste zelden voorkomen, en dat bij de
verweeking cen insult het lijden opent.

39, dat stuwingspapillen bij twmor regel, bij verweeking uit-
zondering zijn.

49 dal arteriosclerose zich dikwijls ook dan andere slag-
aderen en aan het hart verraads. :

5% dat bij de verweeking de ,cirewmscripte hersenprikie-
ling” als Jackson's convulsies of migraino ophthalmique
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het insult inleiden., em bij ieder insult op een andere
localisatie wijzen, en hoogst zelden daarbij, gelijle bij
cen  tumor, gedurende geruimen tijd blijven bestaan,
altijd gelocaligcerd op dezelfile spiergrocpen, als waarin
zi] bij het cerste insult oplraden.

Dexe groep van verschijnselen is dus in den regel van die,
welke men bij tumor waarneemt, te onderkennen. En dit is
gelukkig, want juist aan de convexe oppervlakte liggen de
eventueel operabele fumoren.

We hebben alzoo gezien, dat in de gevallen, waarin de in
den aanvang genocmde alzemeene symptomen aanwezilg zin,
de diagnoze van tumor cerebri nog niet vaststaal. Daar echier
de tumor sbeeds door blijft grosien en, voor zoover we weten,
niet geneest, zullen alle symptomen, zoowel algemeene als
bijzondere, voortdurcnd in aantal en hevigheid tocnemen, en
de patient, indien geen intercurrente toevallen aan zijn lijden
een einde maken, aan zijn tumor te gronde gaan.

Als we dit nu nog in aanmerking nemen, vinden we dus
ten slotte voor onze algemeene symptomatologie: Verkregen
hoofdpijn, braken en duizeligheid bij een lijder met stuwings-
papilen, die geen koortslijder is, en die langzaam, maar regel-
matig en in vasbte volgorde, nieuwe verschijnselen gaat vertoo-
nen, om na korter of langer tijd van progressieve verergering ten
slotle te komen in een comateus eindgtadium, waarin hij bezwijkt.

In deze reeks kan nu de heofdpijn, het braken, de duizelig-
heid, de stuwingspapillen ontbreken; ja, kan de gehcele korn
afwezig zljn, en toch door de zooceven op den voorgrond
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gebrachte withreiding de tumor te diagnostiseersn zijn.

SPECIEELE SYMPTOMATOLOGIE.

Het ig nauwelijks noodig er op te wijzen, dab in verschillende
declen van de hersenen een tumor kan bestaan, zonder dat
hij, hetzij door algemeenc, hetzij door haardverschijnselen zijn
aanwezigheld verraadt.




In de meeste gevallen echter zal hij wel degelijk beide soorten
van verschijnselen goven, en somwijlon zal men daaruit ook de
plaats kunnen opmaken, waar hij zich bevindt. Tlet zijn
voornamelifk de haardsymptomen, die ons daartos in de ge-
leeenheid stellen.

Het is echter noodzakelijk, om bij de bepaling der verschijn-
selen, welke men als locale verschijnselen beschouwt, streng
de regels in het cog te houden, welke de physiologie der hersenen
ons heeft geleerd.

Locale verschijnselen gzijn ten deele prikkelings-, ten deele
verlamningseerschijnselen,

Hn deze beiden i3 men gewoon in divekle en indirelte prik-
kelings- resp. verlammingsverschijnselen in te deelen.

Al stadt men op den bodem dor localisatieleer op zoer vasten
grond, dan neemt dab toch niet weg, dat schijnbare uitzonde-
ringen op de wetten, welke zij ong heeft gohracht, dagelijks
voorkomen,

Is een arm lam, dan is het nog volstrekt niet noodzakelijk ,
dat het psychomotorisch centrum wvan dien arm vernieligd ,
d. w. z. dat de monoplogie ecen direkt locaal verlammingsver-
schijnsel 1s,

Op wverren afstand van dit centrum kan de laesic worden
aangetroffen, welke het buiten werking stelt, in inhibitie brengt,
oelijk de terminus technicus luidt. Ken monoplegie kan dus
evengoed een indirek( locaal vr_arl;—l,m1_:[1'[11gsversc—hijnsel Zijn.

Al is het nu waar, dat de dirckte verschijnselen veel
orootore standvastigheid bezitten dan de indirekte, kan men
toch op dit onderscheid niet al te zeer vertrowwen,

Uit dit alles volgt als eerste regel voor de plaatshepaling bij
tumoren, de wet waarop recds Hirzre de aandachh vestigde:

De  ontbrefende verschijnselen wvan  verlamming of prikleling
v eenly centrun zin voor de plaatsbepaling van een gezwel van
oneindig veel grooter beleelenis dan de aanwesige locale verschijuselen.

Noemt men de ecrstc negatieve symptomen, dan zal bij elken
tumor (en bij elke locale laesie) de witbreiding der negatieve
symptomen moelen worden nagegaan.




Uit de onthrekende verlammings- of prikkelingsverschijoselen
wordt de plaats opgebouwd, waar de tumor niet kan zijn, en
dan wordt gevraagd of de plaatg of plaatsen, welke overblijven,
beantwoorden aan de aanwezige positieve Symptomen.

De tweede tegel, dien men in hebt oog heefl le houden, is
dezo: de blijvende verlammingsversclijnselen hebben oneindiy veel
meer wdarde dan de prikkelingsverschinselen.

Ook dib laat zich gemakkelijk begrijpen.

Vooral in de motorische zane is het van het hoogste gewicht de
aandacht Le blijven richten op de verlamming van een of meer
bepaalde groepen van bewegingsorganen. Len monoplegie van
arm of heen howijst voor de localisatie meer dan de asnweszig-
heid van Jaoxson's convulgign in een dezor ledematen.

Blijvende monoplegién worden niet zoo gemakkelijk door
inhibitie van een meer verwijderden haard opgeweklt, al mag
dit voorbijzaand herhaaldelifk plaals vinden. Daarentegen be-
hooren convulsién aan de gekruiste zijde tot de verschijnsclen,
die zeer dikwijls voorkomen bij tumoren, welke in de buurt
ran, maar daarom nog miet in.de motorische zone zijn gelegen.
Krachtig gestound wordt echter de localisatio van éen lumor eerst
dan, wanneer verlamming van prikkelingsverschijnselen wordt
versezeld. Bn om eon voorbeeld te noemen, JACKSON's con-
vulsién in den arm hij een monoplegia brachialis ziji, wanneer
geen verdere positieve verschijnsclen er zich tegen verklaren,
een hijna zeker argument voor een haard, welke het centrum
der bovenste extremiteit inneemt.

In de derde plaats moet men bedenken, dat de prikkelings-
verschijnselen niet allen dezelfde waarde bezitten voar de localisatie
der tumoren.

Convulsién, die in de vingers beginnen en zich dan verder
over de eenc lichaamshelft voortplanten, zijn zeer gewoon bij
tumoren, die aan de motorische zoue grenzen. In nog sterker
mate is dit het geval met krampachtiz geconjugeerde deviatie
van oogen en hoofd naar de tegengestelde zijde. Dit ver-
schijnsel komt zeer dikwijls voor bij in de buurt der moto-
rische zone gelocaliseerde tumoren. Maar het kan voorkomen
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bij die, welke op vrij grooten alsland daar vandaan, ervoor,
of erachter gelegen zijn.

Men kan bijna zeggen, dat, hoe meer ongewoon het witgangs-
punt der krampen is, des te grooter i de kans, dat zij als
direkte prikkelingsverschijnselen kunnen worden aangezien.

In opklimmende volgorde kan men voor het uitgangspunt
der krampen deze rij opstellen :

@. Sehoudermuskulatonr,

b. Groote teen,

¢. Vingers,

d. Geconugeerde deviatie van cogen en hoofd.

Terwijl Jackson’s convulsign, die in de schoudermuskulatunur
of In den grooten teen beginnen, als regel uitgaan van een in
de psychomotorische centra van dic declon gelegen haard, is
dit niet meer waar voor de twee laatstgenoemde gevallen.

Ook aan de operatietafel, bij het zocken naar de centra met
den inductiestroom, kan men steeds waarnemen, datde vinger-
en handbeweging aan de gekrniste zijde gemakkelijk ontstaan,
magr dat men veel grooter siroomsterkte moet gebruiken voor
schouder- en heenhewegingen.

En voor de geconjugeerde deviatie van cogen on hoofd spelen
waarschijnlijk nog andere momenten, waarover straks, een rol.

Naast deze alzemeene regels is het wvoorts van het aller
grootste belang om te weben, dab tumoren, die dicht onder den
beenigen schedel zijn gelegen, zich door plaatgelijke verschijn-
selen direkt aan den onderzocker kunnen verradern.

In de eerste plaats is hel de pijn, die bij drukking optreedt,
en sows zeer scherp kan worden gelocaligecrd, Hetzij dat men
door percussie, hetzij dat men door den drukkenden vinger
zulk een pijnpunt wil vaststellen, men moet er ZOYE VOoOr
dragen, niet aan den lijder te laten merken, dat men er naar
zoekt. Andors loopt men gevaar om de algemeene gevoelie-
heid van den schedel of de algemeens hoofdpijn, bij tumoren
700 gewoon, be verwarren mef het gezocklte omschreven pynpunt.

In de tweede plaats kan zich een vlak onder het been
gelegen tumor ook bij de percussie verraden door een meer of
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minder duidelijken tympanitischen Flank (Zie geval 1Y), die aan
het bruit du pot félé heriunert, en alg er nsuur van de schedel-
beenderen ig, nooit ontbreken zou.

Van veel belang kan ook onder omstandigheden de auscul-
latorigche perenssie zijn. Hen fusschenliggende, dicht bij het
been zich bevindende haard dempt het geluid. '

En in den vorm, waarin Brearerew 1Y) de schedclauscultatie
heeft beproefd, nl. door een mel behulp van een congtanten
stroom gelijkmatig trillende stemvork te beluigtersn, en zich
een oordecl te vormen over do meerders of mindere mafc van
demping , die het gelmid over symumelrische plaatsen ondergaad,
belooft deze wijze van onderzock veel voor de plaatsbepaling
van opperviakkig gelogen tumoren, ja, wellicht zelfs nog van
de diepere.

Het gpreckl wel vanzelf, dat bij de oppervlakoe-tumoren dit
onderzoek beproefd moet worden. In verband met andere
verschijngelen kan het groote waarde verkrijgen.

