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VOORWOORD.

Het verschijnen van mijn proefschrift geeft mij de gelegenheid, U
Hoogleeraren ep oud-Hoogleeraren der Medische en Natuurphilo-
sophische faculteiten van de Utrechtsche Universiteit te bedanken
voor het onderwijs, dat ik van U mocht ontvangen.

Ik eer de nagedachtenis van mijn overleden leermeesters, de
hooggeleerden L. Bouman, Wolff en Noyons.

Hooggeleerde de Josselin de Jon g, het zijn Uw collega's
€0 vooral Uw demonstraties geweest, die mijn interesse hebben
gewekt voor de Ziektekundige Ontleedkunde. Uw onderwijs leeft
bij mij voort.

Hooggeleerde Nieuwenhuijse, de bijna vier jaren, die ik
onder Uw leiding heb mogen werken, zijn de vervulling geweest
vVan wenschen, die ik reeds tijdens mijn studententijd koesterde. Gij
hebt mjj toegestaan, mij te wijden aan de neuropathologie. Gij hebt
mij een groote bewegingsvrijheid toegestaan als mijn wegen buiten
het Pathologisch Instituut voerden.

Hooggeachte Promotor, nooit heb ik tevergeefs aan Uw deur ge-
klopt. Toen ik na het verschijnen van Cushin g's groote monogra-
phie meende te moeten afzien van dit onderwerp voor een disserta-
tie, heb ik gemerkt, dat mijn teleurstelling ook de Uwe was. Gij hebt
mij destijds onmiddellijk gestimuleerd in een andere richting, nl.
die der experimenteele hersengezwellen. Toen de gewijzigde econo-
mische omstandigheden ook dit plan verijdelden, hebt gij tezamen
met mij overwogen, of het toch niet mogelijk was, het oorspronke-
lijke onderwerp weer ter hand te nemen. Dit proefschrift is het
resultaat van die overwegingen geweest. De groote vrijheid, die Gij
mij ondanks alles hebt gelaten, stel ik op hoogen prijs. Uw voortdu-
fend enthousiasme heeft er toe geleid, dat dit werk gereed ge-
komen is.

Hooggeleerde Sillevis Smit t, mijn voorliefde voor de neuro-
Pathologie heeft ertoe geleid, dat ik een bijna dagelijksche gast in
Uw kliniek ben geworden. De medewerking, die ik van U en Uw
staf heb mogen ondervinden, wordt door mij hoog gewaardeerd.
Ik ben U dankbaar voor de gesprekken, die ik met U heb mogen



voeren en die mijn inzicht in de degeneratieve ziekten zeer hebben
versterkt.

Zeergeleerde L en sh o e k, gedurende Uw Utrechtschen tijd spra-
ken wij elkaar bijna dagelijks. Zoo het contact tusschen clinicus en
patholoog ergens nauw was, dan was dat hier het geval. Dat wij
ook na Uw vertrek naar Amsterdam geregeld contact onderhouden,
is voor mij een prettige gedachte.

Zeergeleerde Mansens, bij de bewerking van mijn proefschrift
kwam ik niet met U in contact. Des te meer echter bij het werk
van allen dag, of, zooals dat bij ons heet, ,het bedrijf". Ik heb U
leeren hoogachten om Uw integriteit en volstrekte eerlijkheid. Deze
laatste eigenschap is er de oorzaak van, dat ik, in persoonlijk op-
zicht Uw tegenstelling, in goede harmonie vier jaar onder U heb
mogen werken.

Hooggeachte Mevr, Winkler-Junius, ik dank U voor Uw
groote belangstelling voor mijn werk. De vele gesprekken, die ik
met U heb gevoerd over problemen in de neurohistopathologie,
hebben veel, wat voor mij onbegrijpelijk was, duidelijk gemaakt.

Mejuffrouw en mijne Heeren Assistenten en Volontair-Assistenten
aan het Pathologisch Instituut, de laatste maanden heb ik buiten
het bedrijf gestaan. Uw hartelijke belangstelling en medewerking
wordt door mij hoog gewaardeerd.

Ik dank de dames Uiterwaal Hooglanden Van Bouw-
dijk Bastiaanse voor hun onmisbare technische hulp. Nooit
heb ik tevergeefs een beroep op U gedaan.

Ik dank U, Mej. Stuy voor Uw hulp bij het samenstellen van
den tekst.

Tk dank den Heer T e g el a e r s voor het vervaardigen van eenige
fraaie teekeningen.

Ik dank den Heer van den Akker voor zijn hulp bij het ver-
vaardigen van de foto's.

Ik dank den Heer Sno ek voor de vele moeite, die hij zich gege-
ven heeft bij het verzamelen der omvangrijke literatuur.

Tenslotte dank ik allen, die mij op eenigerlei wijze geholpen
hebben.




INLEIDING.

De tumoren der hersenvliezen hebben steeds aanleiding gegeven
tot talrijke publicaties, zoowel van pathologisch-anatomische als van
klinische zijde. In de oude literatuur zijn het vooral de patholoog-
anatomen geweest, die aandacht schonken aan deze eigenaardige
vormsels en talrijk waren de pogingen om den bouw van deze
gezwellen te leeren doorgronden. Men stond tegenover den ,fungus
durae matris" als tegenover een curiositeit, die iedere obducent te
gelegener tijd wel eens onder de oogen kreeg, en waaraan gaarne een
plaats werd ingeruimd in de musea der pathologische instituten.

De kliniek stond tegen deze gezwellen machteloos.

Lebert besloot in 1851 een lang artikel over ,Krebs und die
mit Krebs verwechselten Geschwiilste im Gehirn und seinen Hiillen™,
met den volgenden zin: , Niitzen kann der Artz in diesen Krankheiten,
aber nicht heilen”. Het is teekenend voor de mentaliteit in die dagen,
dat Lebert, als hij een artikel van Lo uis bespreekt, twijfel uit
aan de diagnose bij één der gevallen, welke door Louis worden
geciteerd, omdat de patiént door een trepanatie, waarbij de opera-
teur — M. A. Severin — een gezwel onder de schedelbeenderen
wegnam, genezen is?).

Lebert, en vé66r hem Cruveilhier, gaven fraaie beschrij-
vingen van patiénten lijdende aan deze gezwellen. Men vindt in deze
publicaties ook reeds de localisaties genoemd, die later zoo'n belang-
rijke rol zijn gaan spelen. Tot 1922 mag men wel zeggen, dat
deze gezwellen een twistappel voor de patholoog-anatomen is
gebleven, en eerst de ontwikkeling der neurochirurgie heeft de
meningiomen, zooals zij in 1922 door Cushin g werden genoemd
op den voorgrond en in ieders belangstelling gebracht. Hier immers
vierde de hersenchirurgie haar triomphen. Dat de kennis der
meningiomen juist de laatste decennién is toegenomen, is op zeer
typische wijze aan te toonen aan een tweetal dissertaties, nl. die
van Ron ge (Utrecht 1924) en die van De V et (Amsterdam 1936).

R o n g e onderzocht 9 eigen gevallen en verzamelde 100 gevallen

1) Deze operatie wordt genoemd door Louis: mémoires de l'académie de
Chirurgie Tome XIII, Paris 1774. Een andere met succes verrichte operatie
werd in 1786 gedaan door Olaf Acrel bij een 30-jarigen man, bij wien een
Parasagittaal gezwel werd verwijderd.
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uit de literatuur met het ocogmerk deze gezwellen nader te leeren
kennen, want juist dat ,,duraendothelicom” — zoo noemde men toen
deze gezwellen — werd klinisch belangrijk, omdat de prognose zoo
veel beter werd.

In dien tijd was een met gunstig gevolg geopereerde hersentumor
nog steeds een dankbaar object voor publicatie. Twaalf jaar later,
in het proefschrift van De Vet, is de instelling ten opzichte van
de meningiomen geheel veranderd. Het zijn geen ,zeldzame ge-
vallen'" meer, maar het gaat er nu om, de diagnostiek z66 te verfijnen
en als het ware uit te buiten, dat de operatie-mortaliteit nog eenige
procenten kan worden gedrukt. Immers, hoe juister en exacter de
topische diagnose is, hoe minder de operateur aan het toeval behoeft
over te laten.

Hoe hebben zich in deze tientallen jaren de opvattingen over de
histologie ontwikkeld?

Den lezer, die vluchtig kennis neemt van het groote aantal
publicaties, dat aan deze materie gewijd is, moet het wel toeschijnen,
dat de strijd, welke de verschillende pathologen onderling voerden,
hoogstens een strijd om de nomenclatuur was. Men moet echter
steeds bedenken, dat zich aan namen begrippen verbinden en dat
deze begrippen hun invlced doen gelden. Virchow bijv. sprak
van ,,sarcoma durae matris” en sommige van deze sarcomen rekende
hij tot de psammonen (= zandgezwellen). Virchow vatie deze
gezwellen op als sarcomen, dus als ,kwaadaardig” en deze opvat-
ting miste zijn uitwerking niet op de kliniek.

Waarom zou men een patiént bloot stellen aan een levensgevaar-
lijke operatie, als de tumor toch kwaadaardig is en de patiént,
indien hij de operatie misschien zou overleven, later toch ten gronde
zou gaan aan recidief. Later heeft zich die opvatting gewijzigd en
zag men in, dat de meningiomen veeleer tot de goedaardige ge-
zwellen behooren. Onder den invlced van Golgi en Ribbert
ging men spreken van endothelioom van de dura. Vele schrijvers,
die het met hen niet eens waren, gaven weer nieuwe namen en in
1922 heerschte op het gebied van deze tumoren een groote naams-
verwarring,

Toen stelde Cushing in een Cavendish-lecture voor den
geheelen strijd ter zijde te stellen en kortweg te spreken van
meningiomen. Op deze manier werd iedere voorkeur voor een
bepaalde opvatting van den kant der pathologen op zij gezet en
toch een naam gegeven aan een gezwelsoort, die histologisch voor-
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alsnog een puzzle, klinisch echter een eenheid vormde, Cushin g
komt de verdienste toe aangetoond te hebben, dat de meningiomen
niet van de dura, doch van de arachnoidea uitgaan. Door deze
mededeeling van Cushin g waren reéele feiten naar voren ge-
bracht en de Cavendish-lecture van 1922 werd een klassieke publi-
catie en de basis voor verder onderzoek op dit terrein.

De str ijd zette zich echter voort en nu werd het vooral een strijd

om de genese. De Fransche school met Oberlin g als aanvoerder,
pleitte voor een ektodermale, de Amerikaansche, met als voor-
faamste vertegenwoordigers Mallor y en Penfield, voor een
mesodermale genese,
In 1926 deden embryologische onderzoekingen hun invlioed
gelden. Reeds lang tevoren waren door Harrison en vele
anderen onderzoekingen gedaan naar de lotgevallen van de cellen,
akamStiE Van de ganglielijst. In het kader van deze onderzoekingen
Publiceerden 4 arveyen Burr in de Archives of Neurology een
artikel over de ontwikkeling der hersenvliezen. Dit artikel is van
8rooten invlged geweest op de geldende opvattingen over de
Meningiomen en de voorstanders der ektodermale genese kregen
steun,

Tegelijk hiermede werd een ander vraagstuk actueel, nl, dat van de
VErhouding der meningiomen tot de ziekte van von Recklin g-
hausen De ziekte van Von Recklinghausen heeft vele
onderzoekers bezig gehouden en ook deze ziekte is lang een strijd-
Punt geweest. Hier bewoog zich de strijd over de vraag, of deze
Ziekte als een periphere localisatie van de ziekte Bourneville-
Pringle waste beschouwen. Deze strijd werd gevoerd door Biel-
SChowsky en zijn school, die de meening voorstond, dat beide
fwijkingen ,,wesensgleich” waren en Nieuwenhu ijse, Carol
€N anderen, die de tubereuse sklerose en de neurinomatose als twee
Verschillende ziekten beschouwden en de theorie van Pelizzi
vVerdedigden. Deze vraag, die langen tijd de literatuur beheerschie,
Wordt in dit proefschrift niet aan de orde gesteld. Zij is mijns inziens
beslist ten gunste van de opvatting der Nederlandsche onderzoekers.
Hij, die zich wil oriénteeren over dit vraagstuk, vindt voortreffelijke
Overzichten in de dissertaties van Broers, van Bouwdijk Bas-
tiaanse envan Van Heusden.

Over de genese van de neurinomen is eigenlijk steeds een zekere
éénstemmigheid geweest. Reeds Verocay wees op de cellen van
Schwann als een uitgangspunt van deze tumoren en in de jongere
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literatuur heeft M a s s o n met buitengewoon fraaie onderzoekingen
dit nog eens bevestigd. Penfield neemt ook hier een min of
meer aparte plaats in, want hij beweert, dat de neurinomen uitgaan
van het perineurale bindweefsel. Hij spreekt dan ook wvan ,peri-
neural fibroblastoma”. De bevindingen van Harrison hadden
reeds lang waarschijnlijk gemaakt, dat de scheede van Schwann
een ganglielijstderivaat was, en toen nu ook de weeke hersenvliezen,
althans een gedeelte daarvan als ganglielijstderivaat konden worden
opgevat, werd het vraagstuk der meningiomen als onderdeel der
ziekte van Recklinghausen met recht actueel.

Cushin g heeft in zijn laatste monografie over de meningiomen
eenige hoofdstukken aan deze materie gewijd en de suggestie ge-
opperd, dat de meningiomen en de neurinomen zoo al niet identiek,
dan toch zeker , broer en zuster'" zouden zijn, en beide zouden uit-
gaan van cellen afkomstig van de ganglielijst.

Dit vraagstuk te bestudeeren en na te gaan of de nieuwe opvat-
tingen ook een beter inzicht zouden kunnen geven in den toch nog
altijd wat problematischen bouw van het meningioom, zal mijn taak
zijn in de volgende bladzijden.

Een hoofdstuk over de anatomie en de embryologie van de her-
senomhulselen gaat aan de beschrijving van de waargenomen ge-
vallen vooraf. Bij de bespreking van de pathologische histologie en
vooral bij de bespreking van de literatuur zullen waarnemingen van
Harrison en de zijnen zoo vaak in het betoog worden betrokken,
dat ik vooraf in een min of meer afgerond geheel zal trachten samen
te vatten, wat over de embryologie is gepubliceerd.

Mijn eigen materiaal omvat drie gevallen van de ziekte wvan
Recklinghausen, door prof. Nieuwenhuijse uit zijn ver-
zameling te mijner beschikking gesteld en bovendien de meningio-
men en neurinomen, die vanaf Januari 1935 tot en met September
1940 in de Neurochirurgische kliniek te Utrecht werden wegge-
nomen.

Tenslotte een tweetal gevallen, welke de mogelijkheid geven, de
kwestie der kwaadaardige tumoren der hersenvliezen en een mo-
gelijke kwaadaardige degeneratie van het meningioom, onder de
oogen te zien,

Aan het slot der beschouwingen over eigen materiaal en literatuur
zal het vraagstuk der meningiomen als onderdeel der ziekte van
Recklinghausen in het algemeen en het solitaire menin-
gioom in zijn verhouding tot de degeneratieve ziekten van het cen-
trale zenuwstelsel in het bijzonder worden bezien.




HOOFDSTUK 1.

ENKELE ANATOMISCHE EN EMBRYOLOGISCHE
AANTEEKENINGEN.

Volgens de klassieke indeeling worden de hersenvliezen in drie
lagen verdeeld, de dura mater, de arachnoidea en de pia mater
(Bichat),

De arachnoidea en de pia zijn anatomisch z60 zeer als één vlies
te beschouwen, dat een indeeling in twee lagen eigenlijk meer zin
heeft, zooals dat ook door Strasser wordt gepropageerd.

Macroscopische anatomie.

De dura mater is een stevige bindweefselplaat, die het geheele
Ct_antrale zenuwstelsel omgeeft. Ze bestaat uit fwee lamellen, een
binnenste en een buitenste.

De kollagene vezels van beide lamellen staan in het algemeen
loodrecht op elkaar. De. anatomische verhoudingen zijn zoodanig,
dat zoowel in den schedel als in het wervelkanaal de buitenste
duralamel samenvalt met het periost.

Bij den volwassene is de verbinding tusschen bot en dura in den
schedel in het algemeen een zeer losse, zoodat de schedelkap ge-
m.akkelijk van de vliezen kan worden gescheiden; stevig is de ver-
bmding echter aan de crista galli, aan den sulcus petrosus superior,
aan de ala parva sphenoidales, aan het dorsum sellae, aan de uit-
tredingsplaatsen der hersenzenuwen en aan het foramen magnum,

In de schedelholte liggen de beide duralamellen vlak tegen elkaar
dan en zijn, behalve op die plaatsen waar zij de bloedsinus, het
ganglion semilunare, den saccus endolymphaticus en de hypophyse
omsluiten, niet van elkaar gescheiden. Op de plaatsen waar de
hersenzenuwen en de vaten uitireden, zet de dura zich voort in het
periost van de beenige opening; de kollagene vezels verdwijnen
echter langzamerhand.

Een bijzondere verhouding bestaat bij den nervus opticus, die tot
aan den bulbus oculi door een stevige duralamel omgeven is. Boven-
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dien vormt de dura de falx cerebri en de falx cerebelli, die de
hemispheren van groote en kleine hersenen van elkaar scheiden
en het tentorium cerebelli, dat den inhoud van de achterste schedel-
groeve van de rest van den schedelinhoud scheidt. Binnen het wer-
velkanaal zijn de verhoudingen eenigszins anders, Ook hier is de
buitenste duralamel vergroeid met het periost, maar de beide lamel-
len liggen niet vlak tegen elkaar. Zij zijn door een tamelijk wijde
ruimte, het spatium epidurale, gescheiden. Deze ruimte is opgevuld
door een losmazig weefstel, dat rijk is aan vet. Dit epidurale vet
is bij het eene individu sterker ontwikkeld dan bij het andere.

In de epidurale ruimte loopt bovendien een venenplexus.

Het tweede vlies, dat hersenen en ruggemerg omgeeft, de arach-
noidea, is niet veel meer dan een ijl, losmazig weefsel, opgebouwd
uit bindweefselstrengetjes, bekleed met een laagje ,endotheliale”
cellen. Dit losmazige weefsel is niet anders dan een groote vocht-
zak om het centrale zenuwstelsel heen. De ruimte binnen dit tweede
vlies, het spatium subarachnoideale, is zeer verschillend van wijdte.

De subarachnoideale ruimte om het ruggemerg bevat een groote
hoeveelheid vocht; de hersenen zijn slechts door een enkele milli-
meters dikke laag vloeistof van den schedelwand gescheiden.

Binnen den schedel bestaan wat grootere vochtophoopingen in
de cysternen; deze cysternen ontstaan op die plaatsen, waar het
hersenoppervlak inzinkingen vertoont ten opzichte van den schedel-
wand en waar de arachnoidea deze inzinkingen niet volgt. In de
weefselstrengetjes der arachnoidea loopen geen vaten en zenuwen,
in tegenstelling tot de dura.

De cellen, die de bindweefselstrengetjes bekleeden en die voortaan
kortheidshalve ,arachnoideacellen” worden genoemd, vormen aan
de oppervlakte van de arachnoidea celproppen, zoogenaamde granu-
laties, die door Pacchioni het eerst zijn beschreven.

Deze granulaties van Pacchioni bevinden zich op die plaatsen
van de arachnoidea, waar deze in contact treedt met de groote
bloedsinus der hersenen, die in de dura loopen. Nauwkeurige onder-
zoekingen over plaats, aantal en voorkomen van de granulaties van
Pacchioni en van de later uitvoerig te bespreken arachnoidea-
celinsluitsels in de dura zijn verricht door de Japanners Aoyagi
en Kyuno. (Deze onderzoekingen hebben Cushing gesterkt in
zijn meening, dat de meningiomen van deze granulaties afkomstig
zouden zijn).

De granulaties van Pacchioni liggen op de buitenvlakte van
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de arachnoidea en zetten zich voort in de dura. Zij woekeren als
het ware tusschen de stevige duravezels voort in de richting der
bloedvaten.

Het is door onderzoekingen van L. H. Weed gebleken, dat de
granulaties van Pacchioni een belangrijke rol vervullen bij de
liquorcirculatie en met het klimmen der jaren in aantal en grootte toe-
nemen. Bij sommige personen zijn zij z66 sterk ontwikkeld, dat zij
door de dura heen woekeren en vrij diepe kuiltjes teweegbrengen
in de schedelbeenderen.

Het derde vlies, de pia mater, is niet veel anders dan de basale
laag weefsel van de arachnoidea. In deze basale laag loopen de
vertakkingen van de hersenslagaders, die de hersenschors verzorgen
door takjes af te geven, die loodrecht in de schors indringen.

Verho”diﬂgen tusschen de hersenvliezen onderling en tusschen de
hersenvliezen en de hersenen.

In het voorgaande werd de indeeling der hersenvliezen in drieén
€ven aangehouden. Deze indeeling is de meest gebruikelijke. Zooals
gezegd, verdient het echter overweging, of het niet juister zou
zlin met Strasser over twee hersenvliezen te spreken: een bui-
tenste harde vlies, de pachymeninx en een binnenste weeke vlies,
de leptomeninx. Deze leptomeninx zou dan aan den binnenkant
rijk zijn aan valen, aan den buitenkant vrijwel vaatloos. Zij omvat
dus pia en arachnoidea samen. Zooals bij de beschrijving van de
microscopische anatomie zal worden uiteengezet, valt voor deze
beschouwing veel te zeggen.

Pachy- en leptomeninx zijn van elkaar gescheiden door een capil-
laire spleet, de subdurale ruimte. Deze ruimte is uit den aard der
zaak slechts schijnbaar, want de hersenvloeistof drukt de buitenste
laag cellen van de arachnoidea vlak tegen de dura aan. De ruimte

komt pas voor den dag als we trachten de dura van de overige
hersenvliezen af te lichten.

Microscopische anatomie.

In de dura loopen, zooals reeds werd gezegd, talrijke kollagene
vezels en enkele elastische vezels. Men meende langen tijd, dat de

cellen, die de dura aan den binnenkant bekleeden, ,,endotheelcellen”
zouden zijn,
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Deze opvatting is niet juist. Mallory en later Leary en Ed-
w ards hebben aangetoond, dat de subdurale ruimte aan de durale
zijde niet wordt begrensd door endotheelcellen, doch door bind-
weefselcellen.

Leary en Edwards onderzochten het bekleedingsendotheel van de sereuze
holten en vergeleken dit met de bekleeding van de subdurale ruimte. Zij schraap-
ten het endotheel van pleura, peritoneum en pericard af en onderzochten op
deze wijze vliesjes, bestaande uit één enkele laag oppervlaktecellen. Het gelukte
hun op deze wijze fraaie preparaten te verkrijgen van de oppervlaktebekleeding
van deze drie sereuze holten en van de oppervlakkige laag der arachnoidea,
die de subdurale ruimte aan den arachnoidealen kant begrenst.

De membraantjes, welke zij op deze wijze verkregen, bestonden uit polygonale
cellen, welker grenzen met zilvernitraat zichtbaar waren te maken.

De kern van deze cellen was ovaal en betrekkelijk weinig rijk aan chromatine.
Alleen aan den binnenkant van de dura gelukte het hun nooit met deze werk-
wijze celmembranen aan te toonen, en kregen zij slechts onregelmatige netwerken
van gewone bindweefselcellen te zien. Leary en Edwards besloten uit hun
waarnemingen, dat de subdurale ruimte niet gelijk te stellen was met de
sereuze holten.

Wil men den microscopischen bouw van de arachnoidea leeren
kennen, dan doet men het best, deze niet aan microscopische door-
sneden te onderzoeken, doch de arachnoidea in tangentiale richting
te bekijken. Met het binoculaire prepareer-microscoop zijn op deze
wijze fraaie beelden te zien. Het blijkt dan, dat drieérlei cellen
zijn waar te nemen:

le. Bindweefselcellen met langgerekte kernen, in de bindweef-

selschotjes.

2e. Endotheelcellen van de piale vaten met ovale kernen,

3e. Cellen met een eveneens ovale kern, die de bekleedende laag

vormen van de liquorruimte en de oppervlakie der arach-
noidea. Deze cellen zijn de eigenlijke arachnoideacellen. De
arachnoideacellen en de endothelién van de bloedvaten on-
derscheiden zich door een zeer duidelijk verschil in grootte
van de kern. De kernen der endotheelcellen zijn grooter dan
de kernen der arachnoideacellen.

Het is bij deze wijze van werken niet mogelijk een duidelijk ver-
schil en een duidelijke grens te zien tusschen arachnoidea en pia.

Enkele opmerkingen over de functie der arachnoideacellen.

Sayaden Harvey hebben er op gewezen, dat de oppervlakte
van de arachnoidea nooit adhaesies vormt, mits die oppervlakte
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maar intact blijft. Adhaesies ontstaan slechts, als door ontsteking
of letsel het oppervlak beschadigd is, en het bindweefsel — bind-
Weefselskelet van de arachnoidea en de pia — in staat is te reagee-
en. Dit verschijnsel, deze beschuttende werking van de archnoidea-
Opperviakte, is te zien, als een obductie wordt verricht bij ee.n
patiént, bij wien eenigen tijd te voren een ontlastende trepanatie is
verricht, een zg. subtemporale decompressie. Bij een subtemporale
decompressie worden bot en dura weggenomen en de hersenmassa
kan uitwijken naar de weeke deelen, in casu den musculus temporalis,
Het is dan steeds mogelijk de hersenen onbeschadigd uit te nemer}.
omdat zich geen vergroeiingen hebben gevormd. In de hersenchi-
Turgie wordt de dura mater vaak vervangen door een stukje fascie,
€n ook dan ontstaan geen vergroeiingen tusschen fascie en
arachnoidea,

Het gedrag der archnoidea is dus in principe anders dan dat van
de cellen der sereuze holten, waar juist het vermogen om adhaesies
te vormen in de chirurgie een rijke toepassing vindt. Anderzijds
mag men ook niet zeggen, dat de arachnoideacellen geheel de ken-
merken hebben van dekepitheel. Want de arachnoideacel kan onder
ziekelijke omstandigheden nog wel eens enkele bindweefselachtige
functies aan den dag leggen. Essick toonde aan, dat de arach-
noideacellen het vermogen bezitten van amoeboide beweging en
Van phagocytose, Hij verwekte bij proefdieren een meningitis door
In de subdurale ruimte talk te brengen. Hij nam waar, dat de arach-
noideacellen gingen phagocyteeren.

Kubie en Schultz hebben de waarnemingen van Essick
bestreden, doch daarbij geen steekhoudende argumenten te berde
gebracht. Uitgebreide literatuur over de functies der arachnoidea
vindt men in de artikelen van Sayad en Harveyenvan Lear
en Harvevy. Al deze waarnemingen maken het waarschijnlijk, dat
de arachnoideacellen een bijzondere celsoort vertegenwoordigen
met aparte, aan die celsoort eigen, functies en reacties,

Embryologie.

De oudere onderzoekingen over het ontstaan van de hersenvliezen
waren gericht .op de veranderingen en differentiaties in de dunne
mesenchymlaag, die de primaire hersenaanleg omgeeft. Over deze
mesenchymlaag zelve wordt in de oudere literatuur weinig geschre-
ven. Men bouwt voort op de opvattingen van His en Kollike o
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die meenen, dat deze laag is ontstaan uit het mesenchym, in over-
eenstemming met de kiembladentheorie.

De beschrijvende onderzoekingen in de mesenchymlaag tusschen
huid en hersenen leverden het volgende op:

Sterzi, die vergelijkend anatomische onderzoekingen verrichtte,
stelde vast, dat deze mesenchymlaag, welke hij het skeletoneurale
tusschenweefsel noemde, zich splitste in twee lagen, die bij de
cyclostomen en de visschen te onderscheiden zijn. De buitenste laag
vormt de schedelbeenderen en het periost, de binnenste laag is de
zg. meninx primitiva. Bij amphibieén en reptielen splitst de meninx
primitiva zich in twee lagen, een buitenste dikke, stugge laag, de
dura, en een binnenste weeke laag, de meninx secundaria. Eerst bij
de vogels begint zich deze meninx secundaria te differentieeren in
de arachnoidea en de pia, een proces, dat bij de zoogdieren geheel
voltrokken is,

Van Gelderen verschilt met Sterzivan meening. Hij vat alle
tusschenweefsel tusschen huid en hersenaanleg op als meninx primi-
tiva. Hij spreekt van splitsing in een endomeninx en een ectomeninx.

Uit deze onderzoekingen volgt, dat er van een subarachnoideale
ruimte eerst sprake is bij vogels en zoogdieren.

Hochstetter verrichtte onderzoekingen over de ontwikkeling
van de hersenvliezen bij den mensch. Hij stelde vast, dat de diffe-
rentiatie in de leptomeninx plaats vindt bij een embryo met een
lengte van 11 tot 14 mm. Deze anatomische onderzoekingen kloppen
volkomen met de waarnemingen van L. H. W e e d, die kaliumferro-
cyanide inspoot in de neurale buis bij varkensembryonen en met de
Pruisischblauwreactie naging, waar deze vloeistof bleef. Het bleek
Weed, dat er voor het eerst van eenige liquorcirculatie sprake
was bij een varkensembryo van 14 mm, Dit stadium komt ongeveer
overeen met dat, waarbij Hochstetter bij den mensch voor het
eerst differentiatie zag in de leptomeninx. Bovendien slaagde Weed
erin de belangrijke functie van de granulaties van Pacchioni
aan te toonen. Zij resorbeeren den liquor en voeren hem af naar het
bloed. Zijn wij dus vrij goed georiénteerd over de differentiaties in
deze meninx primitiva, heel weinig weten wij in het algemeen over
den oorsprong van het skeletoneurale tusschenweefsel.

In 1922 verdedigde Oberling de meening, dat de meningen
zouden ontstaan uit meningoblasten, die op hun beurt op de een of
andere manier uit de neurale buis afkomstig zouden zijn. Ober-
1in g grondde zijn hypothese op histopathologische onderzoekingen
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van meningiomen, die later (hoofdstuk 3) uitvoerig zullen worden
gememoreerd. Hoewel Oberling er niet in slaagde steekhou-
dende bewijzen voor zijn hypothese naar voren te brengen, komt
hem toch de eer toe de eerste te zijn geweest, die het ectoderm
in de beschouwingen over de ontwikkeling der meningen betrok,
ook al was hem het mechanisme niet duidelijk.

Harvey en Burr wezen er in 1926 op, dat althans de lepto-
meninx een derivaat zou zijn van de ganglielijst.

De ganglielijst werd het eerst beschreven door Wilhelm His. His wees op
het bestaan van een weeflselstreng, gelegen tusschen de huid en de hersenaanleg,
Welke streng reeds aanwezig was voor het sluiten van de medullaire buis en
Onistaan zou uit een groeve tusschen medullairplaat en huid, de zg. ,Zwischen-
Tinne". His liet echter in het midden of alle weefsel van deze streng werd op-
gebruikt bij de vorming der spinale ganglién. His bestreed de oude inzichten
Van Remak, die meende, dat de ganglién uit de myotomen zouden ontstaan,
Marshall was de eerste, die den naam ,neural crest” (= ganglielijst = Neu-
Iﬂlleiste] invoerde. Hij verschilde met His wan inzicht over het ontstaan van
de ganglielijst, want hij meende, dat dil speciale weefsel uit de ectodermwig
Ontstaat, die na het sluiten van de neurale buis aan den dorsalen kant van het
embryo aanwezig is. Over het onistaan van de ganglielijst heeft men lang ge-
Streden en deze strijd stond z66 zeer in het centrum der belangstelling, dat geen
dandacht werd geschonken aan de lotgevallen van het ganglielijstmateriaal, dat
Volgens His en ook volgens Marshall ,over was”, nadat de kopganglién en
de spinale ganglién waren gevormd, Ongeveer tegelijkertijd werd ontdekt,
fiat de motorische zenuwen ontstonden uit de medullaire buis. His toonde
In 1887 aan, dat Bidder en von Kupffer geliik hadden met hun
hypothese, dat de sensibele zenuwen uit de cellen van hel spinaalganglion zelf
Onistonden, Hoe men echter ook dacht over het ontstaan van de ganglielijst,
de ganglielijst gold bij uitstek als ectodermaal materiaal, en vormde als zoodanig
€eN grooten steun voor de aanhangers der kiembladentheorie, welke in dien tijd
de eémbryologie begon le beheerschen. Het was dan ook zeer revolutionnair,
toen Kostschenko en Goronowitsch beweerden, dat uit de ganglielijst
Mesenchym kon ontstaan en dat die ganglielijst wel zenuwweefsel kon maken,
doch met den aanleg van het centrale zenuwstelsel niets te maken had. Vol-
€¢ns Kostschenko en Goronowitsch ontstond bijv. een groot gedeelte
Van het kopmesenchym uit de ganglielijst. Julia Platt ging zelfs zoover, dat
2l] aannam, dat het ectoderm talrijke cellen aan het mesoderm leverde, deels
door middel van de ganglielijst, deels door middel van de plakoden van von
Kupffer (het ,Branchialsinnesorgan” van Froriep en Beard). Julia Platt
loemde het mesoderm, dat op deze wijze uit het ectoderm ontstond mesecioderm;
volgens haar zou het geheele kraakbeenige visceraalskelet, bij Necturnus althans,
Uit het mesectoderm ontstaan. (Dit was na te gaan aan het doojergehalte der
cellen, dat juist bij de amphibieén belangrijke verschillen tusschen ectoderm en
Mesoderm vertoont).

De inzichten van Julia Platt gingen den meesten onderzoekers te ver. Zij
Werd fel bestreden, doch haar denkbeslden hebben zich in het algemeen als juist
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kunnen handhaven. Het is echter jammer, dat miss Platt bij haar nauwkeurige
beschrijvingen geen onderscheid heeft gemaakt tusschen materiaal, dat uit de
ganglielijst en tusschen materiaal, dat uit de plakoden ontsiaat.

De oudere zuiver beschrijvende anatomische onderzoe-
kingen hebben aangetoond, dat de ganglielijst als een
streng tusschen medullairplaat en huid ontstaat en na
het sluiten der medullaire buis nog een tijd als zoodanig
bestaan blijft. Daarna verspreidt dit materiaal zich over
het lichaam en vormt in ieder geval enkele kopganglién
(de eerste kopganglién zouden uit de plakoden ontstaan), de spinale
ganglién, de cellen van Schwannm, mesenchym en kraak-
been. Volgens Raven moet de ganglielijst als één der be-
langrijkste primitieforganen worden opgevat.

De term mesectoderm heeft ingang gevonden.

De tegenwoordige kennis over de gangliclijstderivalen steunt voor een groot
deel op experimenteele waarnemingen. Experimenteel heeft men in hoofdzaak
drie werkwijzen gebruikt:

le. Exstirpatie van ganglielijstmateriaal (Harrison).

Bij larven van rana, amblystoma en dergelifke wordt een bepaald gedeelte van
de ganglielijst weggenomen en nagegaan welken invioed dit op de ontwikke-
ling heeft.

2e. Heterotransplantatie (R a v en).

Raven heeft bezwaren tegen de exstirpatie-methode van Harrison. Het
is volgens hem practisch niet mogelijk, alle ganglielijst materiaal en alléén het
ganglielijstmateriaal weg te nemen. Zoo voert het exstirpeeren steeds tot een
groote beschadiging van de kiem. Bovendien is het praktisch niet mogelijk steeds
weer even groote weefselstukjes weg le nemen en hierdoor ontstaan kiemen,
die moeilijk met elkaar te vergelijken zijn. Er komt bij, dat een embryo geen
mozaiek van weefsels is, waaruit straffeloos één der componenten is weg te
nemen, zonder dat het evenwicht der overblijvenden wordt verstoord.

Om deze bezwaren min of meer te ondervangen, gaat Raven als volgt te
werk: hij opereert in een veel vroeger stadium dan Harrison (Harrison
opereert zijn kiemen als de neurale buis zich al gesloten heeft). R a ven gebruikt
het zg. medullairplaatstadium en het is hem op deze manier mogelijk niets van
de latere medullaire buis te laedeeren, wal één van zijp bezwaren tegen de
techniek van Harrison is.

Bij een tritonkiem wordt een stukje van de ganglielijst zoo voorzichtig mo-
gelijk weggenomen en vervangen door een idenliek stukje ganglielijst van axolotl.
De cellen van tritonen en axolot] onderscheiden zich door kerngrootte en verschil
in dooiergehalte. Er ontstaat nu een larve, waarvan de ganglielijstderivaten aan
den geopereerden kant uit cellen van een ander dooiergehalte en van een andere
kerngrootte bestaat. Raven is nu in staat door kernmeting uit te maken welke
cellen van triton, welke van axolotl afkomstig zijn.

3e. Vilale kleuring van de ganglielijstcellen met nijlblauwsulfaat.

Deze methode is uit den aard der zaak de meest physiologische. Op deze manier
gelukt het de ganglielijstcellen een eindweegs op hun weg te volgen. Vooral
door Detwiler is deze techniek gebruikt,



13

De nieuwe experimenteele onderzoekingen hebben kunnen bevestigen, dat de
spinaalganglién, de sympatische ganglién, de pigmentcellen, sommige mesen-
chymale elementen (0.a. het steunweefsel uit de rugvin van den salamander) zeker
uit de ganglielijst ontstaan.

Harvey en Burr gebruikten amblystomaembryonen en trans-
planteerden stukjes hersenaanleg met en zonder ganglielijst in de
Voornierstreek. Zij namen waar, dat, als het transplantaat geen
ganglielijstmateriaal bevatte, er in het omliggende mesenchym
alleen een dura gevormd werd en geen pia-arachnoidea. Bevatte het
transplantaat wel ganglielijstmateriaal, dan zagen zij behalve een
»dura” ook een zekere differentiatie tusschen dura en hersenweefsel,
die wees op pia-arachnoideavorming. Dit resultaat interpreteerden
Harvey en Burr aldus, dat zij meenden, dat de leptomeningen
geheel van ectodermalen oorsprong zouden zijn. Flexn e deed de
proeven van Harvey en Burr over en bestreed hun meening. Hij
geloofde, dat in het omliggende mesenchym in de voornierstreek,
zoowel leptomeninx als pachymeninx werden gevormd. Bovendien
meende hij bij transplantatie-proeven van hersenaanleg met ganglie-
lijst, dat het ganglielijstmateriaal ook in de pachymeninx te zien
was, Zijn conclusie was, dat alle hersenvliezen, zoowel dura als
pia-arachnoidea, van mesenchymalen én van ectodermalen oor-
Sprong zouden zijn.

Harvey en Burr hebben te samen met van Campen-
h o u t hun experimenten voortgezet en hun techniek verfijnd. (Her-
senaanleg van kippenembryonen getransplanteerd in de chorioal-
lantoismembraan, vitale kleuring met nijlblauwsulfaat en xenoplas-
tische transplantatie tusschen rana en amblystoma).

Zij doen een concessie aan Flexner, doordat zij toegeven, dat
aan de vorming van de pachymeninx wel eens een enkele ectoder-
male cel deelneemt en in de leptomeninx wel wat mesenchym voor-
komt. Zij handhaven echter hun meening, dat de leptomeninx toch
in hoofdzaak van ectodermalen oorsprong is. R a v e n heeft met be-
hulp van zijn transplantatietechniek de opvattingen van Harvey
en B urr kunnen bevestigen.

Bovendien is gevonden, dat de pigmentcellen, die in de
leptomeningen voorkomen, ook van de ganglielijst afkomstig
ziin. Dit is aangetoond door du Shane, Dorris, Raven
€n anderen.

Uit het voorgaande mag geconcludeerd worden, dat de leptome-
ningen van ectodermalen oorsprong zijn. Deze inzichten zijn van
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groot belang voor het begrijpen van de gezwellen, die van deze
leptomeningen uitgaan. In dit proefschrift, waarin zal worden ge-
fracht aan te toonen, dat de tumoren der weeke hersenvliezen in
nauw verband staan tot sommige tumoren der periphere zenuwen,
is het zeker zaak na te gaan in hoe verre de ganglielijst debet is
aan de vorming van de cellen van Schwann. Volgens de heer-
schende theorie gaan de neurinomen immers van de scheede van
Schwann uit, (Paul Masson). In hoe verre dit inzicht juist is
en in hoe verre aan de Schwanncellentheorie van Masson de
voorkeur is te geven boven de fibroblastentheorie van Penfield,
wordt in een later hoofdstuk uitvoerig besproken. Harrison
trachtte bij zijn proeven over de histiogenese van de periphere ze-
nuwen een situatie te scheppen, waarbij geen cellen van Schwann
werden gevormd. Zijn vraagstelling was, in hoeverre de cellen van
Schwann bijdroegen tot de vorming van de zenuwvezels. Hij
verwijderde daartoe bij de kikvorschlarve een gedeelte van de
ganglielijst en zag, dat de motorische zenuwen als naakie vezels
zonder Schwanncellen te voorschijn kwamen. De sensibele
vezels en ganglién waren natuurlijk in dat gedeelte geheel uitge-
vallen. Miiller en Ingvaren van Campenhout bevestig-
den deze waarneming. Harrison stemde in met de opvatting
vanvonKupffer, die in 1894 opgemerkt had, datdeSchwan n-
cellen periphere gliacellen waren.

Ook door andere onderzoekers, geen embryologen, was deze stel-
ling aanvaard (Held, Verocay, Nageotte).

Ze aanvaarden dus de ectodermale genese der cellen van
Schwann, en staan hierin tegenover Herin g a, die meent, dat
de cellen van S ¢ h w an n van mesodermalen oorsprong kunnen zijn
en wel door omvorming van bindweefselcellen. De zenuwvezel zou
overal, waar zij door het bindweefsel heen loopt, de bindweefsel-
cellen vervormen tot ,Leitzellen” of lemnoblasten. Uit deze lemno-
blasten onistaan langzamerhand de cellen van Schwann.

Heringa staat met deze opvatting min of meer alleen. Ook de
onderzoekers, die de ectodermale genese voorstaan, zijn in twee
groepen verdeeld. De ééne groep aanvaardt de genese uit de ganglie-
lijst, de andere echter sluit zich bij de opvatting van Held, die de
cellen van S ch w a n n uit den hersenaanleg zelf laat ontstaan en van
daaruit naar de peripherie langs de zenuwvezels laat emigreeren,
Raven heeft ook hierin klaarheid trachten te brengen. Hij be-
strijdt op reeds genoemde gronden de opvattingen van Heringa
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en slaagt er in aan te toonen met heteroplastische transplantatie en
kernmeting, dat de cellen van Schwann althans in het rompge-
bied niet uit de ganglielijst ontstaan, doch uit de medullaire buis.
Harrison heeft toegegeven, dat bij zijn ,defectproeven” inder-
daad een gedeelte van de medullaire buis wordt weggenomen en
dus een mogelijke ontstaansbron van de cellen van Schwann
wordt geélimineerd. Volgens Harrison mist Raven echter het
Techt aan zijn experimenten absolute bewijskracht toe te kennen.
Harrison wijst in dit verband op waarnemingen van Detw i-
ler, die met vitale kleuring aantoonde, dat alle S c h w a n ncellen
aan de dorsale zijde ontstaan en dat zij bij hun emigreeren naar de
Peripherie vaak de mediaanlijn aan de dorsale zijde overschrijden.
Harrison meent, dat deze omstandigheid R a ven bij zijn kern-
meting parten kan hebben gespeeld. R a v e n wist door nieuwe on-
derzoekingen met behulp van heterotransplantatie en kernmeting
aan te toonen, dat de S ch w ann cellen ontstaan uit het zijdeling-
sche venirale gedeelte van de neurale buis (zie ook pag. 244). Ook
toonde hij aan, dat melanophoren vanuit dit gedeelte van de neurale
buis naar de meningen emigreeren.

Welke conclusie mag de patholoog-anatoom trekken uit deze em-
bryologische bijdragen? Is de ganglielijst-theorie in staat een ver-
klaring te geven voor het samengaan van neurinomen en menin-
giomen? Vormt zij voldoende basis om de denkbeelden van Ver o-
CayenOberling te steunen en bezit zij voldoende bewijskracht
om de argumenten van Mallory en Penfield te weerleggen?

In hoofdstuk 3 zullen uitvoerig de argumenten der verschillende
Pathologen, die zich met de histologische structuur der meningiomen
hebben bezig gehouden, tegen elkaar worden afgewogen. In hoofd-
stuk 5 zal worden nagegaan, in hoe verre de tegenwoordige stand
:Van zaken reden geeft om te veronderstellen, dat de meningiomen
In al hun verscheidenheid behooren tot het groote symptomencom-
Plex der ziekte van von Recklinghausen, de multiple neu-
rinomatosis.

Bij het neurinoom bestaat niet die groote verscheidenheid in
histologische structuur, die men bij het meningioom vindt. Het neu-
Tinoom vertoont steeds een karakteristieken bouw en hel histolo-
gische beeld wordt slechts gecompliceerd door min of meer uitge-
breide degeneratieverschijnselen. Het belangrijkste vraagstuk is
Op het oogenblik of het neurinoom uitgaat van de cellen van
SChwann, dan wel van het perineurale bindweefsel. Ofschoon
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heden ten dage de inzichten van Paul Masson vrijwel over de
geheele wereld worden aanvaard, bestaat er toch nog steeds tegen-
stand van den kant van enkele onderzoekers, 0.a. van Penfiel d.
Als men bij kwesties als bovenstaande de onderzoekingen over de
ganglielijst in het geding wil brengen, moet men zich afvragen,
welke gegevens over te brengen zijn naar het terrein der men-
schelijke pathologie. Mijns inziens mogen wij uit de onderzoekingen
de volgende conclusies trekken:

Van uit het ectoderm emigreeren cellen naar het mesoderm. Dit
is experimenteel aangetoond bij amphibieén (Harrison,Raven),
en ook bij vogels (van Campenhout en Dorris). Er
heerscht eenstemmigheid over het feit, dat deze emigreerende cellen
terecht komen in het skeletoneurale tusschenweefsel, véordat van
een vorming van pachy- en leptomeninx sprake is. Er moet gewezen
worden op het feit, dat deze cellen, die het mesectoderm vormen,
emigreeren in een z66 vroeg stadium, dat er in het ectoderm nog
weinig differentiatie aantoonbaar is. Hieruit volgt, dat deze cellen
nog in zekeren zin multipotent zijn. Deze multipotentie blijkt als in
oogenschouw wordt genomen, tot welke verschillende weefselsoor-
ten het ganglielijstmateriaal bijdraagt.

Voor wat betreft de cellen van Schwann bestaat er nog geen
volledige eenstemmigheid. Raven houdt vast aan genese uit
de neurale buis zelf. Of Raven in de toekomst gelijk zal krijgen,
is nog een open vraag. Maar wel staat vast, dat de cellen van
Schwann van ectodermale herkomst zijn. En zoo zij niet uit de
ganglielijst ontstaan, dan ontstaan zij toch wel uit het meest dorsale
gedeelte van de neurale buis (Detwiler).

Histologische onderzoekingen wisten aannemelijk te maken, dat
de arachnoideacellen eigenschappen bezitten, waardoor men hen
niet op één lijn kan stellen met gewone bindweefselcellen en ge-
wone endothelién. (Essick, Leary). De conclusie, die uit deze
onderzoekingen moet worden getrokken is deze, dat de arachnoidea
ook bij den volwassene nog een zekere differentiatiemogelijkheid
heeft behouden. Deze omstandigheid kan zich in tumoren, die van
de arachnoidea uitgaan, weerspiegelen.

De onderzoekingen van Oberling en Globus toonden aan,
dat de geémigreerde cellen zich soms zelfs zoover differentieeren,
dat kleine gliahoopjes en af en toe zelfs gangliencellen in de lepto-
meningen worden aangetroffen. Ook Nieuwenhu ijjse nam
gangliencellen in de meningen waar.
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Een dergelijke uiterst ver gaande differentiatie is echter allerminst
fegel; meestal bereiken de cellen een ,eindstadium”, waarin een
letwat bolygonale cel met een ovale kern ontstaan is, Deze cel heeft
U eens een meer nepitheloid”’, dan weer een meer fibroid"”
karakter,

De vraag, die men moet stellen, is deze:

Vertoonen sommige elementen in de leptomeningen eigenschap-
Pen, welke nog aan de oude ganglielijstcellen eigen zijn? Met andere
Woorden: is het meningioom een éénheid, of is het een verzamel-
begrip voor verschillende gezwellen, die toevallig in de meningen
gezeteld zijn?

Deze vraag zal in hoofdstuk 3 onder de oogen worden gezien,

In hoofdstuk 5 zal het gezamenlijk voorkomen van neurinomen
€0 meningiomen uitvoerig worden gememoreerd. Er zal worden
Nagegaan, of er een zoodanig ziektebeeld bestaat, dat als een
Systeemziekte van bepaalde elementen van het ectoderm kan
Worden opgevat.




HOOFDSTUK Il
EIGEN MATERIAAL.

Het materiaal dat voor deze studie dient, omvat:

1. De meningiomen en neurinomen, die tusschen 1 Januari 1935
en 11 Juni 1940 in de neuro-chirurgische kliniek te Utrecht, gedu-
rende de werkzaamheid van Dr. C. H. Lenshoek als neurochirurg
aldaar, werden weggenomen. Deze tumoren werden soms in
toto, soms in gedeelten verwijderd. Bij de in gedeelten ver-
wijderde tumoren is het voor den patholoog meestal niet meer
mogelijk, zich een juist beeld te vormen over het uitwendig aspect
van den onderhavigen tumor en over zijn ligging ten opzichte van
de naburige weefsels. Hij is dus aangewezen op de inlichtingen
die de chirurg hem daaromtrent verstrekt. Om ook den lezer een zoo
getrouw mogelijk beeld te geven van het uitwendig aspect en de
ligging van de verschillende gezwellen worden de verschillende
operatieverslagen veelal uitvoerig medegedeeld. De klinische ge-
gevens zijn over het algemeen kort gehouden. Klinische details
worden slechts daar wat meer uitvoerig gememoreerd, waar het
ziektebeloop van den patiént afwijkingen vertoont van het bij deze
tumoren algemeen gebruikelijke beeld. Van naschriften en commen-
taren wordt in dit hoofdstuk afgezien. De verschillende gevallen
worden besproken in de hoofdstukken 3 t.m. 6.

2. Een drietal gevallen van multiple meningiomatosis en neurino-
matosis, die in den loop der jaren in Utrecht werden verzameld.
Deze gevallen hebben reeds eerder als onderwerp voor verschil-
lende publicaties gediend. Deze publicaties betroffen echter steeds
slechts bepaalde details uit het geheele ziektebeeld, zooals de oog-
afwijkingen, de afwijkingen in de rotsbeenderen en bepaalde klini-
sche bijzonderheden. Waar zulks het geval geweest is, wordt de
lezer verwezen naar de betreffende publicatie.

3. Twee gevallen van tumor van mesenchymale origine in de
hersenvliezen. Deze gevallen worden mede gedeeld omdat in hoofd-
stuk 6 zal worden getracht te bepalen welke plaats het meningioom
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Inneemt tegenover enkele gezwellen van anderen aard, welke in de
hersenvliezen voorkomen.

Het materiaal is als volgt ingedeeld:

Geval 1 t.m. 29, de intracranieele meningiomen.

Geval 30 t.m. 32, de intraspinale meningiomen.

Geval 33 tm. 57, de intracranieele neurinomen c.q. de brugge-
hoek tumoren.

D. Geval 58 tm. 67, de intraspinale neurinomen en één neurinoom

van den plexus brachialis.

E. Geval 68 tm. 70, de multiple meningiomatosis en neurino-
matosis.

Geval 71 en 72, de mesenchymale tumoren.

nwEp

A. INTRACRANIEELE MENINGIOMEN.

GEVAL 1. Meningioom van het rechier rotsbeen.

Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 17123.

P., man van 61 jaar, oud-koloniaal, klaagt sinds 6 maanden over pijn in het
hoofq €0 over dubbelzien, Bovendien is hij sinds 3 maanden incontinent voor urine.
Op 23 November 1936 wordt hij opgenomen. Bij hem wordt gevonden:
Sterk gestoorde oogspierbewegingen aan beide zijden.

€ rechter trigeminus is wat paretisch.
Het rechter oor is doof, doch het rechter labyrinth is intact. (Dr. v. Egmond),
Alle reflexen zijn Loog; de musculatuur vertoont over het geheele lichaam
rillaire contracties.
Deze verschijnselen duiden, mede op grond van 's mans verleden, op lues
Cerebrospinalis, hoewel de Wa. R, in bloed en liquor negatief is.

Patignt wordt behandeld met bismoginolinjecties.

De Verschijnselen verbeteren niet, en patiént wordt vier maanden later op-
€UW opgenomen,

ans bestaat er duidelijke stuwingspapillen.

Bovendien ig patiént psychisch sterk achteruit gegaan.

Thans wordt de diagnose gesteld op tumor aan de hersenbasis. Operatie wordt
echter geweigerd, en met een symptomatische behandeling wordt volstaan, De
Psychische toestand wordt echter z66 slecht, dat overwogen wordt, patiént krank-
zinnig te verklaren. De familie is nu echter wel bereid toestemming tot operatie
te geven,

Deze Operatie wordt op 16 September 1937 door Dr. Lenshoek wverricht,
Operalieverslag.- Frontotemporale trepanatie rechts volgens Dandy. Weeke
elen en bot niet vaatrijk. Dura gespannen. Ventrikelpunktie. Hooge druk.
Dura langs de beenranden geopend. Cerebrum normaal.

fib

nj

de
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Inspectie van het chiasma; vrij veel arachnoiditis, Lateraal van den nervus op-
ticus is een roode vaatrijke tumor even te zien. Tumor lijkt niet operabel.

Van temporaal uit is de tumor niet goed te bereiken,

Dura gesloten met ruime subtemporale decompressie,

Wondbeloop ongestoord. Decompressie niet gespannen. Patiént gaat langzaam
achteruit. Slaapzucht. Linkszijdige parese van arm en been.

Rechtszijdige ptosis. Hooge temperaturen.

26 September, Exitus.

Pathologisch-anatomisch onderzoek:

Obductie: S 4370 (Dr. van Kooten).
Uitgebreide tatouages aan borst, buik, rug, armen en beenen.
Er wordt alleen schedelsectie verricht.
Groote lapsnede rechts vooraan den slaap, met de convexiteit naar
boven. (Genezen operatiewonde).
Onder de galea rechts temporaal een oud bloedstolsel.
Rechts temporaal een losliggend rond gedeelte in het schedeldak.
Aan den onderkant van dit losliggende gedeelte is een stuk been
over een oppervlak ter grootte van een rijksdaalder weggeknabbeld.
In de dura rechts temporaal bevindt zich een operatiewond met
hechtingen gesloten, benevens een defect.
De sinus longitudinalis vertoont geen afwijkingen.
De hersenwindingen zijn rechts parietotemporaal wat afgeplat.
Ter plaatse van de subtemporale decompressie is de hersenmassa
wat beschadigd.
plaat I Rechts naast en iets achter de hypophyse, op de grens van de
fig. @ ;middelste en achterste schedelgroeve bevindt zich een bolronde
tumor ter grootte van een mandarijn, fijn hobbelig van oppervlak,
niet vergroeid met de hersenen, doch deze sterk verdringende.
De tumor is vrij week en zit vast op de dura van de schedelbasis.

Microscopisch onderzoek:

De tumor is te samen met het rotsbeen uitgehakt. Er is een coupe
gemaakt door het gezwel en het rotsbeen, zoodanig dat de arteria
carotis interna , het orgaan van Corti”, het labyrinth met de boog-
gangen en de ductus endolymphaticus te overzien zijn. De dura is
als een stevige bindweefselmembraan door den tumor heen te ver-
volgen. De duralamellen zijn niet uit elkaar gedrongen, doch de dura
is in zijn geheel van het been afgelicht.

Op de plaats waar zich de tumor het eerst heeft ontwikkeld, zijn
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4. Geval 1. Tumor in situ na verwijderen van cerebrum en cerebellum.

- Geval 1. Doorsnede door den tumor. Tumorweefsel in de cochlea. De
utriculus is vrij. ¢, Geval 33, Tumor in den rechler bruggehoek. Verdringing
van de hersenstam naar rechts. d. Geval 33. Doorsnede door den tumor. De
hoefijzervormige donkere Jijn wordt gevormd door woekeringen van bloed-
Valen in het operatiegebied na de eerste operatie. De pijl wijst naar het
gedeelte van den tumor, dat in den porus acusticus was gelegen.



PLAAT IL

a, en b. Zijdelingsche en voor-achterwaartsche Ront-
gentoto van Geval 5. De schaduw zel zich voort in hel
os sphenoidale en den zijwand van de rechter orhita.
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de lamellen wat verbreed en bestaat er een aanduiding van trechter-
vorming. Van beenmerg is in het geheele preparaat niets meer te
vinden en alles is vervangen door tumorweefsel. De tumor is langs
de carotis in de diepte gedrongen en omgeeft de geheele arterie.
Plf?atl Het slakkenhuis is geheel met tumorweefsel doorgroeid, het or-
% b saan van Corti is in één der windingen nog te herkennen. Ook de ge-
hoorzenuw is geheel met tumor omwoekerd. Bijna geen tumormassa
werd waargenomen in den utriculus, den sacculus en de booggangen.
(Zie onderzoek otoloog !).

Ook de ductus endolymphaticus is vrij van tumorweefsel. De
Spongiosa van het rotsheen vertoont teekenen van beenresorptie;

er zijn fraaie lacunen van Howship te zien.

Zwakke vergrooting.

Plag';ng De tumor heeft een zeer regelmatige structuur.

' Hij is geheel opgebouwd uit celhoopjes, die in een dun, doch regel-
matig stroma liggen ingebed. In vrijwel alle celhoopjes is een con-
centrische rangschikking der kernen waar te nemen. Veel alveolen
vertoonen hyaline degeneratie in het protoplasma, verkalkingen
komen echter sporadisch voor. De kernen van het stroma zijn de
typische langgerekte bindweefselkernen. De scheiding tusschen
stroma en parenchym is in het geheele gezwel scherp.

De tumor draagt overal hetzelfde karakter, zoowel in het intra-
cranieele gedeelte als in de woekeringen in het rotsbeen. Nergens
vertoont het gezwel teekenen van vervetting, verslijming of necrose.
De vaten zijn weinig talrijk doch goed gevormd. Zij zijn nergens
uitgezet. Ook vertoonen de vaatwanden geen teekenen van hyali-
nisatie of verkalking.

Sterke vergrooting.

De celgrenzen zijn niet waar te nemen, de kernen zijn alle rond
en ovaal en bevatten een gelijke hoeveelheid chromatine. Er zijn
geen kerndeelingsfiguren, met name geen atypische kerndeelingen
te zien.

GEVAL 2. Meningioom in de rechter fossa Sylvii.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 18239.

K., vrouw van 40 jaar, lijdt sinds 2 jaar aan toevallen. De toevallen wijzen niet
Op een bepaalde localisatie.
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Klinisch onderzoek op 13 October 1937:

Dubbelzijdige stuwingspapillen,

Corneareflex rechts iets lager dan links.

Gehoor- en evenwichtszenuwen beiderzijds intact.

Hoofdbewegingen beperkt naar voren.

27 October 1937.

Ventrikulogram: Verdringing van het voorboornsysteem naar links; verwijde
ventrikels.

Operatie: Fronto-temporale trepanatie rechts volgens Dandy. Weeke deelen niet
vaatrijk. Bij het maken van de beenlap sterke bloeding op den overgang ala magna
in den lateralen schedelwand, Sterke bloeding uit de groote meningeaalvaten.
Ter plaatse van den overgang van de ala magna in den lateralen wand is het
bot aan de binnenzijde sterk verdikt, poreus en aangevreten, Dit gedeelte
wordt verwijderd. Dura geopend langs den onderkant van een tumor, welke
zich in het cercbrum heeft ingebed (in het voorste deel van de fissura
Sylvii), De tumor is een typisch, vast meningioom, met de dura over een opper-
vlak van een gulden vergroeid en van de grootte van een kleine mandarijn. De
tumor kan na omsnijden van de dura grootendeels stomp verwijderd worden.
Enkele pia-vaten op den tumor overgaande moeten worden geclipst. De tumor
heeft de pia en de cortex niet gespaard, doch is in de witte stof gedrukt. De
dura wordt opengelaten. Beenlap met periostnaden gefixeerd. Galea en huid-
naad. Drain,

Wondbeloop ongestoord. Patiénte verlaat op 20 November 1937 in redelijk
goeden toestand de kliniek.

Patiénte vertoont echter talrijke hysterische accessen, die lijden tot een her-
opname, en tenslofte tot de interneering in Ermelo-Veldwijk.

Pathologisch-anatomisch onderzoek: T 749/1937.

Eenige groote stukken gezwelweefsel tot een gezamenlijk gewicht
van 70 gram,

Microscopisch onderzoek:

Overzicht:

Dit gezwel is door een dikke bindweefselkapsel, die zeer rijk is
aan vaten, omgeven. De wanden van de kapselvaten zijn dik.

De insertie aan de dura is breed; de duralamellen zijn echter niet
verdikt en er bestaat geen trechtervorming. Parenchym en stroma
zijn streng gescheiden. Het stroma bestaat uit stevige bindweefsel-
schotten, waarin veel wijde vaten loopen. Deze vaten zijn het tal-
rijkst in het centrum van den tumor. In de peripherie zijn zij minder
wijd en ook minder talrijk. Alle vaten zijn sterk met bloed gevuld.
Tusschen de duralamellen woekert het tumorweefsel als kleine cel-
nestjes in de diepte.
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In een gedeelte van het gezwel, vrij dicht onder de kapsel, is het
barenchym wat ijler van bouw en over een kleine uitgestrektheid
hyaline gedegenereerd.

Zwakke vergrooting.

Het tumorparenchym ligt steeds gerangschikt in kleine celgroep-
Jes uit tien a vijftien cellen bestaande. Deze celgroepjes liggen in
Syncytiaal verband. Zij zijn tegenover elkaar scherp begrensd. De
kernen liggen over het algemeen in wervelfiguren gerangschikt.

ooral onder de kapsel zijn deze alveolen wat gehyaliniseerd en
Zijn er bolletjes ontstaan met een laagsgewijze structuur. Verkal-
kingen treden echter niet op. Nergens ligt het parenchym in bundels.

Perdreau: Alle celgroepjes zijn door een dunne reticulinekapsel
Van elkaar gescheiden. De groote bindweefselsepta zijn kenbaar als
dikke violet gekleurde banden.

In het reeds genoemde hyaline gedeelte onder de kapsel blijken
de celgroepjes wijd uit elkaar te liggen. Tusschen deze groepjes
bevindt zich een homogene, met zure fuchsine roodgekleurde, massa,
Waarin soms nog resten van celalveolen te zien zijn, kenbaar aan de
rondovale kernen. Dan liggen bijv. nog drie a vier cellen bij elkaar.

De celgroepjes diep tusschen de duralamellen gelegen onderschei-
den zich in niets van het overige tumorparenchym.

GEVAL 3. Meningioom van de rechter ala magna.

Klinische gegevens: Prot. PN.K.U, 16341.

B., man van 33 jaar, klaagt sinds 7 jaar over hoofdpijn.

In het voorjaar van 1935 kreeg hij last van toevallen, die gepaard gingen
met trekkingen in armen en beenen.

Opname op 21 Februari 1936. Er wordt gevonden:
. Dysplastische lichaamsbouw. De linker faciales en de glossopharyngeus blijven
lets achter,

Op 10 Maart 1936 wordt rechts een duidelijke stuwingspapil waargenomen,

De vogbewegingen geschieden stootsgewijs. Er zijn fibrillaire contracties van
de t{)ng'

Op grond van deze verschijnselen wordt tot operatie besloten.

18 Maart 1936:

Punctie beide achterhoorns; links loopt in totaal 38 ce, rechts 38 cc liquor af.
Lucht ingeblazen. Monroblokkade.

Operatie: Locaalanaesthesie. Osteoplastische fronto-temporale trepanatie wvol-
8€ns Dandy rechts. Later wordt een aparte beenlap met steel naar temporaal

Omgeklapt, daar de tumor zich ook in de voorste schedelgroeve blijkt uit te
Strekken,
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Dura vrij sterk gespannen; punctie rechter voorhoorn, die sterk naar mediaal
is verdrongen. Dura geopend met basis naar mediaal. Frontale en lemporale
schorswindingen vertoonen weinig bijzonderheden. Ze zijn wat afgeplat. De sub-
arachnoidale ruimten zijn platgedrukt.

Bij punctie F3 in de diepte vaste weerstand. Bij incisie ter plaatse komt men
op ongeveer 114 cm diepte op een hobbeligen, vasten, donkerrood gekleurden
tumor, welke extracerebraal gelegen is en geheel den indruk van een meningioom
maakt, Een gedeelte van het laterale gedeelte van de rechter frontale pool wordt
geresececrd. Bij de verdere exploratie en vooral de exstirpatie van den tumor blijkt
deze uil te gaan van de facies temporalis van de ala magna, en de geheele
middelste- en een groot gedeelte van de voorslte schedelgroeve in te nemen.
Mediaal reikt de tumor tot den rechter nervus opticus en het chiasma; de arteria
carotis interna is niet te zien. De tumor heeft de temporale en de frontale pool
uit elkaar gedrongen. Het gelukt na zeer veel moeite den geheelen tumor in
stukken te verwijderen, waarbij het mediale gedeelte: ,en bloc” meekomt. Mediaal,
en door den tumor heen loopt een groote arterie, die voor de arteria cerebri
media wordt gehouden en geclipst moet worden.

De aanhechtingsplaats wordt geéxcochleéerd, echter niet voldoende verzorgd.
Bloedstelping: dura gesloten. Subtemporale decompressie. Holte opgevuld met
Nacl oplossing. Beenlap met periostnaden gefixeerd. Galea en Huidnaad. Tijdens
de operatie tweemaal bloediransfusie,

Verder is de toestand bevredigend. Linker arm en been paretisch, voeral de
arm. Gewicht tumor 140 gram.

Patiént is den eersten tijd zeer verward en onrustig. Hij klaagt soms over een
vieze lucht in den neus.

Parese van rechter arm en been gaan terug. De facialisparese blijft bestaan.

Wondbeloop ongestoord.

Op 15 Februari 1937 wordt patiént opnieuw opgenomen, omdat de hoofdpijn
en de insulten, die aanvankelijk verdwenen waren, weer zijn teruggekomen. Op
16 Maart 1937 wordt hij opnieuw geopereerd.

Operalieverslag:

Frontale trepanatie rechts volgens Dandy, huid-galealap binnen vorige incisie
gelegen, beenlap ver naar voren en temporaal. De dura is temporaal gedeeltelijk
afwezig. Dura wordt van het orbitadak afgeschoven, en men stuit lateraal op
den tumor, welke in de oogkas is gegroeid. Het orbitadak wordt geopend en
de tumor verwijderd. Dit gelukt vrij goed, echter blijkt spoedig, dat het menin-
gioom ,en plaque" langs de basis van de middelste schedelgroeve naar mediaal
voortwoekert, zoodat tenslotie foramen ovale en foramen rotundum a vue komen.
Deze foramina zijn door tumorweefsel bedekt. Het blijkt dus, dat de tumor inope-
rabel is. Na bloedstelping wordt de dura gesloten, de holte met NaCl gevuld.
Beenlap gefixeerd, Galea en huidnaad.

Ook nu is het wondbeloop ongestoord. De klachten verminderen eenige maan-
den, doch komen daarna weer terug. Patiént wordt op 26 Augustus weer opge-
nomen en nu bestraald.

Gegevens omtrent patiénts tegenwoordigen toestand ontbreken.
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Pathologisch-anatomisch onderzoek: T 165/1936 en T 172/1937.

Weefsel tot een gezamenlijk gewicht van 140 gram, bestaande uit
groote en kleine stukken. Slechts enkele stukken laten nog iels van
de gladde, ietwat gelobde oppervlakte van het gezwel zien; de
Mmeeste stukken zijn echter tengevolge van de bij de operatie ge-
Vvolgde techniek ruw en eenigszins met bloed doorloopen. Diverse
Sheevlakken toonen een wit, vast weefsel, hier en daar wat vezelig
Van aspect. Bij de tweede operatie werd 90 gram weefsel verwijderd,
dat precies hetzelfde aspect had.

Microscopisch onderzoek:

Bij beide operaties, die met een tusschentijd van één jaar plaats
vonden, werd tumorweefsel verwijderd, dat dezelfde microscopische
bouw had. Ik volsta met de beschrijving van de preparaten, na de
€eIste operatie vervaardigd.

Overzichi:

H0m0gene massa, waarin bij deze vergrooting geen kenmerkende
Structuren zijn te herkennen.

Zwakke vergrooting.

Een tumorweefsel, dat een alveolaire bouw vertoont. De alveolen
bestaan uit celhoopjes van ongeveer 15 a 20 cellen, die als uien-
Schalen om elkaar heen liggen. De kernen van deze cellen zijn lang-
Werpig ovaal. Deze alveolen liggen vaak in strengen achter elkaar,
Vele van deze strengen loopen aan elkaar evenwijdig.

RaHESchikking der cellen in bundels komt hier nauwelijks voor.

T zijn veel psammoomlichaampjes.

Het tumorparenchym is zeer dicht doorweven met een stevig
bindweefselskelet. Dit skelet breidt zich diffuus door den geheelen
tumor uit. Er is geen fraaie omkapseling der alveolen door reticu-
linedraden. Het stroma bestaat uit stevige praekollagene vezels,

ie vaak vorksgewijs eenige alveolen omvatten. Deze bindweefsel-
Vezels loopen in groote gebieden van den tumor evenwijdig aan
€lkaar. De vaten treden niet op den voorgrond. Zij zijn goed ge-
Vormd, doch niet bijzonder wijd. Er zijn geen vaatwoekeringen.

Sterke vergrooting.

De celgrenzen zijn niet te herkennen. De kernen vertoonen geen
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polymorphie of verschil in chromatinegehalte. Er zijn geen kemn-
lichaampjes te zien. Kerndeelingsfiguren ontbreken geheel.

GEVAL 4. Meningioom in de rechter fossa Sylvii.

Klinische gegevens: Prot. P. N. K. U. 16670.

v. K., vrouw van 53 jaar, heeft in Maart 1935 een toeval gehad. Zij trok daarbij
met den rechter arm en het rechter been. Een jaar later heeft zich ditzelfde
herhaald,

Behalve deze toevallen ging zij klagen over hoofdpijn, braken en slecht zien.
Zij werd vergeetachtig. Ook kon zij moeilijk loopen.

Opname 6 Juli 1936.

Er bestaan sterk uitgesproken stuwingspapillen op beide oogen; het rechter
oog is blind.

De linker-bulbus promineert. Er is een dubbelzijdige abducensparese.

Het hoofd wordt steeds naar rechis gehouden.

De kleine handspieren rechts zijn atrophisch.

Aan den rechter voet zijn er duidelijke pathologische reflexen.

Op de Réntgenfoto is een dubbelzijdige halsrib te zien.

Op 22 Juli wordt ventriculographie en operatie verricht.

Uit het ventriculogram blijkt een zeer sterke zwelling van de rechter hemi-
spheer, die bovendien een Monroeblokkade heeft veroorzaakt,

Operatie. locaalanaesthesie. Fronto-temporale trepanatie rechls volgens Dandy.
Weeke deelen vrij bloedrijk, ook het bot. Vooral het voorste temporale boorgat
bloedt sterk. Na omklappen der beenlap zeer sterke bloeding uit de meningeale
vaten, welke zeer sterk ontwikkeld zijn en sterk vertakt. Coagulatie van de vaten,
Dura gespannen.

Punctie linker voorhoorn; liquor en lucht ontsnappen. Dura langs den voor-
rand geopend, lemporaal ter hoogte van het voorste boorgat blijkt de dura
adhaerent met een daaronder liggenden tumor, een meningioom. Dit meningioom
ligt in de fissura Sylvii ingebed. De dura is er over een oppervlakte ter grootte
van een gulden mee vergroeid. De insertieplaats wordt omsneden. Er loopen
sterk uitgezette venmen en lalrijke arterién overheen, welke grootendeels afge-
schoven kunnen worden. Na omsnijden van de dura kan de niet erg groole
tumor vrijwel spontaan verwijderd worden, een enkel vat moet worden geclipst.
De beenlap vertoont een klein plekje, dat als osteoom imponeert en wegge-
nomen wordt. Het cerebrum puilt sterk uit (hersenzwelling). Na bloedstelping
wordt de dura geheel omsneden en met fascieplastiek gesloten, Groote subtem-
porale decompressie. Beenlap met periostnaden gefizeerd; galea en huidnaad.

Vrij sterk bloedverlies tijdens het maken en het omklappen van de heenlap.
Daling van de tensie, canule in de vena met zoutsolutie, geen bloedtransfusie.

Tijdens de operatie is patiénte goed bij; wel onrustig en verward. Er ontstaat
een vluchtige paralyse van den linker arm.

De toestand wordt niet beter. Patiénte wordt hoe langer hoe suffer.

Op 25 Juli wordt de wond opnieuw open gemaakt; er wordt een groot stuk
van de frontale pool tot in de ventrikel gereseceerd. Er is geen haematoom
en geen hersenoedeem. Wel is het cerebrum wat groezelig en week, Wegens
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daling der tensie krijgt patiénte 1 cc adrenaline en een bloedtransfusie van 500 cc.
Het helpt echter niet meer en patiénte overlijdt den volgenden dag.

Pathologisch-anatomisch onderzoek.

Obductie: S. 4150. (Dr. van Kooten).

Alléén schedelsectie.

Aan het hoofd bevindt zich een halfcirkelvormige operatiewond,
gesloten met hechtingen. De convexe kant is naar boven gericht.
Deze wonq loopt van de glabella tot aan het rechter oor. Aan den
schedel bevindt zich rechts een beenlap, correspondeerend met de
huidlap- De dura is gespannen en vertoont rechts in het operatie-
gebied een defect. De voorhoofds- en slaapkwab vertoonen in het
OPeratieterrein een diep, gapend defect. Van tumorweefsel wordt
Diets meer gezien. Bij het verwijderen van de dura aan de schedel-
basis valt op, dat de linker vena jugularis zeer wijd is.

Op doorsnede vertoonen de hersenen geen bijzonderheden.

Onderzoek van het gezwel. T 511/1936.

Het Preparaat bestaat uit een lap dura ter grootte van een rijks-
daalder, waarop zich een rond, bijna glad gezwel bevindt over een
Oppervlak ter grootte van een gulden met de dura vergroeid; in het
Centrum van dat gedeelte vertoont de dura een intrekking. In de
dura loopen veel dikke, geslingerde vaten, die zich op het opper-
vlak van den tumor voortzetten. Op sneevlak blijkt er een dikke
fibreuze kapsel te bestaan. Het parenchym van het gezwel is wit
€N vast, Het sneevlak is glad. Vanuit het centrum van de dura-
a—anhechting loopen eenige bindweefselstrepen straalsgewijs naar
de peripherie. Het geheele gezwel is eenigszins plastisch.

Microscopisch onderzoek:
Overzicht;

Een homogene tumor, waarvan bij deze vergrooting slechts kan
Worden gezegd, dat het gezwel met een breede basis op de dura
Vast zit, doch dat de duralamellen niet uit elkaar zijn gedrongen.

Zwakke vergrooting.
B : :
a*:itg_“é Het geheel maakt ook nu een homogenen indruk. De tumor is

Uijk aan cellen, die in zeer kleine celnesten bij elkaar liggen. De
cellen vertoonen slechts op enkele plaatsen een concentrische rang-
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schikking. Bundelvormige rangschikking ontbreekt geheel. Uit het
Achucarropreparaat blijkt, dat, hoewel het kollagene bindweefsel
in deze tumor zeer spaarzaam is, er toch een zeer stevig reticuline-
skelet bestaat. ledere alveolus wordt omsponnen door een fijn reti-
culinenet; dit reticulinenet breidt zich zelfs uit tot tusschen de af-
zonderlijke cellen. In dit preparaat gaat het karakter der alveolaire
bouw welhaast verloren; slechts de grootere celhoopjes blijven als
duidelijke alveolen zichtbaar. Behalve vele reticulinevezels zijn er
hier ook zeer veel vaten.

Teekenen van hyalinisatie worden in dezen tumor niet gezien:
evenmin vervetting, verslijming of necrose.

Sterke vergrooting.

De kernen zijn rond, ovaal, en alle gelijk van grootte. Er zijn
geen kerndeelingsfiguren.

GEVAL 5. Meningioom ,en plaque” in de rechier regio tem-
poralis.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 22645.

V., vrouw van 50 jaar, heeft sinds ruim drie jaar een beenharde zwelling rechis
frorto-temporaal. Deze zwelling zit vast aan het bot. Ook het rechter gedeelte
van het sphenoid vertoont op de Riontgenfoto veranderingen.

Drie jaar geleden is een proefexcisie uit deze zwelling verricht.

Diagnose: Osteoma (Dr. Rochat).

Sedert dien is de zwelling in grootte verdubbeld.

Er bestaat een geringe exophtalmus van het rechter oog.

Bij neurologisch onderzoek vertoont patiénte geen afwijkingen.

Op 24 April 1940 wordt onder locaalanaesthesie een kleine huidgalealap rechts
parietaal, aan de achtergrens van de zwelling aangelegd. Het periost boven de
zwelling is wat verdikt. Er wordt een stuk ter grootle van een gulden uit de
beenige zwelling weggenomen; het been blijkt zeer hard te zijn. De dura lijkt
daar ter plaatse normaal.

Histologisch onderzoek: Tusschen de beenlamellen worden celbundels aan-
getroffen, die typische meningioomstructuren vertoonen. Er zijn fraaie celalveolen
en enkele kalklichaampjes. De diagnose wordt gesteld op beenwoekering ten-
gevolge van een onder het bot gelegen meningioom, dat in het bot is doorgegroeid,

Besloten wordt een grootere operatie te verrichten en een eventueelen tumor
te verwijderen.

Operatie op 11 Juli 1940.

Locaalanaesthesie: De rechter arteria carotis externa wordt vooraf onderbonden,
Rechts wordt een groote frontale trepanatie volgens Dandy verricht. Hierbij blijkt,
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dat de tumor door het bot in het periost en de spier is doorgewoekerd. Het
maken en omklappen van de beenlap kost zeer veel moeite, omdat de dura
Vastzit aan het bot. De beenlap wordt verwijderd en uitgekookt, om na afloop
Van de operatie weer het schedeldefect te sluiten. Vervolgens wordt de dura
vVan de schedelbasis afgeschoven en het verdikte sphenoid met boor en knabbel-
tang zoo goed mogelijk verwijderd. De orbita wordt geopend en een gedeelte
van de ala parva wordt weggenomen. Het gelukt niet het geheele basale ostecom
Weg te nemen. De dura, die reeds op enkele plaatsen geopend is, blijkt over een
Zeer groote uitgestrektheid — overeenkomend met het ostecom — aan de binnen-
zijde met een donkerrood meningioom ,en plagque” bedekt te zijn. De grootste
dikte bedraagt nauwelijks één centimeter. De geheele dura wordt verwijderd. Ook
€en gedeelte van het periost en de spieren wordt weggenomen. De dura wordt
gefixeerd. De wond wordt in lagen gesloten.

Het wondbeloop is ongestoord en patiénte vertrekt op 1 Mei 1940 naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1028/1940,

Voor onderzoek beschikbaar zijn het sterk verdikte stuk bot, dat
bij de operatie verwijderd is, en een groote lap dura, waarop aan
den binnenkant een tamelijk vaste platte weefselkoek zit. Deze
Weefselkoek heeft ongeveer de grootte van een handpalm. In het
midden is zij 1 cm dik. Naar de randen toe wordt zij geleidelijk
dunner, Aan een der kanten van de dura is de tumor kennelijk niet
2eheel verwijderd. Op doorsnede is het tumorweefsel wit, vast en
letwat glazig. Het stuk bot, dat tijdens de operatie is uitgekookt,
I8 voor microscopisch onderzoek niet meer bruikbaar. Het bot is
buitengewoon hard. Een dun schijfje ervan wordt gemacereerd;
het blijkt, dat het geheel uit compact been bestaat, van een spon-
giosa is niets meer te zien. Het is ook niet meer na te gaan, hoe
de beenwoekering ligt tegenover de tabula externa en de tabula
interna, want alles is in één harde welhaast homogene massa
Veranderd.

Microscopisch onderzoek.

Uit de platte weefselkoek wordt een reep gesneden over de
Brootste diameter. Het gezwel is in zijn grootste dikte in het midden
Ongeveer 1 cm boven de dura verheven. De dura is zoodanig ge-
troffen, dat de duralamellen loodrecht op de coupe staan. Vanuit
deze lamellen vormen zich breede septa, die radiair loopen. Deze
Septa hangen onderling eenigszins samen en vormen op deze wijze
€en stevig stroma. Aan de basis bevatten deze septa veel kollageen.
Naar de convexiteit toe veranderen zij allengs in een wat fijner reti-
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culineweefsel, waarin veel vaten zijn te herkennen. Aan de con-
vexiteit zijn zij weer rijker aan kollageen. De tumorkapsel worden
gevormd door tangentiaal loopende bindweefsellamellen, waarin
vaten aanwezig zijn.

Zwakke vergrooting.

Perdreau: tusschen dit grove skelet bevindt zich een fijner reti-
culinestroma, waarin het tumorparenchym gelegen is. Dit tumor-
parenchym ligt aan de, de dura toegewende, zijde in kolommen ge-
rangschikt. Deze kolommen bestaan uit celmassa's, waarin de cel-
grenzen niet zijn te onderkennen. Wel worden alveolen gevormd,
die tusschen de duralamellen voortwoekeren. Naar de oppervlakte
toe gaat deze radiaire bouw verloren en heeft de tumor een zuiver
alveolair karakter. Hyalinisatie der alveolen wordt nergens waar-
genomen. Wel liggen de cellen min of meer concentrisch. Fraaie
wervels en daarmee gepaard gaande afplatting der kernen komt
sporadisch voor. Verkalkingen zijn nergens te zien.

Sterke vergrooting.

Aan de kernen bevinden zich geen vermeldenswaardige bijzon-
derheden.

GEVAL 6. Meningioom van de rechter ala magna.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 14456.

K. man van 32 jaar, heeft in Augustus 1934 een commotio cerebri gehad.
Hij is een week in de P.N.K. verpleegd geweest en toen tegen het advies naar
huis gegaan. Een jaar na het ongeval, een val van zijn fiets, kreeg hij toe-
vallen. De patiént vertelt uitdrukkelijk, dat hij voor dit ongeval nooit aan
toevallen geleden heeft. :

Patiént weet zich van de toevallen zelf niets te herinneren; hij laal soms
de urine loopen, doch hij bijt niet op zijn tong. Hij voelt de toevallen wel aan-
komen. Later deelt hij mee, dat de aanvallen beginnen met trekkingen in de
rechter gezichishelft.

In 1937 heeft patiént opnieuw een commotio cerebri gehad. Daarna zijn de
toevallen veel vaker opgetreden.

Een broer van patiént is een jaar in Wolfheze verpleegd. Het oudste zoontje
van patiént, een jongetje van 12 jaar, lijdt eveneens aan toevallen.

Bij opname op 1 Augustus 1938 wordt gevonden:

Een dubbelzijdig aangeboren cataract.

De linker facialis is een weinig paretisch.

Er is links een geringe dysdiodochokinese.

De buikreflexen zijn rechts wat hooger dan links.

Ook de kniepeesreflex is rechts wat hooger dan links.
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Er zijn géén stuwingspapillen.
Psychisch wordt patiént aangeduid als een ,rare kerel”.

Nie“egeustaande de afwezigheid van stuwing, doen de, zij het dan geringe,
neurologisehe afwijkingen toch een organisch proces in cerebro vermoeden,
Teden, Waarom tot ventrikulographie wordt overgegaan.

Ventrikuiﬂgram: De voorhoorns zijn naar links verplaatst; de onderhoorns

Zijn goed gevuld.

19 Augustus 1938,

Opezatie: Frontotemporale trepanatie rechts volgens Dandy. Er wordt een groot
T-ﬂeningiogm gevonden, uitgaande van de ala magna van het spenoid, dat zich
M de voorste schedelgroeve en voor een klein gedeelte ook in de middelste
Schedelgroeve uitstrekt. Een gedeelte van de 3e frontaalwinding moet gerese-
€eerd worden, De meningeale vaten zijn sterk ontwikkeld, het bot is plaatselijk
‘.«fErdik[;, Poreus en zeer vaatrijk. Tumor met plaatselijke beenveranderingen wordt
n toto Verwijderd. Bloedstelping, ten deele met behulp van spierweefsel. Dura

geheel gesloten met behulp van de facia lata. Beenlap teruggelegd en gefixeerd.
Galea- en huidnaad. Drain.
Wondbelog

P P ongestoord. Langzaam resorbeerend subgaleaal haematoom.

atiént vertrekt op 6 September naar huis.

thOIOQI'SCh—anatomisch onderzoek. T 1048/1938.

Rond gezwel ter grootte van een flinken aardappel. Gewicht
100 gram, Het gezwel is aan de dura adhaerent over een oppervlak
ter grootte van een cent. Over de tumor heen loopen flink ontwik-

elde vaten, Het oppervlak vertoont grove intrekkingen, waardoor
e?n €enigszins gelobde bouw ontstaat. Deze lobben zijn ieder voor
ZIch weer bezet met fijnere korrels. De tumor is zeer vast van con-
Sistentie, Bij het doorsnijden ontstaat een krakend geluid. Het snee-
Viak is it en ruw. In het centrum van den tumor is het weefsel
Wat glazig. Vanuit het glazige centrum zetten zich strengen wvoort

tusschen het tumorparenchym. In de peripherie van het gezwel zijn
et beh‘ﬂp van de loupe kleine, ronde korrels op het sneevlak waar
te nemen,

Microscopisch onderzoek.

Ongeveer een vierde gedeelte van een schijf, over de grootste

O0rsnede van den tumor genomen, wordt tot microscopische pre-
Paraten verwerkt.

Overzicht.

Het blijkt een gezwel te zijn, rijk aan cellen met in het centrum
Et_an gebied, dat hyaline gedegenereerd is. Het meest opvallend zijn
'er de kleine ronde lichaampjes, die in grooten getale in het
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tumorparenchym liggen. Zij liggen in heele velden bij elkaar. Vlak
onder de kapsel van den tumor zijn zij verkalkt, en vallen zij op
als ronde, zwarte bolletjes.

Het Perdreaupreparaat toont een scherpe scheiding tusschen
stroma en tumorparenchym.

Het stroma is een stevig bindweefselskelet met vele wijde vaten.
In het centrum, in het hyaline-gedeelte, zijn de afzonderlijke bind-
weelselvezels nauwelijks meer te herkennen. In de zilverpreparaten
is het centrum van het gezwel te zien als een welhaast homogeen,
roodviolet gekleurd veld.

Het stroma omsluit breede parenchymlobuli. In de centra van
deze kwabjes liggen weer vaten, vaak in groepjes bijeen.

Zwakke vergrooting.

De bouw van het parenchym komt in principe geheel overeen
met die der perivasculair groeiende tumoren, zooals zij onder
nummer 12 en 13 beschreven worden. Dezelfde kernophoopingen
om de vaten, dezelfde rangschikking der kernen evenwijdig aan de
lengterichting van het vat. Het gezwel krijgt een eigen karakter
door het groote aantal psammoomlichaampjes. Vlak onder de kapsel
zijn het kalkbolletjes met een fraaie concentrische structuur. In de
diepte van den tumor vertoonen zij allemaal het verschijnsel der
hyalinisatie, Doordat de kernen hier smaller zijn dan in het paren-
chym, en het protoplasma, dat intusschen reeds is gehyaliniseerd,
meer overweegt, teekenen de psammoomlichaampjes zich als lichte,
ronde viekjes tegen het overige tumorweefsel af, In de psammoom-
lichaampjes liggen de kernen als uienschalen om elkaar heen. De
kernen zijn lichtelijk pycnotisch, donkerder en platter dan de kernen
in het bundelvormig gerangschikte parenchym. Als deze psammoom-
lichaampjes in groote velden bijeen liggen, geeft dit aan het ge-
heele beeld een typisch aspect. Hoewel de meeste vormseltjes reeds
zijn gehyaliniseerd, zijn er juist in dezen tumor alle overgangen te
zien, die tusschen de reeds herhaaldelijk beschreven celaveolen, bijv.
in geval 1 en de kalkconcrementen, die Virchow de fungus in de
dura mater ,,psammoom’’ deed noemen, voorkomen. Bovendien blijkt
het volgende: midden in een celbundel rangschikken de cellen zich
opeens in een alveolair verband. Deze alveolen liggen niet in de

Plaat V buurt der vaten. Het Perdreaupreparaat toont dit duidelijk. In zoo'n
fig. B celbundel vormen zich langzamerhand meer alveolen, die op hun
beurt weer geleidelijk in psammoomlichaampjes overgaan,
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Behalve deze verkalkingen in het parenchym komen in dit gezwel
0ok vaten voor welke verkalkt zijn. Als deze vaten in de lengte-
richting getroffen zijn, wat vaak het geval is, ontstaan kalknaalden.

Sterke vergrooting.

De kernstructuur en het protoplasma vertoonen geen vermeldens-
Waardige bijzonderheden.

GEVAL 7, Convexiteitsmeningioom rechls, uitgaande van de falx.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 15406.

R., vrouw van 24 jaar, heeft 214 jaar geleden voor het eerst een toeval gehad.
Deze toevallen herhaalden zich ongeveer iedere zes weken, Patiénte laat bij deze
toevallen de urine loopen. Zij bijt zich niet op de tong. Volgens de moeder
Van patignte manifesteeren de trekkingen zich wvooral in den linkerarm en
het linkerbeen,

Den laatsten tijd klaagt zij over hoofdpijn en heeft ze tweemaal gebraakt.

Opname op 21 Januari 1935. Onderzoek:

Rechts lichte stuwingspapil.

Geringe nystagmus bij kijken naar rechts.

De tonus van den linkerarm en het linkerbeen is wat hooger dan aan den
rechter kant. Links bestaat een knie- en voetclonus, Er bestaat een linkszijdige
Babingki,

30 Januari 1935 Ventrikulographie.

Beide zijventrikels en de derde ventrikel met lucht gevuld, de pars media is
OVer 1 cm naar links verplaatst. De rechter zijventrikel is vooral in het achterste
8edeelte van de pars media naar beneden gedrukt.

Diagnose: Typisch beeld van een parasagittaal meningioom van de rechter
Motorische zéne.

Operatie; Fronto-parieto-temporale trepanatic rechts. Dura sterk gespannen,

€¢ glucose 50° intraveneus. Dura parasagittaal geopend, meningioom ter
8rootte van €en mandarijn, uitgaande van de falx en naast de sinus even aan
€ Oppervlakte komend, wordt in stukken verwijderd. Het meningioom ligt
8¢heel in de motorische zéne. Het strekt zich met een uitlooper ter grootte
Van een erwt onder de falx naar links uit. De aanhechting aan de falx wordt
8ecoaguleerq, Duraplastiek met fascia lata, Galea en huidnaad.
4 de operatie bestaat een spastische paralyse van den linkerarm en het

linkerbeen, Deze paralyse verbetert langzamerhand. Patiénte wordt behandeld

et Bipsverbanden en massage-baden. Het blijkt noodig te zijn een partieele
H€urotomie van den nervus femoralis te verrichten en de achillespees te verlengen.
Deze Operatie werd op 4 December 1936 verricht.
L

dngzamerhand treedt verbetering in.

Pathologisch-anatomisch onderzoek.

Eenige stukken weefsel tot een gezamenlijk gewicht van 55 gr.
€ grootste stukken toonen, dat zij afkomstig zijn van een afge-

3
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kapselden tumor met een hobbelige oppervlakte. Over het oppervlak
van het gezwel loopen eenige vaten.
Verschillende doorsneden vertoonen een wit, vast, homogeen ge-
zwelweefsel. Tusschen het tumorparenchym is een duidelijk bind-
weefselstroma te zien, als dunne, glanzende, witte draadjes.

Microscopisch onderzoek.

De tumor is door een goed gevormde kapsel omgeven, doch de
aanhechting aan de dura is niet meer te zien, tengevolge van de
bij de operatie gevolgde techniek. Tumorparenchym en stroma zijn
goed van elkaar te onderscheiden. Het parenchym ligt in ronde
velden tusschen een stevig stroma, bestaande uit breede bindweef-
sellamellen. Hoe verder van de kapsel verwijderd, hoe dikker het
bindweefsel wordt. In het centrum van den tumor bestaat het stroma
niet meer uit dunne banden, doch uit breede, egale velden, waarin
geen structuur meer is te zien en die in het van Giesonpreparaat als
helroode, breede balken opvallen.

