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INLEIDING.

Van de vroegste tijden af hebben ziekten en verwondingen
van schedel en hersenen den menschen groot belang  inge-
boezemd. In den loop der eeuwen is het chirurgisch ingrijpen
bij die  afwijkingen afwissclend met  voorliefde toegepast of
geheel verworpen,  Maar oud is de chirurgie van den schedel
zekor.

Reeds in het Neolithische tijdperk; werd de schedel bij levenden
geopend. Y Alleen bij kinderen vindt men de sporen dier
operatic, iisschien wel omdat de technische hulpmiddelen niet
toercikend waven om haar 0p volwassenen toe te passen. Ilet
doel, waarmee zij gebeurde, kan na tunrlijk slechts gegist worden,
Volgens Broca 9 was dit hoogstwu;l1'5(‘111]'1111]’]( niet om unitwen-
dige laesies, daar Sporens van fractuur aan dic schedels noojt
Voorkomen, iaar zog 7} toegepast zijn bij bepaalde aandoc-
ningen van het aenuwstelsel als epilepsic tliotic, convulsies,
enz, De operateur gaf dan aan e hooze geesten gelegenheid
om te ontsnappen,

De ondste . B wien men over dit onderwerp iets loest is
revociares, (60 - 380 v, (), Hi coott bepaalde indieatics

o) . N N - . A " . 1
n llt(L\le;S, Mémoires sur Tos wranes perfords el les rondelles craniennes de
Iépoyue néolithigue, Congris de Lille, 1571,
By, la trépanadion préhistorique, 1870,
1 Guette hebdomadaire, ISTT. 467,
) Oeuvres complites, ¢, Litted ) 0 1L Aver(ise, o XXTIL
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voor de operatie aan. Hij trepancerde bij fractuur en contusie
van schedelbeenderen , liefst direkt am ontsteking te voorkomen,
maar ook raadt hij het nog fen sterkste aan, wannecer reeds
ernstige verschijnselen: koorts, convuliies, conia, #ijn  opge-
treden.  Wevens geeft hij cen heschrijving van de techniek der
operatie.  Hij gebruikic een {repaan in nagenoeg denzelfiden
vorm, als nog heden wordt gebezigd.

Cersus B gebruikte bij den frepaan nok mog hamer en beitel.
Hij trepancerde niet zoo gauw alg ITPPOCRATES, tnaar wachite
daarmeoee liever tot ontstekingsverschijnselen waren opgetreden.

Na hem en in de middelecawen oeraakte de operatie nage-
noeg gehecl in onbruik. Ferst na de 13% cenw word zif weder
wat meer tocgepast, maar toch nog maar allcen on beenstuk-
ken na cen fractuur te verwijderen.

TALLOPTES ) (16 cenw) was ech groot voorstander van de
trepanatie. Hij beweert ook, groote stulkken van de cortex
cerebri te hebben weggenomen zonder nadeel voor den patient,
De reden, waarom hij dat deed, peeft hij niel op.

Paxaronr % cen anderc Ttalinangche chirurgen der 171 ecuw
trepanecrden voor traumatische epilepsie, venerische hoofdpiju,
melancholie, epilepsic, hydrocephalie, en declen govallen van
genczing moede.

Jacon vax Mpekmes, 9 ecn Hollander wit dien tijil, vermeldt,
dat zijn patienten verlies van hersensubstantic zonder hinder
verdroceen. I is deecrste, Jie melding maakt van reing-
plhintatic van het Hireezaagde beensiok,

STALDART VAN brk Wi %) (1620 - 16635y, nit den Haag, trepae
Heerde 22 el denzelfden patient, omeecn hlocduitstorting te
verwijderen, die hij pas bij de atste operatic vound, Do man

CeRLS.

N De. Léon Gatues, Treép. du erdoe, p. 16.

) Comment. in Hippovrateni: de Vidneribns Capitis, Venel, 1366, p. 3%
N Ganuez po 61, 62,

2y Observal. med. ehirurg, 1652

2, p. 19
S Observ, variac. wed. anatom. et ehirure, cenfiria prior o posterioris

pars prior.
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Qurexay (181 cenw) raaddt trepapatie aan bij absces.
Vindt men, zegt hij, onder den gehedel en onder de dura mater
niets, dan kan men ecnige Kleine jucisies wagen in de hersenen,
om te zien, of zich niet in de schors of zelfs daaronder, do oor-
gank der zickte bevindt,

DegarLr %) is e cerste, die cen tumor als indicatie voor tre-
panatic opgeeft. fndien men aan de opperviakte der hersencn
pen scirreuzen tumoer vindt, kaw men dien volgens hem ge-
rust exstivpeeren.

Later ovenwel veranderde hij van idee, en werd een absoluut
teecnstander van clke frepanatie.  IIij was dan o0k zeer onge-
Tukkig met deze operatic geweest, daar al zijn getrepancerden
i het Hotel-Diew suecombecrden.

Zijn uitspraak had orooten invioed op zijn tijdgenooten, z0o-
dat de trepaan meer  en eer in onbruik kwam. i werd
allcen nog cukele malen ochruikt ter verwijdering van bloed-
extravasaten en  veprzunelingell van pus onder den schedel,
Het grootste hezwaar daarbij blecf echter, dal men de plaats
der zickte niet koun bepalen.

Ook in de 19% cenw werd de trepaan al minder en minder
gebruikt.  Slechts Venpeau %) on DREYoNVILLIERS 9 rachiten hem
nog in cere te houdrn, Onder hunue indicaties vindu men nok
trammnatische epilepsic cn tumorei.

Zoo was de stand van zaken, toen Tagrur's gewichlige ont-
dekking cen geheele onwenreling in de chirargie revweeehracht.
Vele nicuwe operaties werden door de antiseplischie methode
mosclifk gemaakt, on vele verouderde weer ineere hersteld.
Tot deze laatste behoorde ook de rrepanatic, Nu hel gevaar
voor elterive neningitis, het groote sehrikbeeld der vroegere
chirurgen, zoozeer verminderd was, vl de trepinatic overal
weer warie aanhangers.

O Mém. de PAend. royale de ehiv., Paris, 1712, p. Sl
%) GALLEZ, P ST sy

1) De Popdration du (riépan dans Tes plaies de (S1e, bsah,
N Déterminer les ens qui indiguent Fapplication du tridfpan sar les o du
criine, 1ssY.

e
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Nu kon men ook de indicaties ruimer gaan stellen. Een
proeftrepanatie toch bleek cen vrij ongevaarlijke operatie te
zijn. Maar zelfs als men dit hulpmiddel voor de diagnostiek als
een hulpmiddel van beteekenis beschouwde, en als zoodanig
toeliet, was er toch voor de eigenlijke hersenchirurgie meer
noodig,

Men moest in de allercerste plaats weten, waar cen af-
wijking, van welken aard dan ook, gezeteld was. Men moest
de ziekte in de hersenen localiseeren. lin dit kon nict mogelijk
zijn, voordat men ook op het gebied van de anatomie en physi-
ologie der hersenen grootere vorderingen gemaakt had.

Door nauwkeurige klinisch-pathologische en experimenteele

waarnemingen begon men langzamerhand eenig inzicht te
krijgen in de beteckenis van de verschillende onderdeelen der
hersenen, en dit kwam zoowel de chirurgische als medicamen-
teuze behandeling der hersenzickten ten goede.
De eerste, die de stelling uitsprak, dat de moreele en intellec-
tucele functies in de herscenschors zonden zijn gelocaliseerd, was
Garn, ) Ook nam hij reeds een functiecentrum voor de spraak
aan in de voorhoofdskwab.

De physiologen Macgesoik, 3 FrLovreys, *) LowarTr, %) zich
grondende op procven bij lagere dieren, vooral duiven en
kippen, wilden van een localisatie niets weten. Voor hen waren
alle deelen van do schors der groote hemisferen gelijlowaardig.
Neemt men daarvan een deel weg, dan neemt de rest de
functie over. Prikkeling der schors, hetzij chemisch, mecha-
nisch of clectrisch, leidde bij hen tot geen resultaat.

Van Klinische zijde vooral werd echter aan e localisatic
vastgehouden.  Bourmpavp #) bleet verdedigen dab er in het
") Herinneringen nit de lessen van [ ). Gann over da hersenen, sehouden

te Amsterdam van 8—18 Grasmaand 1806, opgeteckend door M. Srvant.
3) Magexnre, Jowrnal de Physiologic expérimentale et physiologique.

M) Fovkess, Lécherch. expirim. s. . propriétés et I, fonctions du syst. ner-
veux Paris 1842,

4) Loxcey, Anat. und Physiol. d. Nervevsyst. Uebers. von Hein. 1817,

%) BovteLavn, Traité de Pencéphalite, Paris, 1825, p. 256,
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voorste gedeelte der groote hersenen cen orgaan bestond, dat
de bewegingen, voor het spreken bestemd, regelde en bestuurde.
Ook op experimentecle gronden kwamn hij tegen de beweringen
van FLOURENS op.

De heide Dax’en vader ') cn zoon ?), deelden het merkwaar-
dige feit mede, dat spraakstoornissen gepaard gaan met reclits-
zijdige vorlamming.

Eindelijk beschreef Broca %) in 1861 15 gevallen vanaphasie,in 14
van welke hij cen haard vond in de linker onderste fronfaalwinding.

Er waren cchter ook gevallen van aphasic bekend, waar geen
haard bestond in het centrum van Broca, maar wel in de
temporaalwindingen. De verschijnsclen waren hierbij ook anders.
Wernteke %) on Kussmatn %) hebben deze vooral beschreven, cn
een  onderscheid gemaakt tusschen ataktische of motorische
aphasie met cen haard in Broca’s winding en sensibele aphasie
of woorddoofheid moet ecn haard in de temporaalkwab.

1Tucunings Jackson % sprak in 1869 als zijn meening uib,
dat de hersenschors vele begrensde zones bevatte met bepaalde
en afzonderlijke functies. Hij haseerde zich op het feit, dat
door processen in of nahij de schors op bepaalde plaatsen der
hersenoppervlakte ook in bepaalide spicrgroepen krampaanvallen
konden worden opgewcekt.

Browx-Stquarn 7) merkt hier evenwel bij op, dat het moei-

) Marc Dax (vader) 1836. ,Ldsions de la moiti¢ gauche de I'encéphale
coincident avee Toubli des signes de la pensée.” Gepubliceord in Gazette
hebdomadaire 1865, No. 17.

2) G. Dax (zoon) 1863. Verhandeling in de Académie.

%) Broca, Boll. de la soc. anat. T. VI Aolit 1861.

Broca, Remarques s. le sitge, le diagnostie et la nature de laphémie, 1863,
Bull. . 1. soe. anat. Juillet.

¥ WerniekE, Der aphasische symptomencomplex, Breslan 1874.

WERNICKE, Gesammelle anfsitze, ete. Berlin 1873. p. L

») Kussmacrn, v, Ziemsens Handbuch XTI, 11, AL

Kusspavn,, Die Storungen der Sprache, Leipuig. 1877.

" Hueurixas JacksoN, On the scientific and empirical investigations of
epilepsy. The med. press and cirenlar, 1874

Y Brown Sfquakp, Physiol. pathol. of the Brain, Lancet 1876.