Bij de locule diagnose der hersentumoren komb hel mij om
praktische redencn beter voor om bij de begrenzing der ver-
schillende hersengebieden van de anatomische verdeeling af te
wijken, en b.v. de beide centraalwindingen als ecn geheel op
te vatten, daar zij physiologisch bijeenbshooren, en de diagnose
voorste of achterste centraalwinding, dus lobus frontalis of lobus
parietalis, in de meeste gevallen wel onmogelijk zal zijn. Tk
heb daarom op heb voetspoor van enkele nieuwers schrljvers
de volgende verdecling aangenomen: frontaalkwab, iotorische
zome, parieto-oceipitaatiwab, tenporo-sphencidaalinoab, kleine fier-
senen on hersenstam, de laalste omvattende: basaalganglia, pe-
dunculi cerebri, pons en medulla chlongata.

Welke bijzondere verschijnselon zullen nu tumoren in elk
van deze gencemde hergengebieden vertoonen?

I In de frontaaifwab.

Dit gedeelte behoort tot de zoogenaamde latente zome der

1) Centralbl, f. Nervenheilk, 1894 No. 14, Ueber die Schalleitung uwund Per-

cussion der Schiidelknochen.
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hersenhemisfeer, . w.z. wij kennen op dit oogenblk nog zeer
weinig van de functién van dit hersendeel.

Velen hebben daarin het orgaan gezocht, waarin de hoogste
psychische verrichtingen zich afspeelden, en er als het ware
de werkplaats in gezien, waar de uil de waarnemingshersenen
komende herinneringsbeclden, zouden vereemigd worden tot
hoogere assoclatién.

Bewijzen voor zulke meeningen zijn er echter niet, en het
ig alleen aan de hand van de in gestichten verkregen ervaring,
vooral bij dementia paralytica, dab men ecnig recht heeft om
le zegzen, dat personen, wier voorhoofdskwabben verwooest
zijn, suller en vergeelachtiger zijn dan personen met even
groole beleedigingen in andere deelen,

Yeel meer zeggond is echter het feit, dat dergclijke personen
in den regel volkomen het begrip van hun eigen treurigen
loestand missen. Zij zijn weltevreden, vroolifk, guitig zelfs,
maken kwinkslagen, en vertoonen zeer dikwijls het versehijngel
der domme zeltoverschatting, dat wij ook bij de dementia para-
lytica ontmoeten.

Jagrrowirz en Lwvoex hebben op die veelbewegelijkheid ,
de onrust, de amenc-manie der lijders aan haarden en vooral
tumoren in de voorhoofdskwabben opmerkzaam gemaakt, en
onder omstandigheden kan dit een aanhechtingspunt worden
voor de diagnose.

Naast dit verschijnsel van Jagrrowrrz iz door Vox Bruss b
ap een verschijnsel goewezen, dat ock van zeer groot gewicht
is.  Bij voorhoofdstumoren wordt n.l. herhaaldelijk een wanke-
lende gang en een onwogelijfRheid o e staan wadrgenomen,
die volkomen kan gelijken op de zoogenaamdo cerebellaire ataxie,
welke men bij kleine-hersenlijden dikwijls genoeg aantreft.

Dit verschijnsel moet vermoedelijk verklaard worden uit de
nabijheid der motorische zone en de verlamming, die daardoor
in de muskulatuur van den romp ontstaat.

) Neurol. Centralbl. 1891, No. 20 8. 643.
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Het ig niet alleen de dronkenmansgang, maar ook de scheove
stand, de wneiging om naar voren of naar achteren te vallen,
de neiging om naar de zijde, waar de tumor gelegen, 1s uit te
wijken, welke in gevallen van frontaaltumor op den voorgrond
kan treden. Coval III past dan ook volkomen in het kader
der voorhoofdstmmoren met cerchellaire ataxie.

Kleine-hersentumoren  zullen echler in den regel te onder-
scheiden zijn, deels door het gemis van pijnpunt en van bruit
du pot félé, deels door het meer op den voargrond treden der
stuwinggpapillen, die daar vooral snel Lol volkomen blindheid
vDeren.

In de derde plaats dient er op gowezen te worden, dabt in
de oniderste [rontale winding der linkerzijde hel z2n. motorische
gpraakeentrum is gelegen.

Maar nog van meer belang is het wellicht, datc daarboven, op
de middelsle en bovenste frontale windingen, centra meoeten
zijn gelegen voor bewegingen van oogeh en hoold.

ITet is een bekend feil, dal bij de ware aphemie van BrooA,
de volledige motorische aphasic, een geisolecrde ptosis van het
linkeroog wordt waargenomen, gewoonlijk gecompenseerd door
contractuur van den mmusc. frontalis.

Een dergelijke geisoleerde ptoszis kan de diagnose voorhoofds-
turnor ondersteunen. (Geval L1I).

Vervolgens is er reden, om op grond van een aantal dierex-
perimenten aan te nemen, dab de middelste en bovensle fron-
tale windingen contra bevatbon voor de geconjugeerde deviatie van
ongen cn hoofd naar de tegengestelde zijde. Eventuecle Jackson's
krampen beginnen dus herhaaldelijk met wending van oogen
en hoofd van den tumor weg; en wordt, na alloop van een
dergelijken aanval, verlamming van dit centrum, dus wending
ran cogen eu hoofidl naar den tomor toe, waargenomen, welke
langer of korter tijd kan voortbestaan, dan kan dit verschijnsel
groote waarde verkrijeen.

Fenigszing wvermindert die waarde, omdat er stellig op een
andere plaats der hemisfeer, vermoedelijk in den gyrus angu-
laris, con dergelijk centrum wordt gevonden. En herhaaldelijk
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zijn van haarden te dicr plaatse prikkelings- en verlammings.
verschijnselen van dit cenfrum voor geconjugeerde deviatie
Wwaargenomeln.

Echter heeft prof. WirkLEr or reeds op gewezen, dat dib
veorgchijusel, als het van de parieto-occipitaalkwab uitgaat, ge-
meenlijk vergezeld gaat van symmebrische homonyme gezichte-
velddefecten aan de wekruiste zijde. Dit laatste centrum is dus
sensibel, en I8 in staat om het andere, het motorigche centrum,
te prikkelen en daardoor de bowuste wending van oogen en
hoofd van den tumor af te veroorzaken. De patient ziet dan
aan de peripherie van het gezichtsveld een lehtindruk on kijkt
daarnaar,

Eindelijk hebben nog dicr-experimenten geleerd, dat het strot-
tenhoofd beheerschl wordt van uit het gedeelte, dat met hii‘-t
onderste deel van den frontalen lob bij dieren vergelijkbaar
Moge nu al bij menschen aan de linkerzijde het E:‘[)I"H.?:lk(f?(--.‘.HT-TTJTH,
een scherp diagnostisch kenmerk zijn, dan kan toch de inner-
vatie, die op het strottenhoofd wordt uitgeoefend, voor de
diagnostiek van belang wezen, en wij mocten ook aan den
keelspicgel cen zckere waarde toekennen voor de bepaling der
yvoorhoofdstumoren.

Verlammingen van de abducloren en adductoren vouden wel
eens cen geer groote rol kunnen spelen, en hebben waarschijn-
lijkk ecn rol gespeeld in geval IV na de oporatie. Zij zijn het
vermoedelijk, die voor do pnewmonie na operatién in de voor-
hoofdskwab aansprakelijle moeten worden gosteld.

De werdere verschijnselen van prikkeling cn verlamming in
het gebied van den n. vagus, als: angst, palpilatién, ademha-
lingsstoornissen  bij voorhoofdshaarden waargenomen, mogen
doen vermoeden, dat de voorhoofdskwab een grooten invloed
uitoefent op een ds:d van cireulatie- en respiratieorganen, maar
met zokerheid is hiervap niets bokeni,

Tventueele reukstoornissen hangen van druk of verwoesting
van den nervus of bulbus olfacloriug af,

De tumorcn welke van de beenderen van het oog uitwaan, en
door de zichtbare veranderingen in de oogen en ongkassen zich ver-




raden, behooren niet meecr in de neurologische bespreking thuis.

Voorhoofdstumoren zijn dus goms gekenmerkt door het gemis
van alle wverschijnselen. De stuwingspapillen komen laat, de
hoofdpijn is niet zoo ondragelik en niet zoo langs den nek
uitstralend als bij cerebellaire tumoren. Een-omschreven pijn-
punt in de fronlaalstreek en tympanitisch percussiegeluid kunnen
gevonden worden. Braken komt er niet zoo dikwijls bij voor,
Cerebellaire ataxie en dwangstanden, uitwijken naar den kant
toe, waar de tumor is gelegen, komt dikwijls voor. Hemipa-
resen en hemispasmen elt men herhaaldelijk aan wegens de
nabijheid der motorische zone, De hemispagmen beginnen Soms
met geconjngeerde deviatie, soms ock In de spieren der on-
derste extremiteit. Bij linkszijdige twmoren kunnen spraak-

. stoornigsen voorkomen., Gelijkzijdige plesis wordt soms gevonden.
Reukstoornigsen kunnen worden waargenomen., Sioornissen in
het zintuigelijk gebied ontbreken, maar dit kan in den regel
bezwaarlijk worden uitgemaakt door de reeds vroeg optredende
dementie en ameno-manie.

Verwarring kan plaats vinden en heeft plaats gevonden met
nephritis, alg er neuritis optica albuminurica, hooldpijn , braken
en demente loestanden met convulsién worden aangetroffen
zonder oedemen, welke verschijnzelen bij de inferstitieele ne-
phritis met chronische uraemie kunnen voorkomen.

1L In de centroahwcindingen.

Daar de localisatie in deze streek van de hersenen het best
bekend iz, zal hier deo diagnose het gemakkelijkst zijn. Dit
blijkt dan ook reeds uit de statistische opzave der operaties,
waarvan de meesle juist in dit gebied hebben plaats gevonden.

Desniettemin blijven ook hier nog altijd vergissingen mogelijk.