Zwakke vergrooting.

Vlak onder de kapsel ligt het tumorparenchym tusschen de daar
tangentiaal gerichte bindweefsellamellen. Het parenchym bestaat
uit celbundels met langwerpig ovale kernen, die evenwijdig aan de
bindweefselvezels loopen.

Naar het centrum van het gezwel toe wijzigt zich het aspect. De
celbundels richten zich eerst naar het centrum wvan den tumor.
Daarna krijgen de bundels een meer geslingerd verloop; tenslotte
gaat echter de bundelvormige bouw verloren om plaats te maken
voor een meer alveolairen bouw. De alveolen worden vaak omsloten
door nog bundelvormig gerangschikte gedeelten. De alveolen
worden in het centrum van het gezwel kleiner. Hoewel het alveolaire
karakter in het centrum sterk overweegt, gaat toch ook de bundel-
vormige rangschikking niet geheel verloren.

In de doorsnede zijn steeds overlangs- en dwarsgetroffen bundels
zichtbaar. De dwarsgetroffen bundels zijn kenbaar aan de kleine
ronde kernen, die in het centrum van den bundel dichter bijeen
liggen dan in de peripherie. Het tumorweefsel heeft vaak de neiging
zich om de bindweefseltrabekels te rangschikken. Men ziet soms
in het centrum van een parenchymbundel een klein, doch goed ge-
vormd vaatje liggen.

Het gezwel is, behalve de reeds genoemde bindweefselsepta, arm
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aan bindweefsel. In het Perdreau preparaat zijn groote stukken,
Wwaarin geen reticuline vezel te zien is. De vaten, die in het gezwel
danwezig zijn, loopen meestal in deze bindweefselbundels. Slechts
af en toe is er een klein vaatje, dat dan, zooals boven reeds werd
Opgemerkt, in het centrum van een bundel ligt.

Het meest opvallende in dezen tumor is, dat de structuur niet
Ontstaat door de afgrenzing tusschen stroma en parenchym, maar
door het verschil in celrichting in de bundels en alveolen.

GEVAL 8. Linkszijdig falxmeningioom.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 16939.

H., vrouw wvan 43 jaar, is sinds vier maanden over hoofdpijn gaan klagen.
Het rechter oog is langzamerhand blind geworden, zonder dat ze het zelf be-
merkte, Met het andere oog ziet ze slecht.

's Ochtends braakt zij. Ze loopt een beetje wankel.

Opname op 28 Seplember 1936. Onderzoek:

Visus rechter oog nihil, linker oog 1/100.

Dubbelzijdige stuwingspapillen.

De kniepeesreflex is rechts iets hooger dan links.

Het gezichtsvermogen op het linker oog neemt snel af, op het oogenblik der
Operatie hestaat er alleen nog lichtperceptie.

12 QOctober 1936: Ventrikulogram:

De linker voorhoorn is naar achteren en in de breedte verplaatst en sterk
afgeplat. De derde ventrikel is in zijn geheel wat naar rechts verplaatst.

Operatie: Locaalanaesthesie. Frontale trepanatie links volgens Dandy. Weeke
deelen en bot niet abnormaal rijk aan bloed. Dura gespannen, vertoont geen
bijzonderheden. Punctie linker voorhoorn: lucht en liguor ontsnappen. Dura langs
den Voorrand, onderrand en bovenrand geopend. Cerebrum prolabeert in geringe
Mmale en vertoont geen bizonderheden. Punctie Fl: op 3 cm diepte wordl een
Vaste weerstand gevoeld. Incisie ter plaatse. In de diepte stuit men op een goed
OMgrensden tumor, een vrij week meningioom met hier en daar vaste plekken.
Resectie van een gedeelte der frontaalpool. Al spoedig blijkt, dat de tumor van
de falx uitgaat, de sinus longitudinalis superior is vrij. Er wordt been wegge-
knabbeld tot even over de mediaanlijn. Vervolgens wordt de tumor dia-
thermetisch verkleind. Daarna kan de aanhechting aan de falx benaderd worden,
Deze is aan den ondersten vrijen rand, de tumor begeeft zich door de falx naar
fechts. Het mediale deel van de rechter frontaalpool ligt vrij. De linker arteria
Cerebri anterior ligt bloot en ligt tegen den onderkant van den tumor. De
Schedelbasis is nog hedekt door een dunne schil hersenweefsel, Zorgvuldige
leQdSte]ping, De holte wordt gevuld met NaCl oplossing. De dura wordt geheel
Eesloten en hier en daar aan het periost opgehangen. Beenlap met periostnaden
8efixeerd. Spier, galea- en huidnaad.

.‘Patiéute wordt drie dagen na de operatie p]otse]ing suf en comateus. Het
blijkt noodig te zijn, de wond opnieuw te openen,
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Er ontwikkelt zich een parese van den rechter arm en het rechter been. De
toestand gaat langzaam achteruit en patiénte overlijdt zes dagen later. Bij de
obductie worden, behalve de door de operatie veroorzaakte weelseldefecten,
geen afwijkingen gevonden.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 617/1936.
Weefselstukken tot een gezamenlijk gewicht van 112 gram.

Microscopisch onderzoek.
Overzicht:

Parenchymateus gezwel, dat homogeen gebouwd is. In het paren-
chym is weinig differentiatie te zien. Het stroma bestaat uit stevige
bindweefselschotten, die talrijke vaten bevatten, Deze vaten hebben
over het algemeen stevige dikke wanden; het valt op, dat zoo be-
trekkelijk weinig vaten in de lengterichting getroffen zijn. De vaten
liggen meestal in kleine complexen, die bij het bekijken van ver-
schillende opéénvolgende doorsneden, vaatkluwens blijken te zijn.
De vaten zijn meestal niet met bloed gevuld. Het gezwel was zeer
bleek. Sommige vaatcomplexen zijn geheel verkalkt, wat na kleu-
ring volgens Kossa zeer fraai te zien is.

Zwakke vergrooting.

Het parenchym van dit gezwel ligt in het algemeen in breede
velden. In deze velden, waar de rond ovale kernen zonder eenige
regelmaat liggen, teekenen zich plotseling ronde alveolen af, waarin
de cellen in wervels liggen gerangschikt. Ook bundelvormige ge-
deelten ontbreken niet. De combinatie van breede velden, bundels
en wervels geeft een beeld, dat aan de vlammen in overlangs ge-
zaagd hout doet denken. Psammoomlichaampjes zijn in dit gezwel
op vele plaatsen aanwezig, echter niet in dien getale, dat zij in het
geheele beeld op den voorgrond treden. De tumorcellen vertoonen
een neiging tot vervetting. Beginnende vervetting is waar te nemen
in verschillende celalveolen; zoo'n alveolus krijgt dan een typisch
aspect. Er liggen een groepje ronde cellen bij elkaar met een groote
hoeveelheid protoplasma, de kernen liggen tegen den wand gedrukt
en het protoplasma heeft een schuimstructuur. In het Soedan-pre-
paraat blijkt, dat deze schuimstructuur een gevolg is van de vele
nog juist zichtbare vetbolletjes. Deze opéénhoopingen van schuim-
cellen zijn in sommige gedeelten van den tumor zeer talrijk. Soms
liggen tusschen het nog gave parenchym reeksen cellen beladen
met vetdruppels.
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Om de boven reeds genoemde vaatkluwens liggen de tumorcellen
Concentrisch gerangschikt. Van de wvaten valt bovendien nog te
Vermelden, dat in de vaatwanden hyalinisatie is opgetreden. Deze
hyalinisatie is soms zoo uitgebreid, dat de vaatlumina ingebed liggen
in velden, bestaande uit hyaline-stof.

Sterke vergrooting.

Alle kernen zijn regelmatig gebouwd. Zij zijn over het algemeen
fondovaal. Soms bestaan er enkele gebieden, waarin de kernen
klein en rong zijn; uit de rangschikking der gebieden is echter op
te maken, dat het dwarsgetroffen celbundels zijn.

Er zijn geen kernlichaampjes te zien; er zijn nergens typische of
alypische kerndeelingsfiguren te zien. De celgrenzen zijn, behalve
bij de schuimcellen, niet te zien.

GEVAL o, Meningioom in de linker fossa silvii.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 17224,

V. G, man van 24 jaar, klaagt sinds Juli 1936 over hoofdpijn. Hij bemerkte
tege]iikertijd, dat hij in zijn linker gezichtshelft minder goed pijn voelde. Ook

dagt hij over tintelingen in dat gebied.

Hij braakt zoo nu en dan.

Den laatsten tijd is hij erg slaperig.

Bij Opname op 24 November 1936 wordt gevonden:

Beiderzijds sterke stuwingspapillen.

Linker trigeminus gestoord.

Faciales en hypoglossus rechts zwakker dan links,

12 Januari 1937, Ventrikulogram:
d Lucht in de zijventrikels en de derde ventrikel; de voorste gedeelten van de
zZijventrikels en de derde ventrikel zijn naar rechts verdrongen; de linker onder-
00rn is in het voorste gedeelie geampuleerd en naar boven verplaatst,

Operatie: Locaalanaesthesie. Frontotemporale trepanatie links met aparte huid-
Balealap, Het bot is temporaal papierdun, weeke deelen en bot niet abnormaal
Vaatrijk. Dura gespannen, punctiec van de linker voorhoorn. Dura wordt langs
den Voor- en benedenrand geopend., Men stuit temporaal op een vasten tumor, die
door eep dunne laag schors bedekt is, welke in de fissura Sylvii gelegen is, en
d.e beide kwabben uit elkaar heeft gedrukt, De tumor is extracerebraal gelegen,
!121 basaal in de middelste schedelgroeve en reikt ver naar mediaal. De tumor
IS een typisch vast meningioom met tal van vaten aan de oppervlakte. Al spoedig
blijkt ge insertie mediaal te zijn, zoodat de extirpatie in stukken en na uithollen
met de diathermielis moet geschieden. Dit kost veel tijd- en bloedverlies (bloed-
transfusie). Tenslotte wordt wegens den slechten algemeenen toestand het mediale
Zedeelte achtergelaten. De insertie is waarschijnlijk aan het mediale gedeelte van
de ala Parva, Na zorgvuldige bloedstelping wordt de groote holte met physiolo-
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gische NaCl oplossing gevuld en de dura geheel gesloten Dura aan periost ge-
fixeerd. Beenlap met periostnaden wvastgelegd. Spier, galea en huidnaad. Na
afloop wordt 500 cc bloed gegeven (tevoren 2 maal 500 cc), Patiént is tijdens
de operatie hemiplegisch en aphatisch geworden.

Op 15 Januari wordt wegens hersenoedeem een deel van de linker frontale
kwab gereseceerd. Een dag later exitus.

Obductie: S 4234 (Dr. van Kooten). De obductie beperkt zich tot
den schedel. Links voor aan het hoofd, een halfcirkelvormige lap-
snede, beginnend boven het oor en einidigend bij de glabella. Links en
rechts aan het achterhoofd twee lijnvormige versche operatiewon-
den, die evenals de lapsnede met hechtingen gesloten zijn.

Links en rechts in het achterhoofdbeen twee boorgaten. In den
schedel een gesteelde beenlap, correspondeerend met de huidsnede.
Links v66r bevindt zich een groot defect in de dura, en een bloeding
tusschen dura en bot, op de plaatsen waar de dura nog aanwezig is.
De hersenwindingen zijn wat plat. Links frontaal aan de top van
de linker lobus temporalis bevindt zich een defect in de hersen-
substantie.

Om en achter het linker foramen rotundum is nog een deel van
den tumor aanwezig. De linker proc. clin. post. cntbreekt grooten-
deels. Het linker foramen rotundum is zeer wijd. De tumor is ver-
groeid met de linker ala parva. Behalve het kleine gedeelte rondom
het foramen rotundum is de tumor geheel verwijderd. De hersenen
vertoonen op doorsnede geen afwijkingen, behalve wat bloeding in
de buurt van het operatieterrein. '

Pathologisch onderzoek van het gezwel. T 98/1937.

Weefsel uit groote en kleine stukken bestaande tot een gewicht
van 60 gram. Over den vorm van het gezwel is niets meer te zeggen.

Overzicht:

Het gezwel wordt door een duidelijk zichtbaar stroma in kwabjes
onderverdeeld. Van de stevige bindweefsellamellen, die tusschen
deze kwabjes loopen, gaan fijne draden uit in de kwabjes. In de
stromadriehoekjes, die ontstaan op de plaatsen, waar de verschil-
lende kwabjes aan elkaar grenzen, zijn de bindweefseldraden wat
uit elkaar gerafeld. In het tumorparenchym liggen vele wijde vaten.

Zwakke vergrooling.

De tamelijk grove verdeeling in kwabjes, die bij het bekijken
met de overzichtslens opgemerkt werd, wordt nu onduidelijk, om-
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dat ieder kwabje weer door een fijner reticulinenet wordt onder-
Verdeeld. Dit reticulinenet is tamelijk onregelmatig en niet overal
€ven duidelijk te zien. Het omspint een tumorparenchym, dat zeer
Tjk aan cellen is en waarvan de kernen zoo liggen gerangschikt,
dat van bundel- en wervelstructuren gesproken kan worden. Over-
duidelijk is deze rangschikking echter niet. In het Perdreauprepa-
Taat, dat alleen het stroma kleurt, doch de parenchymteekening
geheel vaag laat, is van deze structuur niets te zien. Enkele vaten

In het stroma zijn verkalkt. In het parenchym ontbreken deze ver-
kalkingen,

Sterke vergrooting.

De kernen zijn alle gelijk van vorm, ovaal. Zij zijn alle gelijk
Van grootte en bevatten evenveel chromatine. Er zijn geen mitosen.

GEVAL 10. Parasagittaal meningioom in de rechter frontaalstreek.

Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 17420.

K., man van 57 jaar, klaagt sinds een paar maanden over slecht zien. Hij wordt
o0k suf en heeft last van duizelingen.
Patignt lijdt aan diabetes en wordt gecontroleerd door de Interne polikliniek.
Den laatsten tijd is hij soms plotseling zeer onrustig.
Ovname op 17 Februari 1937, Onderzoek:
Beginnende atrophie van beide papillen. Visus beiderzijds 1/30.
Patignt loopt wat spastisch.
NEuro]ogisch worden geen afwijkingen gevonden.
Aangezien er toch een organisch proces aanwezig moet zijn, wordt besloten
Ventrikulographie,

4 Maart 1937: Ventrikulogram:

: De Voorhoorns en het hovenste gedeelte van de derde ventrikel zijn naar
links Verdrongen, terwijl de rechter pars media in het voorste gedeelte sterk
Naar beneden gedrukt is. De rechter onderhoorn is naar beneden toe platgedrukt,
de beide achterhoorns liggen op de normale plaats.

tot

Operatie: Locaalanaesthesie. Rechtszijdige frontotemporale trepanalie volgens
andy. De weeke deelen en het bot zijn abnormaal rijk aan bloed. Het bot is
ik ep bevat groote venen in de diploé. Parasagittaal bevindt zich een plek
€T grootte van een dubbeltje, waar de dura en het bedekkende bot pathologisch
Veranderqg zijn. Deze plek wordt aanvankelijk voor een granulatie van Pacchioni
B€houden, De art, meningea media is sterk ontwikkeld. De dura is matig ge-
SPannen en wordt langs de beenranden geopend met de basis naar mediaal.
aTasagittaal ter hoogte van de tweede frontale winding komt een donkerroode
tumor yvoor den dag, die met de dura is vergroeid en in het cerebrum is ingebed.
De tumor is vast van consistentie en exiracerebraal gelegen. De dura wordt
langs den tumor omsneden. Al spoedig blijkt de beenopening naar mediaal te
lein te zijn, zoodat het bot tot over den sinus longitudinalis wordt wegge-

Da
d
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knabbeld, De dura wordt tenslotte vlak naast den sinus ingesneden; nu kan de
tumor gemakkelijk worden verwijderd. De holte wordt spoedig door het cere-
brum opgevuld, de cortex is echter ernstig beschadigd, De sinus is op enkele
plaatsen verwond en wordt met clips verzorgd. Een verdachte plek tegen den
sinus wordt gecoaguleerd. De falx is intact. Na bloedstelping wordt het cerebrum
niet met dura bedekt, doch de dura wordt aan het periost gefixeerd. Er blijft
een beendefect bestaan.

Patiént verkeert de eerste dagen na de operatie in uitstekenden toestand,
doch in den morgen van den 17den Maart krijgt hij plotseling een collaps. De
ademhaling wordt moeilijk en de man overlijdt een half uur later.

Obductie: S 2298 (Dr. Mansens).

Alléén schedelsectie.

De weeke schedelbekleedselen vertoonen een met hechtingen
gesloten operatiewond.

Het schedeldak vertoont een sikkelvormig defect.

De dura mater vertoont rechts een groot defect, waaruit het
hersenweefsel puilt. Op den sinus longitudinales zitten verschillende
clips; de sinus is doorgankelijk, hoewel er propjes thrombusmassa
inzitten.

De hersenoppervlakte is aan den linker kant bleek en gespannen.

Rechts puilen de hersenen sterk uit.

De rechter hemispheer heeft een defect in het frontotemporale
gedeelte. Het is met een week ,weefsel” opgevuld.

Aan de hersenbasis puilen de tonsillen van het cerebellum eenigs-
zins uit in het achterhoofdsgat.

Microscopisch onderzoek.

De hersenen worden in frontale plakken gesneden. Van een der
plakken, die door het operatieterrein loopt, wordt een microscopisch
preparaat vervaardigd. Het blijkt, dat de hersenen in hun geheel
sterk oedemateus zijn. In het operatieterrein bevindt zich wat jong
granulatieweefsel en wat bloeding.

Pathologisch-anatomisch onderzoek van den tumor. T 152/1937.

Het preparaat bestaat uit een stuk dura, waaraan een vaste, hob-
belige tumor. Deze tumor heeft een grootte van 5X 4 X2 cm. en
zit over een oppervlakte ter grootte van een rijksdaalder aan de
dura vast.

Op sneevlak is het gezwel wit en wat korrelig van aspect.

Aan de convexe zijde bevinden zich wat uitgezette vaten.

In het centrum zijn er enkele glazige witte gedeelten, onregel-
matig van vorm, doch scherp begrensd.



PLAAT III.

e { g h

Eenige meningiomen en neurinomen na operatieve verwijdering.

4. Geval 21, Meningioom van het rechter pterion. b. Geval 20. Menin-
gloom van de rechter ala magna. ¢. Geval 13. Meningioom van de linker
ala magna. d. Geval 24. Occipitaal convexiteitsmeningioom. e. Geval 63.
Neurinoom Th, 10. f. Geval 61, Neurinoom Th. 8. g. Geval 66, Neurinoom
C.5. h.Geval 62. Neurinoom L.2.

d



PLAAT VI.

Geval 8. Vervelling in het tumorparenchym. Schuimeellen, a. Achu-
cario IV. b. Soedan III.

PLAAT VIL

Bundelvormig gebouwde meningiomen. Geval 16. a. Overzichts-
beeld Haem. eosine. b. Perdreau. De vaten zijn zeer schaars, Geval
17. ¢. Overzichtsbeeld. Achucarro IV. d. Sterke vergrootling, Mal-
lory. Tusschen de cellen fijne longitidunaal loopende vezels, die
zich met anilineblauw kleuren.
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Microscopisch onderzoek.

Overzicht: Een homogeen tumorweefsel, waardoorheen zeer
breede bindweefselschotten loopen. Het weefsel is omgeven door
€eén dunne kapsel, die vaten bevat. Bij deze vergrooting zijn reeds
Vele wijde vaten te zien, zoowel in de bindweefseltrabekels als in
het tumorweefsel zelve.

De richting der bindweefselschotten doet geen bijzondere regel-
Mnaat zien.

Zwakke vergrooting.

Het geheele tumorparenchym is gerangschikt in veldjes, velen
min of meer rond, anderen polygonaal van vorm. Het is moeilijk
€en bepaalde richting der kernen te onderkennen. De kernen zijn
in het geheele gezwel gelijk van grootte en ovaal van vorm. De
8rootte der veldjes is vrij constant; zij omvatten ieder naar schat-
ting ongeveer 20 kernen (het celverband is syncytiaal). Men ont-
komt niet aan den indruk, dat de kernen éér ietwat stervormig, dan
Wel wervelvormig liggen gerangschikt; het valt echter op, dat in
de nabijheid van in de lengterichting getroffen vaten de kernen
evenwijdig aan het vat liggen. Het geheele aspect van den tumor
Is alveolair en slechts af en toe wat meer bundelvormig.

In de duidelijk alveolaire gedeelten is iedere alveolus soms om-
Beven door een fraaie reticulinekapsel. Deze reticulinekapsel is
echter lang niet overal even duidelijk en de structuur van het ge-
heel wordt zeker voor een niet onbelangrijk gedeelte mede bepaald
door het verschil in kernrichting.

In het Perdreaupreparaat, waar tengevolge van de bewerking de
Datuurlijke grenzen zich nog wel eens accentueeren, komt dit fraai
tot uiting, Bij deze impregnatie valt bovendien op, dat de tumor ook
In de dikke bindweefselsepta probeert door te groeien en de kolla-
gene lamellen uit elkaar drukt.

Op de plaats waar de tumor aan de dura vast zit, liggen de cel-
alveolen in kolommen. Deze kolommen staan loodrecht op de rich-
ting der duralamellen. Tusschen deze parenchymkolommen bevindt
zich een fraai reticulum.

Er zijn enkele kalklichaampjes te zien.

Sterke vergrooting.

De kernen vertoonen geen vermeldenswaardige bijzonderheden.
Er zijn geen normale of atypische kerndeelingen te zien.
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GEVAL 11. Meningioom in de rechter sensibele zéne.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U, 18136.

J., man van 62 jaar, heeft twee jaar geleden trekkingen in de linkerhand
gekregen. Deze trekkingen kwamen in aanvallen; gedurende zoon aanval was
het gevoel in de linkerhand verdwenen., Tusschen deze aanvallen had hij geen
klachten. Tot Maart 1937 heeft patiént ongeveer 150 van deze aanvallen gehad.
Daarna veranderden de aanvallen van karakter, in dien zin, dat ook de linker-
arm, het linkerbeen en het gezicht mede in de aanvallen betrokken werden.

Den laatsten tijd heeft hij erge hoofdpijn, die erger wordt als hij het hoofd
voorover buigt.

Opname op 20 October 1937, Onderzoek: (Dr. Stenvers).

Geen stuwingspapillen.

Gezichtsveld: Links worden de vormen niet herkend in het binnenquadrant.

Kleuren worden evenmin in het binnenquadrant herkend,

Het is patiént niet mogelijk den linkerarm in de hoogte te houden.

Zoowel het oppervlakkige, als het diepe gevoel in de linkerhand zijn sterk
gestoord.

Er bestaat een linkszijdige dysdiadochokinese.

De voetzoolreflex verloopt links dorsaal.

Diagnose: Groote haard in of op de rechter gemispheer, die gelocaliseerd is
in en achter den gyrus centralis posterior.

21 October 1937. Ventrikulographie.

Verwijding van het ventrikelsysteem, dat vooral in het midden sterk naar
links verdrongen is. De rechter zijventrikel is van bovenaf in het midden ingedrukt.
De rechter achterhoorn is versmald en naar beneden gedrukt,

Operatie: locaalanaesthesie, Punctie linker achierhoorn, Parietotemporale
trepanatie rechts. Weeke deelen niet rijk aan bloed. Het bot bloedt zeer sterk
ult boorgaten en zaagsneden, zoodat deze telkens met was afgesloten moeten
worden, Na omklappen van den beenlap nog eenige bloeding uit de meningeale
vaten, welke sterk ontwikkeld zijn en diathermisch gecoaguleerd worden,

Dura niet gespannen, wordt met steel naar mediaal geopend. Al spoedig
stuit men op een donkerrooden circumscripten tumor, welke in het cerebrum inge-
bed is, licht adhaerent is met de dura en vast zit, mediaal in de buurt van den sinus.
De tumor ligt postcentraal, is groot en een Llypisch vaatrijk meningioom. Be-
gonnen wordt met de bedekkende hersenen van den tumor af te schuiven. Daarna
wordt met twee electroden de tumor ten deele gecoaguleerd en hierna met de lis
verkleind. De tumor heeft de grootte van een mandarijn. De algemeene toestand
is intusschen zeer slecht geworden, de pols is niet voelbaar, de patiént is niet
bij bewustzijn, de tensie is laag. Er wordt een bloedtransfusie gegeven. In het
begin hiervan reeds ademstilstand. Ondanks intracardiale en intraveneuze in-
jecties en kunstmatige ademhaling komt de respiratie niet meer terug. ‘Waar-
schijnlijk is primair een hartstilstand opgetreden. :

Obductie geweigerd.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 724/1937.
Ronde, afgeplatte knobbel ter grootte van een mandarijn, (6,5 X
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6.5 X35 cm) vast van consistentie. De het cerebrum toegewende
zijde is glad van oppervlak, de durakant is onregelmatig tengevolge
van de operatie. Aan het gezwel bevindt zich nog een klein
lapje dura.
Het sneevlak toont wit, vast, homogeen, eenigszins korrelig weef-
sel, waarin geen verdere bijzonderheden zijn te herkennen.
Tezamen met dezen grooten knobbel kwamen eenige kleine weef-

Selstukjes mede, waarschijnlijk afkomstig van de basis van het
gezwel,

Microscopisch onderzoek:
Overzicht:

Coupe door de grootste doorsnede van het plat-ovale gezwel. Aan
de basis is de tumor beschadigd tengevolge van de operatie. Het
geZwel is geheel door een, zij het dan dunne, kapsel omgeven. De
tumor is gver het algemeen homogeen gebouwd, vooral in het cen-
trum. Onder de kapsel bevinden zich holten, die aan het weefsel een
Wat sponzig aspect geven. Enkele holten zijn zoo groot, dat zij als
Cysten imponeeren; zij zijn met een structuurlooze rose massa
gevuld,

Het van Gieson preparaat laat geen duidelijk bindweefsel skelet
Zien. De roodgekleurde septa vervagen als het ware in het bruin-
gekeurde parenchym. Dit is echter slechts in sommige gedeelten het
geval. Op andere plaatsen is de scheiding tusschen stroma en pa-
fenchym scherp.

Zwakke vergrooting.

Oppervlakkig gezien lijkt het of deze tumor geheel homogeen is,
doch bij nauwkeurige beschouwing blijkt, dat er een duidelijk lobu-
laire bouw bestaat.

Het parenchym wordt in kwabjes verdeeld door bindweefsel-
bundels; deze kwabjes vertoonen echter geen fraaie regelmaat, zoo-
als in deze soort gezwellen meestal wordt gezien. De bouw van een
Meningioom is soms zeer gecompliceerd uit een oogpunt van struc-
tuur, doch steeds is er een bepaalde regelmaat te herkennen!

. Hier ontbreekt deze regelmaat. Het parenchym bestaat uit kwab-
Jes, die meestal min of meer rond zijn. Zij zijn ongelijk van grootte en
als het ware .slordig” tegenover elkaar gelegen. Ook blijken er ge-
deelten te zijn waar de structuur meer bundelvormig is. Deze bun-
delVOIming uit zich echter slechts door de richting van de
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kernen. De kernen loopen een eindweegs evenwijdig naast elkaar
en verspreiden zich daarna weer in alle richtingen. Tusschen
deze vage structuren bevinden zich holten, welke bij nauwkeurige
beschouwing uitgezette vaten blijken te zijn. Er zijn vele soorten
holten. Ten eerste uitgezette vaten, waaraan duidelijk een vaatwand
te herkennen is. Ten tweede groote lacunen, waarin vaak nog wel
iets van een endotheel te zien is. Tenslotte holten, die zoo maar
in het weefsel liggen om een vat. In al deze holten bevindt zich een
eiwithoudende vloeistof en soms enkele bloedbestanddeelen. De
holten komen voor in alle mogelijke grootten en soms liggen zij
in heele velden. Het weefsel er tusschen is dan meestal hyaline ge-
degenereerd. Dit geheel geeft het sponsachtige aspect, dat bij het
bekijken met de overzichtslens opviel.
Plaat Vv Het stroma bestaat, zooals gezegd, uit bindweefselschotten. De
fig. @ kernen in deze bindweefselschotten zijn veelal wat korter en plom-
per dan de gewone bindweefselkernen. Op vele plaatsen is de over-
gang van deze ovale stromakernen naar de wat meer ronde paren-
chymkernen wat meer geleidelijk. Bij het bekijken van het Per-
dreaupreparaat blijkt, dat de verhouding stroma-parenchym nog
veel onduidelijker is dan de haematoxiline preparaten reeds deden
vermoeden. Van een duidelijk tumorskelet blijkt nauwelijks sprake
te zijn. Tusschen het parenchym loopen de vaten meest kris en
kras door elkaar. Sommige parenchymstructuren zijn door een reti-
culinenet omgeven, doch dit reticulinenet is over het geheel genomen
weinig ontwikkeld. Ook de vaten vertoonen een weinig gave struc-
tuur. Zij loopen als dunne reticulinestrengen door het weefsel en
zijn nu eens wijd, dan weer nauw. Soms bevat de vaatwand een
duidelijke hoeveelheid reticuline, dan weer zijn zij nauwelijks als
zoodanig te herkennen. Op sommige plaatsen ontstaan vormsels,
die aan vaatkluwens doen denken. Drie a vier lumina zijn door een
gemeenschappelijke vaatscheede omgeven. In sommige gedeelten
zijn de vaten talrijk, in andere daarentegen ontbreken zij bijna
geheel,

Sterke vergrooting.

Het celtype is zeer verschillend. Celgrenzen zijn niet te herken-
nen, de kernen zijn ongelijk van grootte, doch allen hebben wel een
ovalen vorm. Er komen zeer groote kernen voor. Vaak liggen de
kernen zoo dicht opeen, dat vormsels ontstaan, die aan reuzencellen
doen denken. Alle kernen bevatten een gelijke hoeveelheid chro-
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Mmatine en sommige kernen bevatten enkele vacuolen. Zeer
Sporadisch komen in het preparaat enkele typische psammoom-
lich*"lampjea voor; zij zijn over het algemeen klein, doch de wervel-
structuren zijn duidelijk. Het protoplasma is hyaline gedegenereerd,
© zijn concentrische structuren ontstaan. Kerndeelingsfiguren
komen ook in dezen tumor niet voor.

GEVAL 12. Linkszijdig parasagitiaal meningioom.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 18749.

: M., man van 44 jaar, kreeg vijf jaar geleden plotseling een epileptiform
Insult. Een jaar later is patiént in zijn werklijd van een ladder gevallen.
Sedert dien val is een lichte zwelling op het hoofd ontstaan. Vier maanden voor
OPname kreeg hij opnieuw een ongeval. Hij kreeg een paal op het hoofd, Na
dit ongeval was de rechterarm machteloos.

Dr. van Erp Taalman Kip constateerde snel toenemende stuwingspapillen.

Opname in de P.N.K. op 4 Maart 1938. Onderzoek:

Beenige zwelling links parietaal even boven de kruin.

Ichthyosis op armen en beenen.

Beiderzijds flinke stuwingspapillen met degeneratievelden.

Linker facialis iets paretisch.

Dieptezin en stereognosie in de rechterhand gestoord.

Lichte spastische parese van het rechterbeen.

29 Maart 1938. Operatie.

Parieto-ocipita]e trepanatie links, welke over de mediaanlijn naar rechts reikt,
Zoodat de exostose in de beenlap valt, Niet abnormaal veel bloeding uit de weeke
deelen en het bot. Bij het omklappen blijkt de dura ter plaatse van den sinus
e0 links daarvan met tumor doorwoekerd enm adhaerent aan het bot te zijn.
De dura wordt nu langs de laterale grens van den tumor geincideerd, waarna de
tumor zich wrij gemakkelijk uit het cerebrum laat lichten. De tumor is mediaal
‘geﬁxeard in de streek van den sinus, welke laatste niet goed te localiseeren
8. Bij het insnijden van de dura vlak bij den sinus en het losmaken van de
Steel ontstaat een vrij ernstige bloeding. De tumor wordt nu met achterlaten
Van den steel verwijderd. De falx ligt vrij. De uitbreiding van den tumor naar
de sinug ig niet duidelijk, er wordt besloten de sinus niet te ligeeren. Wegens
Sterke daling van de tensie bloedtransfusie van 400 cc en veel physiologisch
Water, Dura met fascieplastiek geheel gesloten.

Exostose verwijderd. Beenlap gefixeerd, galea- en huidnaad.

's Middags is de toestand weer verergerd door ernstige shock, Daarom intra-
Veneus infuus van ongeveer 1 L, physiclogisch water met adrenaline. Het bloed
15 dik ep donker. Daarna duidelijke verbetering.

De eerste dagen sterk oedeem van het gezicht, de urine bevat 4 %00 albumen
C¥linders en erythrocyten. Tensie verhoogd, parese rechterarm en -been.

Toestand gaat steeds vooruit. Patiént is goed bij, doch erg moe,

:remPeratuur wordt geheel normaal. Partieele oppervlakkige necrose van den
hmdlapc overigens ongestoord wondbeloop.
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8 April. Plotseling in den nacht veel suffer. Het gezicht is sterk oedemateus.

Temperatuur stijgt. Stuwingspapillen. Lumbale puncties gaven tevoren bloedige
liguor. Nu nég versche bloedige liquor, geen verhoogde druk. Oedeem van de
hoogere luchtwegen, met moeilijke respiratie en slikken.

10 April. Exitus.

Obductie: S 3437.

Uitwendige schouwing:

Het gezicht van den patiént is sterk oedemateus, Aan het achterhoofd links
bevindt zich een lapsnede met de basis naar beneden gericht. Deze lapsnede
is een vrijwel genezen operatiewond.

Ter hoogte van de linker wenkbrauw bevindt zich een in de huid oppervilakkig
weefseldefect ter grootte van een rijksdaalder.

Het linker bovenbeen vertoont een lijnvormige operatiewond ter lengte wvan
ongeveer 20 cm,

De inwendige schouwing beperkt zich tot den schedel en zijn inhoud.

Links parietaal dicht bij de mediaanlijn bevindt zich een verdikking van het
bot, waarin een driehoekig defect aanwezig is. De hasis van dit drichoekig defect
loopt evenwijdig met den sinus longitudinalis. Bovendien bevindt zich in het
linker wandbeen een vierkante beenlap, correspondeerend met de huidsnede.

De dura vertoont ter plaatse van de operatie talrijke ophoopingen van fibrine,
die gemakkelijk kunnen worden verwijderd. Aan de mediaanlijn bevindt zich
in de dura een vierkant defect met een zijde van 6 cm; dit defect is opgevuld
door een lapje uit de fascia lata.

In den sinus longitudinalis hevindt zich langs het operatieterrein tumorweefsel.

De hersenen zijn sterk gezwollen. Op de plaats waar de tumor verwijderd is,
vertoont het oppervlak een kleine indeuking. Van de diepe put in het hersen-
weefsel, die vlak na het verwijderen van den tumor ontstaan was, is niets
meer te zien. De hersendoorsneden vertoonen, behoudens een sterk oedeem,
geen bijzonderheden. Nergens wordt tumorweefsel gevonden.

Onderzoek van den tumor. T 1003/1938.

Het preparaat bestaat uit een tumor, die in het bot is ingegroeid.
Het gezwel is zoo stevig met het bot vergroeid, dat het niet mogelijk
is gebleken, den tumor zonder beschadiging te verwijderen. Het
gezwel heeft den vorm en de grootte van een mandarijn. Er is een
zeer breede aanhechting aan de dura, doch deze aanhechting is ten-
gevolge van het ingroeien in het bot slechts voor een klein gedeelte
te zien. Het oppervlak van den tumor is glad. Het gezwel zat boven-
dien op €én bepaalde plaats vrij vast aan de hersenmassa, zoodat
bij de operatie een laagje hersenweefsel méé is verwijderd. Daar,
waar de tumorkapsel te zien is blijkt, dat het gezwel een eenigszins
hobbelig oppervlak heeft. In de kapsel loopen enkele vaten. Op
sneevlak ziet men een homogeen, tamelijk week, wit weefsel, eenigs-
zins elastisch van consistentie,

Het stuk bot waarin de tumor is ingewoekerd, is sterk verdikt.
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Tusschen de beenbalkjes is hetzelfde witte tumorweefsel zichtbaar,
als in het intracranieele gedeelte.

Microscopisch onderzoek.
Overzicht:

Een homogeen gebouwd gezwel, samengesteld uit breede celman-
tels, die om de vaten liggen. Het geheel draagt een papillair karak-
ter, en de bouw is in principe te vergelijken met die van bijv. een
blaaspapilloom. Het geheele beeld wordt echter vertroebeld door
twee dingen:

le. De breede aanhechting van den tumor aan de dura; daardoor
is nijet één vaatsteel ontstaan, zooals het geval zou zijn als het
gezwel een smalle insertie had. Nu penetreeren vanuit de dura ver-
scheidene vaten in den tumor, die als het ware elk afzonderlijke
Vaatstelen vormen. Deze vaatstelen zijn in het Perdreau-preparaat
fraai te zien, als zij in de lengterichting getroffen zijn. Zij lossen
zich echter direct op in kleinere vaten, die sterk gekronkeld loopen
en ook weer sterk vertakt zijn, getuige de vele dwarsgetroffen pa-
pillen. Overlangs getroffen papillen zijn uit den aard der zaak aan-
wezig, doch in ieder gezichtsveld sterk in de minderheid.

2e. De papillen zijn onderling vergroeid. Zoo ontstaan breede
Parenchymvelden, waarin op regelmatige afstanden dwarsgetroffen
Vaten liggen,

Om deze vaten vertoont het tumorparenchym een lichtere kleur,
klaarblijkelijk tengevolge van een geringe kerndichtheid. Daarop
Volgt een zéne van zeer groote kerndichtheid, kenbaar aan de
donkere kleur van het weefsel. Tenslotte in de peripherie weer een
zéne, die wat minder rijk is aan kernen. Als de naburige papillen
et elkaar vergroeid zijn, valt de laatstgenoemde zone van de eene
Papil samen met die van de andere.

Zwakke vergrooting.

De vaatwanden zijn zeer rijk aan cellen. De kernen van deze
Cellen liggen concentrisch om het vat. Is het vat overlangs getrof-
ft‘en, dan liggen de kernen in kurketrekkerachtig gewonden forma-
ties. Deze cellen, direct om de vaatwanden heen, vormen soms zulke
d_ikke strengen, dat het oorspronkelijke vaatlumen nauwelijks te
Zien is, Om deze eerste celband ligt een zoom, waarin maar weinig
k_el‘nen zijn waar te nemen. Het is nauwelijks iets meer dan een
Ting van protaplasma. Hieromheen liggen breede celkokers, be-
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staande uit syncytia met ovale kernen, die in de lengterichting van
het vat liggen gerangschikt. Hier vandaan naar de peripherie van
de papil is van een typische structuur weinig meer te zien. De cel-
richting wordt soms wat meer radiair. Een enkele maal ontstaan aan
de papillen uitspruitsels waarin duidelijke celwervelingen te zien
zijn. Soms ontstaan vormsels, die aan psammoomlichaampjes doen
denken.

In de interstitia, die tusschen de perivasculaire celmantels aan-
wezig zijn, komen soms vervettingen voor. Vlak onder de kapsel
gaan sommige gebieden in hyalinisatie over.

Sterke vergrooting.

De celgrenzen zijn nergens te herkennen. De kernvorm wisselt
van rondovaal tot meer langwerpig. De chromatinestructuur is
overal gelijk. Er zijn geen mitosen.

GEVAL 13. Meningioom van de linker ala magna.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 22542,

C., vrouw van 33 jaar, lijdt sinds 3 & 4 weken aan hevige hoofdpijn. De pijn
wordt bij loopen heviger,

Een jaar geleden heeft patiénte een depressie gehad, ze wvoelt nog steeds
een vage angst,

Als meisje van 11 jaar heeft zij een mastoidoperatie ondergaan.

Bij opname op 8 Maart 1940 worden bij patiénte sterke stuwingspapillen
gevonden.

Behalve een geringe linkszijdige facialisparese worden bij patiénte geen
neurclogische afwijkingen van beteekenis gevonden,

Rontgenfoto schedel: Geringe , drukschedel”.

De otoloog kan een van het oor uitgaand hersenabsces niet uitsluiten, ofschoon
de tijd hem zeer lang voorkomt.

De wventrikulogrammen, op 30 Maart 1940 gemaakt, wijzen op een grooten
tumor links in den schedel, expansief groeiende.

Operatie: Fronto-temporale trepanatie links. Na resectie van een gedeelte van
de temporaalpunt kan een groot meningioom van de ala magna worden verwij-
derd. Dit meningioom is in de voorste en middelste schedelgroeve gelegen, reikt
ver naar mediaal, kwam temporaal niet aan de oppervlakte. Duraaanhechting
gecoaguleerd. Dura temporaal opengelaten.

Wondbeloop ongestoord.

19 April, Patiént vertrekt in goeden toestand naar huis.

6 Juni 1940. Toestand uitstekend. Decompressie vlak.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1025/1940.

Rond, vast, elastisch gezwelletje ter grootte wvan een pruim,
wegende 32 gram.



49

Aan de basis vertoont de tumor een inzinking. Op die plaats is
nog een lapje dura ter grootte van een dubbeltje aanwezig. Het op-
pervlak is deels hobbelig, deels fijn gekorreld. Dit gekorrelde
aspect is kennelijk ontstaan, doordat de fibreuze kapsel, die boven
de gladde, hobbelige gedeelten aanwezig is, ontbreekt, en het tumor-
parenchym direct aan de oppervlakte ligt. Het sneevlak vertoont een
bont aspect, bestaande uit een wit, vast tumorparenchym, dat als
groote en kleine korrels in een donker gekleurd stroma ligt ingebed.
Het stroma maakt den indruk rijk te zijn aan vaten. Bij het door-
snijden blijkt, dat de tumor geen kalk bevat, daarentegen wel rijk
is aan kollageen of elastisch weefsel.

Microscopisch onderzoek.

De bouw van dit gezwel komt in groote trekken overeen met die
onder nr. 12 werd beschreven.

De papillaire bouw is hier iets minder duidelijk, omdat de cel-
mantels hier ieder voor zich door een goed ontwikkelde kolla-
gene kapsel omgeven zijn. Het is in dit geval juister van zuiver
perivasculaire structuren te spreken. De structuur der celmantels
komt echter geheel met die van nr. 12 overeen; alles is hier
echter wat breeder en rijker aan protoplasma. Ook de kernen zijn
korter en plomper dan in het reeds medegedeelde geval. De verschil-
len in kerndichtheid vanaf het centrum tot aan de peripherie van
de parenchymmantels zijn hier echter wel aanwezig, en zelfs nog
gecompliceerder dan reeds beschreven is. Er zijn structuren ont-
staan, die doen denken aan het patroon der huidlijsten in een
vingerafdruk.

Hier en daar is het parenchym geinfarceerd met roode bloed-
lichaampjes, mogelijk een gevolg van de operatie. De vaten, die
in de stevige bindweefselsepta loopen en vandaar uit in de cel-
mantels, zijn alle sterk met bloed gevuld.

GEVAL 14. Meningioom van het rechier sphenoid.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 19267.

M., vrouw van 39 jaar, heeft in Januari 1937 ,griep” gehad. Daarna hield zij
hevige hoofdpijn. Andere symptomen ontbreken.

Sinds eenige jaren heeft patiénte wat baardgroei. Zij is tevens zwaarder
Beworden.
: Sinds het najaar 1937 is de teuk verdwenen, en in het voorjaar van 1938
Is zij slechter gaan zien. Alles werd wazig voor haar oogen.

4
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Bij opname op 27 Juli 1938 blijkt rechts een atrophische stuwingspapil aan-
wezig te zijn. Links promineert de papil nog een weinig.

De linker facialis is paretisch.

Er bestaat een, overigens weinig duidelijk, spastisch syndroom aan beide
beenen,

Op 3 Augustus blijkt patiénte een homonyme uitval van de bovenste quadran-
ten van het gezichtsveld te hebben.

3 Augustus 1938: Ventrikulogram.

De ventrikels zijn in hun geheel wat naar links verdrongen, de rechter pars
triangularis is naar boven mediaan verplaatst, evenals het achterste gedeelte
van den rechler onderhoorn, terwijl de rechter achterhoorn zelfs wat naar achteren
verplaatst is.

Operatie:

Parieto-temporale trepanatie rechts. Tevoren is de linker ventrikel gepunc-
teerd. Been en weeke deelen niet abnormaal rijk aan bloed. De dura wordt
temporaal geopend. Windingen temporaal sterk afgeplat. Na punctie op ongeveer
1 & 2 cm diepte vaste weerstand. Na incisie blijkt dit een typisch meningioom
te zijn. Resectie van de bedekkende temporaalkwab. De tumor is zeer groot
en kan eerst na verruiming van de beenopening naar basaal benaderd worden,
In stukken wordt de tumor weggenomen; deze blijkt uit te gaan van de basale dura
even lateraal van het ganglion Gasseri. De aanhechting wordt gecoaguleerd.
Bloedstelping met behulp van spier. Dura gesloten op een temporaal defect na,
Beenlap gefixeerd. Spier-, galea- en huidnaad. Wondbeloop ongestoord. Lumbale
punctie wegens hersenoedeem.

Op 26 Augustus 1938 vertrekt patiénte met 3 dd 30 mg luminal.

Zij schrijft op 24 September eigenhandig een brief, waarin zij meldt, dat het
haar goed gaat. Hoofdpijn is weg. Ze wandelt en fietst weer. Ze kan ook weer
mazen en breien en de krant lezen.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1043/1938.

Groote en kleine weefselstukjes tot een gezamenlijk gewicht
van 49 gram. Enkele groote stukjes laten zien, dat zij afkomstig zijn
van een gezwel met een gladde oppervlakte. Het weefsel is over
het algemeen vast van consistentie en wit van kleur. Het vertoont
een wat lobulaire bouw. Tusschen de lobuli loopen bindweefsel-
banden.

Microscopisch onderzoek.

Dit zeer vaste gezwel vertoont in principe denzelfden bouw als
nr. 12 en nr. 13. Het is door een zeer vaste bindweefselkapsel om-
geven, die uit dikke kollagene lamellen bestaat. De tumor wordt
door stevige bindweefselschotten in lobuli gescheiden. Deze lobuli
bestaan uit celmassa's met zeer dicht op elkaar gelegen kernen.
Deze kernen liggen om de vaten. De lengterichting der kernen
loopt in het algemeen evenwijdig aan de vaten. De vermindering
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in kerndichtheid van het centrum naar de peripherie van den peri-
Vasculairen mantel, is in het algemeen niet zoo duidelijk als bij de
Teeds beschreven preparaten.
De neiging tot wervelvorming is echter behouden.
Er zijn vrij veel vingerafdrukstructuren ontstaan door het elkaar
isen van celbundels en het wervelfiguurtje, dat op de kruisings-
Plaats aanwezig is.

GEVAL 15. Rechtszijdig meningioom van het sphenoid.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 16668.

V. L, man van 57 jaar, heeft acht jaar geleden het hoofd gestooten.

Daama hield hij steeds hoofdpijn en last van duizelingen. Psychisch werd hij
tobberig en zwaartillend.

Vier weken voor zijn opname in de P.N.K. werd hij bedlegerig, op 4 Juni 1936
Werd hij bewusteloos, In bewusteloozen toestand heeft hij vijf dagen in het zieken-
huis te Breda gelegen; daarna is hij naar de P.N.K. vervoerd.

Patignt leed tot zijn veertiende jaar aan enuresis nocturna.

Onderzoek bij opname:

Patiént is comateus, doch wel te welkken.

Rechts is de reukzin gestoord.

De nervus opticus is bheiderzijds atrophisch.

De stem is heesch.

Er bestaat een schudtremor aan de rechterhand,

Beide beenen zijn sterk paretisch, het rechterbeen het sterkst.

19 Juni 1936: Operatie.

Frontotemporale trepanatie volgens Dandy rechts. Weeke deelen en het bot
niet abnormaal rijk aan vaten. Dura gespannen. Punctie linker voorhoom. Daarna
kan de dura langs den beenrand geopend worden met de basis mediaalwaarts.
Frontaalwindingen zijn eenigszins afgeplal, de fissura Sylvii is naar beneden ver-
Plaatst, Bij punctie F 2 in de diepte vaste weerstand. Na incisie ter plaatse stuit
Men op een typisch meningioom, dat enkele vaten aan de oppervlakte bezil.
Resectie van het grootste gedeelte van de frontaalpouol, waarna de bovenvlakte van
den tumor te zien is. De tumor gaat uit van de basis, vult een groot deel van de
Voorste gchedelgroeve, gaat over in de middelste schedelgroeve en reikt ver
Baar mediaal, Het is nog niet duidelijk, waar de tumor geinsereerd is, zoodat

egonnen wordt den tumor uit te hollen. Hierbij moet een flinke bloeding telkens
Bestelpt worden, Na het uithollen wordt de wand eerst lateraal verwijderd; nu
Blijkt a1 spoedig, dat de insertie mediaal gelegen is (mediale gedeelte protuberantia
Fellae, sinus cavernosus). Na den tumor in tweeén gespleten te hebben ziet men
I de diepte de art. carotis interna. Er wordt besloten het vrij groote mediale
8edeelte, dat zich naar links uitstrekt, te laten zitten, Na zorgvuldige bloedstelping
Wordt de dura gesloten met een kleine fasciplastiek. Subtemporale decompressie.
€enlap met periostnaden gefixeerd, Galea- en huidnaad, cigarettendrain,

Wegens bloedverlies en daling der tensie bloediransfusie van 400 cc.

Pols is na de operatie zeer klein en frequent.

Wondbeloop ongestoord.



Plaat IV
fig. £

52

Patiént is psychisch sterk gestoord (Korsakowsyndroom) en heeft op 25 Juli
1936 de kliniek verlaten.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 341/1936.

Stukjes weefsel tot een gezamenlijk gewicht van 27 gram. Het
weefsel is wit, vast en eenigszins korrelig van aspect.

Microscopisch onderzoek.

Lobulair gebouwde tumor. De lobuli zijn door stevige regelmatige
bindweefselschotten van elkaar gescheiden. De tumor is omgeven
door een goed gevormde kapsel. In het midden der lobuli loopen
vaten. In het Perdreaupreparaat is te zien, dat van het, om deze
vaten gelegen, bindweefsel vertakkingen in het tumorparenchym
uit gaan, Die vertakkingen zijn fraai boomvormig. Zij dringen niet
geheel tot de peripherie van de kwabjes door, doch laten daar
een tamelijk dunne zoom vrij.

Zwakke vergrooting.

In de kwabjes liggen polygonale cellen met rondovale kernen.
Een tien a vijftien van deze cellen, welker grenzen goed zijn te zien,
vormen kleine alveolen, die soms rond, doch meestal wat poly-
gonaal zijn. De vorm van deze alveolen past zich aan de in het
algemeen hoekige ruimten, die tusschen de takken van de bind-
weefselboompjes ontstaan, aan.

In de peripherie van het kwabje, waar het bindweefselskelet niet
aanwezig is, is de vorm der cellen rond.

De kwabjes zijn op dwarse doorsnede rond en gelobd. Op plaatsen
waar de vaten in lengterichting getroffen zijn, blijken deze lobuli
eigenlijk breede, in principe cylindrische celmantels om de vaten
te vormen. De bouw van den geheelen tumor is dan ook in principe
eenigszins papillair, In de Perdreau- en Achucarropreparaten vallen
deze in de lengte getroffen bindweefselcomplexen bijzonder op.

Hoewel niet zoo duidelijk als in de gevallen 12 en 13 liggen hier
ook vlak om de vaten heen de kernen in de lengterichting der vaten.
Is een papil dwars getroffen dan ontstaan hierdoor opeenhopingen
van kleine ronde kernen direct om de vaten heen.

In den tumor bevinden zich enkele necrosen. Zij liggen meestal
in de peripherie van de papillen. Soms richten de celkernen zich
eenigszins straalsgewijs om deze necrosen heen; in de necrosen zelf
bevinden zich veel pycnotische kernen.

Een enkel vaatje is verkalkt.
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Sterke vergrooting.

In de celalveolen is weer de neiging tot concenirische rang-
schikking te herkennen. Dit ziet men door het geheele gezwel heen
€0 soms komt het tot fraaie wervelfiguren. Verkalking komt in het
Parenchym niet voor.

De kernen bevatten overal een gelijke hoeveelheid chromatine
€N zijn alle gelijk van vorm, rondovaal. Er zijn geen kerndeelings-
figuren.

GEVAL 16. Rechtszijdig Falxmeningioom.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 18887.

V. R, vrouw van 65 jaar, kreeg in Mei 1935 gevoelsstoornissen in den linker-
Voet. In het voorjaar 1937 kreeg zij bovendien trekkingen in den linkervoet, Een
€okele maal ook wel eens trekkingen in den linkerarm; nooit in het gezicht.

Bij deze aanvallen is zij nooit bewusteloos.

Tot haar vijftiende jaar leed patiénte aan enuresis nocturna,

Opname op 5 Maart 1938.

Behoudens een geringe parese van den linker facialis, zijn alle hersenzenuwen
intact, Er zijn geen stuwingspapillen.

Er blijkt een linkszijdige hemiplegie te bestaan.

De sensibiliteit is over het geheele lichaam intact.

20 April 1938: Operatie:

Locaalanaesthesie.

Parietale trepanatie rechts. Weeke deelen en bot niet abnormaal rijk aan bloed.
Dura Wweinig gespannen, wordt langs de beenranden met de basis naar mediaal
88opend. Er komt nu parasagittaal een vrij weeke, roode tumor voor den dag,
Welke extracerebraal gelegen is en het aspect van een meningioom heeft. De
tumor ig zeer rijk aan vaten en wordt na een weinig vrijmaken van het omgevende

SIsenweefsel eerst met twee electroden gecoaguleerd, Vervolgens wordt de
tumor met de lis verkleind, waamna de verdere exstirpatie zonder gevaar voor
beSchadiging van het normale hersenweefsel kan plaats vinden. Het blijkt nu,
dat de insertie zich aan de falx bevindt, terwijl de tumor zich onder en door de
falx naar links uitstrekt.

Het linker gedeelte wordt waarschijnlijk niet geheel verwijderd, omdat de alge-
Meene toestand niet zoo goed is (bloedtransfusie). Tijdens de operatie trekkingen
M linkerbeen en arm.

Na bloedstelpen dura gesloten. Beenlap teruggelegd. Galea- en huidnaad,

*‘\ﬁn\rankelijk is de toestand zorgelijk, patiént is volledig hemiplegisch. Lang-
Zamerhapg verbetering; de linkerarm herstelt zich vrijwel geheel.

Linkerbeen nog sterk paretisch.

23 Mei 1938, Vertrek naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1019/1938,
Alle weefsel, dat operatief verwijderd is, is toegezonden. Het
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bestaat uit stukken wvan wverschillende grootte, variéerend van die
van een kersenpit tot die van een walnoot. Er is niets meer te zien
van een kapsel van het gezwel. Enkele weefselstukjes zijn met bloed
doorloopen, het grootste gedeelte is echter wit en vast. Het ge-
zamenlijk gewicht van het toegezonden materiaal bedraagt 32 gram.

Microscopisch onderzoel:
Overzicht:

Een homogeen compact weefsel, arm aan vaten. In enkele ge-
deelten is het weefsel wat ijler van structuur.

Zwakke vergrooting.

Het geheele gezwel is opgebouwd uit korte celbundeltjes, die
schijnbaar zonder eenige regelmaat door elkaar heen liggen. Inge-
wikkelde structuren worden hierdoor niet gevormd. Soms is er een
tendens tot wervelvorming en héél af en foe loopt een lange cel-
bundel door het eentonige beeld heen.

De kernen zijn lang en smal met stompe uiteinden. Deze kernen
zijn in alle richtingen getroffen, zoodat soms gebieden worden
ingenomen door kleine ronde kerntjes, die bij beschouwing van het
geheele beeld niet anders zijn, dan dwarsgetroffen langwerpige
kernen.

De grondstructuur van dit gezwel bestaat dus uit een bundeltje
cellen met lange kernen. De celgrenzen zijn soms waar te nemen als
dunne bruinroode lijntjes. (Van Gieson).

Het valt op, dat de kernen veelal op dezelfde hoogte liggen. Hier-
door ontstaat een pallissadenstand, die echter niet zoo fraai is als
bij een typisch neurinoom, waar de kernen in een bepaald vlak
loodrecht op de bundelrichting, soms plotseling schijnen halt te
houden. Tusschen de celbundels zijn vetdruppels aanwezig. Het is
echter niet duidelijk te zien of deze vetdruppels in of buiten de cellen
liggen. Op plaatsen waar veel vet aanwezig is, geeft dit aanleiding
tot een ,Auflockerung”, van het gezwelweefsel; de celbundels
worden uit elkaar gedrukt, doch zijn als zoodanig nog goed te her-
kennen. Verslijming wordt in het parenchym niet gezien. Het
gezwelstroma bestaat uit enkele bindweefselsepta waarin vaten
loopen. Tusschen de celbundels bevindt zich geen afzonderlijk
reticulinenet. Vaatveranderingen in den zin van kluwenvorming en
hyalinisatie komen in dezen tumor niet voor.
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Sterke vergrooting.

Bij deze vergrooting valt de bundelvormige bouw van den tumor
N0g meer op. Bovendien treft het, dat de kerndichtheid in de centrale
getleelten der bundels veel grooter is dan aan de periphere deelen,
lets wat bij andere gezweltypen ook wordt waargenomen. De kernen
h.EbbeD een netvormige chromatinestructuur, soms zijn kleine kern-
hChaampjes te zien. Het protoplasma laat weinig bijzonderheden
onderscheiden; het is met name niet uit te maken, of wij met afzon-

derlijke cellen dan wel met gescheiden syncytia (Masson) te doen
hebben,

GEVAL. 17. Linkszijdig falxmeningioom.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 19745.

K., man van 57 jaar, heeft twee jaar geleden voor hel eerst een toeval gehad.
Tot voor drie maanden heeft zich dit niet herhaald. Toen heeft hij weer drie
toevallen gekregen, waarvan de laatste op den dag van zijn opname in de P.N.K.
Op 23 December 1938.

Den laatsten tijd ondervindt hij moeilijkheden met de spraak; het praten gaat
89ed, maar hij kan de woorden niet vinden.

Hij is stil en tobberig geworden.

Bij onderzoek bestaat er een motorische onrust.

Er is een duidelijke anamnestische aphasie.

Er bestaat een zuigreflex.

Er is geen spoor van stuwing. De optische nystagmus naar rechts is geheel
Opgeheven,

Er bestaat een duidelijke ataxie, zoowel bij de vingerneuswijsproef, als bij de
knichakproet,

2 Januari 1939: De ventrikulogrammen wijzen op een mediaan en frontaal
g¢legen naar rechts drukkende tumor.

Operatie:

Locaalanaesthesie. Punctie rechter ventrikel. Frontale trepanatie links volgens

andy. Sterke bloeding bij het maken van de boorgaten. Dura wordt aan de
Voorzijde geopend. Er wordt een week vaatrijk meningicom gevonden, dat over
ee? Obpperviak van een rijksdaalder links naast de falx en ver naar voren toe
¥1j ligt. Het meningioom blijkt van de falx uit te gaan, heeft de grootte van een
mandarijn en wordt in stukken geheel verwijderd. Na bloedstelping wordt de
dura geheey gesloten. Ook de aanhechtingen aan de falx en de kalkplaat worden
OMsneden en verwijderd. Beenlap gefixeerd; galea en huidnaad. Drain.

Patiént heeft vooral in het begin veel bloed verloren, v66r hel openen van de
a;-l];a zijn de rechter arm en het rechter been paralytisch. Na de operatie worden
i &0 been weer bewogen. Pols is zeer klein en frequent, patiént voelt koud aan,

fompos, licht verward, zeer snelle respiratie.

BlOeﬂtransfusie van 400 cc bloed waarna patiént veel beter is.

Toestand na de operatie langzaam regressief.
6 Januari, Exitus.
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Bij de obductie blijkt, dat alle tumorweefsel verwijderd is. Het
operatieterrein is bedekt met een groezelig beslag.

Pathologisch-anatomisch onderzoek van den tumor. T 1001/1939.

Het toegezonden materiaal bestaat uit een aantal stukjes weefsel
verschillend van grootte. De grootte varieert van die van een dop-
erwt tot die van een kers, Het gezamenlijk gewicht bedraagt 45 gram.
Alle stukjes vertoonen dezelfde kleur en consistentie. Zij zijn alle
wit, vast en wat vezelig.

Microscopisch onderzoek:

De microscopische structuur van den tumor komt geheel overeen
met die van het gezwel onder 2 beschreven. De vervetting is hier
echter zeer sporadisch, zoodat het beeld nog eentoniger en homo-
gener is dan in het vorige geval. Ook is de structuur hier nog sim-
peler; wervels en langere bundels ontbreken geheel, zoodat de tumor
is opgebouwd uit korte celbundeltjes die innig dooreen ge-
vlochten zijn.

De structuur van kernen en protaplasma vertoont geen afwijking
van het onder No. 16 beschreven.

GEVAL 18. Rechitszijdig sphenoidmeningioom.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 18526.

v. K., man van 26 jaar, is 6 jaar geleden aan den maag geopereerd. Vier weken
na deze operatie kreeg hij hallucinaties. Hij raakte bewusteloos en kwam weer
bij na het afgaan van een paar flinke winden. Twee jaar geleden werden deze
aanvallen echte toevallen, waarbij patiént op den grond viel, met armen en
beenen sloeg, incontinent was en op de tong beet.

De laatste dagen klaagde patiént erover, dat het donker voor zijn oogen werd,
zoodat hij met zijn fiets overal tegen aanreed.

Op 12 Januari 1938 wordt bij opgenomen.

De man is wat vreemd in zijn optreden.

Er bestaan beiderzijds sterke stuwingspapillen. De rechter pupil is grooter dan
de linker.

De rechter facialis is wat paretisch.

De spraak is dysarhtrisch.

Links is er een duidelijke Babinski.

12 Januari 1938, De rechter voorhoorn is naar achter en mediaan verdrongen,
de rechter achterhoorn schijnt ook een weinig verplaatst en platgedrukt te zijn.

Operatie:
Frontotemporale trepanatie rechts volgens Dandy. Weeke deelen en het bot
niet erg rijk aan bloed, de arteria meningea media is sterk ontwikkeld. Dura
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geopend met basis naar mediaal. Hersenwindingen frontaal en lateraal verbreed.
Punctie. Groote cyste lateraal in rechter frontale pool met heldergele stollende
Vloeistof, Incisie frontaalpool en resectie van een gedeelte; men stool op engeveer
drie cm diepte op een donkerrooden, goed omschreven, vrij weeken en vaatrijken
tumor. In de tumorkapsel loopen groote vaten. Ofschoon de tumor sterk aan
€en menigioom doet denken, wordt op grond van de cyste toch een glioom aan-
genomen. Er wordt getracht den vrij grooten tumor in stukken te verwijderen,
waarbij de vaatrijkdom opvallend is. Na verkleinen blijkt de tumor met een
breede steel bevestigd te zijn op den overgang van het sphenoid aan de laterale
schedelviakte, terwijl de tumor zich zoowel in de voorste als in de middelste
schedelgroeve heeft uitgesirekt. Nu de diagnose meningioom vaststaat, wordt het
beendefect naar temporaal vergroot, de dura verder geopend. Ter plaatse van
de aanhechting zit de dura vast aan den tumor, het bot is verdikt en poreus.
Dura en hot worden verwijderd. De tumor wordt in stukken totaal verwijderd.
De hasis van voorste en middelste schedelgroeve liggen lateraal geheel vrij. Bloed-
stelping. Dura gesloten, temporaal blijft een defect. Beenlap teruggelegd. Galea-
en huidnaad. Drain,

Wondbeloop ongestoord.

Revisie op 8 Februari 1938. Patiént heeft geen klachlen meer.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1006/1938.

Het ongeveer 31 gram wegende gezwel is in stukken verwijderd.
Het materiaal dat werd toegezonden bestaat uit drie stukken weefsel
ter grootte van een walnoot en een groot aantal kleine weefsel-
stukjes. Aan twee der groote stukken is te zien dat de tumor vast
zat aan de dura. Het derde groote stuk bevat een gedeelte van de
tumorkapsel. Deze kapsel is stevig; er loopen enkele vaten door-
heen. Het tumorweefsel is wit, vast en ietwat plastisch. Het is ge-
makkelijk door te snijden en lijkt geen kalk te bevatten.

Microscopisch onderzoek.

Onderzocht worden verschillende gedeelten van den tumor,
zoodat, zoowel de insertie aan de dura, als de kapsel overzien kan
Worden,

Overzicht.

De tumor bestaat uit breede parenchymvelden, gelegen in een
Zeer stevig bindweefselskelet. Dit skelet bestaat uit vele vertakte,
dikke kollageenbalken. Van een fijn reticulinenet tusschen deze
balken is niets te zien.

In den tumor is van een bepaalde richting der kollageenbundels
Niets waar te nemen; wel blijkt in het Perdreaupreparaat, dat de
tumor zeer diep tusschen de duralamellen is voortgewoekerd. De
Plaats, waar de dura vroeger heeft gelegen, is nog te zien als een
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horizontale, dunne kollageenstreep. De vezels van de dura zijn ge-
woekerd en liggen wat uit elkaar. In deze sterk verdikte ,dura”
loopen kollageenbalkjes loodrecht op de basis van het gezwel. Hier-
tusschen woekert het tumorweefsel voort. Het parenchym ligt tus-
schen de duralamellen in smalle strooken en niet in breede velden
zooals in het vrije gedeelte. De vaten zijn talrijk en welgevormd.
Zij liggen zoowel in de bindweefselstrooken als in de parenchym-
velden. Vaatkluwens worden niet gezien,

Zwakke vergrooting.

Het parenchym vertoont een eentonig beeld. Het bestaat uit
breede syncytia met ronde kernen. De kernen zijn alle gelijk van
grootte en gelijk aan chromatinegehalte. Het protoplasma vertoont
geen bijzonderheden. De dichtheid der kernen is nagenoeg overal
gelijk, zoodat in de syncytia geen bepaalde structuren zijn ontstaan.

Dit alles geldt echter slechts voor het binnen de dura woekeren-
de gedeelte.

Zoodra de tumor tusschen de dura-lamellen voortgroeit, verandert
het beeld. De breede velden worden langzamerhand weer de be-
kende alveolen. Men zou zich kunnen afvragen of dit niet alleen
en uitsluitend een gevolg kan zijn van de nauwe spatién tusschen
de kollageenbundels. Dit is echter niet het geval, want binnen een
bindweefselruimte vormen zich verscheidene alveolen. Op sommige
plaatsen valt soms een perivasculaire groeiwijze op. In de centra
der celhoopjes liggen soms kleine vaten. De endothelién zijn soms
moeilijk te zien, zoodat bij oppervlakkige beschouwing vormsels
ontstaan, die aan klierbuizen doen denken. Diep in de dura om-
woekert de tumor zenuwbundels, die in dit gebied wel van den trige-
minus afkomstig zullen zijn. Gedeelten van het ganglion van Gasser
zijn niet te zien. Het tumorweefsel dringt in de zenuwscheede, doch
het alveolaire karakter van de groeiwijze blijit behouden. (Iets der-
gelijks werd ook waargenomen in de scheede van den nervus op-
ticus in geval 69).

In de alveolen is de vorm der kernen ovaal, in tegenstelling tot de
groote celsyncytia, waar de kernen rond zijn.

GEVAL 19. Meningioom van het tentorium.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 19618.

R, jongen van 17 jaar, heeft vijf maanden geleden een toeval gekregen.
Dat toeval begon met trekkingen om den mond. Sindsdien klaagt hij voort-
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durend over hoofdpijn. Hij braakt af en toe. Den laatsten tijd klaagt hij over pijn
In den nek en over onzekerheid bij het loopen.

Opname op 31 October 1938, Onderzoek:

Dikke, pasteuze jongen. Geen baardgroei. Zeer klein genitaalapparaat.

Dubbelzijdige stuwingspapillen.

Rechtszijdige homonyme guadranthemianaopsie.

Parese van den rechter [facialis.

10 November 1938: Ventrikulogram: De linker onderhoorn is alleen in het
dchierste gedeelte gevuld en sterk maar boven verdrongen.

Operatie:

Parieto-temporale trepanatie links. Weeke deelen en het bot geen bizonder-
heden. Dura gespannen. Ventrikelpunctie. Dura langs de basis deurvleugelvormig
geopend. Fissura Sylvii sterk omhoog verplaatst. Temporaalwindingen verbreed.
Bij punctie T 2 op 2—3 cm diepte vasle weerstand, Exploratie van de basis van de
middelste schedelgroeve geeft geen voldoende inzicht, Reseclie onderrand tempo-
raalkwab, tot op den tumor, die een lypisch meningioom is. De tumor is onder
de temporaalkwab gelegen, strekt zich ver naar mediaal uit. Met teugels wordt
de tumor te voorschijn gehaald en blijkt aan het tentorium vast te zitlen (ongeveer
in het midden van de aanhechting aan het rotsbeen). De tumor wordt in toto ver-
Wijderd, de basis gecoaguleerd. Dura op sumtemporale decompressie na gesloten.
BEEnIap teruggelegd. Spier, galea- en huidnaad.

Wondbeloop ongestoord. Patiént vertoont ruim 6 maanden na de operatie geen
Neurclogische verschijnselen meer. Patient voelt zich volkomen gezond,

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1060/1938.

Onregelmatige weefselmassa wegende 125 gram. Op drie plaatsen
1S nog een klein stukje dura aan het gezwel bevestigd. De tumor
lijkt bij oppervlakkige bezichtiging te bestaan uit een aantal cysten
met vrij dikke wanden. Uit sommige cysten is een witachtig gelati-
neus vocht uit te drukken. Bij andere cysten schemert de inhoud
als een donkere substantie door. De fumor is omgeven door een
Kapsel, die hier en daar beschadigd is. Een slijmerig weefsel ligt dan
aan de oppervlakte. Na daoorsnijden blijkt, dat de cysten alleen aan
de opperviakte van het gezwel voorkomen. In het centrum is er
€en grauw slijmig tumorparenchym, dat in nestjes gerangschikt ligt
tusschen een glazig stroma met vrij veel voor het bloote oog zicht-
bare vaten. Eén der cysten aan de oppervlakte is met bloed gevuld.

Microscopisch onderzoek.

Er is een coupe vervaardigd van het geheele sneevlak van
het gezwel.

Overzichi:

Op één plaats is een klein laagje hersenweefsel met den tumor
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mee verwijderd. Door het parenchym loopen een paar stevige
bindweefselsepta, die aan het geheel een wat gelobd aspect geven.
In het parenchym bevinden zich een groot aantal holten, gevuld
met een homogene rose stof, die het weefsel op sommige plaatsen
een aanzien geven, dat aan een schildklier doet denken. Behalve deze
kleine cysten bevinden zich aan de peripherie van den tumor een
aantal grootere, sommige ter grootte van een hazelnoot, anderen
ter grootte van een erwt. Ook deze holten zijn met een homogene
rose gekleurde substantie gevuld. In het centrum van het gezwel
zijn vele kleine holten samengevloeid tot groote ruimten van on-
regelmatigen vorm. Midden in de homogene substantie, die deze
ruimten opvult, liggen nog enkele eilandjes tumorparenchym.

Zwakke vergrooting.

Het parenchym bestaat uit syncytia met ovale kernen, die als
groote, veelal ronde massa's tusschen het stevige stroma liggen.
In het geheele gezwel is geen bundel- of wervelvorming te zien.
Psammoomlichaampjes ontbreken geheel. Bij deze vergrooting ziet
men, dat het tumorparenchym neiging heeft om te vervloeien. Er
ontstaan kleine, meestal ronde holten, zonder eigen wand. Deze
ronde holten liggen soms in velden bijeen. De homogene stof in de
holten geeft met mucikarmijn een roode kleur, zoodat deze stof als
slijm mag worden opgevat. Zegelringcellen of daarop gelijkende
vormsels ontbreken geheel. Overal is de ovale kernvorm behouden,
nergens heeft het weefsel het karakter van embryonaal mesenchym
met zijn typisch reticulair aspect. De verslijming schijnt gebonden
te zijn aan het parenchym. In het Perdreaupreparaat is het stroma
overal intact en duidelijk waar te nemen. Behalve uit breede
bindweefselbundels bestaat het stroma uit fijne bindweefselschotjes,
waartusschen de parenchymeilandjes liggen ingesloten. Het Achu-
carro IV preparaat geeft een ifraaie bevestiging van het boven mee-
gedeelde. In het stevig ontwikkelde stroma ligt het parenchym als
celnesten, waarin de bovenbeschreven slijmholten als lacunen te
zien zijn. Over het samenvloeien der slijmholten werd boven
reeds bericht.

De vaatwanden zijn in dezen tumor weinig ontwikkeld. Wel ver-
toonen de kleine capillairen wat vermeerdering; er zijn soms vaatjes
te zien, die klaarblijkelijk kluwens vormen, en op doorsnede den
indruk maken van snoeren of druiventrosjes. Zij zijn echter slechts
sporadisch aanwezig. Eveneens sporadisch zijn er enkele wijde
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Vvaten, die bij oppervlakkig bezien doen denken aan slijmcysten,
doch bij nadere beschouwing een endotheel blijken te hebben.

Sterke vergrooting.

De celgrenzen zijn nergens waar te nemen. De ovale kernen zijn
alle gelijk van grootte en hebben allen hetzelfde chromatine-
gehalte, Er zijn geen kerndeelingsfiguren.

GEVAL 20. Meningioom van de rechter ala magna.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K. 20011,

V. D, vrouw van 48 jaar, raadpleegde in September 1937 een oogarts, omdat
2 langzamerhand slechter ging zien. Zij bleek stuwingspapillen te hebben, en
werd dangeraden zich te laten opereeren. Patiénte weigerde.

U ziet ze alleen nog maar verschil tusschen licht en donker, en ze is wel
id tot operatie,

Behalve haar slechte visus heeft ze nooit klachten gehad,

Bjj Opname op 20 Februari 1939 blijkt linker papil reeds bleek te zijn.

Er is een optische nystagmus in alle vier richtingen.

Het kijken naar boven is beperkt, het kijken naar links is minder goed dan
naar rechts,

bere

Er bestaat een gering reboundphenomeen aan beide armen.
et ventrikulogram wijst op een diepgelegen tumor tegen de mediaanlijn

Techtg temporaal.

22 Februari 1939, Operatie:

VEntrike!punctie. Frontotemporale trepanatie volgens Dandy. Dura met de
815 naar mediaal geopend. Temporaalwindingen afgeplat. Punctie nihil, alleen
f3ar voren weerstand, welke voor den schedelwand wordt gehouden, Wegens
Sterk Prolabearen resectie van de punt van de temporale pool. Bij verdere ex-
Ploratie worat tenslotte een tumor ter grootte van een kastanje aan de ala
Magna gevonden en met de dura verwijderd. Beenexostose weggeknabbeld, Dura
8eheel gesloten op een decompressie na. Beenlap teruggelegd. Visus ongeveer nul.
,6 Maart 1939, Tederen dag wordt de visus gecontroleerd, deze blijft echter
na nihil. Alleen licht en donker ziet zij nog. Verder maakt zij het goed.

by Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1018/1939.
at 177

fig, 4 Rond gezwelletje, fijn gekorreld van oppervlak. Aan het gezwel-
€tje bevindt zich een lapje dura ter grootte van een rijksdaalder.

©t geheel weegt bijna 9 gram.
Het gezwelletje is zeer vast van consistentie en moeilijk door te
Shijden. Op sneevlak blijkt, dat de dura een eindje het gezwel is
'Mben gedrongen en een kleine ondiepe trechter heeft gevormd.
Het gezwelweefsel is op doorsnede grijs van kleur en heeft een
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korrelig aspect. Op sommige plaatsen is het bindweefselstroma
duidelijk te zien als dunne, glanzende draadjes.

Microscopisch onderzoek.
Overzicht,

Homogeen gebouwd gezwel, omgeven door een overal aanwezige,
doch op sommige plaatsen minder duidelijke fibreuze kapsel. Aan
den rand van het preparaat bevindt zich nog wat hersenweefsel, dat
met den tumor is verwijderd. Aan de basis van den tumor be-
staat de dura mater uit dikke kollagene vezels. De duratrechter,
waarvan bij de uitwendige beschrijving sprake was, is eigenlijk een
bindweefselkegel. Vanuit dezen kegel stralen naar het centrum van
den tumor bindweefsellamellen uit. Vanuit de breede bindweef-
sellamellen loopen weer fijnere vezeltjes tusschen het parenchym.
Op twee plaatsen aan de oppervlakte van den tumor doorbreekt het
parenchym de kapsel en woekert het als een hobbelige massa voort.

Zwakke vergrooting.

Het tumorparenchym ligt gerangschikt in strengen. Deze strengen
liggen zonder bepaalde structuur tusschen een stevig bindweefsel-
skelet. Op een enkele plaats lijkt het parenchym wat vezelachtig
van bouw, doch er ontstaan geen beelden, die aan nr. 16 of 17 doen
denken. Het parenchym is zeer rijk aan kernen, die dicht op elkaar
liggen. Verkalkingen worden niet waargenomen. In de peripherie, op
die plaatsen waar het parenchym buiten de kapsel ligt, bestaat weer
de bekende alveolaire rangschikking der tumorcellen. Ook ontstaan
hier celwervels.

Het bindweefsel ligt tusschen het parenchym als stevige strenge-
tjes, veel kollageen bevattende. In het bindweefsel loopen talrijke
goedgevormde gaten, die met een fraai endotheel bekleed zijn.
De vaten zijn aan de basis en vlak onder de kapsel wat gewoekerd.
In het stroma bevinden zich vele verkalkingen. Deze verkalkingen
komen overeen met vaatlumina. Deze lumina zijn nu eens dwars,
dan weer in de lengterichting getroffen, zoodat men nu eens kleine
kringetjes, dan weer vertakte kalknaadjes ziet.

Sterke vergrooting.

Celgrenzen zijn in het parenchym nergens te zien. De kernen
liggen dicht opeen in een syncytiaal verband. De kernen zijn ovaal
en matig rijk aan chromatine. Er zijn geen kernlichaampjes.
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In het Achucarro-preparaat is op sommige plaatsen wel een dui-
delijke alveolaire bouw aanwezig, ook op die plaatsen, waar in het

ﬂematoxyline-prepa_raat niets daarvan te zien was. Van eenige
rﬁ!ticulinevorming door de tumorcellen zelf is nergens sprake.

GEVAL 21. Meningioom van het rechter pterion.

Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 23038.

A

+ VIouw van 29 jaar, lijdt sedert ongeveer één jaar aan kortdurende hoofd-
Pijna

dnvallen, die voornamelijk in de rechter slaapstreek gezeteld zijn. Na haar
datste bevalling, nu 6 weken geleden, is de hoofdpijn veel erger geworden.
€ Is nu gok duizelig. Patiénte braakt de laatste dagen.

Opname op 26 Mei 1940.

Rechts en links bestaat een sterk papiloedeem.
Er zijn beiderzijds pathologische reflexen, links duidelijker dan rechts.

. Het Venirikulogram, op 31 Mei 1940 opgenomen, wijst op een grooten, expan-
Slef 8roeienden tumor, rechts voor in den schedel gelegen.

Operatie:

I-Ot:aa]anaesthesie. Fronto-temporale frepanatie rechts volgens Dandy. Weeke
€elen pp het bhot niet abnormaal rijk aan vaten. Dura gespannen, punctie
Techter Voorhoorn. Ter hoogte van het pterion schemert de dura blauw door,
er wordt de dura geopend en stuit men op een typisch meningioorfz. Dit
meningioom is gelegen in het voorste gedeelte van de fossa Silvii, terwijl een
dpart dee) zich in het laterale gedeelte van de linker frontale pool heelt ingebed.
€ tumor is gver een uitgestrektheid ter grooite van een rijksdaalder met de
durg adhaerent, ter plaatse van het pterion, De arteria meningea media is matig
8root, het foramen spinosum is groot. Na vergrooten van het beendefect basaal-
Waarts Wordt de dura omsneden en de tumor aan teugels zonder belangrijke
bloedjng of beschadiging van het cerebrum weggenomen. Na bloedstelpen, ook
Met spier wordt de beenlap teruggelegd en gefixeerd. Het dura-defect wordt
Pengelaten. Het hot ter plaatse van de tumorinsertie is week en poreus en
Wordt Verwijderd. Spier, galea en huidnaad. Cigarettendrain,

ondbeloop ongestoord.
Juni gaat patiénte naar huis met 3 dd 30 mg luminal. P,
_R@Visie 24 Juli 1940, Fundus beiderzijds scherp begrensde papillen. Géén stu-
Wing, we) wat dikke vaten.
erder gaat alles goed. Geen klachten.

Ply P Athologisch en anatomisch onderzoek. T 1040/1940.
at Iy

% a I8t preparaat bestaat uit een hobbelige weefselmassa van on-
regelﬂmtigen vorm en vaste consistentie. Het geheel weegt 107 gram.

40 den, de dura toegekeerden kant is het gezwel wat bheschadigd,
Z0odat de aanhechtingsplaats niet in haar geheel is te overzien. Er
2}:’: 00g een klein Japje dura aan den tumor vast. De tumor bestaat
U een viertal groote knobbels, die ieder voor zich glad van op-
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pervlak zijn. Over den tumor heen loopen weinig vaten. Op door-
snee heeft het gezwel een glazig aspect en een wat vezelige bouw.
Het tumorweefsel voelt vast-elastisch aan. Op sommige plaatsen
vooral in het centrum bevinden zich enkele geel gekleurde
gedeelten.

Microscopisch onderzoek.

Er zijn preparaten vervaardigd uit een gedeelte van een der
knobbels, zoodanig, dat zoowel het centrum als de peripherie van
den knobbel in één coupe getroffen zijn. Bovendien is een deel der
insertie aan de dura te zien.

Overzicht:

Het haematoxyline preparaat toont de zeer sterke hyalinisatie in
het centrum van den tumor. Aan de, de convexiteit toegewende zijde
ligt een laag tumorparenchym, die zich door zijn blauwe kleur on-
derscheidt van het rose-rood gekleurde centrum. Aan den kant, die
aan de dura grenst, ligt eveneens één dergelijke parenchymlaag.

De impregnatie volgens Perdreau toont een enorme rijkdom aan
kollageen en reticuline. Het centrum is één groot kollageenvlecht-
werk. Dikke bundels loopen in verschillende richting door de coupe
heen. Zij omsluiten weer fijne reticulinenetten. Vanuit het centrum
loopen naar de dura toe kollagene balkjes, die loodrecht op de
durarichting staan. Naar de convexiteit van den tumor toe gaan
de dikke kollageenbundels allengs over in een fijn reticulinespinsel,
waarvan de finesses bij deze vergrooting niet te zien zijn.

Zwakke vergrooting.

Het niet gehyaliniseerde gedeelte van den tumor vertoont in het
haematoxyline preparaat een verrassend egaal beeld. Het weefsel is
zeer rijk aan cellen, die, zonder dat bepaalde celstructuren ge-
vormd worden, tusschen tamelijk wijde vaten gelegen zijn. Celgren-
zen zijn niet waar te nemen; de kernen zijn opvallend bleek. De
vaten zijn wijd en met bloed gevuld; aan de convexiteit van het

. gezwel loopen de vaten eenigszins radiair.

Er is echter een klein gedeelte aan de convexiteit van het gezwel,
dat geheel is samengesteld uit de kleine celalveolen, die reeds zijn
beschreven in verschillende vorige waarnemingen. Deze celhoopjes,
waarin de concentrische rangschikking der cellen zeer duidelijk is.
liggen hier in radiair gerichte kolommetjes naast elkaar.

Pl‘}?;_\é Het Perdreaupreparaat laat de rijkdom aan reticulinevezels zeer
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duidelijk uitkomen. Een nog duidelijker beeld krijgt men met de
Tethode van Laguesse, omdat hierbij naast het reticulum ook de
kernen geimpregneerd worden. Het blijkt nu, dat de bouw van den
tumor, die in het haematoxyline-preparaat zoo weinig duidelijk was,
toch een zeer duidelijk alveolair karakter draagt, en dat iedere
kleine alveolus wordt omsponnen door een reticulinekapseltje. De
Teliculinevezels die deze kapsels vormen, zijn zeer fijn en buiten-
€eWoon talrijk. Het blijkt bovendien, dat in het schijnbaar geheel
gehyaliniseerde centrum nog vele celalveolen zijn te zien. Tusschen
de dikste kollagene vezels zijn zij soms gelegen. De spinnewebben
Van reticuline, waarvan ik mij bij het bekijken van het Perdreau-
Preparaat afvroeg, of hier soms het reticuline door de cellen zelf
Werd gevormd, behooren, zooals bij de impregnatie volgens La-
guesse blijkt, uitsluitend tot het stroma.

De hyaline-gedeelten in het centrum ontstaan tengevolge van

et ouder worden van het jonge reticuline, dat zich met het tumor-
Parenchym tezamen, doch niet uit het tumorparenchym, heeft
8evormd. Verkalking of vervetting wordt in dit gezwel niet
dangetroffen.

GEVAL 22. Meningioom aan de hersenbasis.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 15422.

V. d. A, vrouw van 30 jaar, bemerkte een jaar geleden dat haar handen
&N voeten grooter werden. Er ontwikkelde zich een typische acromegalie.

Acht weken vé6r de opname kreeg zij last van hoofdpijn en braken.

Er zijn nooit insulten geweest.

Patiénte weegt nu 150 pond, in 1927 woog zij slechts 96 pond.

Bij opname op 19 April 1935 wordt gevonden:

Over hei geheele lichaam kleine tot middelgroote fibroompjes.

Acromegaal uiterlijk.

Visus rechts 1/10, rechts 1/60.

Gezichtsveld beiderzijds beperkt, rechts worden geen kleuren gezien.

Dubbelzijdige stuwingspapillen.

LeVendige reflexen aan armen en beenen.

Réntgenfoto: Sterke aanvreting van de sella turcica.

24 Maart 1935,

Opera!ie: Frontotemporale trepanatie rechts.

Ura gespannen. Punctie van beide voorhoorns. Kleine ventrikels, de rechter
Ventrike] is naar rechts verdrongen. De dura wordt langs den voorrand geopend;
& bevingt zich een groote tumor aan de basis, die vast is en rijk aan vaten.

4 resectie van de frontale pool kan de tumor ten deele worden verwijderd.
Ehgevolge van de vrij hevige bloeding is geen radicale operatie mogelijk, De
Ura wordt gesloten, op een subtemporale decompressie na.

5
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Wondbeloop ongestoord.

De wvisus verbetert.

Patiénte vertrekt op 16 Juni naar huis en zal in haar woonplaats nabe-
straald worden.

Pathologisch-anatomisch onderzoek.

Het operatief verwijderde weefsel is op enkele kleine stukjes na,
verloren gegaan.

Deze kleine stukjes geven het volgende microscopische beeld:
De tumorcellen liggen in groepen bijeen; celgrenzen zijn niet waar
te nemen. De vorm der kernen is eenigszins polymorph, doch voor-
namelijk worden langwerpige eenigszins gekromde kernen gezien.
Deze kernen liggen in wervelfiguren om elkaar heen.

In de kleine stukjes, die ik kon onderzoeken, waren geen ver-
kalkingen aanwezig.

Het stroma wordt gevormd door zeer dikke bindweefselschotten,
die de vaste consistentie van het gezwel verklaren. Dit bindweefsel
is zeer arm aan kernen en bevat veel hyaline. Een stukje bot, dat
werd onderzocht, is geheel doorwoekerd met tumorweefsel. Dit
tumorweefsel heeft hetzelfde aspect als in de andere stukjes. Van
normaal beenmerg is niets meer te zien. Wel zijn de vaatjes dui-
delijk waar te nemen. De beenbalkjes zijn kort en onregelmatig
van vorm.

GEVAL 23. Meningioom in de olfactoriusgroeve.
Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 17137%.

B., vrouw van 55 jaar, bemerkte 10 jaar geleden, dat zij met het linker oog
bijna niets meer zag. Verder had zij geen enkele klacht.

Op aanraden van Prof. van der Hoeve is destijds bij patiénte door Prof. Zaayer
een hersenoperatie verricht, om het andere oog voor blindheid te behoeden. Na
deze operatie heeft pafiénte twee jaar geen klachten gehad. Toen kreeg zij
plotseling toevallen, eerst met vrij groote tusschenpooren, later snel op elkaar.
Den laatsten tijd heeft zij soms wel drie toevallen op één dag.

Volgens haar echtgenoot is patiénte niet van karakter veranderd.

Eén van haar kinderen had een palatoschisis,

Opname op 17 November 1936, Gevonden wordt:

Strabismus divergens.

Reuk links en rechts opgeheven.

Visus rechts 6/50, links nihil. Het rechter gezichtsveld is sterk concentrisch
beperkt,

In fundo: Rechts temporale atrophie, links totale atrophie.

Groote prolaps in de rechter slaapstreek.

18 December 1936: Ventrikulogram: de voorpolen van de beide zijventrikels
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Zijn afgeplat en naar achteren en boven verplaatst, terwijl de voorhoorns ook
€en weinig uiteengeweken zijn.

Operatie:

Frontale trepanatie volgens Dandy, beenlap reikt tot over de mediaanlijn, Dura
8Spannen, na afschuiven van de dura van het orbitadak komt de tumor niet
direct 3 vue. Na ventrikelpunctie wordt de dura geopend met de basis naar
Mediaal. Ondanks de ventrikelpunctie prolabeert het cerebrum nog aanzienlijk.
Punctie linker frontaalpool; op 3 cm vaste weerstand. Resectie van de frontaalpool.
4 wordt een vaste, groote, roode tumor vrijgelegd, welke extracerebraal gelegen
®0 uitgaat van de schedelbasis. De tumor strekt zich onder de falx, welke
Bespleten wordt, ver naar rechts en van het voorste gedeelte van de lamina
Cribrosa tot boven de sella uit. De basis van den tumor is zeer breed.
€ lumor wordt diathermisch verkleind. In de buurt van het chiasma wordl een
8roote arterie geraakt en met clips gesloten (waarschijnlijk de art. communicans
ant). Het chiasma ligt wrij, is plat en naar achteren gedrukt. De heele voorste
Schedelgroeve ligt vrij. Na bloedstelpen, ook met spier, wordt de dura met een
fascieplastick geheel gesloten en de enorme holte met physiologisch water gevuld.
BEenlap met periostnaden gefixeerd, huidgaleanaad, cigarettendrain. Tijdens de
tumurexsthpatie wordt de patiént bewusteloos, sterke grijpreflex beiderzijds.

€gens bloeddrukdaling bloedtransfusie van 500 cc.

Na de operalie is patiént bewusteloos; corneareflex wel aanwezig; knijpt de
90gen dicht na aanblazen, zeer sterke grijpreflex beiderzijds.

Pols klein en frequent, respiratie frequent, temperatuur verhoogd.

19 December 9 u. v.m. Exitus.

is

Pathologisch-anatomisch *onderzoek, Tumor 781/ 1936.

Stukken weefsel tot een gezamenlijk gewicht van 41 gram.
Het weeisel is buitengewoon vast en vezelig.

Microscopisch onderzoek.

Een van de grootste stukken wordt voor microscopisch onderzoek
!Destemd. Er wordt een zoodanig gedeelte gekozen dat in de coupes
1818 van de tumorkapsel te zien is.

Overzichi:

Het preparaat geeft bij het bekijken met het bloote oog reeds
Verschillen met de andere waarnemingen. Het is een rose massa
Waar daorheen enkele donker blauw gekleurde strengetjes loopen,
€D niet het diep blauw gekleurde, parenchymateuze weefsel dat wij
El'fldel's te zien krijgen en waarin hoogstens de dura en soms enkele

Mdweefselschotten als rose lijnen te herkennen zijn.
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Zwakke vergrooting.

Plaat Iv  Het microscopische beeld wekt associaties met een scirrhus van
fig. d ge maag of van de borstklier. Er bestaat een geweldige bindweefsel-
massa, opgebouwd uit dikke kollagene vezels, die in verschillende
richtingen loopen. Tusschen deze dikke bindweefselbundels loopen

fijne strengetjes tumorparenchym.