Brown Sieuann, Arch. de Physiol. 1877 - 90,
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lijk, zoo niet onnogelijk s, om ]m’kk(']ingsvorsrhi_jns«lcn, die
van de aandoening van een bepaald hersendeel dielit alhangen,
te onderscheiden van die, welke, van cen geheel andepe Plants
uitgnande, indirelt dit hersendeel ip prikkeling brengen,

Voor het cerst worde dus lier (e scheiding thssehen (e
direkte en indirekte verschijnselen van een hersenhan i beproefd,

Maar ook de physiologen Legonnen  woeer meer helang te
stellen in de quaestic, Al was de nitsprank van rovrexs
nict aanmoedigend ZeWeest, om el nicgwe Proefuemingen te
beginnen, toch werden zij door al dic Klinische uitspraken
aangespoord, om opnicuw (it pant aan een onderzoek fe onder-
Werpen.

Iritson en ITirzie ') publiceerden in 1870 hunne procven op
dicren, waaruit hleek, dat bij prikkeling der orijze stof in (e
door hen aldus genocmde wMotorische zone” bepaalde spivrgrocpen
van de andere lichaamshellt zich samentrokken.  Experimentoc)
bevestigden  z Liermede  de Waarnemingen van ITvammiyos
Jacksox,

Van deze proeven goldt cchter hetzelfle, als wal bij de
meening van MueuriNes Jacksoy door Browy SEoUARD is aezegd,
el waarop Korten Lijd later Gowry nog de aandacht zou vestigen,

Frrummg 2 (1873) nom #ijn experimenten op apen. Ook hij
trachtte door prikkclingsproeven e meening van loen,iNes
Jackson e bewijzen.  Bovendion exstivpeerde hij stukken dep
groote hersenen cn nam daarnn het wegvallen van verschillende
functics  waar, Zijn procfdicren sticrven cehtor allen kort na
de operatie.

Muxg % vond hij exstivpatio aan de voorste helft der e
sforen ])C\\'t‘;;‘illg‘.SSt(l()x'llI'Hb'l"H7 dan de achrerste helft cesichis-
stoornissen.

Gorrz daarentegen VORWierp  aweer o localisatictheorie,

1 Reichert nud Dy Boi»l{-(-‘\ monid’s Areh. 1870, Tleft 3.

2) eIk, Vorlesungen  iiher Hirnlocalisation. Ausg. Do Max Wedss,
Wien 1§92,

) Moz, Ueber diz Functionen der Gehimrinde. Berlin 1890

) Gownz, Ueber die Verrichtungen des Groszhivus. Bonn 18y,
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Hij vernielde bij honden gedeelten der groote hersenen door
wegspoclen met water, Hij vond bij clke laesie gozichts-, ge-

voels- en bewegingsstoornissen, die langzamerhand , naar gelang
van de grootle der tewecgeebrachte Verwoesting wecr nagenoeg

geheel verdwenen,  Bij groote luesics aan beide hemisteren

;‘ wanr de intelligenlie der dicren in sterke mate af, Hij nam
! daarom de centra  voor bewceging en zintuigen in de lagere
hersendeclen aan. Manr loch mocst hij toegeven, dat als de

laesic vooral in de achterhoofdskwab zat de stoornis in heb zien
op den voorgrond trad, hij licsies voornamelijk in de voor-
hoofdskwaly, die in de heweging.
‘ Ook Horsiey heefl in later tijd door #jn merkwanrdige
| prikkelingsprocven op apenhersenen vecl tot cen nauwwkenrizer
localisatic: der beweginoscentra hijegebracht,

Gienocg echter om te doen inzien, dat ook de physiologen,
zooal niet afioende, dan toch krachtice argumenten ten gunste
eener localisarictheorie hadden geleverd.

Boveudien werden door de anatomic hewijzen  voor deze
theorie aangevoerd.

Mevwurr 'y toonde in 1869 aan dat e pyramidenbanen naar
het voorste gedeelte der hersenen verlicpen, de sensibele hanen
naar achter. Vox (itopex 3 bewees, dat, wanneer hij Wi pas
geboren dicren de grijge stof der avri centrales vernictigde
de pyramidenvezels zich nict ontwikkelden,  Andere deelen dey
schors hadden daarop geen invioed.  En Frecnsie #) zag bij het
haseehoren dicr (e pyramidenbundels en de centrale windingen
teaelilkertijd wit worden, d. w. 7 merescheeden verkrijeen.

Itusschen werden van Klinisehen kit steods Meer e meey
covallen gepubliceerd) en de reswibaten vergeleken, Dooy s hecl
ding der haarden op de hersenopperviakie en vergelijking dor
afzonderlijke govallen kon e Langzamerham! san de verschil-
lende functicn met meer enomeer waarschijndijkheid hun plaats

D Mevxerr, Sitz ber, . Acud, . Wiss, in Wien, 1869, 1LX.
2 Vox Guooexs gesunmelte wnd hinterlassene Abhandlunzen, hewinsgegeben
von Dro 1L Grashey . Wieshaden ESsl, 8 200 21,

A Preensia) Die Leitungshahnen im Geh. wnd Wiickenm, o M. Leipzig IN76,
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in de hersenschors aanwijzen, en op dic wijze ecn hersenkaart
teekencn.  Vooral Cmarcor en Prrres ) met hun groot mate-
riaal uit de Salpétriére hebben zich daarmee verdienstelijk gemaalkt.

Z00 ook S1cMUND ExNER % en NOTHNAGEL en Naunyn, ) die
steeds meer Dij elkaar behoorende gevallen verzameldon , en
daardoor wel is waar niet scherp begrensde, maar toch min
of meer gescheiden zones verkregen, waarin zij de functies der
organen konden localisceren.

Men mag dus veilig zeggen, dat zoowel van klinische zijde,,
als van physiologischen en anatomischen kant, de localisatie-
theorie waarschijnlijk is gemaakt.

Door al deze waarnemingen is thans de wetenschappelijke
grondslag gelegd, om in vele gevallen de diagnose van de plaats
ecner pathologische afwijking in de herscnen mogelijk te maken.

De vraag is nu, in welke gevallen kan door een operatic
hierbij nut worden gedaan.

Dat met goed gevolg kan worden geopereerd, blijkt reeds
uit de geslaagde gevallen uit den tijd, tocn men van antisepsis
en localisatie nog niet het mingte begrip had. Met hoeveel
temeer recht zal men cor dus nu niet toe overgaan.

Zeer verschillend wordt nog geoordeeld over het nub der
hersenoperatics, en vooral het hoofdstuk tumoren is nog een
punt van veel geschil. Naar aanlelding van 5 gevallen, mij
door Prof. WinkLeER welwillend ter publicatie afgcstaan, heb ik
Juist dit hoofdstuk tot onderwerp van mijn dissertatie gekozen.

Bij de operatic van een twmor cerebri doen zich eigenaar-
dige moeilijkheden voor.

Vooral bij de dingnose van den tumor. Dal er con tumor
bestaat is in veel gevallen genulkkelifk nit de aleeneene cn
bijzondere  symptomen op te maken., Ook e plaats, waar

) Coarcor et Prtris, Revue de Médecine, 1877,

%) S1eMUND IxNER, Unters. iiber die Localis. der Function. in der Groszhirn-
rinde des Menschen. Wien 1381.

¥) NorHNAGEL en NaunvN, Uber die Tocalisation der Gerhirnkrankheiten |
Wiesbaden 1887,
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hij zit, is somwijlen met voldoende zekerheid aan te geven.
Maar de chirurg verlangt meer. 11ij wil ook den aard van het
gezwel kennen, zijne grootte, of het circumseript 18, dan wel
diffuus in het omringende hersenweoefsel overgaat. Fn ik zal
aan de hand mijner gevallen de vragen naar de diagnostiek,
zoowel van den tumor als van zijn zitplaats, hebben te be-
spreken, om fe zien in hocverre de ncuroloog op dezo vragen
meer dan vermoedens uitspreken kan., Want het welslagen van
cenoperatic in cerebro hangt voornamelijk, zooal nict geheel
van cen juiste diagnose af,




LITTERATUUROVERZICHT EN STATISTIEK.

Tumores cerebri komen vrij frequent voor.

Hare Winre 4 vond in Guy’s Hospitaal op elke 59 socties
cen tumor cerebri. Van de 100, die hij beschreven | heeft, waren
or slechts % 9 operabel,

Arrax Srane % vond op 400 tumoren, 37 die operabel waren,

Mitrs en Lo vonden 10 operabele op 100 twmoren.

Kxare 2 op 40.

Berxnanwnr 7 9 op 485,

Daxa 5 op 29,

SEYDEL 1) vond op 8488 secties 100 hersentumoren; hiervan
konden slechts 3 geopercerd worden,

Dit: percentage is niet bemoedizend voor den operateur. Maar
men houde hierbij in het 0og dat al deze gevallen DOSE mortem
zijn onderzocht. In cen vroeger stadium der zickfe zouden van
dic gezwellen zeker veel meerder re operabel zijn geweest, T
bovendien gaat men dan uit van de onderstel ling, dat een
tumor om te genezen, volledig moet worden weggcnonien, war
nog niet hewezen is.

Op grond daarvan raadi Hoisrey ) dan ank Qedll, ONL 200 VI0ey
mogelijk te opereercen, zoodra maar de diagnosce mel valdoende
zekerheid ds gesteld. Klke andepe therapic is toch hopeloos.
¥u hoe kleiner de tumor, des te Kleiner is het blijvende defect.

) Hare Wimee, Guys Hosp. Rep 1856, 13 p- 117.
9) V. Brremany, Chie. Behand|, der Hirnkrankh, S, 111,

)AL Srame, Srainsurgery, P 213,
) Kixta, Bl LS 171,
*) Brit. Med. Journ. 9 Oct. iS¢,
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Mecn bij vermoeden op syphilis, wil Lij eerst nog gedurende
6 weken een specificke hehandeling probecren.

Macewex Yy vindt de motorische verschijngelen betrousvbare
gidsen voor de diagnose van laesics in de centraalwindingen.
Vau te voren dient cchter te worden overwogen, dat wegname
van grootere gedeelten der motorische zone paralysen veroor-
zazkt. DBovendien nog wordt later de dura mater door littecken-
vorming met de hersenen verbonden, waardoor deze in hun
viije beweging, uwitzelting en inkrimping bij verandering van
druk, worden verhinderd.  1lherdoor zou prikkeling der grijze
stof o het litteeken ondst

UL, waarvan weer epileptiforme
accessen het gevolg zijn,  Men moet dus oppassen, dat het
middel niet erger wordt dan de kwaal.

Vox Doreaaxy ) stelt de grenzen voor operatief ingrijpen
vrij eng.  Hij wil voorecist ecn zekere dinenose hebben.,  Proef-
trepanatic kourt hij af.  Ook opereert hij nooit, als de patient
comateus ig Hij is zeer bang voor sterke bloeding en voor
hersenocdeenm.  Daarom raadt hij af, groote tumoren cn niet
scherp hegrensde weg te nemen,  Blijke bij de operatie, dar
mer een dergelijfken tumor voor zich heett, dan vinde hij beter
niet verder voorts fe gaan, maar de wond weer te sluiben, 1
vreest vooral het ontstaan van ocdecn bij groote openingen
i den schedel. De drakking in de hersenen zou  daavdoor
plotseling verlkuagd worden, en daarna door uitzebting van venen
en capillaren ocdeein ontstaal.