De karakteristieke verschijnselen, welke ccen tumor op of in
de grijze schorg der moforische zone te zien geelt, 1s men sedert
Huanmaneg’s Jackson gewoon Jackson's epllepsie te noesmel.
De klonische gecodrdineerde krampen, welke aanvankelijk tot
cen enkel lichaamsdeel beperkt blijven, cn zich van daaruit in

4 cigenaardige en constant blijvends wvolgorde over de eene
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lichaamshelft, ja cindelijk over hot geheele lichaam verbreiden,
zijn be vaak gememoreerd om er hier lang bij stil te staan.
In de motorische zone zijn de centra op regelmatlige wijze
gerangschikt. De praktische chirurg deel wel vast fe houden
aan het volgende schema:
Bovenbeen: Lobul. paracentr. en bovenste '/, van G. C. A, !
Knie: Lobul. paracentr. en bovenste Y/, van G. C. I.
Voet: Bovenste Y, van G. C. P.
Tecnen : Mediane en bovenvlakte van Lob. pariet. sup.
Rovenarm: Middelste Y, van G. C. A, en P.
Flboog: daaronder middelste '/, van G. C. A. en D.
Dgim: G. C. P. legen knie van sule. centr.
Vingers: Midden van G. C. A. en P.
Romp: Voet van gyr. front. L
Qogen en hoold naar legengestelden kant: Voetvan gyr. front. 11
Gelijkzijdig oogsluiten: Voet van gyr. front. 1L
Tarynx: Voet van gyr. front. IIL (links motorische spraak).
Pharynx : Voet van gyr. front. TIL
Bovenfacialis: Bovendeel van onderste 1, van G. C. A.
Mondhook en platysma: Ondersle 1, van G. C. A. en P,
Tong- en kauwspieren: G. C. A. tegen fossa Sylvil aan.
Goede schemaba steunen allen op de grondloggende onder-
zoekingen van Brevor, HorsLey en Somdrmr. ) Fr zijn er in
Kocaer’s handboek en in Fermrmr's voorlezingen afgebeeld.
Naast de Jacoksox's epilepsie, die soms met groote tusschen-
poozen, soms tot b0 en meer aanvallen per dag kan voorkomen,
geldt dan de monoplegie. Deze kan op verschillende wijze voor-
komen., Als regel geldt, dat Jaoksow's trekkingen in een para-
lytiseh lichaamsdecl, de diagnose veor cen tumor van dit cen-
trum vaststelt, wanneer de verdere verschijnselen er niel tegen
gpreken, en de algemeene symptomatologie op fumor wijsk.
Zeor dikwijls echter bepaalt een tumeor in de omgzeving ver-
lamming met trekkingen in cen lichaamsdeel, of wel van de

) Philos. Tramsact. Vol. 179. 1888,




gcheele gekruigte lichuamshelll, zoodat een hemiplegie met
Jacksow's trekkingen in de paralytische lichaamshelft geen
zeldzaamheid is bij cen twmeor in de buurt of in een gedeeclto
van de motorische zona. Zeer dikwijls 18 het dan toch nog
mogeliik om cen juiste diagnose te maken, als men het begin
en het einde van de cpileptische aanvallen in het oog houdt.

Wij hebben reeds vermeld, dat krampen van den duim uit-
gaande, of dat draaien van oogen en hoold naar de zijde der
trokkende extremiteiten relatief geringe waarde bezitten. Elke
tumor, die de motorische zone prikkelt, ook als hij in de
nabuurschap is gelegen, kan deze verschijnselen goven.

Zelfs als steeds de epileplifonme aceessen op dezellde wijze
in de vingers of met draaibeweging van het hoofd beginnen,
is het nog nist zeker, dat de tumor in het handcentrum of op
den voot van den gyr. fronfal. II s gelegen.

Blijft cehter na een toeval gedurende eenigen bijd verlamming
bestaan, dan is dit van groote waarde. Blijven b.v. de
pogen en  het hoofd gedurcnde geruimen tijd afgewcken
naar de van de convulsieve extremiteiten afgewende zijde,
dan 18 dit een krachtigen steun voor een tumor in den
voet van den gyr. front. II,
Blijit er een monoplegia brachialis na zulk een toeval, terwijl
de onderste extremiteit nict sterker paretisch is dan tevoren,
dan pleit dit voor een aandoenining in de onmiddelijke nabijheid

vlak bij dit cenfrum gelegen.

van het centrum voor de bovensle exlremiteit.

Voor alle andere gedissocieerde krampen geldt, dat zij, vooral
als zij het congtante begin der aanvallen vormen, groote loca-
lisatiewaarde hebben. En combinatién met verlammingen, zij
het blijvende, zij hel telkens na een toeval optredende, bepalen
de plaats, als in de onmiddelijke nabijheid van deze centra gelegen.

Nu komt evenwel de beteekenis der overige haardverschijn-
gelen eerst recht duidelijlk wif.

Een tumor in de parieto-oceipitaalzone, kan zeer goed herni-
plegie veroorzaken met JAacksoN’s krampen, die steeds met
geconjugeerde deviatie of met vingertrekkingen in de gekruiste
zijde beginnen. Maar dan is het feil, dat er homonyme hemi-
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anoptische gezichtsvelddefecten aan den gekrnisten kant bestaan,
voldoende, om de localisalie in de motorische zone te Vorwerpen.

En van zeer groot gowicht i dan tevens de vraag, hoe hel
staat met de gevoelsstoornissen.

Volslagen opheffing van den tastzin gaat nooil uit van de
hersenschors, Hen paralytisch en convulsiol lichaamsdeel kan
voor den lijder doof aanvoelen, en paraesthosién kunnen er in
voorkemen, maar neoit i de tastuzin er volledig in opgeheven.

En van zeer groote waarde is het onderzoek naar den n ,spier-
zin” in al zijn componenten. Worden keine passieve verplaat-
singen der vingerleden bij gesloten oogen &lecht waargenomen ;
kan de lijder niet juist ocordeelen over den stand van Zijn
oxtremiteit; I8 hot schatten van verschillende gewichten van
geljken vorm, de zoogenamamde ,krachuzin”, in hooge mate
algenomen, dan zullen deze stoornissen, als zij worden waar-
genomen in een monoparetisch en bijwijlen convulsief lid, bijna
altijd wijzen op een stoornig achter de cigenlijke motorische
zone, en wel in den wandkwab, grenzend aan het centrum
dat door verlamming en prikkeling verschijnselen zeeft.

In geval IV hebben we weer een zeer leerzagm voorbeeld
van localisatie, door de in de wverlamde tong en gelaatshelft
beginnende trekkingen, welke tot een juiste diagnose van den
tumor voerden, die op grond der algemeenc verschijnselen was
aangenomel,

Zeer groote mocilifkheden kan de spraakstoornis der lijders
ong brengen, en wij hebben reeds gezicn, hoe een tumor op
de motorische zone (geval III) alle hemiplegitn on krampen
kan missen, en hoewel hij stellie op het centrum van Broca
18 gelogen, niet eenmaal verschijnselen, behalve een weinig
Veﬂdngmﬂamde gpraak, behoeft te geven.

Vandaar, dat zoo groote voorzichtigheid bij de tumordiagnose
moet aanbevolen blijven.

I, In de lemporo-sphenoidaaliacab.
Dit gedeelte behoort weer tot de latente zome der hersenen.
Tumoren en andere afwijkingen kunnen zich hierin bevinden
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zonder bepaalde focale symptomen te vercorzaken. Volzens
gominige schrijvers zouden het geloor en de rewk hicr geloca-
liseerd zijn, maar voor een topische diagnose heeft dit tot
nogtoe geen waarde gehad. Alleen wijst de woorddoofheid op
aandeening van de linker 13t femporaalwinding, waarop we zoo
straks nog terugkomen.

Volgens Cooups Kxnaprp ') zou bij tumoren in deze streek ook
wel het wverschijnsel van Romerre voorkomen, het slingeren
hij gesloten ocogen, wat hij toeschrijft aan de nabijheid der
halfeirkelvormige kanalen.

IV. In de parieto-oceipitaalkiealb.

Wij zagén reeds, dat de tumoren dezer slreek zich gaarne
combincercn met hemiplegién en halfzijdige krampen, waarhij
zich dan stoornissen in het spiergevoel paarden, als de wand-
kwab en stoormigsen in het gezicht. als de occipitaalkwab was
aanzedaan. Die stoornissen zouden allen wvallen binmen het
kader der gekruigte homenyme hemianopsie, maar is de schorg
opperviakkig aangedaan, dan zet men slechts hemianoptische
defecten, geen wvolkomen hemianopsie tot stand komen.,

Het schijnt zelfs, dat een waarneming van Muwsk, die door
hel meer naar voren gelegen gedeelte der gezichishersenen de
ondergte gedeelten der gekruizte gezichtsveldhelften laat beheer-
schen, ook bij menschen goldt. Althang tot twecmaal toe zag
Prof. WiNkLER bij een aandoening van den gyr. angularis bij
de patienten homonyme hemianoptische defecten in de onder-
helften der gekruiste gezichtsvelden.

De echte homianopsie komt echter relatief zelden als symp-
toom van cen lijden der schors aan de achterhoofidskwab voor.

Yeel meer ig 2 een verschijnsel van lijden in de slaapkwab,
als in de dieple de vezels wl den cuneus en de zoog. sapittale
merghundel van WEeRNICKE verwoest worden,

Tg nu links een twmor op de overgang tusschen achterhoofds-,
wand- en slaapkwab, dan vindl men allerlei verschijnselen van

) Intracran. Growths pag. T4




gengorische aphasie met woorddootheid, voorwerps- of schrifthlind-
heid gecombineerd. En juist doze tumoren komen nog al cens voor.
Zij dringen in de diepte naar hel achterste been der capsula
interna door, en kunnen dan tot hemianaesthesie en tot allerlei
motorische stoornissen daarnevens aanleiding geven. In den
regel zijn dit tumoren, dic weinig kans op operatiove verbete-
ring geven. Wab omtrent zieleblindheid bij menschen is mee-
opdeeld. moct met de grootste reserve worden opgenomen, Dat
inen voorwerpen niet herkent, kan vaststaan; maar het staat
ook vast, dal personen met zeer slechten visus de voorwerpen
in den regel evenmin herkennen, hoewel hun psyehe intact is.
Hvenmin doet dit de lijder aan een centraal scotoma retinae:
hij ziet de voorwerpen excentrisch, en herkent ze daarom niet.
En bijna bij alle waarnemingen van zieleblindheid heefl men
met algemeen demente personen met slechten visus, al of niet
gepaard met hemianopsie, te doen.