Deze strengetjes vertoonen typische kenmerken van het menin-
gioom. Zij bestaan uit cellen met langwerpige, ovale kernen, die
zeer fraaie wervelfiguren vormen. Ook in de kleinste opeenhooping
van tumorparenchym zijn deze wervels nog aanwezig. Alle stadia,
die bij de vorming van psammoomlichaampjes te zien zijn, zijn hier
aanwezig, van de eenvoudige celwervel af tot de totale verkalking
toe. Vooral onder de kapsel zijn veel psammoomlichaampjes in het
stadium der hyalinisatie te zien.

De vaten in dit gezwel zijn klein. Zij liggen vaak met drie of vier
bij elkaar. De endothelién zijn duidelijk. De tumorcellen rang-
schikken zich concentrisch om de vaten heen. Het lumen blijft
echter duidelijk zichtbaar.

De van Gieson-, Perdreau-, Achucarro- en azanpreparaten
brengen geen dingen aan het licht, die het haematoxylinepreparaat
niet reeds toonde.

Alle bindweefsel is stevig kollageen bindweefsel. Van reticuline
is geen spoor te vinden. Mijns inziens moet deze tumor worden be-
schouwd als een scirrheuze vorm van het meningioom.

Obductie S 3279 (Dr. Plette).

Alléén schedelsectie.

Versche operatiewond, frontale lapsnede rechts van de glabella
tot boven het oor. Boven het oor bevindt zich een gummi drain. In
het rechterslaapbeen is boven het oor een ovaal beendefect te
voelen. Aan het achterhoofd twee boorgaatjes.

Dura niet gespannen. Links frontaal is een stuk hersenweefsel
gereseceerd. Op de linker arteria cerebri anterior bevindt zich
een clip.

De sella turcica is geheel door een onregelmatige tumormassa
gevuld. Van daar naar voren is de tumor in den sinus sphenoidalis
en de sinus ethmoidalis ingegroeid.

Een stukje schedelbasis, dat tumorweefsel bevatte, is ontkalkt en
gemicroscopiseerd. Het gezwel vertoonde daar dezelfden bouw als
in het door operatie verkregen materiaal. De beenbalkjes vertoonen
een sterke polymorphie.
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GEVAL 24. Linkszijdig convexiteitsmeningioom in de regio
Occipitalis.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 19741.

L., man van 20 jaar, heeft twee weken geleden heftige hoofdpijn gekregen.
Op 3 December 1938 ging hij plotseling slecht zien met het linker ocog.
Op 9 December werd hij opgenomen in de P.N.K. Onderzoek:
Visus rechts 4/15, links 1/15,
Rechts bestaat een temporale quadranthemianopsie.
Dubbelzijdige stuwingspapillen.
Parese van den linker facialis.
De anamnestische en neurologische gegevens wijzen op een snel groeiend
Tsengezwel, waarvan de localisatie niet geheel zeker is,
De schedelfoto’s wijzen op een langbestaande hersendruk.
Operatie:
13 December 1938. Parieto-occipitale trepanatie links. Weeke deelen en bot niet
abnotmaal vaatrijk, het bot is dun. De dura is juist onder het ventrikelboorgat
et tumorweefsel doorwoekerd over een oppervlak ter grootte van een gulden,
terwijl ook de beenlap daar ter plaatse een hyperostose vertoont, De dura is
S€nigszing gespannen en wordt rondom den tumor ingesneden. De tumor, welke
diep in het cerebrum ligt ingebed, wordt met teugels gefixeerd en na afschuiven
Van de omgevende cortex langzaam geboren. Het is een typisch vaatrijk, vrij week
meni—hgionm, dat op ongeveer 3 cm van den sinus longitudinalis gelegen is. Enkele
Vaten, welke op den lumor overgaan, worden geligeerd. De exstirpatie geschiedt
“onder helangrijk bloedverlies. De tumor reikt tot op den ventrikel. Na zorg-
Vuldige bloedstelping wordt de dura met behulp van een fascieplastiek geheel
Besloten; de dura aan het periost gefixeerd, de holte met physiologisch water
OPgevuld. Het osteoom wordt weggeknabbeld. De beenlap wordt met enkele
Periostnaden pefixeerd. Spier-, galea en hunidnaad. Drain.
d-onderzoek op 3 Januari 1939;
Visus rechts 1/2, links 1/10.
Gezichtsveld van het linkeroog nagenoeg verdwenen, van het rechteroog
beperkt,
Optische nystagmus naar alle vier richtingen intact.
Beiderzijds teruggaande stuwing; nog wazige pupillen, vooral links.
echier pupil iets wijder dan de linker.
erder neurclogisch geheel intact.

he

PﬂthoIogisch—anatomisch onderzoek: T 1061/1938.

)]a
ﬁ;“g Het Dreparaat bestaat uit een ronde, nagenoeg bolvormige ietwat
Obbelise knobbel met een diameter van ongeveer 6,5 cm en een

8eWicht van ongeveer 140 gram. Op één plaats zit de dura over een

9Pperviak ter grootte van een halve gulden aan het gezwel vast.
-Ver den tumor heen loopen dikke vaten. Op sneevlak is het gezwel
hChtrose gekleurd; talrijke vaatjes zijn zichtbaar. Het weefsel is aan



Plaat VIII
fig. a

Plaat VIII
fig. b
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de peripherie vast en glad, in het centrum wat meer korrelig. Het
gezwelweefsel is zeer rijk aan bloed.

Microscopisch onderzoek:

Een schijf van den tumor, genomen op de plaats van zijn grootste
doorsnede, is tot coupes verwerkt.

Overzicht:

Het beeld wordt beheerscht door twee dingen, een compact tumor-
parenchym, waarin bij deze vergrooting geen bijzonderheden te her-
kennen zijn en een groot aantal vaten van middelmatige grootte, die
op regelmatige afstanden door den tumor loopen. Deze vaten zijn alle
goed gevormd en met bloed gevuld. In de peripherie van den tumor
liggen zij dicht opeen en zijn zij in alle richtingen getroffen. De
sterk gevulde bloedvaten domineeren zoozeer, dat van een eigen-
lijk stroma in den zin van een tumorskelet, weinig te zien is. Het
dichtst liggen zij opeen vlak onder de stevige fibreuze kapsel van
den tumor. In de kapsel zijn de vaten ook stevig ontwikkeld,
zooals bij de beschrijving van het uitwendig aspect valt op te maken.
Naar het centrum toe worden de lumina eerst nauwer, doch midden
in het gezwel bevindt zich een necrotisch gedeelte, waarin de
Iumina juist zeer wijd zijn. In een 800 ¢ dikke ongekleurde ijscoupe
zijn de vaten in hun vertakkingen fraai te volgen. Sommige gezichis-
velden geven vooral bij het bekijken door een binoculair microscoop
een uitgebreid netwerk te zien. De kleine vaten hebben allen een
gekronkeld verloop en anastomoseeren uitgebreid met elkaar. Er
zijn geen bijzondere vormsels als bijv. vaatkluwens, zooals
Scherer ze in sommige gliomen beschreef, te zien. Er zijn ook
geen anostomosen tusschen groote takken.

Het Perdreaupreparaat toont, dat alle bindweefsel gelegen is om
deze vaten heen. Tusschen de parenchymstiructuren loopen geen
afzonderlijke, vaatarme bindweefselsepta. Slechts een heel enkel
vaatje is verkalkt. Echte caverneuse gedeelten bestaan eigenlijk
niet; wel liggen vele vaten dicht bijeen, doch nog steeds door
zooveel tumorparenchym gescheiden, dat geen beelden ontstaan, die
aan een angioma cavernosum zouden kunnen doen denken.

Zwakke vergrooting.

Het tumorparenchym vertoont twee weefseliypen naast elkaar.
Het ééne type heeft alveolair gerangschikte cellen; de alveolen be-
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Staan uit 8 & 10 cellen met ovale kernen. Soms zijn er aanduidingen
Van celgrenzen te zien, doch meestal ontbreken deze. Geheele
Velden zijn opgebouwd uit deze alveolen. Tusschen de alveolen
loopt wel eens een dun draadje reticuline, meestal is het echter
Nauwelijks te zien. De andere component bestaat uit lange, vrij
Smalle celbundels. Deze bundels loopen over en langs elkaar heen,
Z0odat vlechtwerken ontstaan.

Deze beide componenten komen gescheiden van elkaar voor, doch
€aan ook geleidelijk in elkaar over, zoodat er gezichtsvelden zijn,
Waarin men groepen alveolen ziet ingesloten door bundels. Soms
lossen de bundelvormige partijen zich bijna ongemerkt op in de
alveolair gerangschikte. De kernen van de alveolair gerangschikte
Cellen liggen vaak min of meer concentrisch. Tot echte typische
Wervels, zooals in vele andere gevallen, komt het slechts bij uitzon-
dering_ Verkalkingen zijn in het parenchym aanwezig, doch zeer
SPaarzaam, In het centrum van den tumor is het parenchym grooten-
deels vervet (Het Soedan III preparaat bevat gedeelten die geheel
food zijjn). Deze vervette gedeelten zijn niet scherp van de rest van
het parenchym af te scheiden, doch het parenchym gaat geleidelijk
In vervetting over.

In andere gedeelten van het centrum van den tumor is van een
Parenchym eigenlijk niets meer over. Het is veranderd in een
Amorphe, korrelige rose massa, waarin alleen nog enkele vaat-
Wanden te zien zijn.

In de vervette gedeelten vertoonen de vaten geen veranderingen.
In de necrotische partijen zijn zij door een stevigen wvaatrok
Omgeven,

Soms hebben 3 & 4 vaatlumina een gezamenlijken vaatwand. De
Vaatwanden vertoonen geen hyaline degeneratie. In het Perdreau-
Preparaat blijkt dat de vaatwoekeringen geheel beperkt blijven tot

€ middelgroote vaatjes. Van vermeerdering der capillairen is niets
te zien, Jeder vaatje is, behalve door een endotheel, steeds door een
80ed zichtbaren vaatwand omgeven,

Sterke vergrooting.

.200615 reeds werd opgemerkt zijn de grenzen der cellen niet te
Zlen. De kernen vertoonen geen bijzonderheden. Zij zijn alle ovaal,
8elifk van grootte en gelijk aan cromatinegehalte. Er zijn geen
Pathologische kerndeelingen.



72

GEVAL 25. Falxmeningioom in de linker regio occipitalis.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 16022,

Sch., vrouw van 37 jaar klaagt ruim twee jaar over hoofdpijn. Het laatste jaar
kwamen-er visusklachten bij. Zoo af en toe braakte ze wel eens.

In de rechterhand heeft zij wat meer kracht dan in de linker.

Soms bestaan er spreekstoornissen.

De emotionaliteit is wat verhoogd.

Patiénte is den laatsten tijd dikker geworden.

Neurologisch onderzoek bij opname op 5 December 1935:

Dubbelzijdige stuwingspapillen. Stuwing beiderzijds 3 D.

Visus: Alleen af en toe nog lichtperceptie op beide oogen.

Rechter facialis paretisch.

Lichte aphatische stoornissen, vrnl. van motorischen en paraphatischen aard.
Geheugenzwakte en lichte desorientatie. Euphore stemming ten aanzien van den
ernst harer klachten.

Buikreflexen links sterker dan rechis.

Sterke ataxie.

Réntgenfoto:

Lat. totale destructie van den rug der sella turcica. Veel venenteekening en wat
wijde schedelnaden.

Sterke atrophie van het been, links parietaal.

Ventrikulographie:

Punctie rechter achterhoorn: normale plaats, liquor onder druk. Links geen
ventrikel gevonden, wel op 2—3 cm een vaste weerstand. Later is de linker fron-
taalhoorn gepuncteerd en met lucht gevuld.

Rénigenfolo's:

Rechter ventrikel op de normale plaats, doch iets naar rechts ,verdrongen.
Linker ventrikel is naar voren ingekrompen, achterhoorn bevindt zich boven het
0s petrosum.

Operatie:

Locaalanaesthesie, buikligging,

Occipitoparietale trepanatie links.

Sterk bloedende weeke deelen, vooral mediaan. Incisie reikt juist tot aan de
mediaanlijn, Hier loopen dikke uitgezette venae, Het blijkt bij het blootleggen
van het bot, dat mediaan achter enkele defecten in het bot bestaan, ook rechts
van de mediaanlijn. De fout wordt gemaakt geen grootere spierbeenlap te
maken naar rechts toe, hetgeen de exstirpatie van den tumor later zeer bemoei-
lijkt. Ook bij het maken van de boorgaten en het zagen sterke bloeding, vooral
mediaan, Het bot is vrij dun en zelfs zéér dun in de buurt van de vermelde
defecten. Ook is het bot daar adhaerent met de dura. Het is duidelijk, dat we
hier te doen hebben met een meningioom, dat door het bot heen is gewoekerd en
geen been-nieuwvorming heeft gegeven. Dura langs het meningicom geopend,
waarbij blijkt dat de tumor slechts over een gedeelte ter grootte van een gulden
met de dura adhaerent is, en zich diep onder de overhangende cortex uitstrekt.
Begonnen wordt met het laterale stuk van den tumer vrij te maken, waarbij een
gedeelte van de cortex moet worden opgeofferd. Vrij veel bloedverlies uit den



PLAAT VIII.

a b

a. b, Geval 24. Vaatcomplexen in een occipitaal meningioom. a.
Achucarro IV. b. Perdreau. c. d. Geval 25. ,Angioblastic menin-
Bioma". Hel gezwel bestaat bijna uitsluitend uit kleine capillajren.
€. Achucarro IV. d. Perdreau.
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tumor en de piavaten. De tumor wordt na voorafgaande coagulatie met de
diathermielis verkleind. Tenslotte wordt de tumor verwijderd met achterlaten van
het mediale gedeelte. Vrij sterk bloedverlies.

Tenslotte wordt het achtergebleven stuk in porties verwijderd; het blijkt dat
het meningioom uitgaat van de falx en zich hier doorheen met kieine uitloopers
Baar rechts heeft voortgezet. De sinus sagittalis komt niet in zicht.

Het tentorium ligt vrij. De aanhechting van de falx wordt gecoaguleerd, het
zZieke bot wordt weggeknabbeld. Na nauwkeurige bloedstelping wordt de dura
oPen gelaten, galea en huid worden gehecht.

Tijdens operatie drie bloedtransfusies. Decursus bevredigend.

Pathologisch-anatomisch onderzoek: T 25/1936.

Tumor,

Het weefsel dat ons werd toegezonden bestond uit verschillende
gedeelten van het groote gezwel. Alle materiaal tezamen woog 121
gram. Er was een groot stuk bij, dat 70 gram woog. Een gedeelte
Van dit stuk had een hobbelig oppervlak waar overheen enkele
kleine vaten liepen.

Het was vast van consistentie. Verscheidene sneevlakken gaven
alle een homogeen, wit, vast weefsel te zien.

Microscopisch onderzoek.

Verscheidene gedeelten van den tumor werden onderzocht. Alle
Preparaten toonden dezelfde structuur,

Overzicht.

Met deze vergrooting zijn bij de verschillende kleuringen geen
bijzonderheden op te merken. Het is een egaal weefsel, waarin op
groote afstanden van elkaar vaten loopen.

Zwakke vergrooting.

Het haematoxyline-eosinepreparaat geeft een compact weefsel,
dat zeer rijk aan cellen is. De celgrenzen zijn waar te nemen, de
kernen zijn langwerpig ovaal en liggen gerangschikt in korte bun-
deltjes. Deze bundeltjes liggen kris en kras door elkaar. Tusschen
deze celbundeltjes liggen tallooze nestjes ronde cellen dicht opeen.

€Ze nestjes zijn niet zoo scherp omgrensd, dat van een alveolairen

ouw kan worden gesproken. Soms ziet men in dit weefsel enkele
1ﬂl%il‘le, goedgevormde bloedvaatjes. De kleuring volgens Masson

* €n de azankleuring brengen talrijke blauw gekleurde vezels te
Voorschijn. Deze kleuringen zijn echter niet in staat een duidelijk
beeld van de structuur te geven. Een inzicht in de structuur krijgt
Mmen echter wel met de impregnatie volgens Perdreau, die toont dat

plaat VIII
fi
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Plaat VIII het geheele gezwel bestaat uit een groot netwerk van fijne capil-
fig. d jairen, die aan het reticulinegehalte van hun wanden fraai te her-
kennen zijn. De capillairen zijn alle van dezelfde grootte. Woeke-
ringen van groote vaten worden nergens gezien. Het Achucarro IV
preparaat toont zeer fraai de celhoopjes die tusschen de capillairen
gelegen zijn. Deze cellen hebben geen uitloopers of andere attribu-
ten, die met een glia kleuring (Cajal of Hortega), of een neurofibril-
lenimpregnatie (Bielschowsky) zijn aan te toonen. Teekenen van
degeneratie worden in dit gezwel niet gevonden. Er is geen hyalini-
satie, geen vervetting of verslijming.
Het beeld gelijkt volkomen op dat van de capillaire angiomen.
Bailey, Cushing, Eisenhardt, Bergstrand en Olivecrona beschreven
gezwellen van dezen bouw, als ,,angioblastic meningioma”.

GEVAL 26. Groot, macroscopisch op een meningioom gelijkend
~perithelioom” in de rechter fossa Sylvii.

Klinische gegevens: Prot. P, N. K. U. 18764.

B., een meisje van 10 jaar is reeds langen tijd moe en hangerig. Ongeveer een
maand geleden kreeg zij pijn in hoofd en nek. De temperatuur bedroeg 38,5°. Na
eenigen lijd daalde de temperatuur en de hoofdpijn nam af. Twee weken geleden
werd de pijn weer erger; de temperatuur was ongeveer normaal.

De eetlust is zeer slecht; zij is sterk vermagerd. Voortdurend leed zij aan
obstipatie.

Het meisje is het tweede kind uit een gezin van vier kinderen, die allen
gezond zijn.

Somatisch onderzoek bij opname op 14 April 1938.

Het kind is apathisch, bijna somnolent. Het geeft antwoord op gestelde vragen,

Het kind is vermagerd,

In fundo: Beiderzijds sterk geslingerde, dikke vaten, grauwe wazig begrensde
papillen. Vooral links degeneratievelden en haemorrhagieén.

Geen nystagmus.

Zeer sterke drukpols (52).

Nekstijfheid. Beiderzijds Kernig positief,

Beiderzijds vingerwijsproef aarzelend.

KPR en APR beiderzijds levendig. Chaddock links positief.

Babinski links positief,

Temperatuur: 40°,

Rechts frontoparietaal even achter de wandbeennaad, gladde, harde, niet op
het bot verschuifbare tumor, ter grootte van een stuiter. Voor de wandbeennaad,
een beenige, onregelmatige oneffenheid.

15 April 1938, Ventrikelpunctie verricht. Hooge druk, verwijde ventrikels.

De algemeene toestand verbetert niet. Patiénte gaat steeds achteruit en suc-
combeert denzelfden dag.
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Pathologisch-anatomisch onderzoek.

Obductie S 3442.

Goed ontwikkeld kind, 135 cm lang.

De obductie beperkt zich tot den schedel.

Het hoofdhaar is weggeschoren. Aan het achterhoofd bevinden
Zich twee boorgaten, afkomstig van een ventrikulographie. Aan het
Voorhoofd, aan den rechterkant bevindt zich een weeke zwelling
die niet verschuifbaar is ten opzichte van het bot. Bij het aflichten
Van den schedel blijkt de dura ter plaatse van deze zwelling met
het bot vergroeid te zijn. Het stuk van het bot, dat met de dura
Vergroeid is, wordt uit de schedelkap uitgezaagd. De hersenen
Worden met een gedeelte van de dura en de zwelling in het bot
tezamen verwijderd. Het blijkt nu, dat in de rechter fossa Sylvii
€en gezwel ligt ingebed ter grootte van een eendenei. Dit gezwel
heeft een diepe kuil in de hersenmassa gedrukt. De hersenmassa
Staat onder spanning; het gezwel wordt bij de sectie als het ware
ngeboren",

Microscopisch onderzoek.

Er wordt een doorsnede gemaakt door de beenwoekering en
het daarop vastzittende intracranieel gelegen gezwel. Het blijkt nu,
dat de tumor omgeven is door een zeer dunne bindweefselkapsel.
De bolvormige tumor zit met een breede basis aan de dura vast
€D woekert in het bot door, zoodat een tamelijk circumscripte zwel-
ling is ontstaan ter hoogte van 3 cm. Het is niet mogelijk in deze
“welling het verloop van tabula externa, tabula interna en dura
In hun geheel te vervolgen. De tumor heeft het bot grootendeels
Verwoest, doch het valt op, dat het bot ter weerszijden van de
Zwelling geheel vrij van tumorweefsel is. Ook bij onderzoek van
Andere gedeelten van de schedelbeenderen blijkt, dat de tumor niet
in de diploé voortwoekert. Het tumorweefsel zelf laat bij bekijken
Met de overzichtslens geen finesses herkennen; het is een egale
dODkErblauwe massa, waarin wat ophelderingen te zien zijn. In de
_eenWoekering ligt het tumorweefsel overal tusschen de beenbalk-
Jes. Midden in den tumor liggen de beenbalkjes zonder eenige regel-
Maat, Op de plaatsen waar de beenwoekering grenst aan het normale
bot kan men de tabula interna en externa een klein eindje vervol-
8€n, wat ook het geval is met de dura.

Behalve tumorparenchym bevinden zich tusschen de beenbalkijes
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ook een vezelig tusschenweefsel en talrijke necrosen. Over den
bouw van het tumorweefsel het volgende:

Het bestaat uit een groote opeenhooping van ronde kernen, die
wat grooter dan een lymphocytenkern zijn. Van een protoplasma
is niets meer te herkennen, z6o dicht liggen de kernen opeen.

Deze kernophoopingen liggen om wijde goed gevormde vaten,
doch van eenige structuur is geen sprake.

Zoo volkomen ,vormloos als het tumorparenchym in dit geval
is, zoo fraai zijn de vaten. Overal zijn de endotheelwanden duidelijk
te zien; het endotheel is plat en vertoont geen enkel verschijnsel
van activiteit. De vaatrok is dun, doch overal regelmatig en gelijk
van dikte. Soms hebben twee of drie vaatlumina een gemeenschap-
pelijken vaatrok. Deze vaten vormen als het ware ook het eenige
stroma in dezen tumor. Echte stevige bindweelfselschotten worden
niet gezien. Als men nu ook even in acht neemt, dat de vaten op
vrij groote afstanden van elkaar liggen, is het duidelijk, dat de ge-
heele tumor nauwelijks iets meer is dan één groote massa kernen.
Zoodra de kernmantels een zekere dikte bereikt hebben, necroti-
seeren zij. In deze necrosen ontstaan vrij groote bloedingen. Door-
dat deze necrosen en bloedingen op regelmatige afstanden liggen,
wordt een zekere schijnstructuur gevormd. Vlak onder de kapsel
zijn de necrotische plakken wat meer diffuus over het weefsel ver-
spreid. Men ontkomt niet aan den indruk, dat de kapsel het gezwel
nog in een zeker ,fatsoen” houdt. Op de plaats waar die kapsel
ontbreekt, krijgt het weefsel een heel ander aspect. De betrekke-
lijke ,regelmaat” gaat volkomen verloren en het tumorweefsel ligt
daar, waar het langs den weg van den minsten weerstand terecht
komt, Het ligt in breede velden en in lang gerekte strengen, in
hoopjes opeen en soms ook geheel diffuus. Er is geen enkele voor
meningioom typische structuur te zien. Er zijn teekenen van been-
woekering naast teekenen van beenafbraak. Lange rijen osteoblas-
ten liggen soms langs de beenbalkjes en een eindje verder liggen
duidelijke lacunen van Howship met fraaie osteoclasten.

Sterke vergrooling.

De kernen bevaiten alle een gelijke hoeveelheid chromatine.

fig- ¢ Er zijn geen kerndeelingsfiguren waar te nemen. Juist op de grens

tusschen het intracranieele gedeelte en de plaats waar het gezwel
in het bot woekert, bevindt zich een klein gedeelte in het tumor-
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Parenchym, waar de kernen eenigszins als ,rosetten’ liggen
gerangschikt. Eenige kernen omgeven een veldje homogeen proto-
Plasma, waarin in het haematoxylinepreparaat geen nadere struc-
turen zijn te herkennen.

Behandeling van het weefsel volgens Bielschowsky, Ca-

jal en Hortega brengen géén nadere bijzonderheden aan
het licht,

GEVAL 27. Groot ,perithelioom” in de linker slaapstreek.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 16710.

V. D, meisje van 7 jaar, wordt op 1 Augustus 1936 in de P.N.K. opgenomen.

Tot Januari 1936 was ze gezond. Toen kreeg ze hoofdpijn en wees ze steeds
Op een plekje aan den linker slaap, dat nu week aanvoelt, Ze was erg ziek, heeft
8eijld. Zij begon te braken. Dit is steeds zoo gebleven. Om de twee of drie weken
krijgt ze hoofdpijn aan denzelfden kant, pijn in het linker oog, hoewel ze goed ziet.
Ze gaat braken, wat niet gemakkelijk gaat. Dit laatste gaat zoo vier a vijf keer
achter elkaar. Den volgenden dag is ze weer beter. Ze eet goed, slaapt goed;
€T zijn geen afwijkingen bij ontlasting of mictie.

Somatisch onderzoek bij opname.

Levendig kind, maakt geen zieken indruk.

Hoofd: links frontaal en parietaal een duidelijke zwelling, waarin bot te
Voelen is (uitéénwijken van naden).

Visus, gezichtsveld en nystagmus: geen afwijkingen,

Beiderzijds duidelijke stuwingspapillen.

Geen cerebellaire symptomen.

Geen pathologisch reflexen,

Hereditiet geen bijzonderheden.

Opmerkingen Dr. Lenshoek:

De tumor maakt den indruk geheel extracerebraal gelegen te zijn. De lange
dhamnese pleit voor een benigne tumor. De Réntgenfoto kan wel voor een me-
Ringioom pleiten, want de spiculae komen ook bij meningiomen voor,

Verslag Réntgenfoto: Sterke uiteenwijking van den coronairnaad vooral links
®0 van den frontaalnaad in de buurt hiervan, Links rondom den coronairnaad
Is het bot sterk verdikt met met onregelmatige beenstructuur, terwijl aan den
buitenkant spiculae te zien zijn. Op de loodrecht op den schedelwand genomen
foto is te zien, dat ter plaatse beenverarming is.

20 Augustus 1936. Er wordt een proefexcisie links frontaal wverricht;
hierbij zeer sterke en moeilijk te stelpen bloeding. De tumor is wrij week
&0 zeer vaatrijk.

Dr. Mansens bericht, dat de tumor het aspect van een meningioom heeft, echter
hier en daar celrijke gedeelten vertoont en er maligne uitziet,

Er wordt hesloten den tumor fte exstirpeeren. Wegens enorme vaatrijkdom
Moet eerst de carotis externa geligeerd worden.
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Operatie:

Tevoren wordt met tusschenpoozen driemaal 10 cc sangostop intramusculair
ingespoten, Locaalanaesthesie met paraldehyd rectaal. Huid-galeaincisie links
volgens Dandy. De huidgalealap wordt terug geprepareerd. Daarna worden aan
den rand van den tumor boorgaten aangelegd en met de knabbeltang verbonden.
Het gelukt nu vrijwel stomp den enormen tumor te verwijderen, waarbij slechts
op een enkele plaats de dura geopend wordt. De tumor blijkt in de temporaal-
spier gewoekerd te zijn, welke gedeeltlelifk mee wordt genomen. De sterk
ingedrukte temporaalpool met intacte weeke Vliezen liggen vrij. Voor alle zeker-
heid wordt een gedeelte van de dura, waar de adhaesies vrij sterk zijn, mede
verwijderd. De enorme holte wordt met physiologische zoutoplossing gevuld.
Galea en huidnaad.

Het bloedverlies is zeer meegevallen, vergeleken bij de proefexcisie.

Aan het eind van de operatie wordt nog een bloediransfusie van 400 cc gegeven.

In het operatiegebied vormt zich een sereuze vochtophooping, die eenige malen
gepuncteerd wordt.

Na 2 maanden is de wond geheel genezen.

Het kind wordt nabestraaid.

Het patiéntje vertrekt op 7 November 1936 naar huis en maakt het tot op
heden goed.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 473/1936 en T 503/1936.

Het preparaat bestaat uit een groot stuk van het linker slaapbeen,
waaraan aan den buitenkant een groot gedeelte van de slaapspier
vastzit en aan den binnenkant een gezwel, dat den vorm heeft van
een halven bol. Het gezwel heeft dus een zeer breede aanhechting
aan dura en bot. Bij het doorsnijden blijkt, dat de tumor week van
consistentie is. Het sneevlak is glad en vertoont een vlekkige teeke-
ning, die herinnert aan het muskaatnootaspect in een stuwings-
lever. Alleen aan de randen van den tumor is het slaapbeen nog
intact. Naar het centrum toe is het geheel verwoest. Alle kalk is
daar verdwenen.

Het geheele preparaat weegt 225 gram.

Microscopisch onderzoek.

Het blijkt niet noodig te zijn het weefsel te ontkalken. Van het
gezwel worden verschillende gedeelten onderzocht. Het blijkt nu,
dat dit gezwel geheel denzelfden bouw heeft als de onder nr. 26
beschreven tumor. Ook hier dezelfde celmantels, vrijwel uitslui-
tend bestaande uit kernen.

Het stroma is in dezen tumor iets steviger dan in den vorige. Ook
zijn hier over het geheel genomen wat minder necrosen. Kernvorm

en algemeene ,structuur” komen echter geheel met het reeds be-
schreven geval overeen.
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GEVAL 28. Meningioom van den linker plexus chorioideus,

Klinische gegevens: Prot. P.N.K. 17084,

D, vrouw van 44 jaar, is steeds hoofdpijnlijdster geweest. Ze braakt af en
toe wel eens. .
Ongeveer lwee maanden geleden 's morgens wakker geworden mel heftige
Piin in pey achterhoofd, misselijkheid en braken. -
Deze hoofdpijn blééf en was wisselend van intensiteit en bestond voornamelijk
8an den linkerkant,
€ is wat wankel gaan loopen. Duizelig. Voelde zich slap en moF:. Werd ver-
Eeetachtig en verstrooid, verwarde namen met elkaar. Vergiste zich met geld
Cruggeven, Geen klachten over dubbelzien of wazig zien. Gehoor goed. Geen
Otitig gehad, .
€ laatste week braakt ze bijna iederen dag, vooral na het eten. Ze is suffer
8eWorden en herkent de menschen nauwelijks.
HEI“edileit geen bijzonderheden.
Somatigch onderzoek bij opname op 4 Juli 1936: 1 »
atiénte ig schijnbaar wat somnolent: bij toespreken geeft zij antlwoord, doc
z? is Paraphatisch: ze antwoordt maar wat en vindt de woorden niet. Ze trekt
Zch niets van haar omgeving aan.
Pupillen wisselend van grootte,
echtszijdige homonyme hemianopsie.
Optokinetische nystagmus naar rechts opgeheven.
Suf en paraphatisch.
Rechtg Zijn de buikreflexen niet op te wekken.
€chter achillespeesretlex is niet op te wekken.
1 fundo; Geen stuwing, beiderzijds scherpe papillen.

Ra“tgenfoto's. Overzicht schedel: Een dun plekje links occipitaal, wvrij veell
endostosevmmmg,

Patiiéme
demb )iy g

8 Juli 1936. Ventrikulographie. . k ik
Schier achterhoorn op de normale plaats gevonden. Is niet uitgezet. Links

wordt 9P ongeveer 3 cm diepte een vaste weerstand gevoeld en komen elllécele
. 'PPels gele, niet stollende, heldere vloeistof te voorschi;n._ Rechts loopt =2 CE
liquor af en wordt Jucht ingebracht. Geen communicatie. Links komt de inge-
SPoten fucht direct terug. , i
Réntgenfoto. Lucht in de rechter zijventrikel, slechts weinig lucht in de linker
Ventrikel en ge derde ventrikel. De ventrikels zijn sterk naar rechts verd:?ngen
de linker zij-ventrikel tot over de mediaanlijn, zoowel voor als in heF‘ m:dde?l.
Er bevingt zich een klein beetje lucht in de linker achterpool, welke bij punctie
gesioten leek te zijn (geel vochti).

Operatie:

Wordl in den loop van den dag wat suffer, en heelt een snurkende

LOcaalanaesf.hesie. Buikligging. Occipitale trepanatie links. Weeke deelen en
Ot niat bloedrijk. Dura weinig gespannen. Bij punctie occipitaal wordt op
€ diepte €en vaste weerstand gevoeld. Dura wordt langs den achterrand ge-
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opend en een weinig langs den medialen en den lateralen rand. Occipitaalwin-
dingen zijn wat afgeplat. Incisie van de cortex na coagulatie van de piavaten.
In de diepte ziet men een circumscripten, vasten, donkergrijzen tumor met gelobde
oppervlakte. Daar de tumor zeer groot schijnt, wordt een gedeelte van de occi-
pitaalkwab tot op den tumor gereseceerd (ongeveer een gedeelte ter grootte van
een rijksdaalder). Met den vinger wordt de uitbreiding van den tumor nagegaan;
deze blijkt zich ver naar voren en naar onderen uit te strekken. Tegelijkertijd
wordt de tumor wat losgemaakt, hetgeen zonder moeite en zonder bloeding ge-
schiedt. Vervolgens wordt de tumor met linnen teugels voorzien en geleidelijk
naar buiten gebracht. Dit laatste geschiedt vrijwel spontaan, zoodat de tumor
in zijn geheel te voorschijn komt. De tumor is slechts van enkele vaten voorzien,
welke later blijken tot den plexus choricideus van de zij-ventrikel te behooren.
De enorme holte wordt met watten in warme physiologische zoutoplossing ge-
tamponeerd, daarna worden enkele vaten met clips en diathermie verzorgd. Het
blijkt, dat hel achterste gedeelte van de linker zijventrikel door den tumor opge-
vuld was. Na zorgvuldige bloedstelping wordt de omsneden dura geheel gesloten
en gefixeerd aan het periost. Tevoren is de wondholte met physiologisch water
gevuld, Beenlap teruggelegd, galea en huidnaad.

Algemeene toestand na de operatie uitstekend. Rechter arm en been goed
bewogen. Wondbeloop bevredigend. Patiénte kan op 28 November naar huis gaan.

Pathologisch-anatomisch onderzoek: T 380/1936.

Knobbelige weefselmassa van onregelmatigen vorm, wegende
93 gram.

In de groeven tusschen de knobbels loopen enkele bloedvaten en
op één plaats is te zien, dat de plexus chorioideus over den tumor
heenloopt en in het gezwel overgaat. Het gezwel is eenigszins be-
schadigd tengevolge van de operatie.

Op sneevlak is te onderscheiden een witte, vaste, korrelige
peripherie en een glazig, hyalineachtig centrum. Tusschen beide
gedeelten bestaat een scherpe grens. Het lijkt, of de schors van den
tumor een eenigszins radiaire structuur vertoont.

Microscopisch onderzoek.

Een sector van een doorsnede door den geheelen tumor wordt tot
microscopische doorsneden verwerkt. Zoowel de wat korrelige
schors, als het hyaline centrum zijn in de coupe opgenomen.

Overzicht.

De gebruikelijke cel- en kernkleuringen laten geen bijzonderheden
herkennen, wel daarentegen de van Gieson-, azan en Perdreau-
preparaten. Het glazige centrale deel bestaat geheel uit kollagene
vezels; behalve kollageen bevindt zich ook veel hyaline in het
centrum.

Vanuit dit centrum loopen dikke bindweefselschotten naar de



PLAAT IX.

Geval 26. Op een meningioom gelijkend ,perithe-
lioom", van de meningen. a. Verdikt bot op de plaats
van den tumor. b. Tumor met een gedeelte van het
verdikte bot. Let op de spiculae! (zie pijl). c. Hersenen
van terzijde gezien.

. G.EV'HI 27. Groote temporale tumor, uitgaande van de dura. Micros-
Opisch: |, Perithelioom'.



PLAAT X.

a, Geval 26, Zwakke vergrooting. Haem, Eosine. Breede celmantels om de vaten met
veel necrosen. b. Idem. Perdreau. ¢. Idem. Sterke vergrooting. In het parenchym vormen
zich op rozetten gelijkende formaties. d. Geval 27. Overzichtspreparaat. Zelfde bouw al%
het vorige geval



PLAAT XL

Geval 28. Meningioom van den plexus chorioideus. Oppervlak en sneevlak.
Op doorsnede een ,schors” en een cenlrum, scherp van elkaar gescheiden. In
het centrum een holte tengevolge van necroze.

PLAAT Xla.

Geval 28. a. Bundelvormige en alveolaire bouw, geleidelijk in elkaar
Overgaande. Haem. Eosine. b. Overzichtspreparaat. Perdreau. Talrijke
collagene vezels tusschen het hier overwegend alveolair gerangschikte
tumorparenchym.



PLAAT XII.

Geval 29 Meningioom van den plexus chorioideus.

a. Oppervlak en sneevlak. Homogeen gehouwde, vaste tumor. Eén der
polen is beschadigd tengevolge van de operatie, b, Overzichtspreparaat.
Mallary’s phosphoiwolfraamzuurhaematoxyline. Vezelig gebouwd gezwel
met weinig vaten. c. en d. Sterke vergrooting. Achucarro IV. Evenwijdig
loopende langwerpige cellen. In c¢. vingerafdrukstructuren, in d. aandui-
dingen van kernpalissaden. e. Sterke vergrooting. Perdreau. Tusschen de
cellen tamelijk onregelmalig gerangschikte reliculinevezels,
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Peripherie. Deze schotten loopen niet z66 regelmatig, dat zij den
tumor in verschillende nodi of lobuli scheiden. Zoodra de bind-
Weefselsepta de peripherie van den tumor bereiken, lossen zij zich
©p in een fijner kollageennet, waarvan de uitbreiding niet meer met
deze vergrooting is na te gaan.

De tumor is arm aan vaten. Er zijn geen vaatkluwens. Wel loopen
€nkele vaten in de kapsel van het gezwel.

Zwakke vergrooting.

Het tumorparenchym bestaat uit eenigszins polygonale cellen, die
In verschillende structuren gerangschikt liggen. Deze structuren zijn
de in het algemeen bij meningiomen gebruikelijke: alveolen, wervels,
korte en lange bundels, spiraalachtige formaties etc. De vorm van
de cellen past zich aan aan de structuur, waarvan zij deel uitmaken.
In de alveolen zijn de cellen rond of polygonaal, in de langgestrekte
formaties zijn zij langwerpig. Ook de vorm der kernen vertoont den
Invloed der structuren; men ziet rondovale kernen naast meer spoel-
Vormige,

De rangschikking der celstructuren onderling is een vrij wille-
kEurig&, nergens bestaan gedeelten, waarin uitsluitend alveolen of
Uitsluitend bundels liggen.

Vlak onder de kapsel heeft het gezwel een eenigszins concen-
trischen lamellairen bouw; even dieper een wat meer alveolairen
€D nog wat meer naar het centrum toe een radiairen bouw.

De celnesten en bundels zijn niet door een reticulinenet wvan
elkaar gescheiden. Het fijne kollageennet loopt als een onregelma-
tig bindweefselskelet tusschen de celstructuren.

De grenzen tusschen de verschillende structuren zijn niettemin
SCherp, Zij worden echter bepaald door de celgrenzen onderling,
die in dezen tumor duidelijk zijn waar te nemen.

VEIkalkingen komen noch in het parenchym, noch in het stroma
Voor. Vervetting ontbreekt geheel,

Weél vertoont het tumorparenchym een anderen vorm van degene-
Tatie, Het parenchym hyaliniseert. Deze hyalinisatie is van een
Ander type, dan die, welke in de concentrische vormsels gewoon-
lijk worgt gezien. Er ontstaan homogene, egale hyalinemassa’s,
Waarin de schimmen van de kernen den oorsprong uit het
parenchym verraden. Aan de peripherie is vaak in de en bloc ge-

Yaliniseerde gedeelten de bundel- en wervelstructuur nog fraai te
®rkennen, in het centrum is dit verschijnsel verloren gegaan.
6
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De vaten, die bij het bekijken met de overzichtslens bijna geheel
ontbraken, blijken ook nu weinig talrijk te zijn. De vaten, die er
zijn, zijn nauw en hebben vaak een verdikten hyalinen wand. Uit het
Perdreaupreparaat blijkt, dat er ook geen fijn vertakt capillairnet in
de spleten tusschen het parenchym aanwezig is.

Sterke vergrooting.

De kernen bevatten alle weinig chromatine. Zij hebben een dui-
delijke nucleolus, sommige kernen bezitten zelfs twee nucleoli.
Mitosen heb ik niet waargenomen. Het protoplasma is homogeen,
korrels ontbreken.

GEVAL 29, Meningioom van den rechter plexus chorioideus.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 22350,

Anamnese bij opname, op 8 Januari 1940: F., jongen van 14 jaar, is ongeveer
een jaar geleden in een plank met spijkers gevallen met de linkerhand. De
huismedicus trok de spijkers eruit, wat door een lichte bloedvergiftiging gevolgd
werd. Hierna werden de linkerhand en het linkerbeen stijf en machteloos. Hij kan
er niet zoo goed mee voort, Dit duurt nu al een jaar. De vader werkt iederen
dag met den knaap in het veld, maar heeft nooit wat bijzonders aan hem
gemerkt. Wel was de jongen de laatste maanden erg stil. Vroeger was het een
fleurige flinke jongen, maar nu is de fut eruit. Een paar weken geleden is hij
plotseling met zijn fiets in de sloot gereden. Dit weet hij zich niet te herinneren.
Geen visusklachten. Af en toe hoofdpijn. Hij braakt niet. Niet duizelig, geen
dubbel zien. Geen toevallen, geen paraesthesieén.

Op 12de jaar pleuritis gehad. Op 9de jaar geelzucht.

Geen epilepsie in de familie.

De moeder van patiént is krankzinnig.

Somatisch onderzoek:

Patiént maakt een gezonden indruk. Goed gebouwde, stevige jongen,

Er bestaat een dwangstand van het hoofd: Het hoofd is naar links geneigd
en het gelaat naar rechts gewend.

Opticus: Visus rechts 3/12, links 3/24.

Gezichtsveld rechts nasaal beperkt, links temporaal beperkt.

Optische nystagmus naar rechts aanwezig, naar links slechts enkele slagen.

Oogspiegelonderzoek: Beiderzijds stuwing, geen necrose of bloedingen.

Oogbewegingen: bij zien naar rechts nystagmus,

Linker mondfacialis blijf achter,

Sensibiliteit: Objectief over het geheele lichaam intact, subjectief is de linker
lichaamshelft wat hyperaesthetisch.

Bovenste extremiteiten: kracht rechts grooter dan links.

Buikreflex links in alle lagen geringer dan rechts.

Onderste extremiteiten: kracht rechts iets geringer dan links, K.PR. links
hoog; er bestaat zelfs knieclonus,
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Links positieve Babinski, Chadock, Poussep, Gordon en Oppenheim, Rechts
zijn de reflexen normaal,

De gang is zeer spastisch met het linkerbeen. Er is geen deviatie. Romberg
Degatief,

22 Februari 1940. Ventrikulographie:

Linker achterhoorn gevonden, hooge druk, 60 cc liquor door lucht vervangen,
Rechts wordt direct onder de cortex een vaste weerstand gevoeld.

: Réntgenfoto: Sterk uitgezet systeem, d.w.z, er is alleen maar de linker ventrikel
Zichtbaar, welke bovendien nog sterk naar links verplaatst staat. Zoo ook de
Flerde ventrikel, de zij-ventrikel is in de pars ceniralis van mediaan uit ook nog
Mgedrukt, Een groote tumormassa dus rechts in het midden, met afsluiting achter.

Operatie:

Buikligging. Parieto-occipitale trepanatie rechts. Dura gespannen. Dura met
basis naar mediaal geopend. Punctie: op }4 a 1 cm vaste weerstand. Resectie
van een stuk cortex ter grootte van een rijksdaalder: men stuit op een afge-
kaPseIdea, donkerblauwen tumor, waarvan de kapsel met groote venen bedekt is.
De tumor is geheel vrij van het omgevende hersenweefsel en blijkt zeer groot
'e zijn, z00dat nég meer bedekkend hersenweefsel moet worden weggenomen.
Met spatels en tenslotte digitaal wordt de tumor geluxeerd. Het blijkt, dat het
8zwel uitgaat van den plexus chorioideus van de zijventrikel bij het fo-
Tamen Monroi.

Na verwijdering van den tumor worden hier enkele arterién geclipst. De
tumor, welke 250 gram weegt, heeft vrijwel de geheele rechter zijventrikel op-
EeVuld en vergroot. Na de verwijdering is het cerebrum sterk ingevallen. Lang-
durige bloedstelping. Bloediransfusie. Dura geheel gesloten na inbrengen wvan
thBiOlOg‘iSCh water. Beenlap gefixeerd. Galea en Huidnaad., Drain.

Patiént is niet verlamd. Langdurige hyperthermie.

Secundaire anaemie.

Tenslotte volledig herstel. Hemianopsie blijft.

Op 30 Maart gaat patiént naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1014/1940.

Wit, vast, ietwat hobbelig gezwel, wegende ongeveer 250 gram,
Het gezwel heeft een wat onregelmatigen eivorm. Aan de spitse
Pool is de tumor beschadigd tengevolge van de operatie. Het
Weefsel is daar ter plaatse rood en murw. De tumor is omgeven
90T een tamelijke dikke fibreuze kapsel, waarin verschillende
gl"oote wijde vaten loopen. Resten van den plexus chorioideus zijn
0 dit Operatiepreparaat niet meer te zien. Op doorsnede vertoont
de tumor een homogeen, wit, vast, ietwat vezelig aspect. Het tu-
Morweefsel is opvallend bleek en puilt een weinig boven het snee-
V}ak uit. Hierdoor wordt de indruk gewekt, dat het gezwelweefsel
binnen de kapsel onder druk staat.

Microscopisch onderzoek.
Van het macroscopisch homogene gezwel worden eenige stukjes
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op verschillende plaatsen uitgesneden en onderzocht. Zij vertoonen
allen hetzelfde beeld.

Overzicht:

Plaat XII De tumor is vezelig. Parenchym en stroma zijn duidelijk geschei-
fig: b den. Het stroma loopt als dunne lamellen tusschen het parenchym.
Veel bindweefselbundels loopen een eindweegs evenwijdig, totdat zij
worden gekruist door andere evenwijdig loopende bundels. Hier-
tusschen ligt het parenchym, dat een vezelig karakter draagt. De
vezelrichting is evenwijdig aan die van de bindweefselsepta. Deze
structuur is het duidelijkst in de peripherie van den tumor. Naar

het centrum toe wordt de bouw oogenschijnlijk meer homogeen.

Zwakke vergrooting.

Plaat XII De structuur van de tumorparenchym blijkt te berusten op de
fig. ¢ d, e ganwezigheid van talrijk evenwijdig loopende celbundels, die alle
bestaan uit langgerekte cellen met langwerpig ovale kernen. De
grenzen tusschen deze cellen zijn duidelijk te zien, vooral in de
preparaten, die na insluiten in paraffine zijn gemaakt, waar het
krimpen de verhoudingen tusschen de cellen accentueert. Deze
bundels zijn breed; tien a twaalf celrijen liggen naast elkaar,
daarna een bindweefselstreep. Tusschen de afzonderlijke cellen
liggen geen afzonderlijke vezels, zooals in een fibroma durum. De
celbundels kruisen elkaar vaak. Op de kruisingsplaatsen van bijv.
een drietal verschillende richtingen ligt soms een klein celhoopje,
dat weer de bekende wervelvormige structuur toont. Op deze wijze
ontstaat een beeld, dat eenigszins aan een vingerafdruk herinnert.
Het centrum van den tumor, dat in het overzichtsbeeld homogeen
leek, blijkt in principe denzelfden bouw te hebben als de peri-
pherie, doch de bundels zijn hier wat korter en minder breed. Groote
vaten worden in den tumor niet aangetroffen. De kleine vaatjes,
die in het stroma liggen, zijn alle goed gevormd.
Teekenen van degeneratie, zooals verkalking, verslijming of ver-
vetting worden in dit gezwel niet aangetroffen.
Bij bekijken van sterke vergrooting worden geen opmerkens-
waardige dingen gevonden.

B. INTRASPINALE MENINGIOMEN.
GEVAL 30. Meningioom ter hoogte van Th. 11,
Klinische gegevens: Prot. P. N.K.U. 17461.

P., vrouw van 58 jaar, heeft sinds ruim een jaar een gevoel van machteloos-
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heid in beide beenen. Langzamerhand is de mictie ook moeilijker geworden. De
laatste maanden is het gevoel in de beenen afgenomen.
Onderzoek bij opname op 3 Februari 1937:
Aan beide beenen een spastische parese.
Het diepe gevoel is beiderzijds gestoord.
Lipiodol-onderzoek: Stop ter hoogie van Th. 10 en Th. 11. Het impediment
®vindt zich links in het wervelkanaal,
26 Februari 1937:
Operatie;
Laminectomie: Th. 10, 11 en 12.
Zeer dikke panniculus. Epidurale vet normaal ontwikkeld. Dura geopend:
Onkerraode tumor, die het ruggemerg sterk naar rechts verdrongen en plat-
8edrukt heeft. De tumor is week, op sommige plaatsen harder en insereert links
VOOr aan de dura, Om het ruggemerg zoo min mogelijk te beschadigen, wordt
de tumoy in de lengterichting gehalveerd, wat met vrij veel bloeding gepaard gaat.
et loszittende stuk verwijderd. Daarna kan de rest verwijderd worden, ook
€ zieke dura, welke over een oppervlak ter grootte van een kwartje verkalkt is.
Dura zooveel mogelijk gesloten, de wond in lagen gehecht.
Wondbeloop ongestoord.
Sensibiliteit en motiliteit verbeteren snel, ook de mictie wordt weder normaal.
Patiénte vertrekt op 26 Maart in goeden toestand naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 124/1937.

Het toegezonden materiaal bestaat uit twee hobbelige donker-
foode stukjes weefsel en een stukje dura ter grootte van een cent,
Waarin een harde kalkplaat aanwezig is.

Microscopisch onderzoek.
Overzicht,

Het breparaat bestaat uit een stukje dura, bestaande uit kollageen

il'“hweefs;el, enkele vaten en enkele beenbalkjes. Op de dura zit
€N weefselmassa, bestaande uit een parenchym, matig rijk aan

€men en een bindweefselstroma. De afgrenzing tusschen dura en
Wumor jg scherp, Slechts op een enkele plaats zijn tusschen de dura-
Iameﬂen enkele eilandjes tumorweefsel te zien.

Zwakke vergrooting.

De tumor blijkt opgebouwd te zijn uit cellen, die in bundels liggen
€erangschikt. Celgrenzen zijn niet te zien. De celbundels loopen in
Verschillende richting, zoodat de tumor over het algemeen een fas-
Cculaire bouw heetft. Op enkele plaatsen overheerscht meer de al-
Veolaire bouw. Er zijn talrijke psammoomlichaampjes. Het stroma

Sstaat uit stevige bindweefselschotten met veel wijde vaten. De
Vaatwanden zijn met een fraai endotheel bekleed.
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Sterke vergroofing.

De kernen zijn arm aan chromatine en bevatten een kleine nu-
cleolus. Op vele plaatsen vormen de kernen wervelfiguren. De ver-
schillende graden van verkalking in de wervelfiguren zijn zeer
fraai te zien. Eerst degenereert het protaplasma tot een hyaline
massa, In het van Gieson-preparaat ziet men een rood kringetje,
waarin de schimmen der kernen nog te zien zijn. In een wat verder
stadium degenereeren de kernen en worden zij tot pycnotische
klompjes. Daarna zet zich in het centrum van het hyalinebolletje
kalk af. Tenslotte ontstaan geheel verkalkte vormsels waaromheen
zich nog een klein randje hyaline bevindt.

De psammoomlichaampjes hebben in dit gezwel vrijwel uitsluitend
een ronde vorm. Er zijn geen balkjes of naalden.

GEVAL 31. Meningioom ter hoogte van Th. 11.
Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 21632.

v. H., vrouw van 62 jaar, kreeg 2}4 jaar geleden last van stijve beenen. Aan-
vankelijkk was het haar wel mogelijk, haar gewone bezigheden te verrichten, doch
langzamerhand kon zij niet meer vooruit. De laatste 3 maanden is zij aan haar
stoel gebonden. Ook de urineloozing geeft moeilijkheden; =zij kan de urine niet
meer ophouden.

Onderzoek bij opname op 20 November 1939:

Patiénte heeft beiderzijds kromme pinken.

Er hestaat een skoliose in het thoracale gedeelte der wervelkolom,

Spastische parese aan beide beenen,

Sensibiliteitsstoornissen voor alle kwaliteilen aan beide beenen, met uitzon-
dering van de laterale zijde van het bovenbeen.

Ook het diepe gevoel in beide beenen is gestoord.

Lipiodol-onderzoek: Totale stop tusschen Th. 11 en Th, 12,

11 December 1939: Operalie:

Laminectomie Th. 10-11-12. Bot is zeer week en sponsachtig, niel vaalrijk, Dura
pulseert bij Th. 10, daar beneden is een weerstand te voelen. Epiduraal geen
bijzonderheden. Dura tusschen teugels geopend, liquor en lipiodol stroomen af.
Donkerroode tumor tusschen Th. 11 en 12, welke het myelum sterk drukt en
naar links verplaatst heeft. De tumor is adhaerent met de dura rechts lateraal
en wordt tezamen met de insertie omsneden en verwijderd. De tumor ligt binnen
de arachnoidea. Dura gesloten, defect met spier bedekt. Weeke deelen met cal-
gut, de huid met linnen gesloten.

Wondbeloop ongestoord. Motiliteit is verbeterd.

5 Januari 1940, Patiénte vertrekt loopende.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1079/1939.
Het preparaat bestaat uit een hobbelig gezwelletje ter grootte
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Van 1,5 X 1 X 0,5 cm. Het gezwel zit vast aan een stukje dura ter
Erootte van een cent, dat mee is verwijderd.

Microscopisch onderzoek.
Zwakke vergrooting.

Er is een duidelijke scheiding tusschen tumorparenchym en
TOma. Het parenchym bestaat uit cellen met ovale kernen, die in
€8N syncytiaal verband liggen. De kernen zijn bundelvormig gerang-
Schikt en vormen op veel plaatsen wervelfiguren.

Het stroma bestaat uit stevige bindweefselschotten en talrijke
hYalinevelden. In deze hyalinevelden liggen veel kalklichaampjes.
ok liggen veel kalklichaampjes in het parenchym.

st

Sterke vergrooting.

Op vele plaatsen verdichten de wervels zich zoodanig dat figuren
Onistaan dje aan uienschalen doen denken. Deze wervels bevinden
Zich vooral om kleine vaatjes, waarvan het lumen gedblitereerd is.

P andere plaatsen is het geheele complex veranderd in één hyaline-
Massy, Waarin nog een concentrische structuur te herkennen is,
Vaak Zijn ook deze hyalinestructuren geheel verkalkt. Ofschoon de
Meeste kalk als ronde vormsels aanwezig is, ziet men toch ook
Enkele langwerpige verkalkingen, die als cylinders en naalden im-
Poneerep Deze liggen vooral in de bindweefselschotten en zijn te

Uiden als verkalkte vaten. De psammoomlichaampjes liggen veelal
%00 dicht op elkaar, dat geheele hyaline velden met uitgebreide
Alkmassa’s gevormd worden.

CEVAL 32, Meningioom ter hoogte van Th. 1.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 17555,

v. E, vrouw van 41 jaar,

T- Stenvers deelt over haar het volgende mede:
Januari 1936,

‘atiénte klaagt over pijn in het rechterbeen sinds een half jE}ar en sedert
2ag weken over pijn in het linkerbeen. De pijn is begonnen in het recllter
b°VEnbeen, aan de voorzijde. Daarna trok het weer onder naar de voorzijde
Van het been, daarna naar boven,

Brief aan den huisarts:

»Bij Mej, E. zijn neurologisch en Rénigenologisch geen duidelijke afwijkingen,
88r pijn doet denken aan een localisatie in het derde lumbaalsegment rechts
(als Centrum),

_ 1k kan echter rechts in de psoasstreek niets vinden, terwijl ook de wervels
ideaq] bewegelijk zijn, De atrophie van het rechter bovenbeen bedraagt 114 cm.
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Electrisch reageeren de femorale spieren normaal. De pilomotorische reflex in
het gebied, waar ze de pijn aangeeft is intact, evenals de sensibiliteit. Voorloopig
zou ik haar rustig haar gang laten gaan onder controle van de atrophie.

Meestal hebben de pijnen zooals zij ze aangeeft, een organische beteekenis.
Ik zou haar dan ook gaarne over zes weken nog eens terugzien.

Het bloed gaf de normale bezinkingssnelheid. De Wasserman in het bloed
was negatief, doch de Miller en de Meinecke onzeker."

18 Februari 1936: Patiénte loopt veel beter. Reflexen waren alle intact.

23 Mei 1936. Eerst was ze wel opgeknapt. Nu wordt het echter weer slechter in
beenen, rug en schouder. Objectieve bevindingen nihil. Therapie: Ascal en
pyramidon.

8 Augustus 1936. Nog last van rug en beenen. Het loopen gaat slecht. Is mach-
teloos. Met rechter been de meeste last. Ze beurt bij het loopen de rechter voet
niet goed op. De pijn is veel minder. Met de handen geen last, wel doet de linker-
arm boven pijn.

Voetzoolreflex: rechts van lateraal uit dorsaal.

Diepe gevoel rechts in groate teen sterk gestoord.

Diepe gevoel links licht gestoord.

Pijn rechts in de nierbekkenstreek.

Loopt spastisch-paretisch.

18 Augustus 1936: Opname.

22 Augustus 1936: Bloedbeeld normaal.

25 Augustus 1936: Lumbale punctie: Volkomen negatieve verschijnselen. Ook
in de mastixcurve geen uitvlokking. Alleen valt op dat de proef van Quecken-
stedt negatief is.

Met het oog op de negatieve verschijnselen wordt aan de mogelijkheid van
een myelumlijden gedacht en kakodylas natricus ingespoten.

Ook werd leucotropine ingespoten.

De paralyse van de beenen was aanvankelijk verergerd, doch in September
verbeterde dat weer.

24 September 1936: Sterke diepe gevoelsstoornissen in den grooten teen.

Voetzoolreflex beiderzijds dorsaal. Trillende stemvork op voetzool, spina en
knie wordt niet gevoeld.

De sensibiliteit in het rechterbeen is zonder twijfel verbeterd.

Rechterbeen wordt vrij goed bewogen, in het linkerbeen begint flexie op
te treden.

15 October 1936: brief aan den huisarts.

+Mejuffrouw E. vertrekt weer naar huis. Haar eigen toestand is veel wver-
beterd. De totale paralyse is gelukkig weer beterende. Vooral het rechterbeen
beweegt ze vrij goed, het linker nog wveel te weinig. Ze heeft een dubbel-
zijdige Rabinski en sterke diepe pevoelsstoornissen, terwijl de sensibiliteits-
stoornissen nog doorgaan tot Thor 2. Het heeft geen zin haar langer hier te
houden.

Het lumbale vocht vertoonde geen afwijkingen. Alleen was de Queckenstedt
negatief, zoodat met een afsluitend proces nog rekening moet worden gehouden.

De snelle verergering en het nu weer verbeteren van de verlamming maakt
een tumor echter niet waarschijnlijk. Het geheele beloop pleit voor een multiple
localisatie. Haar blaasfunctie is weer goed.
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Gaarne hoor ik hoe het verder gaat. Wilt ge mij over 6 weken nog eens
berichten.”

9 Februari 1937 zag ik haar weer. Ik vond toen weer een totale paralyse met
dezelide sensibiliteitsstoornissen tot Thor, 2 a 3.

11 Februari 1937. Lumbale punctie: Geen afwijkingen Queckenstedt negatief
(zelfs krijgt men den indruk, dat bij druk op de halsvene de druk op de manometer
minder wordt).

De druk was eerst 13 cm. Na afnemen van vocht was de druk 10 cm.

Na wegnemen van de manometer druppelt nog vocht uit de dunne naald,
echter één druppel in de 30 seconden.

23 Pebruari. Cysternapunctie. lipiodolinjectie.

Stop bovenrand Th. 1.

Dus operatie,

Operatie:

Laminectomie C 6—7. Th 1—2, Epidurale vet platgedrukt.

Door de dura heen ziet men reeds een tumor schemeren. Eerste pulsaties bij
C6. Dura geopend. Onder de arachnoides bevindt zich een vrij grooten, lang-
Werpigen, gelobden tumor, lichtrood gekleurd, vast van consistentie. De tumor
bedekt de medulla van achteren en strekt zich verder naar Lumbaal uit. Over
den tumor loopt een achterwortel (Th. 1), welke doorsneden wordt. De tumor is
lateraal links ongeveer ter hoogte van het denticulum aan de dura geinsercerd,
Ongeveer over een opperviakte van een dubbeltje. De tumor wordt tesamen met
de dura-insertie vrij gemakkelijk verwijderd. Het ruggemerg is sterk platgedrukt
En naar rechts en voor verdrongen. Dura gesloten, het defect met spier

edekt,

Den volgenden dag wordt een speldeprik aan het linker been gevoeld, den
daamp volgenden dag ook aan het rechter.

Patiénte vertrekt op 23 April naar huis, nog met sensibilifeitsstoornissen, doch
et verbeterde motiliteit.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 123/1939.

De bouw van dit gezwelletje is geheel gelijk aan dat van de beide
Voorgaande. Het preparaat bestaat uit een tumortje ter grootte
Van een dadel, waaraan zich een klein lapje dura bevindt. Het
tllmort]'e is buitengewoon vast, en bijna niet door te snijden. Het
Bezwelletje wordt dan ook in zijn geheel ontkalkt, voor het
tot microscopische doorsneden verwerkt wordt. Daarna blijkt, dat
het geheele tumortje vrijwel uitsluitend bestaat uit concentrische
kalkholletjes. Tusschen deze kalkbolletjes is af en toe nog een

Undelvormig gerangschikt weefsel te zien, dat alle kenmerken
heeft van het tumorparenchym, dat in de beide vorige gevallen be-
Schreven werd.
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C. DE BRUGGEHOEKTUMOREN.
GEVALLEN 33 t/m 57.

Tot het materiaal dat voor deze studie diende, behooren uit den
aard der zaak ook de acusticusneurinomen. Zij zijn eigenlijk de
meest frequente manifestatie van het neurinoom.

Men zou dus van mij kunnen verwachten, dat ik alle acusticus-
neurinomen, die in het tijdvak, waarin Dr. Lenshoek te Utrecht werk-
zaam was, werden geopereerd, afzonderlijk zou beschrijven. Dit is
om practische redenen niet gewenscht, en zou ook weinig vrucht-
dragend zijn. Ik ben immers aangewezen op materiaal, door operatie
verkregen, en heb dus af te wachten of een bepaald gezwel mij in
zijn geheel of in kleine stukjes wordt toegestuurd. De operatieve
techniek, welke bij het verwijderen van de acusticusneurinomen
wordt gevolgd, is nu z66, dat de kapsel van het gezwel wordt
geopend en de inhoud wordt weggekrabd. Slechts in een enkel geval
wordt ook de kapsel verwijderd. Ik heb dus slechts de beschikking
over uitkrabsels uit deze neurinomen. Deze uitkrabsels bevatten
meestal het meest gedegenereerde gedeelte van den tumor en zijn
dus voor microscopisch onderzoek weinig dankbaar. Histotopogra-
phische studies zijn er niet meer aan te wijden. Men komt er
hoogstens toe, de diagnose ,neurinoom” te stellen op grond van de
attributen die bij het beschrijven der intraspinale neurinomen
uitvoerig zullen worden gememoreerd.

Daar komt nog iets bij. Alle acusticusneurinomen behooren tot
de bruggehoektumoren. Deze bruggehoektumoren zijn uit een
klinisch en chirurgisch oogpunt bijzonder uitgebreid onderzocht.
Zij geven een zeer kenmerkend klinisch syndroom en zijn voor
operatieve therapie buitengewoon toegankelijk. Tengevolge daarvan
zal het dus langzamerhand een zeldzame gebeurtenis worden, als
een patholoog-anatoom een bruggehoektumor in situ kan onder-
zoeken, vooral als hij werkt in een centrum, waar wveel neuro-
chirurgische operaties worden verricht.

Uit mijn woorden moet men natuurlijk niet opmaken, dat de
bruggehoektumoren uitsluitend acusticusneurinomen zijn.

Er komen in den bruggehoek ook andere gezwellen voor, die
klinisch hetzelfde beeld geven. Ik denk hier bijvoorbeeld aan de
meningiomen van het cavum Meckeli. Alle bruggehoektumoren,
welke ik kon onderzoeken, waren echter acusticustumoren. Tk meen
dan ook te moeten volstaan met de mededeeling van één enkel
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t_YPisch geval waar bovendien door toevallige omstandigheden de
ligging van het gezwel zeer fraai te overzien is. De overige 23 ge-
Vallen zullen in een tabel kort worden gememoreerd.

GEVAL 33. Neurinoom van den rechier nervus acusticus.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 18453.

M., een jonge viouw van 25 jaar, heeft eind December 1936 ,griep” gehad,

Na deze ziekte is ze nooit meer goed geweest, ze bleef lang moe en slap en
Z¢ werd langzamerhand suf.

Zjj kreeg evenwichtsstoornissen. Als ze even over den rechter schouder keek,
Werd ze duizelig.

Met het rechteroor kon ze langzamerhand niet meer hooren.

Aan den rechterkant werd het gezicht gevoelloos,

Haar stem werd schel, rauw, en monotoon. De mimiek werd stijf.

De rechtermondhoek kon ze niet goed meer optrekken.

Psychisch werd zij lusteloos en somber.

Somatisch onderzoek:

Patiénte maakt geen zieken indruk.

Gezichisveld grof bepaald intact.

Het is patiénte bijna onmogelijk te convergeeren.

Licht strabismus convergens. Oogspleet rechis iets nauwer.

Sterke nystagmus naar alle richtingen, oogen keeren naar den ruststand terug.

Trigeminusgebied: aanraking wordt rechts iels minder gevoeld.

Corneareflex rechts zwakker dan links.

Rechter facialis blijft achter.

Rechter gehoor- en evenwichtsorgaan uitgeschakeld.

Geen cerebellaire symptomen.

Réntgenfoto: De rechter meatus acusticus internus is wijder dan de linker en
Mediaan en boven is in het rotsbeen een holte aanwezig, die vooral op de plani-
Erammen duidelijk is.

28 December 1937. Operalie:

Suboccipitale trepanatie volgens Olivecrona. Het planum nuchale wordt weg-
geknabbeld, vooral rechts naar lataraal en boven.

Dura i gespannen, Cysterna magna geopend, veel liquor spuit onder hooge
druk te voorschijn, Dura op typische wijze geopend.

Rechter tonsil iets grooter dan de linker. Cysterna magna goed ontwikkeld.

Xploratie rechter bruggehoek: Mediaal is een tumor gelegen, goed afgekapseld,
Onder het cerebellum en ver naar onderen reikend. Na incisie van de kapsel
Wordt met de curette een gelige, weeke, weinig vaatrijke inhoud verwijderd. De
tumor breidt zich voornamelijk in de richting van de gemengde zenuwen en den
Pons uit, De kapsel wordt na vrijmaken en curettage van den inhoud partieel
Verwijderd,

Weinig bloeding: wond op typische wijze gesloten.

Wondbeloop ongestoord. Geen complicaties. Facialis intact.

Weinig cerebellaire stoornissen.

Psychisch weinig veranderd.

22 Januari 1938 vertrekt patiénte naar huis.
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Op 28 Februari 1939 wordt zij opnieuw opgenomen, Den laatsten tijd klaagt
zij over hoofdpijn en braakt zij af en toe.

Qok psychisch is zij achteruit gegaan,

Onderzoek bij heropname:

Patiénte is tamelijk rustig, doch een goede anamnese is niet van haar te
verkrijgen.

Visus: Rechts en links 14,

Dubbelzijdige stuwingspapillen.

Kijken naar rechts zeer beperkt, bij naar boven kijken wijken de oogen naar
links af. Sterke nystagmus bij kijken naar links.

Bij het maken van kauwbewegingen wijkt de kin naar rechts af.

Anaesthesie rechter tripeminus, ook voor de tong (rechter helft).

Corneareflex rechts negatief.

Rechts een periphere facialisparese,

Rechter gehoor- en evenwichtsorgaan uitgeschakeld.

Stem is nasaal, schor en onduidelijk.

Dysdiodochokinese rechts en links.

Vingerneuswijsproef rechts atactisch.

Buikreflexen alléén in bovenste etage op te wekken.

Onderste extremiteiten: Beiderzijds ataxie, links het meest uitgesproken.

KPR beiderzijds positief, APR beiderzijds niet op te wekken.

Beiderzijds Rabinski en Oppenheim, aangeduide Chaddock en Gordon.

Gang atactisch, met alwijken naar rechts.

6 Maart 1939. Tweede operalic:

Occipitale trepanatie rechts. Dura geopend met de basis naar mediaal,

Ventrikelpunctie, waarbij bloeding optreedt. Spoelen met warm physiologisch
water. Hersenzwelling. Patiént bewusteloos, Resectie rechter occipitale pool.
Splijten van het tentorium rechts tot de incisura,

Punctie cerebellum: op enkele millimeters vaste weerstand. Resectie van het
bedekkende cerebellum. Groote massieve, mediaan gelegen tumor, kapsel ge-
opend, curetiage. Wegens den slechten toestand wordt de operatie spoedig ge-
staakt. Beenlap en dura gesloten. Galea- en huidnaad.

Aanvankelijk herstelt patiént zich een weinig, spreekt en slikt.

8 Maart. Plotseling ademstilstand en exitus.

9 Maart 1939. Obductie: S 3603,

Alléén schedelsectie.

Status na occipitale trepanatie.

Een gedeelte van de rechter achterhoofdspool en van de rechter
cerebellumhemispheer zijn weggenomen. De pedunculi cerebri wor-
den doorgesneden en de groote hersenen verwijderd. Na wegnemen
van het aan den rechterkant gespleten tentorium is de inhoud der
achterste schedelgroeve in haar geheel te overzien. Rechts ligt

Plaat 1 tegen het rotsbeen aan een groote, ronde, hobbelige, gele tumor
fig- b die de hersenstam naar links heeft gedrukt. De nervus trigeminus
loopt over den tumor heen. Een klein gedeelte van den tumor,
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dat onder de tentoriumspleet is gelegen, is weggenomen, evenals
€en gedeelte van het aangrenzende cerebellum. In het operatie-
terrein is wat bloeding. Enkele vaten zijn van clips voorzien.

Aan den linkerkant vertoont het cerebellum geen afwijkingen.

Het cerebellum en de hersenstam worden verwijderd, de tumor
Is situ gelaten. Het cerebellum is overal stomp van den tumor af te
schuiven, behalve in het gebied der vroegere suboccipitale trepana-
tie, waar wat vergroeiingen aanwezig zijn. Het gelukt echter den
tumor niet te beschadigen.

Na verwijderen van het cerebellum wordt de tumor tezamen
et het rechter rotsheen weggenomen. Het preparaat wordt eerst in
formaline gehard. Het blijkt dat de tumor vast zit aan den porus
Accusticus internus en uitgaat van de achtste hersenzenuw. In de
inwandige gehoorgang die zeer wijd is, zet de tumor zich een eindje
Voort, ongeveer 7 & 8 mm. Daarna is de nervus accusticus als een
dun strengetje te vervolgen.

Het rotsbeen wordt ontkalkt en op verschillende doorsneden
Onderzocht, het blijkt dat het rotsbeen geheel vrij is van tumor-
Weefsel en dat noch in het slakkenhuis, noch in het labyrinth en de
booggangen afwijkingen zijn te zien.

Wel is de meatus acusticus zeer wijd, wat te verwachten was.

De tumor wordt in een vlak, dat loodrecht staat op de kam van

Plags het rotsbeen, in tweeén gedeeld. Er blijkt nu iets merkwaardigs.
fig, é Ifet sneevlak wordt door een boogvormig loopende breede roode
lijn in twee gedeelten verdeeld. Deze scheidingslijn loopt naar boven
Convex, naar beneden concaaf. In het microscopisch preparaat blijkt,
dat deze lijn bestaat uit een rij wijde vaten, die dicht tegen elkaar
danliggen, Deze rij vaten is niet anders dan een rest van het granu-
latieweefsel dat zich bij de eerste operatie gevormd heeft. Dit klemt
te meer omdat midden tusschen deze vaten eenige clips worden
dangetroffen. Er is hier dus tweeérlei weefsel te onderzoeken, n.l
Weefsel, dat bij de eerste operatie is achtergelaten, en weef-
Sel, dat sinds deze operatie is uitgegroeid, en tot een nieuwe
W()\’:‘-kering aanleiding heeft gegeven. Deze beide gedeelten van den
tumor vertoonen echter microscopisch geheel hetzelfde beeld, Het is
©€N grootendeels vervet neurinoomweefsel, Het bestaat uit bundel-
Vormig gerangschikte cellen, welker kernen fraai in palissaden lig-
88N, (Weefsel A van Antoni). Nu valt het op dat deze bundels zelve
tamEIijk geisoleerd liggen. Er vormen zich geen knobbels met inge-
Wikkelde bundelformaties, zooals bijv. Paul Masson deze waarnam
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en hen vergeleek met de structuren, die in tastlichaampjes voorko-
men. Daarvoor gaat het weefsel te snel over in het weefsel B. (An-
toni). In de cellen vormen?) zich lipoiddruppels, die het weefsel
iedere structuur doen verliezen. Op deze wijze wordt het geheele
aspect van den tumor egaal. In het tumorweefsel ontbreken ook de
typische vaatveranderingen, die later bij de intraspinale menin-
giomen zoo herhaaldelijk zullen worden beschreven.

D. INTRASPINALE NEURINOMEN.

GEVAL 58. Neurinoom ter hoogte van het foramen magnum.

V., een vrouw van 48 jaar werd 10 jaar geleden in het Wilhelmina-Gasthuis
verpleegd.

*) Over de onderscheiding in weefsel A en weeisel B zie pag. 250 aan het
slot van het vijfde hoofdstuk.

OVERZICHT DER KLINISCHE VERSCHIJNSELEN EN BEVIND@

|4 | = [m° Prot. PN.K. g
© g 'El ‘5 =
U=l 8 en 298 Klinische verschijnselen Rontgenfoto
ol & I = R
N, U | 3 [n° Path. Instit. o
34| V| 56 PNK. 15240 |2 j Toenemende doofheid. Onze- | Linker porus acus¥
kere gang links. Gevoels- | cus dubieus.
stoornissen links. Slecht zien.
35| v 129 j./[PN.K. 16044 |3 mnd. | Hoofdpijn. Slingerende gang. | Verwijding van d'elf
Sinds drie weken slecht zien. | meatus acusticu® hté
ternus links en T€€
36| v |19 j.[P.N.K. 16763, |3 mnd. | Hoofdpijn. Slecht zien. Trek- | Linker featus acv®
kingen in den linkerarm. Ster- | ticus verwijd:
ke stuwing. Gehoorscherpte
rechts verminderd. 4"/{
37|V |44 JJPNK. 15520 [134 j. | Paracsthesién in de linker | Rotsbeenderen £
wang. Linker oor doof. Dub-
belzijdige stuwingspapil. )‘_//
38| M |37 j.|P.N.K. 16227 |3 j Rechts doof voor lage tonen. ?
PI 162—1936 Wankele gang. Aangezichls-
pijn rechts. Armbewegingen
rechts onzeker. __// |
39|V [31 j.PNK. 16345 2 j. Oorsuizen. Onzeker loopen. ?
PL 151—1936 Doof gevoel in armen en bee-
nen. Sinds 14 dagen is de visus
bijna nihil.
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Dr. Biemond deelt over haar het volgende mede:

Zij vertoonde:

1,

=8

Atrophie van duim- en pinkmuis rechts en parese van den rechterarm (hals-

rib rechts).

symptomen.

scheefstand van het bekken.

. Spastische paresen van beide beenen met duidelijke pyramidenbaan-

. Lichte diepe gevoelsstoornissen aan de groote teenen,
. Restverschijnselen van tuberculose van den rechtervoet.
- Rechtszijdige sacralisatie van den vijfden lendenwervel, waardoor lichte

De liquor vertoonde eiwitverhooging en lichte passage-belemmering bij de
Proef van Queckenstedt. Lipiodol suboccipitaal boven ingebracht gaf geen dui-
delijke stop.

Een duidelijke diagnose werd niet gesteld (overwogen werd of multiple sklerose

(Zie vervolg blz. 100),

(GEVALLEN 34 t/m 57).

Bij operatie werd gevonden:

Opmerkingen

Vaste vezelige tumor, die van naar voren en
mediaal reikt, welke in gedeelten verwij-
derd wordt.

Wondbeloop gunstig, Neuro-
logische stoornissen gaan
langzaam terug.

Weeke tumor met stevige kapsel in den
linker bruggehoek. Inhoud weggekrabd, Kap-
sel achtergelaten.

Wondbeloop gunstig, doch er
ontstaat een dubbelzijdige ke-
ratitis. Het gezichtsvermogen
blijft slecht.

In den linker bruggehoek weeke en weinig
vaatrijke tumor, waarvan de inhoud weg-
gekrabd wordt. Tijdens de operatie sterke
bloeding.

Na de operatie abnormale li-
quorsecrelie, waarvoor pa-
tiénte bestraald wordt.

Weeke tumor in den linker bruggehoek. In-
houd weggekrabd, Gedeelte van de kapsel
verwijderd.

Geen bijzonderheden.

Groote tumor in den rechter bruggehoek,
Wweinig vaten bevattende. Een gedeelte van
de rechter cerebellumhemispheer wordt

Weggenomern.

Vier dagen na de operatie
overleden. Geen obductie.

Linkszijdige acusticustumor met weeke vet-
tig gedegenereerden inhoud.

-Wondbe[oop aanvankelijk

gunstig. Drie maanden Ilater

| enorme prolaps. Behandeling:

bestraling wvan den plexus
choroideus.
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GE'N BIg
OVERZICHT DER KLINISCHE VERSCHIJNSELEN EN BEVINDINGZ &CUSTICUS-NEURINOMEN. (GEVALLEN 34 t/m 57). (Vervolg).
‘- =
B|E| = [no. Prot. PNK| . § " ‘g %
3123 en é’g—a Klinische verschijnselen Réntgenfoto a 5 Bij operatie werd gevonden: Opmerkingen
No O | = [n° Path. Instit.| @75 By - &
' 14
40| M |34 j./P.N.K. 16108 |¢ Sterke stuwingspapillen. ) ? Iz.__;z;'a‘% In den rechter bruggehoek vrij groote vaste Recidiefoperatie op 12-5-36.
P.I. 764—1935 Rechter trigenunus en acusti- 6 tumor, die vastzit aan den porus accusti- | De tumor heeft de rechter ce-
277—1936 cus uitgevallen. Hemianaes- cus, welke in gedeelten verwijderd wordt. | rebellum haemispheer nage-
S 3183 thesie voor pijn en tempera- Een deel van het cerebellum wordt opge- | noeg geheel verwoest. Pa-
tur, Ataxie, : offerd, tiént overlijdt kort na de ope-
ratie. Bij obductie blijkt, dat
de tumor nagenoeg geheel
== R‘\?\\ verwijderd is.
41| M (33 j.[P.NK. 16735 |8 mnd. | Slecht loopen. Rechter oor ? ‘ =36 | WVagle, grijs-witte, hobbelige tumor in den | Wondbeloop gunstig.
P.I. 407—1936 doof sinds 5 maanden. Sinds rechter bruggehoek. Inhoud met de curette
6 weken slecht zien. L verwijderd. Gedeelte van de kapsel aan de
e ‘3:-:\ mediale zijde achtergelaten.
—_— 2 ; 3 . ?hh )
42| v [31 j|P.NK. 16689 |2 j Pijn in beide ooren. Sinds een J 36 Zeer groote weeke, hobbelige tumor in den | Na de operatie wordf ook het
P.I. 371—1936 half jaar onzeker gaan loo- fechter bruggehoek welke gedeeltelijk ver- ! linker oor langzamerhand ge-
pen. Sedert 6 weken slecht wijderd wordt. heel doof. Patiénte is onge-
zien. Rechter gehoororgaan veer een jaar later in het St.
volledig uitgeschakeld.. Dub- Anthoniusgasthuis overleden.
belzijdige stuwingspapillen. Geen obductie. Dubbelzijdige
h bruggehoektumor?
43|V (37 j.JP.NK. 16714 |5 j Aan het rechter oor practisch | Rechter mea!ll:wijd, l 836 Een klein gedeclte van een groote tumor in | Na de operatie overlijdt pa-
P.I. S 2247 doof. Rechter lichaamshelft is | acusticus = VET%, . den rechter bruggehoek wordt weggenomen. | tiénte spoedig. S 2274: enor-
volkomen verlamd geweest. | doch scherp Zeer sterke bloeding. me tumor, die het rechter ge-
Rechter oog staat iets naar | grensd. deelte van het cerebellum
buiten en beneden. Rechter ge- grootendeels verwoest heeft.
hoor- en evenwichisorganen Drie jaar geleden was in
uitgeschakeld, Amerika reeds een poging
ondernomen om dezen tumor
/ QH weg te nemen,
44| v |36 j.lpPNK. 16852 |1 j. Dubbelzijdige stuwing. Aan | Linker meatts _p- =26 | 'Da: inhoid van: een linkszijdigen brugge- | Algemeene toestand na de
P.I. 479—1936 beide ooren wat doof. Beide | acusticus stef‘mn ale hoektumor wordt gedeeltelijk verwijderd. Er | operatie voortreffelijk,
labyrinthen weinig prikkel- | wijd. Veel bestond bovendien een groote arachnoidea-
baar. endostosen. ot % cyste,
45| M |41 j.[P.NK. 16978 |2 |. Hevige hoofdpijn. Psychische | Linker IOtSbeeﬂgeﬂ' 36 | Zeer groote tumor in den linker bruggehoek. | Een jaar na de operatie epi-
P.I. 593—1936 stoornissen. Dubbelzijdige stu- | aangevrelen, 5 deé Inhoud verwijderd. Kapsel achtergelaten. leptiforme insulten. Patiént
wingspapillen. Linker trigemi- | als de meatus “%jy- is nagenoeg blind. Wegens
nus paretisch, linker gehoor- | porus acustc het ontbreken van stuwing
en evenwichtsorgaan uitge- | ternus, wordt van een recidief-opera-
schakeld. __ﬁ ?.__‘g\\ tie geen heil verwacht.
46| V|50 j.|[P.N.K. 16934 10 mnd.| Nervus acusticus links uitge- | Linker porus echtﬁ" 36 Vaste tumor in den linker bruggehoek, vast- | Wondbeloop ongestoord. Ce-
P.I. 592—1936 schakeld. Trigeminus links | ter dan de T zittend aan den porus acuticus. rebellaire stoornissen verdwij-
paretisch, Ataxie. aﬂ"tﬂ. % nen,
47|V [53 j.[P.NK, 17815 |2 j Duizeligheid. Slecht zien. Slik- | Sterke beelil: de% 37 | Groote arachnoideacyste in den rechter | Geen bijzonderheden,
P 407—1937 klachten. Rechter nervus acus- | ting rom‘:lOtus act? bruggehoek, waaronder een tumor. Eenige
ticus uitgeschakeld. Zeer ster- | rechter meaus kleine stukjes worden verwijderd. Op grond
ke stuwing, licus interntis: van de enorme verschuiving van pons en
m_edulla, wordt van verdere exstirpatie-po-
/\\\ gingen afgezien.

—
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(GEVALLEN 34 t/m 5%). (Vervolg).

Datum

peratie(s)

—
[42]
[==]

= o ‘,
gl=z| m |n°% Prot. PNK.| | d “
5% £ en 5 -{E G Klinische verschijnselen Réntgenfotd
o %! 8 |n°. Path. Instit.|” :5
sit Sl |
48| V |26 1.JP.N.K, 12110 4 mnd. | Oude lues. Sterke stuwing. | Rotsheenderen
P, 715—1937 Rechter labyrinth wat min- !
der prikkelbaar dan het linker. 'jdl‘-" A
' eleidelij i ke  verwil ..
[22 j.P.N.K, 20 |9 mnd. | Celeidelijk slechter gaan zien | Sterl v
i Bl gi\i 16{1691—8?93? en gaan hooren. Suf en ver- | van den l_mkf"fi I
i 1046—1938 geetachtig geworden. Ondqr- atus acusticus e ge
S 3507 zoek: Sterke stuwingspapil- | nus, WaarvaﬂIcaﬂ
lenker, trigeminus uitgeval- | heele achtel‘h e
len. Linker acusticus uitge- vgrdwenen sCi
vallen. Duidelijke ataxie. zijn. |
|
= ' . t“s
7 i j i ticus vrijwel uit- | Rechter meat'® 450
50| V |40 j.[P.N.K. 19234 (5] Linker acus 7 . o de l
| . Oude stuwing. acusticus
ey 19381 %ﬁ;?cile%n de linkeLF,,_/’
i i tus 1
j.| I | Oorsuizen, Loopstoornissen. | Linker meall g da®
i R ]11::’?11(021?11338 i Geringe stuwing. Linker acus- acustmustwﬂdivude'
B ticus beschadigd. den rteckt:iczl;
‘ Sterke ataxie. sella tur hei,
: 5 TS vaﬂ
j. . [ Rechter acusticus uvitgevallen. | Verwijding V< 5
2 ]12?12{04212%38 o Ataxie, In de huid wvele | linker vestibu) ‘
i naevi. _ ‘ el gad”
53| M (36 j.|P.N.K. 19565 14 i Geen stuwing. Rechter trige- | Rolsbeende
P:I.‘1058—1938 minus paretisch. Rechter ge- :
1005—1939 hoor- en evenwichtsorgagn |
1077—1939 uitgeschakeld. Matige ataxie. {
|
_’/‘
. J
i j ing. hts- ? I
JP.N.K. 20926 4. Zeer sterke stuwing. Rec
e P.I. 1073—1939 zijdige homonyme hemianop- |
5 3425 sie? Linker acusticus uitge-
vallen. Ataxie. Spastische | //el
parese. b 20 :
i k
55|V |31 j.PNK. 22550 |14 j. Dubbelzijdige stuwing. Moto- | Sterke dggreﬂ ga?
P.I. 10231940 rische trigeminus links pare- Rotsbeen!
: tisch. Linker acusticus uitge-
vallen. J
D
i i i i tuur g
j ! 71 114 j. Parese linker trigeminus. Geen S_truc peed
g it g ].gf-i(oag-lflg?,g 2 stuwing. Linker acusticus en h_n]iljf/
o i i i 1d. zig. ore?
vestibularis uitgeschake g beeﬂd
57 |M |30 j.[P.N.K. 23034 |5 mnd. | Zeer sterke stuwing, vooral | Gave rots
P.I, 1050—1940 links. Linker gehoor en even-
S 2644 wichtsorgaan uitgesc_:hakeld.
Linker faciales paretisch.

7
il

/

1 2—37

|_ticustumor.

Bij operatie werd gevonden:

Opmerkingen

Groote, hobbelige vaste tumor in den rech-
ter bruggehoek, welke in stukken geheel
|_verwijderd wordt.
Groote tumor in den linkerbruggehoek; de
weeke, gelige, weinig vaatrijke inhoud
wordt voor een gedeelte verwijderd.

| Cerebellaire  verschijnselen

blijven lang na de operatie

| bestaan.

Patiénte blijft verschijnselen
van verhoogden hersendruk
houden. Op 15—8—38 wordt
een tweede operatie verricht,
De geheele tumor wordt ver-
wijderd, de porus acustitus
gecoaguleerd. Patignt over-
lijdt een dag later, S 350%:
sterke verdringing van pons
en medulla.

| De kapsel en de inhoud van een mediaal
gelegen tumor in den rechter brugpgehoek
|_Worden ten deele verwijderd.

Neurologische verschijnselen
verdwijnen snel.

In den linker bruggehoek vaste tumor ter

8rootte van een kastanje, benevens een

kleine arachnoideacyste. De tumor wordt

0p de insertie aan den meatus na geheel
Verwijderd.

Rechtszijdige acusticus tumor wordt vrijwel
geheel verwijderd.

Geen bijzonderheden.

Geen bijzonderheden.

’ Groote tumor in den rechter bruggehoek,

die voornamelijk mediaan gelegen is. De
tumor wordt grootendeels verwijderd. Na
drie maanden wordt een groole arachnoidea-
Cyste geopend en opnicuw een gedeelte van
den tumor weggenomen. Ruim tien maan-
den later wordt nogmaals een poging on-
dernomen den. tumor zoo radicaal mogelijk

_Weg fe nemen,

Patiént verdraagt deze drie
operaties uitstekend. Hij is
steeds weer in staat zijn werk
als landarbeider te hervatten.

Er wordt een kleine excisie verricht uit een
Vasten afgekapselden tumor in den linker
bruggehoek, die zoowel een neurinoom, als
€en meningicom zou kunnen zijn.

—

Patiénte overlijdt een dag na
de operatie. S 3725: Neuri-
noom in den linker brugge-
hoek.

Groote gele, vaatarme, linkszijdige brugge-
hoektumor, die door het tentorium is heen-
8egroeid. De tumor wordt geheel verwij-
derd, ook de aanhechting aan den meatus

~_Acusticus internus.

De neurologische verschijnse~
len verbeteren snel.

Gedeeltelijke verwijdering van een vrij wee-
*€: vettig gedegenereerde linkszijdige acus-

Geen bijzonderheden.

Een Zzeer groote, vaste, vaatrijke tumor in
en linker bruggehoek wordt in zijn geheel

Yerwijderd, Br wordt meer dan wenschelijk

\
[
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0 de omgeving gelaedeerd.

Patiént sterft een dag na de
operatie. S 2644, Sterke ver-
dringing van den pons en be-
schadiging van de medulla.
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of arachnoiditis adhaesiva). Een therapie werd niet ingesteld. Later is de toestand
spontaan verbeterd.

Een maand nadat zij het W. G. verlaten had, kon patiénte weer loopen, en
deed zij het zware werk ook weer.

In October 1939 kreeg patiénte ,griep”.

In aansluiting hierop kreeg zij pijn in den linkerschouder en den arm. Deze
pijn bleef bestaan.

In den loop van Januari 1939 werd de arm dermate stijf, dat patiénte hem

niet meer kon gebruiken. Ook de linkerknie werd pijnlijk.

Zij werd eerst in de Interne kliniek met diathermie behandeld, doch na
consult met Prof. Sillevis Smitt op 13 Maart naar de P.N.K. overgebracht. Zij had
een dag vé6r haar opneming in de P.N.K. bemerkt, dat zij niet meer spontaan
kon urineeren.

Bij onderzoek werd gevonden:

Een weinig ,zieke” vrouw. Beiderzijds holvoeten, spilsvoeten, atropische handen
en atropische beenen. Haar geheele habitus is wat infantiel.

Het palatum staat hoog. Rechts is in de fossa supraclavicularis de halsrib als
een beenige verdikking te voelen.

De linkerarm vertoont een spastische paralyse, de rechterarm een spastische
parese.

Beide beenen zijn spastisch paretisch.

Er zijn uitgebreide sensibiliteitsstoornissen over het geheele lichaam, voor alle
kwaliteiten. Ook het diepe gevoel is sterk gesloord,

Bij het electrisch onderzoek vertoonen de handspieren links en rechts een
omkeerreactie.

Liquor: Geel, Helder. Druk hoog. Queckenstedi negatief.

Nonne en Pandy sterk positief. Aantal cellen niet verhoogd.

Op de Rénlgenfoto van de halswervelkolom worden in hel spinaalkanaal vlak
onder het foramen magnum druppels contrastmiddel aangetrofien,

Bij het lipiodolonderzoek vertoont de dalende lipiodol een stop ter hoogte
van C 2.

Er wordt tot laminectomie besloten.

2 April 1940: Operatie,

Locaalanaesthesie, gedeeltelijk narcose.

Laminectomie C 2—3—4. De dura pulseert niet. Na openen spuit xanthochrome
liguor onder druk te voorschijn. In het craniale gedeelte wordt de ondergrens
van den tumor zichtbaar, De ademhaling is gestoord en staat weldra geheel stil.
Daarna hartstilstand. »

Kustmatige ademhaling en stimulantia worden tevergeefs aangewend.