ALLAY Sranr %) vindt de operatic geindiceerd, wannecr de
algemeene symplonicn op ceir tumor cerebrl wijzen, en de bijzon-
dere zijn plats aangeven in of nabij de cortex van de convexi-
beit, Is or vermocden op sy philis ) dan stelt hij cerst eedurende
5omaanden cen specifleke behandeling ine Heeft deze gcen
succes dan opereert hij.

Ook bij infiltrecrende tmmoren raadt hij aan in te grijpen.

Y Brit, Med. Journ. 11 Anw, 1988,
) Chire Behandl, dev Hirnkrankh, 8. 97 sqq.

A Brainsurgery po 251, 255,



Kan men niet alles wegnemen, dan brengt men toch den pa-
tient verlichting aan, en bij recidive kunnen meerdere opera-
ties met gelijk succes volgen.

Bij secundaire twmoren raadt hij de operatie af.

Coovss Kwapp ') wil in elk geval eerst een antiluetische he-
handeling instellen, daar voor iedereen de mogelijkheid bestaat
dat hij syphilis hecft.

Hij mcent, dat slechts in weinige gevallen op genezing door
chirurgisch ingrijpen is te hopen, maar dat dit aantal toch
grooter is dan bij medicamenteuze hehandeling, en vindt, dat
om die reden de operatic recht van bestaan heeft.

Chirurgisch ingrijpen, zegt hij, is gerechtvaardigd in alle ge-
vallen, waar cen voldoende waarschijnlijkheid is, dat er een
nieuwvorming op een toegankelijke plaats bestaat. In gzulke
gevallen is de trepanatie noodzakelijk exploratief, daar vergis-
singen in de focale diagnose mogelijk zijn, en omdat wij niet in
staat zijn om te zeggen, of een tumor geinfiltreerd is, en of hij
zich niet in de diepere declen der herscnen uitbreidt. In ge-
vallen, waar de focale diagnose onzcker is, en waar symptomen
van verhoogde intracranieele drukking bestaan, voornamelijk,
wanneer er heftige hoofdpijn is, kan misschicn verlichting worden
gegeven door verwijdering van cen groot stuk van den schedel.

Het blijkt dus, dat er over de indicatics tot de operatic nog
lang geen eenstemmigheid bestaat. Bij circumscripte, niet
te groote en oppervlakkige tumoren, die niet naar joodkalium
laisteren, zijn allen het er over cens, dat geopereerd moct
worden. Maar de moeilijkheid zit hem juist daarin, om deze
diagnose te stellen.

Kn bovendien blijkt uit de litteratuur, dat ook in andere
gevallen wol degelijk genezing mogelijk is.

In de hier volgende lijst, heb ik zoo volledig mogelijk de
gepublicecrde gevallen van tumoroperaties verzameld CI, waar
ik dien vermeld vond, ook den uitslag meegedecld,

") The pathalogy, diagnosis and treatment of infracanial growths. Boston
1891. p. 135, sqq-
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14 TUMOREN DER CENTR A AL WINDINGEN. (Verwijderd. 15
N T e ot e
Datum der i Beschreven | =3, ard " Oor- Omschre-  Wijre DLL]‘}“‘“ Ultslag
! S I2 S T - an het ! f
/ Operatio ‘ doors Beschreven in: BES 2 Buzoxperr Svwrrowny. Plaats van den tumor. | van den | [sprong v. { ven of vanOpe- ‘S:lllcdd— dor i Opmerkingen.
| | ’ I‘V‘ = 37 tumor. ' d. tumor.| diffuns. ‘ reeren. L defect. Opr‘mhe
PN ; ) . '
i ! ‘ \ i
11 Juni 1883, ! Macewen. |Brit. Med. Journ. ! Vr. ‘ Monoplegia braclio-eruralis. Lobul. paracentralis. | Gumimna. ‘ ; i | Genezen. 1 Gang een  weinig
‘ [ 11 Aug. 18SS. ‘ ‘ \ " ‘ ‘ \ ’ spastisch,
i ‘ i [ l
5 o= e e | _ ; ! P
2 125 Nov. 185‘1’ Beanet en | Lanecet 1884 TL " M. 95 Tinks hemiparese, L. hand paralytiscl.. Gyr. eontr. posterior . Glioom. | Omschr. " Trepanat.] Geeu. ‘ Dood na Gestorven aan wond-
| | Godlee. | p. 1000, . Techts, bijub sehicol, | ; \ | 4 weken. | infertic,
I o | o i | .
322 Juni ’S6. Horsley. [‘ Brit.Med. Journ. . AL . 20 i Jackson’s cpilepsie heginnend in luker Gyr, centr. anter. midd. Tuberkel. J Dilfuus. ‘hep(mdf Jiemdlcfi\
J! | Y Oet. 1886, | i P dudim, ‘en ond. derde deel. 1 | na 3 mnd.|
4 123 Sept. *86, Horsley. | Brit. A\’Ied.;‘fouru. ALB8 L Kpile ptiforine accesscn, beginnend iu Gyr. centr. reehts, | Glioom. | i'f‘repflﬂati }Gcnczcu,‘i Na 3 mnd. recidief,
i I 23 Apr. 87, “ : " linker  schouder. llnnl\szi_jdigc hemi- ! : ! [ I ; | ma 6 mnd. dood.
{ ; f ; . plegie. ‘ |
o . ‘ ‘ : ‘ i , !
3,19 QOct. °86.  Horsley, ‘B?l.l" )[ed.)J«luru.‘ M. 10 Epilepsic beghuend linker mondhoel. Oadereinde gyvicentr. Haemor. | ‘ ‘eP‘“”t} i Verbe-
‘ \J (’ 25 Apr. 78T, | ‘ | rechts, kyste. | | | I terd.
| sop oo A ! v : \ | ‘ | i
6 | 7 Dec. *86. orsley. \Tﬂr{l:. Med Journ. M. 37 Bpileptif. krampen begiunend in R. Land Midden govr. centr. i | Trepanat.] " ‘ Genczen. |
’ 23 Apr. 87 i i Paralyse R. arm. Parese R. hees. links. ‘ | ‘
|
sap [ ‘ o i ! R . . . - -
7 } 10 Dec. *86. /V.Bergmunn.‘(]lur: Bﬁ]lulldl.vOn‘J Mo66 R, wem en facialis parctiseh.  Tastzin Gyr. centr. links. Sarcoow. Os paries. Diffuus.  Beitel. J Geen. + Dood op Tumor door schedel-
‘! i / Hirnkrankh. [ R. hand weg. Spraakstoornis. A fnane ! i ‘ : | Bedag. | been uaar  buiten
J‘ | geheugen. ‘ | [ [ gogroeid.
. H |
| g n TSN r X . ' . | ! ! [P
8 Jan. 787, Fitzgerald. } Sajow’s Ann. IT. , Vi, 16, Particele paralyse. Convulsies. R, oo Gyr. centr. links. EG]IIHOC.} ’ ITrepanat. | Genezen.
| i Yo o I J y : Lrep
; } 53 p. 36. / { blind. kyste. ‘
S e | . [ . ! .
9 | 9 Juni "87. ! Rannie. Brit. Mc.d., .Tfyllt';l. PVe. 35 ! Fackson's epilepsic heginnend in Iml«,r Midden gyr. central, Gumma. :‘Trcprm:tt.! Verhe-
| i / 19 Mei ’8s. + mondhoek. Hoofd en oogen naar links. anter. ‘ ‘ terd.
o - . | | .
104 17 Now. ’5’-} W‘ill' and  jJAm. Journ. Uf\[f"l‘ Mo39 Jaekson’s epliepsic beginmend in R, Gyr. centr, links, Sureoon. bllbo()l Dilluus. Tu*pmm( Mnl\w(h Verbe- 1 Ny 3 Janr dood aan
i [ Seguin, , Scienc. '88 p. 2 0-1 ! " wung. N | ‘buusrh b terd. recidive tumor.
| 1 . . ‘ |
il “ Macewen. | Brit. Med. J“”l“ Vl‘- T dacksons epilepsic beginnend n R, Bovendeel gyr. contr.  Tuberkel Subeortic, Omschr. “Genezen,
| i Ll Aug. i ! Loogroote teen. post. links. | | i
N i | ‘ : | :
12 f Mucewen. ] Do do, P AL 9 Epileptiforme keampen van tong, aen e Ondereinde gyr contr.  Cyste. | ‘ PGenezen. |
‘{ ‘ i i ‘ nie I|t\\]u(1(n en pladysma H Pare ant. links. . ‘ ‘ |
i i VR e ‘ 3
[ \} ! ‘ ' [ | | i
13 | | Macewen. | Do do, ;M. ! 3 ‘ Mouoplegia: brachiveruralis. Bovendeo gyri centr. -+ Cysto. ! ! 3(1(3110/@11.‘
| " . ‘ . . . i
14 ’ ’ Champion- Journ. de méd et T AL 2y - R hemiplegic. Aphasie. Gyr. eente. Hypero- Trepanat.,  Genezen,
/ iCre, sde chir, 788, 2908, i | | : Yoo f !‘ ‘
| ! ' ! ! I '
15 \ Bavric. ‘(fm_lt,r. ‘f. Nf)r\'cn- ‘ llenzijdice convalsies on parese. Gve, centr, aner. CGwmma. T Dara "l'l’('}!rtllill.‘ | Genezen,
‘ | Teilk, *88, 80471 ‘ ‘ ' Eoater, i 1
I : i : I .




Stierf na 1 jaar. Becu-

16 17
———————— ma— —
‘ 1 ‘ Lj %’ { g %" Aard Oor-  |Omschre-| Wize |Dekking ‘ Citslag
B v ER-AER] ; 2 €
. Datun dox \ eacheTen \ Beschreven in: |5 515 & BlIZONDERE SYMPTOMEN. Plaats van den tumor. | van den jsprongv.| ven of |van Ope- %gﬁc(}iflt o der Opmerkingen.
) | ;2|8 2 . R -
\ Operatie. | door: N .5@ g tumor. [d.tumor.| diffuus. | reeren. | defect. | Operatie.
I = !
\ ! i ] |
| - |
\ N . . : . - . ..

16 | 21 Apr. '88. \V_ Bergmann./Chir. Behandl. von] M. | 25 Jackson’s epilepsie, R. zijdige hpm)- Midden gyr. central. | Kyste. Beitel. Dood na | Bij aut. leptomeningi-
\ g Hirekrankh. S.137 plegie begonnen in arm. Aphasie. poster. links. 4 weken. | tis; communie. tussch.
| i zijventr. en kyste.

17 7 Dec. 1888.| Péan, Géli- Semaine Méd.’89, | M. | 28 | Jacksow's epilepsie beginnend in R. Boveneinde gyr. centr. | Fibroli- Omsehr. | Trepa- Genezen.

lnean chBallet.. p. 59. | groote leen. Parese K been. poom. natie.