V. Cerebellum.

Reeds naarmale men de bumoren meer naar de distale helff
der groote hemisferen aantreft, treden de duizeligheid, de
cigenaardige gang, het braken cn de sterke stuwingspapillen
meer op den voorgrond.

De tumoren der kleine hersenen zijn nu i den regel wel te
localisccren.

Herstens door de eigenaardige localisatie der hoofdpijn, die
zich in het achterhoofd langs den mnek, in het gebied der zenu-
won van de bovenste halsvlecht kan withreiden. Wel is waar
wordt ook herhaaldelijk de pijn boven de oogen gelocaliseerd ,
maar de in den nek en langs het achterhoofd gelocaliseerde
heeft veel grooter beteckenis, nadert zelfs in waarde tot die
van een focaal symptoom.

In de Llweede plaatys komen door de nabifheid der medulla
oblongata maar al te dikwijls heftig braken, pols- en adem-
halinggstoornigscn voor.

Ten derde eindelijk is aan de nabijheid der vena magna Galeni .
een kenmerkend verschijngel der kleine-hersentumoren sebonden.
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Nergens vindt men door sbuwing in het gebied dezer ader,
dug in het ependym bekleedsel der kamers, een zoo sterke
hydrocephalus internus, als juist bij de tumoren van hot cere-
bellum,

Dit kan wel oorzaak zijn van de in den regel zoo sterke
versuffing, dic men bij lijders aan deze gezwellen aantreft.

lin tevens wordt op rekening dezer sluwing de aanywezigheid
der karakteristieke stuwingspapillen gesteld, die zeer snel tot
sterke stoornigsen bij het zien en zells tot totale blindheid voeren.

Dit noopt ong hier nog even terug tc komen op de beteekenis
der stawingspapillen, ,

Het behoeft wel nanwelijks betoog, dat een langzaam groeien-
de tumor niet in staat is om langs mechanigchen weg de druk-
king van het cerebrospinale voeht te wverhoogen.

Naarmale zich de leer der hersendruk heeft ontwikkeld, ziel
men niet in, waarom een ruimtebeperkend en steeds groeiend
oegwel niet het hersenweefsel zal uitpersen; en daar de uit-
voerwezen voor het cerebrospinale vocht langs de scheeden der
uillredende zenuwen, langs den sinus cavernosus, m de nens-
holte. langs de geohoorzenuw, cnz., bij onveranderde omstan-
dizheden ruim genocg Zzijn, 18 een eenvoudig mechanische
verklaring der stuwingspapillen, naar het mij voorkomt, onvol-
doende.

Dit stemt dan ook overeen met het feit, dat zcer groote
tumoren, dic in het wvoorhoofdsgedeelte der hersenen zijn ge-
legen en de hersenopperviakte niet hereiken, zeer dikwijls zonder
of mel geringe sluwingspapillen gepaard gaan. Vandaar dal
reeds gedert lang alle waarnemers er op hebben gewozen, dab
nooit uit meer sterke stuwingspapillen tot ecn grooten tumor
mag worden begloten,

Ken zeer kleine tuwmor in het ccrebellum gelegen nabij de

vena magna Galeni, is echfer in staat om groote stuwing in
het cpendym der ventrikels met ependymitis teweeg te bren-
gen. Het vocht kan nu door de groote vermeerdering van
aanvoer, niet langer gecompenseerd door de reeds ad maximum
vermeerderde afvoer, de kamers distendeeren. De 39 ven-
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trikel raakt uvitermale gevuld, de basis en daarmee de corpp.
candescantia worden uiteengedrongen, de fractus optici afgedruk,
en vandaar do sterke cn snel tot blindheid voevende stuwings-
papil, voor cerebellaire tumorcn kenmerkend. Maar al is nu de

ependymitis voldoende om de 7Zeer sterke randwulst” te ver-
Klaren bij deze stuwingspapillen, dan is toch zells daar, waar \

een knikking der tractus optici wordb vasbgesleld, toch nog niet
voldoende om de snel tot blindheld vocrende neuritis te
verklaren; men hedenke slechts hoe enorm een trigeminus kan
zijn uitgereks zonder ziin normale funclie te verliezew.

Maar het zou kunnen zijn, dat de direkte nabuurschap der [
corpp. quadrigemina hier cen rol speelt.

Ook wat de autopsie leert omtrent hun inflitratie met spin-
collen, omtrent hun platdrukken, enz. steunt deze meening.

In het algemeen zijn juist tumoren, die stuwing in de |

ependymvenae en gunstige voorwaarden voor ependymitis geven,
benevens die welke de hergenoppervlakte naderen en bereiken |

of direkt in de hersenvliezen zijn gelegen, de tumoren , waarhij
stuwingspapillen voorkomen. In ook bij de laatsigenoemden
ig er alle reden om een clironisch irritatieproces in de meningen
te onderhouden, waarbij de aanvoer van vochb in zoodanige
wijze wordt vermeerderd, dat het compensatiemechanisme der
afvoerwegen onvoldoende blijkt. Dan cerst begint de stuwing
in de afvoerwegen, dan eerst komt die in de scheede van den ,
nerv. opticug voor den dag,
Het is nu begrijpelijk, dat bij cerebellaire tumoren zelden
stuwingsverschijnselen aan den nerv. opticus zullen worden
eemist, on als zlj gemist worden, ook weer alleen dan, wan-
neer zij in de hemisfeer der kleine hersenen, ver vai de veua
Galeni zijn gelegen, ¢n de opperviakte niet bereiken. |
Hierdoor wordt het ook eenigermate verklaarbaar, waarom
juist bij kleine-hersentumoren, de opening van den schodel en
de dura mater zulke verbazend sunstige gevolgen kan hebben
ale in onze gevallen I en II. Len kleine vermeerdering van
roimte, die de drukking op de afvoerende venae opheff, maakt
de hydrocephalus internus minder, omdat de ongunstige olistan-
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digheden, waaronder het ependym der kamers verkeert, opgoe-
heven worden. Kn juist die vermindering van den hydroce-
phalug doct den lijder zoo weldadig aan.

Ja, het ware te vragen of ook bij andere tumorcn niet
juist de opeming van de achterste schedelgroeve aanbeveling
verdient, althans in die gevallen, waar hydrocephalus internus
maocht zjn aan te nemoen.

Men kan dus de snel tocnemende stuwingspapillen en
de algemeens sufheid bij twmoren in de achlerste schedel-
oroove wel op rekening stellen van de indirekte haardver-
schijnselen.

Kn hetzellde geldt van de afwijkingen in de bagale zenuwen.
Tlet is van te voren niet te zeggen welke basale zenuwen bi
tumoren op deze plaate zullen zijn aangedaan.

Wel maz men aannemen, dat de hersenstam zoozeer aan
drukking is blootgesteld, dat hicr ten naastenbtij elke denkbare
combinalie kan voorkomen.

Toch zijn het vooral de n.n. abducens, facialis en acusticus,
die aangedaan worden, bij voorkeur, maar niet uitsluitend aan
de zijde van den tumor.

En al lijden soms ook oculomotorius en trigeminus mee, dan
ig dit toch bij kleinc-hergentumaoren ongewoon,

Veelal zal men voorts allerlel stoornissen in het gebied van
de zenuwen, die uit de oblongala ontspringen, kunnen waar-
nemen. Braken, benauwdheid, afwijkingen in den hartsslag
en in de respiratiehewegingen komen voor.

Toch bepaalt dit alles niel de verschijnselen, die men als
haardverschijnselen gewoon is te beschrijven.

Daaronder geldt in de cerste plaate de karakberistieke langs
het achterhoofd en langs den nek uitstralende pijn, die vermoc-
delijk afhangt van takjes, die van den n. frigeminus door het
tentorium heen terugloopen, en zich in de dura maler der
achterste schedeleroeve voortzotten, Wellicht kan het ook zijn,
dat van uit de achlerwortels der beide bovenste halszenuwen
irradiatie plaats vindt.

Er is evenwel nog meer,




86

De cigenlijke symptomen der kleine hersenen worden door
NoTrNAGEL teruggebracht tot een driefal

Geen verschijnselen als de hemisphaera cerebelli Lijds.

Cerebellcire ataxie als de vermis is aangedaan,

Wentelbewegingen en dwangstanden van foofd en romp als de
kleinehersenstelen Iijden.

Bij de ataxia cerebellaris vindt men bij liggen vrij goede spier-
kracht enm geen ataclische stoornissen; bij hel staan en gaan
daarcntegen cen dronkenmansgang met afwijken naar rechts
of naar links, en wel gewoonlijlk naar de van den tumor aige-
keerde =ijde.

Qedert Lucraxr’s onderzoekingen echtor is er aan NOTHNAGEL'S
voorstelling een geduchten slag boegebracht.

LucianT ziet als gevolg van halfzijdige kleine-hersenexstirpatie,
als wegvalverschijnselen, afonie en asthenie, benevens zooge-
naamde astasie aan de gelijknamige lichaamshelft.

Dit kan ong verklaren, waarom bij tumoren in de vermis
cerebelli de cersbellaire ataxie zal optreden. Want door de
talrijke kruissingen, die er zijn, deels prikkelings-, deels verlam-
mingsverschijnselen, ongelijkmatig over heide lichaamshelften
verdeold, zal gemalkkelijk een dronkenmansgang kinmen ontstaan,

Maar bij een tumor in een der hemisferen, begrijpt men,
dat de prikkelingsverschijnselen daarvan unitgaande, plotselinge
nitwijkingen zullen kumnen veroorzaken, naar de aan den fumor
regengestelde zijde en dat die gepaard kunnen gaan met atonie,
qathenie on astagic der gelijknamige lichaamshelft.

In ong geval I8 de sterke atonie, de slappe spieren meb
opgeheven reflexen, de asthenie, de verminderde spierkracht
en de onregelmatige bevende bewegingen in arm en been Ken-
merkend genoeg aan de geopercerde zijde, waar ecn o100k
stuk van het cerebellum te niet is gegaan.

Mcn begrijpt echter tevens, dat die cerebellaire tifubatic zecr
moeilijk zal worden te beoordeclon, daar er, Zooals wij boven
zagen, ook bij voorhoofdstumoeren dergelijke stoornigsen in den
gang kunmnen voorkomen.