Na den dood blijkt, dat de medulla oblongata door een grooten
tumor naar voren wordt gedrukt. Deze tumor ligt gedeeltelijk in de
achterste schedelgroeve, gedeeltelijk in het wervelkanaal. De tumor
vult de cysterna magna op. Het gezwel heeft den vorm en de grootte
van een kleine juttepeer. Het spitse gedeelte van het gezwel ligt
in het spinaalkanaal en de tumor vormt a.h.w. een ventiel tusschen
schedelholte en wervelkanaal. Het verlengde merg is veranderd in
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Geval 58. Neurinoom C. 1. Teekening naar aan-
leiding van de bevindingen bij operatie en ob-
ductie, de ligging van den ftumor weergevende.
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Plaa‘ﬁXW €en dun lint. Seriedoorsneden door het ruggemerg, onder de plaats,

' ® waar het door den tumor gedrukt is, toonen, dat beide achterstrengen
€n de pyramiden-zijstrengbanen sterk gedegenereerd zijn. Men
Vraagt zich af, hoe het mogelijk is, dat er toch nog van eenige
geleiding sprake is geweest, als men de doorsneden ziet op die
Plaatsen, waar het ruggemerg het sterkst gedrukt is. Medulla
oblongata en fumor zijn tezamen uitgenomen. Aan de andere ge-
deelten van hersenen en ruggemerg worden geen afwijkingen
gevonden.

Ondanks zorgvuldig prepareeren is het niet mogelijk een samen-
hang te ontdekken tusschen den tumor en één der ruggemergwortels,

Een Réntgenfoto, van den afzonderlijken tumor genomen, toont,
dat in den tumor lipiodol aanwezig is. Blijkbaar is bij het lipiodol-
onderzoek 10 jaar geleden deze lipiodol in den tumor ingespoten.
Het was toen immers niet mogelijk met suboccipitaal ingebrachte,
afdalende lipiodol een duidelijk beeld te verkrijgen.

Op een overlangsche doorsnede ziet men, dat het gezwel slechts
Voor een klein gedeelte wordt ingenomen door holten. Deze holten
bevinden zich vooral aan de uiteinden. In de holten liggen druppels
op olie gelijkende vloeistof.

Plaat X1y
fig, ¢

Plaat X1y
fig, b

Microscopisch onderzoek.
Overzicht.

De tumor is omgeven door een stevige bindweefselkapsel.

Het tumorparenchym bestaat uit weefsel A (Antoni), waarvan de
kernpalissaden reeds bij deze vergrooting te herkennen zijn ). Dit
Weefsel bevindt zich vooral in het middengedeelte; naar craniaal
€N caudaal gaat het over in een ijler weefsel, waarin de reeds ge-
Noemde holten aanwezig zijn. Bovendien zijn bij deze vergrooting
Uitgebreide hyaline velden te zien.

Zwakke vergrooling.

Het bovengenoemie weefsel A. bezit alle kenmerken van dien.
De kernpalisaden zijn zeer fraai. Er zijn ingewikkelde bundelfiguren.
In het midden van den tumor zijn deze bundels het fraaist. Hun
Onderlinge rangschikking geeft aan het geheel een ietwat nodeus
aspect. Het tumorparenchym vertoont een groote neiging tot dege-
Neratieve verandering. Eenerzijds gaat het weefsel over in het schui-
Mige weefsel B, dat het grootste deel van dit gezwel uitmaakt; an-
?Ezijds gaan de vaten, die in dezen tumor zeer talrijk Zijn, zoo

') Zie noot pag. 94.
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sterk hyaliniseeren, dat het eigenlijke tumorparenchym door de
hyalinemantels om de vaten wordt platgedrukt. De vaten liggen ook
hier weer in kluwens bijeen. De overgang van weefsel A in weefsel
B is soms zeer scherp, vooral in de randgebieden, doch soms ook
meer geleidelijk. De groote holten lijken alle in het gedegeneerde
weefsel te liggen, doch bij nadere beschouwing zijn soms nog dunne
lagen celbundels in den wand der holten te zien. In den wand van
de grootste holten liggen enkele reuzencellen, van het type der
nFremdkorperchenriesenzellen”. Er worden echter geen cholesterine
kristallen aangetroffen.

In het centrum van den tumor verdwijnt elke structuur; alles
gaat over in een hyaline massa. '

GEVAL 59. Extramedullaire tumor ter hoogte van Th. 1, ge-
deeltelijk neurinomateus, gedeelielijk meningiomateus van bouw.

Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 19177.

H., een vrouw van 45 jaar, kreeg in November 1937 pijnaanvallen in den
linkerschouder. Deze pijnen waren buitengewoon hevig. Den laatsten tijd breidt
de pijn zich uit door den rug. Bovendien worden haar beenen stijf. Patiénte meent,
dat zij in de knieén niets meer voelt. Ook de urineloozing geefl moeilijkheden.

Onderzoek bij opname op 22 Juni 1938:

Asymetrisch gezicht. Beiderzijds kromme pinken.

De tonus is aan de armen verhoogd, aan de beenen niet.

Alle reflexen zijn hoog. Beiderzijds pathologische reflexen.

Pijn en temperatuurzin zijn gestoord beneden Th. 3,

Liguor: Helder, Kleurloos. Druk 9 mm Hg. Queckenstedt negatief,

Nonne en Pandy sterk positief.

Lipiodol-onderzoek: Kogelronde stop achter Th, 1.

28 Juni 1938: Operatie.

Laminectomie C 6—7, Th. 1.

Dura pulseert bij C 6. Dura geopend. Circumscripte extramedullaire tumor,
donkerrood, wat week en gelobd, bij Th. 1 voor den linker achterwortel en het
lipamentum denticulatum gelegen, welke het ruggemerg naar achter en rechis
verdrongen heeft. De achterwortel links wordt doorgesneden. De tumor, welke
alleen verband houdt met de arachnoidea, wordt verwijderd. Dura gesloten. Wond
in lagen gehecht.

Wondbeloop ongestoord. Neurologische verschijnselen gaan terug.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1035/1938.

Een donkkerrood gelobd, vrij week gezwelletje, ter grootte van
een amandelpit. Bij insnijden blijkt de tumor een holte te hebben,
die met bloed is gevuld. Aan het tumortje bevinden zich geen
zenuwen.
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Microscopisch onderzoek.
Overzicht,

Lengtedoorsnede door het tumortje. Aan den eenen kant is het
weefsel over het geheel genomen solide. In den tumor zijn vele wijde
Vaten met dunne wanden aanwezig. Om deze vaten is er wat bloed-
uitstorting in het parenchym. De vaten liggen min of meer in groep-
jes bijeen. Talrijke vaatjes zijn hyaline gedegenereerd. Aan de peri-
bherie van den tumor zijn de vaten wat nauwer dan in het centrum.

Zwakke vergrooting.

In het tumorparenchym zijn drie op zich zelf typische weefsel-
soorten te onderkennen:

le. Circumscripte gedeelten, die bij zeer zwakke vergrooting
opvallen door hun donkerder kleur ten opzichte van de rest van het
parenchym. Deze plekken zijn over het algemeen rond en soms
letwat onregelmatig van vorm. Bij sterke vergrooting blijken zij
opgebouwd te zijn uit celcomplexen met langwerpig ovale kernen,
die bundelvormig liggen gerangschikt. Op vele plaatsen vertoonen
de kernen de zoo typische palissadenrangschikking. Het proto-
plasma van deze cellen heeft een streperige structuur. In het van
Gieson- en Mallorypreparaat blijken deze strepen overeen te komen
met fijne fibrillen, die in de lengterichting der bundels loopen. Deze
Structuren komen geheel overeen met de neurinoomstructuren van
Verocay. (Weefsel A van Antoni).

2e. Een sponsachtig gebouwd weefsel waarin geen bepaalde
structuur is te herkennen. De cellen bevatten vrijwel alle groote
Vacuolen, die in het Soedanpreparaat vetbollen blijken te zijn,
Deze vetten vertoonen dubbele breking. In dit weefsel liggen tal-
lijke vaten, waarvan vele wanden hyaline zijn gedegenereerd. Om
deze hyaline gedegenereerde vaten bevinden zich wat celverdik-
kingen, die echter geen kenmerkende structuur vertoonen. Dit
Weefsel als geheel is het zoogenaamde weefsel B van Antoni. De
Overgang van weefsel A in weefsel B is op vele plaatsen zeer
geleidelijk.

3e. Behalve deze beide weefselsoorten, die geheel tot het neu-
Tinoom behooren, komen in den rand van het preparaat vormsels
voor, die door hun concentrischen bouw doen denken aan psam-
Moomlichaampjes. Het zijn vormsels, die ongeveer de structuur van
€en ui hebben. Soms zijn zij gelegen om een klein vaatje. De kernen
hebben een langwerpigen vorm. Palissadenstanden der kernen zijn
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in deze vormsels niet te zien. Uit het van Gieson preparaat blijkt,
dat deze vormsels een neiging hebben in hun geheel tot hyalinisatie
over te gaan.

In dit gezwelletje dat slechis in contact staat met de arachnoidea
en niet met één der ruggemergwortels, bevinden zich duidelijke
neurinoom-structuren. De ronde vormseltjes in de peripherie doen
echter meer denken aan een meningioom.

GEVAL. 60. Neurinoom ter hoogte van Th 4.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 17469.

B., vrouw van 31 jaar, is drie maanden geleden voor het eerst bevallen.

In de derde maand van haar zwangerschap kreeg zij pijn in het rechterbeen.

Ook het linkerbeen begon pijn te doen. Aan het eind van de graviditeit waren
beide beenen lam. Na haar bevalling werd zij incontinent voor urine en voor
faeses.

Bij opname op 6 Januari 1937 wordt een compleet dwarslaesiesyndroom
beneden Th § gevonden.

Liquor: Helder en kleurloos. Queckenstedt negatief. Nonne en Pandy sterk
positief. Druk 4 mm Hg.

Lipiodolonderzoek: Totale stop ter hoogte van Th. 4.

7 Januari 1937,

Bloedbezinking: na 1 uur 33 mm., na 2 uur 59 mm.

Lumbale punctie: Druk 4 mm Hg. Queckenstedt negatief.

Liquor helder en kleurloos, Nonne en Pandy sterk positief.

Rontgenfoto na lipiodol suboccipitaal en lumbaal:

De dalende lipiodol blijft met een concave grens hangen bij de bovenrand
van Th 4, de opstijgende iets boven de onderrand van Th 4; er verzamelt zich
wat meer lipiodol links dan rechts.

16 Januari 1937. Operatie:

Locaalanaesthesie. Aethernarcose.

Laminectomie met wegname der bogen Th. 3—4—35.

Epidurale ruimte intact. Dura pulseert alleen in het cranieele gedeelte.

Weerstand onder de dura voelbaar.

Dura wordt geopend. Men vindt ter hoogte van het lichaam van de vierde
wortel links een kleinen tumor, uitgaande van de achterwortel. Het ruggemerg
is sterk naar rechts en een weinig naar voren verdrongen. Er is een duidelijke
arachnoiditis in de omgeving. De tumor wordt gemakkelijk verwijderd na clipsen
van den wortel. Dura geheel gesloten. Wond in lagen gesloten.

Wondbeloop ongestoord.

Zeer langzame verbetering der neurologische verschijnselen. Patiénte vertrekt
op 27 Maart naar huis.

Bij revisie op 7 Juli 1937 zijn de dwarslaesiesymptomen practisch verdwenen.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 94/1937.
Boonvormig gezwelletje, 1,5 X 1,5 X 0,75 cm, vrij week van con-
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sistentie. Aan den tumor bevindt zich een stuk van een achter-
wortel. Over het gezwelletje heen loopen eenige vaten.

Microscopisch onderzoek.

Het gezwel is omgeven door een stevige bindweefselkapsel
waarin enkele vaten loopen. Het microscopisch beeld is dat van een
grootendeels verslijmd neurinoom. Er komen gedeelten voor waarin
de cellen bundelvormig liggen gerangschikt en de kernen palissaden-
standen vertoonen. Voor het grootste gedeelte is het weefsel echter
slijmig gedegenereerd, en bestaat het uit een complex van ster-
vormige cellen. Tusschen de uitloopers van deze cellen bevindt
zich veel slijm (Mucikarmijnkleuring positief).

Het meest domineerend zijn hier de vaten. Zij zijn alle goed
gevormd en van een fraai endotheel voorzien. Om het endotheel
bevindt zich vaak wat hyaline substantie. Karakteristiek zijn hier
de fraaie vaatkluwens, welke overal voorkomen, zoowel in het meer
vezelige als in het meer slijmige gedeelte van het gezwel.

Het valt op, dat om de vaten de tumorcellen wat dichter opeen
liggen dan in de rest van het gezwel.

GEVAL 61. Neurinoom ter hoogte van Th. 8.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 17453.

J., een man van 60 jaar, klaagt sinds 114 jaar over een stram gevoel onder
de ribben en in den buik. In April 1936 begon het rechterbeen te sleepen. Het
linkerbeen is ook niet in orde, doch niet zoo erg als het rechter. De mictie
is 's morgens wat moeilijk.

Onderzoek Dr. Stenvers:

Somatisch onderzoek op 23 Januari 1937:

Ophtalmoscopisch geen afwijkingen.

Hersenzenuwen intact.

De armreflexen zijn beiderzijds vrij hoog.

De vingerduimreflexen zijn intact,

De diadochokinesie is normaal.

De tonus in de armen is normaal.

Het diepe gevoel in de wijsvingers is intact.

Het vormen voelen is intact.

De buikreflexen zijn als volgt: links; + ——— rechts: + + 4 4

Cremasterreflex rechts negatief, links zwak.

Kniepeesreflexen rechts en links sterk.

Achillespeesreflexen rechls en links slerk, beiderzijds clonus,

De voetzoolreflex verliep rechts van mediaal uit plantair, van lateraal uit
onzeker.

Links van lateraal en mediaal uit plantair.
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Het diepe gevoel in den grooten teen is rechts en links afwezig.

Voor pijnzin en temperatuurzin bestaat een sensibiliteitsstoornis tot in DG6.
In de segmenten D6—D8 rechts en D6—D9 links zijn de stoornissen minder
dan daar beneden.,

Voor aanraken bestaat een zelfde stoornis, doch minder sterk.

Aan het cor is een syst. souffle aan de punt en boven de tricuspidalis.

Lumbale punctie:

Helder, kleurloos vocht. Druk 20 cm water. Na eenig afdruppelen 13 cm. Met
Queckenstedt op te voeren tot 26 cm. Daarna druppelt de vloeistof vrij regelmatig
en vrij viug uit de dunne naald. Het vocht beyvat 2 cellen per mm?®,

Nonne sterk positief. Pandy flink positief.

Totaal eiwit ongeveer 1 ¢ gr. (normaal 0,22—0,28 ¢ gr.).

De mastixreactie vertoont een typische uitvlekking n.l. 115.555.000.000.

Sedert de punctie heeft hij ‘s nachts pijn, rechts in de zijde ter hoogte van de
ribbeboog.

Ook de motiliteit in het rechterbeen is sterk verminderd.

Merkwaardigerwijze is de voetzoolreflex rechts van mediaal uit plantair, van
lateraal uit dorsaal.

Links is de voetzoolreflex van mediaal en lateraal uit plantair.

Het gevoel wvoor de trillende stemvork is op de beenen en het bek-
ken afwezig,

Het diepe gevoel in den grooten teen is beiderzijds afwezig.

Het gevoel voor aanraken is rechts sterker gestoord dan links.

Bij geforceerd vooroverbuigen van het hoofd, geeft hij pijn aan, rechts bij
de ribbeboog, ter hoogte van Thor 6 a 7.

Op grond van het lumbaalvocht-onderzoek en het klinische beeld, lijkt het
het waarschijnlijkst, dat hier een extramedullaire, intradurale tumor bestaat van
het 6de a 7de thor. segment. althans daar met een rechter achterwortel verband
houdende, terwijl de tumor van rechts en achter op het myelum drukt. Ock zal
hij op grond van de sensibiliteitsstoornissen nog wel enkele segmenten hooger
reiken, tenzij vaatstoornissen hier in het spel zijn.

Merkwaardig is het eigenaardige gedrag der voetzoolreflexex, Dit nam Dr.
Stenvers één keer waar bij een intramedullaire tumor. -

Lipiodolonderzoek: Lipiodol suboccipitaal en lumbaal.

De suboccipitale lipiodol vormt een stop achter de bovenrand van Th 8; hierin
ziet men het myelum iets naar links verdrongen. Een weinig lipiodol loopt door
en blijft weer bij den onderrand van Th 8 hangen. De stijgende lipiodol blijft bij
L I hangen, waar achteraf niets blijkt te zijn.

8 Februari: Operatie:

Hyoscine-locaalanaesthesie met geringe B, M. narcose. Laminectomie met weg-
nemen van de bogen van de 7de, 8ste en 9de borstwervel. Zeer veel bloeding
in de weeke deelen en het bot. Het bot is vrij week.

Epidurale ruimte platgedrukt, bevat uilgezette venen. Dura pulseert alleen in
het craniale gedeslte. Bij palpatie voelt men reeds den tumor ter hoogte van het
lichaam der 8ste borstwervel. Dura geopend.

Ter hoogte van de 8ste borstwervel puilt de tumor te voorschijn, welke het
ruggemerg naar lateraal en naar voren verdrongen heeft. De tumor hangt samen
met een achterwortel rechis, welke in en uit den tumor treedt. Na doorsnij-
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den van den wortel wordt de tumor zonder meer verwijderd. Fr is een vrij
sterke arachnoiditis om den tumor heen, Het ruggemerg is sterk ingedrukt. Ben
kleine bloeding uit een vena op de achterzijde van de medulla loopend wordt
Mmet een spiertje gestelpt. Sondage met de dunne catheler naar caudaal levert
geen weerstand op, Dura wordt geheel gesloten; de wond in lagen gehecht.

Wondbeloop ongestoord. Geen blaasstoornissen. Eerste dagen temp. gestoord.
Reeds na enkele dagen verbetering der sensibiliteitsstoornissen en de motiliteit.
Vooral van het linkerbeen. Beenen nog spastisch.

Patiént vertrekt op 26 Maart in zeer goeden toestand naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek T 97/1937.

Langwerpig, glad, gezwelletje, metende 2 X 0,75 X 0.75 cm. Het
gezwelletje wordt omgeven door eenige flarden van de arach-
hoidea. Over het tumortje heen loopen eenige vaten.

Microscopisch onderzoek.
Overzicht.

Doorsnede door het geheele gezwel. Het geheel is omgeven door
€en stevige fibreuze kapsel. Naast solide gedeelten komen meer
Cystische voor. In de solide gedeelten bevinden zich partijen,
Waarin de cellen dicht opeen liggen naast meer ijle gebieden.

Zwakke vergrooting.

Er zijn vele fraaie neurinoomstructuren, die geheel overeen
komen met het weefsel A van Antoni. Zij nemen het grootste ge-
deelte van de doorsnede in. De bundelvormige gedeelten gaan over
in de meer schuimige structuren van het weefsel B. Bovendien
komen circumscripte gedeelten voor welke geheel verslijmd zijn. De
Vaten hebben gedeeltelijk hyaline gedegenereerde wanden. Zij
liggen op sommige plaatsen in kluwens gerangschikt. Het is waar-
Schijnlijk dat de groote cysteuze ruimten uit vaten bestaan, gezien de
€ndotheliale bekleeding. In een der groote holten, waarin de
€ndotheliale bekleeding niet zoo duidelijk is als in de anderen,
bevindt zich een vormsel dat als een wandstandig angioom zou
kunnen gelden.

GEVAL 62. Neurinoom ter hoogte van L. 2.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U, 16945.

Uit een uitvoerig ziekteverslag van Dr. Stenvers blijkt het volgende:
Sinds het voorjaar van 1935 klaagt D., een man van 32 jaar, over gevoelloos-
®id in de streek van het zitvlak. In den zomer kreeg hij mictiestoornissen, die

In Januari 1936 tot een cystitis leidden,
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Er zijn geen sensibiliteitsstoornissen in het gebied van § 3, S 4 en S 5.

Beiderzijds zijn de achillespeesreflexen afwezig.

Op de Rontgenfoto blijkt, dat de wervelbogen van S 1 elkaar niet geheel
raken.

De liquor is helder en kleurloos. De proef van Queckenstedt valt positief uit,
Nonne en Pandy zijn positief.

Bij het lipiodol-onderzoek blijkt de dalende lipiodol een stop te geven aan den
bovenrand van L 2. De opstijgende lipiodol (punctie ter hoogte van L 5) geelt een
gedeeltelijke stop ter hoogte van den bovenrand van L 3.

25 September 1936; Operalie:

Laminectomie met wegnemen van proc. spin. en bogen van L 1, 2, 3.

Dura pulseert overal goed, het epidurale vet is matig ontwikkeld.

Ter hoogte van L 2 is de kleur van de dura wat bleek, boven en onder deze
plek meer blauw. Men heeft den indruk alsof hier iets onmiddellijk onder de
dura ligt. Bij palpatie voelt men daar ter plaatse duidelijk een vaste weerstand.
Dura wordt geopend met sparen van de arachnoidea. Nu ziet men duidelijk een
langwerpigen, gladden tumor onder de arachoindea liggen ter grootfe van een
dadel. 114 cm boven den tumor bevinden zich enkele arachnoideale vergroeiingen.
Na splijten van de arachnoidea ziet men den tumor op de caudawortels liggen,
juist onder de conus. De tumor ligt verder geheel vrij en kan naar buiten
geluxeerd worden. (zie foto). De wortels welke met den tumor samenhangen
worden van clips voorzien en doorgesneden. Geen bloeding. Dura geheel gesloten
na tevoren met keukenzoutoplossing alle lucht verdreven te hebben. Spieren,
fascie, subcutis en huid in lagen gesloten.

Wondbeloop ongestoord. Neurologische werschijnselen gaan terug, Patiént
vertrekt op 23 October in goeden toestand naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek.

Een gladwandig eivormig tumortje ter grootte van een kleine
druif. Uit het tumortje treden enkele zenuwtakjes. Op sneevlak
een glad egaal weefsel, dat aan één der polen een wat sponzig
aspect heeft.

Microscopisch onderzoek.
Overzicht.

Over het geheel een compact weefsel, dat aan een kant van de
coupe wat ijler gebouwd is en daar enkele holten bevat.

Opvallend zijn de talrijke vaatcomplexen, die over de geheele
doorsnede verspreid liggen. Het is bij deze vergrooting al te zien,
dat deze vaten omgeven zijn door mantels van homogene stof.

Zwakke vergrooting.

Het blijkt dat ook deze tumor weer de typische bundelvormige
structuren vertoont. Kernpalissaden zijn aanwezig, doch niet over-
duidelijk. Tot echte knobbelvorming in het weefsel A. Zzooals
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het onder nr. 58 is beschreven, komt het niet. De bundelvormige
Partijen gaan snel over in een indifferent weefsel, matig rijk aan
kernen en met een wat schuimachtige structuur (Uit het Soedan-
Preparaat blijkt, dat deze schuimstructuur berust op de aanwezigheid
Van talrijke vetbolletjes).

Neigt het tumorweefsel eenerzijds tot vervetting, ook de ver-
slijming ontbreekt niet. Het ijle weefsel aan de peripherie bestaat
uit een opeenhooping van polygonale cellen, waartusschen veel slijm
danwezig is. Op enkele plaatsen neemt de verslijming zulke vormen
aan, dat de cellen er als het ware in verstikken.

De vaten komen overal voor. Soms liggen zij vlak tegen de cel-
bundels aan, dan weer ligegn zij in het vettig of slijmig gedegene-
Teerde gedeelte. Zij liggen steeds in groepen bijeen en alle zonder
Uitzondering zijn zij omgeven door dikke mantels homogene stof,
Welke in het van Giesonpreparaat helrood is gekleurd.

In het centrum van den tumor zijn de vaatcomplexen omgeven
door een uitgebreid kleincellig infiltraat.

GEVAL 63. Neurinoom ter hoogte van Th. 10.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 18338.

M., man van 35 jaar, kreeg 1}4 jaar geleden pijn in den rug en in de lenden-
Streek. Deze pijn was het hevigst bij trappenloopen en rijden in een schokkenden
duto. Ruim 54 maand geleden bemerkte hij, dat de rechter groote teen gevoelloos
Was, De laatste maand heeft hij er hinder van, dat hij zijn beide beenen niet
gestrekt kan houden.

Bij opname in de PNK. op 2 December 1937, blijkt patiént spastische ver-
Schijnselen aan beide beenen te vertoomen.

Ook bestaan er sensibiliteitsstoornissen beneden Th. 10 in den zin van
hypaesthesie. Rechts is er ter hoogte van Th. VI—X wat hyperaesthesie.

Operatie: 4 December 1937.

Laminectomie Th 9—10—11.

Dura pulseert bij Th. 9.

Dura geopend, kleine extramedullaire, subarachnoidale tumor, rechts ter hoog-
te van Th. 10, met den achterwortel vergroeid. Achterwortel doorsneden, tumor
stomp verwijderd. Dura gesloten. Wond in lagen gehecht.

Wondbeloop ongestoord. Neurologische verschijnselen verbeteren snel.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 870/1937.

Py
afait I Rond gladwandig tumortje ter grootte van een knikker. Op snee-

¢ vlak een homogeen, wit, vast weefsel.
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Microscopisch onderzoek.
Overzicht.

Homogeen weefsel. Geen opvallende afwijkingen aan de vaten.
Geen holtevorming,

Zwakke vergrooling.

Het gezwelletje is een typisch neurinoompje, met fraaie bundel-
vormig en kernpalissaden. Er is tusschen de celbundels nog al wat
vervet weefsel aanwezig, kenbaar aan de vele vacuolen. Een scherpe
scheiding tusschen weefsel A en B is er niet; beide gaan geleidelijk
in elkaar over. De vaten vertoonen geen hyaline degeneraties in
hun wanden. Er is ook geen neiging tot vorming van vaatcomplexen.
Wel liggen om vaatlumina kleincellige infiltraten.

GEVAL 64. Verslijmd neurinoom ter hoogle van Th. 1.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 19341.

M., een man van 56 jaar, klaagt ongeveer een jaar over pijn in den rechterarm.
De pijn werd erger, als de arm koud werd.

Een half jaar later kreeg hij een doofl gevoel in beide beenen. Langzamerhand
ging het loopen moeilijker. De beenen werden stijff en patiént kon ze niet
meer strekken.

Patiént kan den laatsten tijd de urine en de ontlasting moeilifk kwijt raken.

Bij onderzoek op 8 Augustus 1938 blijkt, dat de motorische kracht in den
rechterarm sterk afgenomen is.

Compleet dwarslaesiesyndroom beneden Th. 10 en 11.

Bij het lipiodol-onderzoek blijkt er een totale stop te zijn ter hoogte van
Th, 1. Tusschen L 1 en Th. 12 bevindt zich een gedeeltelijke stop.

17 Augustus 1938: Operalie.

Laminectomie C 7, Th. 1—2, Dura pulseert bij C 7, naar beneden niet. Intra-
durale tumor zichtbaar. Dura geopend, neurinoom ter grootie van een kers zicht-
baar rechts en achter het myelum gelegen. Achterwortel geclipst. Tumor gemak-
kelijk verwijderd. Dura gesloten. Wond in lagen gehecht,

Wondbeloop ongestoord. Neurologische verschijnselen gaan terug.

Patiént vertrekt op 17 Sept. 1938 naar huis.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1047/1938.

Ovaal, glad, week aanvoelend tumortje, ter grootte van een dadel-
pit. Op sneevlak bevat het gezwelletje verscheidene dicht tegen
elkaar aanliggende, met slijm gevulde holten.

Microscopisch onderzoek.

De holten blijken opeenhoopingen van stervormige cellen te

fig. d zjjn, die een slijmige massa omsluiten. Deze slijmige massa wordt
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Verschillende microscopische aspecten der neurinomen.

a. Kernpalissaden in een neurinoom in den plexus brachialis. Geval 67. b. Vaal-
luwens, omgeven door kleincellige infiltraten. Neurinoom L 2. Geval 62. ¢. Cys-
teuze vormsels in het cervicale neurinoom no. 58. d. Neurinoom Th. 1. Geval 64.
grootendeels verslijmd weelsel. Aan de periphere nog enkele gedeelten, waar-
dan de bundelvormige bouw te herkennen is. e. Geval 59. ,Neurinoom". Th. 1.
C_onc:entrisch gerangschikte cellen, die in dezen tumor aan meningioomsiructuren
oen denken. f. Neurinoom C 1. Geval 58. Geleidelijke overgangen tusschen het
Compacte weefsel A. en hel ijle weefsel B.
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et mucikarmijn rood gekleurd. Nadere beschouwing leert, dat deze
Slijmophoopingen slechts secundaire vormsels zijn. Tusschen dit
IOSmazige weefsel ligt een compacte massa, bestaande uit dicht opeen
gelegen cellen, waarvan de kernen hier en daar een bundelsgewijze
Tfangschikking vertoonen. Tot kernpalissaden met ingewikkelde
figuren komt het niet, want nauwelijks is er van bundelvorming
SPrake, of de geheele massa gaat over in de slijmcellen. De afgren-
Zing tusschen versliimde en niet verslijimde gedeelten lijkt vaak
Schel‘p, om dat er op den rand tusschen beide gebieden wat bind-
Weefselvorming is. Dit is echter niet overal het geval en soms loopen
Midden door de slijmmassa nog enkele celbundels.

De vaten in den tumor vertoonen geen hyaline degeneratie.

De wanden zijn dun. Het valt op dat om de vaten veel infiltraten
te zien zijn van lymphocytairen aard.

GEVAL 65. Verslijmd neurinoom ter hoogte van Th. 2.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 17604.

P., een man van 64 jaar, lijdt sinds twee jaar aan pijn in den rug. De mictie
Is ook moeilijk geworden; soms hestaat er inconlinentie en soms moet patiént
Veel te hard persen.

Sinds eenige weken heeft hij geen macht over beide beenen.

Onderzoek op 24 Maart 1937:

In de huid verschillende knobbeltjes, die pijnlijk zijn bij druk. Deze knob-
beltjes bevinden zich over het geheele lichaam,

Duide]ijk dwarslaesiesyndroom beneden Th. 3.

Liquor: Xanthochroom. Druk 6 mm. Queckenstedt zwak positief. 4/3 cel.

Nonne en Pandy positief.

Lipiodol-onderzoek: Stop achter Th. 2, terwijl de lipiodol zich wvoornamelijk
Techts ophoopt.

14 April 1937: Operatie.

Hyoscine. Locaalanaesthesie.

Laminectomie Thor. 1—2—3—4. Alleen pulsaties bij Thor, 1. Epiduraal geen
izonderheden. Dura geopend. Boongroote tumor aan den achierwortel Th. 2,
Welke het myelum naar links heeft verdrongen. De tumor ligt voor het liga-
Mentum denticulatum, is goed afgekapseld, de inhoud is vrij week. De tumor gaat
Techts lateraal met den wortel door de dura heen en strekt zich een eindweegs
Uit in het foramen intervertebrale. De tumor wordt voorzichtig van het rugge-
Merg losgemaakt, de achterwortel wordt doorsneden, daarna wordt de tumor van
de dura losgesneden. Tenslotle wordt het resteerende stuk na splijten van de dura
Verwijderd, waarbij een sterke veneuze bloeding optreedt uit den plexus in het
Ofamen intervertebrale. Waarschijnlijk is in den tumoruitlooper ook het inter-
"E.!rtrebrale ganglion opgenomen. Na bloedstelping wordt de dura gesloten en een
Zidelings defect met spierweefsel bedekt. Wond in lagen gesloten.
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Wondbeloop ongestoord.
5 Mei, Patiént loopt.
7 Mei vertrekt patiént naar huis in goeden toestand.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 259/1937.

Van dit gezwelletje zijn alleen enkele stukjes voor onderzoek
beschikbaar.

Het weefsel dat onderzocht kon worden heeft geheel denzelfden
bouw, als het onder nr. 64 beschreven geval.

GEVAL 66. Neurinoom ter hoogte van C 5.

Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 22996.

G., man van 29 jaar, klaagt over doof gevoel in armen en beenen. Langzamer-
hand is cok de motorische kracht in de armen en de beweeglijkheid in de beenen
gestoord. Bij de mictie moet hij zeer hard persen.

Deze klachten zijn in den loop van twee jaar ontstaan en langzamerhand
erger geworden, .

Bij onderzoek op 24 April 1940 bestaan de symptomen van een hooge dwars-
laesie. Rechts zijn de verschijnselen ernstiger dan links.

Patiént loopt zeer atactisch,

Liquor: Helder, xanthochroom. Druk normaal. Queckensiedt negatief.

Nonne en Pandy zeer sterk positief.

Lipiodol-onderzoek: Absolute stop ter hoogte van C 59,

17 Mei 1940: Operatie.

Hyoscine-locaalanaesthesie. Laminectomie € 4—5—6. Dura pulseert bij C 4.

Weinig epiduraal weefsel. Door de dura heen voelt men een vaste weerstand.
Dura geopend. Algegrensde tumor ter grootte van een boon, welke het myelum naar
achter en links verdrongen en platgedrukt heeft, door arachnoidea bedekt. De
tumor is bedekt door den achterwortel, welke tusschen C 5 en C 6 naar buiten
treedt. Deze wortel wordt na cocainiseeren doorgesneden, het proximale stuk
wordt omgeklapt. Daarna kan de tumor geluxeerd worden, gaat met een kleine
uitlooper met den wortel mee in het foramen intervertebrale, Bij de exstirpatie
wordt een stuk dura opgeofferd. Dura gesloten, defect met spier bedekt. Wond
in lagen gehecht.

Wondbeloop ongestoord. Neurologische verschijnselen verbeteren.

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 1042/1940.

Verscheidene gedeelten van dit in stukken verwijderde tumortje
vertoonen alle de kenmerken van typisch neurinoomweefsel. ET
worden geen vormsels aangetroffen, die niet reeds bij de vorige ge-
vallen beschreven zijn.
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GEVAL 67. Neurinoom van den plexus brachialis.
Klinische gegevens Prot. P.N.K. 18040,

R, een vrouw van 50 jaar, klaagt sinds twee jaren over pijnen en paraesthesieén
in de rechterhand en den rechterarm. In den rechter oksel, den bovenarm en
den elleboog zijn knobbeltjes te voelen. Een knobbeltje in den oksel wordt op
14 Februari 1937 verwijderd. Het is een witachtig, vast tumortje, vastzittend aan
den nervus ulnaris,

Pathologisch-anatomisch onderzoek. T 618/1937.
Klein vast gezwelletje ter grootte van een erwt.
Overzichi.

De doorsnede wordt ingenomen door een aantal groote en kleine,
Tonde circumscripte, donker gekleurde vormsels, die scherp wvan
elkaar zijn gescheiden. Het geheel is omgeven door een bindweef-
Selkapsel. Deze ronde vormsels liggen vast tegen elkaar aan, zoodat
SOms weinig plaats overblijft voor een lichtblauw gekleurd, homo-
geen tusschenweefsel.

Plagy Zwakke vergrooting. ' |
fig.z De knobbels bestaan uit celbundels, die zeer mge.w1ll;kelde str.uctu-
'l Vormen, De kernen zijn langwerpig met ronde uiteinden en liggen
allen €venwijdig aan elkaar. Het protoplasma vertoont fijne strepen,
ie €venwijdig aan de kernen en aan de bundels loopen. De bundels
Zn breed en de kernen liggen in zeer fraaie palissaden; in een vlak
loodr e€cht op de richting van de bundel houden de kernen plotseling
hait, Deze kernpalissaden zijn zoo talrijk dat zij het geheele micros-
COpische beeld beheerschen. Door het ingewikkelde bundelverloop
Iggen zij in één knobbel in verscheidene richtingen. .
Het weefsel tusschen de knobbels toont een egale structuur. Het is
Teticulair van karakter, af en toe zijn er wat vacuolen uit vetdruppels
SStaande. De vaten treden in dit tumortje niet op den voorgrond;
zj Ziin over het algemeen nauw. De wanden vertoonen geen
Yaline degeneratie. .
Bij bekijken met groote vergrooting zijn geen vermeldenswaardige
ijz(ﬁl'lderhxc_-den te zien.

E.  MULTIPLE NEURINOMATOSIS EN MEMINGIOMATOSIS,

GEVAL 68,
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 3357

Sch., een 30-jarige tuinder, is gedurende 10 jaren in de P.N.K. te Utrecht ver-
8
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pleegd. Hij heeft steeds slecht kunnen zien, vooral met het rechteroog. Den
laatsten tijd is het gehoor ook sterk achternit gegaan. Aanleiding tol zijn op-
neming in de kliniek was, dat hij mank ging loopen met het rechterbeen, krampen
kreeg in den linkerarm, en begon te klagen over zware hooldpijn.

In 1918 is hij gedurende vier weken acuut ziek geweest, waarbij patiént ver-
ward en delirant was.

Op 12 Maart 1919 werd hij opgenomen.

Er werd een neuritis optica gevonden en multiple stoornissen aan de hersen-
zenuwen en de periphere zenuwen.

Dr. Stenvers schrijft in zijn proefschrift, dat het geheele beeld aanvankelijk
als een meningitis werd opgevat. De acuut opgetreden, delirante, verwarde toe-
stand zou dan het begin zijn geweest. Paliént had echter nooit gebraakt, en ook
waren de acute verschijnselen wel wat vroeg ontstaan. Het juiste inzicht in den
toestand gaven de rotsbeenfoto’s, Mediaal van de verticale booggang was hel
linker rotsbeen geheel weggevreten en aan het rechter rotsbeen waren de porus
en de meatus, vooral naar boven toe, verwijd.

De diagnose dubbelzijdige Bruggehoektumor was daarmede gesteld.

De stoornissen aan de periphere zenuwen, de atrophieén en het segmentsge-
wijze uitvallen van de sensibiliteit leidden tot de diagnose: neurofibromatosis.

Prof. van Leeuwen duidde de kleine huidtumoren, die bij patiént aanwezig
waren, vooral op den rug, als neurofibromen. Een proefexcisie werd bij mijn
weten echter niet verricht.

Patiént is 10 jaren lang verpleegd. Prof. van der Hoeve onderzocht herhaaldelijk
patiénts cogen en vond in den linker oogfundus kleine tumortjes. Deze tumortjes
zijn door prof. van der Hoeve in een artikel over ,Augengeschwiilste bei der
tuberésen Sklerose und verwandien Krankheiten" beschreven.

Het ziektebeloop is zeer langzaam geweest.

In Augustus 1924 kreeg patiént nephritis, die langzamerhand chronisch
werd, Vier en een half jaar later is hij onder verschijnselen van uraemie
overleden.

Obductie op 25 Jan. 1929. S 32/1929. 12 uren na den dood.

Lijk van een sterk vermagerden regelmatig gebouwden man.

De lijkstijfheid is algemeen,

De kleur van de huid is bleek.

Er zijn weinig lijkevlekken,

De rechter pupil is nauw, de linker heeft de gewone wijdte, de hoornviiezen
zijn troebel, de bindvliezen niet icterisch.

Aan het gelaat zijn geen afwijkingen te zien in den zin van knobbeltjes, of
abnormale pigmentaties.

Aan den rechter bovenarm is een klein knobbeltje in de sulcus bicipitalis
medialis te palpeeren onder de huid; een grootere knobbel bevindt zich onder
de huid in de fossa cubiti.

Aan den linker bovenarm bevindt zich een knobbeltje in den sulcus bicipitalis
lateralis.

Er is een uitgebreid doorliggingsversterf aan de stuit en in de streek van den
rechter trochanter.
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INWENDIGE SCHOUWING.

Schouwing van borst en buikorganen:

De vetlaag is dun; de borst- en buikspieren zijn bleek. Het omentum is kort.
Het peritoneum is glad en glanzend. In de buikholten bevindt zich een weinig
geel vocht, EBr zijn enkele vergroeiingen tusschen lever en middenrif, Het midden-
Tif reikt links en rechts tol den bovenrand van de vijfde rib.

De ribkraakbeenderen vertoonen geen bijzonderheden.

De linkerlong valt goed samen. De rechterlong is met den borstwand vergroeid.
Er zijn geen resten van de thymus.

De linker pleuraholte bevat geen vocht. De rechter pleuraholte is verdwenen

Ngevolge van de vergroeiingen met de long.

De slokdarm is in het onderste gedeelte bleek.

Uit de larynx komt etter; het slijmvlies van larynx en trachea is bleek. Bij
k komt ook uit de bronchi etterig vocht.

De schildklier vertoont geen bijzonderheden.

Het hart is klein en weegt 100 gram. Het hart is goed gecontraheerd. De

Techter boezem en kamer vertoonen geen afwijkingen. Zij bevatten bleeke stol-

Sels. Ook de linker boezem en kamer vertoonen geen afwijkingen. Alle kleppen

Van het hart zijn gaaf. Er is een weinig sclerose van de aorta ascendens en

8rcus aortae, De coronairvaten zijn niet verkalkt en hebben een gave intima. De

hartspier vertoont op doorsnede een bruine kleur,

De beide longen vertoonen, voor wat betreft vorm, grootte en consistentie,
Been afwijking. Na doorsnijden van de longen blijkt, dat uit de bronchi etter
s te drukken. De milt is klein en wvrij vast. Zij weegt 70 gram. Het sneevlak
Van de milt toont een matige fibroadenie. De dunne- en de dikke darm ver-
toonen uitwendig geen afwijkingen. Ook het slijmvlies van den darm is gaaf.

De appendix is intact.

Het mesenterium bevat geen gezwollen klieren,

Het duodenum en de papilla Vateri vertoonen geen bijzonderheden.

Het foramen Winslowi is open en bursa omentalis is leeg.

De galwegen zijn doorgankelijk en de groote levervaten vertoonen geen
fwijkingen,

De lever is klein en weegt 1000 gram. Het oppervlak van de lever is glad.

e sneeviak van de lever is bruin en vertoont geen bijzonderheden.

De galblaas is gevuld met vele gefacetteerde steentjes.

De maag is klein. Vorm, inhoud en aspect vertoonen geen afwijkingen.

De beide bijnieren zijn normaal van vorm en grootte,

De linkernier is klein en weegt slechts 60 gram. De nierkapsel is moeilijk
Van het nierparenchym te scheiden. Het cppervliak van de nier is korrelig. Er
'S zeer weinig nierweefsel; de schors van de nier is zeer dun. De rechter nier is
Zeheg] gelijk aan de linker.

De blaas vertoont geen afwijkingen.

Het genitaalapparaat, de prostaat inbegrepen, vertoont geen bijzonderheden,
Er i5 Weinig arteriosklerose in de buikaorta, De vena cava en de bekken-
8deren vertoonen geen bijzonderheden.

te

SChouwing van hersenen en periphere zenuwen,
De weeke schedelbekleedselen vertoonen geen bijzonderheden.
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Het schedeldak vertoont enkele vlakke welvingen.

Het voorhoofdsbeen is niet geheel glad. Het vertoont aan de bin-
nenzijde een hobbelig aspect. Langs den pijlnaad liggen veel diepe
putjes in het been. In deze putjes lagen de sterk ontwikkelde grana-
laties van Pacchioni, die door de dura heen uitpuilen.

Aan de binnenzijde van de dura bevinden zich aan de convexiteit
veel vlakke knobbeltjes. Deze knobbeltjes liggen alle in de buurt
van den sinus longitudinalis. De grootte van de knobbeltjes varieert
tusschen een kleine doperwt en een knikker. De consistentie is vast-
elastisch. De knobbels hebben alle een breed aanhechtingsvlak aan
de dura. Een der knobbels heeft een put in de rechter voorhoofds-
kwab gedrukt.

De dura mater is aan de schedelbasis eveneens bezet met knob-
belijes. De knobbels staan minder dicht op elkaar dan aan de con-
vexiteit, Zij zijn ook wat minder vlak. Zoo bevinden zich:

een ronde knobbel ter grootte van een knikker even voor het
tuberculum sellae;

een klein knobbeltje ter grootte van een doperwt naast de crista
galli;

twee gezwelletjes op de linker kleine wiggebeensvleugel, het
grootste heeft de grootie van een knikker, het kleinste de grootte
van een kersepit;

twee ronde gezwelletjes ter grootte van een gerstekorrel in het
diepste gedeelte van de middelste schedelgroeve aan den linkerkant;

een tweetal vlakke gezwelletjes bevinden =zich tenslotte even
onder den kam van het rechter rotsbeen.

De hersenen hebben een gelijkmatige consistentie.

De groote hersenen vertoonen geen zichtbare macroscopische af-
wijkingen, ook niet op doorsneden.

In de beide bruggehoeken bevinden zich gele, solide, vaste, ietwat
hobbelige tumoren, scherp tegenover den hersenstam en de kleine
hersenen afgegrensd.

De tumor in den linker bruggehoek is ongeveer tweemaal zoo
groot als die in den rechter. Dit heeft tot gevolg gehad, dat de
hersenstam naar rechts is verplaatst. Na uitprepareeren blijkt dat
de beide tumoren uitgaan van de gehoorzenuw; zij zetten zich voort
in de inwendige gehoorgangen, Op doorsnede vertoonen de kleine
hersenen de gevolgen van de drukveranderingen die door de beide
acusticustumoren zijn veroorzaakt. De kernen in het cerebellum
zijn uit elkaar verdrongen en wat naar boven verplaatst.



Plaat xv]
ﬁg, b

Plag X1
fig, c

117

De overige hersenzenuwen vertoonen geen bijzonderheden. De
beide oogen zijn onderzocht door Prof. Nieuwenhuijse, Beide rots-
beenderen zijn afgestaan aan Prof. de Kleyn, die hen tezamen met
A. A, Gray heeft onderzocht en beschreven.

Wervelkolom en ruggemerg.

Er bestaat een lichte skoliose in het borstgedeelte van de wervel-
kolom,

De dura mater spinalis is bezaaid met kleine gezwelletjes, die in
het algemeen een breede aanhechting aan de dura hebben.

Het ruggemerg vertoont geen abnormale verdikkingen. Bijkans
alle wortels zijn bezet met kleine en groote, ronde, soms ook
Spoelvormige gezwelletjes. Zeer fraai zijn deze gezwelletjes te zien
dan de cauda aquina.

De plexus brachialis wordt vrij geprepareerd, in alle takken be-
Vinden zich spoelvormige tumoren.

De zenuwen die uit den plexus brachialis gevormd worden, worden
Vervolgd tot in de fossa cubiti; het blijkt, dat ook deze takken
dezelfde spoelvormige verdikkingen vertoonen. Ook blijkt, dat deze
Verdikkingen berusten op circumscripte ovale gezwellen, die in de
Zenuw gelegen zijn; deze gezwellen zijn soms gemakkelijk uit de
Zenuw uit te pellen.

Microscopisch onderzoek.
A. Inwendige organen.

1, Lever: de venae centrales zijn wat verwijd. De bloedcapillairen in de
Centra der acini zijn wijd en sterk met bloed gevuld, De levercellen zijn daar
Wat plat gedrukt; er is geen vervetling, De interstitieén vertoonen geen
bijzonderheden.

Diagnose: geringe leverstuwing, waarschijnlijk eerst kort voor den dood
Opgetreden.

2. Nieren: beide nieren vertoonen een gelijk microscopisch beeld. De schei-
ding tusschen schors en merg is ook in het microscopisch preparaat niet scherp.

Schors: de glomeruli vertoonen allerlei veranderingen. Er zijn weinig glomeruli
die nog gaaf zijn. De lissen zijn geheel of gedeeltelijk necrotisch, en vaak is
de heele glomerulus veranderd in een hyalinebolletje. In een enkele glomerulus
bevinden zich wat infiltraatcellen.

Kﬁpselverdi.kkingen zijn in allerlei vormen aanwezig, er zijn mooie ,halve
Manen”, De tubuli contorti zijn sterk verwijd, zij bevatten eiwitneerslagen en
Soms een enkele erythrocyt. In de inferstitieén veel infiltraten, meerendeels wuit
lymPhOCYten bestaande. De vaten in de schors zijn vrijwel alle sterk verdikt,
Somg zijn de vaatlumina geheel verdwenen. Deze veranderingen betreffen vooral
de middelgroote en kleine nierarterién. De vasa afferentia en efferentia zijn in
€t algemeen weinig aangetast.
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Merg: de interstitieén zijn hier sterk vermeerderd ten opzichte van het paren-
chym, De buisjes zijn in het algemeen nauw en bevatten eiwitneerslagen.

Diagnose: chronische nephritis met sterke arterio-sclerotische veranderingen,

3. Bijnieren: Behalve wat postmortale veranderingen, geen afwijkingen.

4. Schildklier: de follikels bevatten veel colloid, De lollikels zijn wat ongelijk
van grootte. Een enkele follikel is zelfs z66 groot, dat het geheele gezichtsveld
er door wordt ingenomen. Het epitheel der alveolen verloont geen bijzonder-
heden, de interstitieén evenmin. In den achterwand van de schildklier bevindt
zich een klein circumscript gezwelletje. Het bestaat geheel uit kleine follikeltjes,
waarvan enkele wat colloid bevatten, De follikeltjes hebben alle een hoog
epitheel, Enkele vaten in dit kleine tumortje bevatten versche thrombi.

Diagnose: normale schildklier, een klein adenoom bevattende,

B. Centraal zenuwstelsel.

1. Hersenen.

a. Schors: onderzocht werden gedeelten uit de frontale, centrale,
temporale, pariétale en occipitale windingen.

De overzichispreparaten toonen, dat de cytoarchitectoniek van de
schors behouden is. De verschillende lagen zijn te herkennen. De
gangliéncellen hebben alle een normaal aspect, de dichtheid der
cellen is overal normaal.

Ook de glia schijnt in het algemeen niet vermeerderd te zijn.

De ruimten van Virchow-Robin zijn aan den wijden kant.

Af en toe liggen om de vaten iets te veel kernen, doch deze
kernophoopingen nemen niet zulke vormen aan, dat van perivas-
culaire infiltraten gesproken kan worden.

»De" afwijking in de schorspreparaten zijn kleine celhoopjes, die
op onregelmatige afstanden door de schors verspreid liggen. De cel-
hoopjes zijn niet overtalrijk; gemiddeld bevindt zich in iedere coupe
één hoopje. Zij bestaan uit 20 a 30 vrij groote cellen met bleeke
kernen. De grootste cellen bereiken soms de grootte van een gang-
liéncel. De cellen zijn onregelmatig van vorm en soms vrij rijk aan
protaplasma, De kernen zijn arm aan chromatine. Het chromatine
ligt veelal als een netje over het oppervlak van de kern verdeeld.
De kernen bevatten soms 1 of 2 kernlichaampjes. Vaak liggen de
cellen in groepjes van 4 of 5 bijeen. De kernen liggen dan zoo dicht
bij elkaar, dat op reuzencellen gelijkende vormsels ontstaan. De
vorm der kernen is meestal rondovaal, af en toe echter wat hoekig.
Soms worden uitspruitsels aan de kernen waargenomen. Tusschen
deze celgroepjes ligt een dicht gliavezelnet, dat in de Mallory- en
Holzerpreparaten fraai aan den dag treedt.

Deze celgroepjes zijn dezelfde als die welke Hulst, Henne-
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berg, Bielschowsky, Nieuwenhuijse e.a. hebben be-
schreven en die behooren tot den centralen vorm van de ziekte van
VonRecklinghausen.

De vaten vertoonen in dit geval geen bijzonderheden, in tegen-
stelling met het volgende, waarvan een geringe vaatwoekering in de
Schors aanwezig is.

b. Knobbeltjes in den ventrikelwand: deze kleine knobbeltjes
berusten op een geringe gliavermeerdering, vlak onder het ependym
van de ventrikel. Deze gliavermeerderingen liggen meestal boven
een vat, Het ependym loopt er gaaf overheen. Soms is er een
geringe verdikking van het ependym boven de gliawoekering.

Deze knobbeltjes behooren tot de ependymitis granularis, die o.a.
door M e rle beschreven is.

c. Cerebellum: het cerebellum vertoont histologisch geen ver-
anderingen.

d. Plexus chorioideus: het glomus chorioideum, dat zeer vast aan-
voelt, bestaat practisch geheel uit kalkneerslagen. Deze kalkneer-
slagen lijken op psammoomlichaampjes en vertoonen fraaie con-
centrische structuren. Soms is nog te zien, dat een rijtje cellen wer-
velsgewijs om de kalklichaampjes gerangschikt ligt, De kalk over-
Wweegt echter dermate, dat er slechts weinig ,weefsel” over is.

e. Ruggemerg: van het ruggemerg werden op verschillende
hoogten doorsneden gemaakt. Zij laten alle zien dat de anato-
mische structuur geheel intact is. De loop der banen is normaal, de
Voor- en achterhoorns liggen op hun normale plaats.

Een merkwaardig beeld geeft een doorsnede ter hoogte van het
borstmerg.

Er is een klein centraalkanaal aanwezig, bekleed met een cylin-
drisch ependym. Het lumen is zeer nauw. Om dit kleine kanaal heen
liggen een groep cellen, die naar kernvorm en structuur te beoor-
deelen van ependymaire herkomst zijn. Het is wellicht juister te
Zeggen, dat wan de geheele celgroep enkele cellen een buisje
Vormen, dat het centraalkanaal voorstelt. Om deze centrale groep
liggen in de grijze substantie een vijftal ronde, scherp omgrensde,
intramedullaire tumoren, samengesteld uit een bundelvormig ge-
Tangschikt weefsel.

Deze bundels loopen of circulair of in de lengterichting van het
merg. In een der knobbels komen beide richtingen voor.

Op de grens van tumorweefsel en ruggemerg loopen enkele goed
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gevormde vaatjes. Als deze tumortjes door verschillende door-
sneden heen gevolgd worden, blijkt dat we eigenlijk te doen hebben
met kleine stiften, die zich een eindweegs in het ruggemerg voort-
zetten. Een samenhang van zoo'n stift met een wortelgezwel wordt
niet gevonden; daarbij moet echter worden opgemerkt, dat een
volledig serieonderzoek van het ruggemerk niet is verricht. De
stiften zijn opgebouwd uit cellen met langwerpige ovale kernen.
Celgrenzen zijn moeilijk te zien. In het protoplasma wordt dezelfde
streping waargenomen, die in de extramedullaire, intraspinale neuri-
nomen zoo vaak is beschreven. In de doorsneden zijn palissaden-
standen der kernen slechts af en toe te zien. De tumortjes liggen
bijna alle in de grijze stof; één ligt echter in de witte stof ter hoogte
van de voorste commissuur. Zij moeten m.i. worden opgevat als
intramedullaire neurinomen.

In een der coupes liggen ongeveer ter plaatse van de randzone
van Lissauer eenige celgroepjes, die gelijken op de gliahaardjes,
die bij het onderzoek van de hersenschors zijn beschreven.

f. hersenen- en ruggemergsvliezen.

1. Van de talrijke tumortjes, die aan de dura mater cerebralis en
spinalis vast zitten worden eenige uit verschillende gebieden onder-
zocht. De meeste gezwelletjes vertoonen een psammomateus beeld,
zooals dat bij de intraspinale meningiomen beschreven is. (Zie ge-
vallen 30, 31 en 32).

Van een afzonderlijke beschrijving wordt daarom afgezien. De
tumor, die de rechter frontaalkwab heeft ingedrukt, heeft echter een
wat afwijkenden bouw. Het aspect is hier veel meer parenchyma-
teus, zonder dat er thans sprake is van den perivasculairen bouw,
zooals b.v. in de gevallen 12, 13 en 14.

De tumor is arm aan groote vaten. Het parenchym ligt in zeer
breede velden. Het bestaat uit ietwat polygonale cellen, waarvan
de grenzen wel te onderscheiden zijn en welke ronde, tot rond-ovale
kernen bevatten. Een duidelijke bundel- of alveolenstructuur
is er echter niet. Dit parenchym toont nu een aantal eigenaardig-
heden. Eenerzijds neiging tot vervetting; er ontstaan dan gedeelten
waar het weefsel een schuimstructuur krijgt door de vele vetdrup-
peltjes. Anderzijds neiging tot necrose. Er ontstaan necrotische
centra waaromheen de kernen zich radiair rangschikken. Ook in
deze necrosen zet zich soms vet af.

Ten slotte, en dit is eigenlijk het meest typische, verandert het
parenchym plotseling van karakter. De cellen verminderen in rijk-
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dom aan protaplasma. De celgrenzen zijn niet meer te zien. De
kernen komen dichter bijeen te liggen en worden in plaats van
rond-ovaal wat meer langwerpig. Nu ontstaan plotseling bundels en
Wwervels en in de wervels zeer fraaie psammoomlichaampjes.

De tumor heeft ook nog de eigenaardigheid, dat de vaat-
kluwens weer op den voorgrond treden. Nergens liggen de kleine
Vaatjes apart, doch altijd in groepen bijeen. Om deze vaatjes ligt
het tumorparenchym meestal wat concentrisch, doch deze concen-
trische ligging ,,werkt niet door”, beinvloedt dus niet het geheele
beeld zooals bij No. 12. Ook ligt om de vaatlumina wat hyaline stof,
doch ook niet in die mate, zooals bij de neurinomen welhaast regel
is. De bouw van het geheele gezwel krijgt door de dooreenmenging
Van de verschillende structuren en secundaire veranderingen een
Wat onregelmatig karakter. Het is echter slechts een kwestie van
Onderlinge ' verhouding; de samenstellende componenten zijn
dezelfde als die bij ieder ander meningioom, dat ik tot nu toe kon
onderzoeken.

2. Opticusscheede. Beide oogen werden weggenomen. De afwij-
kingen in de oogfundus zijn door Prof. Nieuwenhuijse beschre-
Ven. Beide opticusscheeden werden evenwijdig aan den nervus op-
ticus tot microscopische doorsneden verwerkt. Het blijkt, dat de
Arachnoidea, die zich immers tot aan den bulbus uitstrekt, geheel
Psammomateus gedegenereerd is. Overal bevinden zich celwervels
et kalkconcrementen. Een stukje normale arachnoidea is in deze
Welhaast op serie gesneden opticusscheede niet meer te zien. Diep
tusschen de duralamellen bevinden zich arachnoideale insluitsels,
die ook weer vele psammoomlichaampjes bevatten.

C. Zenuwen.
1. Hersenzenuwen.
a. De tractus olfactorius vertoont geen bijzonderheden.

b. Beide nervi optici vertoonen sterke veranderingen.

Fraaie zenuwbundels zijn bijna nergens meer te zien,

De oorspronkelijke zenuw is veranderd in een bindweefselstreng,
Waarin vele geisoleerde celnestjes liggen. De celnestjes bestaan uit
leine cellen met ovale kernen, die weinig chromatine bevatten.
D de bindweefselstreng liggen zeer veel capillairen. Fraaie cellen
Van Schwann zijn in de zenuwbundels niet meer aanwezig. De
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bovenbeschreven celstrengetjes zullen waarschijnlijk Schwanncellen
zijn, die na het ten gronde gaan van de ascylinders zijn blijven
liggen. De veranderingen, hier aanwezig, zijn m.i. van secundairen
aard ten gevolge van het ten gronde gaan der retina. (Patiént had
een dubbelzijdige netvliesloslating).

c. Acusticustumoren.

De gedeelten uit de beide acusticustumoren, welke onderzocht
werden, vertoonen het histologisch beeld van het neurinoom.
Het gezwel vertoont over het algemeen weinig degeneratie. In het
bundelvermige weefsel A zijn de palissadenstructuren zeer mooi te
zien. Het ligt in nodi, scherp afgegrensd tegen het schuimige weef-
sel B. De nodi vertoonen zeer fraaie, door elkaar gevlochten, bun-
delsstructuren. Op sommige plaatsen zijn de groote knobbels weer
onderverdeeld in kleinere; dan ontstaan beelden, die herinneren
aan de vormsels, die in het ruggemerg beschreven zijn. In het alge-
meen zijn de structuren echter zeer ingewikkeld. Vooral in de peri-
pherie van den tumor ontstaan op enkele plaatsen vormsels, die een
zuiver concentrische rangschikking vertoonen en herinneren aan de
vormsels, die in geval 59 zijn beschreven.

De vaten treden weinig op den voorgrond. Een enkele maal
vormen zich vaatkluwens, doch deze zijn lang niet zoo fraai als in
de ruggemergsneurinomen werden gezien.

Hyaline degeneratie van de wanden komt slechts een enkele maal
voor. In de peripherie is een stukje arachnoidea mee verwijderd.
Het vertoont veel wervelstructuren en veel kalkconcrementen,

d. Beide rotsbeenderen zijn afgestaan aan Prof. de Kleyn, die
te samen met Gray de afwijkingen uitgebreid heeft beschreven. In
beide rotsbeenderen was de tumor voortgewoekerd.

e. De nervus vagus, die oogenschijnlijk niet aangetast leek, bevat
bij microscopisch onderzoek talrijke neurinomen. Hier vindt men
alleen het weefsel A. Degeneraties worden niet gevonden. Deze
structuren liggen ingesloten tusschen de zenuwbundels, die er on-
gestoord omheen loopen.

f. De groote tumoren in den plexus brachialis vertoonen geen
afwijking van het gewone neurinoomtype. Het valt op, dat deze
tumoren zoo weinig secundaire degeneratie vertoonen. Zij bestaan
practisch uitsluitend uit het weefsel A.

g. Van de gezwelletjes, die in de cauda en in de andere wortels
van het ruggemerg voorkomen, kan hetzelfde niet steeds worden
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gezegd. Wel zijn de neurinoomstructuren zeer duidelijk, doch de
tumortjes zijn niet zoo fraai afgekapseld als in de vagus en den
bPlexus brachialis. Dit valt temeer op, omdat in het gedeelte van de
Wortels, waarin geen knobbels te zien zijn, in het microscopisch
Preparaat toch ook neurinoomstructuren aanwezig zijn. In het ge-
heele verband imponeeren de worteltumoren dan ook meer als
Spoelvormige verdikkingen van in hun geheel neurinoomateus ver-
anderde zenuwstammen.

h. Een der bruine vlekken in de huid van den Tug wordt geéxci-
deerd en onderzocht. Op sommige plaatsen is er wat hyperkeratose.
Het corium is zeer dik, zooals op deze plaats steeds het geval is.
Haren en smeerklieren zijn in normaal aantal aanwezig. Er is in
dit stukje eigenlijk weinig pathologisch te zien. Er zijn geen woeke-
lingen te zien aan de huidzenuwen, die trouwens in dit prepa-
Taat uiterst schaarsch zijn. Ook de smeerklieren vertoonen geen
Woekeringen,

Daar er geen ander materiaal meer aanwezig is, kan de huid
hiet verder worden onderzocht, en de diagnose ,neurofibromatose
Van de huid"” niet worden geverifieerd.

GEVAL 69.
Klinische gegevens: Prot. P.N.K.U. 9381,

] M., een vrouw van 21 jaar, heeft steeds slecht kunnen zien. Van haar vijfde
Jaar af is zij opgenomen geweest in verschillende blindeninstituten. Haar in-
tellect was goed en zij leerde Brailleschrift. In 1927 ging het gezichtsvermogen,
dat reeds zeer slecht was, nog verder achteruit. De visus op beide cogen ver-
Minderde van 1/60 tot nihil.

Ook het gehoor ging achteruit en bij een onderzoek op 3 Februari 1929 be-
Stond een dubbelzijdige, totale, centrale doofheid.

Zij werd op 9 April in de P.NK. opgenomen, omdat zij toevallen kreeg en
het loopen haar moeilijk werd.

Bij onderzoek werd gevonden:

Visus beiderzijds nihil,

In beide oogfundi grauwe slechtbegrensde massa's voor de papil gelegen,

Gehoor- en evenwichtsorgaan beiderzijds uitgeschakeld.

Opgeheven corneareflexen.

ReChtszijdige parese van de gehemeltebogen en rechtszijdige paralyse wvan
de tong‘

Rechtszijdige atrophie van de tong.

Knijpkracht rechts minder dan links; rechts hoogere armreflexen en vermin-
€rde pijnzin,

Pes excavatus en bajonetvormige groote teen links,
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Hypotonie in het linker onderbeen en beide kniegewrichten.

Periostitis ossificans aan de rechter tibia.

Beiderzijds Babinski, Rossolimo links sterker dan rechts.

Romberg positief. Atactische gang.

Larynx: posticusverlamming rechts.

Lumbale punctie: Verhoogde druk; 30 mm aan het begin, 24 mm aan het eind
van de punctie. Nonne positief, 7/3 cel, Wa en 5.G. negatief.

Bloed van patiénte: Wa en 5.G. negatief,

Bloed van de moeder: Wa en S.G. negatief.

Schedelphoto: Drukschedel, wolkig vergroote sella turcica. Beiderzijds wijde
foramina optica, echter zonder usuur van de beenige begrenzing,

Gedurende het wverblijf in de kliniek gaat haar toesfand langzamerhand ach-
teruit. Patiénte krijgt op 28 April een collaps. Twee dagen later is zij aphonisch.
Langzamerhand wordt zij somnolent.

Ongeveer half September krijgt zij temperatuursverhooging. Bij onderzoek van
de longen worden talrijke ronchi gehoord. Patiénte overlijdt op 26 September 1929.

Obductie: 7 uren na den dood.
S 276/1929.

Regelmatig gebouwde vrouw, 1.70 M. lang.
Zij is betrekkelijk mager.
Er zijn de gewone lijkverschijnselen.

INWENDIGE SCHOUWING:

Inwendige orguanen:

De vetlaag is dun.

De borst en buikspieren zijn droog en donkerbruin.

Het omentum is zeer kort.

Het peritoneum is glad en glanzend.

De ligging der buikorganen vertoont geen afwijkingen.

Het middenrif staat links en rechts tot aan den bovenrand van de vijfde rib.

De ribkraakbeenderen laten zich goed snijden.

De longen vallen goed samen, en zijn niet met den borstwand vergroeid.

De ligging der borstorganen vertoonen geen afwijkingen, de schildklier en
de groote luchtwegen evenmin.

Het hart, dat 300 gram weegt, vertoont noch aan de spier, noch aan de
kleppen, noch aan de kransslagaderen, afwijkingen.

De bovenkwabben van beide longen zijn oedemateus.

De onderkwabben bevatten talrijke trosvormige grauwe, doffe, boven hel snee-
vlak verheven haarden. Diagnose: Bronchopneumonie.

De milt vertoont geen afwijkingen.

De darmen zijn zoowel aan de serosa als aan den slijmvlieskant gaaf.

De twaalfvingerige darm en de galwegen vertoonen geen bijzonderheden.

De galblaas bevat bijna kleurlooze gal. In den hals bevindt zich een ronde
sluitsteen.

Het oppervlak van de lever is gaaf, het sneevlak is wat geel van tint.

De maag vertoont geen bijzonderheden, het pancreas evenmin.

De beide bijnieren zijn gaaf.
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De linker nier vertoont macroscopisch geen afwijkingen.

De rechter nier heeft enkele intrekkingen, en bevat in de bovenpool een
froote bijnierkiem.

De blaas is gevuld met etterige urine, het blaasslijmvlies vertoont wat
Vaatinjectie.

Het genitaal apparaat vertoont geen bijzonderheden.

De groote vaten zijn intact.

Schouwfng van hersenen en periphere zenuwen:

Het schedeldak is van gewone dikte, de impressiones digatae
zijn duidelijk.

De sinus longitudinalis superior is leeg.

De dura is gespannen; bij het verwijderen blijkt, dat de dura aan
de convexiteit bezet is met talrijke grijze, vaste knobbeltjes. Deze
knobbeltjes vertoonen dezelfde localisatie als in het vorige geval.
e Ook aan de schedelbasis vertoont de dura talrijke knobbeltjes;

enkele daarvan liggen in de achterste schedelgroeve.

De groote hersenen vertoonen geen abnormale verharding, het
oppervlak van de hemispheren vertoont geen afwijkingen. In de
beide bruggehoeken liggen groote, hobbelige tumoren van denzelf-
den vorm en consistentie als in het eerste geval. Deze tumoren
hebben de meatus en porus acusticus verwijd; het tumorweefsel zet
zich voort in de inwendige gehoorgangen.

Aan de andere hersenzenuwen worden geen tumoren aange-
troffen.

Het cerebellum en de pons zijn sterk versmald en het cerebellum
is tegen den achterwand van de achterste schedelgroeve aan-
gedrukt. Het cerebellum bevat een kleine cyste,

Hersendoorsneden: De grijze en de witte stof vertoonen in hun
onderlinge verhoudingen geen afwijkingen. De configuratie der
Plagy Vi schors is overal normaal, evenals die van het corpus striatum en

fig, Ié den thalamus. In het corpus van de rechter zij-ventrikel blijkt een

klein tumortje aanwezig te zijn ter grootte van een hazelnoot, dat
Vastzit aan den plexus chorioideus. Het bevindt zich op de plaats
van het zg. glomus chorioideum.

Het ruggemerg vertoont macroscopisch geen afwijkingen.

Ook de ruggemergwortels vertoonen geen bijzonderheden, uitge-
zonderd de cauda equina, waaraan enkele kleine tumortjes voor-
komen. De ruggemergvliezen zijn bezet met kleine, platte gezwel-
letjes. Deze gezwelletjes zijn echter minder talrijk dan in het vo-
Tige geval,

P;aa
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De periphere zenuwen vertoonen, voor zoover zij onderzocht zijn,
geen afwijkingen.

Microscopisch onderzoek.

A. Inwendige organen.

Behalve aan de nieren worden aan de inwendige organen geen afwijkingen
gevonden.

De nieren vertoonen het volgende beeld:

De kapsel van Bowman is op vele plaatsen verdikt. De vaatlissen zijn soms
nectrotisch, Vele glomeruli zijn in hyaline bolletjes veranderd, Als de gromeruli
nog behouden zijn, bevatten zij veel infiltraatcellen; af en toe leucocyten, doch
meestal mononucleaire cellen. De nierbuisjes zijn sterk verwijd. Veel verwijde
buisjes liggen bij elkaar en vullen de defecten, ontstaan door het ten gronde
gaan van de nephronen, op. In de lumina bevinden zich gestolde eiwitmassa's
en soms erthrocyten. De intersitieén zijn rijk aan cellen, vooral lymphocyten.
De vaten zijn vrijwel alle pathologisch veranderd, De vaatwanden zijn verdikt
en de lumina nauw. Soms zijn de vaatjes veranderd in korrelige en amorphe
massa's. Deze veranderingen betreffen zoowel de kileine als de groote vaten,
De allerkleinste bloedvaten, als vasa afferentia en efferentia zijn soms ook wat
verdikt, doch meestal normaal.

Diagnose: chronische nephritis.

B. Centraal zenuwstelsel,

a. Hersenen,

De schors wordt op de gebruikelijke manier onderzocht. Ocok hier
worden gliahaardjes gevonden, die in het vorige geval beschre-
ven zijn. Zij zijn in dit geval talrijker dan in geval 68. Ook hier
liggen zij uitsluitend in de hersenschors. Soms in de buitenste kor-
rellaag, soms op de grens van schors en merg. De celgroepjes
worden nog al eens in de nabijheid van een vaatje aangetroffen,
doch ze liggen er steeds ,dicht bij”, niet omheen. Hun onderlinge
groepeering, dat wil zeggen, de bouw der afzonderlijke cellen is de-
zelfde als in geval 68.

De cytoarchitectoniek van de schors is ook in dit geval behouden.

In tegenstelling met het eerst vermelde geval vertoonen de vaten
hier geringe woekeringen. Het maakt den indruk, dat de vaten ge-
slingerd loopen; men ziet soms enkele doorsneden naast elkaar,

b. De kleine cyste in het cerebellum wordt geheel op serie ge-
sneden om een eventueel wandstandig angioom niet over het hoofd
te zien. Een angioom wordt echter niet gevonden.

¢. Het gezwelletje in den plexus choroideus vertoont den volgen-
den bouw: het is omgeven door een dikke bindweefselkapsel. Bin-
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Den deze kapsel ligt een weefsel, rijk aan cellen, waarvan de onder-
linge grenzen zijn te zien. De cellen liggen in wervels om elkaar
heen, Behalve deze wervels komen celalveolen voor en soms ook
bundelvormige structuren. De vorm der kernen is langwerpig ovaal.
De grootte der concentrische vormsels wisselt nogal. Degeneratieve
Veranderingen in deze celalveolen gaan niet verder dan hyalini-
Satie. Kalkconcrementen zijn zeldzaam. Om de vaten wvormen
Zich fraaie uienschalen. Het tumorparenchym vertoont uitgebreide
Vervettingen, die soms z66 het beeld beheerschen, dat in een geheel
Vervet gedeelte nog slechts enkele alveolen de oorspronkelijke
Structuur van den tumor verraden. Ook bestaan er necrosen, waar-
Omheen de kernen radiair liggen gerangschikt. De vaten zijn wat
Verdikt, doch toonen overigens geen veranderingen.

Plexusepitheel komt in het geheele gezwel niet voor. De opper-
vlakte is ook niet door een ependymlaag bedekt. Het geheele tu-
mortje is een typisch meningioompje.

d. De tumoren aan de dura mater vertoonen alle hetzelfde beeld.
Er zijn veel minder kalkconcrementen dan in den plexustumor. Het
geheel draagt het vezelige alveolaire karakter, dat ook in het intra-
Ventriculaire gezwelletje beschreven werd. De cellen zijn over het
algemeen langgerekt en bevatten langwerpige ovale kernen. In den
tumor in de achterste schedelgroeve is af en toe een zekere tendens
tot palissadenrangschikking der kernen waar te nemen. Secundaire
Veranderingen als verveiting en verslijming worden in de dura-
tumoren weinig gezien. Ook typische vaatveranderingen worden
hiet waargenomen.

B. Zenuwen.

4. Acusticusmotoren.

g_lx Het histologisch beeld van de acusticustumoren wijkt in niet on-

behngrijke mate af van dat, in het vorige geval beschreven.

Ook deze tumor is opgebouwd uit langgerekte cellen, met lang-
Werpig ovale kernen. Doch de onderlinge verhoudingen tusschen de
kernen zijn verschillend. In geval 68 waren er ingewikkelde cel-
Structuren aanwezig met kernpalissaden. Deze structuren vormden
meestal ronde knobbels, die ingebed lagen in een meer indifferent
Weefsel. Dit ontbreekt in dit geval. De cellen liggen in tamelijk
breede bundels. Deze celbundels loopen onderling weer eenigszins
Spiraalsgewijs. De spiralen zijn zeer flauw, zooals bijv. in een kabel
het geval is. Het gezwel wordt nu opgebouwd uit vele van deze
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kabels, die in alle richtingen loopen. Het sneevlak heeft dan ook
een aspect, zooals wij dat bijv. in een uterus myoom zien, Wervel-
figuren ontbreken. Kernpalissaden zijn hier slechts aangeduid. Een
scheiding tusschen een weefsel A en weefsel B, zooals Antoni zoo
treffend beschrijft en zooals in ons vorig geval zoo duidelijk was,
ontbreekt hier. De tumor is homogeen gebouwd. Tusschen de cel-
bundels bevinden zich wat vetdruppeltjes; deze beinvloceden de
totale structuur in het geheel niet.

Het gezwel is arm aan kollageen. Een eigenlijk gezwelstroma
ontbreekt. Reticulinedraden worden niet gevonden. Ook de vaten
vertoonen geen bijzonderheden. Zij zijn goed ontwikkeld. In de
wanden zijn geen hyalineophoopingen te zien. Kluwenvorming
ontbreekt.

De celgrenzen zijn weinig duidelijk. In de van Gieson preparaten
vinden wij weer de fijne roodbruine overlangsche streping, welke in
iederen tumor van dezen aard is te zien. De kernen zijn allen lang-
werpig met stompe uiteinden, gelijk van grootte en bevatten allen
evenveel chromatine.

b. De tumortjes aan de ruggemergwortels vertoonen het zelfde
beeld als de acusticustumoren. Het bindweefsel is in deze gezwellen
wat talrijker als in de acusticustumoren. Overigens wijken zij in
niets van het beeld onder a. beschreven af. Ook hier ontbreken de
twee concurreerende weefselsoorten. De zenuwvezels loopen fraai
om de tumortjes heen en lossen zich niet in den tumor op, zooals
in geval 68.

c. De periphere zenuwen, die in geval 68 zoo zeer in het proces
waren betrokken zijn vrij gebleven.

Onderzoek van zenuwen op verscheidene plaatsen in het lichaam
toont, dat de macroscopisch gave zenuwen ook microscopisch geen
afwijkingen vertoonen.

GEVAL 70.
Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. Nr. 5424,

S, een zesjarig jongetje, is het vijfde kind uit een gezin van tien kinderen.
De overige kinderen en de beide ouders zijn gezond. Ook in de naaste familie
komen geen bijzondere ziekten voor.

Het ventje is op normale wijze geboren en maakte een normalen indruk. Toen
hij negen dagen oud was kreeg hij stuipen, die zich soms drie tot vier maal
per dag herhaalden. Tien dagen hierna gingen de stuipen vanzelf over.
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Op 23 Mei 1926 overlijdt het jongetje tengevolge van algemeene uitputting.

Obductie 52 uren na den dood. S 145—1926.

Sterk vermagerd bleek jongetje.

In de huid bevinden zich enkele gezwelletjes, varieerend in grootte van die
van een speldeknop tot die van een erwt.

Rechterarm en rechterbeen verkeeren in sterke flexie-contractuur.

De testikels zijn niet ingedaald.

Inwendige schouwing:

Het peritoneum is glad en glanzend,

De buiksitus vertoont geen bijzonderheden.

De kraakbeenuiteinden van de ribben zijn hier en daar een weinig verdikt.

De borstsitus vertoont geen afwijkingen.

Inwendige organen:

Het hart weegt 100 gram. Normale grootte. Goed gecontraheerd.

De fricuspidaalkleppen bevatten enkele bleeke, zeer vaste knobbeltjes. De
dortakleppen zijn onderling eenigszins vergroeid en iets verdikt. Zij bevatten
enkele viekjes. De overige kleppen zijn gaaf. De hartspier vertoont geen af-
wijkingen.

Diagnose: endocarditis.

De longen vallen beide goed samen. Aan oppervlak en sneeviak geen
afwijkingen.

Er zijn slechts weinig thymusresten. Op de plaats van den thymus bevindt
zich wat vet.

Milt: gewicht 30 gram. Oppervlak glad. Follikelteekening onduidelijk.

Bijnieren geen afwijkingen.

De nieren zijn bleek. Gewicht rechter nier 50 gram, linker nier 60 gram.

De lever en de galblaas vertoonen geen bijzonderheden.

De lever weegt 500 gram.

Maag en pancreas vertoonen geen afwijkingen.

Mesenteriale klieren zijn niet gezwollen,

De darm vertoont noch bij uitwendige bezichtiging noch na openknippen bij-
zonderheden.

De blaas is gevuld met troebele urine. Het slijmvlies is bleek. Beide testikels
liggen halverwege het lieskanaal.

Schedelsectie:

Het schedeldak is vrij dik en zwaar.

De sinus longutidinalis superior bevat een bleek stolsel.

De dura is niet bijzonder gespannen. Aan de dura bevindt zich
een ronde, vaste tumor ter grootte van een duivenei, die de rech-
ter achterhoofdkwab van de hersenen heeft ingedrukt. Naast dezen
tumor bevindt zich nog een kleinere van dezelfde soort. Ook aan
den medialen kant van de rechter hemispheer bevindt zich een
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Geval 70. Ziekte van Von Recklinghausen.

a. Hersenen van achteren gezien. De rechter achterhoofdskwal is
Ingedeukt door een occipitaal meningioom. b. Cerebellum en hersen-
basis, Talrijke kleine tumortjes aan de hersenzenuwen. c¢. Doorsnede
door de hersenen even vooér het chiasma. Groot rechtszijdig juxtasellair
meningioom.
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PLAAT XXL

Geval 70. Ziekte van Von Recklinghausen.

a. Huid. Kleine neurofibromen in het corium. b. Doorgroeien van het
meningioom aan de hersenbasis in de hersensubstantie. Vele geisoleerde
celnesten met psammoomlichaampjes. ¢. Als b, Sterke vergrooting, d. Neu-
rinoom in een der hersenzenuwen. e. Meningioom in de regio occipitalis.
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klein gezwelletje, dat de hersenmassa indeukt. Dit tumortje laat zich
€emakkelijk verwijderen.

De hersenwindi.ngen voelen vrij vast aan, maar er zijn geen om-
Schreven vaste plekken te voelen.

De linker nervus opticus is dunner dan de rechter.

In de buurt van de rechter tractus opticus ligt een onregelmatige
Vaste tumormassa.

Aan de hersenbasis bevinden zich verscheidene kleine gezwel-
letjes aan de hersenzenuwen. Deze gezwelletjes varieeren in grootte
tusschen een doperwt en een speldeknop. Het grootste gezwelletje
ligt in den linker nervus acusticus. Het cerebellum is klein.

Hersendoorsneden: Onder de rechter tractus opticus blijkt een
Scherp omschreven ronde tumor te liggen ter grootte van een
kastanje, die zoover in de hersenen naar binnendringt, dat de
tumor onder het ependym van de rechter zijventrikel ligt,

De hersenkamers zijn iets te wijd.

Cerebellum en pons vertoonen op doorsneden geen bijzonder-
heden,

Microscopisch onderzoek.

In de hersenschors worden dezelfde afwijkingen gevonden als
In de beide voorgaande gevallen beschreven zijn.

De gliahaardjes zijn hier zelfs talrijker dan in de beide voorgaan-
€ gevallen. Sommige gliacellen zijn buitengewoon rijk aan prota-
Plasma en hebben fraaie uitloopers. Aan de vaten van de schors
Worden geen veranderingen gezien.
Tumor boven den tractus opticus: Ook in het microscopisch beeld
iikt, dat het gezwel scherp tegenover het hersenweefsel is afge-
8Tensd. De tumor bevat een kapsel waarin veel wijde vaten loopen.
Het is een gezwel waarvan de bouw gedeeltelijk bundelvormig, ge-

eeltelijk alveolair is. De alveoli zijn klein en de cellen liggen con-
Centrisch. Vele alveoli zijn gehyaliniseerd. De celalveolen liggen in
Sroepen bijeen, vooral in de peripherie van den tumor. Naar het
Centrum toe wordt de bouw wat meer bundelvormig, of juister
Vezelig. De celbundels zijn veelal zoo kort en smal, dat er geen
SPrake is van uitgebreide bundelstructuren, zooals die in sommige
OPeratief verwijderde tumoren beschreven zijn. Het tumorparen-
Chym gaat in het centrum in vervetting over. Ook de verkalkingen
Ontbreken niet. Er zijn veel fraaie psammoomlichaampjes. Het ge-
Zwel bevat veel bindweefsel en zeer veel wijde vaten, die vaak in
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groepjes bijeen liggen. Op één plaats woekert de tumor een weinig
in de diepte. Het tumorweefsel verandert dan van karakter. De al-
veolaire bouw blijft behouden, doch de vorm der cellen wordt in-
plaats van plat meer polygonaal. De kernen, die in het algemeen
langwerpig zijn, worden hier ronder. De concentrische rangschik-
king is ook hier aanwezig. Op een enkele plaats is een psammoom-
lichaampje gevormd.

Tumeor aan de dura mater:

Het gezwel bevat een stevig bindweefselskelet, bestaande wuit
stevige kollagene vezels. Deze vezels omsluiten parenchymvelden.
Het is ook hier weer een in celbundels gerangschikt tumorparen-
chym, waartusschen enkele celalveolen gelegen zijn. De degene-
ratieve veranderingen treden in dezen tumor niet zoo op den voor-
grond, als in den tumor aan de hersenbasis. Ook de vaten zijn hier
niet zoo wijd.

De tumortjes aan de hersenzenuwen vertoonen alle denzelfden
bouw. Zij komen in microscopisch aspect geheel overeen met de
tumortjes aan de ruggemergszenuwen, die in geval 68 werden
beschreven,

De huid wordt op die plaatsen, waar knobbeltjes aanwezig zijn,
microscopisch onderzocht. Het blijkt, dat de knobbeltjes overeen-
komen met verdikkingen van het corium, de epidermis is overal
onveranderd. In het corium zijn de talgklieren en de huidzenuwen
in aantal vermeerderd. De talgklieren liggen soms in wat onregel-
matig gevormde groepjes bijeen. Het epitheel van de klierbuisjes is
steeds regelmatig gevormd. Steeds vlak in de buurt van deze klier-
buisjes liggen kleine, vaak ietwat zigzagsgewijs loopende, zenuw-
takjes. In deze zenuwtakjes vormen zich weer de bekende neuri-
noomknobbels, met alle kenmerken van dien. Als uiting van het
zéér nauwe contact tusschen zenuwen en talgklieren zien we soms
tusschen deze neuronoomknobbels klierbuisjes liggen.

F. MESENCHYMALE TUMOREN VAN DE HERSENVLIEZEN.
GEVAL 71. Relotheelsarcoom van de arachnoideaq.
Klinische gegevens: Prot. PN.K.U. 17667.

R., een meisje van drie jaar, was volgens de moeder steeds een ,.ondeugend"
en wispelturig kind. Het meisje heeft steeds een wat grooteren schedelomvang
gehad dan een normaal kind. Op tweejarigen leeftijd kreeg het kindje eeB
vulvovaginitis en cystitis gonorrhoica, die nu nog niet geheel genezen is. De
moeder bemerkte 4 weken geleden dat het kind overal tegen aanliep. Het greep
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Steeds naar het hoofd en het braakte onafhankelijk van de maaltijden. Het
]inkeroog]id ging ,hangen”. Het kindje is sinds de geboorte altijd scheel ge-
Weest; nu is dit veel verergerd. Vooral op het linker oog.
_ Bij opname op 13 Maart 1937 vertoont het kind oude stuwingspapillen. Het
18 vrijwel blind. Behalve een abducensparese wordt een dubbelzijdige Babinski
€evonden, De liquor is xanthochroom, doch bevat geen cellen. Er bestaan sep-
tische temperaturen tengevolge van de nog steeds voortdurende cystopyelitis,
De dlgemeene toestand is zeer slecht. Daar er bovendien een ataxie bestaat,
Wordt de diagnose gesteld op tumor cerebelli. De algemeene toestand doet van
€8N operatieven ingreep afzien,

Er treedt langzamerhand ,ontherseningsstijtheid” op. Het kind overlijdt op
26 Mei 1937,

Obductie door Dr. Mansens: S 2329.

Bleek kind, ter lengte van 102 cm.

Het hoofd is zeer groot.

De inwendige schouwing beperkt zich tot den schedel en zijn inhoud.

Het schedeldak vertoont geen bijzonderheden.

De dura is gespannen.

Aan de rechter temporaalkwab is in de buurt van de insula een gezwollen
Wilte plek te zien.

Aan den achterkant van het cerebellum bevinden zich talrijke kleine en groote
Witte knobbels.

De hersenkamers zijn zeer wijd. In de hersenkamers bevindt zich geen
tumormassa.

Het cerebellum met de hersenstam werd mij ter onderzoek afge-
Staan. Het geheele preparaat is in formaline bewaard. Een witte
Vaste, ronde knobbel komt aan de achterzijde tusschen de hemis-
bheren te voorschijn. Deze witte knobbel heeft een uitlooper, die
door het foramen magnum heen een eindje in het wervelkanaal ver-
dW'ijnt. Deze uitlooper vult de ruimte in het wervelkanaal achter
het Tuggemerg op. Zoo wordt het ruggemerg aan de achterzijde

00r een mantel van tumorweefsel omgeven. Aan den voorkant
bevinden zich ter hoogte van den overgang van den pons in de
Medulla oblongata eenige kleine knobbels. Alle knobbels zijn aan de
OPpervlakte scherp tegenover het hersenweefsel begrensd. Er wordt
€€n snede gelegd door het midden van den pons en de cerebellum-
helfﬁ.is.pheren. Evenwijdig aan dit sneevlak wordt het geheele cere-
bellum in plakken van ongeveer een halve cm. verdeeld. Het blijkt,
dat alle tumorknobbels ook aan den binnenkant scherp tegenover
de hersenmassa zijn afgegrensd, met name aan de vermis zijn geen
Vloeiende overgangen tusschen hersenweefsel en tumorparenchym
te zien, De groote ronde knobbel, die tusschen de hemispheren ligt
heeft vooral aan de rechterzijde het cerebellum sterk ingedrukt. Het
Cerebellum is veranderd in een weeke massa, waarin de windingen
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op sommige plaatsen nog te herkennen zijn. Eén der plakken, die
in zijn geheel tot microscopische doorsneden wordt verwerkt, toont
dit duidelijk. Het blijkt, dat in het verweekte gedeelte nog wel te
zien is waar vroeger de windingen hebben gelegen, doch zoowel
de cellen, als de merghoudende vezels zijn sterk in aantal afgeno-
men. Daarvoor in de plaats is een amorphe massa gekomen, waarin
zeer veel korrelcellen liggen. De preparaten toonen, dat het tumor-
weefsel nergens zelf in het cerebellum indringt, doch wel in alle
ruimten om het cerebellum heen is doorgedrongen. Het ligt om de
windingen van de vermis tot op de {ela choriocidea. Het tumorweefsel
dringt in tusschen de verschillende gyri, wat vooral in de streek
van de flocculus fraai te zien is.

Microscopisch onderzoek.

Op verscheidene plaatsen van den tumor worden gedeelten mi-
croscopisch onderzocht. Overal heeft het tumorweefsel denzelfden
bouw. Het is een homogeen gebouwd gezwel, zeer rijk aan cellen.
Deze cellen zijn ongelijk van grootte en vorm. In het algemeen
bestaan zij uit een tamelijke groote kern en betrekkelijk weinig
protoplasma. De grenzen der cellen zijn meestal wel te zien. De
vorm der kernen wisselt van rond tot ovaal; soms zijn de kernen
wat onregelmatig. Vaak liggen zij in rijtjes van 5 of 6 achter elkaar,
soms ook op hoopjes bij elkaar, zoodat een aspect ontstaat dat
eenigszins aan reuzencellen doet denken. De onderlinge groepeering
in deze ,reuzencellen” is onregelmatig en komt niet met een der
bekende reuzencellentypes overeen.

Rozetten of pseudorozetten worden niet waargenomen. Er zijn in
den tumor nog al wat mitosen te zien. Bij bekijken met olie-immersie
blijkt, dat de kernstructuur erg ongelijk is. Het chromatine ligt on-
gelijk over de kern verspreid. Soms ligt alle chromatine op een
klompje, soms ligt het weer als een fijn netwerk. Vele kernen be-
vatten kernlichaampjes. Sommigen meer dan één.

Op onregelmatige afstanden loopen goed gevormde vaatjes door
het gezwel heen,

Het haematoxilinepreparaat toont niets van vezels tusschen de
cellen. Impregnatie volgens Laguesse en Perdreau, en ook
Azankleuring doet in den tumor een zeer fijn reticulinenet herken-
nen. ledere cel is omgeven door fijne reticulinevezeltjes. Dit reti-
culine ligt geheel willekeurig. Er vormen zich geen bepaalde struc-
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turen, verdichtingen of ,,Auflockerungen”. Ook hier wordt het ho-
mogene karakter van het gezwel volkomen bewaard.

GEVAL 72. Fibroom met vaatvorming in de achterste schedel-
groeve,

Klinische gegevens: Prot. P.N.K. 20127.

Het meisje B. werd op tijd spontaan geboren. Het woog bij de geboorte 3500
Sram. Het kind, dat nu 24 maand oud is, vertoonde tot voor eenige weken
8een bijzonderheden. Toen kreeg het een bultje achter het rechteroor, dat snel in
grootte toenam. Bovendien werd het hoofd hoe langer hoe grooter, De oogen
draaiden naar beneden, zoodat een groot stuk van het wit van de oogen te zien was.

Het kindje wordt op 17 April 1939 in de P.N.K. opgenomen.

Het kindje is sterk dyspnoisch. De turgor van de huid is slecht, de spieren
zijn slap.

De omtrek van het hoofd is fronto-occipitsal 43 cm; normaal voor een kind van
gelijken leeftijd is 40 cm.

Aan het achterhoofd bevindt zich een tumor, hobbelig van oppervlakte, niet
fluctueerend. De venen aan het hoofd zijn sterk uitgezet. Beide fontanellen zijn
Sterk gespannen. De schedelnaden wijken duidelijk uiteen. De tumor is met den
Schede] verbonden, de huid erboven is verschuifbaar.

Er zijn geen afwijkingen in de oogfundi.

Er is geen nekstijfheid.

De oogen worden naar beneden gericht gehouden, bewegingen zijwaarts worden
Diet uitgevoerd.