18 | 98 Dec. ’88.| Knapp en | Bost. Med. and | M. | 32 | L. zijdige hemiparese. Krampen begin- Midden gyri eontral. [‘Tuberkel Trepa- Dood na

‘ " 7| " Bradford. |Surg. J.4 Apr.’90. nend in L. hand. Epileptische accessen. natic. 1 uvur.
4 N |

19 \ Mercauton | Rev. Méd. dela | Vr. | 12 | R. hemiparese en reflexverhooging. Con- Gyri centrales. l
| \ en Combe. | Suisse Rom. vulsies beginnend in R. arm. Lichte i
‘N : 20 Aug. ’89. aphasie. !

20 123 Tebr. ’89.l Parker. | Brit. Med. Journ. | M. ! 38 | Paralyse L. arm. Parese L. been. Gyr. centr. R. ! Gumma, Omschr. | Trepa- Genezen.

i \ 30 Nov. ’8Y. nafie. -
91 \21 Maart’69., Church en | Amer.J. of Med. | M. | 32 Jackson’s epilepsic beginmend in R. Midden gyr. central Littee_ken‘ Trepa- | Been- |Genczon. | Krampen later terug-
| Fl‘ﬂl]k. SCI Jﬂh 1890 Wi:]S"illgel‘. anler. llllkS. ﬂ.Ohtlg’C natie. SChlije. gek()]_ne]l maar Veel
| massa. minder frequent.
\ i . .
92 | Mei 1889 Péan. Sem. Médie. *91, | M. \ 15 | Epileptiforme krampen van L. arm en Gyr. centr. rechts. Angioom| Moninx * Trepa- Genezen.
1 ' pg. 253. . pharynx. natie.
23 | 13 Juni °89.| Thomas en | Hahnemannian | Vr. Krampaanvallen beginnend in vingers Mi_dd?“ gyr. cenirales Dood na
| Bartlett.  Monthly, Mei 90 T.. hand. rechts. i 2 dagen.
) . ; - o : £ Y [ Bovendeel eyr. centr. | G Dura | Omschr ' _ i RBeen- enti ;
¢ 1 L Q '89. | Mich. Clarke. | Lancet, Maart | M. | 47 Jackson's cpilepsie  begimend i R. oy . | Gumma. mschr. | Trepa een- Dood na! Septichacmie.
24 15 Sept. 789, | Mich. Lar 1890. groote teon. I hCII]Tplegie. Lichte e lobul. paracentr. mater. natie. | schifje. 19 dagen. :
i aphasic. links. ‘
i ‘ . . L L Gor | Genezen. | Na 4 mnd. plotscling

25 | . Dunin Neur. Centralbl. | Hemiplegie. Aphasie: Jackson’s epilepsic yr. coutr. ant. ‘ dood. Haemorrhag.
: \ 15 Aug. 1890, kystes.

26 \ ‘\ Tampiasi. | La psychiatria . parese cn convulsics, Gyr. centr. Gumma. Trepa- ‘Genezcu.

! ! 1890, 261. nalic. ;
| ‘ | - . e ] "

97 i Castro. Anal. d. Circulo | M. ‘ 14 | Rechtszijdige homiparese. Gyr. centr. links, Hydatide Trepa- ‘1)00‘1 na

| I Med Argeutin. ~ ‘ ~ natie. ‘]7 dagen.
1 Met *90. ‘ ‘

28 | Gruham en ‘ Austr. Med, J. ‘l L\I.\ 16 ‘ Parese R. arm on been. Gyr. centr. links. Kyste Owmschr. | Lrepa- Genezen.
| 1 Grubbe. ‘ Juli 790, 1 ) | natie. I

90 126 Mrt. 290 | Bremer en } Amer.J.of Med. | M, | 23 | Pavese cn cpntmctuur der Iimkerziide, Midden gyr. cenr. Angioma, Trepa- ' Been- | Genezen.| Na 344 mnd. keerde

' Carson. Sei. Juli 790, ‘ begonnen in den arm. post. rechis. eaverno- natic. St‘hijf.j&{ ' spierstijffheid  terug,
i i Losum. |

| |

| |

sehijf vastgegroeld,
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Datum der | Beschreven ] ?3*3 g3
Beschreven 1m: Z 5*_% g
Operatie. \ door: <3<
l \ e Si

B1szoNDERD SYMPTOMEN.

| \
30 \ 4 Apr. "90. N Winkler.

|

31 \26 Apr. 790

Ned. Tidschr. v.| M. |
Gencesk. 91, 1, T4 \

\
\ Oppenhicim | Berl. Kl Woeh. v

22

36

en Kohler. 28 Juli ’90. \ \
39 |31 Oct. "0 | Anderson. | Brit. Med. J. | M| 16
Maart "91. |
33 1590. \ Jeannel. Semaine  Méd. | M. \ 32
\ \ April 1891.
34 | Broca. | D do \ Ki\nd
| Ry
a5 | 5 Mei *91. |Guldenarm onl Nod. Pijdschr. v. | M. \ 26
Winkler. [Geneesk. 91,11, 4. \
36 |27 Dee. "91. Hitzig. Berl. klin. Woeh. | M. | 46
\ \ 18 Juli 92, |
37~ 91|  Lilebet. | Rev. de Chir. M.\ 13
\ 1892, p. 412 \
. el
38 Poirier. Rev. dc Chir. | M 34
1892, p. S87. |
39 Potempsky. | Rev. de Chir. | \
1892, p. 857, 1
40 ‘ 3 Mei 02. ~ Hilzig. P Berd. ko Woeh. | M. | 29
‘ | ‘rch. 18 Juli 92,
41 |15 Oct. '92. Winkler. ! Ned. Tijdschr. v} M. [ 19
| Geneesk. 93,1, 7.
49 124 Oct. 793, Pel. Berl. klin. Woch, Vr.~ 46
i 29 Jau. Ok i

| | | “

|

|

\ Jackson’s opilepsie nitgaande van vin-
I gers van I. arm.

Paralyse L. facialis eu arm. Parcse L.
\ heen. Bpilepsie beginnend in gezicht.
\ Vermindering geheugon.

Tacksow's epilepsie begimende Ti. arm.
Parese L. arm en becn.

. Jackson’s epilepsic. Krampon R. yeor-
\ arm  Aphasic.

Jackson’s epilepsie heginuend in duim.
Monoplegia brachialis gpasmodieca.

| Paralyse L. arm cu been 1. verhoogde
reficxen, ataxie, hypaesthesie Srerk
‘\ beperkte gezichisveldon.

Linkszijdige krampen in vingers begin-
nend. Paralyse L. arm, pavese L.
Peesreflexen versterkt.  Sensibilitelf
verminderd.

‘1 Tacksow's epilepsic. R. hemiplegic met
© o coutractuur.  Particele uphasie. De-
mcentic.

\ Lipileptiforme acecssen.

pilepsia Tacksoula brachio-leialis. Mo-
noplegia brachialis dextra.

Krapaanvallon To.oarm. Moeilik spre-
ken on slikken.

Jackson’s epilepsic beginuend in R arm
of heen. R. hemiparcse en at rophie,
| vooral i arm. Leflexen verlmogd.

| R. hewiplogie. Spraakstoornis. Geheu-
“ cenzwakte Lpileptisehe necossen be-
P giunend R duin.

Plaats van den tumor.

I Aard

tumor. d.tumor.‘ diftuus. | veeren.

| 1

' I
van den sprongv.| ven of |van Ope-;

Oor-  Omschre-) Wijae Dekking

van het

Schedel-
defect

i

Uitslag
der

Operatie.

Opmerkingen.

Gyr. centr. aut. en
post. rechts.

Ondereinde gyr. centr.
rechts.

Onderdeel gyr. centr.
Gyr. central.

Midden gyr. centr.

anter. rcchts.

Midden gyr. central.
rechts.

Gyr. centr. links.

r. cenfral.
e, centbral.

Gyr. central.

Onder midden gyr.

. I
cenlr. ant. links.

|
Bovenhelll gyr. centr.
achtersie deel gyr.
froul. sup. eu med. 1., -

Bovendeel gyr. centr.

1
i
i

Angioom

Glioom.

Kyste

Bloed- !
kyste.

Sinus.

Cysto-
SAreoON.

|
|
|

|
Kystc. i

iAngioom

I lindo-
thelioom.

 Sarcoom.

|

! ,

Verkalk-

te tumor.

I
Pla
miader.

Fibroon.

sagittalis.%

Trep. en
Beitel,

Temp.
resectie. - heenlap.

Beitel
Omschr. Trepaau,

7Zaa g,

Been-
stukken.

Diffuus. Trepa-

natle.

Trepa- !
natie.

Zaag, 1Tuid-
hamer en beeulap.
beitel. |

Temp. | Huid-
rescetie. heenlap.

Diffuus.

Temp.
rescetie.

Cirkelz. .

Geon. | Recidief.

Tuid- |, Genezen.' 21 Juli

[
Genczen

Ver-

|
i
| Dbeterd.

Genezen.

Genezen.

Genezen.

i
Genezen.
|

Hameren  Geen. | Genezen. |

heitel. i

Owmschr.  Temp. Tuid-
resectie. beenlap.
Omsehr. Temp.  Huid-
rescetie. beenlap.
AL

Owschr.

s |
Genezen, |
|

i
Genozen., !

Dood.

normaal be-
vallen. Sticrf 7 Dec.
00 aan recidive.