En het is juist daardoor, dat in geval III de vergisging heett
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plaate gchad, toen op grond van de sterke stuwingspapillen
cen kleine-hersentumor werd aangenomen, die op de voorhoofis-
kwab ig gevonden.

De dwangstanden van romp en van hoofd vinden wij in ons
ceval V zeor sterk uibtgesproken, Zij maakten hier in verband
met de basale hersenzennwen de diagnose klaar. Maar toch
was het, voordat deze dwangstanden en voordat het lijden der
basale zenuwen voor den dag kwam, cen tijd lang niet dulde-
lijk of wvoorhoofds- dan wel cerebellairtumor moest worden
Aangenomen.

Men ziet dus, dat er eenige zeer groote mioeilijkheden bestaan
voor de differentieeldiagnosc susschen een tumor in de voorhoofds-
kwab en in de gekruiste kleine hersencn.

In het volgende schema zijn de voornaamste punten vail
verschil opgenoemd:

K1 RINE HERSENEN. VOORHOOFDIKWAR.
Hoofidpijn. Langs het achterhoofd uitstralend | Meer eenzijdig; mooit langs het
in den uek, of boven de oogen. achterhoold witstralend i den
nek.
Braken. Uitermate dikwijls. Relatief zeldzaam.
Duizeligheid. Sterk, met plotselinge draaibewe- | Matig, geen draaibeweging,
gingen maar de zijde des tu-
mors toe.
Stuwingspapillen. Spoedig optredend, snel toenemend, | Soms ontbrekend. Langzam toc-
: nemend. Taat blindheid.

snel tot blindheid voerend.

Gangstoornis. Afwijking nuar de jde aan den | Afwifking naar de zjde van den
tumor fegengesteld. Bij ver- ‘ {umor. Achter en voorover val-
mistumoren mnaar heide zijden. } len (v. Bruoxs).

Psyche. Algemeene dementie. Dementic met onrust, gejasgdheid,

Basale zenuwen.

Gewoonlijk een of meer, en bj
voorkeur aan de zijde van den
Lwmor verlamd.

amenomanie, grappen- e¢n pot-
senmakerij (JASTROWIIZ).

Zelden verlammingen.




KipiNg HBRSENEN.

VOORHOOTDSK WAL,

Verlamming van oog-
bewegingen,

Hoofdbeweging.

Fompbeweging.

Extremiteiten.

Spraakstoornissen.

Schedelpercussie,

Suhedelausenltatie,

Drukpunten.

Paralysis n. abduccntis.

Dwangstand van het hoofd meest
naar achter, en naar den kant
van den ftumor.

Dwangstand van den romp, meestal
naar de zijde van den fumor en
naar achter. Seoliosis met con-
vexiteit naar den tumor toe.
(Prikkelingsverschijnsel).

Spierslapte, opgeheven reflexen.
Astatische en beefhewegingen
der gelijkzijdige lichaamshelft.

Nooit Jackson’s krampen.

Langzame scandeerende

gpraal,
eventuesl dysarthrién.

Green afwijkingen.

Geen stooornis,

Geen pijnpunt.

Ptosis van het gelijkzijdige oog.

Geconjugeerde deviatie van oogen
en hoofd maar den tumor toe.

Verlamming van de rompmus-
culatiur aan de zijde tegenge-
steld aan den fumor. Soms
ovenzeer scoliosis meg convexitell,
naar den tumor {oe. (Verlam-
mingsverschijnsel).

Spierstijfheid , verhoogde reflexen.
Motorische  verlamming  der
tesengesteld lichaamshelft.

Zeer dikwijls Jacksox’s krampen,
dic in dc gekruiste hand be-
ginnen,

Eventuccl motorische aphasic als
de tumor links zit.

Bventueel tympanifisch geluid of
hruit du pot f&lé over de voor-
hoofdsstreek,

Kventueel wordt bij percussie van
den schedel aan den kant het
geluid van den tamor ge-
dempt.

Pijnpunt boven den tumor.

Aan de hand van een derselifke groepeering zal het migschien
= 5 =i =)

mogelifk zijn om mettertijd de tumoren der voorhoofdskwabben

te onderscheiden

kkomen,

VI. Hersenstam,
De tumoren, die in de hersenstam zijn gelegen, hebben voor-

ran e, welke in do kleine hersenen voor-

alsnog weinig waarde voor de operaticve behandeling, aange-

7ien een chirurgisch ingrijpen in dit deel der hersenen, zonder



89

den patient to groote laegies toe te brengen, wel tot de onmo-
eelijkheden behoort.

De verschijnselen zullen dan ook slechts zeer kort besproken
worden.

Vooreerst corpus callosum. Ook dit behoort tot de latenle
sferen., Heft meest voorkomende verschijnsel van een tumor
hier is nog een progressieve hemiplegie, vaak bilateraal, door
invasic In naastliggende hersengedceclten.

Tumoren in thalomus opticus, corpus strictum en capsula
interne zullen meestal alleen karakteristieke symplomen geven,
als de capsula interma aangedaan is. Zit de bumor in de voorsle
twee derden, dan zal hemiplegie het gevalg zijn. In tegenstel
ling met tumoren van den corlex vindt men dan zelden convul-
sies en gevoclsstoornisgen; ook zal hier de verlamming bij veel
kleineren tumor reeds uitgebreider zijn.

Wordt ook het achterste 3% deel der capsula aangedaan, dan
kan hemianaesthesie oplreden, ook meestal vesl uitgebreider
dan bij corticale tumoren,

Tumoren in het achterste gedeelte van den thalamus opticus
geven hemianopsie, door de groote uitgebreidheid en de com-
binatie mel hemiplegie of hemianaesthesie onderscheiden van
de corticale hemianopsie.

Volgens Ournmoxt ') en RAvMoxD ?) en ook andere schrijvers
bevestigen dit, zouden tumoren in deze streek aanleiding kunnen
ceven tot hemi-choreda en athetosis.

Een tumor in de erure cerebri veroorzaakt gelkruiste paralyse
vail nervus oculomotoriug en ledematen.

Voor turnoten der corpore quadrigemine is volgens NOTHNAGRET, *)
en andoren cen karakteristiek symptoom een vroeg optredende
verlamming van den nerv. oculomotoriug samen met incodrdl-
natie van den gang. De laalste kan reeds bij kleine lumoren
voorkomen, zoodat zij niet afhankelijk zou zijn van drukking

1) Etude clinique sur P'athétose.
2y Etude anatomique, physiologique et clinique sur Phémichorée.
3) Brain, Juli 1889 en Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten.




op het cerebellum. Wellicht zou zij het gevolg zijn van aan-
doening der onder de corpp. quadrig. liggende bindarmen.

Hvenals bij het cerebellum zullen hier door drukking op vena
magna Galeni en aquacduetus de algemeene symptomen reeds in
den beginne sterk ontwikkeld zijn.

Tumoren van poens en wedulle geven gekruiste paralyse van
hersenzenuwen en  ledematen. Bi) ponstumoren komt soms
voor geconjugeerde deviatie van oogen en hoofd. Is er tevens
paralyse, dan kijkt de patient van zijn tumor af; is er contrac-
tuur, dan zict de patient zijn twmor aan; juist omgekeerd als
hij laesies in de schors der groote hersenen. Dil symptoom is
echter verre van congtant er net absoluut wvertrouwbaar.

Bij de plaatsbepaling van den tumor is het ook van belang
te weten of de tumor oppervlakkig of meer in de diepte zit.

Volgens Secumy en Wik 1) pleit voor corticale of epicorticale
plaats: beperkte klonische krampen, epileptische aanvallen, be-
ginnend met locale krampen en overzaande in paralyse; vroeg
optreden van gelocaliseerie gevoeligheid bij percussie van den
schedel, verhoogds temperatuur van die schedelhelft.

Voor subcorticale plaats spreekt: hegrensde of halfzijdige parese
gevoled door krampen; op den voorgrond staan van tonische
krampen, afwezigheid, geringe graad of laat optreden van ge-
localiscerde hoofilpijn en percussiepijn; normale temperatuur
aan de zieke kant.

Bovendien merke men op dab tumoren van meningen of sche-
delbeenderen, wanneer zij zeer langzaam groeien, soms in het
gehoel geen symptormen geven. De hersenen schijnen zich
dan gan de drukking te accomodeercn.

Ook miet van belang ontbloot i3 de vraag, van welken aard
de tumor is. In e meeste gevallen zal men daarop slechts
een twijfclachtiz antwoord krijgen. Men lette daarbij o p de
volgende punten:

Tuberkels komen het meest bij kinderen voor. Meestal vindt

" Amer, Journ, of Med. Sci. Juli, Aug. Sept. 1888.
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men dan tegelifkertijd andere teckenen van tuberculose of
herediteit. Zij hebben cen voorliefde voor de herseno pperviakte,
en komen vaak multipel voor.

Vinds men syphilis in de anamnese of bestaan lnetische
vorschijnselen in andere organen, dan denkt men het eerst aan
gummang.  1let komt het meest voor aan de oppervlakle of aan
de hasis cerebri, en geeft daar dan geweonlijk ook oculomoto-
riugsymptomen. Het resnltaal van een antiluetische kuur kan
do diagnose bevestigen.

Careinomen komen in de hersencn slechts zelden primair voor.
Evenals de sarcomen groeien zij snel.

Sarcoom komb gewoonlijk primair voor, on kan soms aan
metastasen horkend worden. Meestal is het een omschreven
tumor, die de hersensubstantic verdringt, niet infiltreert.

Gliomen grogicn langzaam en infiltreeren de hersensubstantie.
Het zijn gewoonlijk weeke, seer bloedrijke gezwellen, die door
hun afwisselende vaatvulling groote schommelingen in de ver-
schijngelen kunmen vertoonen. Ook kunnen tengevolge van
haemorrhagién voorbijeaande plotsclinge hemiplegitn oplreden.
Qoms gaan zij met refinaalglioom gepaard.

Aan paragitaire kysles (cysticercus, echinococeus) zal men
denken, als cen bron van infeclie aan be wijzen is.




CRANIC-CEREBRALE TOPOGRAPHIE.