Andere neurologisch verschijnselen worden niet gevonden.

Op de Réntgenfoto blijkt het rechter achterhoofdsbeen sterk verdikt te zijn.

Het kind overlijdt drie dagen nadat het opgenomen is.

Pathologisch-anatomisch onderzoek.

Obductie: S 3626.

Een regelmatig gebouwd, goed ontwikkeld kindje ter lengte
Van 60 cm.

De voedingstoestand en de algemeene kleur vertoonen geen bij-
Zonderheden. De lijkstijfheid is algemeen; er zijn geringe lijkevlek-
ken aan den Tug.

Achter den rechter processus mastoideus is een vaste verdikking
te voelen ter grootte van een halve walnoot. Deze zwelling is ten
Opzichte van het achterhoofdsbeen niet beweeglijk.

Bij de inwendige schouwing wordt aan de inwendige organen
hiets bijzonders gevonden. Alléén bevindt zich in het middenrif viak

Oven de rechter bijnier een witte vaste knobbel ter grootte van
€en hazelnoot.
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Schedelsectie:

De groote hersenen vertoonen een matige hydrocephalie.

De pedunculi cerebri worden doorgesneden en de inhoud wvan
voorste en middelste schedelgroeve weggenomen. Het blijkt, dat de
achterste schedelgroeve door een groote weefselmassa wordt inge-
nomen. Deze weefselmassa drukt de kleine hersenen en de hersen-
stam naar voren. Thans worden tezamen uitgenomen, beide achter-
hoofdsbeenderen, een gedeelte van de schedelbasis en de geheele
wervelkolom. Dit alles wordt eerst in formaline gehard. Na harding
blijkt, dat de kleine hersenen en het ruggemerg geheel los liggen
van den tumor. Het cerebellum is vooral, voor wat betreft de rechter
hemispheer, geheel plat gedrukt. Na verwijderen van hersenen en
ruggemerg blijkt de dura geheel gaaf te zijn en over den tumor heen
te loopen. Overal in de achterste schedelgroeve zijn de glanzende
kollagene lamellen duidelijk te zien. De groote tumormassa blijkt
zich uit te strekken tusschen de duralamellen. De uitbreiding van
den tumor beperkt zich geheel tot de achterste schedelgroeve. In
het wervelkanaal is de dura nergens verdikt.

Microscopisch onderzoek:

De tumor wordt tezamen met het achterhoofdsbeen ontkalkt. Daar-
na wordt het preparaat in sagittale richting in verschillende plakken
gesneden. Het blijkt, dat de verdikking van de dura tot stand komt
door een geleiige, doorzichtig elastische substantie, die de dura in
verschillende bladen heeft verdeeld. Deze weefselmassa is in de
dura gelegen; nergens staat het gezwel in contact met de subdurale
of de subarachnoideale ruimte. (in de ruimte, welke tusschen deze
tumormassa en de beide rotsheenderen in de achterste schedelgroeve
overbleef, lag het cerebellum, dat geheel samengedrukt was). De
tumor is door het bot heengewoekerd.

Van een der plakken worden ijscoupes vervaardigd en gekleurd
met haematoxyline-eosine en van Van Gieson, resorcine-fuch-
sine, mucikarmijn, en geimpregneerd volgens Perdreau, Biel-
schowski en de gebruikelijke Horte g a-methoden.

Overzicht:

De duralamellen zijn als breede, helrood gekleurde banden in het
Van Gieson preparaat te zien. Deze bindweefselschotten omslui-
te groote ruimten, die door een betrekkelijk ijl weefsel zijn opgevuld.
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Geval 71. Retotheelsarcoom van de arachnoidea.

a. Cerebellum met tumoren in de vliezen. De rechter cerebellumhemis-
pheer vertoont veel secundaire veranderingen, b. Tumor in de meningen,
De tumor groeit langs de vaten in het hersenweefsel. Haem. eosine. ¢, Tu-
mor, zwakke vergrooting. De cellen liggen eenigszins alveolair gerangschikt.
d. Idem. Achucarro IV. Sterke vergrooting. De kernen vertoonen polymor-
phie. e. Idem Perdreau. Tusschen de cellen fijne reticulinevezels.
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Zwakke vergrooting.

Het weefsel tusschen de duralamellen, dat vlak tegen de bind-
Weefselschotten aan gelegen is, is zeer rijk aan cellen. Naar het
Centrum toe neemt deze celdichtheid af.

De cellen vertoonen een zeer groote polymorphie, wat ook het
geval is met hun kernen. Tusschen de cellen bevindt zich een tus-
Schenstof, die bestaat uit talrijke fijne draadjes, die met de kleur-
Stof van Von Gie s on rood worden gekleurd. (In het haematoxi-
1ine—preparaat zijn deze draadjes nauwelijks te zien). Er bestaan tal-
rijke uiterst fijne capillairen, die uitgebreid met elkaar anastomo-
Seren. Bij het bekijken met de overzichislens valt op, dat de capil-
lairen in het algemeen naar het centrum van de tumorknobbels toe
gericht loopen. Kleuring met mucikarmijn leert, dat overal tusschen
de cellen slijm aanwezig is. (Dit was te verwachten, want de forma-
line waarin de weefselschijven werden bewaard, was na eenige
Weken veranderd in een visceuse vloeistof, die bij uitschenken
lange draden trok).

Sterke vergrooting.

De afzonderlijke vormen der cellen zijn in het centrum van de
tumorknobbels het fraaist te bestudeeren, omdat de cellen daar wat
Verder uit elkaar liggen dan aan de peripherie.

Het blijkt, dat we te doen hebben met een spinsel van vertakte
Cellen, waartusschen kleine op lymphocyten gelijkende elementen
gelegen zijn. De vorm van deze vertakte cellen wisselt nog al. Er

€n cellen waarvan het protaplasma minder uitgebreid is en de ver-
Fakkingen zich beperken tot twee a drie uitloopers. Het protoplasma
IS homogeen, vrij van korrels of vacuolen. De kernen zijn in het
dlgemeen ovaal, doch vaak ook wat onregelmatig. Soms vertoonen
de kernen uithottingen. De kernstructuur vertoont weinig typische
kernmerken. Van eenige rangschikking der kernen in één of meer
kernmerkende verbanden is geen sprake.

Mitosen zijn in deze weefselmassa zeer talrijk. Alle stadia der
Mitotische kerndeeling kunnen worden waargenomen, atypische
Mmitosen heb ik echter nimmer gezien.

De stervormige cellen verdichten zich tot fijne capillairen. Meestal
Zijn deze capillairen goed gevormd, doch soms zijn zij niet méér
dan wat onregelmatige celklompjes, uit eenige tientallen cellen be-
Staande, waarin zich iets vormt, wat op een holte gelijkt. In deze
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holten ligt soms een enkele erythrocyt. Deze celklompjes zijn in
de peripherie talrijker dan in het centrum.

In de mazen van het netwerk, dat op deze wijze wordt gevormd,
liggen de kleine, ronde celletjes waarvan boven reeds sprake was.
Zij bestaan uit een ronde kern, zeer rijk aan chromatine en een heel
smal laagje protaplasma, dat zich met eosine rood kleurt.

De cellen liggen niet in groepjes bijeen, doch geheel verspreid
door het weefsel.

Bovendien worden de mazen opgevuld door slijm, althans een
stof, die met mucikarmijn rood wordt gekleurd.

Over den aard der stervormige cellen lichten ons de Van Gie-
son-enPerdreau-preparaten in. Overal om de stercellen loopen
fijne met zure fuchsine lichtrood gekleurde vezels. Deze vezels liggen
geheel onregelmatig om elkaar heen en vormen een uiterst fijn net.
Een bepaald bundelverloop is niet te herkennen. De capillairen be-
vatten deze fijne vezels in hun wanden. Een zeer instructief beeld
van het geheel geeft de impregnatie volgens Perdreau, waar
alleen het reticulinenet zichtbaar is en de cellen weggebleekt zijn.
De capillairen zijn mooi te herkennen. Het is duidelijk, dat het hier
niet gaat om een ,stroma”, doch om een product der woekerende
cellen zelve.

Gliavezels en neurofibrillen worden in dezen tumor niet aange-
troffen. De desbetreffende kleuringen geven een negatief resultaat.

De kleine witte knobbel onder het middenrif vertoont denzelfden
bouw als de hierboven beschreven tumor.
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DE HISTOLOGISCHE BOUW VAN HET MENINGIOOM.

A. Literatuuroverzicht.

De monographie van Harvey Cushing geeft met ency-
Clopedische volledigheid een overzicht van de literatuur over het
Meningjoom. Cushin g was echter geen patholoog-anatoom, doch
chirurg en het is dan ook begrijpelijk, dat de hoofdstukken aan de
Pathologie gewijd, niettegenstaande hun volledigheid, een zekere
Vluchtigheid ademen.

In deze histologische studie kan ik dus niet volstaan met kortweg
Daar Cushing te verwijzen. Vooral de oudere literatuur komt in
Cushin ¢'s monographie, voor wat betreft de pathologie, minder
tot haar recht, en juist die oude literatuur vormt als het ware de
sleutel tot de tegenwoordige denkwijzen. In de volgende bladzijden
2al dan ook minder naar volledigheid worden gestreefd, doch meer
Zal worden gepoogd, om de betreffende publicaties te bezien in het
kader van den tijd, waarin zij werden geschreven, en van de toen
geldende inzichten.

Louis verzamelde in 1774 21 publicaties van gezwellen in den
?Chedel naar aanleiding van een eigen waarneming. Zijn publicatie
1S de eerste geweest, waarbij gepoogd werd den fungus durae matris
als een afzonderlijke gezwelsoort te omgrenzen, Een werkelijke bij-
drage tot de kennis van de gezwellen van de hersenvliezen was
dit echter nog niet; daartoe was de tijd nog niet rijp en miste het
bij elkaar gebrachte materiaal de noodige homogeniteit. In 13 van
de 21 gevallen zal er inderdaad wel een tumor aanwezig zijn ge-
Weest, die nu tot de meningiomen wordt gerekend. Eén daarvan
Schijnt zelfs met succes te zijn verwijderd. In de rest der gevallen
15 6f de beschrijving zoo vaag, dat er nu achteraf geen conclusies
Meer zijn te trekken, of is er sprake geweest van andere ziekten.
(Ostilis luetica? Myeloom?)

Cruveilhier geeft in zijn ,anatomie pathologique du corps
h_llmain" eenige beschrijvingen van patiénten, die aan een menin-
g€loom lijden en bovendien eenige afbeeldingen van bij obductie
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verkregen preparaten. Cruveilhier beschikte over een wvrij
groote ervaring op dit gebied en zijn beschrijvingen van aspect en
gedrag der meningiomen zijn buitengewoon fraai. In zijn atlas vindt
men afbeeldingen van een meningioom in de olfactoriusgroeve, een
convexiteitsmeningioom, dat een diepe kuil in één der frontaalkwab-
ben heeft gedrukt, en een parasagittaal meningioom. Cruveil-
hier sprak over deze tumoren als over ,tumeurs cancereuses des
meninges” en ondernam zoo een eerste poging eenige histologische
differentiatie te brengen in het verzamelbegrip ,fungus durae ma-
tris”. Beziet men de afbeeldingen, dan is het duidelijk, dat er voor
Cruveilhier geen twijfel bestond, dat deze gezwellen inderdaad
van de herzenvliezen uitgingen. Het simpele feit reeds, dat het
mogelijk was de schedelkap op te lichten zonder dat de tumor werd
meegenomen, moest wel op een meningealen oorsprong wijzen. Dit
is waard opgemerkt te worden, want steeds leest men, dat het er
juist in dier tijd om ging of deze fungoide gezwellen van de me-
ningen uiftgingen of van de schedelbeenderen.

Siebold sprak van ,fungus des os du créne”. Volgens hem
gingen deze gezwellen uit van de diploé.

W alter dacht, dat zoowel de dura als de schedelbeenderen de
fungus zouden vormen.

Ebermavyer liet deze gezwellen nu eens van dura, dan weer
van den schedel uitgaan.

Het is nu wel duidelijk, dat men meningiomen had waargenomen,
die doorgegroeid waren in de schedelbeenderen en die toen eerder
als beentumoren dan als tumoren van de hersenvliezen hadden ge-
imponeerd. Dit klemt temeer, omdat Cruveilhier en zijn tijd-
genoolen veel verder voortgeschreden gevallen zullen hebben waar-
genomen dan wij tegenwoordig te zien krijgen. Dat meningiomen
ook tegenwoordig als groote osteomen kunnen imponeeren, zal een
ieder beamen, die het hoofdstuk ,Parasagittal hyperostosing tu-
mors” in Cushing's groote monographie heeft gelezen. (Vergelijk
de afbeeldingen der gevallen door Roemer en Bartolomae
waargenomen, op blz. 480 in dat boek).

Cruveilhier zag in, dat de opvattingen van Siebold niet
juist waren en sprak van ,tumeurs cancereuses externes de la dure
meére'" en ,tumeurs cancereuses internes de la dure mére’’; de laatsten
zouden veel vaker voorkomen en zoowel aan de schedelbasis als
aan de convexiteit gezeteld zijn. Cruveilhier noemt als inser-
tieplaatsen; de falx, het tentorium, de fossa olfactoria, de sella tur-
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Cica en den bovenkant en zijkant van het rotsbeen. Volgens Cru-
Veilhier zouden ,le virus vénérien"” en ,la vice scrophuleuse”
g€een invloed hebben op het ontstaan van deze gezwellen. Wel
Zouden zij echter kunnen ontstaan tengevolge van een val of een
klap op het hoofd.

nLes tumeurs cancereuses externes” geven aanleiding tot usuur
Van den schedel, zooals een aneurysma het sternum usureert. Z66
gelukte het aan Cruveilhier een groep tumoren uit de veelheid
der schedelgezwellen af te grenzen. De meningiomen, die aanleiding
geven tot hyperostose, ontgingen hem vooralsnog; hij zal ze wel
tot de osteomen gerekend hebben. (Alinea 10, 8me Livraison). Waar-
Om rekende hij deze gezwellen fot de tumeurs cancereuses? Ik
Citeer hier enkele zinnen:

Over de doorsnede van het falxmeningioom in geval 1:

»La coupe du tumeur nous a présenté un tissu mou, encephaloide
et tuberculeux tout a fois, parcouru par un grand nombre des vais-
Seaux sanguins d'apparence veineuse formant des espéces de bou-
Quets ou de pinceaux radiés qui traversent une substance jaunatre
et molle dont on peut exprimer un suc lactescent"”.

Over het sneevlak van een ander meningioom:

»Son tissu avait toutes les apparences du tissu fibreux, mais ce
tissu fibreux était impregnié du suc lactescant qu'on en exprimait
avec assez de facilité. C'est pour cette raison que je regarde ce
tumeur comme appartenant a la classe des cancers durs ou squirres’.

Cruveilhier meende dus met een scirrhus te doen te hebben,
Tot goed begrip dient men nu wel te weten, dat , Cancer” in 1834
Wat anders vertegenwoordigde dan ,Carcinoom” heden ten dage.
De differentiatie der weefsels was nog geen gemeengoed en de
teSEnstelling carcinoom tegenover sarcoom was nog niet de tegen-
Stelling epitheliale tegenover mesenchymale maligne tumor. Ter
Oriénteering lezen we bij Virchow in een artikel ,,Zur Entwicke-
11mgsgeschichte des Krebses” in den eersten band van Vicho w's
Archiv in 1847, dus bijna 20 jaar voor het verschijnen van ,Die
krankhaften Geschwiilste”: ,Der entwickelte Krebsknoten gleicht
Vollkommen einer loburdren Pneumonie im Stadium der Metamor-
Phose des faserstoffigen Exsudates zu Eiter”.

Virchow geeft een uiteenzetting over de toenmalige denkbeel-
den over het kankerskelet, dat van het bindweefsel afkomstig is
€N het kankersap, dat bestaat uit kankercellen en plasma. Hij, Vir-
Chow, gewaagt van de uitgebreide chemische onderzoekingen die
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moesten aantoonen dat kanker iets was, dat van buiten af in het
organisme was ingedrongen en dus als een aan het organisme in
wezen vreemde stof in retort en reageerbuis moest zijn aan te
toonen. Deze onderzoekingen leden schipbreuk. Geen wonder, zegt
Virchow, want de kanker is in het lichaam zelf ontstaan en niet
nartfremd”. Om deze, voor die dagen koene, hypothese le staven,
beschrijft Virchow zijn waarnemingen aan geisoleerde kanker-
cellen uit kankers in allerlei organen en komt hij tot de conclusie,
dat de kankercellen het meest overeen komen met epitheelcellen.

Hoe verleidelijk het ook is, het valt buiten het kader van dit
boekje den lezer in te wijden in de denkbeelden, die Virch o w uit-
te in een tijdperk, waarin de humoraalpathologie (Rokitansky)
nog in zwang was, en hij, Virch ow, de cellulairpathologie begon
op te bouwen,

Het criterium om te spreken van tumeur cancereuse bestond dus
voor Cruveilhier hierin, dat men aan het te onderzoeken ge-
zwel een bindweefselig stroma herkende tusschen welks mazen
zich een massa bevond, die als ,matiére cérébriforme” of ,suc can-
cereux lactescant” bekend stond. Dat Cruveilhier bovendien
dacht, dat deze , matiére cérébriforme"” steeds ontstond in kleine
venen omdat hij waarnam, dat het kankersap vaak als kleine cylin-
drische vormseltjes ,a la maniére des vermissaux” te voorschijn
kwam, zij even terloops opgemerkt.

Lebert evenals Virchow, een leerling van Johannes
Miiller, kwam op grond van langdurige ervaring tot andere con-
clusies. Le b ert nam zelf 21 gevallen waar en slaagde erin 80 ge-
vallen uit de literatuur te verzamelen. Hij onderwierp dit materiaal
aan een zeer nauwkeurig onderzoek en kwam tot de conclusie, dat
zeker een deel der tumoren van de hersenvliezen niet als kanker
moeten worden beschouwd, doch als fibroplastische gezwellen. Hij
grondt zijn conclusies o.a. op scherpe waarnemingen van het gedrag
dezer tumoren ten opzichte van de hersenmassa en op microsco-
pische onderzoekingen van pluispreparaten, waarbij hij wel bind-
weefselcellen in verschillende stadia van rijpheid, doch geen , ma-
tiere cérébriforme” vond. Sommige tumoren lijken volgens Lebert
meer op fibromen zooals zij in den uterus voorkomen, dan op
kanker. In 8 van zijn 21 gevallen geloofde deze schrijver wél met
kanker te doen te hebben. Uit deze opvattingen van twee promi-
nente figuren uit het midden der vorige eeuw volgt vooral dit, dat
men met den fungus durae matris geen weg wist.
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Dit was ook geen wonder. Het benoemen en indeelen der ge-
Zwellen berustte op vergelijken met bekende weefsels. (Virchow:
Die krankhaften Geschwiiltste 2de Vorlesung) en wat gaf hier dan
€€n aanknoopingspunt? De waarnemingen met het bloote oog speel-
den de overheerschende 1ol en de microscopische techniek stond
Nog te zeer in de kinderschoenen om in een bepaald geval den door-
slag te kunnen geven.

Om ons even te verplaatsen in den gedachtengang dier oude
Schrijvers, doen we er goed aan eens een meningioom te betasten
€0 door te snijden. Lijkt het op een carcinoom? Zeker niet op het
Weeke carcinoma medullare. Het meest zou wat consistentie betreft
10g te voelen zijn voor den scirrhus. Doch waar is de schrompeling,
die toch aan dezen vorm van carcinoom eigen is, zooals dat bijvoor-
beeld in maag en dikken darm gezien wordt? Er zijn ook menin-
giomen, die week zijn, maar is het daarom het sappige vischvleesch-
achtige sarcoom, het , Fleischgeschwulst" der ouden, dat zich aan
Ons ter vergelijking opdringt? Neen immers! Zoo wordt het duidelijk,
dat men steeds aarzelde. Daar komt nog bij, dat zoowel Cruveil-

lerals Lebert den fungus durae matris rangschikten onder de

Waadaardige gezwellen en dat men argumenten zocht voor deze
Veronderstelling, en dus het oog richtte op de beide vormen van
Maligne tumor, het carcinoom en het sarcoom. Het was geen punt
Van discussie of de fungus in de dura langzaam of snel groeide,
Want men was overtuigd van zijn kwaadaardigheid.

Daarom is het nu goed even te gewagen van Sir JamesPaget,
die in 1854 het woord carcinoom of sarcoom liever niet gebruikte
N sprak van ,myeloid tumors”. Sir Jam e s voegde er aan toe, dat
Zij minder kwaadaardig zijn dan kanker. Hier is dus een eerste
Schrede gezet op den weg die leiden zou tot het interpreteeren van
deze gezwellen als in het algemeen van goedaardigen aard.

In dien tijd van grooten vooruitgang groeide ook de kennis van
Verschillende weefselsoorten. Men wvatte destijds de cellen, die de
Sereuze holten bekleeden als epitheliaal van aard op en het mag
Ons nijet verwonderen, dat de tumeur fibroplastique van Lebert
Weldra epithelioma heette. (Ludwig Meyer, Bouchard,

Obin),

200 was de stand van zaken toen Virchow in zijn ,krankhafte
GeSChWiidtste". de duratumoren opnieuw onder de loupe nam.
AChttien jaren waren voorbijgegaan, sedert hij in zijn studie over

dnkergezwellen Lebert was bijgevallen en den fungus durae
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matris niet tot de carcinomen, maar tot de sarcomen rekende.
Achttien jaren waren voorbijgegaan en de denkbeelden, die Vir-
chow in 1847 lanceerde, hadden ingang gevonden. De epitheliale
genese van het carcinoom, in 1847 door hem met klem verdedigd,
was nu algemeen aanvaard. De kennis der sarcomen was gegroeid
en ,die krankhaften Geschwiilste” liggen nu voor ons als een
grootsch monument van het toenmalige weten. De groote meester
bepaalde zijn standpunt in de veelheid der meeningen en met een
verbluffende klaarheid werd aan iedere gezwelsoort zijn plaats ge-
wezen in het groote systeem dat toen opgebouwd was.

Hoe stond het nu met den ,tumeur cancereux” en den tumeur
fibroplastique”, de ,myeloid” tumor en het epithelioma der dura
mater? Vir c h o w gebruikte voor deze gezwellen een nieuwe term:
het psammoom.

Om de ontstaanswijze van het nieuwe woord te begrijpen, lezen
wij de 19de Vorlesung, waar Virch o w de sarcomen in het alge-
meen bespreekt:

De naam sarcoom = vleeschgezwel, was oorspronkelijk een klinisch begrip.
Galenus beschrijft als sarcoom een woekering van weefsel in de neusholte
en merkt uitdrukkelijk op, dat men ook de neuspoliepen tot deze categorie moet
rekenen. De oude heelmeesters noemden sarcoom alle gezwellen, die onder de
huid waren gelegen, niet ulcereerden en van de diepere deelen zouden uitgaan.
Deze sarcomen gingen soms over in ontsteking en soms over tot maligne degene-
ratie. Later beschouwde men den fungus en het sarcoom als identiek, In de
dermatologie noemde men elke vleeschachtige massa van onregelmatigen vorm,
die ontstond door ontsteking in fungoide gezwellen, sarcoom.

Toen nu de indeeling op histologische basis ontstond, kwam een streven naar
voren om den ouden naam over boord te gooien en alle gezwellen te noemen
naar den component van het bindweefsel, waaruit men dacht, dat ze zouden zijn
ontstaan. Virchow steunde dit streven en het gebied voor het eigenlijke sar-
coom werd zéér beperkt, Virch ow stelde nu vast, dat er bepaalde gezwellen
zijn, waarbij men dien component niet meer kon achterhalen, doch waarbij het
gezwel als geheel zijn bindweefselachtig karakter had behouden.

nDas Sarkom ist also fiir mich eine ganz wohl definierbare Formation. Ich
verstehe da unter eine Solche, deren Gewebe der allgemeinen Gruppe nach der
Bindesubstanzreihe angehért und die sich von den scharf zu trennenden Spezies
der bindegewebigen Gruppen nur durch die vorwiegende Entwicklung der zel-
ligen Elemente unterschiedet” *).

Op grond van deze definitie bestrijdt hij nu Lebert, die had gesproken van
tumeur fibroplastique, want juist deze onrijpe gezwellen vormen geen tusschen-
stof in tegenstelling met de fibromen, lipomen, chondromen en osteomen, waarbij
de tusschenstof het karakter bepaalt.

Evenzeer bestrijdt Virchow Sir James Paget, die deze gezwelgroep

‘) Virchow's Zelluldrpathologie. Dritte Auflage, blz. 450.
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onderverdeeld in; Malignant fibroid tumors, recurrent fibroid tumors en myeloid
tumors. Virchow heeft hiertegen bezwaren, omdat aan het histologische in-
dﬁﬂingsprincipe geen recht is gedaan.

Over het gedrag der sarcomen sprekende, merkt Virchow op, dat het
Zeker niet juist is, de sarcomen als goedaardige gezwellen, die hoogstens ter
Plaatse recidiveeren, te beschouwen. (Paget). Vijftien jaar geleden had hij er op
gewezen, dat de sarcomen in de regionaire lymphklieren ingroeien, dat zij zelfs
door het heele lichaat kunnen metastaseeren. Deze eigenschappen geven echter
Eeenszins het recht deze tumoren tot de carcinomen (Krebse) te rekenen, tenzij
men onder carcinoom alleen maar het ,Raubtier unter dem Geschwiilste” ver-
Staat. Hier ziet men dus eerst duidelijk de tegenstelling maligne epitheliale tu-
mor: | carcinoom'’ tegenover maligne mesenchymale tumor: ,sarcoom’ naar voren
Rebracht. Virchow deelt nu deze laatste groep als volgt in:

le. Maligne mesenchymale tumoren, waarbij duidelilk waar te nemen is,
welke ondergroep van het bindweefsel sarcomateus is gedegenereerd, dus fibro-
Sarcoom, myxosarcoom, gliosarcoom, (sicl), melanosarcoom, chondrosarcoom,
Osteosarcoom enz.

2e. Sarcomen, waarbij men slechts in staat is een onderverdeeling te maken
Naar den vorm der cellen, dus spoelcellensarcoom, rondcellensarcoom, reuzen-
cellensarcoom, enz.

Met deze opvatting als basis blijft er toch een groep sarcomen
Over die moeilijk zijn te classificeeren. Tot deze groep behoort de
fungus durae matris. Volgens Virchow zonder twijfel een sar-
Coom, wan epitheliale elementen vermocht hij niet aan te toonen,
Wel bindweefselcellen. Doch ook deze tumoren hadden iets karak-
teristieks, dat hen onderscheidde van de andere tumoren, te weten
het voorkomen van ronde verkalkte lichaampjes, het zoogenaamde
hersenzand,

Dit hersenzand werd gevonden in de dura mater cerebralis en
Spinalis, in de arachnoidea en in het bijzonder in de granulaties van

dcchioni. De groote menigte hersenzand, die in de fungoiden
Van de dura vaak wordt aangetroffen, geeft aan deze gezwellen
€€n apart aspect.

Virchow stelde nu voor te spreken van psammoom (psam-
MOs = zand).

Wat waren en hoe ontstonden deze nzandkorrels”? In de psam-
Momen vond men ze op twee plaatsen; ten eerste in de bindweefsel-
bllndels. waar zij als kogeltjes, doch ook als naalden, cylinders en
balkjes voorkwamen en ten tweede als ronde kogeltjes in het pa-
fenchym, waaruit zij gemakkelijk te isoleeren zijn. Het zijn meestal
Concentrische vormsels, soms geheel, soms slechts in het centrum
Vf-‘rkalkt. Virchow wijst er nadrukkelijk op, dat deze vormseltjes
Met moeten worden verward met de corpora amylacea, die van

10
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geheel anderen oorsprong zijn. Over de genese van de zandkorrels
sprekend, beschouwt V ir ch o w hen als concrementen in het bind-
weefsel; hij bestrijdt Ludwig Meyer, welke gelooft, dat zij uit
het epitheel ontstaan en Rokitansky, die hen laat ontstaan uit
ten gronde gegaan myeline. De latere microscopische onderzoekin-
gen hebben aan het licht gebracht, dat de typische , Psammomkor-
per” moeten worden opgevat als verkalkingen in het parenchym;
de verkalkingen in het bindweefsel zijn niet als typisch op te vatten;
zij worden ook gevonden in allerlei gezwellen van anderen aard.
Ook bestrijdt hij de opvatting, dat de zandkorrels voorstadién zou-
den zijn van latere verbeening; het is volgens hem een definitieve,
blijvende petrificatie.

Even moet hier worden genoemd de opvatting van Cornil en Ranvier,
die de zandkorrels beschouwen als phlebolieten. Vandaar de naam ,sarcome
angiolithique”, waarmee zij den fungus durae matris betitelen.

Steeds worden de zandkorrels gevonden in den plexus chorioideus,
vooral in het zg. glomus choricideum (Wenzel).

Dit glomus is een verdikking van den plexus op het punt waar de
plexus vanuit het corpus van de zijventrikel afdaalt in den onder-
hoorn. In dit glomus ontstaat vooral op ouderen leeftijd soms een
induratieve hyperplasie, die tot verdikking van het glomus aanlei-
ding geeft. Deze verdikkingen bestaan in hoofdzaak uit ,zand-
korrels™ *).

De naam psammoom heeft zich tot aan den huidigen dag kunnen
handhaven, ook al is later wel gebleken, dat de psammomen in
engeren zin slechts een ondergroep uitmaken van de meningiomen.

Met Virchow's beschrijvingen is de periode van de oudere
onderzoekingen afgesloten. Het vraagstuk der meningiomen ging
zich bewegen op een ander terrein, nl. dat van het endothe-
lioom. Om hef ontstaan van het begrip ,endothelioom' te wver-
klaren, moet even het volgende worden opgemerkt. Virch o w had
de metaplasieleer opgesteld. Virch o w stelde vast, dat het carci-
noom een woekering was van epitheelcellen, doch hij meende, dat
deze epitheelcellen door metaplasie waren ontstaan uit bindweefsel-
cellen. Tegen dit standpunt was veel kritiek. (Thiersch, Wal-
deyer, Hauser, Billroth, Naunyn, Felzer en vele
anderen). Dezen meenden dat het carcinoom uit reeds bestaand

*) Bij de bespreking der plexusmeningiomen zal nader op den houw van de
plexus worden ingegaan,
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€Pitheel ontstond. Om de metaplasieleer te weerleggen, beijverden
deze onderzoekers zich om den directen samenhang tusschen nor-
Maal epitheel en de kankercellen aan te toonen. Dit gelukte in vele
8evallen, doch bij sommige basaalcelcarcinomen was het niet moge-
lilk een duidelijken overgang van normaal naar gewoekerd epitheel
'€ vinden. Deze gezwellen noemde Billroth ,cylindromen’”,

Virchow's oude opvalting werd min of meer gesteund door

on Recklinghausen, en na hem vooral door Késter.
Von Recklinghausen en K6ster meenden, dat niet iedere
bindweefselcel, doch slechts de cellen die de vaatwanden bekleeden,
kankercellen zouden kunnen vormen. Dit was in zekeren zin een
Compromis tusschen de voor- en tegenstanders van de metaplasie-
leer, want juist de cellen, die de vaatwanden bekleeden, rekende
men tot de ,epitheliale elementen’.

Het was een celsoort waar men geen weg mee wist. Het was geen
€cht epitheel, doch ook zeker geen bindweefsel.

De opvattingen van K 6ster werden weerlegd, doch ze konden
Zich voor die kleine groep tumoren, die Billr ot h cylindromen had
£enoemd, handhaven. Voor deze gezwellen meende men dus, dat de
Metaplasieleer gold.

Tegelijkertijd, toen de strijd over de metaplasie in vollen gang
Was, voerde Wilhelm His het woord endotheel in, daarmee
te kennen gevende, dat de cellen, die de sereuze holten en de vaten
bekleeden, principieel andere eigenschappen hadden dan de be-
kleedende cellen van de uitwendige oppervlakten, het epitheel in
€ngeren zin.

Over het ontstaan van het endotheel: -

Het mesoderm is een laag cellen tusschen ecto- en entoderm. In deze laag
Feneﬂ ontstaat een splitsing in twee lamellen. De ruimte tusschen deze lamellen
15 de coeloomholte, waaruit zich in den loop der ontwikkeling de sereuze
Olten vormen.,

De cellen, die deze holten bekleeden zijn dus alle terug te voeren tot het
Coeloomepitheel.

Over ge endothelién van de bloed- en lymphevaten bestaan verschillende
opvattingen. Ziegler meent, dat zij ontstaan als afsplitsingsproducten uit het
COeluomepithee].

. =en andere opvatting is, dat de vaten ontstaan uit mesenchymcellen, die zich
n Strengen rangschikken; in deze sirengen ontstaan centrale holten en ver
Volgens kanalen.

Ge €enbauer en Riickert meenen, dat de vaten ontstaan als afsplitsings-
9ducten van het entoderm. Zij staan met deze meening vrijwel alleen.

Het is in ieder geval niet te loochenen, dat tusschen het endotheel der sereuze

Pr
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holten en het vaatendotheel genetisch enkele verschillen zijn en volgens Ewin g
(Neoplastic diseases) komt dit tot uiting in het gedrag der tumoren, die van
deze endothelién uitgaan: de tumoren van de sereuze holten zouden een meer
carcinomateus aspect, die van de bloed- en lymphevatenendothelién een meer
sarcomateus aspect hebben.

Onze tegenwoordige kemnis over de ,endothelién” van de hersenvliezen, laat,
hoe men ook tegenover de opvatting staat, ruimte voor speculatie. (Zie
hoofdstuk 1).

Mijn inziens is het dan ook zeer de vraag of alle endotheel als identiek
mag worden beschouwd. Neemt men een oogenblik de mesodermale genese
van de arachnoidea aan, dan zou hieruit volgen, dat deze endothelién in ieder
geval genetisch jonger zijn dan de endothelién van de bloedvaten en de sereuze
holten. De subarachnoideale ruimte vormt zich immers pas in de zesde a zeven-
de week!

Neemt men daarentegen aan, dat de arachnoidea althans voor een gedeelte
een ganglielijstderivaat is, dan ontstaat de arachnoidea uit cellen, die in zeer
vroeg stadium naar het skeletoneurale tusschenweefsel zijn geémigreerd. In beide
gevallen echter mag men verwachten met cellen van zeer verschillende eigen-
schappen te doen te hebben, wat betreft de differentiatiemogelijkheden.

Golgi poneerde de stelling dat het psammoom een endothe-
lioom zou zijn. Hij onderzocht een tweetal psammomen en vond deze
gezwellen voornamelijk opgebouwd uit platte cellen, die op endo-
theelcellen geleken. G 01 g i's mededeeling trok de aandacht en werd
weldra bevestigd. In de Duitsche literatuur was het EE Neumann,
die in een belangrijk artikel zijn bevindingen mededeelde. N e u-
mann vond dezelfde platte cellen en merkt op dat zij gelijken op
spoelcellen, doch bij zeer nauwkeurig waarnemen en zeer voor-
zichtig behandelen blijken zij niet spoelvormig, doch plat van vorm
te zijn. De cellen herinneren aan vellen gekreukeld, papier, wat ook
Robin opgevallen was (Des cellules plissées comme -chiffon-
nées). Zij bevatten een kern van ongeveer 9 micron lengte en 6
micron breedte met een duidelijke nucleolus en zij hebben een
helder homogeen protoplasma, niet gekorreld zooals de epithelién.
De cellen lijken, omdat zij zoo teer zijn, vaak op dunne strengetjes,
welke iets verdikt zijn op de plaats waar de kern ligt,

Bovendien wees Neumann op een zeer nauw verband tus-
schen het spoelvormige stroma en dit endotheliale parenchym, wat
voor hem Lambl ook reeds was opgevallen. Lamb1 sprak nog
van epithelioom evenals Robin?*).

) Nogmaals zij er op gewezen, dat dit epithelioom iets anders is, als het
epithéliome des méninges van bijv. Oberling, die hiermee een ectodermale
genese wil uitdrukken. Robin kende het begrip endotheel nog niet.
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Het is opvallend, dat bij de duratumoren het eerst aan endothe-
liomen werd gedacht, en het ook diezelfde duratumoren zijn ge-
Weest, waarbij de endotheliale opvatitng zich het langst heeft kun-
hen handhaven.

Want wat gebeurde?

Het endothelioom werd een histologische twistappel. Er ontstond
€8N enorme literatuur. Overal werden endotheliomen beschreven
€0 in het begin van deze eeuw was de stand van zaken aldus, dat

9rst aan de endotheliomen een zeer ruime plaats toekende,
Ribbert er zeer sceptisch tegenover stond, en alléén het endo-
thelioom van de dura als vaststaand aannam, en Johannes
Fick niets van het geheele endothelioom wilde weten.

Deze soort gezwellen was ook wel voorbeschikt om tot onder-
Werp van strijd te worden. Als men de casuistiek in een groot aantal
Publicaties doorleest, begrijpt men, dat hier een groot gebied braak
ligt voor grensgevallen op het gebied der carcinomen en sarcomen,
Om als endothelioom in de literatuur te worden gepubliceerd. Zeer
Onrijpe carcinomen en dan nog vooral onrijpe vormen van carci-
foma simplex en verschillende vormen van alveolair sarcoom zijn
Zonder twijfel als endothelioom beschreven.

Want hoewel het endothelioom zeer zeker voorkomt, het heeft
Steeds ontbroken aan sirenge criteria voor de diagnostiek van deze
Soort gezwellen. Die criteria konden ook nief worden opgesteld,
Want de endotheelcel staat onfogenetisch z66 dicht bij de gewone
ﬁbroblast, dat typische verschillen tusschen gezwellen van deze

€ide celsoorten slechts zelden te zien zijn. En daar het aantal

€rensgevallen hier overtalrijk is, is het begrijpelijk, dat de per-
S("Dlllijke visie van den auteur hier een groot gewicht in de
Schaa] legt.

Het gaat bij de endotheliomen om solide gezwellen, opgebouwd uit endotheel-
Cellen; heldere groote polygonale cellen, met ovale kernen met betrekkelijk
“’-‘iﬂig chromatine. Deze cellen kunnen alveolair of fasciculair gerangschikt zijn.
orden buizen gevormd, dan wordt gesproken van een capillair haemangioom
g lymphangioom, al naar gelang of deze buizen bloed of lymphe bevatten., Be-
Staat ge tumor uit celmantels gelegen om kleine bloedvaten, dan wordt de naam
peﬂu‘eﬁt}om gebruikt. Gaat de tumor uit van de cellen, die een eindje van de
V.aten Verwijderd zijn, dan spreekt men van fibromen en fibrosarcomen. Uit dit
Simpele Opsomminkje blijkt reeds dadelijk, dat aan het zuivere endothelioom
Slechts €en zeer kleine plaats kan worden ingeruimd en dat dit gezwel alléén
0 worden onderscheiden als het behalve zijn min of meer typische bouw
~ de cellen liggen ook nog vaak in syncytiaal verband — ook goedaardig is
de cellen rijp zijn.
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Het endothelioom van de dura is eigenlijk de eenige tumor, waarbij
deze op zich zelf strenge eischen in het geding kunnen worden ge-
bracht. Dat toch ook in dien tijd de fungus durae matris niet door
iedereen als een endothelioom werd opgevat, blijkt uit de polemie-
ken, die tusschen RibbertenJohannes Fick gevoerd werden.

Ribbert stelde vast, dat de endotheliomen van de bloedvaten
zeldzame gezwellen zijn en dat zij ook aan de lymphevaten weinig
voorkomen. Uit de beschrijvingen van Ribbert valt te leeren,
dat hij strenge eischen stelde en zich strikt aan de boven vermelde
criteria hield. Ribb e rt sprak zijn meening uit in een tijd, dat alles
wat ook maar eenigszins afweek van het gewone sarcoom of car-
cinoom als endothelioom werd beschreven. Hij komt er toe alles wat
practisch als endothelioom gold, of tot de carcinomen of tot de sar-
comen te rekenen. Ook de zoogenaamde ,Schneekrebse” van
de pleura rekende hij niet zonder voorbehoud tot de endotheliomen,
maar eerder tot de sarcomen, wat begrijpelijk is als men het onrijpe
karakter van dit gezwel in aanmerking neemt. Ribbert zocht
naar een tumor voor welks endotheliale natuur hij kon instaan en
dat vond hij in het endothelioom van de dura.

Ribbert wees er op, dat in de peritheliomen de cellen bij voor-
keur dakpansgewijs en wervelvormig liggen gerangschikt, en dit
is ook het geval in het duraendothelioom. Bovendien stond vast, dat
Gogli, Robin en Neumann cellen hadden geisoleerd, die
zeer veel op endothelién geleken. Tot zoover Ribbert.

Johannes Fick, dermatoloog, trok eveneens ten strijde
tegen de endotheliomen. Hij schreef een zeer uitvoerig gedocumen-
teerd artikel, waarin hij alle tumoren van de huid, die als endothe-
liomen waren gepubliceerd, onder de loupe nam.

Geen enkel geval kon de toets van zijn strenge kritiek doorstaan,
en aan het slot van zijn publicatie besluit hij: ,,Sollte es mir gelungen
sein mit meinen Ausfiihrungen dass ja schon vielfach vorhandene
Mistrauen gegen die Endotheliomen auch in solche Kreise zu tragen,
wo dieses Mistrauen noch nicht oder wenig vorhanden ist, so ist
das Zweck dieses Hauptsatzes erfiillt”.

Inderdaad, Fick verrichtte goed werk, doch zijn strijdvaardige
natuur — F i ¢ k's publicaties ademen een fellen toon! — wilde thans
alles wat endothelioom heette, uitbannen. En zoo wilde hij ook de
duratumoren als niet van endothelialen aard beschouwen. Hij
meende dat zij van epithelialen oorsprong waren en sprak van het
epithelioom van de dura. Het feit, dat er in de dura geen epitheel
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Voorkwam, was geen bezwaar, want epitheliale kiemen kunnen
Overal terecht komen, waar zij overigens niet hooren en dan tot
tumoren aanleiding geven. (Leer der ,versprengte Keime” van
Cohnheim).

Fick wees er op dat de cellen van deze tumoren geen enkele
eigenschap bezaten, die de carcinoomcellen ook niet bezaten, (Rang-
Schikking in nesten en bundels duidelijk afgegrensd tegen het
Stroma). Daar deze afgrenzing niet scherp was en er meer sprake was
Van een geleidelijken overgang in parenchym en stroma, meende
Fick dat het vaststond, dat epitheel in staat was bindweefsel te
Vormen *).

Bovendien meent Fick, dat alleen epithelién soliede celstrengen
kunnep vormen, waarbij de cellen in het centrum der weefselstreng
Diet met het bindweefsel in contact staan,

Fick komt met deze opvatting over het dura ,endothelioom"
in conflict met Ribb ert en zegt: ,Wenn also Ribbert meine
AHSChauung lberlegen sollte, miisste er mir entweder zeigen dasz
die Tumorzellen sich so verhalten wie Epithelzellen sich niemals
Verhalten konnen, oder er miistte mir zeigen, dasz die Zellen
Sich so verhalten, wie sich nur ganz bestimmte von den Epithel-
Zellen verscheidenen Zellen verhalten kénnen',

Deze handschoen, Ribbert toegeworpen, werd door R ib-
berts leerling Paul Prym opgenomen.

Prym beschrijft een grooten duratumor, die de rechter frontaal-
Pool van de hersenen van een volwassen man sterk had ingedeukt
D die bij oppervlakkige beschouwing een epitheliale structuur had,
alveolair gebouwd was en zeer goed voor bijv. een plaveiselcel
Carcinoom zou kunnen doorgaan. Nader onderzoek toonde echter,
dat de grens tusschen het alveolair gerangschikte parenchym en het
Stroma geenszins scherp was en dat bovendien tusschen de zg.
€pitheelcellen steeds fijne bindweeiseldraden liepen. P r y m trok de
C(’nclusie, dat, daar dit verschijnsel bij tumoren van epitheliale
OTigine nooit gezien was, hier dus was aangetoond dat het paren-
Chym van deze tumoren eigenschappen had, die het epitheel ten
“€nenmale mist en dat hier van endotheel in den meest strikten zin
Moet worden gesproken.

Na Prym's mededeeling is over den endothelialen oorsprong

\—‘—'—»—_
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) Een strijdvraag waarover levendig gedicusieerd werd, vooral naar aanleiding

Van egp artikel van Favera in Ziegler's Beitrige, Band 43,
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van den fungus durae matris niet verder gediscussieerd en werd de
term dura-endothelioom algemeen aanvaard.

Omstreeks dienzelfden tijd publiceerde Martin Benno
Schmidteen artikel over het verband tusschen de granulaties van
Pacchioni en de dura-endotheliomen. Met dit artikel deden de
nieuwere opvattingen over de histiogenese der duragezwellen hun
intrede. Schmidt wees er op, dat de woekerende cellen in de
duraendotheliomen geheel overeenkwamen met de cellen, welke hij
vond in de granulaties van Pacchioni en in de celhoopjes van
arachnoidealen oorsprong, die bij de oudere individuen in grooten
getale gevonden werden tusschen de duravezels. Hij onderzocht een
groot aantal duragezwellen, meestentijds toevallige vondsten bij ob-
ducties van volwassen personen, en komt tot de conclusie, dat niet
de endotheelcellen van de dura, doch de endotheelcellen van de
arachnoidea de oorsprongscellen van den fungus durae matris zijn.

Ribbert, in dien tijd de groote autoriteit op het gebied der ge-
zwellen, bestreed deze meening, omdat hij vond dat het contact met
de dura vaak slechts zeer oppervlakkig was *).

Ware Schmidt's meening juist, dan zouden volgens Ribbert
de endotheliomen veel inniger met de dura vergroeid moeten zijn,
omdat zij dan zouden uitgaan van cellen die binnen de duralamellen
waren gelegen en niet de oppervlakkige bekleeding van de dura
uitmaken. Het is jammer hier te moeten vast stellen, dat het artikel
van Schmidt mogelijk door de autoriteit van Ribb ert niet die
belangstelling heeft gekregen, welke het verdiende. Er moet hier
wellicht ten overvloede op worden gewezen dat Schmidt de
endotheliale genese niet in twijfel trok.

Het groote keerpunt in de opvatting over het dura-endothelioom
bracht Cushing’s bekende Cavendish Lecture in 1922.

Cushing beschikte in 1922 over een ervaring van 85 duratu-
moren en wist aan de hand van dit materiaal conclusies te trekken
over de aetiologie, welke richtlijnen waren voor alle verdere onder-
zoekingen.

Hij nam in 1911 een zeer groot parasagittaal duraendothelioom
waar bij een 41-jarige vrouw. De toestand van de patiénte was van
dien aard, dat slechts een osteoplastische beenlap aan de rechter-
zijde van den schedel kon worden aangelegd en de dura niet werd
geopend. Na deze ingreep overleed patiénte. Het cerebrum werd in

‘) Over duraendothelioom s. meningioom zonder contact met de dura zie
hoofdstuk 4.
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de vliezen uitgenomen, nadat tevoren in de beide carotiden formol
Was ingespoten. (Een mooie techniek voor hem die intracranieéle
afwijkingen wil bestudeeren, doch die helaas hier te lande om prac-
tische redenen weinig uitvoerbaar is). Het bleek dat de tumor een zeer
8root endothelioom was, 150 gram woog, en de bekende histolg-
gische structuur had. (Wervelstructuren, psammoomlichaampjes,
Myxomateuse degeneraties). De rechter hemispheer was door den
tumor sterk ingedeukt en het gezwel was doorgegroeid in den sinus
Sagittalis, Het viel Cushi ng op, dat in den linker zijwand van
den sinus sagittalis — de rechter was geheel doorwoekerd met
tumorweefsel — structuren waren fe zien tusschen de duravezels,
die geheel overeenkwamen met de wervelstructuren en psammoom-
liChélal:t:lpjes in den tumor. Deze structuren waren afkomstig van de
drachnoidea en zoo kwam Cushin g op de gedachte dat de arach-
Noidea het moederweefsel zou vormen van waaruit endotheliomen
Uitgaan,

Literatuurstudie bracht Cushing in kennis met een waar-
Beming van John Cleland in 1864.

Cleland, een scherp waarnemer, had gevonden dat de dura-
“Ndothelioom gemakkelijk te scheiden was van de dura mater,
En hij sprak daarom van ,,Villous tumors of the arachnoid”. (Verge-
ik Ribbert, die het gemakkelijk gescheiden zijn van de dura
Juist als een argument tegen M. B. Schmidt gebruikte). Boven-
dien |, ontdekte” Cu shing de mededeeling van Schmidt uit
902, welke bijkans vergeten was; hij stelde haar in het volle licht
D voegde nog eenige argumenten aan haar toe.

Schmidt had er op gewezen, dat behalve de granulaties van

4¢chioni ook nog zoogenaamde Zellzapfen van arachnoidealen
oorsprong tusschen de duralamellen plegen voor te komen. Deze
"Zeﬂzapfen” komen in structuur met de granulaties van P a c-
€hioni overeen. Schmi dt legde den nadruk op het feit, dat
deze vZellzapfen” met het klimmen der jaren in aantal foenemen
N hij vond in de duraendotheliomen structuren, die aan deze arach-
Doldeainsluitsels deden denken.

Schmi dt's leerlinge Sofie Woyno legde later verband
h_ISSChen de Zellzapfen en de multiple herniae van hersenweefsel

'€ soms worden waargenomen. (Benecke, Blasius, Wol-

® ¢h). Hersenweefsel zou onder invloed van den intracranieelen
druk door mazen tusschen de duralamellen heen worden geperst en

® arochnoidea voor zich uitdrijven. Het hersenweefsel gaat na ver-
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mindering van den druk weer terug, doch de arachnoideacellen
blijven liggen en zouden de door Schmidt beschreven ,Zell-
zapfen” vormen. Aoyagy en Kyuno gingen nauwkeurig de
plaats na waar deze Zellzapfen werden gevonden en zij slaagden
er in bepaalde voorkeursplaatsen aan te wijzen. Dit alles toetste
Cushing aan zijn waarnemingen. Reeds eerder had Cushing
zich met de granulaties van Pacchioni bezig gehouden en
tezamen met den physioloog Weed zich verdiept in het probleem
der liquorcirculatie. W e ed heeft toen gevonden, dat de granula-
ties een rol speelden bij den afvoer van de liquor naar de sinus.

Cushing wist het volgende aan te toonen:

le. De hersenherniae berustten op verhoogden hersendruk.

Cushing opereerde een patiénte met een cerebellumtumor bij
wie een sterke intracranieéle druk aanwezig was. Hij verrichtte
abusievelijk een trepanatie boven de groote hersenen en nam waar
dat er vele hersenherniae aanwezig waren. De patiént overleed
eenige dagen na deze ,ontlastende” trepanatie. Bij obductie bleek
dat alle hersenherniae waren verdwenen. Cushing meent in
overeenstemming met Schmidt en Woyno, dat de hersen-
herniae en dus ook de ,Zellzapfen" ontstaan door schommelingen in
den intracranieelen druk. Hoe deze schommelingen in den intracra-
nieelen druk ontstaan blijft hier in het midden. Alleen moest worden
opgemerkt, dat de waarnemingen van W e e d waarschijnlijk maken
aan te nemen, dat de Zellzapfen, indien zij eenmaal zijn ontstaan
weer een functie hebben bij het afvoeren van den liquor en het
nivelleeren van de drukverhooging ).

2e. De duraendotheliomen nemen toe in frequentie met het klim-
men der jaren, evenals de arachnoideainsluitsels.

3e. De dura-endotheliomen komen voor op die plaatsen, die
AovyagyenKyono als voorkeursplaatsen voor de arachnoidea-
insluitsels hebben aangewezen.

In deze publicatie introduceerde Cushing het woord menin-
gioom.

De endotheliale opvatting vierde destijds hoogtij. Doch het eenvoudige endo-
thelioom van Gogli en Ribbert was gemodificeerd tot tallooze variaties:

Bizzozero en Bozzolo spraken van sarcoma endotheloides alveolare,
sarcoma endotheliodes fasciculatum, en fibroma endotheloides.

') Het vraagstuk duraendothelioom en trauma raakt natuurlijk pauw aan
bovenstaande feiten. Dit geheele vraagstuk wordt in dit proefschrift niet aan de

orde gesteld. De lezer, die zich hieromtrent wil oriénteeren, leze de publicaties
van Marburg.
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Hansemann onderscheidde fibreuze typen en epitheliale lypen, welke hij elk
Weer in vele ondergroepen verdeelde.

Minot sprak inplaats van endotheel van mesotheel, en dien tengevolge van
mesothelioma.

Mallory sprak van meningiaal fibroblastoom.

In dezen chaos van nomenclatuur stelde Cushin g voor, om de
histiogenese nu eens buiten beschouwing te laten en vooral naar
het feit te zien, dat deze gezwellen, hoe verschillend misschien van
bouw, toch door hun uiterlijk aspect en gemeenschappelijk ont-
Staan, namelijk uit de arachnoideainsluitsels, klinisch een eenheid
Vormen. Daarom meningioom. Dat de patholoog-anatomen zich niet
direct enthousiast zouden toonen was te begrijpen; het stuitte hen
tegen de borst een gezwel te betitelen naar de plaats waar het
Pleegt voor te komen.

Toch meen ik, als patholoog, — afgezien van het feit, dat het
8oed is uit respect voor Cushing's groote verdiensten en tot
€€r aan zijn nagedachtenis, de naam te handhaven die hij heeft
€egeven — ook om practische redenen de voorkeur te moeten geven
dan het woord meningioom. Het is nl. de plicht van den patholoog-
dhatoom den klinicus voor te lichten. Wil hij dit met vrucht doen,
dan dient hij een taal te spreken, die in de kliniek verstaan wordt,
De kliniek verstaat het woord meningioom. Daar nu blijken zal,
dat deze gezwellen, in hun meest verschillende verschijnings-
Vormen, ook in histologisch opzicht steeds aan elkaar verwant zijn,
1S het m.i. volkomen gerechtvaardigd, een naam, welke alles omvat,
te aanvaarden, ook al heeft een dergelijke nomenclatuur haar bezwa-
Ten. De plaats moet natuurlijk worden bepaald, die het meningioom
Mneemt tegenover de overige meningeale gezwellen; het menin-
fioom is geenszins de eenige tumor, die in de hersenvliezen voor-

Omt en van de hersenvliezen uitgaat. Er kunnen ook lipomen,
ChOITll:h'omen, osteomen, angiomen, melanomen en sarcomen voor-

Omen, die zich in niets onderscheiden van dergelijke tumoren, die
€lders in het lichaam worden waargenomen. Sinds Cushing
Weten wij dat de meningiomen zooals we hen alle kennen, uitgaan
Van de arachnoidea. De macroscopische verschijningsvorm en het
klinisch gedrag zijn door Cushing 266 scherp omlijnd, dat wij
Ons bij het beoordeelen van een meningialen tumor allereerst hebben
af te Vragen of deze tumor tot de meningiomen in den zin van
Cushin g gerekend mag worden.

Als deze vraag bevestigend is beantwoord, moeten wij nader
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ingaan op de histologische structuur en een antwoord zien te vinden
op de vraag welke histologische differentiatie in deze gezwellen
pleegt voor te komen. Bij een dergelijke beschouwingswijze zal
blijken, dat het meningeoom histologisch een tamelijke groote ver-
scheidenheid van bouw vertoont. Deze verscheidenheid van bouw
nader te leeren kennen en mee te helpen omgrenzen, behoort tot
de taak, welke ik mij in dit proefschrift heb gesteld.

Voor ik er nu toe overga, nader op den histologischen bouw in te
gaan, moet eerst het standpunt worden bepaald t.o.v. van de genese
der arachnoidea.

Dit vraagstuk heeft alle nieuwere publicaties beheerscht en het is
dan ook daarom, dat het eerste hoofdstuk van dit proefschrift geheel
aan de ontwikkeling der hersenvliezen en wat daarmee annex is,
gewijd is geweest. Ik heb aan het eind van hoofdstuk I betoogd,
dat het waarschijnlijk is geworden, dat althans een gedeelte der
arachnoidea als een ganglielijstderivaat is op te vatten en daardoor
dus gelijk staat met de cellen van Schwann, die waarschijnlijk
eveneens ganglielijstderivaat zijn. Het is de moeite waard om na te
gaan of deze verwantschap ook tot uiting kan komen in de histolo-
gische structuur van gezwellen welke van beide weefselsoorten
uitgaan,

Ik heb er reeds op gewezen, dat het eenigszins hachelijk is de
resultaten, door experimenteele onderzoekingen bij lagere dieren
verkregen zoo zonder meer op den mensch over te brengen. Met
name is dit het geval met de onderzoekingen van Stoneen Julia
Platt, die het geheele kraakbeenige viseraalskelet als ganglielijst-
derivaat opvatten. Dit geldt zeker alléén voor amblystoma en derge-
lijke dieren. Doch op één punt moet den nadruk worden gelegd, en
wel op het feit dat het uitzwermen der ganglielijstcellen in een zeer
vroeg stadium der embryologische ontwikkeling plaats grijpt.

Als men eens overziet tot welke verschillende weefselsoorten
het ganglielijstmateriaal kan bijdragen, dan lijkt het aannemelijk
dat de cellen op de plaats van hun bestemming aangekomen nog
zekere differentiatie-mogelijkheden hebben. Ik meen dit met nadruk
te moeten opmerken, omdat vele auteurs na de onderzoekingen van
Harrison en de zijnen nu meteen de producten der ganglielijst
als ectodermaal betitelen, waartegen is op te merken, dat de ganglie-
lijstcellen reeds lang voor dat er van een duidelijke differentiatie
der kiembladen sprake is, en zeker voordat het mesoderm als zelf-
standig kiemblad optreed, door het embryo verspreid Zijn.
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Bovendien moet in het oog gehouden worden, dat de kiembladen-
theorie ten, slotte slechts een werkhypothese is geweest, en dat het
Zeker niet juist is sinds de onderzoekingen van Harrison,

dven en zoo vele anderen al te streng aan de onderscheiding
€ctodermaal, entodermaal en mesodermaal vast te houden.

Het lijkt mij dan ook geenszins uitgesloten, dat de ganglielijst-
Cellen zich bijv. in de arachnoidea kunnen differentieeren tot bijv.
Meer op epitheel en meer op bindweefsel gelijkende cellen.

Tusschen de verschillende ganglielijstderivaten onderling zullen
door voortschrijdende differentiatie natuurlijk ook nog verschillen
Ohtstaan en het eindproduct ,,arachnoideacel” is dan ook geenszins
direct te vergelijken met bijv. de cel van Schwann, ook al zijn beide
ganglielijstderivaat.

Het blijkt echter, dat tusschen de tumoren, die van beide cellen
Uitgaan toch een duidelijke verwantschap in bouw bestaat. Zou bij
den tumorgroei weer een zekere dedifferentiatie een rol spelen en
OP deze manier weer de oude eigenschappen van de ganglielijst-
Cellen naar voren komen?

In de volgende bladzijden zal eenigszins klakkeloos worden ge-
Sproken over ectodermale tegenover mesodermale genese. De lezer
Mmoge de restricties, die in bovenstaande regels zijn genoemd, in
het oog houden.

De eerste die met even zoo vele woorden op een ectodermale
8€nese wees, was Oberlin g. Oberling kende de onder-
Zoekingen over de ganglielijst niet. Doch hij meende op grond van

iStOIogische studies aan een aantal meningiomen gerechtigd te zijn
tot ge volgende gevolgtrekkingen: hij onderscheidde namelijk bij de
Meningiomen een drietal typen, een ,meningoblastome a type neu-
Toepithéliale”, een nmeningoblastome a type glial fusiforme" en een
'-mEningoblastome conjunctif”’. Hij grondt deze nomenclatuur op

®t feit, dat hij ganglioncelachtige vormsels, gliale elementen en
blndWeefselceHen in zijn tumoren dacht waar te nemen. Hij slaagt er
Mijns inziens niet in deze waarneming voor iedereen aanvaardbaar
Voor te stellen. Daarvoor zijn zijn afbeeldingen te vaag.

Met hame weet hij geen endofibrillen aan te toonen in de neu-
Teopitheliale cellen. Zijn gliale cellen vertoonen te weinig verschil-
°0 met het gewone bindweefsel om als zoodanig bewijzend te zijn.
(ie fig, 5 en 6 bladz. 70 Annales d’anatomie pathologique Tome II).
Al zijin Oper lin g's waarnemingen op zich zelf voor kritiek vat-
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baar, toch dwingt zijn hypothese eerbied af. Oberlin g meende
namelijk, dat de meningen en dus ook de meningiomen zouden ont-
staan uit de meningoblast. Dit is een cel, die op eenigerlei wijze
afkomstig zou zijn uit het zenuwweefsel. Deze meningoblast zou
een differentiatiemogelijkheid hebben in neuroepitheliale, gliale of
mesodermale richting.

Ten tijde dat Oberlin g deze hypothese opstelde, gold reeds de
opvatting, dat de Schwanncel ontstond door emigratie van bepaalde
cellen uit den hersenaanleg naar de peripherie. Het neurinoom
noemden de Franschen het gliome périphérique (later wijzigde zich
deze nomenclatuur in Schwannome onder den invloed van N a-
geotte en Masson).

Oberling's hypothese legt een verband tusschen dit gliome
peripherique en het meningoblastoom. Beide ontstaan uit cellen, wel-
ke uit den hersenaanleg emigreeren. De indeeling van Oberling
en dus ook die van zijn navolgers Roussy en Cornilis, wat
betreft de onderverdeeling, zeker niet houdbaar in den strikten zin,
waarin zij wordt gelanceerd. Den Franschen komt echter wel de eer
toe voor het eerst een duidelijk verband te hebben gelegd tusschen
de meningiomen en de ziekte van Von Recklinghausen®).

Oberlin g publiceerde zijn artikelen in 1922 en hij vond warmen
bijval van Cornil en Roussy. Harvey en Burr publiceer-
den hun proeven in 1926 (zie hoofdstuk 1) en verschaften Ober-
lin g steun. Zij wezen den weg op welke manier de ,ectodermale”
hypothese over het meningioma te duiden zou zijn. Het feit dat
Harvey en Burr bestreden werden door Flexne I, en later
weer gesteund door R a v en doet niets af van het feit, dat in 1926
de ectodermale zienswijze haar intrede deed in de literatuur over
het meningioom en haar invloed deed gelden.

Het is nu het oogenblik om even een schrede terug te doen en
een blik te slaan in het andere kamp, waar Mallo ry de aan-
voerder is en waar tot aan den huidigen dag de invloed van het
ectoderm ontkend wordt en de meningiomen en neurinomen worden
beschouwd als tumoren van het mesenchym afkomstig.

Mallory schreef een artikel over , the type cell of the so called

) Oberling bouwde voort op de opvatting van Robin, die meende niet
met de sarcoom doch met een epithelioom te maken te hebben.

Robin opponeerde destijds tegen Cornil en Ranvier, die in 1907 dus
in den endothelioomtijd nog spraken van ,sarcome angiolithique".
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dura] endothelioma”. Hij onderzocht een aantal nmeningiomen" en
Verdeelde hen in twee typen; het meer fibreuze en meer cellulaire.

Ij noemt het fibreuze type ,fibroma” en het meer cellulaire type
»€hdothelioma”. Mallory meent nu, dat beide soorten, dus ook

€t cellulaire type, ontstaan uit fibroblasten. Mallo ry tracht dit
4an te toonen met verschillende kleurtechnieken, waarvan als voor-
Naamste de anilineblauw-kleuring. Het valt Mallor Y niet moeilijk
Om in het fibreuze meningioom talrijke kollagene- en reticuline-
Vezels aan te toonen. Het cellulaire type meent Mallor Yy echter
90k tot de fibroblastomen te moeten rekenen. Hij vergelijkt de cellen
N dezen tumor met de cellen der arachnoidea en is getroffen door
de groote gelijkenis. (Ook in de normale arachnoidea komen psam-
1110mn11(:11;;1arnpjes voor. De granulaties van Pacchioni vertoo-
en een jdentieke bouw met sommige meningioomstructuren!)

Volgens Mallor Y is het echter nog een open vraag of er wel
€en eigenlijk arachnoidea-endotheel bestaat. Mallo ry had ge-
vc'nden, dat de dura niet door endotheel bekleed is, hetgeen later

%0r Leary en Edwards is bevestigd. Bovendien komen
Volgens Mallory in de arachnoidea ruimten voor, waar geen
eigelllijke bekleedende cellen zijn, doch waar slechts bindweefsel-
Cellen gevonden worden. Met zijn anilineblauw-kleuring vindt

dllory in de arachnoideaalvilli en in de wervelfiguren van de
In“mingiorm-m fijne blauwe draden, die hij als kollagene fibrillen
Meent te moeten duiden. De psammoomlichaampjes denkt hij zich
Ohtstaan door kalkafzetting in deze kollagene vezeltjes. Mallor b
Stelt voor te spreken van ,arachnoid fibroblastoma”, want hij ge-
O0ft dat het deze fibroblasten zijn waarvan de dura-endotheliomen
UItgaan w).

Mﬁllory meent, dat de ,archnoid fibroblast” zich wvan de
dere fibroblasten onderscheidt, want hij zegt op bladzij 356 ,the
S&congd biculiarity of the archnoid is that the collagen fibrils are not

€Ty abundant in comparison with the number of cells and that they

© ot form compact strands, but remain more or less separated from
e?lch other. In other words: The archnoid cells are not so highly
dlfferentiated fibroblasts as those which form the dura”l
O€ moet men nu staan tegenover deze zienswijze?
Het g mijns inziens niet juist alleen op een bepaalde kleurbaar-

\—.\_\‘_

-
) Deze na

amn werd gelanceerd in 1919, dus drie jaar voordat Cu shing de
achnoigeq)

€ genese van de meningiomen wvaststelde.
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heid van een cel of vezel conclusies te trekken over hun aard. Een
werkelijk specifieke kleurmethode, die als een chemisch reagens
kan worden gehanteerd, bestaat niet in de histologie en zeker niet
in de histopathologie. Alle methodes, of die nu kleur- of impreg-
natietechnieken zijn, zijn slechts ,,min of meer"” specifiek. Bovendien
moet worden bedacht, dat weefsel onder pathologische omstandig-
heden heel anders reageert dan onder normale. Zeker, Mallory
vindt draadjes, die zich kleuren zooals kollageen. Hij geeft zelf toe
dat zij slechts in geringen getale voorkomen. Is het nu juist, deze
tumorcellen fibroblasten te noemen, omdat af en toe in het weefsel
een kollagene fibril wordt gezien?

Ware Mallory's standpunt juist, dan zouden we met een zeer
onrijp gezwel te maken hebben en dat is geenszins het geval. Het
meningioom is in de meeste gevallen een homogene organoid ge-
bouwde tumor met een zekere variabiliteit in structuur, doch be-
hoort tot de rijpe gezwellen.

Ik spreek hier uitsluitend over tumoren, die tot de meningiomen
in den zin van Cus hin g worden gerekend. Over de maligne dege-
neratie, over een mogelijk meningosarcoom of een primair sarcoom
van de meningen wordt hier niet gesproken; (zie hiervoor hoofd-
stuk 6).

Bovendien zijn tegen den naam , fibroblastoom” bedenkingen van
algemeenen aard aan te voeren. Het streven is, gezwellen te noemen
naar de cellen waaruit het tumorparenchym is opgebouwd, dus fi-
broom, lippom en myoom, om bij de mesenchymale tumoren tie
blijven. Ieder rijp gezwel moet dus te noemen zijn naar een vol-
wassen cel. Stelt men vast, dat een gezwel bestaat uit fibroblasten,
lipoblasten of myoblasten, onrijpe, niet gedifferentieerde cellen dus,
dan plaatst men dezen tumor automatisch in de rij der onrijpe ge-
zwellen en zou men mogen verwachten, dat de tumorcellen de
mogelijkheid tot verdere differentiatie nog bezitten. Een fibroblast
groeit immers uit tot een bindweefselcel, een myoblast tot een spier-
cel en een lipoblast tol een vetcel. Blijven de cellen staan op het
stadium wvan onrijpheid, dan heeft men met kwaadaardige ontaar-
ding te doen, want de tumor groeit zoo snel, dat de cellen het eind-
stadium niet bereiken. Dan wordt echter gesproken van een fibro-
myo- of liposarcoom.

Deze redeneering zou juist zijn, als het waar was, dat een tumorcel
volkomen te vergelijken is met een normale cel in haar verschillende
stadia van ontwikkeling.
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Ik sta even stil bij deze principieele zaak, omdat vooral in de
Amerikaansche literatuur de neiging bestaat om iederen tumor te
Noemen naar een bepaald ontwikkelingsstadium van een normaal
Weefsel-element. Voorbeeld: bij de gliomen spreekt men van spon-
gioblastoma unipolare, spongioblastoma bipolare, astroblastoma,
astrocytoma, etc. Verleidelijk schema, dat in de praktijk niet opgaat!

Er bestaan eenvoudig geen gezwellen, opgebouwd uit louter bipo-
laire spongioblasten, of uit louter astroblasten, Dat weten de Ameri-
kaansche onderzoekers — Baile Y en zijn school o.a. — natuurlijk
Zeer goed en in hun zeer ervaren handen is een dergelijke indeeling
dan ook wel bruikbaar. Als bijv. Bailey diagnostiseert spongio-
blastoma bipolare, dan beteekent dit: ,In het stukje weefsel, dat
ik onderzoek, bevinden zich cellen, die mij het meest doen denken
2an bipolaire spongioblasten. Ik meen dus een glioom voor mij te
hebben, dat vele onrijpe elementen bevat, dus snel zal groeien en
Maligne van aard zal zijn".

Meent men echter, dat spongioblastoma bipolare wil zeggen:
-rhomogeen gebouwde tumor, opgebouwd uit bipolaire spongioblas-
ten”, dan is dit onjuist.

Bovendien komt daar iets bij: een tumorcel is niet gelijk te
Stellen met een normale cel, omdat de tumorcel uitgeschakeld is uit
de harmonie der weefsels. Als haar gedrag principieel anders is,
Z0u haar vorm dan normaal kunnen zijn? Zij kan hoogstens morpho-
logische kenmerken hebben, die het mogelijk maken, haar met nor-
Male weefselelementen te vergelijken.

Dit moet voor oogen gehouden worden. Zelfs het meest rijpe
OTganoid gebouwd gezwel bootst slechts het weefsel waaruit het
Ontstaat na en iedere nabootsing is nu eenmaal inferieur aan het
Origineel. Dit is bijv. te demonstreeren aan tumoren van de organen
et interne secretie; zij geven hyperfunctie van de desbetreffende
OTganen, doch tegelijk dysfunctie.

Met deze gedachten voor oogen is het goed Mallory nogmaals
t.ﬁ Citeeren: The arachnoid cells are not so highly differentiated
flbmblasts as those which form the dura™.

De arachnoideacel is geen fibroblast. Zij is ook geen meningio-

last (Ob e r1in g), doch een volwassen cel, die het vermogen bezit
tot een zekere differentiatie. Soms vormt ze vezels, soms heeft ze
Meer het karakter van een dekcel, soms zelfs dat van een phagocyt.
$sick). Er moet nota van worden genomen, dat deze differen-
ties slechts tot een bepaalde hoogte kan plaats hebben en dat de
1t

tia
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arachnoideacel zich in het algemeen als een vrij indifferente cel
gedraagt. Het ligt ook wel voor de hand, dat de arachnoideacel dif-
ferentiatie-mogelijkheden moet bezitten, in overeenstemming met
haar afkomst, al gaan deze indifferentiatie-mogelijkheden niet z66
ver als bijv. Oberlin g meent.

De arachnoideacel is een volwassen cel met een zekere multi-
potentie.

Mallory voelt aan, dat zeker niet klakkeloos van fibroblasto-
men mag worden gesproken. Hij spreekt daarom van arachnoid
fibroblastoom. , The principle is the same as is shown in recogni-
tion of several types of epithelial tumors; thus we speak of liver
cell carcinoma, epidermoid carcinoma, hairmatrix carcinoma'.

Ook hier voelt men het gewrongene in Mallor y's redeneering.
Mijns inziens was het consequenter geweest als gesproken werd
van ,,arachoid fibroma', (M allory neemt aan, dat de geheele lep-
tomeninx uit bindweefsel bestaal) of desnoods ,,arachnoidblastoma”,
in het midden latend de mesenchymale of ectodermale genese.

Wat langer sta ik stil bij Mallory, omdat hij de voorganger is van
een aantal onderzoekers, wier inzichten min of meer parallel loopen.

Penfield is evenals Mallory van meening, dat het juist is
van ,arachnoid fibroblastoma™ te spreken. Penfield meent te-
vens, dat 66k de neurinomen fibroblastomen zijn en uitgaan van het
perineurale bindweefsel. In hoofdstuk 5 over de verwantschap van
neurinomen en meningiomen worden de inzichten van Penfield
nader besproken en vergeleken met die van Paul Mas son.

Zoo staan dus tegenover elkaar de voorstanders van ectodermale
en mesodermale genese. Welken invloed hebben deze beide rich-
tingen op onze tegenwoordige opvattingen?

De hersenchirurgie heeft zich sinds kort van de algemeene heel-
kunde afgesplitst. Het is goed dit te bedenken, want het feit, dat
de hersenchirurgie jong is, heeft een beslissenden invloed op den
neuropatholoog, die paast en in nauwe samenwerking met den
chirurg zijn materiaal bewerkt.

Toen in Amerika onder den invloed van Cushingen Dandy
centra ontstonden voor de bestudeering van hersentumoren — zon-
der de Europeesche chirurgen als Krause, Horsley en Foer-
ster eenig onrecht aan te doen, mag toch gezegd worden, dat de
Amerikanen de neurochirurgie gebracht hebben op het plan, waarop
zij op dit oogenblik staat — ontstond tegelijkertijd een school van
patholoog-anatomen, die zich z66 verdiepten in de tumoren van het
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Centrale zenuwstelsel, dat het contact met de rest der pathologische
Anatomie verloren ging, op zich zelf een zeer betreurenswaardig feit,
te meer, omdat vele algemeen georiénteerde patholoog-anatomen
Weinig of geen hersenmateriaal ter onderzoek kregen. Zoo gebeurde
het, dat in de neuropathologie inzichten gingen heerschen, waar-
tegen de meer algemeen georiénteerde pathologen bezwaren hadden,
Een voorbeeld heb ik gegeven bij de bespreking van Mallo Ty's
narachnoid fibroblastoma'. Daar kwam bij, dat de pathologie van de
heTSengezweHen in haar tegenwoordigen vorm ontstaan is onder den
druk der kliniek. Zij had geen historie. Zoo snel mogelijk moest een
diagnose worden gesteld, liefst gedurende de operatie. Deze dia-
8hose moest den chirurg voorlichten over aard, groeiwijze en pro-
ghose van den tumor, die op dat oogenblik zijn aandacht vIoeg.
Op deze manier is werk geleverd, dat recht heeft op onzen eerbied.
Bailey's indeeling der gliomen, hoewel principieel te verwerpen,
heeft den stoot gegeven tot veel studie en tot veel bijdragen van
Onze kennis, ook al heeft de bezinning wel eens ontbroken. Bailey
aseerde zich op twee dingen:
le. De specificiteit der Impregnatietechnieken van Ramon y
Cajal, delRioHorte g a ea., welke specificiteit voor normaal
Weefsel opgaat, doch niet betrouwbaar is, zoodra wij met gezwellen
te doen hebben.
2e. De indeeling der gezwellen naar de embryologische stadia
der gliacellen. Een tumorcel gedraagt zich nu eenmaal anders, dan
€en Spongioblast gedurende de embryonale ontwikkeling.
. +toe dit ook zij, de Amerikanen waren scherpe waarnemers en het
1s alleen te betreuren, dat hun redeneeringen verwrongen aandoen,
8ebonden als zij zich voelen aan de specificiteit der kleurmethoden
D de dogmata der indeelingen.
le een critische studie wil lezen over deze onderzoekingen leze
€ glioomstudién van H. J. Scherer. Scherer werkt met een
el andere methodiek -— groote overzichtspreparaten en Nissl
kleuring — en benadert het probleem van een heel anderen kant.
SfpeCiaal zijn inzichten over de groeiwijze toonen ons, dat de speci-
ficiteit gey tumorcellen niet zoo'n overheerschende plaats moet in-
emen als haar door de Amerikanen is toebedeeld *).

‘Pa.) Kort voor het ter perse gaan van deze bladzijden bereikte mij de dissertatie
1 R. vap Dam over cerebellaire gliomen. Van Dam heeft een aantal cere-

b
en"“:“t‘iﬂlmren Op de manier van Scherer bewerkt en op zeer fraaie wijze
E%analyseerq,



164

Wat in het bovenstaande ten opzichte van de gliomen is geschetst
heeft zich ook doen gelden bij de studies over het meningioom.

Ik heb met opzet min of meer uitvoerig de plaats geschetst, die
het meningioom in den loop der tijden heeft ingenomen tegenover
de geldende denkbeelden in de pathologie. Ik heb niet gestreefd
naar volledigheid, doch wel de principieele dingen wat uitvoerig
toegelicht.

Cushing stelde in 1922 de criteria op, waaraan een gezwel
moest voldoen om in klinischen zin een meningioom te zijn. Hij be-
schikte over 80 gezwellen en toonde foen aan, dat deze tumoren
uitgingen van de arachnoidea. Principieele wijzigingen in Cu-
shing's inzichten hebben zich niet meer voorgedaan. De groote
monografie van 1938 brengt practisch alle feitenmateriaal bijeen, dat
16 jaar na uitspreken van de Cavendish Lecture beschikbaar is.
Cushing beschikte in 1938 over 313 gevallen, die hij uitvoerig
van uit diagnostisch, chirurgisch en histologisch oogpunt heeft be-
werkt. (De dissertatie van A. C. de Vet geeft hem, die zich over
de diagnostiek wil oriénteeren en wien Cushin g's boek te lijvig
is, ruime stof tot studie). Pathologisch-anatomisch is Cushing's
materiaal eerst bewerkt door Bailey, laterdoor Louise Eisen-
hardt. Zij volgen de indeeling, die door Bailey en Bucy in
1929 gegeven werd.

Baily en Bucy onderscheidden 9 typen:

Het mesenchymale type.

Het angioblastische type.

Het meningotheliomateuze type.
. Het psammomateuze type.

Het osteoblastische type.

. Het fibroblastische type.

Het melanoblastische type.

Het sarcomateuze type.

Het lipomateuze type.

Bailey en Bucy's beschrijvingen betreffen tumoren in de her-
senvliezen. Dit is door velen misverstaan, want BaileyenBucy's
indeeling in 9 typen, is algemeen beschouwd als een indeeling van
de meningiomen". Dit is niet de bedoeling. Zij beschrijven uit hun
groote materiaal een 9-tal typische representanten en stellen dan
ook voor te spreken van osteoom, lipoom, fibroom, fibroblastoom:
sarcoom en melanoom van de meningen. Bailey en Bucy stellen
uitdrukkelijk vast, dat het gewone meningioom meestal behoort tot

000 O b Coid
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het meningotheliomateuze of tot het psammomateuze type. De res-
trictie, welke Baile v en Bucy maken en welke door velen van
hun navolgers niet is gemaakt, moet voor oogen worden gehouden.
il men over meningiomen spreken, dan moet eerst overwogen
Worden, wat men onder meningioom wil verstaan.
Het beste is mijns inziens te rade te gaan bij Cushin g. Volgens
Cushin g moet een meningioom:

le. scherp zijn afgegrensd tegenover de hersensubstantie c.q.
€Xxtracerebraal zijn gelegen;

2e. voorkomen op bepaalde praedilectieplaatsen;

3e. de kenmerken hebben van een goedaardig gezwel, dus ex-
Pansief groeien en niet metastaseeren.

Cushin g wist aannemelijk te maken, dat een aantal gezwellen,
die aan deze criteria voldeden, uitgingen van de granulaties van
Pacchioni en van arachnoideacelinsluitsels in de dura.

Ieder onderzoeker, vooral als hij niet beschikt over een niet zeer
Uitgebreid materiaal, moet zich afvragen: Is de tumor, die ik ga be-
Schrijven, een meningioom in bovengenoemden zin? Dit schijnbaar
Orthodoxe standpunt vindt zijn rechtvaardiging in het feit, dat het
Meningioom geenszins de eenige tumorsoort is, die in de hersen-
Vliezen voorkomt. Dit klinkt paradoxaal, maar er moet aan worden
gedacht. Er schuilt groot gevaar in, een gezwel te noemen naar
€en orgaan of weefselsysteem, waarin het voorkomt. De naam, die
Eegeven wordt, moet voor alles bruikbaar zijn. Zulke bruikbare
Ramen zijn: hypernephroom, endometrioom, hepatoom, pinealoom
®nz., want zij blijven gereserveerd voor organoid gebouwde tumoren
Van een 746 eigen karakter, dat niemand in de verleiding zal komen,
bijv. een corpuscarcinoom van den uterus een maligne endome-
rioom te noemen. Dit principe moet worden vastgehouden ook
Voor de meningiomen. De verhoudingen zijn op dit terrein zooveel
mOeilijker, omdat de moedercel van het meningioom, de arachnoi-
deactﬂ, een cel met een zekere multipotentie is en dus kan worden
Verwacht, dat gezwellen, die van deze cellen uitgaan, een zekere
v‘-‘-1l‘ia1bi1itt=:it vertoonen in hun histologische structuur. Deze sprei-

0g in het histologische beeld te leeren kennen, moet de taak zijn
Van den patholoog, die het meningioom bestudeert.

Om deze taak ten uitvoer te kunnen brengen, dient hij wel te

€ginnen het meningioom zoo scherp mogelijk af te grenzen tegen-
OVer de andere tumorsoorten, die in de meningen voorkomen.



166

Aan de hand van Bailey en Bucy's voorbeelden komen wij
tot het volgende resultaat:

Bailey's type 1, het mesenchymale type, is een convexiteits-
meningioom, dat op de frontale kwab drukt.

Zijn tweede voorbeeld is een circumscripte tumor in de linker
frontale kwab. Het gezwel, waarvan een voorbeeld wordt gegeven,
heeft nauwelijks contact met de dura. Uit B ailey's beschrijving
is niet op te maken of men hier met een meningioom te maken
heeft of met een angioom in den zin van Von Hippel-linda u
Uit de beschrijving van eigen gevallen zal later blijken, dat er wel
degelijk echte meningiomen voorkomen, waarin een sterk angioma-
teuze component aanwezig is. In de literatuur is dit trouwens reeds
bekend door mededeelingen van Bailey, Cushing en Eisen-
hardt en van Bergstrandt en Olivecrona.

Type 3 is een typisch meningioom van de linker rotsbeenpunt. Het
histologisch beeld van dit gezwel is volgens Bailey het meest
voorkomende en wordt door hem dan ook het meningothelioma-
teuze type genoemd.

Type 4 is een meningioom ter hoogte van Tt. 9; een echt psam-
moompje zooals Virchow ze reeds heeft beschreven.

Type 6 is een fibroom van den plexus choroideus van den linker
zijventrikel. Dit gezwel heeft uit den aard der zaak geen contact
met de dura. Het is geheel intracerebraal gelegen, doch heeft met
de meningioom één ding gemeen, nl. zijn arachnoideale afkomst.
Aan deze gezwelsoort wordt, aan de hand van 3 eigen waarnemin-
gen, hoofdstuk 4 gewijd. In den loop van deze beschouwingen is
het dienstig deze gezwelsoort nu reeds tot de meningiomen te reke-
nen, ook al moet dit ook nog nader onder de oogen worden gezien,

De typen 5, 7, 8 en 9 zijn zeker niet zonder meer tot de menin-
giomen te rekenen. Type 5 is een osteoom in het wervelkanaal.
Zooals het gezwel beschreven wordt, verschilt het in niets van
osteomen op andere plaatsen in het lichaam. In het gezwel is niets
te vinden van psammoomlichaampjes of andere structuren, die aan
een meningioom zouden doen denken. Het is uit den aard der zaak
mogelijk, dat Bailey te maken heeft gehad met een meningioom,
dat secundaire beenvorming vertoont, doch uit zijn beschrijving
blijkt dit niet.

Het voorbeeld, dat hij van type 7 geeft, moet worden gerekend
tot de sarcomatose van de meningen. Over deze sarcomatose en
over een mogelijke maligne degeneratie van het meningioom wordt
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in hoofdstuk 6 nader besproken. Het voorbeeld, dat Bailey hier
geeft, behoort in elk geval niet tot de ,meningiomen".

Type 8 is een tumor, die den bouw heeft van een melanoblastoom.
Dit gezwel onderscheidt zich in niets van een melanoblastoom uit-
faande van het pigmentvlies van het oog of van een naevus pig-
mentosus. Sedertt Mohnike er op gewezen heeft weten wij,
dat in de hersenvliezen van den volwassen mensch pigmentcellen
Voorkomen. Du Sh an e heeft aangetoond, dat deze pigmentcellen
Van de ganglielijst afkomstig zijn. Er zijn echter geen onder-
Zoekingen gepubliceerd, die het rechtvaardigen om de pigmentcellen
Z00 maar zonder meer te identificeerenr met de arachnoideacellen,
€n het is mijns inziens niet gerechtvaardigd om te spreken van het
meloblastische meningioom, doch slectds van het melanoom van de
meningen, De cellen, waarvan de melanomen uitgaan, hebben met
de arachnoideacellen geen andere relatie, dan die der ganglielijst-
derivaten onderling. (Zie ook hoofdstuk 6).

Tenslotte is Baile y's type 9 een gewoon lipoom. Bailey be-
Schrijft een gezwel uitsluitend bestaande uit vetweefsel. Ook hierin
Worden geen attributen aangetroffen, die conclusies wettigen over
€en eventueele meningiale genese.

Als wij de types 5, 7, 8 en 9 buiten beschouwing laten, dan ont-
Staat een indeeling in 5 types, te weten:

1. mesenchymomateus,
angiomateus,
meningotheliomateus,
psammomateus,

- fibreus.

Het is uit den aard der zaak moeilijk om uit mededeelingen van
anderen conclusies te trekken over vraagstellingen. die de deshe-
treffende auteur zich zelf niet heeft gesteld. Toch is het in dit geval
Doodig om het materiaal van Baily en Bucy te kunnen verge-
jjken met mijn eigen materiaal, en Bailey's waarnemingen te
toetsen aan eigen ervaring. Bailey's indeeling is een zuiver be-
Schrijvende.

Verwant aan de indeeling van Bailey en Bucy is de indee-
ling van Bland en Russell

Blanden Russell onderzochten 103 meningiomen en kwamen
OP grond van hun onderzoek tot de volgende indeeling:

1. Endotheliomateuze typen. 60 gevallen (56,6 %o).
2. Fibroblastische typen. 31 gevallen (29,2 %o).

np W
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3. Angioblastische typen. 8 gevallen (7,5 %/0).

4. Xanthomateuze typen. 4 gevallen (4,8 %o).

5. Myxomateuze typen. 3 gevallen (2,8 %a).

Deze indeeling is ten opzichte met die vanBaile YenBucy,ge-
reinigd”. Vier categorieén zijn immers weggevallen, en juist die
groepen, die ik reeds eerder beschreef als niet tot de meningiomen
behoorende. Bland en Russell's type 4 zou overeenkomen met
Bailey's type 9. Uit de beschrijving blijkt dit echter niet duidelijk.
Bij Bailey betreft het een eenvoudig lipoom. Bij Bland en Ru s-
s e11 xanthomateuze meningiomen. Het gaat blijkens de afbeelding
om tumoren, die misschien zouden zijn te rekenen tot de fibro-
blastische typen, doch zich van deze weer onderscheiden door hun
rijkdom aan lipoid *).

Het myxomateuze meningioma komt overeen met Bai ley's
mesenchymale meningioma en het later te noemen meningioma in-
differentiale van Globus.

Het verdient hier inderdaad wel de overweging om eens na te gaan, of dit
gezwel afkomstig is van een weefselsoort, die op zich zelf slijm bevat of dat
het een slijmig gedegeneerde tumor is, zooals bijv. de slijmkankers in het darm-
kanaal. Zonder zelf ook maar iets te kunnen bijdragen, wat tot meerder inzicht
in deze kwestie zou kunnen leiden, meen ik er goed aan te doen, er op te
wijzen, dat die verslijming toch blijkbaar iets is, dat aan de hersenvliezen eigen
is. De intraspinale neurinomen verslijmen zeer vaak. De cauda-ependymomen
evenzoo en bij een tuberculeuze meningitis treft het steeds weer, dat de weeke
hersenvliezen een zoo slijmachtig karakter dragen, Aan welke weefselsoort deze
slijmvorming gebonden is blijft een raadsel. En mede daarom lijkt het mij juist
bij deze gezwellen goed, niet onmiddellijk een slijmige degeneratie aan te nemen,
doch wel degelijk de mogelijkheid voor cogen te houden, dat deze verslijming
de uitdrukking is van een potentie, die in de weefselcellen in dit gedeelie van het
centrale zenuwstelsel aanwezig zouden kunnen zijn. Reeds eerder wees ik er op,
dat een tumorcel niet alle karakteristica behoeft te bezitten van de cel, waaruit
wij denken, dat de tumor zou zijn ontstaan, doch het arsenaal van mogelijk-
heden, dat bij de tumorvorming tot uiting kan komen, zal toch wel verwant zijn
aan de eigenschappen, die de cel in zijn normale verhouding bezit. Ik leg er
steeds weer den nadruk op, dat de tumorcel niet steeds een zuiver analogon
behoeft te zijn van foetale stadia. Zij blijit echter een cel, welke, hoe dan ook,
behoort tot de weefsels van het menschelijke organisme, en dan ook eigenschap-

*) Lipoid bevattende meningiomen komen in het eene materiaal wel, in het
andere blijkbaar niet voor. Cushing, die tot nog toe de grootste serie bijeen-
gebracht heeft, nam hen niet waar. In mijn eigen materiaal blijit het hij een
plaatselijk vettige degeneratie, doch Dr. W yer1s, die het materiaal der St. Ursula
kliniek te Wassenaar bewerkt, deelde mij mede, dat hij geheel vervette menin-
giomen nog al eens heeft waargenomen.
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Pen bezit, die aan menschelijke weefsels eigen zijn. Over een wijze van onder-
Zoek, die verschilpunten tusschen tumorcellen en cellen, die zich aan de har-
Monie van het organisme aanpassen, heeft aan het licht gebracht, wordt op één
€T volgende bladzijden teruggekomen.

Op dezelfde manier, doch met andere maatstaven heeft del Rio

Oriega de meningiomen trachten te benaderen. Horte g a be-
Paalt eerst zijn standpunt tegenover het endothelioom. Hij voert
€€n nieuwe naam in nl. exothelioom, Ho r te g a wil er mee zeggen,
dat het weefsel, waaruit deze tumoren ontstaan, van anderen aard
€N gedrag is dan het endotheel elders in het lichaam., Het is jammer,
datHorte g a aan dit overigens juist standpunt meteen een nieuwe
Nomenclatuur wil verbinden. Zijn inzichten verschillen in principe
Niet van een der andere moderne onderzoekers en het exotheel is
Mijns inziens volkomen op één lijn te stellen met het meningotheel
Van Bailey en Bucy en de meningoblasten van Oberling.

et drukt immers slechts uit, dat dit weefsel op zich zelf een zekere
Specifiteit heeft, Horte g a deelt nu zijn exotheliomen op verschil-
€Nde manieren in.

le. Naar de cellen: exothelioma syncitial of exothelioma in-
oblasticos.

2e. Naar den bouw: fibrilair, alveolair, enz.

3e. Naar de hoeveelheid aanwezige bindweefsel: scirrheus of
medullair.

4e. Naar de hoeveelheid vaten.

Op

b deze manier cregert Horte g a lange namen, bestaande uit
et ze

Ifstandig naamwoord exothelicom en een reeks adjectieven,
© Verschillende hoedanigheden van deze tumoren uitdrukkende.
it zuiver beschrijvend anatomisch oogpunt een fraaie en bruik-

Are indeeling.