Tumor in 3

verwijderd.

sossies

I Aug. 1894, zonder
alsrande zickte,
1]\("]Illlgllrl\', waaraall
hij beawijki.
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20 TUMOREN DER CENTRAAL WINDINGEN., (Niet verwijderd. 21
o o 7 \“étgé\ | | - N TA d | g ‘()71 7“77 “D]; 7U 1 | 7 N
Datum der | Beschreven N ) ’;El\%é . o o ‘\ msehes uze i vfm }i]elf Helag
Beschreven in: E ?_\g ‘&\‘ BrszoXDERE SYMPTOMEXN, Plaats van den tumor. | van den |sprongv.' ven of |van Ope- Sohedél— der Opmerkingen.
‘ Operatic. \ door: 15'5\35'5‘ ! tumor. id.tumor.‘ diffuus. | recren. “ defect. | Operatie
Lol e ‘ |
| i L
\ | \ b ‘ | ] ] \ \ \
43 ~ Sands. Phil. Med. News Vr.~ 39 \‘ Kramp R. haud. R.arm cn aangezicht Onderdeel gyr. ceutr. Gumma. | ‘TrepauaJ ‘ Dood. | Dura niet geopend.
28 Apr. 83 “ ‘ ' paretisch. Lichte aphasic. post L !\ \
|
44, \ Seiamanna. | Bull. d. 1. Acad. | M. | 46 \ L. hemiplegic en convulsies. Centrum ovale R. Glicom. Trepanat. I Dood na
‘ \ M. di Roma X1, N ' i ‘ 2 dagen.
~ \ 75, 1885—86. \ % \ x
| ; i
45 | 13 Febr. 6. | Hirschfelder.! Pacif. Med. en | M. N 37 | pileptiforme accessen beginnend L. Gyr. central. R. Glioom. ; Trepa‘nat.‘ Dood na’
\ Suarg. J.°86 p. ‘ arn. Molor. en sensibele verlamming i 3 dagen.
! 210. \ \ L. arm on been, l }
! i [ ) \ : i
46 | 29 Nov. ’86. \ Horsley. Brit. Med. Journ. . M. | 4 | lipilepsie. Paralyse K. arm en heen. Gyr. central. links. Haemor-| [Trepanat ‘
93 Apr. 8T \ | rhag kyst
|
- . . - \
47 | 30 Maart°87.| Hammond. | Thil. Med. News. Vr.| 31 \ Iipileptische krampen L. Hemiplegie L. ‘ Witie stof onder gyr. 3 kysten. Trep. en Dood na
87, 1. p. 472, begonnen in ’t gezicht. central. “ cirkelz 21 uur.
48 ~ 4 Juni "88. ‘ Fischer. " Rev. de Chirurg. | M. ! 37 \ Jackson’s epilepsie. R.arm paralytisch, : Gyr. ecntr. ant. L. Sarcoom., Trepanat. Recidief.| 'Tweemaal geope-
1889, 859. \ been parctiscl. Aphasie. Anacsthesie K. | reerd.
49 | 11 Nov. 89.  Winkler. Ned. Tijdschr. v. l M. \ 49  Jackson's epilopsie beginnend in R.been. i Gyr. front. super. Lo-  Angio- Diffuns. | Zaag en | Geen.  Part. ex-
Geneesk. 91,1, 14. } \ Monoplegia eruro-brachialis dextra. bul. paracentr. en sarcoom. beitel. stirpatic
‘ ! | top gyr. contr.ant. L. D.n.19d.
50 \ Stoker. Lancet 13 Aug. | M. | 42 | Jacksow’s epilepsic beginnend in L. been. Bovendeel gyr. centr. |Sarcoom. | Diffuus. Trepanat Dood na
1890. ‘ post. rechts. ‘ 3 weken.
i |
51 | 15 Apr. *90. Oppenheim en| Scmaine Méd. 90 ‘ 1. parese en athetose. Voet gyr. centr. Kyste. | Partieele
Sonncnburg. | p. 226. ‘ exstirpat.
‘ Verbet.
59 . 14 Nov.’90. | Gray. ' Brain 1892 p. | M.| 38 | 1. arm en beon paralytisell, begonnen Witte stof onder bo- : Diffuus. Dood na
443, in voel. Afname gevoel. Spiergevocl venste cn middelste 3 dagen
weg.  Reflexen verhoogd. deel gyr. centr. post.
53 | Nov. '90. | Frb. Deutsche Zeitsehr. M. Krampen en paralyse L. arm en heen. Gyr. centr. R. Gliosar- Diffuus. Partieele | 1n Nov. 91 Ze ope-
f. Nervonheilk. | ! coom. exstirpat.| rafic; tumor was ge-
| Juli 1892, : Verbet. grocid. Juli 42 ge-
‘ ‘ dacht over 3de.
b4 \ Seguin. " Bost. Med. and. Gyr. centr. Glioom. Dood.
| S.J. 5 Febr. V1.
55 ‘ Maart 92.  Dobson. Timncet 14 Mei Vro| 18 | Jackson’s cpilepsic beginnend in L. duim. Midd. gyr. centr. post. T'uberkel Tropanat. Dood ua| Bovend.nog 2 tuberk.
i 1892. l | rechts. ‘ 1 maund. | selfde hemisf. enlin
~ | nuel. cand, en 1in lo-
! ‘ \ ‘ | ‘ bul. puriet L. hemisf.
| | \
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| 2 T
Beschreven gl ‘
i Beschreven in: gj Brrzo¥DERE SYMPTOMEN.
door: \\ = ‘
d
\ \ |
. - . s | .
56 Winkler. | Ned. Tijdschr.v.’ Vr.) 20 Spmakbtoouus Verlics gehengen. Juck-
Geneesk. 03, 1, 7. | | son’s (plle‘uL R. h(‘mIpICO‘w heuni-
‘\ \ | anaesthesie.
I \ !

57 |

58

63

64

66

\
{
Allan Starr. |Am. Journ. of Med. M-t 40 ‘ Afname denkveriogen. Lichte R. zijdige

UMOREN VAN DE FRON

Durante. | Lancet 1 Oct ’S7.| M. ' 35 Verlics van veuk. Gelieugenzwalte.
I 1 i Onzekerheid in de bewegingen. Me-
| \ i lancholie T
.
Amer. Jonrn. Oct.| M. | 26 | Lpilepsie. Reehtszjdige Lemiplegie, be-
Nov. 1588 | l gonnen m arm.  Aphasie.
o
Macewen. | Brit. Med. Journ. Vr.|
ST Aug. 1888, |

Keen.

lipilepriforme accessen beginnend in R.
gezichtshelft.  Dementic.

Barton.  'Aunals of Surgery:

30 | R. hewiparese. Suflieid. Absces aau
IR s

het voorhoofd.

Reynier. ‘Semninu Méd. Apr. 10 |

v
1891, 1 "

Epileplische convulsies beginnend in R.
‘ gezichishelft.

|

|

] Seiene. Apr. "03. hemiplegic.  Stijfheid R. heen.

TUMOREN VAN DE FRONXN

Tleath.  iLancet, T Apr.’88.' M. ' 20 ! Epileptischo krampen links.  Anosmie.
\‘ | i Demontic.
Pana en [N, Y. Med. Record.| M.

‘Jﬁpilcpsi(‘. Suf heid.
Pilcher. 9 Iebr. 1584,

Coombs Knapp, ‘

Yiskridge.  [lutracran Growths i R. hemiplegic.  Verlies van geheungen

p- 153, \l en intellect. i

Winkler. | Ned. Tijdsehr. v. \r’r.‘ 40 Juckson’s epilepsie heginnend 1 R, any
Geneesk. V3 1, 7. ‘ [, been. Dementic. Plosis R. Re-

11() wlsleve bewegingen. Geeonjnueer-

l } de (i( viatic van oogen en hoofd nanr R.

Plaats van den tumor.

- =
| Aaxd \ Oor- ‘.‘Umschrc—1 ‘Wijre

van den

| tumor.

i | |

| Dekking
oy v ¢ lvan Ope. 0 het
sprongv. ven of [van Ope- qoj.ncl

. | .
d.tum()r.l\ diffnus. ¢ reeren. | defoct.

Opmerkingen.

Bijua heelc L. hemi-
steer,

-TAALKWAB.
L. voorsic sehedel-

groeve tot aan sclla
tureica.

Frontaalgyri en gyr.
centr. Taut. links.

Voorste *J; L. fron-
taalkwab.

Trontaalkwab.

26 en 3¢ frontaalwind,
cn voet. gyr. contr.

ant. L.

Achterste deel 2 front.
wind. L.

TAALKWABR

delgrocve.

in corp. callosum.

Te en 2o gyr. frontal.
K. en Ir

Bodem voorste sche-
Frontaalkwab 1. tot \
L. fronfaalkwab tot |

over sule, Rolando. |

Glioom. . Diffuus. | Temp.
I
|

| Sarcoom i I Diffaus.  Temp ;| Huid-
‘ ! | resectic. ! beenlap. |

Il

\ AT

(X‘T erwijderd.

Sarcoom. ‘ Beitel. |
|
|
i
Fibroom. "Omsehr.  repa- | Geen,
natic. |
| j |
I o
Sarcoom.! Dura Trepa- |
- mater. | ! onatie.
\
| ‘ |
Gumua. . 'Trepa-
natie. ;
" : |
Glioom. " Trepa-
1, | mnatie.
. ‘ i .
Sarcoom.  Omsehr.i Trep. cn
‘Jbesntang.
‘ o)
(Niet verwijderd).
| ‘ . Trepa- ¢
| | mnatie.
\

‘ Trepa- |

Glicom. | \
natie.
|
Glioom. 1 ‘ T'repa-
\ Lonatie. |

“ yeseclic,

‘ RGO
‘ £

|

' Twnor was door de

fiss. orb. sup. in de
orbita gegrocid.