Wanneer de diagnose van tumor cerchri vaststaat, zijn plaats
bekend is, en men besloten heeft tot de operatie over te gaan, is
hel cerste werk om te hepalen, waar men den schedel openen
zal. Hiervoor moel men de betrekkelijke ligging van schedsl
en hersenen tenopzichte van elkaar kennen, Men moet op de
schedelhuid de verschillende deelen der hersenen kunmen pro-
jecteerern.

De ecerste, die hiervan werk heeft gemaalkt, is Grarioner )
in 1857. Hij gat aan, dat de sulcus centralis gelegen was onder
de sutura coronaria, maar reeds spoedig bleek door volgende
onderzoekingen, dat hij er achter ligt.

Door verschillende onderzoekers werden nu vervolgens tal
van melhoden aangegeven om de verschillende punten van de
hersenoppervlakte op den schedel te kunnen hepalen. Al die
methoden hebben echter veel tegen zieh en zijn meest ook
niet vertrouwbaar.

Vooreerst gaan zij allen uit yan naden en punten van den
schedel, die door de huid heen vaak moeilifk of niet Le bepalen
zijn, terwijl het volstrekt niet vastslaat, dat de naden en
knobbels ten opzichte van de hersenen bij alle personen ecn
zeltde pesilie hebben. Verder weorden abselute maten gebruikt,
die dus voor groote en kleine schedels een geheel verschillende
waarde hebben, En bovendien zijn de meesten van dic methoden
veel te omslachtis, '

1) Anatomie comparée du systéme nerveux. Tome IT, p. 115, 124.
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Tlann ) was de cerste, die relatieve maten eabruikte. IIij
zeph, dat de fissura Rolandi de sagittale lijn, d.l. de lijn, die
de plabella met de probuberantia occipitalis externa over het
midden van den schedel heen verbindt, op 557 %, van Zin
voorpunt af gerekend snijdc en daarmede een hoek vormb van
60 —T73°.

Mtner %) eeeft een melhode aan ocheel op relatieve maten
oegrond.

Hij gaat uit van 2 vaste puiilen: glabella en protuberantia
oecipitalis externa. Deze verbindt hij deor een sagitlale en 2
horizontale lijnen, Elke lijn wordt in 10 gelijke deelen verdeeld,
en de evenredige deelpunten meb ellaar verbonden.

Op deze deellijnen maakt hij op bepaalde afstanden trepaan-
openingen, en merki daardeor heen de hersenen met kleurstof.
Hij meet dan de belangrijke punten der hersenen met hetrek-
king tot die lijnen in evenredige declen af.

Nadat Frasee 9 door photographische onderzoekingen had
aangetoond, dal de grondgedachte van de methode van MimLikg
goril wag, en men op deze wijze foh een goed resultaat kon
konien, hebben Prof. WiNgLte ) en de Heer OVERBOSOH 0 het
voetspoor van deze een andere methode gevonden, waardoor
heel gemakkelijk alle windingen en sleuven der groote hergenen
op de schedelhmid kunnen worden bepaald.

Evenals Mizier eingen zij nit van de sagittale en 2 horizon-
tale lijnen. Deze verdeelden zij in vieren. Do gelijknamige
deelpunten werden verecnigd en elk dezor deellijnen gehalveerd.
7ij hadden nu 4 drichoeken em 4 vierhoeken. Deze laatsten
werden elk door de diagonalen in 4 drichoeken verdeeld, Op
deze wijze kregen zij op elke schedelhellt een net van 20

" Journal of Anatomy and Physielogy 1834, vol, XVIIL, p. 174.

2) Usher die topographischen Beziehungen des Hirps zam Schideldach. Diss.
Bern. 1889.

% A guide to operations on the brain. 1890.

4y Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 16 Juli 1892, Vertaald door Dr. F. A. JUNKER
vox LaNgEGG in Zeitschr. fir Heilkunde, XIV, 5, 6.
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driehoeken. Op de hoekpunten werden nu met cen drilboor
gaatjes geboord en hierdoorheen spelden in de hersenen gestoken.

Nadat schedel cn dura mater verwijderd waren, werden de
gpelden op de hersenopperviakte door lijnen vercenigd , zoodat
zlj mu een driehceksnet, analoog aan dab van de schedelopper-
viakte, maar kleiner, voor zich hadden. In schema’s die hot-
zelfde drichoeksnet bevatten , werden mu de verschillende win-
dingen en sgleuven atgeteskend, zooals zij zich ten opzichte dier
drichocken verhouden. Door 8 schedels op deze wijze te
onderzocken, kregen zij een tiental dergeolijke schemata.

Vervolgens teekenden zij de 10 afbeeldingen van telkens
dezelfile winding in een nieuw schema overelkander heen, en
noemden dat gedeelte, waar die afbeeldingen elkaar allen be-
dekken, hel absolute windingzgveld.

Wanneer men nu een bepaalde winding opzoeken wil, behoeft
men glechts op de schedelhuid het driehoekennet af te teekenen,
en in de op het sechema aangegsven driehoeken het absolute
veld van die winding te ontwerpen, dan is men ook zeker
bij opening van den schedel daar fter plaatse de gezochte win-
ding te vindeu,

Het bleek hun bij dit onderzoek, dat rechter- en linker-
hemigfeer niet gelijk zijn, maar dat de windingen der rechtor
allen jets wmeer naar de middellijn toe zijn gelegen, wodat voor
beide hemisferen een afkonderlijk schema noodig is.

Deze methode is zeer ecnvoudig en gemakkelijk uit te voeren,
en van alle tot nog toc bekende de mauwwkeurigste,




GPERA&TIE,

Het spreekt vauzelf, dat ook bij hersenoperaties A30PRIS van
het hoogste belang iz,  Instrumenten en operatieterrein moeten
dug van te voren behoorlijk gersinizd cn gedesinfocteerd worden.

Den dag voor de operalie wordt het hoofd van den patient

acschoren, duchtig afschoend met zZeep en warm wager, Cn
vervolgens gewasgschen met aether, alkohol en sublitnaat.

Het s goed om van te voren de plaats aan te goven, waar
men den schedel openen wil. Op de huid kan men dit doen
met nitras argenti, daar dit legen waschen en desinfecteeren
bestand is. Sommige chirurgen maken met een scherp voor-
werp, beitel of spijker, bij het begin van de operatic ook een
merktecken op het been, omdat de huid na het atpraeparceren
zich terugtrekt, en de plaats dan moeilijk meer le bepalen is.

Vervolgens wordt het hoofd mot antiseptische compressen
verhonden, tol op het oogenblik der operatie. Het terrcin
wordt dan nogmaals gewasschen en gedesinfecteerd, cn de
paticnt in narcose gebracht. De Amerikanen gebruiken daarvoor
veelal aethor, dat echter het nadeel heeft hyperacmie van de
hersenen te veroorzaken en dus de bloeding sterker maakt.
Kemey spuit daarom van le voren ergotine in, waardoor do
arterien zich contrahoeren. Het is om die reden dan ook beter
chloroform le gebruiken. Ilomsnmy 1) raadb fevens aan van te
voren 16 mg, morphine in Le spuiten om de hersenen anaemisch

1) Brit, Med. Journ. 9 QOct. 1886.
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te maken, wat alle chirnrgen tegenwoordig ook doen. Bij
hartzickten raadt HorsLey aan de cocaine-anasthesie toe te passen.

Dr. Fr. SEHAW vAY St-Louts heeft in een dergelijk geval met
goed gevolg cen trepanatie verricht in een hypnotischen slaajp.

Om de bloeding tegen te gaan is het goed zan den patient
een halfziltende houding te geven. Ook is wel aangeraden een
»Sschlaneh™ om den schedel te legeen. Dit helpt wel tegen
bloeding uit de huidarteries, maar de diploevaten bloeden daar-
door des te sterker. De methode, die Niom Seyy wil Chicago
heell aangeraden, om een schlaneh om den hals te legegen, na
van te voren de tracheotomie te hebben verricht, is, voor zoo-
ver ik heb kunnen nagaan, nog niet op menschen toesgepast.

Om te groot bloedverlies op ecnmaal te voorkomen, kan men
ook de operatie in {wee tempo's verrichten.

Voor de huidsnede is de oude kruissnede bijna algemeen vor-
laten. Deze is in hets centrum moeilijk te hechten en kan
daardoor aauleiding geven tot hernia cerebri,

Bovendien is een gewone longvormige lap gedurende de
oporatie gemakkelijker op zijde te houden. Deze wordt dan
ook in de meeste gevallen gobruikt, met de bagis naar heneden
gericht, om de toevoerende valen nmiet e Lreffen.

Nadat de bloedende vaten in de lap zijn onderbonden, gaat
men over tot opcning wan den schedel. Hicrveor staan ver-
schillende ingtrumenten ten dienste.

19 De (lrepaan, Hiermede kan men vrij gomakkelijk den
schedel openen, en wannecr imen op het einde maar voor-
zichtig is, ook zonder gevaar van de dura mater of de hergenen
e kwetsen.

Hel ronde beenschijfje kan met een Lirefond verwijderd wordew,

Op deze wijze krijgt men slechts een kleine opening, Tre-
panen mset groote kroon pasgen slecht op de welving van den
schedel, en zijn daarom moeilijk te gebruiken. Het gat kan
verdor metl beitel of beentang grooter worden gemaaktl, terwijl
men door een elevatorinm tusschen schedelbeen en dura mater
te brengen, deze laatate voor kKwetsing kan vrijwaren.

Een anderen methode is om eerst drie of vier trepaan-
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gpeningen te maken en dan dec beenbrugegen daartusschen door
te zagen of te beitelen, of met een heentang weg te hreken.
Ook wordt daarvoor wel con Kelfingzaagje gebruikt. Het is
echter moeililk om dit van de eenc opening naar de andere
te bremgen.

Al deze methoden hebben bovendien nog dit legen zich,
dat het defect in den schedel later moeilijk kan worden gedekt.

2% Hamer en Dbeitel. Von Vorgmany ) acht dit de beste
ingtrumenien voor een schedelresectie. Men kan met deze
elken gewilden vorm cn almeting aan do opening geven, De
talrijke schokken, die daarbij aan den schedel worden toege-
bracht, zijn echler niet zonder gevaar. Proeven van Koo
en Frepxe hobben aangetoond, dat bij konimen, door hun vele
lichte slagén op den kop toe te brengen., commotio cerebri kan
ontstaarl.