Een geheel anderen weg bewandelt Globus. Globus streeft
faar een synthese tusschen de embryonale gegevens van Haller-
St n,SterzienvanGelderen ende histologische structuur
Van het meningioom. Hij, Globus, noemt de meningiomen naar
het Weefsel waaruit ze volgens hem zijn ontstaan en komt tot de
Volgengde rubriceering:

le,
Met he
zZijn ge

Meningioma indifferentiale. Het tumorweefsel komt overeen
t skeletoneurale tusschenweefsel van Hallerstein. Er
deelten te zien, waarin een tendens tot vaatvorming tot uiting
Omt; in andere gedeelten liggen de cellen in groepen bijeen, die
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aan kiemcentra doen denken. In het gezwel komen plaatsen voor,
waarin het weefsel als het ware vervloeit. Op deze plaatsen
bevinden zich veel schuimcellen, zooals die ook bij de Linda u-
tumoren beschreven zijn. Globus meent, dat de vasculaire com-
ponent van het skeletoneurale tusschenweefsel sneller groeit dan
de mesectodermale en dat daardoor de schijn gewekt kan worden,
dat deze gezwellen angiomen zouden zijn. G1lobus meent tevens,
dat het vaatendotheel in deze gezwellen wel degelijk woekert en dat
Golgi's term dura-endothelioom zeker reden van bestaan heeft.

Macroscopisch is deze tumor een echt meningioom in den zin van
Cushing, gezien de wijze waarop de tumor gemakkelijk te ver-
wijderen is. Microscopisch blijkt, dat deze gezwellen zeer nauw in
contact staan met de pia. Bland en Russell beschrijven deze
gezwelsoort als het mesenchymateuse type.

2e. Meningioma onniforme of meningioma primativa. Dit gezwel
verschilt met het vorige hierin, dat het tumorweefsel veel meer ge-
differentieerd is. Er zijn goed gevormde capillairen. Er komen kol-
lagene vezels in voor en celpartijen, die een syncytiaal karakter
dragen; er is hier en daar een zekere wervelvorming te bespeuren.
Soms bevat deze tumor pigment en soms worden zelfs beenbalkjes
gevormd. Het geheele karakter van dit tumorweefsel is veel minder
nembryonaal” dan het vorige. Alle elementen, die de latere menin-
giomen vormen, zouden hier te zien zijn.

3e. Het pachymeningioma. Onder deze tumoren rekent G1o-
bus die gezwellen, die opgebouwd zijn uit bindweefselcellen met
alle kenmerken van dien. Het zijn zeldzame gezwellen en zij worden
meestal als toevallige vondst bij secties aangetroffen.

4e. Leptomeningioma. Hieronder zijn de meeste meningiomen te
rekenen. Het zijn de parenchymateuze gezwellen, dan eens wat meer
alveolair, dan weer eens wat meer wervelvormig gebouwd.

5e. Meningioma piale. Deze gezwellen zijn de angiomateuze
typen, hetzij capillair, hetzij wat meer caverneus gebouwd.

Globus rekent dan ook de psammomateuze variant tot het an-
giomateuze type op grond van eigen onderzoekingen over de psam-
moomlichaampjes. Hij denkt dat deze ontstaan uit blind eindigende
vaatspruiten, waarin het stagneerende bloed zoowel als de vaat-
wand, hyalinisatie en verkalking ondergaan heeft. Glo b us’ opvat-
ting is mijns inziens wat eenzijdig. Ongetwijfeld ontstaan op de
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Manier zooals Globus aangeeft, verkalkingen, die aan psammoom-
li'chéléull]:ijes doen denken. Doch niet moet worden vergeten, dat

irchow er reeds op wees, dat het echte hersenzand ontstaat
door verkalking in het parenchym, door hyalinisatie en calcificatie
Van de celwervels zelve. Globus generaliseert hier. Ten onrechte,
Want hij beschouwt een atypische verkalking als de oorzaak voor
het ontstaan van typische vormsels. Globus' fraaie wasmodellen
doen aan dit feit niets af. Deze wasmodellen zijn te construeeren
N iederen tumor, waarin het stroma deze neiging tot verkalking
bezit, bijv. in sommige uterusmyomen. Bovendien houdt Globus
geen rekening met het feit, dat juist in de varianten, die hij als
leF"t(:'nle:ningioom beschrijft, de psammoomlichaampijes het talrijkst
Plegen voor te komen, wat iedere onderzoeker, die een uitgebreid
Mmeningioommateriaal bekijkt, zal beamen. Zou men Globus’ op-
Vatting in zijn geheel wel willen aanvaarden, dan zou hij toch de
PSammomateuze variant tot de leptomeningiomen moeten rekenen,

2ar te rekenen tot de piale meningiomen is m.i. een misvatting.

€ziet men Globus' indeeling in haar geheel, dan heeft zij onge-

twijfeld de groote verdienste, dat getracht wordt de histologische
Structuur van de tumoren, die als meningiomen in den zin van
Cushin g imponeeren, nader te analyseeren.

Globus loochent het niet, dat in de meningen vele gezwellen
Voorkomen, die geen meningioom zijn, doch sarcoom, melablastoom,
®Nz. Hij, Glo bus, bepaalt zich in de bovengenoemde indeeling tot

e gezwellen, waarin het strikt meningiale karakter behouden is
8bleven. Tegen zijn werkwijze zijn echter bezwaren aan te voeren.
N de eerste en voornaamste plaats, dat Globus zijn ongetwijfeld
Zeer uitgebreid materiaal niet numeriek heeft geanalyseerd. Het is

Qardoor den lezer onmogelijk geworden, aan de hand van eigen
IF‘ateriaal vergelijkingen te trekken. In wezen is Globus' indee-
Mg slechts een nadere preciseering van de onrijpe en meer rijpe
Meningiomen.

En hier raakt Globus’ zienswijze weer aan het bekende stand-
antr of alle cellen in een onrijp gezwel zoo maar zonder meer
Zljn terug te voeren tot embryonale vormen.

Dit is juist iets, waartegen bezwaren zijn te maken. De aller-
Neuwste onderzoekingen over de maligne tumoren van K & gl en

'Xleben hebben ons geleerd, dat iedere tumorcel iets bevat,

at aan een cel, die zich aanpast aan de harmonie der weefsels,

Vieemd s, et feit, dat K6 gl dit meent te moeten zoeken in



172

d-vormen der aminozuren doet aan het principe eigenlijk niets af.
Het belangrijkste is, dat K6 gl's vondst een ommekeer mogelijk
maakt in onze denkwijzen over het ziekelijke gebeuren der ge-
zwelgroei,

De onderzoekingen van Warburg over de weefselademhaling
der tumorcellen bracht aan het licht, dat tumorcellen zich, voor
wat betreft sommige gebeurtenissen bij hun stofwisseling, op gelijke
wijze gedroegen als embryonaal weefsel. Men heeft toen in W a r-
burg's onderzoekingen een steun gezien voor de opvatting, dat
tumorweefsel eigenlijk hetzelfde zou zijn als groeiend foetaal weef-
sel; deze conclusie is m.i. voorbarig,

Weefselsoorten, die zich in sommige opzichten gelijk gedragen,
behoeven toch geenszins identiek te zijn, want behalve de punten,
waarin zij overeenkomen, blijven er een veel grooter aantal over,
waarin zij verschillen. Als de tijd leert, dat K6 g1's onderzoekingen
bevestiging vinden en algemeen kunnen worden aanvaard, dan zou
hiermee aangetoond zijn, dat er tusschen tumorweefsel en normaal
weefsel, hetzij volwassen, hetzij foetaal, een verschilpunt is. Dan
zal een indeeling der gezwellen, steunend op embryologische voor-
stadia, principieel verkeerd blijken te zijn.

Ook uit een ander oogpunt dan dit zuiver theoretische blijven
groote bezwaren tegen Globus' indeeling en denkwijze.

Wyers, die in een onlangs gehouden vergadering voor de ver-
eeniging voor psychiatrie en neurologie de meningiomen besproken
heeft, komt tot de conclusie, dat het hem onmogelijk is een gezwel
als meningioom te herkennen als er geen bepaalde typische elemen-
ten in voorkomen. Volgens hem is een meningioma pachymenin-
giale een fibroom en een meningioma piale een angioom. Een tumor
geheel uit been bestaande een osteoom®). Wyers legt er den
nadruk op, dat Globus voorbij ziet, dat er in de verschillende
meningioomvormen, behalve het kenmerkende woekerende weefsel,
dus in sommige gevallen bot, bindweefsel of vaten, ook nog steeds
een andere component voorkomt, namelijk het arachnoideale ele-
ment. Wyers zegt, dat dit arachnoideale element het eigenlijke
essentieele is, in welk opzicht ik het volkomen met hem eens ben.
Wyers merkt op, dat in iederen tumor steeds drie elementen
zijn te herkennen: ten eerste het eigenlijke tumorparenchym, ten

) Dr. Wyers stond mij het manuscript van zijn voordracht, die nog niet
in druk verschenen is, ter inzage af. Tk betuig hem hiervoor mijn hartelijken dank!
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tweede het bindweefsel, dat niets met den tumor te maken heeft,
Maar als steunweefsel er mee in betrokken wordt, ten derde de
bloedvaten,

Het is bekend uit de algemeene pathologie, dat de beide laatste
Componenten soms schijnbaar kunnen overwegen, doch dat stecds
het eigenlijke tumorparenchym de alles beheerschende factor is.
In een scirrhus van de maag of de borstklier is het tumorparenchym
Soms nauwelijks te zien en overweegt het bindweefsel in zeer sterke
Mate; niemand zal het echter een fibroom noemen).

Waarom zou dit bij de meningiomen dan anders zijn? Globus'
]_:’ESChrijvingen geven, behalve bij zijn eerste type, het meningioma
Indifferentiale, mengsels te zien tusschen woekerend parenchym,
bIOdeaten, bindweefsels, bot, enz. G1o b u s’ veronderstelling is nu,
dat hoe meer van deze componenten naast elkaar voorkomen in
€en gezwel, hoe meer multipotent de gezwelcel moet zijn. Evenals
ik het reeds boven uiteengezet heb, bestrijdt ook Wyers dit ten
Sterkste. Hij legt er den nadruk op, dat alleen de arachnoidea-ele-
Menten tot het eigenlijke tumorparenchym behooren en de rest tot

et stroma.

Het komt dus volgens Wyers voor de histologische diagnos-
tiek van het meningioma cerebri vooral hier op aan, dat de arach-
D0ideale elementen worden herkend. Wyers meent dan ook,
dat het meningioom eigenlijk arachnoideoom moet worden genoemd.

nWaar ik dus heen wil is, dat ik, uit histologisch oogpunt bezien,
8€en tumor als meningioom kan herkennen, waarin geen arachnoi-
deale elementen voorkomen. En wanneer ik nu als het kenmerkende
Van het gezwel het arachnoidea-weefsel wil aanwijzen, is het de
VIaag, of dat met de feiten klopt. Ik bedoel dus of een gezwel, dat
door den klinicus, den neurochirurg of den patholoog-anatoom ma-
Crc’St‘:ﬂpisch als meningioom wordt beschouwd, microscopisch in-

€rdaad altijd arachnoideale elementen bevat. Voor zoover ik weet,
at mijn ervaring gaat en ook die van anderen, is dit altijd
het geval” Aldus Wyers.

Wyers neemt dus wel hetzelfde standpunt in als ik bij de
Voorgaande besprekingen heb gedaan. Wyers vraagt zich nu
af of hij de arachnoideale elementen met voldoende zekerheid er-

€nnen kan, W y e r s meent, dat als arachnoideale elementen kun-
hen gelden:

le. Weefsels, die naast kollagene elementen een tweede type
€€l bevatten, die in nauw verband staan met de weefselelementen.
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2e. Ophoopingen van groote bleeke cellen met veel protaplasma
en soms duidelijke celgrenzen.

3e. De wervelvorming, die men in beide van deze weefsels kan
aantreffen.

W yers raakt hier een der moeilijkste punten van het menin-
gioom vraagstuk. Sinds ontdekt en algemeen aanvaard is geworden,
dat de meningiomen van arachnoidealen oorsprong zijn, doet zich
de behoefte gevoelen van een nauwkeurige omgrenzing van de uit-
gestrektheid van de arachnoidea en den houw van haar cellen.
Zonder W y er s nog maar eenigszins te kort te doen, meen ik, dat
hij deze dingen te simplistisch voorstelt )

In hoofdstuk I heb ik uiteengezet, dat de arachnoidea geenszins
de duidelijke definieerbare en af te grenzen laag cellen is, waar-
voor zij in het algemeen wordt gehouden. Het is veeleer zoo, dat
we de granulaties kennen als arachnoideale celgroepjes, als cel-
insluitsels in de dura en als sommige cellen in de weeke hersen-
vliezen zelve, die zich door hun kerngrootte eenigszins onderschei-
den van de rest. Al deze cellen te samen heb ik kortheidshalve
narachnoideacellen” genocemd. En ik heb aannemelijk trachten te
maken aan de hand van de literatuur, dat deze cellen tot de gang-
lielijstderivaten behooren.

In den allerlaatsten tijd verscheen een nieuwe studie over deze celhoopjes bij
den mensch van de hand wvan Ferner; hij onderzocht een zeer uitgebreid ma-
teriaal afkomstig wvan terechtgestelden. Nieuwe gezichtspunten kon Ferner
echter niet brengen.

Alle opvattingen aan het eind van hoofdstuk I steunen op het dier-
experiment en behouden dus, bij alle respect voor het dierexperi-
ment, toch het karakter van een speculatie. Het is in alle jaren, dat
we ons met de studie van de meningiomen bezig houden, nooit
gelukt een bepaald histologisch kenmerk te vinden, dat aan de
arachnoideacel of desnoods aan de ganglielijstderivaten in het alge-
meen gebonden is. Alle kenmerken, die wij de arachnoideacel toe-
kennen, zijn slechts negatieve.

) Dr. Wyers hield deze voordracht voor een vergadering van klinici, Reden
blijkbaar waarom hij op sommige histologische en pathologische anatomische
details niet zeer uitvoerig is ingegaan. Dr. Wyers moge mij vergeven, wan-
neer ik te velde trek tegen sommige opvattingen, die alg zoodanig wat te sim-
plistisch aandoen, doch die de auteur niet in staat is geweest uitvoerig toe te
lichten en te critiseeren.
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In den tijd, toen het dura-endothelioom hoogtij vierde, is men
€T ook niet in geslaagd, bepaalde histologische karakteristica voor
het endotheel te winnen. Juist tengevolge hiervan ontstonden de
heftige polemicken tusschen Johannes FickenRibbert. Wij
Moeten ons er dus wel voor hoeden om op zuiver histologische basis
Cischen te stellen, waaraan het meningioom moetl voldoen. De histo-
logische grond is mijns inziens niet stevig genoeg om zulk een bouw-
Werk te kunnen dragen. Het is eenigzins bedroevend dit te moeten
Vaststellen. Maar, zult U vragen, hebben al deze studies dan ten-
Slotte een negatief resultaat opgeleverd? Dit zeker niet. Het me-
Ningioom is klinisch en macroscopisch-anatomisch een hecht geheel.

leraan moeten wij vasthouden. Onze redeneering moet mijns in-
Ziens als volgt luiden:

nWij hebben voor ons een bepaald aantal gezwellen, die in ge-

fag en uiterlijk overeenstemmen. Wij gaan nu na, welke his-
tologische bouw deze tumoren hebben. Wij komen dan tot een
Zekere polymorphie. Op theoretische gronden zal ons deze poly-
Morphie niet verwonderen, gezien de uiteenzetting over de ganglie-
lijst ep haar gedrag. Is ons nu op den duur bekend geworden, binnen
Welke uitersten zich het histologische beeld van het meningioom

€Weegt, dan zullen wij uit die waarnemingen een uitgangspunt
€Zitten voor het herkennen van mogelijke atypische gevallen”.

Als wij dit principe aanhouden, zal blijken dat, wat het tumor-
PareﬂChym betreft, Dr. Wyers' indeeling in drie groepen te be-
Perkt is, Het tumorparenchym vertoont een grootere polymorphie
dan hij aangeeft. Aan het eind van dit literatuuroverzicht gekomen
82 ik er thans toe over, de door mij waargenomen gevallen te be-
SPreken en te zien of wij van daar uit fot een zeker postulaat

Unnen komen.
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Nevenstaande tabel vergelijkt ons materiaal met dat van
Cushing (1938) en dat van de Vet (1936).

Het totaal aantal waarnemingen van de Vet en mij (38 en 29)
Zinkt in het niet tegenover Cushin g's zeer groote materiaal, (314).
Desalniettemin is een vergelijking leerzaam. Het blijkt, dat ook in
het kleine materiaal van de Vet en mij het feit tot uiting komt, dat
Meningiomen meer bij vrouwen dan bij mannen voorkomen. Volgens
Cushin g worden ongeveer 60 % van de meningiomen bij vrou-
Wen gevonden. Onze cijfers komen daarbij ongeveer overeen. (de
Vet, 23 § en 153 ; eigen materiaal 19 ¢ en 133). Ook de gemid-
delde leeftijd ligt bij onze patiénten niet ver verwijderd van de
Waarden die Cushin g opgeeft. (Cushing 46,6 jaar, de Vet
45 jaar, eigen materiaal 39 jaar).

Localisaties.

Het ligt voor de hand thans na te gaan hoe de afzonderlijke loca-
liSaties Procentsgewijs over het totale aantal verdeeld Zijn. Zou ik
dit echter doen, dan zou ik den lezer eenige cijfers voor oogen

Unnen tooveren, die op zich zelf weinig zin hebben. Immers, het
totale aantal intracranieele meningiomen bedraagt in mijn materiaal
Slechts 29 en een dergelijk klein getal wettigt geen conclusies over
8emiddeld voorkomen van bepaalde meningioomvormen hier te
lande, 1 meen het dan ook veeleer als een speling van het toeval
' moeten beschouwen, dat in mijn kleine materiaal meningioom-
Vormen, bijzonder, zoowel uit een oogpunt van localisatie als van

iStOlogische structuur, eenige malen voorkomen. (Falxmenin-
lomen, plexusmeningiomen, een nmeningiome en plaque”, een me-
Ringioom van de protuberantia sellae). Bezien wij eerst eens de ver-

Ouding meningiomen aan de schedelwelving tegenover meningio-
Men' qan de schedelbasis. In mijn materiaal 13 tegen 14, bij

UShing 138 tegen 147. In de serie van de Vet overwegen de
meningiomen van de schedelwelving zeer sterk, verhouding wel-
Ving tot hasis is daar 28 tegen 10.

.HOe verleidelijk zou het zijn aan deze op zich zelf sprekende
Clifers eenige conclusie te verbinden over het verschil Utrecht tegen-
Over Amsterdam. Recruteerde de Vet zijn materiaal uit andere
lﬁndstreken dan wij, met name heeft het groote aantal bewoners van
de Zuidelijke provincién, dat de Utrechtsche Universiteitsklinick be-
Volkt, hier eenigen invloed doen gelden? Mogelijk, doch de beoefe-

12
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ning der geographische pathologie aan dit materiaal vraagt m.i.
grootere cijfers] Wij moeten eerst dan over deze kwesties gaan
spreken, als over eenige decennién onze getallen eenigszins met
die van bijv. Cushin g te vergelijken zullen zijn.

Bovendien moeten we bedenken, dat de indicatie tot operatieve
verwijdering door den eenen chirurg anders wordt gesteld dan door
den andere. Basismeningiomen bijv. zullen door den een voor inope-
rabel worden gehouden, terwijl de andere tot exstirpatie overgaat.

De verhouding intracranieel meningioom tegenover intraspinaal
meningioom bedraagt bij ons 29 tegen 3, bij Cushing 295 tegen
18. (De Vet heeft de intraspinale meningiomen in zijn dissertatie
niet behandeld).

Wat de verspreiding onderling betreft, valt op, dat de parasagit-
tale meningiomen in Utrecht zoo weinig zijn waargenomen. Ons
geheele materiaal bevat er slechts 2. Toch moet het meningioom
in deze localisatie tamelijk frequent voorkomen, als men ziet naar
mededeelingen van Cushing, (65 uit 295), Elsbher g (25 uit 102),
en Olivecrona (34 uit 82). De laatste nam het parasagittaal me-
ningioom, dus in 41 %(!), van zijn totaal aantal meningiomen waar.
De Vet maakt melding van 8 parasagittale meningiomen, op een
totaal van 38, wat dus wel in overeenstemming met de groote sta-
tistieken is. (de Vet noemt dit percentage (22,4) laag, doch ten
tijde van zijn publicatie, bestond de monographie van Cushing
nog niet, die eveneens een percentage van ruim 22 % noemt). Het
is opmerkelijk, dat de meningiomen aan de falx in ons materiaal
talrijk zijn. Ik nam 4 gevallen waar, wat veel genoemd mag worden,
als men bedenkt, dat Cushing op zijn 295 meningiomen slechts
7 falxtumoren waarnam. Ook Olivecrona was 7 maal in de ge-
legenheid een falxtumor waar te nemen. (Olivecrona beschrijft deze
tumoren in zijn monographie over de parasagittale meningiomen,
tot welke groep hij ook de falxtumoren rekent).

Bij het rangschikken van het materiaal valt op, hoezeer de ver-
schillende indeelingen der meningiomen naar de localisatie klinisch
zijn georiénteerd. Cushin g's , peritorcular tumors” bijv. zijn toch
in wezen niet anders dan een bijzonderen vorm van falxmenin-
giomen. Doordat zij chirurgisch en klinisch geheel andere conse-
quenties met zich meebrengen dan de parasagittale- en de falx-
meningiomen, rekent Cushing hen terecht tot een afzonder-
lijke groep.

Zoo gaat het ook met die basismeningiomen, die Cushin g tot
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de »meningiomas of the sphenoideal ridge" rekent. Aanvankelijk
Tekende Cushing tot deze groep de meningiomen, die uitgaan
Van het mediale deel van de kleine wiggebeensvleugel (1922).

De Vet, die zijn materiaal juist met het oog op de symptoma-
tologie heeft bewerkt, houdt in 1936 nog eens een pleidooi, om
toch vooral het begrip ,,meningioma of the sphenoideal ridge” niet
Uit te breiden tot die tumoren, die uitgaan van het laterale deel
Van de ala minor of zelfs van ala major, Deze tumoren moeten
Volgens Cushing en de Vet als nmeningiomas of the Sylvian
Cleft" beschouwd worden. De Vet legt er den nadruk op, dat die
tumoren geen symptomen van den kant van de basale zenuwen
geven, doch een overgangsvorm zijn tusschen de basis- en de
Convexiteitsmeningiomen. Hoe zeer deze stelling principieel ook juist
IS, Cushin g heeft toch in 1938 aan het begrip nmeningioma of
the sphenoideal ridge" die uitbreiding gegeven, die er voordien
Teeds lang door andere Amerikaansche onderzoekers aan gegeven
Was. Cushin g deelt nu in:

A. Those of the deep or Clinoideal Third,
B. The middle-Ridge tumors.

. The pteronial tumors ,en plaque”.

D. The pteronial tumors ,,global” or Syl-
vian point tumors.

Meningiomas of the
SPhenoideal ridge.

A en B tezamen vormden de oorpsronkelijke groep; zij is uitge-
breid met C en D.

Het zal den lezer begrijpelijk voorkomen, dat de neurochirurg
€en bepaalden tumor met heel andere oogen beziet, of hij hem wvan

€ basis, dan wel van de convexiteit af moet benaderen, en Cu s-
ing'g indeeling is dan ook als het ware aan de operatietafel

EEboren.

Den patholoog-anatoom interesseert dit minder. Hij bekijkt de

ak met andere oogen en zal, Cus hin g's beschrijvingen lezende,

Veeleer 700 redeneeren:

De insertie van het meningioom aan de dura vertoont bepaalde
Pl‘aedilectieplaatsen. Als men van alle tot nu toe bekende publi-
Caties te samen, de localisaties nauwkeurig vastlegt, blijkt, dat het
talrijkgte Voorkomen:

1

28

- De Parasagittale meningiomen aan het middelste derde deel van
den sinys,

2 De convexiteitsmeningiomen langs den sulcus Rolandi,
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3. De meningiomen in de groeve van Sylvius. (Cushing’s Temporo-
Sylviantumors en Pteronial tumors).

De meningiomen aan de ala parva.

De meningiomen aan de ala magna.

De meningiomen van den bodem van de middelste schedelgroeve.
De meningiomen van het cavum Meckeli.

ARl EATEs

Men kan langs deze plaatsen een lijn trekken, die als volgt loopt:

Van het bregma langs den sulcus Rolandi naar het pterion. Daar-
na vertakt de lijn zich vorksgewijs; het voorste been langs de ala
parva naar het tuberculum sellae, het achtersie been langs de ala
magna door het diepste gedeelte van de achterste schedelgroeve
over het cavum Meckeli naar de aanhechting van het tentorium.

Deze lijn loopt dus langs de plaatsen, waar het meningioom het
meeste voorkomt. Er zijn echter twee plaatsen niet op deze lijn ge-
legen, die toch als voorkeursplaatsen kunnen gelden; zij liggen aan
de voor- en achterpool van den schedel, t.w. het trigonum olfactorii
en de torcula. Plaats ik het eigen materiaal langs deze lijn, dan
ontstaat de volgende volgorde:

7, 16, 17, (Falx middelste derde deel);

12, (Parasagittaal middelste derde deel);

10, 11 (bovenste gedeelte sensibel zone);

27, (Sulcus Rolandi);

26 (Converxiteit laag in den sulcus centralis);

2, 4 (Fossae Sylvii);

5, 21 (Pterion);

15 (Protuber. sellae en sinus cavernosus, juxtasellair meningioom;

3, 6,9, 13, 18, 20 (Ala magna sphenoidales);

14 (Bodem middelste schedelgroeve);

1 (Cavum Meckeli);

19 (Tentorium);

22, 23 (Olfactoriusgroeve).

Géén torculameningiomen.

Geisoleerd liggen: 24 en 25 (Convexiteit in de occipitaal kwab) en
or. 8, (voorste gedeelte van de falx).

- Beziet men nu deze rangschikking, dan blijkt de oorspronkelijke
nummering geheel door elkaar gegooid te zijn. Wat is nu het geval?
De verschillende waarnemingen zijn z66 geplaatst, dat de histolo-
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Risch op elkaar gelijkende achter elkaar zijn geplaatst, voor zoover
dit dan bij een tumor als het meningioom doenlijk is. Zoo is dus
Teeds aanstonds de conclusie te trekken, dat een bepaalde locali-
Satie niet praedisponeert voor een bepaalden histologischen bouw.
Men vingt dit ook trouwens nergens in de literatuur vermeld. Ook
mCushin g's groote materiaal komt een dergelijke praedispositie
Niet voor den dag, hoewel er in die richting gezocht is.

Zoo zal ik er dan nu toe moeten overgaan samen te vatten, wat

€t microscopisch onderzoek in de onderhavige gevallen heeft
Opgeleverd,

De microscopische bevindingen in de gevallen 1 t/m 32 Zijn daartoe
Samengesteld in onderstaande tabel. (Zie blz. 176 ev.).

De samenstelling van deze tabel vraagt om eenige toelichting.

In de eerste plaats zijn parenchym en stroma in deze tumoren
asznderlijk bekeken. Daaruit volgt, dat het dus steeds mogelijk is
8eweest, een scheiding tusschen parenchym en stroma te onder-
k?DnEn. iets wat geenszins vanzelf spreekt. Want een onderschei-
Ng tusschen parenchym en stroma noodt tot een volgenden stap,
DL vast te stellen of dit stroma al dan niet gevormd wordt door de
tUmorcellen. Dit feit immers beinvloedt onze geheele zienswijze t.o.v.

€l meningioom. Volgen wij Mallory, dan zal het ons waarschijn-
lijlc Voorkomen, dat het stroma door de tumorcellen wordt gevormd,
Want Mallo ry vat het tumorparenchym als van mesenchymale
Oligine op. Volgen wij Oberlin g, dan zal het meer plausibel
Uken, dat het stroma niet door de tumorcellen zal worden gevormd.

Zoo over »Stroma” sprekende, moeten wij ons wel even reken-
Schap geven, wat wij onder stroma willen verstaan. Iedere tumor
€vat een autonoom woekerend parenchym en een sleunweefsel.

Usschen beide bestaan de meest wisselende verhoudingen.

_OD Wwelke wijze wij het stroma zullen zien, hangt af van twee

Ngen:

le. De aard van het tumorparenchym. Lijken tumorparenchym
en Steunweefsel sterk op elkaar, zooals bijv. het geval is in een
SIDOe:lcelhensarn:oom en in een fibroma durum, dan is de verleiding
S880T o alleen de vaten als behoorende fot het stroma aan te
Merken, Om de vaten bevindt zich een laagje bindweefsel, dat
Schter ook tot het stroma te rekenen is. Bij de twee voorbeelden

' ik noem is dit laagje echter nauwelijks en vaak zelfs in het ge-
€l niet te onderscheiden. Bij het fibroom niet, omdat de tumor-
Cellen hetzelfde bindweefsel vormen, als dat, waaruit het stroma is
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samengesteld, en de onderscheiding dus wegvalt, bij het spoelcel-
lensarcoom, omdat de tumorcellen zelf een stroma vormen, en dit
stroma dus als product van den tumor zich slechts weinig onder-
scheid van het woekerende parenchym. Immers de groeiwijzen van
parenchym en stroma verschillen niet. Dat er echter bij de sarcomen
wel degelijk van stromavorming sprake is, leert ons het zg. ,alve-
olair sarcoom". Hier zijn parenchym en stroma duidelijk van elkaar
te onderscheiden, omdat de groeiwijzen wel duidelijke verschillen
toonen. In dit geval, het in nesten gerangschikte parenchym tegen-
over het in bundels gerangschikte stroma. Bij het bekijken van een
dergelijken tumor ziet men direct, dat het stroma geenszins schaars
is. (Zie bijv. fig. 407 Aschoff: Pathologische Anatomie. Deel I, 7e
druk). Het stroma draagt echter bij een dergelijken tumor weél het
karakter van jong, snel gevormd bindweefsel.

2e. De hoeveelheid stroma.

Het stroma kan z66 gering in hoeveelheid zijn, dat het tegenover
het parenchym in het niet valt, en dat impregnatiemethodes noodig
zijn om het stroma aan te toonen. In andere gevallen kan het zoo
sterk ontwikkeld zijn, dat het tumorparenchym nauwelijks te zien
en het geheele gezwel foutief als een fibroom wordt opgevat. Als
voorbeeld van het eerste geval het carcinoma medullare, als voor-
beeld van het tweede, de scirrhus.

Bij het bekijken van een serie tumoren, zal men zich dus een oor-
deel kunnen vormen over verhouding stroma tot parenchym.

Hoe moet nu de tweede vraag, op welke wijze het stroma ont-
staat, beantwoord worden? Uit het literatuuroverzicht is gebleken,
dat de oudere onderzoekers zich steeds met deze vraag hebben
beziggehouden. (Cancer des meninges, (Cruveilhier), tegenover tu-
meur fibroplastique, (Lebert), Epithelioma (Robin), Sarcome angio-
lithique, (Cornil), enz.).

Als wij nu aan de hand van ons eigen materiaal eens nagaan, wat
deze onderzoekers juist een zoo verschillende kijk op het menin-
gioma deed hebben, dan blijkt, dat het juist de stroma-parenchym
verhouding is geweest, welke de moeilijkheden geeft. Om een voor-
beeld te noemen, vergelijk geval 1 met geval 16. In het eerste geval
een alveolair gebouwde tumor, met een duidelijk regelmatig bind-
weefselskelet. In het andere geval een tumor, waarvan het paren-
chym op bindweefsel lijkt (sic!) en een eigenlijk stroma schaars is,
althans moeilijk aan te toonen met de gewone kleuringen. Deze
laatste variéteit wordt dan ook vrij algemeen ,fibroblastic menin-
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gioma of zelfs wel ,fibroblastoma (Penfield) genoemd. Beide tumo-
ren zijn macroscopisch echte ,meningiomen”. In den eenen tumor
— geval 1 — is de scheiding tusschen parenchym en stroma scherp.
De houw is regelmatig en het geheele gezwel mag als een voorbeeld
van een organoid gebouwden tumor gelden. In dit geval geeft het
geen moeilijkheden een inzicht te krijgen in den bouw en het ont-
staan van het stroma; het is het bindweefsel uit de omgeving, wat
langzaam aan meegegroeid is met het woekerende parenchym. Het
is wel haast zeker, dat het tumorparenchym een formatieve prikkel
op het bindweefsel heeft uitgeoefend; de stromavorming is geheel
ondergeschikt aan de parenchymwoekering.

Hiertegenover tumoren als nr. 16, 17 en 29. Zooals reeds opge-
merkt is, wordt de onderscheiding tusschen parenchym en stroma
Zeer moeilijk als beide op elkaar gaan gelijken. Dit is bij deze ge-
zwellen het geval. Alleen de vaten zijn duidelijk te herkennen en
van het weefsel om de vaten heen is moeilijk te zeggen of het
tot het autonoom woekerende gedeelte of ,slechts” tot het steun-
weefsel behoort. De impregnatie volgens Perdre a u geeft in dezen
wel eenig uitsluitsel. In geval 16 en 17 blijkt, dat alleen de vaten
zich duidelijk impregneeren; van kollageen of reticuline is niets te
zien om de vaten. In geval 29 is er wat meer reticulinevorming in
het weefsel om de vaten heen. (de draadjes zijn duidelijk zichtbaar).

Zij liggen tusschen de evenwijdig aan elkaar
loopende celbundels.

Dit vaststellende, raak ik direct aan de zeer moeilijke vraag of
deze soort tumoren nu meteen tot de fibromen moeten worden ge-
rekend, want tusschen de cellen vormt zich reticuline en soms zelfs
kollageen. Ik noem deze vraag moeilijk, hoewel zij op het oog een-
voudig lijkt en gemakkelijk bevestigend zou zijn te beantwoorden.
Waar ligt de moeilijkheid? Wij zijn gewend een tumor als van
mesenchymale origine te beschouwen, als de tumorcellen producten
Vormen, die normaliter attributen zijn van het mesenchym, dus kol-
lageen, reticuline, vaten, kraakbeen, bot enz. De producten moeten
echter door het parenchym worden gevormd, dus geen secundaire
Veranderingen zijn van het stroma. Is dit nu hier het geval? Opper-
vlakkig beschouwd zeer zeker. Kleuren wij een tumor als nr. 16, 17
en 29 volgens M allory met analineblauw, dan blijkt het geheel
te bestaan uit een homogeen, regelmatig vliechtwerk van blauwge-
kleurde vezels. Impregneeren wij echter volgens Perdreau of
Laguesse, dan blijkt dat de vezels, die zich met anilineblauw
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zoo grif kleuren, zich tegenover het zilver anders gedragen dan wij
dat van reticuline of kollageen gewend zijn. Een voorbeeld hiervan
geeft het Perdreaupreparaat van tumor 29. Er treedt wel een zekere
ietwat vage streping op, doch zeker niet de duidelijke argyrophilie
van de reticulinevezel, of de scherpe violette sireep, die de kol-
lagenevezel geeft. Alleen in de buurt van de vaten zijn er duide-
lijke reticulinevezels. Ook in tumor 16 en 17 ontbreken die echte
duidelijke bindweefselvezels, welker aanwezigheid het Mallor v-
preparaat doen vermoeden. Met de kleurstof van van Gieson
ziet men geen roode vezels, behalve dan die vezels, die direct om
de vaten gelegen zijn. Op welke manier wij het weefsel in deze
tumoren ook kleuren, er blijken steeds tegenstrijdigheden te
bestaan. Daarom moet hier het standpunt worden bepaald, dat wij
innemen tegenover Penfield en Mallory,

Penfield en Mallory zijn er niet in geslaagd, de bindweef-
selachtige afkomst van deze tumoren voor ieder aanvaardbaar voor
te stellen. Ook deze meest orthodoxe aanhangers van de mesen-
chymale theorie moeten toegeven, dat het ,bindweefsel’’, waaruit
zij de meningiomen — en ook de neurinomen — laten ontstaan, een
nbijzonder soort” bindweefsel is. Zij spreken dan ook van de me-
ningial fibroblast en de arachnoid fibroblast, daarmee de bijzondere
aard der cel te kennen gevende. Als wij ons dit voor oogen houden,
dan is het verschil tusschen Mallory cs. en onze opvatting dit:
Mallory denkt de meningiomen te zijn ontstaan uit op bijzondere
wijze gedifferentieerd bindweefsel en wij denken hen te Zijn ont-
staan uit op bijzondere wijze gedifferentieerd ectoderm. De bijzon-
dere differentiaties hebben wij echter beide noodig, en deze wordt
voor het ectoderm gegeven door de ganglielijsttheorie. Waar een
dergelijke hypothese voor het mesoderm ontbreekt, lijkt het mij
plausibeler om de ectodermale genese als juist aan te nemen.

Bovendien komt er dit bij, dat wij den epitheloiden vorm in het al-
gemeen als een hoogeren vorm beschouwen dan de bindweefselach-
tige. Ongetwijleld staat de epitheloide cel dichter bij het corspronke-
lijke ectoderm dan de bindweefselachtige cel.

Nemen wij een differentiatie van epitheloid naar bindweefselach-
tig (fibroid) aan — en de parenchymstructuren in onze tumoren
geven steun aan een dergelijke opvatting — dan kunnen wij den
tumorgroei opvatten als een soort dedifferentiatie. Mallory, die
de fibroblast laat evolueeren tot een epitheelachtige cel, moet dus
een evolutie bij deze tumoren aannemen, iets wat uit een algemeen
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pathologisch oogpunt minder voor de hand ligt.

Op welke wijze geeft het tumorparenchym steun aan onze
opvatting?

De polymorphie, die het meningioom vertoont, wordt voor een
groot deel door deze parenchymstructuren bepaald. De beschrijvin-
gen van onze 32 tumoren leggen daar getuigenis van af. Toen nu
de microscopische bevindingen in een tabel werden samengevat,
bleek, dat deze verandering van vorm toch eigenlijk uit slechts
enkele componenten is samengesteld,

Daar waren:

le. De perivasculaire celmantels.

Sommige tumoren bestaan bijna geheel uit deze formaties (Nr. 12,
13, 14). Het celverband is over het algemeen syncytiaal. De kernen
liggen om de vaten wat dichter opeen dan in de peripherie van de
celmantels. De kernen liggen in verschillende formaties, soms ge-
lijkende op kurketrekkers, soms op breede wervelfiguren. De breede
mantels om de vaten en het betrekkelijk schaarsche stroma geven
dan deze tumoren een wat medullair aspect. De patiénten, bij wie
deze tumoren werden verwijderd hadden resp. 5 jaar, 4 weken en
1% jaar klachten. De tumoren waren gezeteld parasagittaal, aan de
linker ala magna en in den bodem van de middelste schedelgroeve.

Deze variéteit van het meningioom is door Bail ey en Bucy
enRussell en Bland beschreven als het nmeningiotheliomatous
meningioma”. Globus rekent dezen vorm tot het nleptomenin-
gioma'',

2e. Kleine ronde alveolen.

Zij bestaan uit cellen met rondovale kernen die meestal syncytiaal
liggen, doch waarbij soms de celgrenzen te herkennen zijn. De
cellen liggen concentrisch om elkaar heen. Geval 1 is van dezen VOorm
een voorbeeld. Een zuiver ongecompliceerd alveolair gebouwd
meningioom is vrij zeldzaam, omdat de alveolen zeer viug tot
degeneratieve veranderingen overgaan, zooals hyalinisatie en ver-
kalking. In de oude literatuur zijn deze tumoren wel als alveolair sar-
€oom beschreven, m.i. ten onrechte, want het zijn geen sarcomen,
De nieuwe literatuur en met name de Amerikaansche, rekent hen
meestal of tot de endotheliomateuze of tot de psammomateuze
Variant,

3e. Langgerekte celbundels.
Gestrekte cellen met ovale kernen, evenwijdig aan elkaar in

13
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bundels loopende. Tusschen deze cellen vezels, die zich met aniline-
blauw kleuren als bindweefsel, doch met van Gieson wat meer
bruinrood. De gebruikelijke bindweefselimpregnaties geven geen
constante positieve resultaten. De kernen vertoonen een neiging tot
palissadenstand.

De celbundels loopen in verschillende richtingen, vaak in wervels;
ook nog al eens in driehoekige formaties, in het centrum waarvan
een alveolus gevormd wordt. Van dezen vorm zijn de falxmenin-
giomen 16 en 17 en de plexustumor no. 29 fraaie voorbeelden, Deze
meningiomen worden tegenwoordig vrij algemeen als fibroblastic
meningioma beschreven. Sommigen noemen hen zelfs , fibroblastoma
of the brain”. Baker, Adamsen Costrell).

De voorbeelden, die ik in het bovenstaande noemde zijn a.h.w. als
nreinculturen” van bepaalde celformaties op te vatten.

Wat blijkt nu?

Als wij ons heele materiaal doorkijken, kunnen wij het parenchym
in 29 van de 32 gevallen — de nrs. 25, 26 en 27 even buiten beschou-
wing latende — met behulp van deze drie formaties analyseeren.

Terzijde moet worden opgemerkt, dat het begrip homogeen, zooals ik dat ge-
bruik, de homogeniteit van het routine-, doch niet van het serie-onderzoek betreft.
De lezer moet hier even van op de hoogte zijn, omdat later structuurverande-
ringen, ook aan gevallen die reeds als ,homogeen” zijn vermeld, worden be-
schreven. Deze beschrijvingen betreffen dan beelden, die na langdurig onderzoek
van seriedoorsneden zijn gevonden.

Van stadium 1 zijn duidelijke overgangen te zien naar de stadia
2 en 3. Een gezwel dat dit bij eerste oogopslag demonstreert, is nr. 6.
Hier dezelfde structuren als in 12, 13 en 14, doch in een celmantel
vormen zich plotseling, a.h.w. z66 maar, alveolen, zooals die in geval
1 aanwezig zijn.

Hier vinden wij dus den overgang van mantel naar alveolus. Op
andere plaatsen in dezen zelfden tumor bestaan er overgangen van
mantel naar celbundel. Dit laatste verschijnsel wordt echter veel
duidelijker gedemonstreerd in de gevallen 13 en 14,

Bij het oplossen van celmantels in celbundels vormen zich de
vingerafdrukstructuren, die in de gevallen 13 en 29 zoo duidelijk
aan den dag treden. Deze overgangen van 1 naar 2 en van 1 naar 3
zijn nu practisch in iederen tumor te zien, ook in de schijnbaar homo-
geen gebouwde. In sommige coupes van het bijna geheel alveolair
gebouwde meningioom nr. 1 ziet men ook weer enkele mantels over-
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gaan in alveolen. In den nagenoeg geheel bundelvormig gebouwden
tumor 29 zijn toch weer enkele celmantels te vinden, In de Ameri-
kaansche literatuur worden deze mantels meestal aangeduid als
nmeningothelial sheets”. Ook in gevallen 16 en 17 worden enkele
van deze ,sheets” gevonden. Het meest veelvuldig vinden wij
overgangen van stadium 2 naar stadium 3. Tengevolge hiervan ont-
staat de gemengd bundelvormig alveolaire bouw, die in zoovele
tumoren werd beschreven. (gevallen 3, 7, 8, 9, 28, 30).

Dat deze drie grondstructuren in hun verscheidenheid toch met
elkaar verband houden, bewijst het voorkomen van wervels, die bij
alle drie worden waargenomen. Deze wervels zijn verschillend van
grootie al naar gelang zij door enkele cellen of door een geheele
cellaag, of door bundels gevormd worden. Ik meen dat deze wervel-
vorming het meest essentieele is van de woekerende arachnoideale
elementen. In dezen vorm worden zij eigenlijk nergens gezien. Ik
denk hier aan tumoren als het fibroma durum, het myoom en som-
mige fibroadenomen. Bij deze gezwellen vindt men wél een zekere
torsie van de celbundels; er zit echter nooit dat mooie systeem in,
dat bij de meningiomen regel is.

Natuurlijk moeten deze structuren vergeleken worden met de cel-
structuren die bij het neurinoom worden gevonden, Over de cel-
structuren bij het neurinoom bestaat een groote literatuur. Velen
hebben deze structuren nauwkeurig onderzocht en op grond van de
verschillende vormsels die zij waarnemen, conclusies getrokken
over den aard van de cellen, waarvan naar hun meening het neuri-
Noom uitgaat. Ik denk hierbij vooral aan Masson. De structuren
bij het neurinoom zijn oneindig veel ingewikkelder dan bij het
meningioom, doch beide hebben de neiging tot wervelvorming ge-
meen, Ik geloof dat ik mij mag veroorloven deze wervelvorming
als een zekere ,familietrek’” van op bepaalde wijze gedifferentieerd
ectoderm op te vatten. Ook hier vormt de ganglielijsttheorie een
huttigen ondergrond voor onze denkwijze.

In den laatsten tijd heeft men de onderzoekingen over de hersen-
tumoren trachten uit te breiden door van de verschillende gezwel-
len weefselculturen aan te leggen. Een fraai onderzoek is hier ver-
licht door Bland en Russell In hetzelfde artikel, waarin zij
hun indeeling van de meningiomen publiceeren, deelen zij ook de
Tesultaten mee wvan weefselculturen, die zij van verschillende
Meningiomen hebben gemaakt. Resultaten, die op het oogenblik nog
hiet zoo vreeselijk veel zeggen. Bland en Russell hebben ge-
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vonden dat de tumorcellen, of groeien in een op epitheel gelijkend
verband of gaan gelijken op een gewone fibroblastencultuur. Voor-
alsnog is men er niet in geslaagd in dit laatste geval duidelijke ver-
schillen met groeiend bindweefsel aan te toonen. Mevrouw
Winkler-Junius, die in ons instituut verschillende weefsel-
culturen van intracranieele tumoren onderzoekt, deelde mij mede,
dat volgens haar een meningioomcultuur, voor wat betreft groeiwijze
en aard der groeiende cellen, zich wel degelijk onderscheidt van ge-
wone fibroblastencultuur. Volgens Mevrouw W. betreft het hier
voorloopig nog slechts een subjectieve indruk, die mogelijk in de
toekomst kan worden gefundeerd. Tk noem deze experimenten,
omdat hier mijns inziens een nieuwe mogelijkheid ligt om het pro-
bleem, dat nog altijd om deze tumoren hangt, nader te analyseeren.
Wij moeten echter voor oogen houden, dat bij iedere weefselcul-
tuur een omstandigheid ontbreekt, die bij de tumorcellen in vivo
aanwezig is, n.l. de onderlinge wisselwerking. In vivo groeien de
cellen vrij uit langs den weg van den minsten weerstand, of juister
gezegd zonder eenigen weerstand. Dit feit beinvloedt den vorm der
cellen ter dege, en zoo is het verklaarbaar dat juist de typische
wervels in de culturen niet worden waargenomen. Wij moeten be-
denken, dat practisch iedere tumor en vooral de intracranieele tumo-
ren groeien in -een nauwe ruimte en juist deze ruimtebeperking zijn
invloed kan doen gelden bij het vormen van bepaalde structuren.
Scherer heeft er in zijn verschillende studies over de gliomen
telkens weer op gewezen, dat uiterlijk aspect van de glioomcellen
sterk wisselt naar gelang van de plaats, waar deze tumorcellen
infiltratief voortwoekeren. In de capsula interna bijv. zijn de glioom-
cellen wat meer langgerekt dan in de schors. Volgens Scherer
vindt dit zijn oorzaak in den aard van het hersenweefsel. De even-
wijdig loopende vezels in het merg dwingen de cellen als het ware
een meer langgerekten vorm aan te nemen.

Bij het meningioom trachten de tumorcellen door onderlinge wer-
velvorming zooveel mogelijk cellen op een betrekkelijk klein gebied
te herbergen. Wat nu voor het meningioom geldt, geldt in principe
voor iedere andere tumorsoort. De wijze waarop het tumorparen-
chym dit probleem van ruimte tracht op te lossen is voor iederen
tumor specifiek. Bij een weefselcultuur, waar juist dit gebrek aan
ruimte wegvalt, valt dus ook een factor weg, die in vivo de struc-
tuur van het geheele gezwel beinvloedt. Daar ik er nu reeds op ge-
wezen heb dat het bij de arachnoideacellen aan criteria ontbreekt,
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waardoor wij haar van andere cellen onderscheiden, is het volgens
mij geenszins verwonderlijk dat de weefselculturen tot nu toe deze
criteria niet aan het licht hebben gebracht.

In voorafgaande bladzijden heb ik trachten te motiveeren, dat ik
bij deze tumoren een strenge scheiding maak tusschen parenchym
en stroma. Nu ga ik er toe over de verschillende vormen, waaronder
het stroma zich in mijn gevallen vertoonde, nader te bezien.

Er zijn verschillende manifestaties:

1. Het stroma is zeer schaars. Het beperkt zich tot enkele bind-
weefselschotten, die door den tumor heen loopen en breede gedeel-
ten van het parenchym omsluiten. Het microscopisch aspect van het
geheele gezwel wordt dan voor het grootste gedeelte bepaald door
het verschil in richting van de kernen der bundels en alveolen. Een
dergelijke verhouding bestaat in de gezwellen nr. 7, 8, 12 en 13,

2. De algemeene configuratie is als in het voorgaande beschre-
ven, doch de bindweefselschotten zijn zeer dik en stevig. Deze
tumoren vallen macroscopisch op door hun groote vastheid. Voor-
beelden hiervan zijn 3, 5, 18, 19 en 20.

3. Het stroma is dermate sterk ontwikkeld dat het geheele gezwel
lijkt te bestaan uit een vaste kollagene bindweefselmassa. Deze ge-
zwellen zijn te rekenen tot de zoogenaamde desmoplastische
tumoren. Hiervan zijn nr. 22 en 23 fraaie voorbeelden,

Nr. 23 verschilt eigenlijk in niets van den scirrhus, zooals wij die
in het maag-darmkanaal en in de borstklier kennen,

4. De gezwellen zijn betrekkelijk arm aan kollageen, doch rijk
dan reticuline. Iedere parenchymstructuur wordt door een fijne
reticulinekapsel omsponnen. Het geheele gezwel krijgt hierdoor een
zeer regelmatig karakter, bijv. in de gevallen 1 en 2 en in de peri-
Phere gedeelten van nr. 21.

5. Het reticulinenet is zeer fijn over den tumor verdeeld. Het
omspint niet alleen de alveolen en de bundels, doch het vormt ook
het fijne ,Gitterfasern” tusschen de tumorcallen. Deze , Gitterfasern”
Zijn echter zoo fijn en dun, dat zij de bundel- en alveolenstructuur
duidelijk zichtbaar maken. Als voorbeelden hiervan de nummers
4, 9, en het centrale gedeelte van nr. 21,

Bij deze laatste categorie doet zich de vraag voor of hier het reti-
Culine door de tumorcellen zelf wordt gevormd. Deze vraag is een
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zeer principieele. In de Amerikaansche literatuur wordt steeds weer
gesproken over de reticulinevormende meningiomen. Ik geloof dat
vele onderzoekers hier het doel eenigszins voorbij schieten. Als wij
eens even terug gaan naar den tijd, waarin Ribberten Johan-
nes Fick hun heftige polemieken voerden, dan geloof ik te mogen
zeggen dat in dien tijd de vraagstelling een andere was dan tegen-
woordig. Voor Ribbert en Fick ging het er om of het menin-
gioom epitheliaal dan wel endotheliaal van origine was. Endothe-
liaal stond gelijk met mesenchymaal. Toen nu Paul Pr yn aan-
toonde, dat de tumorcellen in het meningioom zich gedroegen zooals
epitheelcellen zich nooit kunnen gedragen — zie blz. .. — was
daarmee de epitheliale genese ter zijde geschoven. Tegenwoordig is
ons geheele inzicht in de meningiomen zoodanig gewijzigd, dat wij
weten, dat zij noch van epitheliale, noch van endotheliale (mesen-
chymale) origine zijn. Zij gaan uit van een zeer bijzonder weefsel,
waarvan wij den aard nog niet geheel doorgronden. Wij kunnen
echter wel zeggen dat dit weefsel geheel andere verhoudingen tot
het bindweefsel vertoont dan het epitheel en ook dat dit weefsel
waarschijnlijk niet een bijzonder gedifferentieerde vorm van het
bindweefsel is. Het vormt als het ware een tusschenvorm van op-
pervlakte bekleedend weefsel en steunweefsel. Waar het hier dus
een tusschenvorm geldt, mag men verwachten, dat het echte steun-
weefsel minder scherp tegenover dezen tusschenvorm begrensd zal
zijn dan tegenover het epitheel. Zelfs als in sommige gevallen mocht
blijken, dat het tumorparenchym bij het meningioom eenigszins
vloeiende overgangen zou vertoonen naar den kant van het mesen-
chym, dan is daarmee het feit niet geloochend, dat het weefsel op
zich zelf toch van het bindweefsel onderscheiden moet worden,

Zoo dit vraagstuk bekijkende volgt hieruit dat het vormen van
reticuline door de meningioomcellen niet zoo'n groote principieele
beteekenis heeft, als het door vele onderzoekers wordt toegekend,
In mijn gevallen nam ik geen reticulinevorming door de cellen zelf
waar. Ik meen dit te mogen vaststellen aan het verschijnsel, dat
zelfs bij tumoren, die zeer rijk zijn aan reticuline, het eigen karakter
van het tumorparenchym volkomen bewaard blijft.

In het voorgaande werd alleen gesproken over de vormen-
veelheid, die parenchym en stroma vertoonen, zonder dat er secun-
daire veranderingen in het spel zijn. Deze variaties in bouw ver-
klaren reeds voor een groot gedeelte de polymorphie, die in de
histologische structuur aan den dag treedt. De beelden kunnen
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echter nog gecompliceerder worden door de talrijke secundaire ver-
anderingen, zoowel in het parenchym als in het stroma.

Daar zijn in het parenchym:

le. Hyalinisatie.
2e. Verkalking.
3e. Vervetting.
4e. Verslijming.

In het stroma gaat het vooral om:

le. Hyalinisatie c.q. overwoekering van het parenchym.
2e. Verkalkingen, voornamelijk in en om de vaten.

Hyalinisatie in het parenchym is de meest gewone secundaire
verandering die wij plegen waar te nemen. Vrijwel in iederen tumor
met een alveolairen bouw treedt het verschijnsel op. Het fraaist is
het verschijnsel zichtbaar in geval nr. 6. Bij nauwkeurig zoeken zijn
er echter in ieder meningioom wel gedeelten te vinden, waarin deze
hyaline degeneratie te zien is. Men ziet het protoplasma in de cel-
groepjes iedere structuur verliezen, het kleurt zich wat donkerder
met eosine en de cellen worden platter. De kernen worden pycno-
tisch en er ontstaan de typische ,uienschalen’”, In dit stadium kan
men eigenlijk al van psammoomlichaampjes spreken, want de
hyaline degeneratie vormt een voorstadium van de verkalking. Dit
geheele proces doet het gezwel langzamerhand in de categorie der
psammomen belanden. Soms gaat deze verkalking z66 ver dat er een
product wordt gevormd, uit louter kalkbolletjes bestaande, dat dan
door een randje stroma omgeven is. Alle intraspinale meningiomen
uit ons materiaal (nr. 30, 31, 32) vallen onder dit type, vooral de
beide laatste. Ook tumor nr. 6 bevat vooral in de kapsel ge-
deelten, die een uitgebreide psammomateuze degeneratie vertoonen.
Er moet op gewezen worden, dat de psammoomlichaampjes 66k
worden gevormd in de bundelvormige meningiomen. Zij zijn ge-
bonden aan de wervelstructuren, welke ook bij deze meningiomen
Voorkomen. Men heeft waargenomen, dat het bundelvormige menin-
gioom veel minder tot degeneratie neigt, dan het alveolair ge-
bouwde. Bij de bespreking der plexustumoren zal hierop nog nader
Worden gewezen; in onzen plexustumor ur. 29 trof ik enkele psam-
Mmoomlichaampjes aan. De verschillende indeelingen, die tot nu toe
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zijn gepubliceerd, leggen naar mijn meening vaak te weinig nadruk
op het feit, dat de vorming van psammoomlichaampjes een vorm
van secundaire degeneratie is. Men beschouwt het psammoom te
veel als een aparte variant, wat niet juist is. Practisch iedere tumor
vertoont wel overgangen van ongecompliceerd alveolair of bun-
delvormig naar psammomateus, ook al komt het soms niet tot ver-
kalkingen. Hier speelt natuurlijk de historie een rol; het psammoom
is histologisch het eerst duidelijk afgegrensd, wat begrijpelijk is: de
vormen waaronder het meningioom zich voordoet, voor het tot
psammoomvorming komt, zijn eerst veel later begrepen. Het psam-
moom moeten wij beschouwen als een eindstadium, dat lang niet
iedere tumor bereikt, omdat de patiént, voor het zoover komt, reeds
overleden is. In de psammoomvorming zien wij het verschijnsel uit
de algemeene pathologie aan den dag treden, dat ieder goedaardig
gezwel sireefl naar een eindtoestand. Een fraai voorbeeld van het
bereiken van zulk een eindtoestand vormen onze tumoren 31 en 32,
en o.a. een plexusmeningioom, dat B e c k beschrijft bij een geval van
ziekte van Von Recklinghausen. Dat naast de verkalking
het meningioom nog op andere wijze een eindtoestand kan bereiken,
toonen ons de vervetting en verslijming, die wij in een tweetal ge-
vallen (nr. 8 en 19) waarnamen. De beschrijving en de afbeeldingen
bij tumor nr. 8 op blz 35 spreken voor zich zelf; wij hebben hier met
een verschijnsel te doen, dat in ons materiaal vrij sporadisch voor-
komt, doch elders veel meer wordt gezien. (W y er s). Deze vervet-
ting onderscheidt zich in niets van vervetting op andere plaatsen
in het lichaam. De verslijming eischt meer commentaar.

In onzen tumor nr. 19 is het vrij evident, dat wij met een secun-
daire verandering te doen hebben. Naast gaaf tumorparenchym, dat
tot het ,mantel” type is te rekenen, komen uitgebreide gebieden
voor welke geheel in slijm zijn veranderd. Er vormen zich holten met
slijm gevuld. De verslijming is z66 uitgebreid, dat het soms moeilijk
wordt de oorspronkelijke structuur van den tumor te herkennen. De
moeilijkheid ligt echter elders. Bailey en Buc Y beschrijven een
meningioomsoort als ,mesenchymomatous meningioma’”. Bland
en Russell beschrijven deze zelfde soort als »myxomatous
meningioma". Globus spreekt van , meningioma indifferentiale”.
De tumor, welke Bailey, Blanden Globus beschrijven, heeft
echter een geheel anderen bouw dan ons geval nr. 19. Qua histo-
logisch aspect komt hij veel meer overeen met het fibroom in de
achterste schedelgroeve, dat ik onder nr. 72 beschreef. Deze tumor
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hoort m.i. niet tot de meningiomen, of om met Wyers te spreken,
tot de arachnoideomen, maar is een tumor wvan mesenchymale
origine. Op deze gezwelsoort zal in Hoofdstuk 6 nader worden inge-
gaan. Ik wil er met nadruk op wijzen dat dit mesenchymomatous
of myxomatous meningioma — dat een zeldzame tumor is — niet
moet worden vereenzelvigd met de slijmerige degeneratie die in
sommige meningiomen van strikt arachnoideale origine wordt
Waargenomen, zooals bijv. tumor nr. 11. (Tumor nr. 11 vertoont in
een ander opzicht nog enkele bijzonderheden, zie hiervoor hoofd-
stuk 6).

De degeneratie in het parenchym hiermede voor besproken hou-
dende, ga ik er nu toe over eens te zien welke secundaire verande-
ringen in het stroma voorkomen,

Deze veranderingen vertoonen niet dien vormenrijkdom, die in
het parenchym wordt aangetroffen.

Het belangrijkst is een hyalinisatie van de kollagene lamellen. Dit
Wwordt meestal gezien in het centrum van de tumoren. Voorbeelden
hiervan zijn de nr. 6, 21 en 28. De tumoren bestaan dan uit een
kern van hyaline weefselmassa, omgeven door een schors van woe-
kerend parenchym. Hoe moeten wij dit opvatten? Deze expansief
groeiende gezwellen vertoonen een eindje onder de kapsel een zéne
van intensieven groei. Daar worden de minste degeneraties gevon-
den. De alveolen liggen dicht opeengepakt tegen elkaar en er is zeer
weinig stroma. Naar de kapsel toe ziet men veel hyalinisatie en kalk-
lichaampjes in het parenchym (vooral in tumor 6), Naar het centrum
heemt het stroma toe in dichtheid en verdwijnen de alveolen lang-
Zamerhand. Het Laguesse-preparaat van tumor 21 toont dat
midden tusschen de hyaline massa's nog enkele alveolen worden ge-
vonden. De scheiding lusschen siroma en parenchym blijit scherp.
Ik meen dan ook, dat de hyalinisatie moet worden opgevat als een
Verstikking van het tumorparenchym in het bindweefsel in den
Ineest letterlijken zin.

Het tumorweefsel staat onder spanning, wat te zien is als een
dergelijk gezwel in verschen toestand wordt doorgesneden.

Men zou zich kunnen voorstellen dat het bindweefsel lagere
ischen aan het zuurstofgehalte stelt dan het parenchym. Als het
laatste door zuurstofgebrek ten gronde gaat, zou het stroma nog
Voortwoekeren. Dit zuurstofgebrek zou in het centrum kunnen ont-
Staan door slechte vascularisatie. Als deze opvatting juist is, zouden
We in het centrum een overwoekering van het parenchym door het
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stroma te zien krijgen. Dit heeft niets te maken met een vorming
van bindweefsel door de tumorcellen, hetgeen door sommige auteurs
in deze gevallen wordt aangenomen.

Een andere secundaire verandering in het stroma wordt vooral
aan de vaten gevonden. De vaten vertoonen vaak de neiging in
hun geheel te verkalken, we zien dan langgerekte naalden en ver-
takte kalkstaafjes. De tumoren 6, 8, 15 en 20 vertoonen het ver-
schijnsel, dat bij goedaardige tumoren in het algemeen voorkomt.
Globus heeft bijzondere aandacht gewijd aan deze vaatverkal-
kingen. Hij meent, dat de psammoomlichaampjes uit deze vaten
zouden ontstaan en hij tracht dit met wasmodellen aan te toonen.
Globus keert terug tot de oude opvatting van het psammoom als
nsarcome angiolithique” (Cornil en Ranvier). Hoewel het niet
te loochenen is, dat op de manier, zooals Globus aangeeft, op
psammoomlichaampjes gelijkende vormsels kunnen ontstaan, is de
vorming van kalk in het parenchym toch de specifieke degeneratie
in het meningioom. De vaatveranderingen worden ook in andere
tumoren gevonden.

Tenslotte vinden wij in het stroma nogal eens vaatwoekeringen.
De vaten zijn van zeer verschillende wijdte en vertoonen in hun
wanden hyaline degeneraties. De vaatwoekeringen dragen meestal
het karakter van kluwenvorming, zooals ik die bij het onderzoek
der intraspinale neurinomen vaak heb kunnen beschrijven.

De kluwens zijn echter bij het meningioom niet zoo fraai als bij de
neurinomen. (gevallen 8, 11, 19). In tumor nr. 20 vinden wij nog
een ander verschijnsel. Betroffen de zoo juist genoemde verande-
ringen de kleine capillairen, hier zijn het juist de kleine arterién
en venen, die sterk zijn gewoekerd. Tusschen het parenchym, dat
de gebruikelijke bundelvormig-alveolaire rangschikking vertoont,
liggen deze vaten als een wijd vertakt net, Deze vaatvertakkingen
geven in geval nr. 20 m.i. niet het recht om van ,angioblastic me-
ningioma" te spreken, daarvoor treden zij als zelfstandige woekering
niet op den voorgrond. De vaten zijn wijd en vallen door hun wijdte
op, eigenlijk niet door hun hoeveelheid. Het is tevens opvallend, dat
kleine capillairen in dezen tumor nagenoeg geheel ontbreken. Het
feit, dat tumor nr. 19 in de regio occipitalis gelegen is, wijst mis-
schien toch in de richting van een gezwel op den bodem van de
een of andere stoornis in den loop der vaten, Vaatanomalién worden
in de occipitale pool van de hersenen nogal eens waargenomen.
(Cushing).
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Met deze beschrijvingen zijn de eigenlijke meningiomen in mijn
materiaal behandeld. Bij de tumoren, die ik tot nu toe heb beschre-
ven is de arachnoideale oorsprong gemakkelijk aannemelijk te
maken geweest. (In mijn materiaal zijn de beide plexustumoren 28
en 29 betrokken; in het volgende hoofdstuk worden deze gezwellen
nader bezien).

Er blijven nu een drietal gezwellen over, die een nadere toelich-
ting behoeven.

Het zijn de occipitale tumor nr. 25, de tumoren in den sulcus
Rolandi nr. 26 en de parietaal gelegen tumor nr. 27.

Geval 25 betreft een tumor bij een vrouw van 37 jaar. De tumor
Vertoonde macroscopisch eenige bijzonderheden. Het gezwel was
adhaerent aan het achterste gedeelte van de falx en breidde zich
Voor het grootste gedeelte naar links, en slechts voor een klein
gedeelte naar rechts uit. De tumor had in het achterste gedeelte
van den schedel een dergelijke grootte bereikt, dat de oorspronke-
lijk mediaal gelegen tumor aan den lateralen kant van het achter-
hoofdsheen te voorschijn kwam, daar met de dura vergroeid was en
tot usuur van het bedekkende bot aanleiding had gegeven. De ope-
rateur verkeerde eerst in de meening met een convexiteitsmenin-
gioom in de regio occipitalis te doen te hebben, doch gedurende
de operatie bleek de ware insertie voor den dag te komen. Macros-
Copisch onderscheidde het tumorparenchym zich in niets van dat
bij de overige meningiomen. Het histologische onderzoek bracht
echter aan het licht, dat wij niet met een meningioom van arach-
noideale genese (sic!), doch met een typisch capillair angioom te
doen hadden (zie blz. 72). Het gezwel bestaat bijkans geheel uit
kleine capillairen, waartusschen eenige indifferente ronde cellen
gelegen zijn. Het beeld is het beste te vergelijken met dat van een
angioma simplex. :

Tumoren van deze soort werden in 1928 door Baile ¥y, Cus-
hing en Eisenhardt beschreven, Zij beschreven een tumor,
die tot de torculameningiomen moet worden gerekend, een con-
Vexiteitsmeningioom in de regio occipitalis en een dergelijken tumor
In de regio temporalis. Het histologisch aspect van de eerste twee
gezwellen was gelijk aan dat van ons geval 25, de derde tumor
had meer het beeld van een angioma hyperplasticum. Structuren van
arachnoidealen aard werden niet gevonden. B ailey c.s. vatten
deze tumoren op als haemangiomen, doch stelden voor om bij deze
gezwellen van ,angioblastic meningioma” te spreken, daarmee de
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uiterlijke gelijkenis met het meningioom, zooals men dat toen kende,
te kennen gevende.

Deze naam vond ingang. Bergstrand en Olivecrona be-
schreven 7 gezwellen van dezen bouw en spraken ook van angio-
blastic meningioma.

Twee jaar voor de mededeeling van Bailey had Lindau op
de angiomateuze natuur van vele cerebellumcysten gewezen. Ook
wees hij op het samengaan van deze cysten met retinaangiomen
(von Hippel) en pancreascysten. Het ziektebeeld, dat wij nu als
de ziekte van Von Hippel—Lind a u kennen, was daarmee om-
lijnd. Het was voor Bailey c.s. toendertijd min of meer een ver-
rassing, dat echte haemangioblastomen boven het tentorium werden
waargenomen. In hun boek over de angiomen in cerebro hadden
Bailey en Cushin g vastgesteld, dat de ,angiomatous malfor-
mations meer in het cerebrum voorkwamen en de echte angioblasto-
men vrijwel uitsluitend tot het cerebellum beperkt bleven. Talrijke
latere waarnemingen hebben aangetoond, dat de bloedvaattumor,
die als ,angioblastic meningioma” bekendheid heeft gekregen,
geenszins zoo zeldzaam is. Zes van de twaalf torculameningiomen
door Cushin g in 1938 beschreven, behooren tot dit type. Speciaal
in het occipitale gedeelte van den schedel schijnen zij voor te
komen. In dit gedeelte komen ook andere vaatanomalién nogal eens
voor. Zoo bevat o.a. de preparaten-verzameling van het Pathologisch
Instituut te Utrecht een angioma cavernosum in de rechter occi-
pitaalkwab.

Door deze feiten op vaatanomalién geattendeerd zijnde, bekijken
wij de wijde slingerende vaten in tumor 24 met eenigszins andere
oogen en vraag ik mij af of hier niet een echt arachnoideoom —
om met Wyers te spreken — op den bodem van een vaatanomalie
is ontstaan.

Twee gevallen uit onze verzameling hersentumoren wil ik hier
even kort mededeelen:

Prot. P.N.K. No. 19541,

Plaat XXIV L. S, een 43-jarige vrouw werd op 3 Nov. 1938 in de P.N.K. opgenomen. Zij
fig, a, b, ¢ yerkeerde in desolaten toestand. Er bestond een heftige intracerebrale stuwing.
Neurologische verschijnselen wezen op een tumor rechts parieto-occipitaal. Bij
de ventrikelpunctie werd aan de rechterzijde een cyste gepuncteerd, er kwam
eiwithoudend xanchochroom vocht te voorschijn. De Réntgenfoto’s bevestigden de
diagnose.

Patiénte overleed eenige uren na de punctie.

Bij de obductie werd een geleiige tumormassa gevonden, gelegen in de rechter
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achterhoofdskwab, Deze tumor kwam aan de mediale zijde van de rechter hemi-
spheer aan de oppervlakte en was met het achterste derde deel van de falx ver-
groeid. Na insnijden van het in formaline geharde cerebrum bleek, dat de tumor
eigenlijk een cyste was, met bloed gevuld (punctie?) ter grootte van een kippenei.
In deze cyste bevond zich aan de mediale zijde een murale tumor ter grootte
van een kastanje. De vorm van dezen tumor was onregelmatig. Het mediale
gedeelte van den tumor was in de meningen voorigewoekerd. Bij microscopisch
onderzoek bleek, dat er van een afzonderlijke cystewand geen sprake was; er
werd slechts een dunne gliaverdichting gevonden, De murale tumor bestond uit
een netwerk van kleine valen, waartusschen zeer veel gliavezels waren gelegen.
Deze gliavezels vertoonden een radiaire rangschikking t.o.v. de vaten; er waren
uitloopers, die met duidelijke ,voetjes” aan de vaten vastzaten.
Diagnose: Anglioglioom met cyste,

b Prot. P.N.K. no. 20555,
dat
fi XXIV D., een vrouw van 25 jaar, vertoonde reeds 6 jaar insulten van het Jackson-

' ‘e'ftype. Deze verschijnselen werden eerst als genuine epilepsie opgevat. Zij werd
langzamerhand blind. De ventrikulographie wees op een groolen tumor links
frontaal. Bij de operatie werd echter geen tumor gevonden. De toestand van de
patiént was van dien aard, dat van een nauwkeurige exploratic moest worden
afgezien, Exitus eenige uren later. Bij de obductie werd een zeer sterke destructie
van den schedel gevonden. Het dak van de linker orbita was nagenoeg geheel
verdwenen. Het dak van de rechter orbita vertoonde aan den medialen kant
eenige defecten. Oock de bodem van de middelste schedelgroeve links was weg-
gevreten. De clivas vertoonde defecten. Beide rotsheenderen vertoonden pneu-
matisatie. De linker hemispheer was veel grooter dan de rechter. Deze ver-
grooting bleek te berusten op de aanwezigheid van een groote cyste met een
duidelijk zichtbaren wand. De cyste was met bloed gevuld. Aan den medialen
kant bevond zich een ronde, vaste tumor ter grootte van een pruim. Bij micros-
Copisch onderzoek bleek er van een epitheliale bekleeding van den cystewand
geen sprake te zijn; de wand werd gevormd door zeer dicht opeengelegen
gliacellen, rijk aan vezels. De vaste tumor heeft denzelfden bouw als in het
vorige geval is beschreven. Alleen zijn er in het centrum talrijke necroses met
fraaie korrelcellen.

Diagnose: Angioglioma.

Ook hier dus weer tumoren, in dit geval gliomen, waarin de
vaten sterk in het proces betrokken zijn. De vaten zijn hier ook
Weer niet zoo sterk gewoekerd, dat ik met vrijmoedigheid de dia-
gnose angioom zou durven uitspreken. Dat de vaatwoekeringen
echter op eenigerlei wijze in het proces betrokken zijn, lijkt mij
toch wel waarschijnlijk. In hoofdstuk 7, waarin ik de verhoudingen
Van het meningioom tot de ziekte van von Recklinghausen
en ook tot de andere phakomatosen (vander Hoeve) ga behan-
delen, zal ik op de verhouding meningioom—angioom nader terug-
komen. Een zeer interessante waarneming van Ho s o i, solitair me-
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ningioom, gecombineerd met angiomatosis cerebri diene daarbij als
uitgangspunt.

Nu bevat het eigen materiaal nog twee tumoren welker plaats in
het geheele systeem moet worden bepaald. Het zijn de gevallen
26 en 27. De beschrijvingen lezende en de afbeeldingen bekijkende
zal bij den lezer de vraag naar voren komen: nZijn dit wel menin-
giomen?”

Daar is in de eerste plaats de leeftijd, een meisje van 10 en een
meisje van 7 jaar. Op dezen leeftijd is het meningioom zeldzaam.
Cushing had onder zijn 313 patiénten slechts 5 patiénten beneden
de 20 jaar, t.w. een 5-jarig meisje met een spinaal meningioom, een
8-jarige jongen met een meningioom diep in de fossa Sylviae ge-
legen (Case of George N. zie hoofdstuk 4), een 12-jarige jongen
met een onder het tentorium gelegen ,angioblastic meningioma”,
een jongen van 14 jaar met een convexiteitsmeningioom van het
psammomateuze type en een meisje van 12 jaar met een frontaal
gelegen ,perithelioom”. (Case of Pauline Thomas).

Men ziet, jeugdige leeftijd sluit meningioom niet uit. In onze
gevallen betreft het twee tumoren aan de convexiteit, waarvan de
eerste uiterlijk geheel op een meningioom lijkt. Gedurende de sectie
was er echter iets dat opviel. De tumor lag bijkans geheel los tegen
de hersenmassa aan. Dit geeft te denken. Als een meningioom
operatief wordt verwijderd, wordt veelal een dun laagje hersen-
weefsel meegenomen. Zie beschrijvingen van gevallen 12, 19, 20
en 21. De tumor uitgaande van de weeke vliezen ligt in de weeke
vliezen. Pia en arachnoidea zijn niet te scheiden (zie hoofdstuk I).
Het tumorweefsel drukt de hersenmassa weg, doch de verbindingen
van de hersenen met de pia blijven intact. Bij de operatie moet dus
steeds de meest oppervlakkige laag van de hersenmassa gelaedeerd
worden, wat nogal eens tot bloedingen aanleiding geeft. Hier bij
de obductie van geval 26 leek dit niet het geval te zijn en bij de
operatie van geval 27 teekent de operateur op, dat het groote ge-
zwel practisch zonder bloeding te verwijderen was. In de hersen-
massa was een diepe kuil gedrukt, doch de weeke vliezen waren on-
beschadigd. Dit is een vreemd gedrag voor een tumor die van de
arachnoidea uitgaat. Men zal mij kunnen tegenwerpen, dat het nog
altijd mogelijk is, dat het gezwel zijn oorsprong heeft gevonden in
intraduraal gelegen celinsluitsels. (M. B. Schmidt, Wo y n o). Dit
is ongetwijfeld mogelijk, maar de ondervinding heeft geleerd, dat
onderlinge verhoudingen zooals hier worden gevonden, bij echte
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meningiomen niet gebruikelijk zijn. De histologische structuur wijkt
geheel af, van wat wij tot nu toe hebben gezien. Breede celmantels
om tamelijk wijde goed gevormde vaten; in de celmantels veel bloe-
dingen en necrosen. Het parenchym bestaat uit kleine ronde kernen.
Intercellulaire stof ontbreekt bijna geheel. In beide tumoren worden
gedeelten gevonden waar de kernen zich in rozetten rangschikken;
deze plaatsen zijn echter niet talrijk.

Tumoren van dezen bouw zijn op verschillende plaatsen in het
lichaam beschreven. Zij komen voor in de huid, in de borstklier,
in de ovaria, in de nieren en in de botten. (Kolaczeck, Till-
manns, Schmidt Amann, Jaffé ea).

In het algemeen worden zij beschouwd als een tusschenvorm tus-
schen sarcoom en endothelioom. Verschillende namen zijn aan deze
tumoren gegeven, o.a. angiosarcoom (Kolaczeck), plexiform
angiosarcoom (Waldeyer) en peri-endothelioma (Borman).
Men gelooft dat deze gezwellen uitgaan van een laagje cellen om de
vaten gelegen, door Eberth peritheel genoemd. Dergelijke cellen
had Eberth het eerst waargenomen om de bloedvaten in de pia
mater, Later beschreven Waldeyer, Paltauf, Arnold, Ser-
toli,LuschkaenHenle dergelijke perithelién (pericyten) in de
hypophysis, in de glandula carotica, bijnieren, mammae, speeksel-
klieren en testes. Ondanks deze vele mededeelingen bleef de aard
van de cellen steeds eenigszins problematisch en in de normale histo-
logie heeft het begrip peritheel niet overal ingang gevonden. Dien-
tengevolge staat ook het perithelioom min of meer op losse schroe-
ven. Sommige Fransche onderzoekers (0.a. Roussy) gelooven niet
in een afzonderlijk perithelioom, doch meenen, dat wij slechts een
Peritheliale groeiwijze van van huis uit verschillende gezwellen
VO6r ons hebben.

Gezwellen van dezen bouw zijn beschreven in de hersenvliezen
door Arndt (circumscripte groote tumor, die expansief groeide),
W ells (diffuus groeiende tumor aan de hersenbasis), Watzold
(groote 160 gram wegende tumor in den plexus chorioideus) e.a.
(Zie ook hoofdstuk 6).

Hoe dit ook zij, arachnoideale componenten hebben de verschil-
lende onderzoekers niet gevonden. Ook in onze beide gevallen ont-
breken zij geheel.

Een geval, practisch geheel identiek aan ons geval 26 beschrijft
Cushing (Case of Pauline Thomas serial nr. 78). Het betrof hier
een groot convexiteitsmeningioom in de rechter regio frontalis bij
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een meisje van 12 jaar, hetwelk geheel denzelfden bouw had als onze
gevallen 26 en 27. Cushing beschrijft dezen tumor als sarcoom
met peritheliale structuur.

Eenige opmerkingen, al berusten zij geheel op speculatie, moeten
hier worden gemaakt. Zou het niet mogelijk zijn, dat wij hier met
een zeer onrijp neuroblastoom te doen hebben? Onze inzichten over
de perivasculaire cellen zijn door de onderzoekingen van Leeuwe
en Meyling gewijzigd, nu wij weten, dat vele van hen als gang-
liencellen moeten worden opgevat. Bij deze tumoren zijn er twee
feiten, die mogelijk in deze richting wijzen. Ten eerste het voorko-
men van deze tumoren in het glomus caroticum, dat, zooals M e y-
ling ons heeft geleerd, voor een groot gedeelte uit gangliencellen
bestaat en ten tweede de aanwezigheid van formaties, die op ware
rozetten gelijken, van ouds een criterium voor neurogene tumoren.

Het histologisch bewijs is echter slechts te leveren door het aan-
toonen van endofibrillen en dit bewijs mankeert vooralsnog. Wij
kunnen natuurlijk zeggen, dat de cellen in deze tumoren nog te
weinig rijp zijn om endofibrillen te bevatten, doch hiermede vervalt
meteen de mogelijkheid om het bewijs met onze tegenwoordige
middelen te leveren. Ook hier ligt misschien een taak voor de
weefselcultuur,

Deze gezwellen gelden in het algemeen als kwaadaardig. Het is
nu interessant op te merken, dat het ééne patiéntje (geval 27) ruim
4 jaar na de operatie, niet alleen nog in leven is, doch zich in uitste-
kenden toestand bevindt. Dezer dagen hebben de ouders Dr. L e n s-
hoek gevraagd of het niet mogelijk was het groote beendefect
plastisch te sluiten. Ook hier dus een tegenspraak met de geldende
opvattingen, want men beschouwt de peritheliomen als maligne
tumoren bij uitstek. Ik meen hier als conclusie voor deze gevallen
dan ook te mogen zeggen, dat wij hier te doen hebben met een nog
onvoldoenden bekenden tumorvorm, die in therapeutisch opzicht
met de meningiomen moet worden gelijkgesteld, doch waarschijn-
lijk van andere origine is. In hoofdstuk 6 zullen op eenige andere
aspecten van deze tumoren gewezen worden.

Terloops wil ik nog even wijzen op een intracranieel chondroom,
dat in Utrecht werd waargenomen bij een 29-jarigen man, in den
linker sulcus Rolandi.

Het gezwel bestond geheel uit hyaline kraakbeen en lag geheel
extracerebraal. Sillevis Smitt heeft in 1929 een publicatie aan
dit geval gewijd.
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Sillevis Smitt meent, dat wij hier te doen hebben &f met
€en tumor, uitgaande van primordiaal kraakbeen of met een tumor
Van het periost van den schedel, dat door een onbekenden factor
weder kraakbeen is gaan vormen.

Deze chondromen zijn vrij zeldzaam, doch er zijn wel aanwij-
zingen dat zij toch iets met de algemeene ontwikkelingsstoornis, die
m.i, bij de vorming van het meningioom in het spel is, te maken
moeten hebben. Zij werden ook waargenomen in den plexus chorioi-
deus o.a. door Letterer.

Hiermede is ons eigen materiaal, voor wat betreft de meningeale
tumoren, besproken. Voorloopig onthoud ik mij van een conclusie.
Deze zal ik trachten te geven aan het slot van hoofdstuk 5, als de
verhoudingen van het meningioom ten opzichte van de ziekte van
Von Recklinghausen en de andere phakomatosen bespro-
ken zullen zijn. Eerst dan zijn alle gegevens te overzien.

In het volgende hoofdstuk zal ik nader ingaan op de meningiomen
zonder contact met de dura, welke in ons materiaal voorkomen.

14



HOOFDSTUK IV.

MENINGIOMEN ZONDER CONTACT MET DE DURA.

In het vorige hoofdstuk heb ik het begrip meningioma trachten te
omlijnen en zoo scherp mogelijk probeeren vast te stellen, welke
tumoren mijns inziens weél en welke niet tot de meningiomen
worden gerekend.

De meningiomen, die tot nu toe besproken zijn, zijn voorbeelden:
van ,fungus durae matris”. Door de waarnemingen van M. B.
Schmidt en Cushing en de histologische en embryologische
onderzoekingen van de laatste jaren, is wel komen vast te staan,
dat het adhaerent zijn aan de dura van deze gezwellen weinig meer
is dan een toevallige coincidentie, die zijn oorzaak vindt in het
feit, dat de arachnoideacellen of tusschen de duralamellen of vlak
tegen de dura aan zijn gelegen.

Principieel is er geen enkel bezwaar tegen, dat een meningioom
niet met de dura in contact staat. In den tijd toen men met Ribbert
meende, dat de endothelién van de dura de oorsprongplaats vorm-
den van deze tumoren, zou een gezwel, dat geheel los van de dura
stond, kwalijk tot de dura-endotheliomen gerekend kunnen wor-
den. (Zie Ribbert's argumentatie tegen de onderzoekingen van
M.B.Schmidt).

Thans beschikken wij over een groot aantal gezwellen, die m.i.
tot de meningiomen moeten worden gerekend en die geheel los
staan van de harde hersenvliezen. Cushin g maakt in hoofdstuk 7
van zijn monografie (1938) de volgende indeeling:

1. De meningiomen van den plexus chorioideus.

2. De meningiomen van de tela choroidea superior en inferior.

3. De meningen, diep in de fossa Sylviae gelegen.

4. De extracerebrale meningiomen zonder contact met de dura.
(Hieronder vallen de meningiomen die als bruggehoekstumoren
imponeeren).

Het materiaal, waarover ik kan beschikken, staat mij toe
over de plexusmeningiomen een woord mee te spreken. Van de
andere drie groepen kan ik geen voorbeelden uit eigen materiaal
beschrijven. Bovendien meen ik mij ontslagen te mogen rekenen
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de andere meningiomen uitvoerig te beschrijven, omdat de over-
Wegingen van algemeen pathologischen aard voor alle meningiomen
zonder contact met de dura dezelfde zijn en de onderscheidingen
belangrijker zijn in klinisch, dan in histologisch opzicht. Wij heb-
ben ons af te vragen bij deze groep van gezwellen:

le. Is het mogelijk dat van den plexus chorioideus, de tela cho-
rioidea en het weefsel diep in de fossa Sylvii gelegen menin-
giomen uitgaan, met andere woorden, komen op die plaatsen arach-
noideacellen voor?

2e. Vertoonen deze tumoren voor wat betreft hun macroscopisch
aspect en hun microscopischen bouw een dergelijke overeenkomst
met het meningioom, dat deze gezwellen met de meningiomen
mogen worden geidentificeerd?

De eerste vraag is voor wat betreft de fossa Sylvii direct beves-
tigend te beantwoorden. leder, die de anatomische verhoudingen
ter plaatse kent, zal inzien, dat, als een meningioom uitgaat van die
arachnoideacellen, die gelegen zijn in de buurt van de vertakkingen
van de arteria carotis interna en van de arteria cerebri media, het
mogelijk is, dat het gezwel zijn uitbreiding zoekt in de hersenmassa
en ieder contact met de dura tenslotte ontbreekt. Typische voor-
beelden van deze situatie zijn Cushing's Case of George N. Serial 142
en zijn Case of Leila N. Serial 162. Het is zonder meer duidelijk, dat
bij deze gezwellen de vertakkingen van de carotis door den tumor
heen loopen, wat groote moeilijkheden heeft gegeven bij de opera-
tieve verwijdering.

Eenigszins identiek hiermee is de eigen waarneming in geval 70,
Waar het meningioom aan de hersenbasis de rechter regio hypo-
thalamica heeft ingedrukt. De plexus chorioideus en de tela behoe-
Ven in dit verband een nadere uiteenzetting. In den loop van de
tweede embryonale maand ontwikkelt zich aan de mediale zijde der
hemispherenblaasjes een groeve, de fissura chorioidea. Deze groeve
loopt van den bovenwand van het in dien tijd nog zeer wijde fora-
men Monroi, boogvormig naar achteren en beneden, tot aan die
Plaats waar de latere onderhoorn van de zijventrikel op den me-
dialen kant van de hemispheer geprojecteerd wordt. Deze groeve
loopt door de geheele dikte van het hersenweefsel heen, zoodat in
de hersenkamer een lijst wordt gevormd. Het hersenweefsel, dat
vVan deze lijst deel uitmaakt, wordt allengs dunner en is tenslotte
gereduceerd tot een enkele laag ependymcellen. Met het ontstaan
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van deze groeve wordt de meninx primitiva mee naar binnen ge-
trokken, en op een gegeven moment is de situatie z66, dat een ge-
deelte van de meninx primitiva, slechts door een enkele laag epen-
dym van het kamervocht gescheiden, in de hersenkamer ligt. De
beide wanden van de fissura chorioidea vergroeien met elkaar; het
eerst aan de onderzijde en langzamerhand tot aan den bovenrand
van het foramen Monroi toe. Dit geheele gebeuren heeft zich aan
het eind van de tweede embryonale maand afgespeeld. In het weef-
sel, dat aldus in de hersenmassa is ingesloten, ontwikkelen de vaten
zich tot een wijden veneuzen plexus. Deze woekering der vaten
neemt in het begin zulke vormen aan, dat de ruimte in de hersen-
kamers aan het eind der tweede maand bijna geheel door den zoo
ontstanen plexus chorioideus is ingenomen. Later blijft het plexus-
weefsel in groei achter en ontstaat geleidelijk de toestand, zooals wij
die bij de geboorte en ook in het verdere postfoetale leven kennen.
Op geheel analoge wijze ontstaat de plexus in het dak van de derde
ventrikel en in de vierde ventrikel. Alleen speelt het geheele proces
zich iets later af dan in den zijventrikel, nl. in den loop der derde
en in het begin der vierde maand.

Als men van de veronderstelling uitgaat, dat in de latere weeke
hersenvliezen ganglielijstmateriaal aanwezig is, — welke waar-
schijnlijkheid in hoofdstuk 1 en 3 is betoogd — dan is het zonder
meer begrijpelijk, dat in den plexus chorioideus ook ganglielijst-
materiaal aanwezig moet zijn. Deze theorie vraagt echter bevesti-
ging. Wat leert de microscopische anatomie van den plexus?

Betrekkelijk weinig onderzoekers hebben er zich mee bezig ge-
houden en die weinigen, die den plexus hebben onderzocht, bepaal-
den zich veelal tot het plexusepitheel.

Héackel wijst er op, dat de epitheelcellen bij pasgeborenen rond, bij volwas-
senen polygonaal zijn. Pick, Stern en Levy vonden dat het epitheel soms
meerlagig is. Er is veel over gediscussieerd of plexusepitheel en ventrikelependym
in wezen aan elkaar gelijk zijn, of dat er tusschen beide verschillen bestaan.

Luschka, Saxer, Schldpfer, Hardt vonden geen onderscheid.

Vonwiller neemt aan dat het plexusepitheel na de geboorte van trilhaar-
epitheel klierepitheel wordt.

Loeper en Askenazy vonden in embryonaal plexusepitheel glycogeen-
korrels. In het embryonaal ependym kon Askenazy deze korrels niet aan-
toonen, reden waarom hij aanneemt dat deze epithelién verschillend zijn.

Hoe dit ook zij, over de verdere samenstelling van den plexus
leeren deze onderzoekers ons niets. Hierover worden we min of
meer georiénteerd door een publicatie van Imamura die uitvoe-
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rige onderzoekingen over den Plexus verrichtte en het volgende
meedeelde. De plexus bestaat uit twee gedeelten: een met viokken
bezet en een glad gedeelte. Het gladde gedeelte wordt geheel inge-
Nomen door de groote vaten. In het met vlokken bezette gedeelte
zijn 4 lagen te onderscheiden, van buiten naar binnen:

le. het epitheel, van het ventrikelependym afkomstig.

2e. het van den plexus afkomstige bindweefsel dat zeer rijk aan
vaten is. Dit bindweefsel bevat veel vezels, die zich met picro-
fuchsine volgens van Gieson rood kleuren.

3e. een weefsel dat uit cellen met ovale kernen bestaat, en geen
met van Gieson kleurbare elementen bevat.

4e. bindweefseltrabekels, als het ware een skelet voor het geheel.

I'mamurameent in dezen bouw van den plexus de laagsgewijze
Structuur der hersenvliezen te herkennen. De derde laag die hij
beschrijft, bestaat volgens hem uit elementen van arachnoidealen
Oorsprong. Imamura publiceerde zijn studie in 1902, op een
oogenblik dus, dat van de nieuwere inzichten over het ontstaan
Van de hersenvliezen nog niets bekend was. Im amu r a's veronder-
stelling, dat het weefsel uit de derde laag (deze scheidingslagen
zijn uit den aard der zaak sterk geschematiseerdl) van arachnoide-
alen oorsprong zou zijn, eischt dus bevestiging, die van uit zuiver
histologische gezichtspunten uit moeilijk te leveren zal zijn, omdat
de arachnoideacellen geen histologische karakteristica bezitten, die
houvast geven. Wat hebben embryologie en pathologie in deze
Mmaterie bijgedragen?

De vorming van den plexus geschiedt op een oogenblik in het
foetale leven, dat de emigratie der ganglielijstcellen reeds lang
heeft plaats gehad. Met de meninx primitiva worden ongetwijfeld
Cellen van de ganglielijst mee naar binnen gesleept. Voor zoover
mij bekend, zijn er nog geen experimenteele onderzoekingen ver-
Ticht over veranderingen van den plexus chorioideus na exstirpatie
of transplantatie van ganglielijstcellen. Ook met vitale kleuring
Volgens Detwiler heeft men op dit gebied nog geen ervaring.
Daar histologie en embryologie ons hier in den steek laten, wen-
den wij ons tot de pathologie.