Na 8 jaar dood aan
M. Brighti.
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Datum der | Boschreven f;g Eg } Aard Oor- i()mschre-% Wijze ]v)‘(‘,kkllll%" Ullslag |
o ) Beschreven in: T:; S;_g 2] Bruzoxpere Syarroyes, Plaats van den tumor. | van den |sprongv.| veu of |van Ope- é:lllledl:l; der } Opmerkingen.
peratie. door: R “5 = ‘ tumor. {d.tumor. | diffuns. ‘; reeren.  defect. 0pcratic.i
T | |
TUMOREN IN DE WA NDKWAB. (Verwijderd).
67 | 27 Jan.’87. | Murkoe. Phil. Med. News @ M. 25 | Counvulsics. Parietaalkwab. [ Cyste. 1 [ Genezen. |
5 Nov. 1887. L ‘ | ‘
68 | 4 Maart 92, | Winkler. Ned. Tijdschr. v. ! M. | 23 Jackson’s epilepsie beginnend in L. hand. Lobulus parietal. inf. = Cyste. Zaag.  Ultge- | Genezen. Reeidief na 9 mnd
Geneesk. 03 1, 7. L. parese. 1. zijdige hemianoptische R. zaagd . %e operatie Febr. 93
gezichtsvelddefeeton. heenstuk. ¢ groot sare. verwijderd.
‘ ; Weer genezing met
’ ! ‘ hemiparese. Op nieuw
‘ reeid. e operatie ge-
i ‘ i . weigerd.  Plotseling
‘ | ‘ ; : " dood Aug. “94.
\ ‘ ‘
TUMOREN IN DE WAND KWAB. (Niet verwijderd.
69 * Putnam en | Bost. Mod. Journ. | M. 51 | Aphasie. Convulsics. Verlies memorie. Lobulug parietal. inf. - | Trepa- Dood.  Twmor gezocht in L.
Beuch. Apr. 90 i Waggelende gang. Krampen, parese I. i I natie. i 2e frontaalwinding,.
‘ R. hand. ‘ | ‘ ‘
70 Henschen.  |Klin. u. An. Beidr. | M. Concentrische verkleining der gezichis- Loh. pariet. R. ! | Cortex. | Dood. |
z. Path. d. Geh. i velden. Onzekere gang. Hallucinaties | [ ‘
X, L | gehoor en gezicht. Valt naar R, Pa- ‘ !
‘ rese L. facialis ‘ ‘
| ' | I
TUMOREN IN DE OCCL PITAALKWAB, (Verwijderd).
71 | 9 Maart ’87. . Birdsall en | Phil. Med News I M.! 44 | Linkszijdige hemianopsie. Titubatie. Cuneus R. Sarcoom | Achterr.  Omsehr. [I'repanat.] Geen. | Dood na |
' Weir. April 1887, ‘ ( Ataxic. v, falx. ’ 9 uur. !
I | ,
72 11 Kebr.’89. Wood en | TUniv. Med. Vlag. | M. L. hemianopsie. Kycnwichtsverlies. Cuneus. Cyste. Trepanat. Doodna| DBij autopsie boven-
Agnew. April 1889, ' ' ‘ ‘ 36 uur. | dien groot sarcoom in
| | | r temporo-sphenoidaal-
| ' ‘ kwab, dat bijhctloven
i i [ f | geen afronderlijke ver-
| ’ ‘ | ' sehijuselen gaf.
\ ; ‘ )
73 | 3 Dec. ’90. ‘ Hirsch. | Beitr. . Chir. d. | Ve 24 ! Nouralgic R. trigeminus. Parese R. ab- Cuneus, praecuncus | Cysto- | » Mewp, | Huid~ | Dood na
‘ Oceip.  hirns. due. R, amaurose. L. tempor. heni- en midden der 3 | myxo- reseclie. | beenlap. | 9 dagen.
‘ ‘ Diss. Wiirzb. | | [ anopsic.  Patellureflex R. versterkt. gyri oceipitales. “sareoom. Beitcl.
TUMOREN 1IN DE OCCIPI TAALKWAB. (Niet verwijderd).
74 | 21 Bept. ’91. | Winkler. Ned. Tijdschr. v. | Vr.j 38 | Paraphasie R. hemianaesthesie. Jacks. Bijna heele L. hemi- | Glioom. Diftuus. | Trepaan ; Pari. |
Geneesk. 93,1, 7. krampen in R. arm. R hemianoptische sfeer, ‘ beitel. exstirp. |
‘ gezichtsveldbeperkingen.  Dementie. | | Doodna
‘ ‘ { | J i J | 6 weken.
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I e ad | 0or Nomeene. e | | Bitele
Datum der | Besehreven ’ ié é;ﬁ Aard Qor- J()msc]n e-  Wijze {)j}l;k}]]v;ri Ultslag .
Beschreven in: }-7; EJ s g, BLIZoNDERE SYMPTOUES. Plaats van den twmor. van den !sprongv.! ven of van Ope- . Sehedel- der Opmerkingen.
1 - o e, [ .
Operatie. door: ‘C"d ‘5‘7: tumor. |d.tumor.| difluns. | recren. | defeet. | Operatie.
el |
TUMOREN IN DE TEMPORO SPHE NOIDAALKWAB Niet verwijderd.
75 112 Oect. *85. Fraser. | Lancet 27 Fobr, | M. | 46 ¢ R. hemiplegie. Aphasie, L. temp. spenoid. kwab,  Glicom. | Diffuus. -~ Trepa- | i Dood na, Ook cen dergel. tumn.
i 1886. \ ' onderste frontaalw. en ; : natie. 2 dagen. | R. midd. gyr. ecntr. p
l j voct centraalwind. ! ] : i
| ! i
TUMOREN IN HET CE REBELLUM, (Verwijderd),
76 18 Oct. 1886. Bennet May. ! Lancet 1887 I, " M. 70 Titubatic. Nystagmus, R. hemisfeer. Tuberkel.’ Subcor- Trepa- b Dood.
i p. 768 1 1 i tie. natle. |
| \ ! .
77 1 17 Dec. ’86.{ Horsley. Brit. Med. Journ. M. | 18 Lpileptische aanvallen met hoofd em R. hemisfeer. Tuberkel Trepa- Dood  na
Apr. ’87, | oogen naar R. Paresc ulle ledeaten, : ‘ natie. 19 uur.
: ! i P vooral L. arm en been. Ook van ‘ o 1
‘ [ sphineteren. : |
\ | i i
78 120 Apr. ’88. Maudsley en (Trans. Tutercol. M. M. | 28 Wageelende gang. Blindheid. Dooflieid. L. hemisfeer, ‘ Trepa- Genezen.
Fitzgerald. congr.’89. 1T, 113. | | Lwnhspamhae ) . | natie.
79 112 Febr. ’89. | Maunsell. | New Zeal. Med. | M. ' 18 | Gang waggelend naar R. L. oor doof, Onder tentorium. : Cyste. Trepa- (enezen.
J. 1889,11,151 i Convulsics begiunend met retractie van | nafie.
i het hoofd. ‘ i
80 115 Mrt. >93.| Allan Starr. | Brain Surgery p. | M. 110 ‘ | Nystagmus.  Renkeloosheid 1. Lichte R. hemisfeer. . Cysto- ‘Diﬂ‘uus. Beitel en Genezen.
247. ‘ J " 1&01dh\]mrcsc R. Doofheid R. Way- ‘ alioom. ibne,,tﬂugv!
! kelt naar 1. : ‘
TUMOREN IN HLET CHRH BELLUM. [Niet verwijderd.
81 1887. | Suckling. | Tancet1Oct.’87.| Vr.! 12 Parese R. wrm cn boon. Paralyse I.. Worm en L. hemist. | |  Diftuus. | Trep. en” Part. ox-|
‘ i | [aclalis. Paralyse recti exterui oog. ; “ Ibeentany stirp. D
J ' Waggelende gang. ! na 48 u.
N . i | ) i
82 |11 Ang. ’87.| Birdsall. PLil. Med. News  Vr.! 26 | Incontinentia urinae of alvi. Kramp cu L. hemisfeer. SMCOOJ“-‘ ‘ ‘ Dood na| Vroeger 4 m. gedper.
1886 p. 273, | I paralyse L. been. Krawp en doofheid | 2 mnd. | voorsare. aan den hals,
| ‘ [ R. hand, : ; | PTumor was  gezocht
! ! ; ‘ ‘ in bovendeel gyri cen-
J | ‘ I trales.
.. . | . |
83 Lanpiasi. [Wien. Med. \Vooh.’ / 2 | Exophthalmus.  Convulsics. L. hemisfeer. Tuherkel | Trepa- Dood na
19 Mei 1889. J ! | [ natie. i ‘ 4 dagen.
[ !
84 , Wyman. Phil. Med. News ’ M. Epilepsic.  Misschicn draaibewegingen. L. hemisfecr, Cyste cn‘ | 1 Trepa- | ( Dood. ‘ Getrepaneerd in R.
. } 8 Febr. 1890. ' Strabismus divergens, Verlies v. reuk, fumor. ! natie. !supraorbxtaalbtroek
85 ; bprmrrrhmpc Aust. Med. Jomn, ’ M. Convulsies. Ioofd en oogen naar R. R. hemisfeer, ‘ Gh'oom‘J } Trepa- | Dood.
‘ en Flt/fr(rald 15 Nov. 1890. Onzekere gang.  Geen kuioreflos. | | natic. J
| \
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I R | T ] ‘ B =
1 ; . . D e . .
Datum d Bescl =EE \ Aard Oor-  |[Owmschre., Wijze [Dekking Ultslag ‘
atum der eschreven 5.212.8 ! . - van het | o :
. Beschreven in: LEE;E S BLizONDERE SYMPTOMES, Flaats van den tumor. | van den sprongv.' ven of |vanOpe- g poqe) del‘ l Opmerkingen.
Operatie. ; door: = OEH:; . tumor. \d.tumoni dilfuns. | reeren. i defect. ‘-‘Opel‘&tle.
| > = i E i “
. \ —]
86 | 11 Oct. 90,  Winkler. Ned. Tijdschr. v. | M. ! 39 | Psychische veranderingen.  Titubation. R. onder teutorium, | Endo- Tentori- | Omsehr.  Zaag Ie“\‘ Uitge- ‘ I;OUd (1113'
Geneesk. "1, 1, 14 Mocilijk slikken. Blindheid. Smaak- tusschen groote en ‘thelioom.'  nm. bettel. H)uom?nk | mnd.
stoornissen. Verhoogde peesrefloxcn. Kleine hersenen. | ! | eenstitk
87 Bullard en | Boston Med. en | Vr.| 65 . Waggelende gang. Pavese alle cxtremi- Cerebellum. (Tuberkel \ l | Dood. !
Bradford. | Surg. Journ. 30 telten.  Verhoogde reflexen. Incodr- ‘ ‘ i ‘ ‘
Apr. 791, dinatic. ‘ : ‘ i |
| | | I
88 : 19 Jan. ’91. | Coombs o Intracr. Growths | M, | 28 | Onzekere gang. Amaurose. Dootheid L. I.. hemisteer. ‘ | !]](;O:feiknefi’l
Knapp. | p. 100. Parese L. hand. L. geen peesrcflexen. “
89 | 3 Dec. ’91. ! Allan Starr. . Amer. J.of Med. | M. 30 | Blindheid. Doofheid L. Titubatie. Valt Basis cranii onder L. | Glio- } Omschr.  Hamer | ‘11301()(1-11&
Sciene. April naar R Parese R. hand. Verhoogde hemisfcer  en L. ‘Sﬂrcoom.l | en beitel| 2 dagen
1893. reflexen R. h helft pons. ! : |
: . . T . |
90 | 29 Dec. *91.  Allan Starr. | 4. dO. Vr.; 7 | Titubatic. Nystagmus. Neiging nasr Vermis en heido hemi- | Glio- | Hanrx.(,ll1 ?Sog na
‘ linksachter te vallen. sferon, vooral R. ‘surcoom.‘ ; en beite 1 . b dagen.
i | i
! 7 X s
91 Potempsky. | Rev. de chirnrg. 1 Stoornis loopen, spreken, zien. Ptosis Cerebellum. ! i Verbot. EKS;i;ézl,Tlﬁeia;:{
1892, p. 887. “ L. Nystagmus. i : | vonden. ’
i |
| m - ‘ ! Partiec
92 ‘ Parry. Glasgow Med. J. ! 51 | Amaurose. llydrocephalus. Onzekere Lob. super. poster. L. ‘luherl\el.‘ ‘ i "]é:t;?felﬂ)
J . 1 Juli 1893. ‘ gang. t j ‘ > Doad.
TUMOREN VAN DE HER SENSTAM, [Wiet verwijderd).
| | | | | |
. ! | 20 L . 1 A P
93 | 12 Juni "88. ’ Keetley. Lancet 21 Sept. ; Vr.| 7 | Strabismus convergens L. Waggclende Pons. ' Diffaus. Lrepana- UF]]J-nkt g?ig
1889. gang. Peesreflexen verhoogd. { ‘ tie. geha agen.
‘ i ‘ . ‘ | n beenstuk. ‘
94 : Kerr. Oceid. Med. Tim. + M. | 35 | R. hemiparese en kramp. Thalam. opt. en corp. | Glicom. : : i Trepana- Dood.
Fehr. 1890. striat. tic.
95 | October *90. | Michell Brit. Med. Journ.| Vr.| 6 = Paresc en tremor IX.arm on boen. Ver- Midden thalam. opt. [ Glioom. Omsclir. | Trepana- Dood.
Clarke. 13 Juni 1891, lies gevoel R.been. Stijfheid R. arni. L. ‘ lo-
Epilepsic beginuend R. arm. Hoofd ‘ ‘
en oogen naar R. Incontinentia nrinac ‘
l et alvi. l ‘ ‘
I
NIET AANGEGEVEN PLAATS, (Verwijderd).
96 Barton. Ann. of Surgery | Vr. 30 IHersendruk, [ Gumma, Dood.
Jan. 1889. | ‘

l




~Beschreoven in:

Grestacht
v. d. patient.