Kisrer gelooft, dal daardoor zmwakke valen tot bersting
kunnen worden gebracht, en Sanzmr ) noemt cen geval, waarbij
hierdoor een absecs in de ventrikel is doargebroken.

Bovendien bestaat cr gevaar, dat de beitel plotseling door
de labula interna heen in de hersenen dringt. Heeft men eenmaal
gen kleine opening, dan kan door het onderschuiven van
clovatoria daarvoor gezorgd worden. De meeste Duitsche chi-
rurgen ®) hebben echfer van deze methode zoo weinig nadeel
gezien, dat zij haar nog boven elke andere verkiezen.

Veiliger 18 het toch om gebruik te maken van

8% De saag. Hiervoor kan men kiezen de cirkelzaag, die
bewogen wordt door een machine, zooals de tandmeestors
die gebruiken en wvooral door Sanzer is aanbevolen, of door
ecn clectrischen motor; of men kan het brugeaagie van Hey
nemen, wat Dr. GULDENARY bij zijn hersenoperaties altijd gebruikt.

Ook hicrbij moet 1men oppassen niet de dura mater te
lagdoeren. Daarvoor heeft Axexpr %) een modificatic aan de

) Berlin, Klin. Wochenschr, 1889, N°, 50, p. 10986,

%) Trzmans, Lehrbuch der Chirurgic [, 138.

?) Braun en WacNer, Verhandl d. Deutsch. Geselsch, f. Chir, 1893, p. 138.

) Armnor, Verbandl, d. Deutsch. Geselsch. £ Chir. 1893, p. 137.

i




zaag van SALzER aangebracht, zoodat eerst een soorl elevato-
rium onder het schedeldak wordl geschoven. door een frepadan-
eat heen. Bovendien heeft hij de zaag van cen handvat voorzien.

Yanncer men cerst de huidperiostlap afprepareert en dan
het been wegneemt, bestaal er veel kans dat dit necrotiseeren
zal, als het voor dekking van het defect wordl gebruikt, voor-
al wanneer het wat groot is.

Om dit te voorkomen deet men het best om hel procédé van
Wacner ) of temporaive résectie loe te passen, Dexe methode
hestaat in het kort hierin: Men maakt door de huid een incisie
in den vorm wvan ecn £ Na retractie van de lap incideert
men langs den rand van deze het periost tot op hel been.
Daarna beitelt men dit volgens hef ecirculaire gedeelte vun
de incizie door, daarbij schuin van de peripherie naar hot cen-
trum toe gaande, waardoor later het beengtuk gemakkelijk in
de opening sluib. Dan slagt men met cen heels smalle Tieitel
van uit de horizontale insnildingen voorzichtig de basis van de
becnlap door, zonder periost en huid te beschadigen, die de
voeding wvan het beenstuk moeten bewerkstelligen. Is dit ge-
daan, dan licht men met een elevatorium het beenstuk uit, en
Kapt dit naar bensden oun.

Pomrmr laal de horizontale insnijdingen weg, en hreekn de
bagis van de lap af door met twee elevatoren hel beenstuk
op te lichten.

Mortes 3 wil alleen de tabula extorna in de lap opnemen.
Daarna, necemt hij de tabula interna weg. De uitvoering van
deze methode is heel moeilijk, daar de beenlamel zeer gemak-
kelijk hreekt.

In plaats van den £ vorm kan men aan de lap elke wille-
keurige sedaante geven, alg men maar voor ecn genoegsadm
hreede basis gorgh. In plaats van hamer en beitel doet men
beter de zaug te gebruiken. !

Treedt er bij de doorzaging van de diploe sterke bloeding op,

1y Centrabl. f. Chinrgie 1889, No. 47,
2y Centrabl, £, Chirargie 1890, No. 4.
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die door compressie met een spongje niet te stelpen s, dan
raadt Horsumy adn de bloedende openingen e sloppen met een
cesteriliseerd mengsel van paraffine en vaselinc of met was.

Wanneer het been opengelklapt en de bloeding in de wond
tot staan is gebracht, zal men eerst de binnenzijde van het
been onderzoeken, of hieraan ook uitsteeksels zilten, of dat
het teekenen yvan arrosie vertoont.

Vervolgens zal men de dura bezien, of daaraan iefs bijzon-
ders iz waar le nemen. I8 er verhoogde hersendruk, dan zal
zij sterk gespannen in de opening uitpuilen. - Ligt er cen tumor
onder, dan heeflt zij vaak een geelachtige of denkerroode kleur. ')

Vindt men in schedelbeen of dura mater niet de oorzaak
der ziekteverschijngelen, dan ga men over Lol opening der dura.

In Frankrijk gebruikt men daarvoor nog meestal de oude
kruigsnede, die hier om dezelfde reden alg in de huid te ver-
welpen is.

Horstey en de meeste andere chirurgen maken dan ook een
lapvormige incigie op ongeveer b m.M, van den beenrand af,
opdalb laler hechting mogelijfk #ij. De bagis van de lap is weer
aan de zijde, waar de groote vaten werloopen. Dc grootere
vaten worden voor de doorsnijding dubbel onderbonden, de klei-
nere, als zij bloeden, met klempincetten gevat. Men zij zeer
voorzichtie geen piavaten te treffen, Daarvoor is hel hel beste
perst met een scalpel cen kleine opening in de dura te maken,
en vandaar uit met een stompgepunte schaar de incisie verder
te wvollooien.

Zoodra de duralap is opengelklapt ontstaat soms een acuub oedeem
in de mazen der pia mater, die in de wond naar buiten puilen.
Yolzens prof, Winkter zou dit meermalen aanleiding gegeven
hebben Lot het aannemen van een hyste. Na eenigen tijd ver-
dwiint echter dit oedesm weer, en kan men de hersenoppervlakte

raarnemen,  Volgens Horstmy ) is cen gele of blauwachtige
verkleuring der hersenen een aanwijzing, dab een Lwmor onder

) Lioxy Gacupz, Trépanation du créne, p. 392.
*) Amer. Journ. of Medic. Sciences, April 1887,




de oppervlakte ligt, Hoet ontbreken van pulsaties wijst cven-
eeng op de nabijheld van een tumor of van een absces.

Vervolgens wordl de oppervlakle der hergenen gepalpeerd, om
na te gaan, of ook ergens vermeerderde registentie 1s waar te
nemen, Voor het onderzoek in dc achterste schedelgroeve kan
men met den vinger langs het tentorium corchelli ingaan, en
200, 7zonder veel laesie teweeg te brengen, de kleine hersenen
tot aan de pons Varoli aflasten. Bemerkt men niets hijzonders,
dan kan men nog met een naald in alle richtingen wvoclen, of
deze ook crgens op ocn hard lichaam stoot.

Ziet of voelt men op deze wijze een tumor, dan zal men hem ,
alg hij niet te groot of te mocilijk bereikbaaris, wegnemen. Ligt
hij in de diepte, dan incideert men de hersenen in de richting
der corona radiata, om zoo weinlg mogelijk vozels te treffen.

Circumscripte tumoren kunnen vaak gemakkelijk metf een
stomp insbrument of mel den vinger worden wuitgepeld, en
zullen dan ook ot weinig bloeding aanleiding geven., Is de
tumor diffuug in het omringende hersenweefsel geinfiltreerd ,
dan doel men het best hem te omsnijden. Vindt men in de
pia mater valen, die erheen loopen, dan kan men die eerst
onderbinden. In het algemeen zal hierbij nog al bloeding op-
treden, die some gzeer heftig zijn kan. Kzmpy irrigeert dan de
holte met een 59 cocaine-oplossing. Het best is de holte te
tamponneeren, en daaroverheen de wond voorloopig Le sluiten.
Onderbinding der hersenvaten is zeer moeilijk.

Over drainage verschillen de chirurgen van mecning. Kamx
doet het, HorsLey niet. Als de holto groot is, is het misschien
beter wel te draineeren. Onder de huidbeenlsp wordt dan de
wond met gesteriliseerd jodoform- of krulgaas opgevuld.

Draineert men niet, dan wordt de dura mater geheel gehecht,
anders laat men een opening voor de drainage over.

Alg men tot definitieve sluiting van de wond overgaal, doet
men goed, ook het defect in den schedel te dekken. De beste
methode daarvoor is om gebruik te maken van het procédé
van WAGNER.

Is de schedel met den twrepaan geopend, dan kan men hel
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uitgezaagde beensechijfjc weor in de opening brengen. Men he-
ware het dan gedurcnde de operatie in een warme. steriele,
physiologische zouloplossing. Men zorge erveoor het zoo nauw-
keurig mogelijk op =zijn vroegere plaats lerug Le brengen.
Macpwrw ') raadv aan het eerst in stukken tec hakken. Wan-
neer de trepaanopening nict te groot is, groelen deze gtukken
in de meeste gevallen vast.

Bij grootere defecten gelukt dit niet, het been necrotizeert
dan. Xownig ?) ecoft in dat geval een methode aan om volgens
het procédé var MULLER van een naagtgelegen gedeelte van don
gehedel een lap te vormen, die huid, periosl en tabula externa
bevat, en deze op het schedeldefect vast te hechten, terwijl de
hierop behoorende huidperiostlap op de tabula interna van de
andere lap wordt gelegd.

Worrr %) geefl een methode aan om van het naaslgelegen
godeelte been cen stuk tabula externa los te beitelen, cn dit met
het, periost verbonden onder de huid door op het defect te
schuiven , zonder de huid zelf fe verplaatsen,

Arpxavpor Frayken ) raadt aan om in die govallen, waar
de temporaire rescctic van WAGXNER niet kan worden toegcpast,
een celluloideplaat in het defect aan te brengen. Indien men
voor absolute steriliteit zorgh kan dit zonder hezwaar geschie-
den. De plaat wordt dan door =zijn eigen veerkracht in de
opening geklemd.

Vox Biserserre en Frnnessavy hebben in 1891 patienten ver-
toond, bij wie zij deze methode met goed gevolg hadden toe-
gepast.

De patient wordt vervolgens op de gewone wijze verbonden,
en ook de verdere hehandeling verschilt niet vau die bij andere
operaties.

De gevaren aan de operatie van tumor cerebri verbonden

1) The Loncet, Mel 1885,

) Centralbl. f. Chirurgie 1890, No. 27.

#) Berl, klin. Wochenschr, 1894, No. 6.