Loeper, Askanazy, Makato Saito, Tsimminakis
Onderzochten den plexus bij verschillende ziekten. Het materiaal
Was bij deze onderzoekingen niet groot en de resultaten leverden
Weinig positiefs op. Von Zalka onderzocht 143 plexus bij pa-
tiénten van verschillende leeftijden en lijdende aan verschillende
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ziekten. Hij heeft zeer nauwkeurig en kritisch alles wat tot 1928
over den plexus is gepubliceerd in zijn onderzoek betrokken. Hij
heeft geen veranderingen in den plexus kunnen aantoonen, die
typisch zijn voor bepaalde ziekten. Met name meent hij het ver-
band, dat volgens Von Monakov tusschen plexusverandering
en uraemie bestaat, te moeten ontkennen. Ook slaagt hij er niet in
karakteristieke veranderingen aan te toonen in den plexus bij
diabetes. Volgens Von Zalk a moet dit negatieve resultaat mede
veroorzaakt worden door de ouderdomsveranderingen, die zich su-
perponeeren op mogelijke afwijkingen in structuur en dus het beeld
vertroebelen.

Over deze ouderdomsveranderingen weet Von Zalka een
aantal goed gedocumenteerde waarnemingen te geven.

Het blijkt, dat twee karakteristieke vormen in den plexus met
het klimmen der jaren in aantal toenemen, nl. plexuscysten en
psammoomlichaampjes.

Von Zalka geeft van het voorkomen der plexuscysten en der
psammoomlichaampjes het volgende overzicht.
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Het voorkomen van hersenzand in de hersenen was reeds lang
bekend. (Virchow, Luschka, Kélliker). Het hersenzand
kwam voor als bolletjs met laagsgewijze bouw, als fijne naalden,
als vertakte vormsels en soms als een gekorrelde massa.

Findlay heeft het ontstaan van de psammoomlichaampjes in
den plexus nagegaan en heeft gevonden, dat deze lichaampjes niet
ontstaan door verkalking van vaten, maar door verkalking in het
weefsel om de vaten, het weefsel dus, dat door Imamura als
van arachnoidealen oorsprong wordt onderkend. De cellen rang-
schikken zich in bundels en wervels en in deze bundels ontstaat
hyalinisatie en calcificatie. Ernst, die behalve van deze psam-
moomlichaampjes in den plexus ook een studie maakte van deze
vormsels in de meningen is het volkomen met Findlay eens.
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Het belangrijke punt is uit den aard der zaak, dat de vorming van
de psammoomlichaampjes in den plexus op precies dezelfde wijze
Plaats vindt als in de granulaties van P acchioni en elders in
de weeke vliezen.

In een zeer nauw verband tot deze lichaampjes staan de plexus-
Cysten. Ook zij komen zeer vaak voor en zij zijn dan als kleine
blaasjes, hoogstens ter grootte van een erwt en met heldere vloei-
stof gevuld, te zien. Volgens Luschka zouden het oedemaleuze
vlokken zijn van den plexus chorioideus. Askan a zy denkt dat ze
Ontstaan tengevolge van praeagonaal oedeem.

Héackel, die het eerst op het bestaan van deze plexuscysten
Wees, hield hen voor bindweefselachtige cystoiden.

Volgens Findlay ontstaan de cysten doordat de psammoom-
lichaampjes lymphespleten verstoppen en deze dientengevolge doen
uitzetten. Voor deze bewering pleit het groote aantal kalkkorrels
€n hyaline bollen die in deze cysten worden aangetroffen. Strikt
genomen zijn het dus pseudocysten. Als plexuscyste in engeren
Zin moet m.i. ook beschouwd worden de kleine plexustumor, die
Beigel in 1868 beschreef, en die hij opvatte als een psammoom.

Uit de tabel blijkt dat het voorkomen van deze cysten met het voor-
komen van deze psammoomlichaampjes hand in hand gaat. Het vol-
komen gelijke gedrag van den plexus en de weeke hersenvliezen
met het klimmen der jaren mag wel op een verwantschap tusschen
beide wijzen. Alleen de cysten worden in den vorm, waarin zij in
den plexus voorkomen, in de arachnoidea niet gezien. De arach-
Noideale cysten zijn in principe wat anders. Zij ontstaan door ont-
Stekingsprocessen, traumata en dergelijke. Bij het ontstaan wvan
Plexuscysten zouden de groote vochtverplaatsingen in den plexus
als productieplaats van het hersenvocht (Weed, Dandy) een
rol spelen,

De onderzoekingen van Weed en Dand Y hebben ons de plaat-
Sen leeren kennen, waar de liquor werd geproduceerd en geresor-
beerd. Over het mechanisme der liquorproductie zelf zijn we heden
ten dage nog slecht ingelicht en we weten niet welke cellen bij de
Productie der hersenlymphe een rol spelen, met name niet of het
Dlexusepitheel een actieve dan wel een zuiver passieve rol vervult,
De Tesorptie van den liquor vindt plaats in de granulaties van Pac-
chioni. Zou het misschien niet mogelijk kunnen zijn, dat in den
Plexus de arachnoideacellen een zekere functie bij de liquorpro-
ductie hebben? Het blijit voorloopig een open vraag. Tot zoover het
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analoge gedrag van den plexus en de weeke hersenvliezen. Hoe
staat het nu met de gezwellen in den plexus?

Aan gezwellen waarvan de klinische beteekenis tot voor kort
gering moest worden geacht, gezien de betrekkelijke zeldzaamheid
en het volkomen ontoegankelijk zijn voor iederen vorm van the-
rapie, worden weinig bladzijden aan de literatuur gewijd, tenzij de
betreffende tumoren de interesse der onderzoekers uit theorethische
overwegingen prikkelen. Juist door zijn belang voor de inzichten
in de ontwikkeling van het centrale zenuwstelsel heeft bijv. de
zeldzame en qua prognose volkomen hopelooze ziekte van B o u 1-
neville de aandacht getrokken. Omdat het zoon belangrijk
object was voor studies over de erfelijkheid is bijv. aan de chorea
van Huntington zoo'n belangrijke literatuur gewijd.

De tumoren van den plexus chorioideus misten tot voor enkele
jaren iedere attractie van dien aard, die hen voor klinicus of pa-
tholoog tot een onderwerp voor studie konden maken.

Vaak waren het toevallige vondsten bij secties, dus gezwellen die
tot geen enkel klinisch verschijnsel aanleiding hadden gegeven.
Waar dit wél het geval is geweest, dan hebben zij nooit aanleiding
gegeven tot een zoodanig neurologisch syndroom, dat van den kant
van de klinici op den anatoom druk werd uitgecefend om deze ge-
zwellen toch eens nader te bestudeeren. Dus met recht mag hier
worden gesproken van een stiefkind van kliniek en sectietafel.

In 1868 inspireerde een eigen waarneming den neuroloog Audry
tot het schrijven van een samenvatting over alle plexustumoren,
die tot 1869 bekend waren. In zijn overwegend klinische publicatie
werd ook aan de histologische structuur een ruime plaats inge-
ruimd. Dit kon wel moeilijk anders, want A ud ry slaagde er niet
in uit de veelheid der verschijnselen waartoe deze gezwellen geleid
hadden, een bepaald syndroom af te leiden. Hij moest zich dus wel
vergenoegen met een opsomming van de gezwelsoorten, die alzoo
in den plexus waren opgenomen. Dit deed hij echter op zoo fraaie
wijze, dat A udry's publicatie meer dan 50 jaar na haar verschijnen
nog aangename en leerzame lectuur vormt.

Audry, zelf geen patholoog, geeft een indeeling van de hem
bekende plexustumoren. De bouw van den plexus was hem uit de
mededeelingen van Luschka, Frey, Valentin, Bochda-
leck en anderen bekend. Hij wist, dat de plexus was opgebouwd
uit epitheelcellen, vaten, bindweefsel met een nhomogeen” aspect
en hersenzand. Audry deelde nu als volgt in:
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A. Tumeurs dues au développement Tumeurs epithéliales.
exagéré d'un élément normal: Tumeurs graisseuses.
Tumeurs vasculaires,
Psammomes.
Tumeurs fibreuses et myxomateuses,
B, Tumeurs dues & I'introduction d'un Absces.
élément morbide étranger a la Enchondrome.
structure des plexus: Osteome.
Tubercules.
Cancers.

Tumeurs parasitaires.
C. L'hypertrophie simple des plexus,
D. Les dégénerescences kystiques.

De meeste plexustumoren komen in de zijventrikels voor en in de
vierde ventrikel. In de derde ventrikel zijn de tumoren zeldzaam.
Audry merkte dit reeds op en de latere literatuur heeft dit
bevestigd.

De gezwellen zijn van verschillende grootte en soms is het moei-
lijk uit te maken of men met een simpele hypertrophie dan wel met
een tumor te doen heeft. Op de plaats waar de plexus uit het corpus
van de zijventrikel afdaalt in de onderhoorn, bevindt zich steeds
een verdikking, het glomus chorioideum van Wenzel; juist dit
glomus is de voorkeursplaats voor alle plexustumoren. Dit is na-
tuurlijk alleen na te gaan als de tumor op het oogenblik der operatie
of der autopsie nog niet die grootte heeft bereikt, dat zij de geheele
hersenkamer opvult, of reeds een gedeelte van de hersenmassa heeft
verwoest. Beziet men nu de gezwellen uit de groep A en leest men
de beschrijvingen van de voorbeelden die A udry voor oogen ston-
den, dan blijkt, dat het hier ging om wel omschreven vaste, so-
liede gezwellen, uitgezonderd de tumeurs vasculaires, die wij te-
genwoordig racemeuze angiomen zouden noemen, De beschrij-
Vingen lezende dringt zich onmiddellijk een vergelijking aan ons
Op met de histologische beelden, die Russell en Bland beschrij-
Ven, als voorkomende bij de meningiomen. Ik weet dat het niet
Zonder gevaar is, om zoo zonder meer parallellen te trekken, doch
Audry's duidelijke beschrijvingen wettigen m.i. deze parallel zeer
Zeker. Als men eens naast elkaar vergelijkt de Tumeurs epithéliales
Van Audry met de Endotheliomatous forms van Bland en
Russell, de Tumeurs Graisseuses met het Xanthomatous menin-
giomas, de Tumeurs fibreuses et myxomateuses met de myxoma-
teuze en fibreuze meningiomen, dan valt behalve een overeenkomst
in histologischen bouw, ook een overeenkomst in gedrag op. Dat de
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psammomen in den plexus overeenkomen met de psammomen elders
in de meningen behoeft wel geen nader betoog. Tot meer dan een op-
pervlakkige gelijkenis mag men natuurlijk niet besluiten. Daartoe
zijn de beschrijvingen niet toereikend en zou men fotografische af-
beeldingen wenschen.

Leest men na met welke gezwellen Audry zijn tumoren uit
groep A soms vergelijkt, dan dringt zich toch sterk de overtuiging
aan ons op, dat Audry tumoren waarnam, die wij tegenwoordig
tot de meningiomen zouden rekenen. Het gaat immers in de litera-
tuur steeds om die vormen van meningiomen, die niet zuiver onder
de categorie ,,psammoom’ vallen. Die dus in den tijd van Audry's
publicatie bekend stonden als tumeurs fibroblastiques (L ebert),
epithelioma des sereuses (Robin), enz.

Groep B bevat gezwellen die van geheel anderen aard zijn. De
meesten spreken voor zich zelf.

Als voorbeeld van Cancers noemt Audr Yy een tweetal gevallen,
die door Rokitansky zijn beschreven en die tegenwoordig wel
zullen worden gerekend tot de papillomen uitgaande van het epen-
dym. Van deze tumoren is bekend, dat zij af en toe in maligne dege-
neratie overgaan. (Saxer).

Audry's groepen C en D zullen geheel tot de ouderdomsveran-
deringen gerekend moeten worden, zooals de onderzoekingen van
Von Zalka later hebben aangetoond.

Von Zalka vat de hyaline bollen, de verkalkingen en sommige opeen-
hoopingen van ijzerpigment in den plexus samen onder den naam plexussklerose.

Overziet men de mededeeling van Audry in zijn geheel, dan
moet worden gezegd, dat het betrekkelijke kleine materiaal — één
eigen waarneming en 25 gevallen uit de literatuur — buitengewoon
nauwkeurig en kritisch bewerkt is en dat zijn publicatie zelfs heden
ten dage nog een duidelijk beeld geeft van wat er op het gebied
der nieuwvormingen in den plexus chorioideus te koop is. Na
Audry's samenvatting verschenen gedurende langen tijd slechts
casuistische mededeelingen in de literatuur (H i gier, Lynn Tho-
mas,Dreifuss, Oberling,Tschernischeff—Kopylow—
Terian, Petit-Dutaillis en Bertrand, de Busscher,
Roscher, Ley). Totdat in 1934 Walter Dandy een kleine
monografie wijdde aan de goedaardige afgekapselde tumoren in de
zijventrikels van de hersenen. Het is met de plexustumoren gegaan
zooals het met de meningiomen ging. De ontwikkeling der hersen-
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chirurgie gaf den stoot tot hernieuwde interesse. De plexustumoren
bleken een dankbaar object te zijn voor operatieve verwijdering,
en de ontwikkeling der ventrikulografie gaf een belangrijke stoot
tot verbetering der diagnostiek.

CushingenDandy verrichtten op dit gebied wonderen. Toen
nu allerwegen goede resultaten werden bereikt, kwamen natuurlijk
als vanzelf nieuwe mededeelingen over plexusgezwellen, en het
is eigenaardig op te merken, hoe steeds weer een bepaald gezwel-
type in de literatuur werd genoemd.

Dandy ging 50 jaar na Audry van een geheel ander gezichts-
punt uit de ventrikeltumoren bestudeeren. A udr Y nam een plexus-
tumor waar en zocht uit de literatuur alle gevallen van plexus-
tumor bijeen, dit tot aan dien tijd waren beschreven. D an d Y com-
bineerde alle gezwellen, die uit diagnostisch (réntgenologisch) en
heelkundig opzicht hetzelfde aspect boden, en kwam er zoo toe,
de gezwellen van de zijventrikels in hun geheel te bestudeeren. De
plexustumoren vormen slechts een onderdeel. Dandy komt uit
den aard der zaak tot een ,klinische” indeeling:

1. Kleine primaire gezwellen, die niet door klinische symptomen
hun aanwezigheid verraden.
a. Solide tumoren.
b. Cysten.
2. Infiltratief groeiende kwaadaardige tumoren.
3. Groote afgekapselde goedaardige tumoren, die klinische ver-
schijnselen veroorzaken.

Dand y's indeeling mist iedere histologische pretentie. Toch lijkt
het mij voor hem, die de plexusgezwellen in verband tot de
Overige intraventriculaire tumoren wil bezien, nuttig deze indeeling
€en oogenblik te volgen. Dit houdt verband met den aard van dit
Speciale materiaal en de wijze waarop wij het in handen krijgen.
Zooals in den aanvang reeds gezegd, zijn vele plexustumoren toe-
Vallige vondsten bij secties. Dit houdt in, dat de onderzoeker het
geheele cerebrum tot zijn beschikking heeft en zich dus nauwkeurig
kan oriénteeren over de verhoudingen van het gezwel tegenover
de omgeving. Het blijkt bij het macroscopisch onderzoek of dit ge-
Zwel uitgaat van den plexus of van een ander deel van het epen-
dym. Dit moet men zich natuurlijk afvragen, als men met een tumor
te doen heeft, die door zijn grootte de normale verhoudingen heeft
Veranderd. Nauwkeurig prepareeren bhrengt dan wel steeds aan het
licht of er een ventrikelwandtumor of een plexustumor in het spel
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is. Is het gezwel zoo klein, dat de normale topografische verhou-
dingen niet verstoord zijn, dan is de zaak natuurlijk eenvoudig: de
plexus bevat een knobbeltje en daarmee uit.

Deze overwegingen gelden natuurlijk alleen voor de expansief
groeiende tumoren; de infiltratief groeienden geven een dergelijke
destructie, dat er geen macroscopische diagnostiek meer te bedrij-
ven valt en de histologische bouw de oplossing moet brengen.

Dandy's eerste groep valt geheel binnen het kader der toeval-
lige vondsten. Van de 7 gevallen waren er 6 van secties afkomstig
en slechts één tumortje was door operatie verkregen., Dandy's
tweede groep, de infiltratief groeiende tumoren worden even ter
zijde gelaten. Het is moeilijk hen in verband te brengen met de
meningiomen. Er is geen punt van overeenkomst, van welk stand-
punt men hen ook beziet. De derde groep doet reeds dadelijk een
typisch verschijnsel opmerken.

Beziet men nevenstaande tabel, betrekking hebbende op de 15
gevallen door D andy gepubliceerd, dan blijken er twee manieren
te zijn waarop een patiént, die aan een intraventriculairen tumor
lijdt, klachten kan krijgen.

Of het gezwel wordt zoo groot, dat het zuiver door zijn grootte
drukverschijnselen en symptomen van plaatselijken aard, geeft, of
het gezwel ligt op een zoodanige plaats in de hersenkamers, dat het
aanleiding geeft tot een meestal gedeeltelijke hydrocephalus en
z66 indirect tot drukverschijnselen. In de eerste categorie gaat het
om gezwellen wegende 47 tot 124 gram. In de tweede categorie
weegt de kleinste tumor 7 gram (het angioma buiten beschouwing
gelaten) en de grootste 18 gram. Dit verschil is mijns inziens niet
zuiver toevallig. In deze groep van afgekapselde tumoren zou ook
nog een zeer reéele onderverdeeling in groote en kleine gezwellen
mogelijk zijn, die zich door hun gedrag onderscheiden. De tabel,
die hier gegeven wordt, zou voor groote uitbreiding vatbaar zijn,
als men alle gevallen in de literatuur vermeld, erin zou verwerken.
Dit is een tijdroovende en m.i. weinig juiste manier van doen, want
het is gemakkelijk om in een statistieck een bepaalde vdéoéronder-
stelling tendentieus te belichten. Ik heb mij dan ook beperkt tot
Dandy's 15 gevallen, die geheel zijn uitgewerkt en waarbij de
lezer van zijn monografie alle gegevens tot zijn beschikking heeft.

Men moet zich goed voorstellen, dat de 15 gevallen van Dandy
alle intraventriculaire tumoren in de zijventrikels zijn, die door hem
in den loop van zijn werkzaamheid als neurochirurg tot 1934 zijn be-
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Overzicht van de ligging, aard en grootte van 15door W.E.Dandy
waargenomen intraventriculaire tumoren.
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Overzicht van de ligging, aard en grootte van 15 door W.E.Dandy

waargenomen intraventriculaire tumoren. (Vervolg)
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handeld. Alleen de gevallen X, XI, XII, XIII betreffen plexustumo-
ren; de overigen gaan uit van andere plaatsen in de ventrikel.

Geval X is een adenoom; de andere zijn ,fibromen” van den
Plexus. Als ik er nu op wijs, dat de plexustumoren voor een groot
gedeelte naar schatting voor 90 %/, uitgaan van de zgn. glomus van
Wenzel, dat op den overgang van het corpus van den ventrikel
haar den onderhoorn gelegen is — alle toevallige vondsten van
Plexustumoren wijzen steeds weer op deze praedilectieplaats — dan
Volgt daaruit, dat een plexustumor bij zijn groei zich het gemakke-
lijkst zal uitbreiden naar den achterhoorn of naar den onderhoorn.
Deze veronderstelling vindt zijn bevestiging in de publicaties die
tot nu toe over deze plexustumoren zijn verschenen; alle groote
tumoren liggen in het achterste gedeelte van de ventrikel, ook onze
beide gevallen 28 en 29!

Deze gezwellen geven haast nooit aanleiding tot een ernstige
hydrocephalus, zoodat zij een aanmerkelijke grootte kunnen be-
reiken voor zij tot symptomen aanleiding kunnen geven. Audry
Was het lang symptoomloos blijven van deze tumoren reeds opge-
vallen.

Er is echter nog een verklaring voor het feit dat we bij de plexus-
gezwellen, of over kleine gezwelletjes ter grootte van een erwt of
een knikker of over groote ronde gezwellen ter grootte van een
Sinaasappel beschikken. Dit houdt verband met de ontwikkeling
vVan de neurochirurgie. In 1934 verzamelde Dandy 25 afgekap-
selde gezwellen in de zijventrikels uit de literatuur. Slechts één
tumor was operatief verwijderd. De overige 24 waren eerst bij
lijkopening ontdekt. (Deze 24 gevallen waren afkomstig uit de ge-
heele wereldliteratuur van 1856 tot 1932 toe).

In Cushing's groote monografie wordt bericht over 19 gevallen
Van plexusmeningiomen. Deze waren alle operatief verwijderd,
tusschen 1930 en 1937! Dit in aanmerking nemende kan men zich
afvragen: ,,hoeveel lijders en lijderessen aan intraventriculaire tumo-
fen, hebben in de statistiek der doodsoorzaken als apoplexie of epi-
leptie e.c.i. enz. geprijkt?” Hun aantal zou wel eens hoog kunnen
Zijn, temeer als overwogen wordt, dat slechts bij een zeer klein en
dan nog geselecteerd aantal overledenen lijkopening wordt verricht.
Het is mijns inziens geenszins toeval, dat de ,,groote” tumoren alle
als Operatiepreparaat den patholoog worden toegezonden en men
dus niet meer in staat is de verhoudingen van deze tumoren ten
Opzichte van de hersenmassa nader te analyseeren. Bij de kleine
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tumortjes is dit natuurlijk wel het geval, omdat zij als toevallige
vondst worden aangetroffen. Krijgt men dus een dergelijken tumor in
handen dan moet men wel goed georiénteerd zijn over de verschil-
lende tumorsoorten, die in den ventrikel kunnen voorkomen en het
is daarom, dat ik ook aan de intraventriculaire tumoren, die geen
meningiomen zijn, eenige woorden moet wijden.

Na deze algemeene beschouwing valt het mij gemakkelijk de
tumoren waar het hier om gaat in verband met de andere ventrikel-
gezwellen te zien.

1. Kleine gezwellen.

Audry nam een gezwelletje ter grootte van een hazelnoot waar
in den plexus van de zijventrikel bij een man van 45 jaar. De tu-
morcellen vertoonden een polymorph beeld. Er was weinig bind-
weefsel en op sommige plaatsen wat vervetting. Er waren concen-
trische vormseltjes, die aan psammoomlichaampjes deden denken.
BoscredonenBeigelbeschreven gezwellen in de zijventrikel,
die geheel uit psammoomlichaampjes bestonden. Boscredon's
beschrijving wijst echter veeleer op het bestaan van een cyste met
psammoomlichaampjes in den wand. Deze cyste moet mijns inziens
niet als een tumor worden opgevat, doch wij moeten met Findlay
spreken van een retentiecyste, tengevolge van een psammoma-
teuze degeneratie van het plexusweefsel, die zooals o0.a. Von
Zalka ons geleerd heeft, op ouderen leeftijd wel haast physiolo-
gisch is. Deze psammoompjes werden ook van tijd tot tijd waar-
genomen bij de ziekte van Von Recklinghausen. Dandy
geeft een fraaie afbeelding van dubbelzijdige plexuspsammoompjes
bij een patiént met dubbelzijdige bruggehoekstumoren en mutiple
meningiomata.

Het plexusgezwelletje, dat ik waarnam en op
blz. 1 26 beschreef, past geheel in dit kader.

Dandy beschreef bovendien kleine ronde tumortjes in den
plexus chorioideus bij 3 kinderen, die aan hydrocephalus leden en
bij een man van 54 jaar, die bovendien een glioom in één der tem-
poraalkwabben had. D a n d y beschrijft deze tumortjes als fibromen.
Uit zijn beschrijvingen volgt echter, dat in deze gezwelletjes tal-
rijke psammoomlichaampjes voorkomen naast kleine cysten, op-
hoopingen van ijzerpigment en mogelijke ophoopingen van choleste-
rine. Mijns inziens zijn deze gezwelletjes gewone psammomateuze
meningiomen, waarin het stroma wat sterk is ontwikkeld. Een be-
paald type van het meningioom dus, dat in het geheel niet zeld-



225

Zaam is. Zie ook de beschrijving bij waarneming 31 en 32.

Deze woekeringen waren reeds eerder beschreven door Ch a m-
bart, Cornil en Ranvier, Guérard, Demange, Dan-
Cereaux en anderen. Deze auteurs wezen allen op het sterk ont-
wikkelde stroma en op de wijde vaten.

De beschrijving van deze gezwellen past volkomen bij het beeld,
dat wij ons in hoofdstuk 3 hebben gevormd. Ook komen ophoo-
Pingen van cholesterine zonder meer in den plexus nog al eens voor.
In Cushing's monografie staan eenige fraaie afbeeldingen. Het
schijnt echter wel zeker te zijn, dat deze cholesteatomen nooit de
grootte hebben, die zij bijv. bij een paard bereiken, waar zij geens-
zins zeldzaam zijn. Over deze cholesteatomen (Perlgeschwiilste) be-
Tichtten reeds JohannesMiilleren Virchow. Wahlmann
(citaat Audry), beschreef bij een patiént twee gezwelletjes, die vet
of lypoid bevatten, één in den plexus van de derde ventrikel, en één
in den plexus van de rechter zijventrikel,

Wahlman's patient had bovendien een epitheliale cyste in de derde ven-
trikel, die met colloid gevuld was. Dergelijke colloidcysten schijnen in de derde
Ventrikel niet zeldzaam te zijn. D an d y beschreef hen. Zelf was ik in de gelegen-
heid een dergelijke cyste waar te nemen bij een man van 30 jaar.

De tumoren, welke ik hierboven noemde, gaan alle uit van het

Stroma van den plexus, hetzij van zuiver mesenchymalen, hetzij van
arachnoidealen aard. Het plexusepitheel geeft echter ook aanleiding
tot zelfstandige woekeringen. Dan ontstaan papillair gebouwde ge-
Zwellen, die meestal imponeeren als vaste, ietwat gelobde tumoren.
Soms echter ook als fraaie vertakte papillomen, die geheel lijken
Op bijv. de blaaspapillomen. Dandy beschrijft een klein solied
epitheliaal gezwelletje bij een kind, dat aan hydrocephalus leed.
) Het mag geen verwondering wekken, dat Dan d vy zooveel van zijn materiaal
feeft gevonden bij kinderen met waterhoofden. Hij is immers een der voor-
Vechters van de heelkundige behandeling van de hydrocephalus door wegneming
Van den plexus chorioideus. Dandy wist aan te toonen, dat de plexus de
belangrijkste rol speelt bij de liquorproductie.

Studies werden gewijd aan deze papillaire tumoren door Davis
en Cushing, die 6 gevallen rapporteerden en door van W a g e-
Den, die een uitveerig literatuur overzicht gaf aan de hand van
Waargenomen gevallen. Deze plexuspapillomen of plexusadenomen
Schijnen vaker voor te komen in den plexus van den vierden ven-
trikel, dan in die van den zijventrikel Zelf was ik in staat een fraai
Dlexu5papiﬂoom waar te nemen bij een jongen van 17 jaar, waarvan
Ik U de ziektegeschiedenis kort zal mededeelen.

15
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Prot, P.N.K. no. 19470.

K., een 17-jarige jongen met een asthenische habitus klaagt sinds een jaar over
hoofdpijn en duizeligheid. Een maand geleden is hij slechter gaan zien. Hij is
ook wat suf geworden.

Bij opname op 14 September 1938, worden bij hem dubbelzijdige stuwings-
papillen met bloedingen gevonden. Er bestaat bovendien een lichte parese van
den rechter facialis en een onregelmatige, niet goed te analyseeren, nystagmus.
Van zijn lichaamsbhouw valt te vermelden, dat de thorax asymetrisch is, het pala-
tum hoog staat en de processus spinosi van de onderste lumbale wervels niet te
voelen zijn. De ventrikulographie wijst op een uitgezet ventrikelsysieem en een
tumormassa in den vierden ventrikel. Bij operatic wordt gevonden, dat de cysterna
magna opgevuld is door een grijsroode bloemkoolachtipe massa, die uit blijkt
te gaan van den plexus chorioideus bij het rechter foramen Luschka. De tumor
wordt geheel verwijderd. Histologisch blijkt de tumor een fraai regelmatig ge-
bouwd papilloom te zijn, bestaande uit een stroma bezet met een eenlagig hoog
cylinderepitheel (ependym). Met de kleuring volgens Hortega zijn duidelijke
blepharoplasten te zien. Diagnose: papilloom van den plexus.

Adenomen van den plexus schijnen bovendien nog al eens de
eigenaardigheid te hebben ectopisch voor te komen. Cornil be-
schreef een ovaal, afgekapseld gezwel, kleine cysten bevattende en
met een kleine vaatsteel aan de pia verbonden. Dit gezwel was ge-
heel gebouwd als de plexus chorioideus met fraaie ependymvlok-
ken. Davis en Cushing beschreven een dergelijk geval; de
tumor was daar echter grooter, en ook D an d y deelt een dergelijke
waarneming mee. (Geval X). Het betrof een gezwel ter grootte van
een kleine mandarijn, dat kennelijk uitging van den plexus chorioi-
deus en zich niet had voortgezet in den ventrikel, doch expansief
was gewoekerd in de witte stof. De tumor had daar aanleiding ge-
geven tot een cyste, die 45 cm® helder xantochroom vocht bevatte.
Bij de operatie kon de solide ,murale” tumor geheel worden ge-
exstirpeerd, waarbij de ventrikel niet werd geopend. Het gezwel had
den bouw van een solide adenoom van den plexus. D a n d y be-
schouwt deze gezwellen als uitgaande van een stukje plexusweef-
sel, dat zich buiten den ventrikel heeft ontwikkeld. Hoe dat plexus-
weefsel daar ter plaatse gekomen is, is m.i. een open vraag. Vroeger
zou het antwoord grif gegeven zijn door te verwijzen naar het leer-
stuk der ,versprengte Keime"” van Cohnh eim. Dit standpunt is
echter overwonnen. Althans in den orthodoxen zin, waarin C o h n-
heim het lanceerde. Een of andere regressie bij de vorming van
den plexus chorioideus lijkt mij eveneens onwaarschijnlijk, omdat
de tumor dan mediaal in den zijventrikel zou moeten liggen en niet
lateraal in de temporaalkwab, zooals hier het geval is. Hoe de op-
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lossing van dit vraagstuk ook zij, het geval is belangrijk genoeg
om er even bij stil te staan, en U de ziektegeschiedenis mee te
deelen van twee eigen waarnemingen van dergelijke tumoren, en
Waarbij in beide gevallen een murale tumor werd geéxstirpeerd.

Prot. P.N.K. no. 23415,

J. W, een 9-jarige jongen, kreeg in Mei 1940 een toeval. Deze toevallen
herhaalden zich. Tongbeet, bewusteloosheid. Na het toeval valt hij in slaap. De
laatste weken voordat hij werd opgenomen, kreeg hij soms 5 maal daags derge-
lijke insulten. Vroegere ziekten en familieanamnese geen bijzonderheden. Bij
Opname op 18 Sept. 1940 worden hij neurclogisch onderzoek geen duidelijke
afwijkingen gevonden. Er is geen stuwing! Omdat de toevallen ook bij het ver-
blijf in de kliniek voortduren, wordl tot luchtinsufflatie besloten, Er wordt een
schaduw ter grootte van een mandarijn gevonden in het gebied van den linker
achterhoorn.

Operatie op 5 October 1941;:

Er wordt links parieto-occipitaal, diep onder de cortex een cyste gevonden.
In deze cyste bevindt zich een vaste tumor ter grootte van een mandarijn. De
tumor is adhaerent aan den medialen wand van de cyste; deze mediale wand is een
dun vlies, dat de cysle scheidt van het ventrikelsysteem. Het wordt bij de
Operatie niet duidelijk of de cyste soms de afgesloten linker achterhoorn voor-
stelt. De tumor wordt in zijn geheel verwijderd en blijkt uit te gaan van den plexus
chorioideus van den linker zij-ventrikel. Er blijft hier dus eenige twijfel bestaan
of in dit geval een gelijke situalie bestaat als in Dan d y's case X. Een en ander
is echter wel waarschijnlijk. De patient herstelt vlot van de operatie en wvertrekt
€enige weken later naar huis. Bij histologisch onderzoek vertoont de solide tumor
€en duidelijken papillairen bouw. Ook hier worden de papillen gevormd door één
Tij cylindrische cellen en een dunne vaatsteel. De papillen liggen zeer dicht
tegen elkaar en zijn onderling soms vergroeid. Blepharoplasten heb ik in dezen
tumor niet gevonden. Diagnose: Papilloom van den plexus chorioideus.

Prot. P.N.K. no. 23342.

M. 5., een 13-jarig meisje klaagde in Januari 1940 plotseling over hevige
Pijn links in de borst. Ongeveer 3 maanden later ontstond een hemiparese aan
den linkerkant. Zij heeft toen eenige malen gebraakt. Deze parese nam lang-
Zamerhand toe, zoodat het kind eind Juli 1940 niet meer kon loopen.

Bij opname op 27 Juli 1940, werd een dubbelzijdige stuwingspapil gevonden
€0 behalve de halfzijdige verlamming een parese van den linker facialis. De
Ventrikulographie wees op een tumor in de voorste schedelgroeve aan de rechter-
kant, Bjj operatie werd in de rechter hemispheer vlak onder de opperviakte
€en cyste gevonden met ongeveer 20 cc heldergele vioeistof gevuld, Na opening
der cyste werd een kleine murale tumor verwijderd. Deze tumor was een
angicom, Het geheele beeld onderscheidde zich in niets van de tumoren, die in
de wand van cysten in het cerebellum worden gevonden (von Hippel-Lindau),

Uit de anamnese valt nog te vermelden, dat in het eerste levensjaar een
angioom in de mondholte is verwijderd. In de cogfundi werden geen angiomen
Eevonden,
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In beide gevallen cysten met tumoren in den wand. Deze tumoren
zijn hier van zeer verschillenden aard.

In het tweede geval onderscheidt het gezwel zich in niets van de
Lindau-tumoren in het cerebellum. Van de andere vaatnieuwvormin-
gen leerden wij reeds het ,,angioblastic meningioma" kennen. Of bij
de vorming van het plexuspapilloom in de witte stof het angioom
bij patiént S en het ,angioblastic meningioom” een zelfde ontwik-
kelingsanomalie in het spel is weten wij niet, doch daar wij er tegen-
woordig naar streven om de meningiomen te bezien in het licht
der ontwikkelingsstoornissen en de angiomen reeds lang als ont-
wikkelingsstoornissen (Hamartomen in den zin van Albrecht) wor-
den beschouwd, moeten wij elke mogelijkheid aangrijpen om daar,
waar mogelijke punten van overeenkomst zijn, deze in het volle
licht te plaatsen. Bij de bespreking van Kyoshi Hosois' geval
van multiple angiomatosus en meningiomatosus hoop ik nader op
deze kwestie terug te komen.

Van de plexuspapillomen en adenomen is bovendien bekend, dat
zij wel eens kwaadaardig kunnen ontaarden, en dan aanleiding
kunnen geven tot carcinomen. Rokitansky sprak dan tezamen
met Spdt van adenocarcinoma cerebrii Bielschowski en
Unger, die een uitgebreid artikel schreven over de primaire epi-
theliale gezwellen in den plexus meenen hen ook als carcinoom te
moeten beschouwen. Een fraai geval in de nieuwe literatuur is be-
schreven door Kellner.

Behalve deze plexustumoren komen in de hersenkamers ook kleine ependy-
maire gezwellen voor. Het zijn kleine vaste tumortjes, die met een ééncellige
ependymlaag bekleed zijn. Ook deze tumortjes bevatten kalk, doch in geheel
andere rangschikking dan bij de psammomen. Het zijn waarschijnlijk kleine
subependymaire glioompjes. Zij zijn beschreven door Saxer, Vonwiller,
Claude en Loyez en anderen.

Op een mogelijk verband tusschen deze gezwellen en de zg. ependymitis
granularis wijzen Margulis en Merle. Merle heeft aan deze laatste ziekte
een zeer interessante studie gewijd. Dit mogelijk verband klemt temeer, omdat
Rizzo, Jumentier en Barbeau deze subependymaire glioompjes be-
schreven hebben als multiple tumoren in den zijventrikel,

2, Infiltratief groeiende gezwellen.

Over de infiltratief groeiende gezwellen kan ik kort zijn. Zij loo-
pen geen gevaar met de meningiomen verward te worden. Het gaat
hier in de eerste plaats om de reeds eerder genoemde maligne
gedegenereerde plexusadenomen en om echte maligne gliomen met
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alle kenmerken van dien. Zooals zij o.a. zijn beschreven door
Dandy, Protois en Etienne, Natoneck en Hirsch en
Elliot Ook van deze gezwelsoort was ik in de gelegenheid een
geval waar te nemen. Bij het onderzoeken van deze gliomateuze
tumoren moet men zich terdege afvragen of men niet met een glioom
in de witte stof te doen heeft, dat in den ventrikel is doorgegroeid.

Volgens sommige opgaven schijnen deze tumoren te metaseeren.

D andy opereerde een patiént lijdende aan plexustumor en vond
bij de operatie kleine knobbeltjes, die naast het groote gezwel in
de ventrikelholte waren uitgezaaid. Een groote primaire tumor
werd weggenomen en na 6 maanden kwam de patiént met een uit-
gebreid recidief terug. Op het oogenblik dat Dandy zijn gevallen
bubliceerde, was de patiént nog in leven, doch de prognose was
Zeer ongunstig. Dandy citeert een waarneming van Attlee en
en Mills, waarbij sprake zou zijn van longmetastase(l), bij een
bPlexusadenoom. Het verslag dat Attlee en Mills geven, duidt
€r echter veel meer op, dat hier een hersenmetastase van een
klein primair longcarcinoom operatief werd verwijderd.

Er werd een ,primaire tumor” verwijderd uit de rechter regio centralis. Dit
Eezwel had den bouw van plexusweefsel, Eenige maanden na de operatie
Overleed de patiént, een medicus, tengevolge van intrathoracale verschijnselen.
Aan deze verschijnselen was een verlamming van den linker stemband vooraf-
gegaan. Dit verhaal wijst mijns inziens eerder op het bestaan van een klein
Primair longgezwelletje, dat aanleiding had gegeven tot uitzaaiingen en deze zaai-
lingen op hun beurt tot de eerste klinische symptomen. Deze twijfel is te meer
gerechtvaardigd, omdat bij de patient van Attlee en Mills geen sectie kon
Worden verricht. :

De infiltratief groeiende gezwellen zijn dus of gliomen of adeno
(Ependymo) carcinomen. Gezwellen van anderen aard zijn in deze
8Toep niet beschreven.

De derde groep, klinisch de belangrijkste, brengt ons in de ge-
legenheid de eigen gevallen met die uit de literatuur te vergelijken,
Voor wat betreft de gezwelsoorten bij deze ,groote” gezwellen
Vinden wij uit den aard der zaak een aantal vormen terug, die reeds
bij de tumoren in groep 1 besproken zijn.

Van de gevallen die in Dandy's monografie vermeld worden,
behooren de tumoren die door Deman ge, Hirsch, Hunzi-
ker,Claude,Loyezen Jumentie, Olivier en Reclai-
T € beschreven zijn tot de gliomen.

De gevallen van Stréber, Briicharow, Davis en Cu-
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shing (geval 2 en 3) Harten van Wagenen en Dandy's
geval nr. 10 zijn typische voorbeelden van papillair gebouwde
plexusependymomen.

Cysten worden beschreven door CayleyenBrown, Jumen-
tié, Denet en Lydston.

Henning en Wagner beschreven een tumor, die uit been
en kraakbeen bestond, Bro ca beschreef een ostecom.

In vele gevallen zijn de histologische beschrijvingen zoo weinig
gedetailleerd, dat wij niet meer kunnen nagaan met welken tumor
de betreffende onderzoeker te maken heeft gehad.

Een tumor, die geheel den bouw heeft van de peritheliomen, die
ik heb beschreven onder nr. 26 en 27, werd door Watzold in
den plexus waargenomen. Het betreft hier een gezwel met een hob-
belige oppervlakte. In hoofdstuk 3 heb ik geschreven, dat de aard
van deze gezwellen vooralsnog duister is. Ik heb er op gewezen,
dat het wel eens mogelijk kan zijn, dat wij hier te maken zouden
hebben met een neurogenen tumor, die een peritheliale groeiwijze
vertoont. Deze tumoren vertoonen eenige gelijkenis met bijv. de
neuroblastomen in de bijnier, die bij de ziekte van Hutchinson
worden gevonden. Het gelijktijdig voorkomen van dergelijke tumo-
ren in de weeke hersenvliezen en in den plexus kan de mogelijk-
heid openlaten voor de zienswijze, dat wij hier misschien toch met
een ,meningioblastome a type neuro-epitheliale” in den zin van
Oberling te doen zouden hebben. Deze gezwellen behooren na-
tuurlijk tot de zeer onrijpe typen. Dit alles is echter hypothese en
vraagt om nadere bevestiging.

De eenige tumor in de door Dandy bijeen gezochte gevallen,
waarvan met eenige zekerheid kan worden gezegd, dat hij wel in
de groep der meningiomen zal behooren, is beschreven door C h a m-
bard, in den linker plexus bij een volwassen man. Deze 70 gram
wegende tumor werd door Chambard opgevat als een sar-
coom. (1861).

Chambard nam platte cellen waar met kernen, die een nu-
cleolus bevatten. Deze cellen leken geheel op de ,.endotheel” cellen,
die E. Neumann beschreef. Bovendien nam Chambard de
nglobes epidermoides” waar, die de oude Fransche auteurs steeds
bij de fungus durae matris beschreven; Chambard noemde zijn
gezwel trouwens zelf een sarcome epitheliale. Na deze beschrijving
geloof ik niet, dat wij er nog aan moeten twijfelen, of deze tumor
zou heden ten dage tot de alveolair gebouwde meningiomen ge-
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rekend worden. Een tumor van het type, zooals ik dat bijv. in
geval 1 en 2 beschreef.

De tabel op blz. .. geeft een overzicht van de 15 gevallen, die
door Dandy zelf werden waargenomen. Het blijkt, dat de geval-
len 11, 12 en 13 als fibromen van den plexus chorioideus worden
beschouwd. Dandy’'s beschrijving van het microscopisch beeld
van deze tumoren laat ik hieronder volgen,

Tumor 11.

The tumor is made up of compact fibrous tissue, frequently arranged in
whorls. Many small cell nests, doubtless of connective tissue type, are present
throughout the sections, The cells stain deeply. There are few calcareous bodies.
No sign of choroid plexus or ependymal epithelium can be seen. A thin bed of
tibrous tissue lines the tumor, but externally there is no ependymal lining. Areas
of colloid are present throughout.

Tumor 12.

Section is made up of fibrous tissue with spindle shaped nuclei throughout,
In many places the tissue is very compact; in others, vacuoles of varying size
Separate the fibers. Throughout the tumor the fibers are frequently arranged
In whorls. In one section there are occasional epithelial remains suggesting
incorporated choroid plexus. No epithelial layer covers the tumor. The micros-
Copic picture is identical with that of case 11,

Tumor 13.
Fibrous tissue makes up the entire sections. It is closely packed with fibers
drranged in every manner — parallel, tortuous, and in whorls, The tissue is

fairly cellular; the nuclei are oval and elongated. There are no psammoma
bodies and very little necrosis.

Deze beschrijvingen komen volkomen overeen met die van onzen
tumor 29. Beter dan beschrijvingen spreken nog de afbeeldingen die
Dandy van deze tumoren geeft en waarvan ik die, welke op ge-
Vval 13 betrekking hebben, heb overgenomen.

Van de overige 12 gezwellen zag hij een papilloom — het reeds
Vermelde geval X — en een angioom, geval XV. De laatste tumor
laat ik buiten beschouwing, omdat hij, zoowel wat microscopisch
aspect als wat histologische structuur betreft, geheel buiten het
kader der door mij besproken gezwellen valt, D andy nam een
dantal tumoren waar, die aan den ventrikelwand waren geinsereerd,
Het zijn vaste, circumscripte tumoren met een soms vezelig, soms
Mmeer protoplasmatisch aspect. Dand Y rekent de vezelige tumoren
tot de fibromen, de protoplasmatische tot de gliomen. De korte mi-
Croscopische verslagen laten weinig conclusies toe. Het is echter
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duidelijk, dat het hier om ventrikelwandtumoren en niet om plexus-
gezwellen gaat.

Het naast elkaar voorkomen van drie plexustumoren van geheel
denzelfden bouw kan moeilijk toeval zijn. Cushing, die 19 geval-
len uit verschillende deelen van Amerika afkomstig, histologisch
kon onderzoeken, vond steeds weer een beeld, dat geheel met de
structuren, die Dandy waarnam, overeenkwam. Ook ons eigen
geval 29 past geheel in deze reeks. Deze histologische structuren
zijn typisch voor een der meest gangbare meningioomvarié-
teiten, n.l. het fibroblastic meningioma van Bailey en Bucy, en
van Bland en Russell. Onder de meningiomen uit mijn ma-
teriaal behooren nr. 16 en 17 tot dit type. Het zijn beide falx
meningiomen.

Deze beide gezwellen waren in stukken verwijderd. Een fraaie beschrijving
van een fibroblastic meningioma in situ geven Baker en Adams.

Bij onze plexustumoren treedt dus het , fibroblastic meningioma"
wel zeer op den voorgrond. Men zou de vraag kunnen stellen, of
de meningiomen in den plexus toch in wezen andere tumoren zijn
dan de meningiomen die weél in contact staan met de dura. Deze
vraag moet direct ontkennend worden beantwoord. Het fibroblastic
meningioma overweegt blijkbaar wel, doch het is geenszins de
eenige meningioomvariéteit, die wij in den plexus zien. Overzien wij
de literatuur, die tot nu toe over deze tumoren bestaat, dan blijkt,
dat we dezelfde varianten in de histologische structuur waarnemen,
die ik in hoofdstuk III beschreven heb. Overgangen naar het meer
alveolair gebouwde type beschrijven de Busscher, Le Y, Ro-
scheren Dreifuss. Geval nr. 28 behoort ook tot deze groep.
Het is een gedeeltelijk alveolaire, gedeeltelijk fibreuze tumor, die in
het centrum hyaline is gedegenereerd. In bouw komt dit gezwel het
meest overeen met tumor nr. 21. In de groep der operatief verwij-
derde plexusmeningiomen staat onze tumor door zijn gedeeltelijk
alveolairen bouw dus eenigszins apart. Echte psammomen werden
waargenomen door Tschernyscheff, Kopylowen Terian
en door Oberling. Zeer opmerkelijk is een plexustumor, door
B e c k beschreven bij een geval van gegeneraliseerde neurinomato-
sis; dit gezwel bestond geheel uit kalkbollen en er was nog slechts
nauwelijks iets van een tumorparenchym te zien. Uit deze mede-
deelingen — de casuistiek bevat tot nu toe ruim 35 gevallen —
mag wel worden geconcludeerd, dat deze bepaalde vorm wvan
plexustumor, zonder eenig voorbehoud tot de meningiomen mag
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worden gerekend. Deze gezwellen vormen een scherp begrensde
groep tusschen de overige intraventriculaire tumoren, waarover in
de bovenstaande bladzijden werd gerefereerd. Een bijzondere plaats
tusschen de plexusmeningiomen neemt het geval van Kiyoshi
Hosoi in. Hosoi nam een plexusmeningioom waar bij een pa-
tiénte, die tevens aan multiple convexiteitsmeningiomata leed en
bij wie bovendien een angiomatosis van de hersenen bestond. Hier
komen wij op een terrein, dat in het volgende hoofdstuk nader zal
worden onder de ocogen gezien, t.w. het verband tusschen het soli-
taire meningioom en de meer algemeene blastomatosen van het
C.Z. 5., met name de ziekte van Von Recklinghausen.




HOOFDSTUK V.
MENINGIOMEN EN ZIEKTE VAN VON RECKLINGHAUSEN.

Von Recklinghausen beschreef in 1882 twee gevallen
van multiple huidtumoren. Hij stelde vast dat deze tumoren, door
Virchow neuromen genoemd, eigenlijk fibromen waren, zij het
dan van een zeer bijzondere soort. De fibromen waren gebonden
aan de kleine zenuwen. Zij lagen om de Zzenuwen heen; in het
centrum van de tumoren waren de ascylinders meestentijds nog
aanwezig.

Het begrip ,,Ziekte van Von Recklinghausen” omvatte in het begin
dus slechts huidverschijnselen en dan nog slechts zeer bepaalde ver-
schijnselen, t.w. de multiple tumoren.

Talrijke publicaties zijn op de oorspronkelijke mededeeling ge-
volgd en in den loop der jaren heeft het begrip ziekte van Von
Recklinghausen zich uitgebreid tot:

1. Huidverschijnselen:
a. Multiple neurofibromen.
b. Pigmentanomalien:
Taches ,,café au lait”,
Pigmentationes ponctiforme (Landowsky).
Naevi anaemici. (Vérner).
Naevi teliangiectodes.

2. Verschijnselen aan het C.Z.S.

a. Zenuwen:

Neurinomen.

Deze komen voor aan:
Nervi acustici: (de z.g. bruggehoektumoren),
Overige hersenzenuwen, uitgez. I en II.
Spinale zenuwen. (caude equina).
Periphere zenuwen. Vooral plexus brachalis en lumbalis.
Intercostale zenuwen.

Sympathicus. Groote tumoren in thorax en abdomen,
Mossé en Cavalié spreken van een centrale en een periphere
neurofibromatosis. Tot de centrale neurofibromatosis rekenen zij da
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afwijkingen aan de intracraniecl gelegen gedeelten van de zenuwen,

dus bijv. de acusticustumoren. Dit begrip niet te verwarren met de
intracerebrale afwijkingen die vaak als een centrale vorm der ziekte van

VonRecklinghausen etc. beschreven worden.

b. Hersenen en ruggemerg:

Gliahaardjes.

Vaatveranderingen,

Centrale neurinomen. Hennebergen Koch, Hulst,
Verocay, Orzechowskien Nowicki, Biel-
schowsky, Nieuwenhuijse, Lhermitte en
Guccione, Foerster en Gagel etc.

Neuroepitheliale tumoren? (Bielschowsky).

Rijpe gliomen (Kernohan—Sachs).

Diffuse centrale Schwannose (Gagel).

c. Hersenvliezen:
Multiple meningiomen c.q. meningiomatosis.

d. Oogafwijkingen:
Retinaafwijkingen (Van der Hoeve, Nieuwen-
huijse).”

M.i. behoort bij den huidigen stand van onze kennis het ziekte-
beeld tot deze verschijnselen beperkt te blijven en moeten wij niet
de talrijke afwijkingen, die deze patiénten 66k vertoonen als: buph-
thalmos, pigmentvlekken in de iris, aangeboren cataract (geval 6),
stoornissen in de organen met interne secretie (o0.a. distrophia
adiposogenitalis, zie geval 19), botafwijkingen, ontbreken van een
nier etc. niet tot de ziekte van VonRecklinghausen in enge-
Ten zin rekenen. Het voorkomen van deze afwijkingen en nog vele
andere bij lijders aan ziekte van V on R. moet beschouwd worden
als het samengaan van verschillende heredodegeneratieve momen-
ten bij één patiént. Een nadere argumentatie van dit standpunt
wordt gegeven in hoofdstuk VII. Daar zal blijken dat vele verschijn-
selen, die niet onder de bovengenoemde huid- en zenuwafwijkingen
vallen, te rekenen zijn tot de stigmata degenerationes.

Als wij dit standpunt een oogenblik aanvaarden, moeten wij aan-
nemelijk maken dat de stoornissen die ik onder a. b. c. en d.

") Gegevens ontleend aan: Nieuwenhuijse in Leerboek der Zenuwziekten, Bou-
man en Brouwer. Gagel. Neurofibromatose in Handbuch der Neurologie. Bumke
und Foerster en van der Hoeve: N. T. v. G. 1938, III, 4418.
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opsomde, tezamen als één heredodegeneratief moment kunnen
gelden, m.a.w. dat zij in hun pothogenese terug zijn te leiden tot één,
of althans eenige zeer sterk verwante, stoornissen in de embryonale
ontwikkeling. (Dysplasie mit blastomatésen Einschlag van Biel-
schowsky).

Bezien wij daartoe één der onderdeelen van het Von Reck-
linghausen-complex meer in het bijzonder, t.w. de meningeale
tumoren.

De eerste die op het samengaan van meningiomen en neurofibro-
men wees, was Cestan (1903). Hij stelde voor om het ge-
heele ziektebeeld te noemen nNeurofibrosarcomatosis”. De menin-
giomen golden in dien tijd bij sommigen nog als sarcomen.

Geregeld werden deze tumoren als voorkomende bij de ziekte
van Von Recklinghausen beschreven. In 1922 verzamelde
Oberling in zijn bekend artikel over de tumoren van de hersen-
vliezen 17 gevallen uit de literatuur. — Oberlin g was de eerste
die eengiszins den weg wees, op welke wijze dit schijnbaar toevallig
samengaan verklaard zou kunnen worden. — Het ging in deze ge-
vallen meestal om een z.g. meningiomatosis (Cushing)?) van de
harde vliezen. Vooral de convexiteit en in het bijzonder de omge-
ving van den sinus sagittalis is dicht bezet met kleine en groote
meestal ronde gezwelletjes. Onze gevallen 68 en 69 zijn typische
voorbeelden. Aan de schedelbasis zijn de tumortjes meestal niet zoo
talrijk. Zij zijn wat kleiner en staan wat verder van elkaar af. — In
ons geval 69 is het opmerkelijk dat daar enkele tumoren voorkomen
in de achterste schedelgroeve, waar de meningiomen over het alge-
meen zeldzaam zijn,

In de gevallen die ik nu op het oog heb (publicaties van Cesta n,
Casper, von Hippel, Fraenkel en Hunt, Henne-
berg en Koch, Funkenstein, Verocay, Penfield
en Young, Worster-Drought cs. en vele anderen is de
verhouding neurofibroom tot meningioom ongeveer als 50 tot 50. De
lezer begrijpe wat ik hiermee zeggen wil. Evidente neurofibromatosis
gepaard gaande met een evidente meningiomatosis.

Om dit toe te lichten verplaatsen wij ons even naar de sympto-
matologie. De over het algemeen kleine tumoren aan de meningen

') Cushing onderscheidt: nmeningiomatosis" en ,multiple meningiomata’. De
eerste term voor een doorzaaiing van de meningen met kleine tumortjes, de laatste
term voor ,more than one meningioma, but less than a diffiusion of them"”. Mono-
graphie 1938, blz. 115.
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geven weinig symptomen. De neurinomen aan de hersen- en spinale-
Zenuwen geven, als de gezwelletjes klein zijn, uitvalsverschijnselen,
die nog niet direct aan een ruimtebeperkend proces in den schedel
of het wervelkanaal doen denken. Hersendruksymptomen treden
pas op den voorgrond als een of meer der gezwellen een belang-
rijke grootte gaat bereiken. Het zijn meestal de bruggehoektumoren
die dit het eerste doen en vele patiénten, waarvan bij de obductie
blijkt dat zij aan een algemeene neurofibromatosis en meningioma-
tosis lijden, komen eerst ter operatie voor bruggehoektumor (geval
vanFoersterenGagelbijv.). In ons geval 68 was de diagnose
— gegeneraliseerde Von Recklinghausen — gedurende het
leven gesteld op grond van de verschijnselen van den kant van den
bruggehoek —, gepaard gaande met dwarslaesiesymptomen. In ge-
val 69 waren het slechts de dubbelzijdige bruggehoektumoren, die
tot symptomen aanleiding gaven.

Bij een groot aantal Recklin ghause n-patiénten bepaalt de
grootte van de(n) acusticustomor(en) in laatste instantie het oogen-
blik van den dood. En nu gaat het er slechts om, welke grootte en
welke uitbreiding de andere tumoren, die slechts nevensymptomen
geven, op het oogenblik van den dood hebben, als wij het geheele
proces bij de obductie overzien.

Een treffend voorbeeld hiervan is ons geval 70. De tumor, die hier
de grootste uitbreiding heeft gekregen, is het juxtasellaire menin-
gioom. Het mag wel als vaststaand worden beschouwd, dat deze
tumor de epileptiforme insulten heeft veroorzaakt. Toen nu het
patiéntje overleed, vonden wij bij de sectie qualitatief dezelfde afwij-
kingen als in de gevallen 68 en 69, doch in geheel andere quantita-
tieve verhoudingen. De neurinomen aan de hersenbasis waren in
even grooten getale aanwezig doch zij waren zeer klein.

Een ander voorbeeld is het eerste geval van K voshi Hosoi;
multiple meningiomata bij een vrouw van 39 jaar. Eén der tumoren,
€eén meningioom van den plexus chorioideus had de grootte bereikt
Van een aardappel. Deze tumor gaf de symptomen. Wij zien dus hier
€en ,momentopname’ op het ocogenblik, dat het plexusmeningioom
den exitus veroorzaakt heeft. Hoe zou bijv. geval 69 zich aan den
obducent hebben gepresenteerd, als hier het kleine plexustumortje
€ens de grootste groeikracht zou hebben bezeten?

Wij moeten ons realiseeren, dat al ons zoeken naar de patho-
genese van het Von Recklinghausen-complex (Neurinoma-
tosis, meningiomatosis, intracerebrale afwijkingen, oogstoornissen)



238

tot nu toe een zoeken is naar de ,dysplasie” en eigenlijk
slechts naar een gemeenschappelijke bodem voor deze dysplasie.
Over het wezen der dysplasie zelf weten wij nog niets en nog minder
weten wij over ,der blastomatése Einschlag”, die er a.h.w. boven
op komt,

De opmerkingen, die ik maakte over de grootte der verschillende
tumoren, betreffen dus slechts de neiging tot tumorvorming die
bepaalde onderdeelen van het geheele complex vertoonen.

Zien wij eens wat de casuistiek ons in dit opzicht geleerd heeft:

le. De acusticus tumoren beheerschen het klinische beeld. De
overige verschijnselen worden eerst bij de obductie gevonden.
(Behalve de mogelijke oogafwijkingen die met den oogspiegel
worden herkend). Gevallen van Langdon, Funkenstein
Geval 3, Leischner Geval 7, Henschen Geval 13 etc.

2e. De andere neurofibromen, en dan meestal de intraspinale, domi-
neeren. De afwijkingen die de patiént naast de tot verschijn-
selen aanleiding gevende tumor(en) heeft, worden zelden her-
kend, tenzij er uitgebreide huisverschijnselen zijn. De intra-
spinale tumoren worden operatief verwijderd en later komt de
zelfde patiént in behandeling voor bijv. bruggehoektumor of
één meningioom, dat bijzonder hard gaat groeien. Leerzaam is
hier het geval van Spurling. (Cushing's monographie
blz. 104).

3e. De intra-thoracale of intra-abdominale tumoren bereiken een
dusdanige grootte, dat de patiént tot observatie komt. (Kien-
béck, van Hengel). Huidverschijnselen. Kleine neurino-
men completeeren het beeld.

4e. Vooral de meningiomen groeien snel. De patiént komt ter
observatie met een solitair meningioom. Hij heeft echter boven-
dien multiple huidneurinomen en eventueel andere afwijkin-
gen. (Greenfield geval 35 en Minski).

4e. Multiple meningiomen beheerschen het beeld. De verschijnselen
van den kant der zenuwen en van de huid zijn slechts van se-
cundair belang. (Christian en Naville, Dandy).

Se. De intracerebrale afwijkingen domineeren. In een geval van
Cristian enNaville was er een praesacraal glioom en een
diffuse gliomatose in het cerebrum naast periphere neurinomen.
Bruce en Dawson beschrijven een dergelijk geval. Fun-
kenstein beschrijft een intramedullair glicom bij een
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patiént met multiple neurinomen en meningiomen. In Green-
field's geval 35 bevatte het halsmerg een , stifttumor” (glioom).
Shaplanden Greenfield beschrijven een groot glicom
in de frontale kwab, dat zij als ependymoom duiden en tege-
lijker tijd een ependymoom in het ruggemerg. Sachs be-
schrijft een cystisch astrocytoom in de rechter frontaalpool bij
een 17-jarigen jongen, die bovendien huidneurinomen had.
Foerster en Gagel beschrijven een patiént, bij wie naast
multiple neurinomen en meningiomen gevonden werden: een
centraal neurinoom in de medulla oblongata, een diffuse gliose
in cerebrum, cerebellum, middenhersenen en medulla en mul-
tiple angiomateuze misvormingen in de hersenschors.

Zoo bestaan er nog vele mogelijkheden. Nu eens valt de nadruk
op deze, dan weer op gene component van het ,vonRecklin g-
h a usen-complex".

Het belangrijke in deze is echter, dat alle componenien van het
geheele complex aanwezig zijn, in onderling zeer verschillende
quantitatieve verhoudingen. Wij begrijpen niet waarom deze ver-
houdingen zoo wisselen, doch we aanvaarden de feiten.

Een ander geval wordt het, als het complete beeld zich gaat dis-
socieeren, d.w.z. uiteenvallen in zijn afzonderlijke componenten.
Over het verschijnsel ,dissociatie” zal in het laatste hoofdstuk uit-
gebreider worden gesproken, het is voor onze beschouwingen
noodig het bestaan ervan even aan te nemen.

We hebben dan patiénten met uitsluitend huidverschijnselen *),
uitsluitend afwijkingen van de zenuwen, uitsluitend intracerebrale
afwijkingen of alleen meningiale tumoren.

Er is echter één ding overgebleven, te weten de multipliciteit der
veranderingen. Op grond van deze multipliciteit staat de diagnose,
nZiekte van Von Recklinghausen” wel vast

Ik heb de multiple meningiomen hier in den gezichtskring be-
trokken. Ik moet echter nog verdedigen, waarom ik meen daartoe
gerechtigd te zijn. Ik zal dit probeeren te doen, als ik den samenhang
in histologischen bouw tusschen neurinomen en meningiomen be-
spreek. In deze categorie hooren gevallen van Ratzenhofer

—

‘) Ik bepaal mij tot het woord ,huidverschijnselen” en spreek niet van huid-
afwijkingen. Deze patienten komen practisch nooit tot obductie. Over de mogelijke
Andere afwijkingen in C.Z.S. of meningen weten wij dus niets.



240

(neurinomatosis zonder meningiomen), Raaf en Mck. Grai g,
Symonds ea.

Weer een stap verder is de overgang van polysymptomatische
vormen naar de oligo- en monosymptomatische vormen.

Mag een patiént, lijdende aan één neurinoom, één meningioom,
één retinatumor, één centraal neurinoom of één of slechts enkele
huidanomalién, worden beschouwd als lijdende aan de ziekte van
von Recklinghausen?

Het begrip, dat zich in den loop der jaren heeft gevormd bij het woord
nforme fruste", is veelal dat van een nlichten vorm" in den zin van nEen geringen
graad”. Vooral bij de ziekten van de organen van interne secretie wordt het
woord nogal eems gebezigd (form fruste van morbus Basedowi, van morbus
Cushing, van akromegalie ete. Dus patiénten met een geringe exophthalmos en
een wat onrustige habitus, vrouwen met wat baardgroei en wat vetafzetting,
patiénten met iets te groote ledematen en een wat sprekende kin.

Het begrip ,forme fruste”, zooals dat tegenwoordig bij de heredodegeneratieve
ziekten (Jendrassik. Sillevis Smitt) gebruikt wordt, is echter geheel anders. Hier
beteekent , fruste” onontwikkeld *). Het wordt gebruikt bij ziekten, waarbij slechts
één of slechts enkele symptomen van het geheele ziektebeeld tot uiting zijn
gekomen, Deze enkele symptomen kunnen echter zeer indrukwekkend zijn, zooals
in ons geval een bruggehoekumor of een extramedullair neurinoom. Men denke
dus hier zeker niet bij ,formes frustes” aan klinisch lichte gevallen. Het is
wellicht juister, aldus het medisch spraakgebruik ontziende, alleen te spreken
van mono- of oligosymptomatische vormen of desnoods microvormen of abortieve
vormen, zocals o.a. Van Heusden dat woord in zijn dissertatie bezigt.

Wanneer mogen wij nu bij de ziekte van von Re c klinghau-
S €N van monosymptomatische vormen spreken. Hoe bewijzen wij,
dat een patiént, lijdende bijv. aan een ruggemergstumor, lijdt aan
een onderdeel van de ziekte van von Recklinghausen.
Het erfelijkheidsonderzoek heeft belangrijke gegevens opgeleverd.

Struwe en Steuer publiceeren het volgende geval:

d.
]
32 g3 Y4 X3+ % $+t ? # ?
1, 2, 3, 4, 5= centrale morbus Recklinghausen + = zenuwtumoren
6, 7 = oligosympt morbus, Recklinghausen # — pigmenteringen
8 — pezond % — cataract.
*) Zie Prick van Wely. Fransch woordenboek: fruste = ruw, afgesleten,

onbehouwen, onontwikkeld.
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Moeder lijdt aan centrale Recklinghausen, het volledige
beeld. Vier kinderen eveneens. Twee kinderen uitsluitend aan
Zenuwtumoren en aan huidveranderingen.

Het geheele ziektebeeld kan zich dissocieeren in zijn onder-
deelen a, b, ¢ en d.

Bij de moeder en vier kinderen het nagenoeg volledige beeld
der ziekte van von Recklinghausen. Bij twee kinderen
slechts 2 componenten hiervan,

Sillevis Smitt wijst er in zijn dissertatie op, dat individuen
die zelf slechts enkele symptomen van het complete beeld van deze
degeneratieve ziekten vertoonen, soms nakomelingen krijgen, die
weer een complete ziekte van von Recklinghausen hebben.
Hiermee is dus het bewijs geleverd, dat deze oogenschijnlijk ,,ge-
zonde' menschen, toch als lijdende aan ziekte van Von Recklin g-
hausen moeten worden beschouwd. (Zie ook laatste hoofdstuk
over de recessieve factoren).

Uit een oogpunt van eugenetica zijn juist deze personen de meest
gevaarlijke, zij planten het ziektebeeld voort. Patiénten met een
volledig beeld krijgen vaak geen nakomelingen. (Volgens Fischer
waren 80 %o der mannen en 64 %o der vrouwen ongehuwd. Dit zou
volgens Fischer een gevolg zijn van de vele sexueele stoornissen
die bij deze ziekte worden waargenomen als impotentie, frigiditeit,
late menarche etc.).

Door zeer velen is aangetoond, dat de ziekte erfelijk is (Nonne,
Harbitz, Hoekstra Struwe etc).

Men spreekt in het algemeen over een dominant erfelijkheids-
type. Stamboomen zooals bijv. Hoekstra die geeft, zijn echter
Zeldzaamheden. Van oneindig veel meer belang zijn de monosymp-
tomatische vormen. Ik herinner hier aan het onderzoek van G a r d-
heren Frazier, die, naar aanleiding van een geval van dubbel-
Zijdigen acusticustumor, dat zij waarnamen, een erfelijkheidsonder-
zoek instelden bij de familie. Zij onderzochten 217 personen (5 ge-
Deraties) en vonden 217 maal dubbelzijdige doofheid. Later heeft
Gardner meegedeeld, dat een der doove familieleden van hun
oorspronkelijke patiént door hem geopereerd is wegens intraspinaal
Deurinoom.

Het is hier juist de microvorm van de ziekte van von Reck-
linghausen, die zich voortplant.

Dat nu eens de ééne, dan weer de andere monosymptomatische
VOorm naar voren komt, bewijzen twee andere voorbeelden, leer-

16
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zaam voor het verband, waarin wij de meningiomen willen bezien.

Deze stamboomen zijn opgesteld door K. E. Pa s s, die een onder-
zoek doet naar het erfelijk voorkomen van hersentumoren. Hij on-
derzoekt daartoe de ouders en de kinderen van de patiénten die in
de Universiteitskliniek te Hamburg voor tumor cerebri worden be-
handeld. De afgebeelde stamboomen betreffen 2 patiénten, die te
Hamburg voor een meningioom werden geopereerd. Achter de pro-
banden het teeken ®. Een dergelijk erfelijkheidsonderzoek zou ook
voor ons materiaal zijn nut kunnen afwerpen.

Het erfelijkheidsonderzoek leert ons dus kennen:

le. de dissociatie van het geheele beeld.

2e. het verspreiden van de ziekte, vooral door hen, die aan mono-
symptomatische vormen lijden.

3e. het plotseling manifest worden van het complete beeld, nadat
eenige generaties lang slechts monosymptomatische vormen
werden waargenomen.

De acusticustumoren zijn als monosymptomatische vormen van de
ziekte van von Recklinghausen het langst bekend. C u-
shing heeft hen het eerst als zoodanig betiteld (1917) en talrijke
publicaties hebben Cushing's zienswijze bevestigd. (Minski,
Guillain-Schmitt-Bertrand, Reger, Allier en Sar-
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radon). Verder zijn in den loop der jaren als microvormen van
de ziekte van Von Recklinghausen bekend geworden.

a. Monosymptomatisch optredende palpebraaltumoren (Veil en
Terrier).

b. Retina afwijkingen (vander Hoeve).

C. Nervus opticus tumoren (Hartman Martinen Cushing).

Deze tumoren vertoonen het type van het centrale neurinoom).

Iristumoren (Waardenburg).

Solitaire intraspinale neurinomen (Antoni).

Intrathoracale tumoren (Kienbéck, Rosler).

Van Wulfften Palthe beschouwt de botveranderingen,

die door de Franschen als ,cachexie osseuse” worden beschre-

ven als behoorende tot de ziekte van von Recklinghau-

sen. In ons land zijn deze botafwijkingen weinig waargenomen.

Van Heusden vermeldt enkele gevallen in zijn dissertatie en

geeft een overzicht van wat hierover in het buitenland is ge-

publiceerd.

R =

In deze lijst, ontleend aan de dissertatie van Sillevis Smitt
komen de meningiomen niet voor.

Beziet men de beide stamboomen, die Pass in zijn publicatie
toont, dan hebben deze zonder twijfel betrekking op Recklin g-
h a u s e n-families. Het zou dan zoo moeten zijn, dat in deze families
een der leden bovendien aan meningioom leed, zonder dat dit iets
uitstaande had met de dysplasie, die bij deze menschen aanwezig
is. Betrof het hier inplaats van een meningioom, bijv. een maag-
carcinoom dan zouden we er vrede mee kunnen hebben. Sille-
VvisSmitt (diss. blz. 64) noemt het samengaan van ziekte v on R.
én maligne tumoren van geheel anderen aard ,,merkwaardig”. Maag-
carcinoom komt als ziekte z66 vaak voor, dat we wel mogen aan-
nemen, dat ook wel eens iemand, die reeds aan een andere ziekte
lijdt, een maagcarcinoom kan krijgen. Als we nu even in aanmer-
king nemen, dat het totaal aantal meningiomen, dat in Amsterdam
van Jan. 1923 tot Juni 1935 behandeld werd, 38 bedroeg en in
Utrecht van December 1934 tot Juni 1940 32, dan mogen we toch wel
Zeggen, dat de meningiomen slechts een zeer klein percentage van
het totale aantal tumoren hebben uitgemaakt, die in die jaren in die-
zelfde klinieken in behandeling zijn gekomen. Gaat nu bovendien
Zoo'n tumor nog samen met de betrekkelijk zeldzame ziekte van
Von Recklinghausen, dan wordt een verband tusschen
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beide toch wel waarschijnlijk. Ik herinner aan dat, wat bekend is
geworden over het samengaan van meningiomen en neurinomen
(blz. 236 tot 239) bij de polysymptomatische vormen. Ik herinner bo-
vendien aan dat, wat in hoofdstuk I over de ganglielijst is
geschreven. De zenuwafwijkingen en de huidverschijnselen zijn het
eerst door de onderzoekers als een eenheid beschouwd. Later zijn
het vooral de intracerebrale veranderingen geweest, die het beeld
completeerden. De meningeale tumoren, die toch in vrijwel geen
enkelgevalvanziektevanvonRecklinghausenvan eenigen
omvang ontbreken, heeft men vaak als min of meer secundaire
veranderingen opgevat. V er o c ay dacht, dat door de ernstige ont-
wikkelingsstoornis in de neurale buis ook het omgevende mesen-
chym in ,Mitleidenschaft bezogen wiirde”. O b erling heeft het
meningioom voor het eerst de plaats gegeven in het geheele com-
plex, die het m.i. toekomt (zie hoofdstuk I, blz. 10), door te wijzen
op de gemeenschappelijke ectodermale afkomst van meningen en
S c¢h w a n ncellen.

Deze gemeenschappelijke afkomst mag tegenwoordig wel bewe-
zen worden geacht. Hoe het mechanisme nu is, is nog een onzeker
punt,

Zoo eenvoudig als Harrison het voorstelt, is het niet. Vol-
gens hem ontstaan zoowel meningen als S chw anncellen uit de
ganglielijst.

Raven, die de Schwanncellen uit de neurale buis en de me-
ningen uit de ganglielijst laat ontstaan, dus met Harrison
van meening verschilt, heeft nog eens nader onderzocht, nadat
Harrison op zijn eerste onderzoekingen critiek had geleverd,
waar, op welke plaats uit de neurale buis volgens hem de
S ¢ hwancellen ontstaan. Hij is er in geslaagd aan te toonen, dat
de Schwanncellen bij amphibién ontstaan in het laterale ven-
trale gedeelte. Raven vond echter tevens, dat in dit zelfde ge-
deelte ook melanophoren werden gevormd, die in latere stadia in
de meningen voorkomen. Dit is het laatste woord wat tot nu toe
in deze kwestie gesproken is. Proeven over het ontstaan der her-
senvliezen bij de hoogere zoogdieren zijn uit den aard der zaak niet
verricht. De huidige stand der ontwikkelingsmechanica laat dit nog
niet toe,

De proeven van Raven behoeven een nauwe verwantschap
tusschen leptomeningen en S ¢hw anncellen echter geenszins uit
te sluiten. Uit het laterale ventrale gedeelte van de neurale buis
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emigreeren sommige cellen, melanophoren, naar de meningen. Deze
cellen heb ik niet in mijn beschouwingen betrokken. Bij de men-
schelijke ziekte van von Recklinghausen spelen zij slechts
een zeer geringe rol. (Casuistiek: B jérn e b o e beschreef een groot
melanoom in de meningen bij een man, die aan multiple huid-
neurinomen leed).

Doch wij moeten bedenken, dat het vroegste embryonale sta-
dium, waarin op dit gebied experimenteel de ontwikkeling is be-
invloed, het medullairplaatsstadium is. Van wat zich véor dit sta-
dium kan afspelen, weten wij niets. Wij weten ook niet of véor
het medullair plaatsstadium de centra, waaruit zich leptomeningen
en S ch w a n ncellen ontwikkelen, dichter bij elkaar liggen. Dit zou
zeker mogelijk kunnen zijn. Het emigreeren van chromatophoren
naar de meningen geeft in dit opzicht te denken. Mogelijk zullen
latere experimenteele onderzoekingen dit aantoonbaar kunnen
maken.

Nog eens wil ik er met nadruk op wijzen, dat de mensch geen
salamander is. We bestudeeren de menschelijke pathologie en
trekken daarbij conclusies naar aanleiding van gegevens, die ons uit
de ontwikkelingsgeschiedenis van salamanders e.d. bekend zijn ge-
Wworden. Wij moeten ons wel bewust zijn, dat een al te klakkelooze
Overbrenging van het. experimenteel gevondene naar de mensche-
lijke pathologie foutief kan zijn. Het doet er daarom voor onze
beschouwingen niet zoo heel veel toe, of Rav en, dan wel Hazx-
rison gelijk heeft. Het gaat ér slechts om, dat wij het principe
nemigratie van ectodermale cellen naar het mesoderm” in onze
redeneeringen betrekken,

Voorloopig, bij den huidigen stand van onze kennis doen wij er
m.i. goed aan, de ziekte van von Recklinghausen als een
erfelijke systeemziekte van sommige elementen van het nmesecto-
derm" te beschouwen. Om met Bielschowsk Y te spreken, deze
ziekte op te vatten als een ,Dysplasie mit blastomatésen Einschlag"
Van deze elementen. Van welken aard deze dysplasie is weten wij
niet. De graad van dysplasie is in ieder geval verschillend (poly- en
monosymptomatische vormen). Het soms plotseling weer voor den
dag komen van het volledige symptomencomplex bij de nakome-
lingen van patiénten, die aan monosymptomatische vormen lijden,
Zou er op kunnen wijzen, dat juist de neiging tot deze bepaalde
dysplasie erfelijk is. De graad van de dysplasie zou dan mogelijk
door andere factoren bepaald worden.
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Wij hebben bij deze beschouwingen iets stilzwijgend aangenomen,
dat nog steeds een punt van discussie uitmaakt. Ik bedoel de genese
der neurinomen.

Verocay, Nageotte en Masson hebben op grond van
histologische studién en experimenten (N a geotte) het ontstaan
uit cellen van Schwann verdedigd. Veroca Y wees op het
bijzondere gedrag van het neurinoomweefsel tegenover picrofuch-
sine, Nageotte verwekte experimenteel Schw an nomen (ex-
stirpatieproeven bij dieren). M as s o n wist door nauwkeurige ver-
gelijkingen tusschen celformaties in spontane neurinomen en ex-
pirenteele Schwannomen aan te toonen, dat de tumorcellen in
het neurinoom geheel leken op woekerende S chw a n ncellen. Hij
wist aannemelijk te maken, dat de kernpalissaden in de neurinomen
ontstaan door bepaalde groeiverhoudingen van de woekerende
tumorcellen t.0.v. de ascylinders.

Mallory, Penfield, Bailey en Hermann, Foot,
Tarlov ea. letten echter speciaal op de tusschenstof, die in
de neurinomen gevonden werd en de eigenschappen heeft van
het reticuline. Deze onderzoekers steunen daarbij vooral op de
gedragingen van de tusschenstof tegenover de Perdreau-
impregnatie en de modificaties hiervan. Reeds eerder heb ik er op
gewezen, dat een tumor, die argentaffine vezels vormt, die extra-
cellulair liggen, niet persé een fibroom of fibroblastoom behoeft te
zijn (blz. 185). Ook hier hebben de Amerikanen te veel naar het
product en te weinig naar de cellen, die het vormen, gekeken. Zij
nemen maar stilzwijgend aan, dat het vormen van reticuline en
zelfs kollageen voorbehouden is aan bepaalde bindweefselcellen.
Hiertegenover is het goed, nu eens nadrukkelijk te wijzen op het
woord ,mesectoderm”. Men verbindt daaraan te veel het begrip
wDbijzonderen vorm van het ectoderm’ en doet daarmee de mesoder-
male eigenschappen, die Julia Platt zoozeer frappeerden, on-
recht. Het mag eigenlijk niet verwonderen, dat dit eigenaardige
tweeslachtige weefsel soms opeens vezels gaat vormen. Bovendien
zal niemand, ook de Amerikanen niet, deze tumoren z66 maar op één
liln stellen met de gewone fibromen (desmoiden) zooals we hen
kennen in de mamma, den uterus, de huid etc.

Murray en Stout hebben, in combinatie met Bradley,
weefselculturen van neurinomen gemaakt. Zij zijn tot zeer positieve
resultaten gekomen. In de eerste plaats hebben zij vast kunnen
stellen, dat de groeiende S ch w a nncel geheel andere eigenschap-
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pen bezit dan de groeiende fibroblast, voor wat betreft groeiwijze,
kernvorm, protoplasmastructuur etc.

Een S chwanncellen-cultuur heeft heel andere eigenschappen
dan een fibroblasten-cultuur.

Mevr. Winkler—Junius, die op het oogenblik weefsel-
Culturen onderzoekt, heeft deze waarnemingen van Murray en
Stout kunnen bevestigen. Mevr. Winkler hoopt t.z.t. daarover
mededeelingen te publiceeren.

Het bleek Murray c.s., dat de weefselculturen van neurinomen
typische Schw anncellen-culturen zijn en dat deze cellen, die
zoo duidelifk van fibroblasten verschillen in vitro ...... reti-
culine en kollageen vormen. Deze tendens is in culturen uit het
Wweefsel A. in geringere mate aanwezig dan in culturen uit weefsel B.

Bovendien zagen Murray en Stout de Schwanncellen
vervloeien. Zij meenen daarmee een verklaring te kunnen geven
Voor de hyalinisatie en de cystevorming die wij zoo vaak in neu-
rinomen zien. (Vergelijk gevallen 58 t/m 68),

Murray StoutenBradley hebben met deze onderzoekin-
gen een belangrijke bijdrage geleverd. Hun bevindingen geven
€en belangrijken steun aan de opvattingen van Veroca v. Boven-
dien werpt het feit, dat zij meenen aangetoond te hebben, dat de
Schwanncellen een op reticuline en kollageen gelijkende tus-
Schenstof vormen, een nieuw licht op de onderzoekingen van P e n-
field cs., die juist dit product alléén als uitgangspunt voor hun
studies hebben gemaakt.

Zoo positief als Murray, Stout en Bradley meenen te
kunnen zijn, zijn Bland en Russell niet in hun publicatie over
Weefselculturen van meningiomen. De onderzoekingen, die tot nu
toe bekend zijn over de relaties tusschen leptomeningen en
S ch wanncellen geven echter te denken, vooral daar Bland
en Russel de uitgroeiende meningioomcellen niet zoo maar zon-
der meer tot de fibroblasten durven rekenen.

Met deze nieuwe onderzoekingen voor oogen bezien wij nog
€ens onze beide falxmeningiomen 16 en 17 en den plexustumor
or. 29. Als wij deze drie tumoren vergelijken met de neurinomen
I ons materiaal, valt de uiterlijke gelijkenis wel op. Dezelfde
bundelstructuren, dezelfde fuchsinophiele draadjes tusschen de
Cellen. Op sommige plaatsen aanduidingen van palissadenstand
der kernen. Het is verre van mij deze tumoren met de neurinomen
te willen identificeeren, daarvoor zijn er te veel verschillen, In deze
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tumoren wordt geen aanduiding van weefsel A en weefsel B ge-
vonden, ook geen gehyaliniseerde vaatcomplexen. De bundelstruc-
turen blijven zeer eenvoudig en worden niet de fraaie gewonden
formaties, die in de intraspanale neurinoompjes worden gevonden.

Dit is hier ook niet te verwachten. De veel meer complexe struc-
turen, die bij het neurinoom bekend zijn geworden, zijn een gevolg
van de verhoudingen van de woekerende Schwanncellen ten
opzichte van de prae-exsistente ascylinders. Het onderzoek wvan
kleine neurinomen heeft geleerd, dat er verschillende bouwtypen
bestaan, en wel:

1. Het peritubulaire monocentrische type. Hierbij is het woeke-
ringsproces uitgegaan van de S ¢ h w a n ncellen van één vezel. Deze
gezwelletjes liggen aanvankelijk binnen de zenuw, door de ge-
zonde zenuwvezels als een kapsel omgeven. Dit type trof ik aan
in den plexus brachialis bij geval nr. 68 en bij de kleine neuri-
noompjes aan de hersenzenuwen in geval 70.

2. Het peritubulaire polycentrische type. Hierbij ontwikkelt het
gezwel zich tegelijkertijd in een groot aantal zenuwvezels. Hier-
door ontstaan snoervormige primaire tumoren. Dit type vond ik in
enkele spinale zenuwen van geval 68. Deze gezwellen doen denken
aan de ,névrite hypertrophique progressive” (Bielschowsky).

3. Het scheedevormige type. Hierbij gaan de tumoren uit van
aan de peripherie van de zenuw gelegen vezels. Zoo wordt het neu-
rinoma plexiforme gevormd. Op sommige plaatsen in de huid bij
geval 70 trof ik dit type aan. Deze verschillende typen zijn gevonden
bij patiénten bij wie multiple kleine neurinomen daanwezig waren. In
den laatsten tijd is zulk een minutieus onderzoek nog eens verricht
door Ratzenhofer. Ratzenhofer bevestigt de opvattingen
van Masson cs. Ratzenhofer heeft er in zijn geschrift nog
eens op gewezen, dat soms in de neurinomen structuren ontstaan, die
geheel aan de concentrische figuren, welke wij bij meningiomen
plegen te vinden, doen denken. Deze structuren zouden over het al-
gemeen wat grooter zijn dan wij ze gewoonlijk bij de meningiomen
zien. Een voorbeeld van dergelijke structuren geeft het spinale tu-
mortje nr. 59. Uit deze onderzoekingen volgt, dat de structuren, die
het neurinoom te zien geeft, in eerste instantie worden bepaald door
de verhouding van de woekerende Sch wanncellen ten opzichte
van de zenuwen. Wordt de tumor grooter, dan gaan de ascylinders in
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het centrum allengs ten gronde. Doch er bestaat reeds een bepaalde,
als het ware gefixeerde groeiwijze.

Bij de arachnoideatumoren, welke wij ten opzichte van groeiwijze
en celstructuren met de neurinomen vergelijken, ontbreekt uit den
aard der zaak een dergelijke fixatie aan prae-existente ascylinders.
De arachnoidea bevat immers geen zenuwen. Wij kunnen dus ook
geen structuren, zooals boven vermeld, verwachten, Willen wij des-
alniettemin vergelijkingen trekken, dan zullen wij ons oog moeten
richten op de verhoudingen tusschen de woekerende cellen in
engeren zin en niet op de structuren, die speciaal in het neurinoom
als een gevolg van het contact der woekerende cellen met de
ascylinders tot stand komen. Wij moeten zien of er parallellen zijn
te trekken tusschen de onderzoekingen van Masson en het ge-
drag der tumorcellen in gezwellen als bijv. onze tumoren 16, 17
en 29. Masson vond, dat vezelijes, die zich als kollagene vezels
gedragen, ontstaan in de door de woekerende S ch w anncellen
gevormde cylinders. Masson spreekt daarom van ectodermaal
kollageen. Het wordt hier begrijpelijk, waarom een contraverse is
ontstaan tusschen Masson en de school van Mallory en Pen-
field. Het standpunt van Mallory en Penfield, in den laat-
sten tijd nog eens verdedigd door Bailey en Hermann, steunt
op onderzoekingen van de tusschensfof, de zienswijze van M a s-
s o n op onderzoekingen naar den aard der woekerende cellen zelve.
Het is belangrijk, dat de bevindingen van Murravy c.s., verkregen
met behulp van weefselculturen, aan de opvatting van Masson
steun verleenen. Het belangrijke feit is, dat wij hebben geleerd en
aangetoond gezien, dat reticuline en kollageenvorming niet het mo-
nopolie is van de fibroblast. Als wij nu onze tumoren 16, 17 en 29
eens bekijken ten opzichte van de verhoudingen der woekerende
cellen, dan valt ons slechts de overeenkomst met de waarnemingen
van Masson op. Het zijn dezelfde celkokers, waarin zich fijne
draden vormen als die, welke M a s s o n waarnam bij zijn tumoren.
De vorm der kernen is precies gelijk; er is dezelfde neiging tot
palissadenstand, De onderzoekingen van Antoni hebben ons
geleerd, dat deze palissadenstand geaccentueerd wordt door het
richtingsverloop der celbundels.

Daar het om boven reeds vermelde redenen, in deze tumoren
niet tot ingewikkelde structuurvorming kan komen, volgt hieruit,
dat ook de palissadenstand der kernen slechts aangeduid kan zijn.

Zoo de tumoren beschouwende, kom ik tot de conclusie, dat de
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woekerende cellen geen enkel essentieel verschilpunt hebben met
de woekerende Schwanncellen in de neurinomen, en dat wij
hier in het histologische beeld de samenhang zien bevestigd, die de
embryologische onderzoekingen en de gegevens, die de erfelijk-
heidsleer heeft verschaft, deed vermoeden.

De sluitsteen tot deze conclusie wordt gevonden in het feit, dat
wij bij het meningioom ook een weefsel A en een weefsel B kunnen
eleren kennen, zooals Antoni deze bij het neurinoom zoo tref-
fend heeft beschreven*). Antoni onderscheidde;

le. een longitudinaal-fibrillair type (type A).
2e. een reticulair type (type B).

ad 1. Type A vertoont een polaire rangschikking onder het
stroma en is rijk aan kernen. Het weefsel is opgebouwd uit banden
van vezeltjes, waartusschen, parallel aan deze banden, de kernen
gelegen zijn. Op deze wijze worden talrijke boogvormige weefsel-
bundels gevormd, die door hun min of meer concentrische ligging
aan de duigen van een vat herinneren. De zeer fijne, vezelige grond-
substantie is zeer welig ontwikkeld, waarbij de uiterst lange vezels
zich gedragen als , iippiges Frauenhaar”. We zien de vezels zich
vormen in golfvormige of sterk gewonden bundels, die onderling
weer ineengeslingerd zijn. Met de kleuring volgens van Gieson
zijn ze geel-oranje van kleur, volgens Heidenhain lichtbruin-
grauw, met haematoxyline-eosine rose-geel, volgens Mallory
bleek-blauw. De rijkelijk aanwezige kernen zijn lang, min of meer
ovaal en hebben een fijngekorrelde chromatine-teekening en be-
zitten vaak 1 tot 2 kernlichaampjes. De kernen zijn of ordeloos langs
de vezeltjes verstrooid of vertoonen een meer geordende rangschik-
king. Vooral op plaatsen, waar de vezelstructuur dichter is, ziet men
rijen of banden van kernen, die men als ,palissaden” aangeduid
heeft (,Paradestellung”, nZebrastructuur”). ledere band bestaat uit
3 a 4 lagen, parallel gelegen kernen, tusschen deze kernbanden is
het weefsel vaak kernloos. Ook andere groepeeringen bijv. golf-
vormige of kurketrekkervormige, zijn waargenomen. Bij meer ge-
lijkmatige structuur kunnen beelden ontstaan, welke herinneren
aan sarcomen c.q. fibrosarcomen (Neurinoma sarcomatodes,
Verocay).

*] Ontleend aan Dissertatie J. C. van Heusden, Bijdrage tot de kennis van den
morbus Bourneville-Pringle, Amsterdam 1935,
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ad. 2. Het type B. is vermoedelijk geen primair structuurtype,
doch ontstaat veeleer door ,,Auflockerung des faserigen Gewebes
des Normotypus” (Antoni).

Bij het type A. zijn van de cellen alleen de kernen zichtbaar:
duidelijke celgrenzen zijn niet aan te geven. Als gevolg van de
«Auflockerung” zien wij nu bij het type B. duidelijke cel-contouren
ontstaan. Deze cellen doen zich voor als eenkernige plasmabanden,
waarvan de uiteinden eindigen in een dichte vezelbundel. In latere
stadia zien we bleeke cellen van verschillende gedaanten: ovale,
stervormige, spoelvormige of langwerpige cellen en met homogene
vezelbundels. Tevens zien wij een onduidelijker worden van de
bandvormige structuur van het grondweefsel; er ontstaat een fijn,
of fijnkorrelig protoplasma. Deze cellen liggen vrij tusschen de
netvormige structuur, waarvan de balkjes resten van fibrillen zijn.
Ook schuim- en vacuolairstructuur wordt soms waargenomen. Tus-
schen de onregelmatige mazen van het netwerk liggen de enkele,
door uitloopers met elkaar anastomoseerende cellichamen. Vermoe-
delijk is deze netvorm het begin van degeneratie van het neurino-
mateuse weefsel en wel is hier, volgens Antoni, sprake van een
bijzonderen vorm van hyalinedegeneratie met vorming van neuro-
hyaline. Deze stof is niet identiek met het hyaline uit bindweefsel
en kleurt zich met de kleuring volgens van Gieson: geel-rood.
Bij het voortschrijden der veranderingen nemen wij een opzwelling
der balkjes waar, welke zich meer homogeen kleuren en sterk
lichtbrekend worden. Tenslotte kan algeheel verval en vorming van
detritus ontstaan. Kleine holten, pseudocysten kunnen zich vormen;
we zien soms haemorrhagieén en uitzettingen van capillairen of
lymphvaten. Door ernstige vaatveranderingen en tengevolge daar-
van door stoornissen in de voedingsverhoudingen kan ook vetlige
degeneratie ontstaan. ;

De beide structuurtypen kunnen ook naast elkaar voorkomen,
waarbij de netstructuur vaak aan de peripherie en de vezelige struc-
tuur meer in het centrum wordt waargenomen. Is deze verhouding
minder regelmatig, dan ontstaan diverse morphologische beelden.

Bij onze meningiomen kennen wij de verschillende manifestaties
waaronder het tumorparenchym zich voordoet, Zij vormen alle
tezamen het aequivalent van het weefsel A. De vervettingen, de
hyalinisaties, de vacuolen vormen in de cellen, de verslijming en de
cystenvorming, zooals wij die hebben leeren kennen in de tumoren
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nr. 8, 19, enkele meningiomen in geval 68 en het meningioom aan
de hersenbasis in geval 70 zijn m.i, niet anders dan aequivalenten
van het weefsel B.

Samenvattende kom ik tot de conclusie, dat wij op tal van gron-
den op de meest verschillende wijze verkregen, voldoende aanknoo-
pingspunten bezitten, neurinomen en meningiomen als in wezen
aan elkaar zeer verwante tumoren te beschouwen. Er bestaan
tusschen beide gezwellen echte overgangsvormen.