Ouderdom
v. d. patient.

BiizoxnpERE SYMPTOMEN,

97

98

99 -

100 |

101

Tr. Intereol. Med.

Congr. "84, 377,

Semaine Méd.
I April *91.
i Rev. de Chirurg.
i 1892, p. 887
‘ P

Brit. Med. Journ.
26 Oet. "98.

J. 5 Lebr. 01,

Bost. Med. und S,

|
16 | Epileptisehe accessen. L. hemiplegic.

| Dementie.
|

i

PLAATS NIET AANGE

T\lampen beginnend R. arm.

])ckl\m o \ Uitslag

Plaats van den tumor. van den sprong v.

(Niet verwijderd).
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OVERZICET.
T T | Recidief |
[ icuezen | Recidie Uitslag
PLAATS ' | of of
verbeterd | Dood. ; oubekend
i H
Verwijd, .| 42 | 31 | 10 1
Centraalwind . ) ! '
INiet. . . 14 A
| Verwijd. . 6 3 3 —
Frontaalkwab \ |
I Niet . Lo T 1
Verwiid. . 2 | g -
Wandkwab ’ ! : !
Niet . . 2 0 — 2 —
| [ i
sVerwijd. AR T 3 —
Occipitaalkwab . . | J !
INiet. . .+ 1| T R
Temp. Sphen. kwab . . Niet. . . | 1 - ‘ -
Verwijd. . | 3 f 3 2 —
Cerebcllum . ; i , ‘
Niet . 12 % 1 —
‘ i
Heorsenstam . . . . | | Niet. . . 3 - f 3 —
| Verwiid. . | 4 / L T
Niet aangegeven . ¢ J ‘
INiet . . .| 2| — / 2 —
- i o
! 1
\
y Verwijd. . | 62 | 0 a0
Toraar . . | | / ;
INiet. . -89 6 l 1 2
| i |
o | | 3

Toraar ¢roPERIERD . . . . . ’ 101 46

Zooals men ziet is de uitslag vifj bevredigend, raim 45 &,
genezing of verbetering. Fn al hecft nu misschien in vele ge-
vallen die genczing nict, lang anngchouden, dan spreekt, den
ernst van het lijden in aanmerking genomen, deze statistielk
niet tegen de opcratieve behandeling.

Voorts staan  vijt govallen, die nog niet zijn gepubliceerd,
ter mijner beschikking, waarvan de ziektegeschiedenissen hier
volgen. Zij zijn mij deels door eigen waarneming, decls uit
aanteckeningen van anderen bekend.




EIGEN WAARNEMINGEN.

Grvar T

Jongen vun 13 jaar. Voor 6 jaar links otitis medin, dagrna lang otorrkoe.
Liinks doof. Veor 2 jaar dublelzien, dat vanzelf weer verdiveen. Puarese en
contractuur van linkermondfacialis.  In "9 Foortsaanral el oorpiin, ontlasting
van pus.  Braken, hoofdpiiu en juctatie. Cireulaliestoornissen in papilia oplica.

Begin "92. Strabismas divergens op leide ovgen. Stwwingspapillen.  Patellair-
refleen verhoogd. Nystagimus 7] zien waar rechis. Hoofd en romp waar Links ge-
wend. Bij loopen uitwijhen naar links en straikelen. Rraken duizeligheid , hoofdpisn.

Kinde "92.  Algemvene alonie en asthewio van spieren. Rechls reflewverhooging,
Hoofd en yoip naar links, Opistho-plenro-tonus,  Linker lickuamshelft zwakher
en kouder dan rechter. Zeer dikwijls braken, weinty hoofdpiin, vack duizeliy-
heid,  Tong trilt, wordt witgestoken naar rechts, Loopen onmoyel Pijntiihheio
langs vena juguloris sinistra, Incontinentin wurinae.  Vaak trillingen in exlye-
miteiten en geluat.

Dingnose:  Abseessus cerelyi in henisphaera sinistra cerelelli lof tuberkel ?)

Operatie:  Kystes geopend.

Patient is genezen,

Patient, een jongen van 13 jaar, vertoonde zich het eerst op 14 Mei 1892,
klagende over dubielzien, duizeligheid (hij was cen paar maal gevallen), Sraken,
dat somwijlen met niet zecr heftioen Foofdpiin gepaard ging.

Omtrent de anamnesis schijnt het volgende vast te staan.

Voor 6 joar heeft hij een linkszijdige ofitis media (of meer?) doorstaan. Dit
had aan de linkerzijde nagenovy volkomen donflicid tengevolge, terwijl oforsboe
afwisselend voorthestond, en zeer geruimen tijd (jaron?®) aanhield,

Voor circa 2 jaar had hij dubbelzien; dit verdween echter vanzell, en een
reeks verselijnselen, die thans aanwezig zijn, en die de amygeving et , dal altijd
hebben lestan, en waarvoor deze zijn portretten overlegt, hangen ook wellicht
met het corlijden zamen.  Deze verschijuselen zijn :

V0. Stellige paresis met contractiur der tokion van den nere. facialis o den
tnkermondhock,  De jongen kan niet fluiten heeft het nooit (") gekend, en de
Ineht ontwijkt links. B3 het op elkander persen der lippen, blijtt delinkerhelft
niet op elkander als de vinger hen los wil maken, de reeliterholft wol, Atrophie
van de mondspieren is er zeer weinig; ook de bogen bewegen links zoed.

3
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a0, De linkerwenkbrawwlbooy staat stelliy hooger dan de vechter; toch kunnew
beide oogen zeer goed gesloten worden. De rimpels zijn slechts weinig ongelijk.
Zij zouden dan links hooger staan en dieper zijn. Als er (in verhand met den
erfelijken gelaatsvorm van zijn vader) geen asymmetrie ten nadeele der linker-
schedelhelft is, (en eenigermate is er die), dan bestaat er reden om te denken
aan afrophie met secundaive confroctiuwr van den linker muse. frontulis. Een
overigens oppervlakkig onderzosk met den inductiestroom leert alleen stellig, dat
er geen volkomen ontaardingsreactie aanweziy is.

Het is echter geenszins uilgemankt, dat deze afwijkingen reeds védr de eerste
otitis bestonden.

In Haarlem kreeg hij op 18 Nov. 1891 een feffigen Foorstaunval | wmet oorpiin
en sponfane ontlasting van veel pus, hraken, hogfdpim en jactatie (Dr. Kror).

De otorrhoe genas echter geheel. Slechts bleven eenigen tijd later de zich
herhalende verschijnselen van dulielzien verdacht, en te meer, toen het oog-
splegelonderzoek, in handen van Dr. vax Gexperex Stomr, stellige cirenle io-
stoornissen in de papille optica had aangetooud. Deze afwijkingen, door Prof.
Doyer en Prof. SNELLEN bevestigd , bestaan nog.

De patient biedt als objectieve verschijnsclelen aan:

Zeer wijde pupillen, die op licht en DI convergentie reagecren, maar steeds
veel te wijd blijven.

Geen stoornissen bij de ooghewegingen, dic als een volledige cogspierparalyse
konnen worden anngezien  Bijwijlen strafeer/ hij, en wel nn cens met het
linker, dan weer met het rechier vog. Beide oogen, maar vooral het rechiter
deviceren naar buiten bjj fixatie, als de hen boschuitende hand versijderd worilt.

De jongen ziet overal in het gezichtsveld, zoowei links als rechts, dubbelbeelden,

Tr s beiderzijds, moar Zivks duidelifker dan vechis, stuwingspayil.

De peripapillaire zwelling is niet hoog; de aderen #iin gestuwd en maken
over de randzwelling cen duidelijke bocht., Geen sterke nearitis. Nauwe
artericn.  Geen bloedingen.

Overigens kan de jongen enan en staan en allerlel kuwstjes verkoopei. Geen
Rovisira's verschijnsel.  Ook ween duizeligheid bij het loopen.

Reflexverho

ing bij heklopping der knicpees Leiderzijds is het cenige abnormale,
Op 14 Juni 1892 wordt hil nog eens nanwkenrizer ondeizocht.

De pupillen zijn als vroe Nyslagins b hel Zien waar reclbs met sroote shgen,

De dubbelbeelden zijn niet anders verklanrbaar dan door debbelzidige abidn-
cens-prirese. Beide oogen, w cens duidelijfker het cene, dan weer het andere,
wijken vaar binnen en onder all Faelalis en gelaat siatu quo ante

Thans echier draagt de jongen del dosfil woar links geread, en de Kin naar
de linkerborst hangend en omhong.  Bvenzeer s de halswervelkolom g

raaid
in een maar reehts zieh wendende spivanl, en prominecen de rechter processus
stelliy
in dese maand ontstann.,  Ilet is nauwelijks denkbaar, dat dit bij het vorigs

fransversi der 3de] e on 5de halswervels geer sterk,  Dit versehijusel s

onderzoek uiet zou zijn opgemerkt.
Bovendien houdt hij ook den rowmp niet recht, maar min of meer war links
vowend,  Die pleurotonus s echter niet zeer sterk,




Eigenlijke manegegang heeft de patient niet, maar vooral bij het langzaam
gaan ikt &jj herhasldelik waar links wit en struikelt dan. Hij vraagt dan
ook bij voorkeur den steun van een begeleider, om hem aan den linkerkant
te steunen. Er is geen sprake van cerebellaire titnbatie. Moet iets gekozen
worden, dan is het een abortief manegegang naar lnks,

Geen hemiauoptische defecten,

Voor den campimeter geen aperte beperkingen,

Stawingspapillen duidelijk ¥nks sterker dan rechts.

Beflexverhooging links minder dan rechs,

De jougen heeft in dien insschentijd herhazldelijk aanvallen van Dbraken en
van duizeligheld gehad, ook van hoofdpijn, echter nict lieel erg.

Spierstijtheid der nekspieren is aanwezig, maar gering.

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

Geen diabetes,

Slikken, spreken, cnz. is goed.  Alleen gaupt de jongen zeer dikwijls.

De diagnose wordt gesteld op Aersentumonr (Luberkel) in de linker middenste
kletne-hersenstelen.

In October 1892 laat de patient zich weer zien,

TTij is zeer vermagerd en in hooge mate achteruilgegaan,

Beide pupillen, ad maximum verwijd, reagecren.  Dubbelbeelden en ooghe-
wegingsstoornissen als vroeger.  Profrusto fwulbi, vooral links. Nystagiius bij
het zien naar rechts, Bovendion in rust somwijlen een cigenuavdige stand der
oogen,  zoodanig dat et linkeroog cen weinig naur beneden binnen, het
rechiter naar boven buitem wordt gedranid.  Dit laatste geeft, als men niet
oplet, den sclifn, alsof plosis van het rechter aog hestaat,

Alle spieren zijn aeheel slap, wlyeiicene atonie van spieren. Nergens is cenige
stijtheid te hekeumen.

Alle spicrbeweringen worden met niterst geringe kracht verricht, zoowel (ie
in de handen als in de heenen, wlgemeenc asthenie der spicren, maar er is ween
sprake van eenize covrlinaticstoorniz. 13 kan bij het liggen alle bewegingen
goed verriehien,  Rellexverhooging reehis, zoowel oppervlakkig als diep.