# Berlin, klin. Woehenschr. 1890, No. 25.




zijn voornamelijk: In de esrste plaats: shock; deze voorkomt
men het best door vroeghijdig en snel te opereeren, verder

door den patient warm te houden, stimulantia toe te diencn, enz.

Het 2% gevaar is sepsis, waarvoor zooveel mogelijk gezorgd
moet worden.

In enkcle gevallen ig werbloeding de corzaak van den dood
goweest, (Zie geval [II),

Oedema cerebis, bij verwijdering wvan grootc tumoren, waar-
voor Von BumroMaxN ') zoo bang iz, schijnt slechts zelden voor
te komen.

1y Chirarg. Behundl, v. Hirnkrankh. p. 132,




BEE LU LT,

Thans rest ons nog de vraag (e bespreken: Zal men nu
tumor cerebri opereeren cn zoo ja, in welke gevallen?

Op de eersle vrasg kan het antwoord volmondig ja luiden.
Do statistiek on ook twee van anze gevallen hebben uitge-
maakt, dat door de operatic genezing kan worden verkregen,
die op geen andere wijzc was te bereiken, Adn tal van per-
sonen, die anders onverbiddelifk een allertreurigsten dood tege-
moeteingen, is op die wijze voor korter of langer Ljd weer
een dragclijk, soms cen nagenceg normaal leven bezorgd. En
mocht ook in vele gevallen de operatie doodelijk zijn geweest,
dan dient men in aanmerking le nemen, dab het loven, dat
daarbij verloren ging, voor den patient meestal £00 ondragelijk
was, dat hij op clke wijze van zijn Lijden wilde verlogh worden.

Toch mag dil Jaatste nimmer als een roden 2angenomorn
worden, om maar in jeder geval fe operecred.

Wil men den tumor wegnemen, dan moet men heginnen
mel cen vaste diagnose van zijn zitplaats on zoowel mogelijk
ook van zijn grootte en begrenzing le maken. Daartoe is het
noodig, dat de patient nauwkeurig words wadrgenomen, et op elke
Kleinigheid in de ziekteverschijnselen wordt geles. Alwijkimgen,
waarop nu misschien nanwelijks de aandacho valt, zullen wol-
licht later blijken van het hoogste belang fe zljn voor cen
locale diagnose. Het is noodzakelijk en zonder twijlel ook
mogelijk, dat de latente zone der hersemen, hoc langer hoe
Kleiner zal worden, ja misschien geheel verdwijnen.

Kent men de plaats van een tumor, dan zal men overwegel




of het mogelijk is hem weg te nemen, zonder den pationt aan
al te groote gevaren bloot te stellen. Tumoren asn do convexe
oppervlakte der hersenen zijn gowoonlijfk gemakkelijk te be-
reiken. Die aan de basis, wanneer zij in de hersenen zelf zijn
doorgewoekerd, lale men zitten. Wel bewijst cns geval V,
dat verwijdering niet onmogelijk is, maar het wordt daar toch
cenigszing cen worken in den blinde. Men weet nist, hoe
groote verwoestingen men tewessghrengt. In ons geval liet de
tumor zich zeer gernakkelijle verwijderen, en toch scheelde hot
tnaar heel weinig, of de IV® voentrikel was gcopend.

Van tumoren aan de convexiteit zijn die der centrale win-
dingen hel best te diagnostisccren. Ul onze statistick blijke
dan ook, dat in deze zone verrewsg de meesle operaties zijn
gebeurd, en dat ook hier het procenteehalte van gelulkte operaties
en van genezingen het grootst is. Maar geval LV leert ons
weer, ook in dit gebied voorzichtig te zijn. Hier was de loeale
diagnose correet, maar het post mortem verrichte onderzoek
deed ons zien, dat bijna de gehccle hemisfeer met tumorweefsel
was geinfiltreerd. Waarsehijnlijk was het beter geweest in dit
geval van den tumor af te blijven.

Want dal hel juist niet noodig i den tumor te verwij-
deren, om genezing of verbetering te verkrijgen, leeren ons
geval I en II, en ook enkele gevallen uit de statistiek. En
zoo heeft Horsrey ') in eenige gevallen, die niet in mijn lijst
vermeld zijn, eenvoudig schedel en dura geopend om verlich-
ting van druk te geven. Al die gevallen zijn van hun ziekte-
verschijnsclen genezen.

Wat de oorzaak van die genezing is, ig niet vecht duidelijk,
Ken mogelijke verklaring is misschien hierin e vioden, dat bij
tumoren der achterste schedelgroeve door een geringe ontgpan-
ning om den tumer de drukking op de vena magna Galen
wordt opgeheven, en daardoor op den hydrops ventriculi een
gunstige invloed uitgeoefend.

In geval I is dit mogelijk door de steeds grooter wordende

" Brit. Med. Journ. 8 Dec. 18910,
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hergenprolapg, dic woor den jonzen wellicht als veilighcidsklep
dienst doet. In geval II is hel defect in den schedel weer
volkomen mel been geslofen, maar bij de operatie is een ge-
deelte der kloinc-hergenhemisfeer weggenomen. In heide gevallen
kan dus deze hypothese gelden; en het resultaat van beide
gevallen, in verband met Horsuey's resultaten, rechtvaardigt
de uitspraak, dat bij tumoren der achterste schedelgroeve, de
opening van den schedel, dosnoods met resectic van cen klein
stukje cerebellum, aangewezen 1g.

Naar het mij voorkomt is daarom de beste behandeling van
fumor cerebri de volzende:

In elk geval beproeve men eerst een joodkaliumluur. Heeft
deze goen succes, dan opercere men bij tumoren met zekere
diagiiose op hereikbare plaats zoo vroez mogelijk. Blijkt dan
de tamor le groot of i hij in de hersenen geinfilbrecrd, dan
laat men hem zivben, en sluit de wond weer.

Is men niet zeker van de diagnose, dan wacht men, of men
door het grogien van den tumor tot die zekerheid kan koinetl.
Wordt het lijden van den patient te erg, dan ga men over tot
proefresectie.  Vindt men daarbij een te verwijdercn tumor,
dan neemt men hem weg; anders sluit men de wond.

Bij twmoren, dic alg onbereikbaar zijn gediagnostiseerd, han-
dele men op dezelfde wijze. En men sbtelle zich daarblj op hot
standpunt, dat overal, waar een sterke hydrops ventriculi mag
worden vermoed, de achterste schedelgroeve de plaals van
praedilectie moet zijn, cn hot doel de vermindering van drulk
van den tumor op de vena magna Galend.

De operalie blijft dan vrij ongevaarlijk, en misschien zal dc
patient er vt van hebben. Het aantal gevallen op deze wijze
behandeld is nog niet groot genceg om daaruit tob een zekere
conclusie te komen, maar laat toch reeds eenige lijnen voor-
zien, die de toekomstige hersenchirurgie zullen beheerschen. Zij
7Zijn volgens mijne meening de volgends :

1°, Tumeoren op of in de motorische zone zijn bijna altijd te

diagnostiseeren, en als zij zich niet diffuus uitbreiden,
moeten zij steeds verwijderd worden,
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20 Dit laatste geldt ook van tumnoren, die in de voorhoofds-
kwab zijn gelegen. Hierbij is echter de diagnose veel
moellijker en niet steeds betrouwhaar. Bovendien dreigen
na de operatie gevaren, daar verlamming der glottis-
musculatuur kan ontstaan, en de paticnt dientengovolge
aan aspiratiepnewnonién kan te gronde gaan.

3% In de parieto-oceipitaal- en in de slaapkwab is op
‘toogenblik do diagnostick nog slechts zeer weiniz ont-
vilkkeld.

42 De fumoren der achterste schedelgroeve mogen allijd en

zeer spoedig mel exploralief-resectie van den schedel be-

handeld worden, wijl de kansen voor verbetercng daar
zeer groot zijn.

Exploratief-reseclién van den schedel op andere plaatsen

hebben een wveel grootere beteekenis voor de behandeling

L
<

van tumoren, dan mcn aanvankelijk had kunnen wer-
wachten, Maar de wijze, waarop z nuttig zijn, 18 nog
seheel onbekend.
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ST ElL L L ING 9.

De radicaaloporatie van hernia inguinalis volgens BassiNT 18
te verkiezen boven die voleens KocHER.

IL.

Bij cen schedelresectie verdient het gebruik van de zaag de
voorkeur boven dat van hamer en beitel.

IT1.

Voor de behandeling wvan spondylitis is een goed zitbend
sipseorset of ander steunapparaat beter dan absolute rust in
rugligging.

V.

De colpeurynter is hot meest geschikte instrument voor
mechanische dilatatie van hel ostinm urerl tijdens den partus.

V.

In plaats van geetio caesarea bij relatieve indicatie en van
: perforatic van het levende kind verrichte men symphyseotomie.




V.
In de verloskunde verdient creoline de voorkeur bhoven carbol.,
V.
Vesiculair ademen ontstaat in de long.
WL

Voar (e diagnose dilatatio ventriculi zijn de klinische ver-
schijnselen van veel meer waarde dan de percussie en aus-
eultatic.

540
Digitaling en muscarine zijn geen ware antagonissen.
X

Morbus Basedowil is con ziekte van de glandula thyreoidea.
AL

De methode, door Gurzmax aangeprezen, om patienten mef
aphasie te leeren sproken door oefenming in hot sehrijven met
de linkerhand, verdient toegepast fo worden.

X1I.
Lensextractie ter verbetering van myopic is af te keuren.
XTTLL

Scrofuleuze oogontsteking is het gevolg van infectie met
staphylococcen.

XIV.

De verschijnselen bij de lymphvorming zijn niev alleen door
filtratie fe verklaren.




Het os cenfrale carpi verdwijnt niet, maar versinell met
het og radicale,

XVL

Do kommabacillen van Kocwm zijn niet de eenige oorzaak dor
cholera.

XVIL

Atelectase van de long bij een neonatus bewdjst mog niel,
dat het kind niet heeft gelectil.

X VIIL

Het woorkomen vwan ammonia en nitricten in water uib
Nortonpompen bewijst niet, dat dit ongesehikt is voor drinkwater.

XIX.

Voor de voorbereidende opleiding van Mediei is een combinatic
van Hoogere burgerschool en Gymnagium het beste.

.18, €

Het publiceeren van nieuwe genceswijzen in kranten is hoogelijk
at e keuren,
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