HOOFDSTUK VI
MENINGIOOM EN MALIGNITEIT.

Op de eerste bladzijde van de inleiding tot dit proefschrift ver-
meldde ik, dat onze kennis van de meningiomen zeer is toegenomen,
toen men deze tumoren als goedaardige nieuwvormingen is gaan
opvatten. De talrijke ervaringen van klinische zijde, gepaard gaande
met een verdieping van onze histologische kennis, hebben er toe
geleid, dat wij vele finesses van bouw en gedrag nader zijn gaan
beschouwen. Zoo stellen wij ons nu de vraag of er onder de in het
algemeen goedaardige meningiomen, soms tumoren voorkomen, die
kwaadaardig zijn. Als wij deze vraag bevestigend zouden beant-
woorden, vragen wij ons af, of het een primaire maligniteit is, of
dat er sprake van maligne degeneratie van primair goedaardige ge-
zwellen is. Het is ook denkbaar, dat nu eens primaire maligniteit,
dan weer secundaire maligne degeneratie wordt gezien. Voor wij
de feiten, die tot nu toe over deze zaak bekend zijn, de revue laten
passeeren, moeten wij ons eerst afvragen, wanneer wij een gezwel
in de meningen als maligne willen beschouwen.

Als criteria voor maligniteit gelden in de algemeene pathologie:

1. Snelle groei.

2. Infiltratieve groei, niet respecteeren van anatomische grenzen.

3. Recidiveeren.

4. Metastaseeren.

Als wij eens zien, hoe de intracranieele, en speciaal de meningeale
tumoren, zich ten opzichte van deze vier eigenschappen gedragen,
staan we reeds direct voor moeilijkheden.

Ad 1. De feiten, die de ziektegeschiedenissen en de operatie-
verslagen aan het licht hebben gebracht, bewijzen ondubbelzinnig,
dat op dit terrein een korte ziektegeschiedenis nief hand in hand
gaat met een snellen groei van den tumor. De vezelige, hier en
daar verkalkte plexustumor in geval 28 gaf slechts 2 maanden klach-
ten, en het groote convexiteitsmeningioom in geval 24 slechts
2 weken. Toch betreft het in beide gevallen langzaam groeiende,
goedaardige gezwellen, die tengevolge van hun localisatie in het
achterste gedeelte van den schedel lang symptoomloos blijven. Het
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histologische beeld van nr. 28 komt geheel overeen met dat van bijv.
het parasagittale meningioom nr. 7, dat door zijn ligging dicht bij
den sulcus Rolandi 2% jaar lang Jackson-aanvallen heeft veroor-
zaakt. De Rontgenfoto bij geval 24 wijst op een langdurig bestaanden
hersendruk. Het is door de eigenaardige symptomatologie van den
intracranieelen tumor zeer vaak niet mogelijk, een indruk te krijgen
van den tijd, dat deze tumor bestaat.

Ad 2. Infiltratieve groei. Men bedenke, dat de leptomeningen
een weefsellaag zijn van nauwelijks één millimeter dikte. Een tumor
van deze weefsellaag uitgaande, groeit vaak bolvormig, de om-
gevende organen verdringende, doch soms 0ok, en niet zoo zelden
nen plaque” (geval nr. 5), d.w.z. als een platte koek om de hersen-
massa heen. De lezer kan begrijpen, dat niet vast te stellen is wan-
neer deze platte, doch in wezen circumscripte tumoren ophouden
nmeningiome en plaque” te zijn en overgaan in het diffuse ,sar-
coom” van de meningen. (Zie verder, blz. 262). Het is in de menin-
gen moeilijk om de echte infiltratieve groeiwijze macroscopisch te
herkennen, zooals dat bijv. bij sommige longcarcinomen zoo duide-
lijk te demonstreeren is.

Ad 3. Recidiveeren. Een klinisch begrip, veronderstellende, dat
een oogenschijnlijke radicale operatie vooraf is gegaan. Een der-
gelijke operatie is bij de basismeningiomen moeilijk uit te voeren
en we verwonderen er ons dus niet over als het achtergelaten ge-
deelte na eenige jaren weer tot een nieuwe tumor aanleiding geeft.
Een dergelijke tumor is dan geen recidief in eigenlijken zin.

Ad 4. Metastaseeren. Metastasen van intracranieele tumoren in
andere organen zijn niet met zekerheid aangetoond. De publicaties
die hierover bestaan, sluiten de mogelijkheid niet met zekerheid uit,
dat de tumor in cerebro zelf een metastase is, Ik herinner aan de
mededeeling van Atlee en Mills (blz. 229).

Chiovenda heeft er op gewezen, dat de glioomcellen moeilijk
de vaatwanden doorbreken. Voor zoover mij bekend zijn ook me-
tastasen van meningeale tumoren in de inwendige organen niet
waargenomen.

Ook het in geval van Cushin g (Case of Dorothy May Russel)
is de mogelijkheid van een primaire longtumor niet uit te sluiten.
D. M. R, een 22 jarige vrouw werd in 1919 opgenomen in de
Brigham Clinic met verschijnselen van tumor cerebri. Er werd een
meningeale tumor verwijderd. Patiénte doorstond de operatie uit-
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stekend. In den loop der jaren werden bij deze vrouw 7 (zevenl)
meningiale tumoren verwijderd, die op verschillende plaatsen ge-
legen waren. Zij onderging daartoe 17 maal een hersenoperatie. Toen
patiénte in 1932 overleed, werd in de bovenpool van de rechterlong
een witte, vaste knobbel gevonden vlak bij de bifurcatie. Kleinere
knobbels werden op verschillende plaatsen in dezelfde long ge-
vonden. Deze knobbels hadden dezelfde microscopische structuur
als tumoren in de meningen. (Sic!). Cushin g noemt het ondenk-
baar, dat deze kleine tumor de primaire tumor zou zijn. Cushing
vergeet hier echter dat de bouw van alle tumoren meer overeen-
komt met die van een longcarcinoom, dan met die van een der be-
kende meningioomvormen. (Zie afb. 680. Monographie over menin-
giomen 1938). Tallooze waarnemingen hebben ons trouwens geleerd
dat een dergelijke gang van zaken speciaal bij longcarcinomen geen
zeldzaamheid is. Vaak is de primaire tumor zeer klein en groeit hij
zeer langzaam. De neiging tot metastaseeren is echter vaak enorm
groot. (deJosselinde Jon g). Zoo mag ook dit geval zeker niet
bewijzend zijn voor het metastaseeren in andere organen. Wel blijft
het exceptioneel, dat de metastasen van den primairen longtumor
zich uitsluitend tot de meningen beperkt hebben.

Blijft dus het metastaseeren van intracranieele tumoren naar
andere organen problematisch, geheel anders is het gesteld met de
uitzaaiing in het centrale zenuwstelsel zelve. CairnsenRussell
hebben er, evenals Ostertag, op gewezen, dat metataseering door
de liquorruimten althans bij gliomen een tamelijke gewone gang van
zaken is. (Zie hiervoor uitgebreider diss. Van D am, blz. 40 en 41).
Wij kunnen dus verwachten metastasen in den ventrikelwand en
metastasen in de leptomeningen. Er is een tumor, die juist om deze
metastasen berucht is, t.w. het medullablastoom (Cushin g). Over
de gedragingen van dezen tumor zie men de dissertatie van
Van Dam.

Als wij over primaire maligne meningiomen willen spreken, zullen
we dus een primaire blastomatose van de meningen moeten onder-
scheiden van de secundaire blastomatose. (Zie verder).

Als wij ons nu afvragen wanneer wij een meningialen tumor als
maligne moeten beschouwen, dan blijven er twee dingen over. We
moeten de infiltratieve groei kunnen aantoonen, of wij moeten
metastaseering van den tumor langs den liquorweg aannemelijk

kunnen maken.
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Wat den infiltratieven groei betreft, geeft dan alleen infiltratieve
groei in de hersenmassa houvast. De tumor moet door de kapsel zijn
heengebroken en zijn weg zoeken tusschen het zenuwweefsel, Het
voortwoekeren in de schedelbeenderen laat t.o.v. een mogelijke
maligniteit geen conclusie toe. Het starre tusschenweefsel dwingt de
tumorcellen een weg te zoeken door de kanalen van H avers en
Volkmann naar het beenmerg. Deze groeiwijze kan niet anders
dan infiltratief zijn. Dit gebeuren gaat gepaard met verschillende ver-
anderingen aan het hot zelf, als destructie, reactieve woekering,
enz. Zoodoende ontstaat een zeer gecompliceerd beeld. De verschil-
lende mogelijkheden van beenwoekering bij meningiomen worden
het best geillustreerd door fig. 10 in Cushin g's monographie. Hoe
ingewikkeld deze structuren ook zijn, zij laten geen conclusies toe
over eventueele maligne ontaarding. Het is soms mogelijk, dat het
meningioom een zeer groote affiniteit tot het bot zelf heeit en er
beelden ontstaan, die aan hemicraniose (Brissaud en Lere-
boullet) doen denken. In den loop der jaren is wel duidelijk ge-
worden, dat een groot aantal gevallen, die oorspronkelijk als hemi-
craniose zijn opgevat, eigenlijk niet anders zijn dan meningiomen,
die in het bot voortwoekeren. (Brouw e r). Ons geval 5 zou tot deze
groep gerekend kunnen worden. Deze tumoren zijn echter alle, hun
gedrag na operatieve ingrepen in aanmerking genomen, goedaardig,
Zij groeien langzaam (geval 5 gaf reeds 5 jaar klachten) en recidivee-
ren, indien een werkelijk radicale operatie heeft plaats gehad, niet.

In het bot geeft dus alleen ,,de metastase op afstand” zekerheid
over een eventueele maligne aard van den tumor. Deze metastasen
op afstand zijn bij onze tumoren nog niet beschreven.

Wat de metastaseering langs den liquorweg betreft: hier komt
practisch alleen de diffuse meningeale blastomatose ter sprake. Bij
de solitaire meningiomen heeft men deze spontane entmetastasen
(de liquormetastasen moeten m.i. wel als zoodanig geduid worden
en zij zijn dan ook wel gelijk te stellen met bijv. metastasen in het
cavum Douglasi) niet beschreven. Wel zijn entmetastasen na ope-
ratieve ingrepen bekend. (Cushing). Zij worden dan gevonden
in het operatielittecken.

Bij de blastomatose vinden wij vaak soms meer ronde, soms meer
vlakke knobbels in de leptomeningen.

Na aldus onder de oogen gezien te hebben wat qua localisatie
en groeiwijze over het ,maligne meningioom" valt op te merken,
wend ik mij tot de histologische structuur.
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In hoeverre geeft het histologische beeld aanknoopingspunten?
Als teekenen van maligniteit zullen wij kunnen verwachten: In de
organoid gebouwde tumoren een neiging tot anaplasie. In de meer
histioide varianten zal de regelmatige bouw verdwijnen. De bundels
worden ongelijk, de cellen krijgen een wisselende hoeveelheid pro-
toplasma, de kernen worden ongelijk van grootte en we zullen typi-
sche of atypische kerndeelingsfiguren te zien krijgen. Een andere
mogelijkheid is, dat wij in de meningen tumoren aantreffen, die in
hun bouw niet meer met meningiomen te vergelijken zijn, en het
beeld vertoonen van maligne tumoren elders in het lichaam. Het
zullen indifferent gebouwde tumoren zijn en zij zijn te vergelijken
met rond-, spoel- en polymorphcellige sarcomen.

Maligne tumoren kunnen in de leptomeningen uitgaan van ver-
schillende elementen. Theoretisch zouden we een ~maligne arach-
noideoom” en een echt sarcoom kunnen verwachten. Het laatste
zou kunnen uitgaan van het steunweefsel in de meningen en van
de vaten.

Ik acht mij er van ontslagen nu nog uitveerig stil te staan bij de oude op-

vatting, welke alle gezwellen, die wij nu tot de meningiomen rekenen, beschouwde
als sarcomen, (Ik verwijs hier naar hoofdstuk III),

Voor mijn beschouwingen neem ik twee gevallen uit het eigen
materiaal tot uitgangspunt.

Het is het meningioom in de sensibele zéne nr. 11 en de multiple
tumoren in de leptomeningen (nr. 71).

Tumor nr. 11 is macroscopisch een typisch meningioom. De tumor
gaf reeds twee jaar klachten. Alle criteria van maligniteit uit loca-
lisatorisch oogpunt, die in de vorige bladzijden werden genoemd,
laten ons hier in den steek. Het histologische aspect van dezen tumor
toont echter bijzonderheden. In principe is het een organoid ge-
bouwd gezwel zooals bijv. tumor nr. 7. Doch de fraaie regelmaat
is zoek. Het bindweefsel lijkt te bestaan uit woekerende fibrolasten.
Er is zeer weinig kollageen en als er al kollageen aanwezig is, ligt
het onregelmatig door den tumor verspreid. De alveolen en bundels,
die steeds zoo fraai zijn, zijn hier onregelmatig. Er is veel degene-
Tatie in het parenchym. De kernen zijn ongelijk van grootte en ook
het protoplasmagehalte der cellen is zeer wisselend, In de geheele
serie operatief verwijderde meningiomen valt deze tumor uit den
toon door het gemis aan regelmaat. Op grond van het histologische
beeld zou hier een bepaalden graad van anaplasie zeker aan te
Nemen zijn. Alleen op het microscopische beeld afgaande zou men

17
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mogen veronderstellen met een maligne degeneratie te doen te
hebben, die zoowel parenchym als stroma heeft aangegrepen. Het is
jammer, dat de patiént na de operatie is overleden, want het post-
operatief beloop had moeten toonen of mijn zienswijze in deze
juist is.

Wat leert de literatuur over het maligne meningioom? De belang-
rijkste bijdrage werd geleverd door Mck. Graig. Deze vond in
een serie van 56 meningiomen 11 tumoren, die hij waarschijnlijk als
kwaadaardig beschouwde. Mck. Graig letie op den duur der
symptomen, plotselinge verergeringen der symptomen en op het
feit of de tumor bij de operatie door de kapsel heen in de hersen-
massa was gewoekerd. Hij beschouwt het voortwoekeren in het bot
niet als een teeken van maligniteit, doch als een verschijnsel, dat nu
eenmaal aan den tumor eigen is, en een gevolg is van de plaats
waar het gezwel is gezeteld. De arachnoidea-insluitsels liggen im-
mers in de dura, die tegelijk het periost van den schedel is. M c k.
Graig heeft bij het histologische onderzoek van zijn tumoren ge-
bruik gemaakt van het systeem van Broders?). Broders meet
de maligniteit van tumoren af naar den graad van anaplasie die Zij
vertoonen. Hij onderscheidt 4 stadia, van volledige rijpheid tot vol-
ledige dedifferentiatie toe. Brod ers paste dit systeem toe op pla-
veiselcellencarcinomen in de huid. Mck. Graig gebruikt het bij
meningiomen als volgt:

Graad I: Vrij volledige differentiatie. Wervel- en psammoomvor-
mig. Weinig of geen mitosen.

Graad II en III: De tumoren worden rijker aan cellen en minder
regelmatig van structuur. Mitosen verschijnen.

Graad IV: Geeft een indifferent weefsel met veel mitosen.

In de 11 gevallen meent Mck. Graig een overeenstemming te
zien tusschen de duur der symptomen en den graad van maligni-
teit, die hij uit het microscopische beeld meent af te lezen. Boven-
dien nam hij driemaal een doorbreken van de kapsel en doorgroeien
in het hersenweefsel waar. Deze drie tumoren vertoonen ook histo-
logisch den hoogsten graad van maligniteit (resp. 3, 4 en 4). Het
waren 2 convexiteitsmeningiomen en een basismeningioom.

Mck.Graig's interessante en fraai gedocumenteerde studie stelt
het feit aan het licht, dat meningiomen zeker af en toe maligne
kunnen degenereeren. Onze tumor nr. 11, die qua histologisch aspect

') Broders: Ann. Surg. 1921 LXXIII, 141—160.
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Z0u moeten worden gerekend tot graadII, valt m.i. ook in deze groep.

Ik heb er reeds op gewezen, dat het snel recidiveeren van som-
Mmige meningiomen niet altijd als een teeken van maligniteit mag
Worden opgevat, doch dat de operatietechniek hier een der oorzaken
vormt. De chirurg volstaat liever met een incomplete exstirpatie,
en hij laat het liever op een recidief-operatie aankomen, dan dat
hij den patiént blootstelt aan een radicale operatie, die in vele ge-
Vallen tot den dood zou kunnen leiden. Dit geldt uit den aard der
zaak het meest voor de basismeningiomen en de parasagittale tu-
moren. De sinus is dan meestal door den tumor aangevreten en het
hangt van vele omstandigheden af, of de chirurg den sinus ligeeren
zal of niet. Wordt niet geligeerd, dan moet een radicale exstirpatie
natuurlijk achterwege blijven.

Hoe verleidelijk het ook is, om met Cushing het snel recidiveeren
Van een bepaalden tumor als criterium van maligniteit te laten
gelden, we doen veiliger als we met Mck. Graig het doorbreken
van de kapsel als criterium aanhouden. Cushin g beschrijft 5 tu-
moren, die een beeld vertoonen dat op fibrosarcoom gelijkt. Na de
Voorafgaande uiteenzetting behoeft het geen nadere toelichting, dat
Cushin g hier ,meningiomen van graad 4" voor zich heeft gehad.
Eén daarvan, Serial nr. 274, een parasagittaal meningioom, waarbij
na een veronderstelde radicaaloperatie eenige malen recidiefope-
ratie moest worden verricht, vertoonde bij de obductie een woeke-
ring door de kapsel heen in de hersenmassa.

Nog fraaier dan in de reeds genoemde waarnemingen wordt het
Voorkomen van een maligne arachnoidealen tumor aangetoond door
een tweetal publicaties uit den allerlaatsten tijd.

Larson en Stroud beschrijven een 32-jarige man, bij wie
multiple meningiomen werden gevonden. Deze tumoren, in totaal
€en 20 a 30, bevonden zich in den bodem van de voorste en de
middelste schedelgroeve. Deze gezwelletjes waren rond en vast en
Vertoonden het gewone beeld van een alveolair en gedeeltelijk
Psammomateus meningioom. In het bovenste gedeelte van de rechter
frontale kwab ingebed, bevond zich een ronde, vaste tumor, ter
grootte van een kippenei, die.adhaerent was met de dura en die
danleiding had gegeven tot beendestructie. Bij microscopisch onder-
Zoek bleek, dat de tumor infiltratief in de hersenmassa woekerde,
Het gezwel bestond uit ,,endothelial cells”, die een neiging vertoon-
den zich in wervels te rangschikken. Er was zeer weinig stroma,
Enkele meer gedifferentieerde cellen vertoonden fraaie wervelfigu-
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ren. De kernen waren ongelijk van grootte en alle stadia der mito-
tische kerndeeling waren te zien.

Larsonen Stroud beschouwen dezen tumor als een maligne
(sarcomatous) meningioma.

Dit op zich zelf wel overtuigende geval werd gevolgd door een
nog fraaiere waarneming.

BradfortenMiller beschrijven een tumor, die uit de rechter
occipitaalpool van een 51 jarigen man werd verwijderd.

Macroscopisch had de tumor den vorm van een zandlooper en
woog 64 gram. Eén gedeelte was rond met een gladde oppervlakte,
uitgezonderd een ruwe plek, waar de tumor uitgesneden was van
de omliggende dura. Een klein gedeelte van de dura zat vast aan
den tumor. Deze ronde massa vernauwt zich tot een steel ter dikte
van ongeveer '/s van de diameter van den tumor; deze steel gaat
weer over in een tweede rond, hobbelig gedeelte. Op doorsnede
blijkt, dat het gedeelte, dat het dichtst bij de dura ligt een homo-
geen grijs korrelig aspect heeft. Het andere deel is vezelig en glad-
der dan het eerste deel. In den steel lijken deze beide gedeelten
zonder scherpe grens in elkaar over te gaan. Bij microscopisch on-
derzoek bleek, dat het gedeelte, dat aan de dura vast zat, de gewone
bouw van het meningioom had. Er waren fraaie bundel- en wervel-
structuren. Het gezwel had een duidelijke organoide bouw. In den
steel ging dit weefsel langzamerhand over in een weefsel rijk aan
cellen, zooals Larson en Stroud dat bij hun frontaaltumor be-
schreven en zooals Mck. Graig het beschrijft als ,,graad 4'".

BradfortenMiller beschouwen dezen tumor als een menin-
gioom, waarin een gedeelte aan de peripherie maligne gedegene-
reerd is.

Behalve deze mededeelingen zijn er eigenlijk geen publicaties,
waarin duidelijk op een maligne degeneratie van het meningioom
wordt gewezen. Wel beschrijven velen groote meningiomen als sar-
comen, doch steeds weer blijkt er twijfel te bestaan: 1e of de tumor
werkelijk tot de arachnoideale tumoren gerekend mag worden, 2e
of het hier niet gaat om gewone meningiomen, die wat snel ge-
groeid zijn. .

Ik wil er met nadruk op wijzen, dat wij bij deze intracranieele
tumoren streng moeten vasthouden aan de histologische kenmerken
van kwaadaardigheid. Klinisch is iedere tumor cerebri kwaadaardig!

De mededeelingen van Mck. Graig, Cushing, Larson-
StroudenBradfort-Miller toonen aan, dat het meningioom
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zooals wij dat hebben leeren kennen, maligne kan degenereeren.
Cushing Larsonen Bradfort gebruiken den term , Sarco-
matous degeneration”. Is dit strikt genomen juist? Als wij den term
,meningosarcoom’ of ,,arachnoideosarcoom” gebruiken, houden wij
vast aan de opvatting, dat de meningiomen mesenchymale tumoren
zijn. Ik geloof, dat hier een parallel moet worden getrokken met de
melanomen. Er is immers ook langen tijd strijd geweest over de
vraag of wij de maligne melanomen als melanosarcomen of als me-
lanocarcinomen moeten opvatten.

Wat leert het microscopische aspect van het maligne meningioom
ten opzichte van deze vraagstelling?

Mck. Graig kon bij zijn tumoren het systeem van Broders
in toepassing brengen. Hij zag een dedifferentiatie van het paren-
chym en geen activeering van het stroma.

In de gevallen van Larson en Bradfort zien wij hetzelfde.
Het stroma is in deze gezwellen zeer schaars,

Cushing's maligne meningiomen bieden een ander beeld. Hier
zien we een aspect, dat aan fibrosarcoom doet denken. In onzen
tumor nr. 11 zien wij een woekering van het parenchym tezamen
met een woekering van het stroma. Hoe is dit alles met elkaar te
rijmen?

Hier verschaffen onze inzichten over den aard der arachnoidea wel
eenig licht. De arachnoidea is een tweeslachtig weefsel. Het lijkt
op epitheel en het lijkt op bindweefsel, doch het is geen van beide.
Nu geloof ik dat wij mogen aannemen, dat er een ander microsco-
pisch beeld ontstaan zal, als een meer epitheliaal gebouwden tumor
maligne degenereert, dan wanneer dit zelfde gebeurt met een meer
bindweefselachtigen tumor. De beschrijvingen van Cushin g zou-
den betrekking kunnen hebben op maligne degeneraties van ,,bind-
weefselachtige” meningiomen. Voor deze opvatting spreken de on-
derzoekingen met behulp van weefselculturen, die Buckley en
Eisenhardt kweekten uit de maligne meningiomen, die Cu-
shin g beschreef. Zij zagen cellen ontstaan, die op het eerste ge-
zicht op fibroblasten leken, doch qua groeiwijze en gedrag volgens
hen niet met fibroblasten te identificeeren waren. Cox en Cr a-
nage kwamen tot dezelfde gevolgirekking. Reeds eerder ver-
meldde ik de onderzoekingen van Bland en Russell over weef-
selculturen bij meningiomen en ik schreef toen, dat Bland en
Russell geen bepaalde conclusies uit hun proeven wilden trekken.
Bij Buckley en Eisenhardt en ook bij Cox en Cranage
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lukte het echter slechts bi} enkele meningiomen culturen te verkrij-
gen. Het waren juist de maligne vormen. Bland en Russell
kregen resultaten bij iedere cultuur, die zij aanlegden. Bland en
Russell zagen vele onmiskenbare fibroblasten. Zij vroegen zich
terecht af, of dit nu woekerend stroma of woekerend parenchym
was. Het antwoord op deze vraag bleven zij echter schuldig. Als
wij de resultaten van Buckley cs. en Cox cs. in oogenschouw
nemen, moet ernstig rekening worden gehouden met het feit, dat
BlandenRussell in vele culturen een overwoekering van het
stroma hebben waargenomen, iets wat zij zelf ook wel voor mogelijk
houden. Alles bijeengenomen, zijn deze onderzoekingen niet in
tegenspraak met onze opvattingen over het ,fibroblastic menin-
gioma". Hoewel de casuistiek over het maligne meningioma tot nog
toe schaars is, is toch wel aangetoond, dat er een maligne tumor
van arachnoidealen oorsprong voorkomt, en dat ook in dezen ma-
ligne tumor de aard van de arachnoidea tot uiting komt,

Met deze uiteenzetting acht ik het begrip , maligne meningioom"
min of meer omlijnd. Wij zullen thans moeten zien welke verhou-
dingen deze tumor heeft ten opzichte van de andere maligne nieuw-
vormingen in de leptomeningen.

Als uitgangspunt tumor nr. 71. In de leptomeningen van een kind
van 2) jaar bevinden zich vooral in de achterste schedelgroeve
multiple tumoren van verschillende grootte. Deze tumoren zijn soms
rond, soms wat vlak. Zij gaan in elkaar over. Overal liggen deze
gezwellen om de hersenmassa heen, nergens is het hersenweefsel
aangevreten. In de rechter insula Reilii bevindt zich een onregel-
matige, witte extracerebraal gelegen weefselmassa. Bij microsco-
pisch onderzoek blijkt, dat het tumorweefsel veel meer diffuus door
de leptomeningen verspreid ligt dan bij uitwendige bezichtiging het
geval leek te zijn. In het cerebellum en de verschillende hersen-
kamers, werden geen tumoren gevonden. Het microscopisch beeld
van de tumormassa’s was overal hetzelfde; een homogeen weefsel,
opgebouwd uit over het algemeen ronde cellen, Tusschen deze cellen
fijne reticulinedraden. (zie biz. 132). Ongetwijfeld een maligne
tumor. Seriedoorsneden toonen een uitgebreide samenhang tusschen
alle tumorknobbels in de achterste schedelgroeve. De tumor van de
insula Reilii mag als een metastase langs den liquorweg worden op-
gevat. Over metastasen om het ruggemerg zijn wij niet georiénteerd,
omdat geen ruggemergsectie verricht is.

Met dezen tumor komen wij in een groep van gezwellen terecht,
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die betrekkelijk zeldzaam zijn. V erd un verzamelde in 1912 28 ge-
vallen. Het gaat hier om uitgebreide, veelal diffuse, blastomateuze
woekeringen in de leptomeningen. Meestal zijn deze woekeringen
aan de schedelbasis gezeteld; zij omvatten soms het ruggemerg en
vrijwel steeds hersen- en spinale zenuwen.

Het klinische beeld dat deze woekeringen geven, is soms dat van
den tumor cerebri, doch soms ook dat van een chronische menin-
gitis. Dit klinische beeld is in overeenstemming met het uitwendig
aspect van deze tumoren. In vele gevallen, o.a. in het onze, zijn er
multiple tumoren die onderling samenhangen (Martinis, Sei-
fert, Verdun); soms is een der tumoren grooter dan de overige
en woekert het weefsel van dezen tumor uit diffuus door de me-
ningen (W a e v e 1). Een anderen keer is bij de obductie de diagnose
»neoplasma’ niet te stellen, de tumor gelijkt op het geleiige exsu-
daat, zooals dat bijv. bij een meningitis tuberculosa gevonden wordt.
Orth noemde dezen toestand ,pachymingitis interna sarcomato-
sa”. In al deze gevallen heeft het gezwel echter steeds een diffuus
karakter, ook al treden in sommige gevallen nodeuze gedeelten op
den voorgrond. De Amerikanen gebruiken voor deze ,blastomatose"
van de meningen de woorden ,diffuse leptomeningeal tumor”. Vroe-
ger, voor de ontwikkeling der hersenchirurgie heeft men deze tumo-
ren in het algemeen als sarcomen beschouwd (Nonne, Rind-
fleisch, Schlesinger ea). Ford en Firror waren de
eersten, die er op wezen, dat deze sarcomatosis van de meningen
wel eens een verzamelbegrip zou kunnen zijn voor tumoren van ver-
schillenden aard. Zij wisten uit de groote groep een aantal gezwellen
uit te lichten die als gliomatose moesten worden opgevat.

In 1925 beschreef Cushin g voor het eerst het medulloblastoom.
Het valt buiten het bestek van deze dissertatie om over het medul-
loblastoom te spreken. Men zie hiervoor het proefschrift , Cerebel-
laire gliomen"” van R. van D am,

Voor onze beschouwing komt het er op neer, dat aangetoond
wordt, dat een groot gedeelte van de ,diffuse leptomeningeal tu-
mors'" onderdeel uitmaakt van een bepaald ziektebeeld, het medul-
loblastoma cerebelli. Het zijn primaire tumoren, meestal in den ver-
mis cerebelli gezeteld, nitgaande van embryonale resten (Kersh-
mann, Ostertag), die metastasen geven in de hersenkamers en
in de leptomeningen. Voor zoover wij thans weten gaan de medul-
loblastomen uit van de zg. indifferente cellen van Schaper, door
Ostertag neurospongioblasten genaamd. Deze cellen kunnen
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zich differentieeren tot neuroblasten en tot glioblasten. In den tumor
vindt men neurofibrillen en gliavezels. Toen het medulloblastoom
eenmaal bekend was, heeft men, psychologisch begrijpelijk, gepro-
beerd om practisch alle gevallen van ,diffuse leptomeningial tumor"
als medulloblastoom te beschouwen. Hiertegen ontstond kritiek.
Schuberth wees er op, dat we bij het medulloblastoom vast moe-
ten houden aan een primairen tumor in bet recebellum. Onthreekt
deze tumor, dan zouden wij met een sarcomatose te doen hebben.
Schuberth vermeldde tevens, dat het aantoonen van gliavezels
en/of neurofibrillen in deze gezwellen vaak zeer moeilijk is, ken-
nelijk een gevolg van de groote onrijpheid. Osterta g schreef, dat
een primaire tumor in den vermis geenszins conditio sine qua non
was voor het medulloblastoom; medulloblastomen kunnen uitgaan
van bijv. het velum medullare posterius,

Terugkeerende tot onze beschouwing over de , diffuse leptome-
ningial tumor” en zijn mogelijk verband tot het meningioom, moeten
wij, op grond van de onderzoekingen van Cushin g Ostertag,
Schuberth,Kershmann, ea. die gevallen van , diffuse lepto-
meningial tumor"” uit onzen gezichtskring verwijderen, waarbij: le
een tumor in het cerebellum wordt gevonden en 2e in den tumor
gliavezels en/of neurofibrillen worden aangetroffen. Er blijven nu
een aantal gezwellen over. Het zijn alle zeer onrijpe tumoren, op-
gebouwd uit ronde of eenigszins ovale cellen. Soms liggen de cellen
in een zeker onderling verband, zoodat een vage bundelstructuur
wordt gevormd. Van welke origine zijn deze tumoren?

Schuster beschreef een zeer zeldzamen vorm van diffuse blas-
tomatose en wist aan te toonen, dat het een diffuse metastatische
carcinomatose betrof, uitgaande van een maligne plexuspapilloom.
Schuster's geval staat geheel apart en is alleen als curiogiteit te
vermelden.

Het onderzoek van een groot aantal van deze tumoren kan eigen-
lijk moeilijk anders dan negatieve resultaten opleveren. Wij zijn
aangewezen op specifieke kleur- en impregnatietechnieken, die, het
is meer dan eens gezegd, niet altijd betrouwbare gidsen zijn. Juist
bij weinig gedifferentiéerde cellen laten de impregnatietechnieken
volkomen in den steek.

In ons geval waren er fraaie reticulinevezels tusschen de cellen
aan te toonen. Waarom dan hier aan een mesenchymale genese te
twijfelen? Nu kan men mij tegenwerpen, dat ik bij de solitaire
meningiomen het aanwezig zijn van reticulinevezels geenszins be-
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wijzend heb geacht voor een mesenchymale aard van den tumor,
Doch daar waren de verhoudingen anders. De tumor bevatte reti-
culine, doch week qua structuur geheel af van de overigens in het
lichaam bekende bindweefselgezwellen. (Zie blz. 191 en 192). Hier is
het tegendeel het geval. De tumor is niet te onderscheiden van een
sarcoom elders in het lichaam. Het zelfde gemis aan structuur,
dezelfde homogene bouw.

Het gezwel lijkt volkomen op de rethotheelsarcomen, die door
Roulet voor het eerst naar voren zijn gebracht. Het is niet ver-
antwoord om bij onzen tumor Nr. 71 een genese, anders dan uit het
bindweefsel, aan te nemen. Ons geval staat niet alleen. Green-
feld, Connor en Cushing Bailey en Bucy, Nielsen
en anderen beschreven gezwellen van dit type. In een recent artikel
heeft H s i een nieuw voorbeeld aan de reeds vrij lange reeks toege-
voegd. Soms kunnen deze tumoren het beeld van het alveolair
sarcoom vertoonen. Ook hiervan beschrijft Hsii een geval. De
onderscheiding t.o.v. het ,maligne arachnoideoom” wordt hier
natuurlijk moeilijker. Speciale en Romano wijzen erop dat
hier alle kenmerken van het meningioom ontbreken en dat ook deze
tumoren zich in niets onderscheiden van alveolaire sarcomen elders
in het lichaam. Er bestaat dus een groep tumoren, waarvan met
zekerheid kan worden gezegd dat zij echte sarcomen zijn. Een ge-
deelte van de ,diffuse leptomeningial tumors"” behoort tot dit type.
Dat ook af en toe circumscripte solitaire tumoren van dezen bouw
voorkomen, wordt medegedeeld door Foerster en Gagel. Zij
beschrijven drie extracerebellaire tumoren in de achterste schedel-
groeve. Het waren oogenschijnlijk circumscripte gezwellen, die de
hersenmassa wel hadden platgedrukt, doch nog niet verwoest. Bij
microscopisch onderzoek bleek echter dat de tumormassa toch reeds
diffuus langs en door de leptomeningen voortwoekerde. Een essen-
tieele onderscheiding van deze tumoren t.o.v. de ,diffuse leptome-
ningeal tumors” behoeven wij dus niet te maken.

Van eenige relatie met de meningiomen is bij deze gezwellen tot
nu toe niets gebleken. Dit is wel het geval bij een anderen vorm van
meningeale blastomatose, te weten de pigmenthoudende tumoren.
Meinicke, een arts in Nederlands Indié, ontdekte in 1859 in de
darachnoidea van Javanen een zwart pigment. Virchow wees op
de aanwezigheid van pigment in de hersenvliezen van het blanke
ras, Volgens hem is dit physiologisch bij ieder volwassen individu
van het Kaukasische ras.
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Als praedilectieplaatsen voor dit pigment noemt Kélliker de
medulla oblongata, de pons en de basis cerebri tot in de fossae Sil-
vii, In den loop der jaren is het vast komen te staan, dat van deze
uit den aard der zaak kleine pigmentophoopingen tumoren kunnen
uitgaan, die het gewone beeld van de blastomatose van de lepto-
meningen vertoonen, zooals ik dat eenige bladzijden te voren be-
schreven heb. Tot omstreeks 1900 is deze tumor steeds als een metas-
tase beschouwd van een melanoblastoom in het oog of een melano-
blastoom uitgaande van een neavus pigmentosus ergens in de huid.
(Bruns, Borst).

Het aantal gevallen dat nauwkeurig en volledig onderzocht is, is
echter zoo overtuigend, dat het nu als vaststaand moet worden be-
schouwd, dat er een primair melanoblastoom van de hersenvliezen
voorkomt. :

Lenc e, verzamelde in 1937 44 gevallen waarbij van een derge-
lijk melanoblastose sprake is.

Ock Schnitker en Avyer geven een dergelijk overzicht., Wat
het macroscopisch aspect betreft, gaat hier, juist zooals bij de medul-
lablastomen en de sarcomen om zeer diffuse woekeringen. Af en
toe worden wat grootere knobbels waargenomen. In de overgroote
meerderheid der gepubliceerde gevallen woekert deze tumor in de
leptomeningen. Gevallen van primair hersen- of ruggemergsmela-
noom zijn zeer zeldzaam (Minelli, Pick-Hirschberg,
Schmidt, de Blasi).

Over het aspect der tumorcellen valt mee te deelen, dat men of
spoelvormige met pigment beladen cellen vindt, die om de wvaten
celmantels vormen, of ronde pigmenthoudende cellen, waarbij de
perivasculaire bouw niet zoo duidelijk is. Het stroma is in deze
tumoren nog al wisselend van uitbreiding. Over den aard der pig-
menthoudende cellen hebben in den loop der jaren de meest ver-
schillende meeningen geheerscht. Von Recklinghausen
beschouwde hen als op bijzondere wijze gedifferentieerde lymph-
vatenendothelién. Ribbert beschouwde hen als een bijzonderen
vorm van het bindweefsel. Unna hield hen voor epitheelcellen.
Bloch wist met behulp van zijn D.O.P.A.-reactie een onderscheid
te maken tusschen pigmentvormende cellen (melanoblasten) en
pigment phagocyteerende cellen (chromatophoren).

Reeds lang geleden heeft Soldan (1899) gewezen op een moge-
lijk verband tusschen de melanoblastomen en het Recklin g-
hausen-complex. Zijn mededeeling bleef onopgemerkt, totdat
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Masson wist aan te toonen dat de melanoblasten in de huid in
nauwe relatie stonden met de periphere eindorgaantjes van de
zenuwen. Masson wees op een zekere relatie tusschen melano-
blast (Naevuscel) en de Schwanncel. Laidlow heeft de bevindin-
gen van M a s s o n bevestigd,

Masson kwam er toe ook de melanoblastische tumoren als van
ectodermale origine te beschouwen. Goormagtigh deelde
mede, dat hij argumenten had gevonden, aan te nemen, dat de
naevuscellen tot het systeem der interstitieele cellen (Cajal)
zouden behooren.

DuShane en Dorris hebben aangetoond, dat bij amphibién
een deel van de pigmenthoudende cellen uit de ganglielijst ontstaan.
Raven wijst er op, dat in het penetrale laterale gedeelte van de
neurale buis, waaruit volgens hem de S ch w an ncellen ontstaan,
ook ,,chromatophoren” worden gevormd, die naar de leptomeningen
emigreeren (zie blz. 244),

Men ziet, er zijn tal van aanknoopingspunten op theoretische
gronden tusschen de melanoblastomatose en de ziekte van Von
Recklinghausen. Wat leert de casuistiek? Zeer weinig. Wel
zijn de pigmentanomalién bij de ziekte van Von Reckling-
hausen aan de orde van de dag. Zij maken zelfs een zeer belang-
rijk deel uit van het geheele symptomencomplex. Doch de , blasto-
matose Einschlag" heeft zich bij de pigmentcellen niet zoo doen
gelden, als dat bij de arachnoideacellen en de cellen van Schwann
het geval is. De casuistiek, betrekking hebbende op het voorkomen
van melanoblastomen bij patiénten lijdende aan morbus Reck-
linghausen, vermeldt slechts weinig duidelijke gevallen. B j 6 -
neb o e beschrijft bij een 37 jarigen man een primair melanoblastoom
ter grootte van een vuist uitgaande van de meningen. Deze man had
bovendien een ,Schwimmhosennaevus” en multiple neurinomen
in de huid. Een andere mededecling van zeer recenten datum is
afkomstig van Ray en Foot. Ray en Foot beschrijven twee
circumscripte pigmenthoudende tumoren, uitgaande van de lepto-
meningen. De eene tumor lag ter hoogte van L 2, de andere in de
achterste schedelgroeve ter plaatse van de cysterna magna. Beide
gezwellen werden operatief verwijderd, Het histologische beeld van
deze tumoren leek sterk op dat der meningiomen; hetzelfde bundel-
vormig alveolair aspect. Er waren echter geen verkalkingen. Het
typische was, dat practisch iedere tumorcel met pigment beladen
was. Dit pigment was hetzelfde als dat, wat men bij de gewone
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melanoblastomen pleegt aan te treffen. Ray en Foot be-
schouwen deze tumoren als een bijzondere variant van het menin-
gioom. Zij meenen tevens, dat zij hier een goedaardigen vorm van
het melanoom voor zich hebben. In de door hen waargenomen geval-
len meenen zij een aanwijzing te hebben voor hun zienswijze, dat de
melanoblastomen in nauwe relatie zouden staan tot de menin-
giomen en dus ook tot de ziekte van Von Recklinghausen.
Ray en Foot staan met deze mededeeling tot nu toe geheel
alleen. In de eerste plaats moet de toekomst leeren, of zij inderdaad
met goedaardige tumoren te doen hebben gehad. Een mededeeling
vanSchnitkeren A yer stemt in deze tot scepsis. Schnitker
en Ayer beschreven een patiént bij wie een circumscripte pig-
menthoudende tumor, in de spinale leptomeningen gelegen, werd
verwijderd; de patiént ging echter 5 maanden na de operatie aan
een diffuse meningiale melanoblastomatose te gronde.

Deze gevallen behooren tot de weinige, waarbij van een mogelijk
samengaan van melanoblastomen met arachnoideatumoren (menin-
giomen) sprake is. Wil men uit deze gevallen een mogelijk verband
tusschen melanoblastoom en meningioom aannemen, dan is deze
‘conclusie mijns inziens zeer gewaagd. Er bestaan te veel gevallen
van geisoleerd melanoblastoom, waarbij van een samenhang met
het Von Recklin ghausen-complex niets bekend is, Men

behoeft er de monographie van Lence maar op na te lezen. Bovendien
moet niet uit het oog worden verloren, dat bij de ziekte van Von
Recklinghausen pigmentanomalie in de huid worden waar-
genomen, doch dat lang niet iedere pigmentanomalie als zoodanig
tot het Von Recklinghause n-complex behoort. Voorzoover
wij de thans bestaande casuistiek over pigmentvlekken in al hun
verscheidenheid en ziekte van Von Rec klinghausen over-
zien, geloof ik dat wij slechts mogen aannemen dat enkele, doch lang
niet alle pigmentanomalieén tot het Von Recklinghausen-
complex behooren. Het is met name geenszins zeker, dat alle
pigmentanomalieén en daaruit ontstane tumoren in de meningen met
de ziekte van Von Recklin ghausen verband houden. Hier-
voor ontbreken tot nu toe de noodige gegevens. Ook het erfelijk-
heidsonderzoek heeft tot nu toe niet aan het licht gebracht, dat per-
sonen, die, hetzij dominante, hetzij recessieve Recklin ghau-
s e n-factoren in zich dragen, een bijzondere praedispositie hebben
voor het melanoblastoom.

Wel is waar wijzen de onderzoekingen over de ganglielijst en
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wat daarmee annex is, op een ontstaan van pigment uit het mesecto-
derm. Maar het pigment dat op deze wijze ontstaat, is zeker niet alle
pigment dat in het lichaam wordt gevonden. Op grond van deze
feiten moeten wij er rekening mee houden, dat de pigmenthoudende
tumoren als geheel genomen, een veel uitgebreider gebied omvatten
dan dat der systeemziekten van het mesectoderm, zooals wij de
ziekte van Von Recklinghausen zijn gaan beschouwen.
Het geval van Bjérneboe en de gevallen van Schnitker en
Ayer moeten wij vooralsnog beschouwen als zeldzame combina-
ties van beide ziekten, die voor onze redeneering wel is waar niet
van belang ontbloot, doch zeker niet van doorslaggevende betee-
kenis zijn.

Is de relatie tusschen de pigmenthoudende variant van de , diffuse
leptomeningial tumors” en het echte meningioom problematisch te
noemen aan de hand van alles, wat in den loop der jaren over
pigmentcellen en arachnoidea bekend is geworden, geheel onduide-
lijk blijft de plaats die de peritheliomateuze tumoren in het geheele
systeem innemen. Bij de bespreking van de tumoren 26 en 27 heb ik
over deze gezwellen het een en ander opgemerkt, Ik heb er toen
met nadruk op gewezen, dat één van onze patiénten reeds 4 jaar
sinds de verwijdering van een dergelijken tumor klinisch genezen
is. Dit is wel wat in tegenspraak met onze denkbeelden over sar-
comen. Bij het bestudeeren van de literatuur kreeg ik echter de over-
tuiging, dat in ons geval de patiént een zeer gelukkig gesternte
heeft gehad, want van het klinisch beloop is in de literatuur weinig
goeds vermeld. Het gaat steeds om snel groeiende tumoren, die een
groote neiging tot infiltratieve woekering aan den dag leggen. Het
microscopisch beeld is volkomen identiek met dat van onze beide
gevallen (Eberth,Janssen, Widtzold Haeger,Schaede,
Cassirer en Levy, Connor en Cushing, Fried, Mage
en Scherer, Greenfield, Kornyey, Hsi).

In deze publicaties gaat het om tumoren, die alleen gebouwd zijn,
zooals onze gevallen 26 en 27. Het macroscopisch aspect is echter
zeer verschillend. Sommige tumoren imponeeren als solitaire menin-
giomen (bijv. het geval van Janssen), andere als plexustumoren
(gevallen van Besold en Wédtzold, weer andere als ,diffuse
leptomeningial tumors” (CassirerenLevy,Schaede, Mage
en Scherer). Hsii beschrijft een perithelioom dat geheel inira-
cerebraal ligt. In onze beide gevallen liggen de tumoren éér in de
harde, dan in de weeke hersenvliezen. In geval 26 is het waarschijn-
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lijk, in geval 27 is dit zeker het geval. (Zie operatieverslag). Juist
deze verschillende localisaties spreken zeer tegen een verwantschap
met het meningioom. Deze gezwellen worden opgevat als sarcomen,
uitgaande van het bindweefsel om de adventilia van de vaten. Ik
heb er op gewezen dat nog gedacht zou kunnen worden aan de
mogelijkheid van een neurogenen tumor, als bijv. een neuroblastoom,
op grond van de op rosetten gelijkende celformaties (blz. 208). De
aanwezigheid van een klein ganglioneurinoompje in de bijnier bij
het geval van H s 1i is misschien één, zij het dan zeer zwak, argument
in deze richting.

Ik heb op het oogenblik over de maligne tumoren in de leptome-
ningen het een en ander meegedeeld. Het beeld, dat ik U heb ge-
schilderd, is verre van volledig. Doch liever dan verder op de
finesses van deze tumoren in te gaan, wil ik eenige opmerkingen
maken over onzen tumor Nr. 72.

Het betreft hier een tumor in de achterste schedelgroeve van een
kind van 3 maanden, dat bij de geboorte gezond was. Deze tumor
ligt tusschen de buitenste en de binnenste duralamel en heeft ner-
gens contact met de arachnoidea. Bij microscopisch onderzoek blijkt
het gezwel te bestaan uit een weefsel, dat het best te vergelijken
is met jong mesenchym. De talrijke kerndeelingen wijzen op een
zeer snellen groei.

Op één plaats is het gezwel door het bot, in casu het os occipitale,
heen gegroeid. Het oppervlak, waar het been gedestrueerd is, is niet
grooter dan dat van een gulden. Het is duidelijk, dat wij hier te doen
hebben met een tumor, die van de dura uitgaat. De uitbreiding van
het gezwel spreekt in dit opzicht een ondubbelzinnige taal. Zouden
wij met een primairen beentumor te maken hebben, dan zou het
achterhoofdsbeen diffuus verdikt zijn, zooals in gevallen van pe-
riostaal sarcoom, myeloom of beenmetastase. Een tumor uitgaande
van de arachnoidea is hier uitgesloten, omdat de arachnoidea ner-
gens is aangetast. Ik betrek dezen tumor in onze beschouwingen,
omdat we hier een gezwel voor ons hebben, waarvan de mesen-
chymale genese vaststaat. Als wij nu letten op de vorming van de
tusschenstof in dezen tumor, dan zien wij, dat hier iedere cel reti-
culinedraden vormt. Deze reticulinedraden liggen in sommige ge-
deelten dichter opeen. Soms ook gaat het reticuline over in prae-
kollageen. Het opvallende verschil tegenover de maligne tumoren
van mesectodermalen aard — ik denk hier aan de gevallen van
Cushing — is, dat hier géén sprake is van eenige regelmaat in
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de richting, waarin de cellen gelegen zijn. Bovendien zijn de cellen
hier stervormig, bij de bovengenoemde meningiomen steeds lang-
gerekt. Het is duidelijk te zien, dat de tumorcellen zelf capillairen
vormen. Er is geen scheiding tusschen een stroma en een paren-
chym. Het gedrag van dit tumorweefsel is gelijk aan dat van
jong mesenchym.

Onze tumor werd gevonden bij een kind van drie maanden; op
zich zelf reeds iets zeer bijzonders. Ook de localisatie tusschen de
duralamellen is ongewoon. De tumor heeft zijn uitbreiding gezocht
naar den buitenkant en niet naar de arachnoidea toe. Tumoren van
een dergelijken bouw worden beschreven door L. Marchand en
J. Lang. Marchand beschrijft een groote aan de dura vast-
zittende tumormassa bij een vrouw van 48 jaar. De tumor was echter
naar de arachnoidea doorgebroken en had een groot gedeelte van
de rechter hemispheer verwoest. Microscopisch denzelfden bouw
als onzen tumor 72.

L an g beschrijft een tumor, die als een dikke mantel op de bin-
nenste laag van de dura vastzit. De tumor strekt zich over een groot
gedeelte van de linker hemispheer uit. Lan g's patiént was een
jongen van 9 jaar.

D'A bundo heeft een tumor van een dergelijken bouw waarge-
nomen in den bruggehoek *).

Een voortwoekeren van een mesenchymalen tumor tusschen de
duralamellen vond.ik in de literatuur, voor zoover die voor mij toe-
gankelijk is, niet vermeld.

Deze gezwellen zijn zeldzaam, zij vertegenwoordigen echter met
de arachnoideale sarcomen (ons geval 71 en bijv. de tumoren door
Foester en Gagel beschreven), gezwellen van zuiver mesen-
chymalen aard.

Het is belangrijk te weten, dat deze gezwellen, die in geen enkel
opzicht op meningiomen lijken, in de meningen bestaan. Dat zij
in sommige gevallen ook als circumscripte gezwellen, en dus aan
meningiomen herinneren, voorkomen, bewijzen de mededeelingen
van Baileyen Bucy en van Globus, die hen resp. als mesen-
chymomatous meningioma en als meningiome indifferentiale be-
schrijven. Naar mijn meening behooren deze tumoren echter niet tot
gezwellen die van het mesectoderm uitgaan en zij verdienen den
naam van ,meningioom” dus niet.

*) Uit Pepere: Lavori dell instituto di anatomia patologica della regia univer-
sita @i Catania, ref. Zbl, Path. 35, 348.




HOOFDSTUK VII
MENINGIOOM EN DEGENERATIEVE ZIEKTEN.

Door het meningioom in het symptomencomplex der ziekte van
Von Recklinghausen te plaatsen, komen wij als vanzelf op
het terrein der hereditair-degeneratieve ziekten. Heb ik mijn stand-
punt in de vorige bladzijden trachten te beredeneeren met argumen-
ten ontleend aan de histologie, de ontwikkelingsmechanica en
enkele gegevens die het erfelijkheidsonderzoek heeft verschaft,
thans zal ik de kring wijder moeten trekken en moeten nagaan welke
plaats het meningioom inneemt onder de degeneratieve ziekten van
HetlCZ'S.

Juist in de neurologie en de psychiatrie heeft het begrip »degene-
ratieve aanleg” een groote rol gespeeld. Men kende tal van ziekten
die berusten op, of wellicht juister, voorkomen bij een degenera-
tieven habitus.

Wat moet men onder een degeneratieven habitus verstaan? Het
beste is het misschien zoo te omschrijven: onder degeneratieve
habitus verstaan wij complexen van o.a. morphologische kenmer-
ken, die een uiting zijn van een erfelijke verhoogde dispositie tot het
verkrijgen van bepaalde ziekten.

In 1935 wijdde Sillevis Smitt een proefschrift aan dit onder-
werp. Het is voornamelijk aan deze publicatie, dat ik de onder-
staande gegevens ontleen:

Reeds in de Grieksche oudheid had men een zekere voorstelling van een
voortschrijdende degeneratie der menschheid, Deze degeneratie zou tot uiting
komen in verschillende, elkaar opvolgende tijdperken, waarvan ieder volgend
tijdperk inferieur aan het voorgaande was (Hesiodus).

Morel introduceerde het begrip degeneratie in de psychiatrie, Hij sprak van
een voortschrijdend slechter worden der nerveuze gezondheid, door erfelijkheid
veroorzaakt. De psychiatrie heeft Morel's opvatting in zooverre aanvaard, dat
zij de erfelijkheid op den voorgrond heeft geplaatst en het slechter worden op den
achtergrond. Heden ten dage is in de psychiatrie het begrip ontaarding samen-
gevallen met psychopatische constitutie,

Lombroso voerde het woord ndégéneré” in de criminologie in. Het was
echter een dermate vaag begrip, dat er niet mee te werken viel,

Men ging zoeken naar morphologische kenmerken, die een uiting zouden
kunnen zijn van de algemeene degeneratieve constitutie. Er werden vele zg.
stigmata beschreven (Lombroso, Féré en anderen).
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De fout werd gemaakt, dat men de manifeste psychische afwijking te veel op
den voorgrond plaatste en te weinig lette op den onderlingen samenhang der
gevonden stigmata. Zoo werden een groot aantal morphologische afwijkingen
beschreven, die ieder woor zich als kenmerk voor een degeneratieven habitus
moesten gelden, Dit lokte terecht kritiek uit. Stieda, anatoom, wist aan te
toonen, dat vele morphologische kenmerken niets met psychische afwijkingen te
maken hadden en Bumke bestempelde de stigmata onbruikbaar in de heden-
daagsche psychiatrie, Waren de stigmata in de psychiatrie onbruikbaar, in de
neurologie handhaafden zij zich. Men wist daar, vooral onder leiding wvan
Bremer en Curtius, de tallooze waarnemingen van uit enkele bepaalde
gezichtspunten te bezien en men slaagde erin ziektebeelden op te stellen, die
op zich zelf als indicator waren te gebruiken voor een constitutioneele, eventueel
latente, minderwaardigheid van het C.Z.S. Bremer en Curtius wisten een
aantal aanvankelijk als geheel los van elkaar staande beschouwde stigmata onder
een gemeenschappelijk gezichtspunt te brengen in den zg. status dysraphicus.

Deze status dysraphicus omvatte:

Sternumanomalieén (trechterborst),

Kyphoskoliose.

Anisomastie.

De spanwijdte der armen is grooter dan de lichaamslengte.

Acrocyanose der handen.

Kromme vingers, vooral de pinken,

Sensibiliteitsstoornissen met eigenaardige circulaire begrenzing.

Spina bifida met enuresis nocturna.

Hoog palatum, beharingsanomalieén, syndactylie, onregelmatige dentitie.
. Halsribben. 6e lendenwervel.

SPPMD oA WN

Dragers van dit constitutietype zijn gepraedisponeerd voor syringomylie. Men
vond den status dysraphicus echter ook bij intramedullaire tumoren. Bremer
leverde een fraaie bevestiging van het aanvankelijk nog hypothetische begrip
door 8 cadavers met zichtbare trechterborst anatomisch te onderzoeken. Drie
maal vond hij een primaire gliose in het ruggemerg, éénmaal hydromyelie en
tweemaal sterke vermeerdering der ependymcellen wvan het centraalkanaal.
Embryologisch meent men den status dysraphicus te kunnen terugbrengen tot een
stoornis bij de raphevorming in het algemeen. Hoewel er veel duister blijft in
deze materie, ik denk bijv. aan toestanden als ectopia vesicae, epi- en hypospadie,
palatoschisis enz., is de status dysraphicus een bruikbare gids gebleken bij het
zoeken naar degeneratieve afwijkingen in het zenuwstelsel *).

Men meende aanvankelijk dat men in den status dysraphicus de degeneratieve
kenmerken in het algemeen zou kunnen samenvatten, Dit is echter ijdele hoop
gebleven, De status dysraphicus is niet meer dan €én correlatiekring, waarbinnen

) Bij sterke dysraphische stoornissen als ectopia vesicae palatoschisis ed.,
moet men bedenken, dat de dragers hiervan zich niet zullen voortplanten. Juist
de lichte vormen vermeerderen zich. De status wordt opgebouwd uit complexen
van erfelijke symptomen, die ieder voor zich een betrekkelijk geringe wExpres-
sivitdt” vertoonen.

18
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zich vele degeneratieve kenmerken bewegen en waarvan het complete beeld
het algemeene type vertegenwoordigt. Er zijn in de laatste jaren symptomen-
complexen beschreven, waarvan men op goede grond vermoeden kan, dat deze
weer het middelpunt vormen van andere correlatiekringen. Het meest bestu-
deerde van deze complexen is wel het syndroom van BardetBiedl: toren-
schedel, polydaktylie of syndactylie, wvetzucht met hypogenitalisme, retinitis
pigmentosa en intellectdefecten. Andere syndromen van misschien dezelfde orde
zijn beschreven door Biemond, Gansslen, Curtius, Lichtenstein
en Knorr. Op grond van deze gegevens en vele andere komt Sillevis
Smitt tot een indeeling. Sillevis Smitt spreekt van micro- en macrohere-
degeneraties. De term heredodegeneratie is afkomstig van Jendrassik, die
daarmede zoowel het erfelijke als het degeneratieve kenmerk der verschillende
syndromen tot uiting wil brengen. Als macroheredodegeneraties beschouwt
Sillevis Smitt complexe ziektebeelden, waarbij, rondom een centraal syn-
droom, dat vrij constant is, multiple anomaliegn zijn gegroepeerd, wisselend in
aantal en intensiteit,

Als microheredodegeneraties noemt hij, manifeste constitutioneele anomalieén
bij overigens niet zieke individuén, die correleeren met een heredodegeneratief
lijden. Het zijn monosymplomatomische rudimentaire vormen, behoorende tot de
symptomenkring van een bepaald ziektebeeld.

Dergelijke ziektebeelden zijn de vier phacomatosen (van der Hoeve), de
multiple sklerose, de ziekte van Friedrich, de ziekte van Wils on, de amau-
rotische idiotie enz.

Om de gedachtengang van deze auteurs beter te kunnen door-
gronden, doen wij er goed aan eens te zien, wat het moderne erfe-
lijkheidsonderzoek in deze materie heeft bijgedragen. Het belang-
rijkste feit is, dat Correns, Tschermak en de Vries de
wetten van Mendel herontdekt hebben. Uitgebreide onderzoekin-
gen met behulp van daartoe gegigende proefdieren hebben onze in-
zichten zeer verdiept. Wij hebben vele algemeene erfelijkheids-
weten leeren kennen en verklaren. Wat echter de specieele genetica
bij den mensch betreft, zijn wij nog ver van ons doel, de factoren te
leeren kennen, waaraan bepaalde erfelijke eigenschappen gebonden
zij, verwijderd. Wij kunnen bij den mensch nog niet Zeggen: deze
eigenschap hoort bij dit chromosoom en gene bij dat. Daarvoor is
de mensch te weinig geschikt als onderzoekingsobject door Zijn
lange levensduur en geringe voortplanting. Wezenlijk verder zijn
wij echter gekomen doordat wij de verhouding genotype-phaeno-
type beter hebben leeren doorgronden. Wij hebben geleerd, dat niet
een bepaalde eigenschap als zoodanig overgeérfd wordt, doch de
dispositie om deze eigenschap gedurende de embryonale ontwikke-
ling te verwerven. (K hn). Hierdoor is het mogelijk dat deze dispo-
sitie nog op alle mogelijke wijzen beinvloed kan worden. Het onder-
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zoek van ééneiige tweelingen heeft in deze materie veel licht ge-
bracht. Het is duidelijk geworden dat bij een gelijk genotype nog
een groote phaenotypische variabiliteit kan bestaan. Timofeef§-
Ressovsky spreekt van drie mogelijkheden:

le. De ,Penetranz”. Het verschijnsel treedt op of niet.

2e. De ,Expressivitdt”, het quantitatieve verschil in de mani-
festatie.

Je. De ,Spazifizitat”, de qualitatieve verschillen.

Timofeeff-Ressovsky heeft deze criteria opgesteld naar
aanleiding van experimenten, meestentijds verricht bij drosophila.
Hij heeft door exacte waarnemingen kunnen aantoonen, dat be-
paalde genen weer te scheiden zijn in z.g. allelen. Bij drosophila bijv.
kent men een gen ,eyeless”, dat ontwikkelingsremmend werkt op
de oogen. Van dit gen zijn twee allelen bekend geworden, waarvan
het eene zich sterker, doch ook minder constant manifesteert dan het
andere. Bovendien wist Timofeeff-Ressovsky aan te toonen
dat het z.g. ,,genotypische milieu"”, de genen dus waarmede een be-
paald gen omringd is, grooten invloed heeft op de manifestatie van
dat bepaalde gen.

Een ander verschijnsel is, dat men z.g. pleiotrope genen ontdekt
heeft, d.w.z. de aanwezigheid van één gen bewerkt de overerving
van verschillende, oogenschijnlijk onafhankelijke uiterlijke kentee-
kenen. Bij drosophila is een dergelijk pleiotroop gen gevonden, dat
nfuwe’” oogen, abnormaal abdomen, abnormale borstelbeharing, ge-
spreide vleugels en abnormale vleugeladering doet overerven.

Men heeft z.g. letaalgenen leeren kennen, welker aanwezigheid
de levensvatbaarheid van het individu beinvloed.

Zoo zijn er vele feiten. Het duizelt hem, die niet in genetica door-
kneed is, als hij de resultaten der laatste onderzoekingen leest.

Timofeeff-Ressovsky zegt echter aan het slot van een
kenen. Bij drosophila is een dergelijk pleiotroop gen gevonden, dat
alle feiten die het experimenteele onderzoek aan het licht heeft ge-
bracht, voor het erfelijkheidsonderzoek bij den mensch nog slechts
theoretische waarde hebben. Men is daar nog steeds aangewezen
Op een nauwkeurig familieonderzoek. Timofeeff-Ressovsky
Doemt het echter een voordeel, dat geen enkele organisme zoo gron-
dig bestudeerd is, als juist het menschelijke; we zullen daar dus de
Veranderingen in het phaenotype zeer viug opmerken.

Worden wij eenerzijds door de expirimenteele erfelijkheidsleer
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ingelicht over de aanwezigheid en vooral over het gedrag der ver-
schillende genen, de ontwikkelingsphysiologie moet ons juist de
werking der verschillende +Entwickelungsvorgénge” van de eicel af
tot aan het eind der embryonale ontwikkeling toe, doen kennen.
Ook hier heeft het experimenteele onderzoek belangrijke feiten aan
het licht gebracht.

Men heeft geleerd, dat de wijze, waarop de verschillende genen
zich manifesteeren, nog van vele andere factoren afhankelijk is.
Een voorbeeld: als indifferente larven van de worm Bonellia zich
kunnen vasthechten aan de snuit van een volwassen wijfje, worden
zij tot kleine darmlooze mannetjes. Blijven deze zelfde larven alleen,
dan ontstaan veel grootere wijfjes. Hier een sprekend voorbeeld,
hoe individuen met gelijk genotype zich zuiver door uitwendige
omstandigheden anders kunnen ontwikkelen.

De eicel is omnipotent. Hoe verder de cellen van het individu van
de eicel verwijderd raken, m.a.w. hoe verder de ontwikkeling voort-
schrijdt, hoe meer deze omnipotentie verloren gaat. De organisa-
toren van Spemann spelen hier hun groote rol. In hoeverre spelen
de genen hier een rol? Men heeft gevonden, dat bepaalde orgaan-
determineerende stoffen reeds in het plasma der eicel aanwezig
moeten zijn. Bij lagere dieren (tunikaten) heeft men gevonden, dat
als men eieren centrifugeert, sommige in het normale ei bilateraal
symmetrisch gerangschikte plasmastoffen kunnen worden verplaatst.
Uit deze eieren ontstaan dieren die alle weefsels bezitten, die een
normaal dier ook bezit, doch in geheel andere onderlinge rang-
schikking.

- Men heeft kunnen vaststellen, op welken tijd van de ontwikkeling
een bepaald gen zijn werking ontvouwen gaat. Als object diende het
patroon van sommige vlindervleugels. In verschillende stadia der
ontwikkeling kon men door verandering der broedtemperatuur, de
werking van het gen beinvloeden.

Het is hier niet de plaats om uitvoerig over al deze onderzoe-
kingen te refereeren. Een interessant overzicht over de moderne erf-
lijkheidsonderzoekingen krijgt hij, die leest »Erbbiologie”, 11 voor-
drachten gehouden tijdens een wetenschappelijke week in Frankfurt
am Main in 1935. Uitgave, Georg Thieme. Leipzig.

Ik heb slechts enkele punten uit moderne onderzoekingen aan-
gestipt om den lezer even te doordringen van het feit, welk een
ongehoord ingewikkeld gebeuren het overbrengen der erfelijke
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eigenschappen is. Tot een eenigszins exacte bewijsvoering is men
nog slechts in staat bij lagere dieren als vlinders, rupsen, vliegen
enz. Het is mij er slechts om te doen, U een indruk te geven welke
algemeen biologische processen hier een rol spelen.

Keeren wij terug naar onze patiénten lijdende aan hereditair-
degeneratieve ziekten.

Eenig inzicht hebben de experimentaire onderzoekingen wel ge-
bracht. Ik kom er toe de microheredodegeneratie te zien als zuivere
~Manifestationsschwankungen” van op zich zelf vrij scherp om-
schreven ziektebeelden, Deze ziektebeelden zouden ontstaan door
de aanwezigheid van bepaalde genen of juister genencomplexen.
s o vs ky) bepalen wat wij in het phaenotype te zien krijgen.

De macroheredodegeneraties beslaan een veel wijder terrein. Zij
betreffen veel meer algemeene erfelijke ontwikkelingsstoornissen,
De ontwikkelingsphysiologie zal mogelijke bronnen van ontstaan
in zeer vroege stadia der ontwikkeling aan het licht kunnen bren-
gen. In hoeverre macroheredodegeneraties weer praedisponeeren
voor microheredodegeneraties is voorloopig nog een open vraag.
Wat wij echter tot nog toe bij den mensch gevonden hebben, pleit
zeer in deze richting. Wij zijn echter nog ver van een theoretische
fundeering verwijderd. De literatuur lezende en de casuistiek over-
ziende kom ik er toe de macroheredodegeneraties te zien als een
uiting van het ,algemeene degeneratieve”, en de microheredode-
generaties te zien als ,specifiek degeneratieve ziekten". Hoewel
onze inzichten toenemen, worden wij nog steeds gehandicapt door
het moeilijk aanvaarden van het feit, dat het alypische en niet het
typische regel is. Het is zeker niet mijn bedoeling een diagnostisch
nihilisme te prediken, doch het steeds weer naar voren schuiven van
typische ziektebeelden heeft ons wel eens de cogen doen sluiten
voor atypische gevallen. De groote vooruitgang in ons denken wordt
m.i. gevormd, door het begrip dat wij gekregen hebben van de dis-
sociatie der ziektebeelden. Deze dissociatie is niet anders dan de
»Manifestationsschwankung'', een uiterst variabele grootheid. Ik
geloof, dat wij moeten nalaten bij den mensch deze ,Manifesta-
tionsschwankung'’ in getallen uit te drukken, zooals Timofeeff-
Ressovsky dat op goede gronden bij zijn proefdierenstammen
doet. (Hij bepaalt de grootte der ,,Dominanz” naar het procent nako-
melingen, dat het kenmerk vertoont). Hiervoor ontbreken bij den
mensch de getallen. Het grootste erfelijkheidsonderzoek op ons
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terrein, dat van Gardner en Frazie I, omvat 517 personen,
tezamen 5 generaties vormende. Deze voor menschelijk erfelijk-
heidsonderzoek betrekkelijk hooge getallen, kunnen natuurlijk niet
tippen aan de cijfers, waarover de experimentator beschikken kan.
Het is dus ongetwijfeld z66, dat gegevens, ons alléén door het erfe-
lijkheidsonderzoek verschaft, zelden groote bewijskracht zullen be-
zitten. Doch juist bij den mensch kunnen wij over zooveel andere
aanknoopingspunten beschikken, die de erfelijkheidsphenomen
completeeren.

Aldus tegenover de zaken staande, kunnen wij er toe over gaan,
te zien wat ons eigen materiaal voor gegevens omirent deze materie
bevat. Wij zullen letten op al die verschijnselen, die niet door de
cardinaalsymptomen, in onze gevallen dus de solitaire meningiomen
of neurinomen, kunnen worden verklaard.

Wij vinden dan bij onze patiénten tallooze verschijnselen. Voor
ik U deze symptomen mededeel een opmerking vooraf. Prof. Sille-
vis Smitt stelde de ziektegeschiedenissen tot mijn beschikking.
Ik heb de patiénten zelf niet onderzocht; wat ik dus mededeel, is
slechts dat, wat de betreffende assistent der Neurologische kliniek
de moeite waard vond in den status mede te deelen. Alles is dus bij
routineonderzoek gevonden. Ik twijfel er niet aan of bij een nauw-
keurig daarop gericht onderzoek zouden nog meer degeneratieve
kenmerken gevonden worden. Van familieonderzoek is geen sprake
geweest. Slechts wanneer grove afwijkingen aanwezig waren, op-
namen in krankzinnigengestichten bijv., is dit in den status vermeld.
Toch is op deze wijze een overzicht ontstaan, dat door mij, als patho-
loog, kan worden gebruikt, om mijn zienswijze omtrent het menin-
gioom nader te belichten. Bij onze patiénten werd het volgende ge-
vonden:

Beziet men de lijst op blz. 279—280, dan valt allereerst op, dat zij
37 personen omvat. Dit wil zeggen, dat bij 60 %/ van onze patiénten
afwijkingen aanwezig waren, die door de locale symptomen niet
kunnen worden verklaard. Deze 609, waren menschen, die niet
tot de ,gave” individuen kunnen worden gerekend. Bij de over-
gebleven 40 %/ heeft het routine-onderzoek geen vermeldenswaar-
dige feiten aan het licht gebracht. Ik ben er echter zeker van, dat
een nauwkeurig daarop gerichte test, ook onder deze 40 /e nog
velen zou kunnen aanwijzen, waarop nog wel wat ,af te dingen”
valt. Ik denk hier in de eerste plaats aan de famile-anamnese. Er
heerscht bij het publiek een zekere schaamte daarover, vooral in
een Psychiatrisch-Neurologische kliniek, mededeelingen te doen.
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;2 I(.;:esflt'. Geopereerd wegens: ’ Overige bevindingen:
2.|V. 40j.| Meningioom in fossae | Na de operatie hysterische accessen. Twee
Silvii jaar na de operatie opgenomen in Ermelo-
Veldwijk,
3./ M. 33 j.| Meningioom van de ala | Dysplastische lichaamsbouw.
magna
S ]
4.|V.53].| Meningicom in fossae | Dubbelzijdige halsrib,
Silvii 1
6./ M, 32j.| Meningioom van de ala | Psychopaat. Dubbelzijdige, aangeboren cata-
magna ract. Oudste zoontje van patiént lijdt aan
toevallen. Broer van patiént wordt in Wolf-
] heze verpleegd.
10, M.57j.‘ Parasagittaal  menin- | Diabetes.
} , gioom
RIS I
12. (M., 44j..‘ Parasagittaal  menin- | Psychische stoornissen, Euphorie.
‘ gioom Ichthyosis
13.| V. 33:]-i Meningioom van de ala | Depressie.
[ magna
\ 0 '
14. V. 39j.| Meningioom wvan het | Endocrine stoornissen: Baardgroei. Vetzucht.
‘ sphenoid |
15./M. 57 j.. Meningioom van het | Zwaarmoedig. Vroeger enuresis nocturna.
sphenoid
16.|V.65]j.| Falxmeningioom Tot 15e levensjaar enuresis nocturna.
17./M.57].| Falxmeningioom Sinds 2 jaar depressief.
18.| M. S.’tf)j.i Meningioom wvan het | Psychopaat. Stotteren.
‘ sphenoid
19.|M. 17 j.| Meningioom van het | Dystrophia adisposogerubatis,
tentorium
22.|V. 30]'.} Meningioom aan de | Acromegalie.
hersenbasis Over hel geheele lichaam kleine tot middel-
groofe fibroompjes.
23.|V. 55 j.| Olfactoriusmeningioom | Een van de kinderen van patiente heeft
een palatoschisis.
25.|V.37].| Falxmeningioom Euphorie. Vetzucht. Endocrine stoornissen,
29.|M. 14j.| Meningioom van den | Moeder van patiént is krankzinnig,
plexus chorioideus
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i | Gesl.

Z L::ft. Geopereerd wegens: Overige bevindingen:

33./V.25]. | Bruggehocktumor Psychisch depressief.
Karakterveranderingen.

35./V. 29 .| Bruggehoektumor Een zuster van patiénte is imbiciel.

36.|V. 19 j.| Bruggehoektumor Vader van patiénte is epilepticus.

37.|V. 44 j.| Bruggehoektumor Congenitale heupluxatie.

41.|V. 33 j.| Bruggehoektumor Vele familieleden zijn krankzinnig.

42,|1V.31 j.| Bruggehoektumor Klinische verschijnselen wijzen op een
dubbelzijdige bruggehoektumor.

44.1V. 36 j.| Bruggehoektumor Scheef gezicht. Torticollis. Kyphoskoliosis,

45.|M. 41 j.| Bruggehoektumor Paranoide denkbeelden.

47.|V. 53 j.| Bruggehoektumor Psychische stoornissen.

48.|V. 26 j.| Bruggehoektumor WVader potator. Moeder prostitué.
Degeneratieve vaatontwikkeling in het
schedeldak. (Sillevis Smitt).

49./V.22].| Bruggehoektumor Dysplastische habitus. Gespleten huig.
Depressie.

51.]V. 52j.| Bruggehoektumor Mulliple angiomen in de huid van den rug.

52.‘V. 50 j.| Bruggehoektumor Talrijke pigmentnaevi in de huid.

53.!M. 36 j. Bruggehoektumor [ Broer lijdt aan tumor cerebri.

ol ! e

55.lV. 31 ].‘ Bruggehoektumor Hoog palatum.

56.'JV. 52j.| Bruggehoektumor Asymmetrisch gelaat.

58.|V.48j.| Neurinoom C 1 Infantiele habitus. Holvoeten. Hoog pala-
tum. Halsrib rechts.

59.|V. 45 j.| Neurinoom Th. 1. Asymmetrisch gezicht. Beiderzijds kromme
-pinken.

62. M. 32 j.| Neurinoom L. 2 Aanduiding van spina bifida.

65.| M. 64j.| Neurinoom Th. 2 Multiple huidneurinomen.
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Verschillende assistenten verzekerden mij, dat bij het invullen der
status slechts mondelinge mededeelingen zijn opgeteekend. De ge-
gevens omtrent den psychischen toestand zijn afkomstig van echt-
genooten en ouders en natuurlijk voor een gedeelte opgeteekend
tijdens de observatie.

Hoe men ook over mijn cijfers moge denken, geflatteerd in de
richting van het ziekelijke zijn zij niet. Ik zeg dit met nadruk, omdat
het vooral bij een onderzoek als het onze zoo gemakkelijk is, bij
de patiénten allerlei in wezen futile, afwijkingen ,0p te blazen” tot
interessante bijkomstigheden.

Zien wij nu naar onze gegevens, dan blijkt, dat we bij de patién-
ten 22, 52 en 65 huidafwijkingen aantreffen, die tot het Von
Recklinghausencomplex te rekenen zijn. Zij werden gevon-
den bij een olfactoriusmeningioom, een acusticustumor en een spi-
naal meningioom. Het is in dit verband interessant naar een waar-
neming van Sillevis Smitt te verwijzen (dissertatie blz. 68).
Deze waarneming betrof een patiénte van 38 jaar, die aan een neu-
rinoom ter hoogte van Th. 10 leed. Op de rughuid had zij een
naevus pigmentosus. Interessant was, dat deze patiénte leed aan
hysterische accessen. Haar vader deed een poging tot suicide. Ik
aarzel niet deze vier patiénten als lijdende aan een microvorm
van de ziekte van Von Recklinghausen te beschouwen.
Voor de patiénte met het meningioom geven de 2 stamboomen van
K. E. Pass (blz. 242) een [raaie bevestiging.

Patiénte nr. 51 had naast een bruggehoektumor, multiple an-
giomen. Hier zou een correlatie te voorschijn komen tusschen de
ziekte van Von Recklinghausen en de ziekten van Von
Hippel—Lindauen Sturge—Weber Op zich zelf zegt dit
geval weinig, het krijgt echter relief, als men het beschouwt in
verband met de gevallen van Foersteren Gagelen Kyoshi
Hosoi. Foerster en Gagel beschreven bij een patiént met
een zeer volledig Von Recklinghausencomplex multiple
angiomateuze misvormingen in cerebro. Hosoi beschrijft een der-
gelijke angiomatosis cerebri bij een vrouw lijdende aan een groot
plexusmeningioom en multiple convexiteitsmeningiomen. Hosoi
geeft een literatuuroverzicht van eenige gevallen van multiple an-
giomatosus van het C.Z.S. Interessant in dat overzicht is de
mededeeling van Ohlmacher, die bij één patiént, een volwas-
sen man, angiomata in den gyrus corporis callosi, den thalamus en
het ruggemerg vond, samengaande met een intracranieel meningioom



282

€n een osteocom in het wervelkanaal. Verder wijst Ho s o1, zooals
Lindau, Kufs, Bergstrand en vele anderen reeds gedaan
hebben, op het samengaan met intracranieele angiomen met an-
giomen in de huid, het pancreas, de lever, nieren, milt enz,

Angiomen in de huid kunnen in vele gevallen als microvormen
van een heredogeneratief cerebraal vaatlijden worden opgevat.

Overgroot is de casuistiek over het samengaan van meningiomen,
neurinomen en angiomen niet, doch zuivere vaatanomalién zijn
bij de ziekte van Von Recklin ghausen geenszins zeldzaam.

Na aldus op het samengaan van vaatanomalién en angiomen
met meningiomen en neurinomen gewezen te hebben, richten wij
ons oog op het ,angioblastic meningioma”, nr. 25 en de in den
tekst meegedeelde gevallen op blz. 204. Voor zoover wij na kunnen
gaan zijn deze tumoren op zich zelf staande manifestaties, dus ook
microvormen, doch van welke ziekten? De gevallen D en L.S. be-
hooren zonder twijfel tot de groep van Von Hippel—Lindau.
We weten thans wel, dat de angiomateuze cysten niet tot den inhoud
der achterste schedelgroeve beperkt blijven.

De mededeelingen van Baile Y ¢s. en Bergstrand hebben
dit wel aangetoond. Hoe wij tegenover het angioglioom bij patiént
L. S. moeten staan, is nog steeds een raadsel. De angiomen zijn het
langst en het best bekend als tumoren op den bodem van misvor-
mingen (Hamartomen in den zin van Albrech t). Over de gliomen
weten wij t.o.v. deze vraagstukken nog weinig. De erfelijkheids-
onderzoekingen hebben hier nog weinig opgeleverd wat houvast
biedt. Het blijft nog duister of wij onzen tumor L.S. (blz. 204) als
een glioom moeten opvatten. Deze vraag heeft de gemoederen
trouwens meer dan eens bezig gehouden. In ons land heeft o.a.
Holtzer op de moeilijkheden bij de differentiaaldiagnostiek ge-
wezen. Holtzer deelt zelf een geval mede, waarbij naast den
tumor, die hij aan een onderzoek onderwerpt, een klein angioom
in de lever werd gevonden. Holtzer komt in zijn artikel niet tot
zekere conclusies. Mogelijk dat de aanwezigheid van het kleine an-
gioompje in de lever toch op een angiomateuzen aard van den
hersentumor wijst. Tevens is opvallend, dat angiomen in de groote
hersenen een voorkeur hebben voor de occipitale kwab. Dit zelfde
geldt ook voor de vaatanomalién. Sillevis S mitt beschrijft
0.a. een caverneus angioom in de occipitale kwab. Het merkwaar-
dige feit doet zich nu voor, dat de tumorvariéteit, die wij als ,,an-
gioblastic meningioma" hebben leeren kennen, ook bij voorkeur in
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het achterste gedeelte van den schedel gevonden wordt. (Bailey
en Bergstrand). In ons materiaal als voorbeeld hiervan tumor
nr. 25. Ook het echte occipitale meningioom nr. 24 met de talrijke
wijde vaten, geeft in dit opzicht te denken.

700 zien wij hier een elkaar overlappen van de symptomenkringen
ziekte van Von Recklinghausen en ziekten van Von
Hippel-Lindau en Sturge-Weber". Met onze tegenwoor-
dige kennis verwondert ons dit niet. Het zijn natuurverschijnselen
van dezelfde orde. Van der Hoeve heeft hen phakomatosen
= moedervlekziekten genoemd. Het zijn ,Dysplasien mit blasto-
matdsen Einschlag”, volgens Bielschowsky. De verschillen
licgen in de aangrijpingspunten der dysplasie. Van Bogaert
beschrijft deze ziekte als ,dysplasies neuro-ectodermiques conge-
nitales'. De inzichten ons door de ontwikkelingsphysiologie gege-
ven, geven de mogelijkheid te veronderstellen, dat wij hier te
maken hebben met erfelijke ontwikkelingsstoornissen, die ongeveer
ter zelfder tijd manifest worden in de embryonale ontwikkeling. De
uitbreiding der ontwikkelingsstoornissen is beperkt tot bepaalde
weefselsystemen. Door dit feit is later een afgrenzing der ziektebeel-
den onderling mogelijk. Hebben wij aldus een zeker inzicht in het
ontstaan der phakomatosen verkregen, we moeten nu ons oog
richten op de vele andere afwijkingen, die onze patiénten vertoonen.
Zij bestrijken een veel breeder gebied. Daar zijn allereerst de vele
psychische afwijkingen, meestal van het manisch-depressieve type.
Soms neigen de patiénten naar het euphore (12 en 25), soms meer naar
het zwaarmoedige (13, 15, 33, 45, 47). De patiénten 1, 6, 18 kunnen
tot de psychopaten worden gerekend. Patiént nr. 2 is eenige jaren
na de operatie wegens hysterische accessen in een gesticht opge-
nomen. De broer van patiént 6, de moeder van patiént 29 en een
zuster van patiént 33 zijn opgenomen in gestichten. Het is wel een
vaststaand feit, dat zoowel de manisch-depressieve krankzinnigheid
als de psychopathie als degeneratieve psychosen kunnen gelden.
Het voorkomen van ,formes frustes” hiervan bij onze patiénten en
van manifeste psychosen bij naaste familieleden mag als argument
ten gunste van een degeneratieven habitus in het midden worden
gebracht, Bevinden wij ons nu nog binnen den kring van het zuiver
psychische, met de epileptiforme insulten van den vader van patiént
35 en de epilepsie van het zoontje van patiént 6 naderen we het
organische. We komen nu op het terrein der macroheredodegenera-
ties. Er is allereerst de status dysraphicus. Bij onze patiénten worden
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componenten hiervan zeker aangetroffen. Ik noem de halsribben
bij de patiénten 4 en 58, de kyphoskoliose bij patiént 44, de ge-
spleten huig bij patiént 49, het hooge palatum bij patiént 55, de hol-
voeten bij patiént 58 en de kromme pinken bij patiént 59. Patiént 62
had een spina bifida en de patiénten 15 en 16 hebben aan enuresis
nocturna geleden. Al deze symptomen kunnen ieder voor zich als
componenten van den status dysraphicus gelden. Interessant is het,
hier mede te deelen, dat De Buscher, Schereren Thomas
een geval hebben beschreven, waarbij een complete ziekte von
Recklinghausen samenging met een complete Syringomyelie.
Hier worden dus twee heredodegeneratieve syndromen naast elkaar
gezien. De opvattingen over den status dysraphicus en ook over de
andere heredodegeneratieve syndromen, wijzen er op, dat deze
ontwikkelingsfouten waarschijnlijk reeds in een zeer vioeg stadium,
lang voordat bijv. de ganglielijst zich ontwikkelt, plaatsgrijpen. Men
denkt, dat deze stooringen reeds in het gastrulastadium worden
bepaald (D iirk en). Deze processen zijn van veel meer algemeenen
aard en betreffen meer het geheele individu. Zoo zijn misschien
de stoornissen in de symmetrie, die bij onze patiénten werden ge-
zien (nr. 3, 44, 59) hier een uiting van.

Tot nu toe beperkt de kennis van de macroheredodegeneraties
zich voor een groot deel tot de uitwendig zichtbare kenmerken.
Wij staan nog aan het begin. Bij de amaurotische idiotie van T a v-
Sachs heeft men echter een stofwisselingsstoornis als heredode-
generatief moment leeren kennen. Tot het syndroom van Barde t-
Biedl behoort o.a. vetzucht. Dit alles is echter nog weinig bekend
en ik kan dan ook niets meer doen dan op mogelijke stofwisse-
lingsstoornissen bij onze patiénten den nadruk leggen. Daar is de
acromegalie bij patiént 22, die tevens aan huidneurofibromatose
had, de dystrophia adiposogenitalis bij patiént 19 en de waarschijn-
lijk door endocrine factoren veroorzaakte vetzucht bij patiént 25

Overzien wij thans ons materiaal in zijn geheel, dan blijkt, dat
wij onze tumoren hebben gevonden bij menschen, die nog aan iets
meer lijden, dan aan hun systeemziekte van de ganglielijst. Over
een gedeelte van deze verschijnselen zijn wij eenigszins georién-
teerd, er blijft veel duister. De groote winst van de laatste jaren
is, dat wij locale afwijkingen op dit terrein hebben leeren zien, als
manifestaties van veel meer algemeene disposities. Voor onze op-
vattingen doet het er minder toe, of een patiént lijdt aan een een-
voudige huidpigmentie, dan wel aan een tumor cerebri, omdat wij
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beide hebben leeren zien als uitingen van eenzelfde ziekelijken
aanleg.

Onze blik is gericht op de samenhang der verschillende ziekte-
beelden. Het zijn vooral de grensgevallen en de overgangsvormen,
die ons interesseeren. Een dergelijke wijze van beschouwen brengt
bezwaren met zich. Men kan er toe komen het specifieke te negee-
ren en het algemeene naar voren te brengen, ook daar waar het
niet tot uiting komt. Tot nu toe weten wij dat typische beelden
der heredodegeneratieve ziekten a.h.w. centrale punten vormen van
correlatiekringen. Aan de periphere raken deze weer aan andere
kringen. Zoodoende wordt het begrijpelijk, dat juist de microvormen
soms afwijkingen vertoonen, die zoowel bij het eene als bij het
andere centrale ziektebeeld behooren. De ziekte van Von Reck-
linghausen vormt het centrum van een dergelijke kring.

Het is ook wel duidelijk, dat de macroheredodegeneraties bij de
ziekte van Von Recklinghausen niet alle in den status
dysraphicus zijn onder te brengen. Een groot aantal verschijnselen
valt mogelijk binnen het syndroom Bardet-Biedl, mogelijk ook
nog binnen andere, nog niet nader omlijnde correlatiekringen. Den
laatsten tijd wint de overtuiging veld, dat de hypothalamische de-
generatietoestanden bij voorkeur zouden correleeren met het syn-
droom van Bardet-Biedl De endocrine stoornissen bij onze
patiénten zouden kunnen wijzen op een stoornis in de hypothalamus.

Zoo ziet men, er liggen hier tal van, op het oogenblik nog niet
begrepen, samenhangen. In de toekomst zal nog veel onderzoek
moeten worden verricht voor wij tot een klaar inzicht in deze
kwestie zullen zijn gekomen. Dit laatste hoofdstuk is slechts een
schuchtere poging, te wijzen op problemen, die op dit terrein aan-
wezig zijn.




SAMENVATTING.

Na een korte inleiding wordt het eerste hoofdstuk gewijd aan
de anatomie en de embryologie van de hersenvliezen. Speciaal aan
de nieuwere inzichten, ons door het onderzoek der ganglielijst
(Harrison, Rave n) verschaft, wordt aandacht geschonken. Er
wordt op gewezen, dat de ganglielijsttheorie een inzicht kan ver-
schaffen over het in sommige opzichten identieke gedrag van arach-
noideacellen en cellen van Schwann.

Het tweede hoofdstuk is geheel gewijd aan de beschrijving van
het eigen materiaal: de meningiomen en neurinomen, die gedurende
de laatste vijf jaar te Utrecht werden weggenomen, drie sectie-
gevallen van ziekte van Von Recklinghausen en twee ge-
vallen van mesenchymale tumor. Er wordt volstaan met een be-
schrijving, van commentaar wordt afgezien.

Het eerste deel van het derde hoofdstuk is gewijd aan een litera-
tuuroverzicht over het meningioma cerebri; in het tweede deel
worden de eigen bevindingen besproken.

Het vierde hoofdstuk is gewijd aan de meningiomen zonder con-
tact met de dura, waarvan er in ons materiaal twee voorkomen.
Ook aan de intraventriculaire tumoren van anderen aard wordt
eenige aandacht geschonken.

In het vijfde hoofdstuk wordt het meningioom bezien in zijn ver-
houding tot de ziekte van Von Recklinghausen. Er wordt
getracht aan te toonen, dat het solitaire meningioom als een micro-
vorm van de ziekte van Von Recklinghausen moet worden
opgevat. De ganglielijsttheorie, de gegevens door het erfelijkheids-
onderzoek verschaft en de nieuwe histologische onderzoekingen
met weefselculturen leveren steun voor deze opvatting.

In hoofdstuk 6 wordt nagegaan of het in het algemeen goedaar-
dige meningioom maligne kan degenereeren. Er wordt op gewezen,
dat er een maligne meningioom voorkomt, dat zich onderscheidt
van andere maligne neoplasmata in de meningen.

In het laatste hoofdstuk wordt het meningioom bezien in zijn
verhouding tot de degeneratieve ziekten van het C.Z.S. in het alge-
meen. Bij 60° van onze patiénten waren onmiskenbare teekenen
van een degeneratieven habitus aanwezig, Deze teekenen behoorden
eenerzijds tot den correlatiekring van den status dysraphicus, ander-
zijds meer tot die van het syndroom van Bardet-Biedl
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INLEIDING
HOOFDSTUK 1

Enkele anatomische en embryologische aanteekeningen

HOOFDSTUK II.
Eigen materiaal .

HOOFDSTUK III.
De histologische bouw van het meningioom.
A. Literatuuroverzicht
B. Eigen materiaal ,

HOOFDSTUK 1V.
Meniogiomen zonder contact met de dura

HOOFDSTUK V.

Meningiomen en Ziekte van Von Recklinghausen .

HOOFDSTUK VL
Meningioom en maligniteit .

HOOFDSTUK VIIL
Meningioom en degeneratieve ziekten .
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STELLINGEN.

L

Het meningioma cerebri behoort tot de microheredodegeneraties
van het C.Z. S,

II.

Bij een endogene depressie is een verhoogde agressiviteit niet
noodzakelijk voor het stellen van de diagnose.

IIT.

Het is onjuist om bij lijders aan prostaatcarcinoom, bij wie re-
tentio urinae bestaat, principieel af te zien van endoresectie.

IV.
Men verrichte uterusexstirpatie bij voorkeur langs vaginalen weg.
V.

Als bij de ziekte van Hod gk i n de klierzwellingen zich tot één
plaats beperken, bieden exstirpatie van dat klierpaket en daarop
volgende Rontgenbestraling kansen op blijvende genezing.

VL

De histologische diagnose is bij mycosis fungoides ook in het prae-
mycotische stadium vrijwel steeds met zekerheid te stellen.

VIIL.

Men behandele de chronische middenoorontsteking van de koe-
pelholte met een perforatie in de membraan van Shrapnell njet
met alcoholspoelingen.






VIIL

Een wettelijk verplichte verzekering tegen verpleging in een zie-
kenhuis is noodzakelijk voor een goede geneeskundige verzorging
der zg. ,kleine zelfstandigen".

IX.

De Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
beperke haar werkzaamheden tot zuiver wetenschappelijke beroeps-
belangen; haar overige bemoeienissen, en met name de regeling van
Ziekenfondsaangelegenheden, vertrouwe zij toe aan de Overheid.
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