Hij digt inovust wet het Zonfd aoer links grceid , en omhoog gedraaid. 1T
heelt nog altijd den spiraaldiaai der hadswereelkolom.  Taat men hem opstaan,
dan DIkt cehter, dat de stand van vrocger veramiderd i, 1Tij hecfl een zeer
sterke upistholonns van hoofil en hals, eu bovendiew hangt de romp naar links
overs apistho-plinrolonis.

L5 kan wiet stawn, omdat hij op het linkerheen doorsakt, en, zoodra men
hem  dwingt tot loopen, Blijkt het, dat i) het reehterbeen over het linker
heenzet, en wet gekruiste beenen staan DHjit. 11 poogt niet wijdbeens te
loopen, maar slaat naar achier en links over en zow dan vallen. Vol draaibe-
weging om een as, ol vin duizeligheid is op dat osgenblik geen sprake.

Daarenteven is de geheele Tinkerlichaamshelft veel zwakker dan de rechter,
niet atleen wat ions, mane ook wal spierkrachl aangaat,  Daarbij is hij Toud
vooral het linkerbeen konder dan het reehter.,
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Er is geen spoor van eenige zintuigeljjke afwijking, van slikbezwaren, van
koortsbeweging, van glycosurie.

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

Ook nu geeft het opstaan hem duizeligheid en braakbewegingen. Ook hikt
hij dikwijls en gaapt voortdurend.

Dubbelbeelden zict hij nog, maar 7j zijn minder storend dan voorheen.

De stuwingspapillen zijn niet verergerd bij vroeger.

Het gaan is echter gehecl onmogelijk geworden.

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

De tong trilt iets en wordt naar rechts nitgestoken.

Ve diggnose luidt: Absces of tulerkel in de lnker Feine hersenkemisfeer
die den pedunculus cerebelli prikkelt en misschion tot aan den worm doordringt.

In November 1892 wordt genoteerd :

De jongen braakte dikwijls, was bjj ligging nict duizeliz, had geen last van
hoofdpijn.

Wijde pupillen. Dubbelbeelden met den gedissoricerden dwangstand der oogen
als vroeger.

Nu duidelijk geen nystagmus.

Links beide ledematen paretisch. Ook rechis beide ledematen zwak,

Tong devieert naar rechts.

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

Van opstaan is geen sprake. Bij een poging daartoe blijkt, dat hij op beide
beenen doorzakt, hen niet verzetten kan, Maar bj liggen kan hij ze nog vrij
goed bewegen.

Hij valt nu naar links en naar voren om.

Linkerextremiteiten konder dan de rechter,

Geen duidelijk pijnpunt op het hoofd.

Er is voor het eerst onvrijwillig wegloopen der urine waargenomen. Koorts-
beweging en glycosurie zouden niet voorgekomen zijn.

Op 22 Nov. 1892 is opgeschreven:

Herhaaldelfjk braken. Wijde pupillen met belangrijker protrusie vooral van
den linker bulbus, Allerneerend scheelzien, soms wenden van het rechterooy
naar buiten hoven, gewoonlijk ulleen wenden van % linkeroog naar beneden
binnen. Nog altijd, hoewel minder storend, dubbelbeelden.

Stuwingspapillen sedert Ocfober zeer tocgenomen.

Lignlijkheid langs ket verloop van de linker vena jugularis, ook voor zoover zij
onder den proe. mastotd. te vervolgen is.

Algemeene spierzwakte.  Links de extremiteiten kowdler dan rechts.

Leeckhts thans duidelfk winder gebraik der extremiteiten dan Zinfs en hoven-
dien zwakker dan Iinks, terwijl reflexverhooging nog wltijd bestaat,
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De stand van het hoofl veel meer in opisthotonus, hoewel het nog altijd
naar links is gewend. En hoewel de spiraaldrani der wervelkolom nog lestaat,
is veel meer de opisthotonus op den voorgrond dan de wending naar links.

Algemeenc atonie en asthenie der spieren.

Hij gaapt dikwijls, on mankt ook dikwijls onwillekeurige bewegingen met het
diaphragma

Hij heeft dikwijls trillingen in alle ext remiteiten, ook in de gelaatsmusculatuur.
Niet in de larynx-, uvula- en halemusculatuur.

Loopbewegingen worden niet meer beproefd.

Diagnose : dbscessus cerebri in hemisphaeru sindstra corelelli (of tuberkel®).

Den 24sten Nov. 1892 wordt door Prof. vay ITERsoN de operatie verricht.

Hoofd en nek worden geschoren en antiseptisch voorbereid, cn de patient in
chloroformnarcose gebracht.

Hen met de basis naar beneden gekeerde, tongvormige lap wordt omsuneden.
Het horizontale deel der incisie verloopt langs de Hnea semicirenlaris superior en
dringt door tot op het achterhoofdsbeen. Het neerdalende been der laterale zijde
loopt naar den punt van den proe. mastoideus , doch wordt eenigszins schuin van
binnen naar buiten gevoerd, ter vermijding van hel groote emissarium achter de
basis van den proc. mastoideus. Tlet mediale been der incisic gaat van de protube-
rantia oceipitalis recht naar beneden. Dezo beide sneden dringen in de bovenste
belft tot op het been door, om verder meer cn meer oppervlakkig te worden.

Met het raspalovium worden periost on spieraanhechtingen van het. achter-
hoofdsbeen weggeschoven en in samenhanug met de huid naar beneden omgeslagen,,
totdat cen rijksdaalder groot oppervlak van het been bloot ligt.

Met den vlak opgeretten beitel wordt in het midden hiervan zooveel been
weggeslagen, dat de tang van LaxNwroxeun kan worden ingebracht, waarmce
de opening in den schedel tot Lijna de grootte van een gulden wordt verwijd.

De dura mater puilde door deze opening sterk naar builen; zij vertooude geen
pulsatics.  Fen proefpunctie gaf helder vocht., Vervolgens wordt de dura gein-
cideerd , waarbi] zooveel vocht uitvleeide, dat aan het bestaan cener kyste
wordt gedacht.

Door de gemankte opening werd et den vinger onderzocht; de weerstand
was naar alle zijden gering, en hoewel natinurlijk groote voorzichticheid betracht
werd, ontstond (och de indruk, dat met den vinger nog enkele kystes geopend
werden, omdat nu en dun eenig voeht naar buiten vioeide,

De betasting werd nu gestankt, uit vrees van de medulla oblongnta of den
worm te zullen heleedigen.  Van de linkerhelft der kleine hersenen was stellig
niet veel meer overgebleven, ofschoon slechts enkele kleine weetseldeelijes mot
het voeht waren naar buiten gekomen,

De holte werd daarop met jodoformgaas log getamponneerd, en het einde van
den tampon aan de Taterle zijde naar buiten gevoerd.  Voor let overige werd
de geheele incisie et diepgrijpende heehiingen gesloten.

De bloeding hud geen movilijkheden opecleverd.,

Ben steriel verband wot matige compressie wondt aangelegd.
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Van het wondverloop valt slechts te vermclden, dat in de eerste dagen her-
haalde wisseling van het verband noodig was, wegens doorweeking met licht
bloederig gekleurd vocht. Van den 3¢t dag al werd daarbij dagelijks de tampon
verwijderd en door een kleinere vervangen. Langzamerband verminderde de
uitvloeiing. De hechtingen werden den 7den dag verwijderd, cr was overal
prima reunio. De drainageopening werd sedert dien tjjd gewoon verbonden en
sloot zich langzamerhand door granulatievorming.

Nog gedurende twee dagen braakte patient af en toe (choroformnawerking?),
sedert niet meer. Wegens tegenzin tegen vloeibaar dieet, werd na weinige dagen
breiachtig voedsel en weldra ook vaste spijs tocgestaan. Te temperatuur was
nimmer boven het normale.

Na een week begon hij weer verstaanbaar te spreken, en werden ook de
willekeurige bewegingen vrijer en juister.

Gedurende 14 dagen liet hij de urine en de faeces ongemerkt afloopen , daarna
gaf hij zijn behoeften regelmatig en tijdig te kennen.

Het geheugen vertoonde slechts langzame verhetering. Het dubbelzien bestond
onveranderd wvoort. Den 22sten Dec. 1392 kon patient het hospitaal verlaten.

Op 18 Oct. 1893 meldt patient zich weer tot onderzoek aan. De statas
praesens woridt toen als volgt vastgesteld:

Het defect in den schedel is pijnlijk op druk. Hij draagt daaroverheen een
celluloideplaat ter beschutting. De blik is droomerig. Hij loopt nog steeds
voorover, cn als hij lang heeft geloopen, verliest de gang aan vastheid; maar hij
klaagt niet over vermoeidheid.

Tn zjn linkerarm is hij nog licht ataktisch, en ook het linkerbeen schijnt
niet intact te zijn.

’s Morgens, wanneer patient uit de liggende positie opstaat, treedt nog altijd
braken op.

De linkerpupil is wijder dan de rechter.

De linkerwenkbrauw staat hooger.

De patellairreflex is rechis zwak, links afwezig.

11 Juni 189L. Nog altiil ’smorgens braken. Voor cenige mnaanden was
patient zick en heeft toen cen dag continucel gebraakt. 11ij bleek torn ecn
ontsteking aan het linkeroor te hebbenm, waarbij 14 dagen achtereen etler
tevoorschijn kwam.

Bij het loopen wijkt hij nog nl eens naar links af.  De patellairreflexen ziju,
z00 v bestaan, zeer zwak.

De sensibiliteit schijnt niet gestoord te zijn.

St Destaat een toenemende prolapsus cerebri.

In Angustus 1894 meldde patient zich nogmaals aan, en werd hij uitvoerig
onderzocht.

De intelligentic is wel dets verminderd. et leeren gaab langzaom, naar
ziju onderwijzeres is over hem fevreeden,
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De visus is beiderzijds 3. De stuwingspapillen zijn verdwenen. De blik is
suf en starend.

De spraak is lijmerig en uiterst langzaam.

Hij loopt nog steeds met het hoofil naar de rechterzijde en eenigszins voor-
overgebogen.

Aan den linkerkant is ecn groote, nog toegenomen, pulseerende prolapsus.
Drukt men dien in, dan doet hew dit pijn, en heeft hij neiging tot misselijkheid.

De linkerarm is nog steeds bevend, cn hij verricht er de bewegingen onge-
schikt mee. Het linkerbeen is evenzeer onbeholpen. Met een stok loopt hij
goed, maar hij slaat toch dikwijls naar links uit.

Braken doet Lij nog dikwijls, vooral ’s morgens.

Gevoelsstoornissen zijn niet uan te toonen.

De reflexen zijn links vooral zeer zwak, en de kniepeesreflex is nog altijd
niet aan te toonen.

Overigens is de jongen zeer gelukkig.

Het defect in den schedel wordt door ecn ebonieten plaat bedekt.

De algemeene tumorsymptomen waren in dit geval allen
aanwezig, maar zij konden evenzcer van absces afhankelijk
#jn.  Deze diagnose werd gesteld op grond van de linker otitis,
de snelle vermagering, het niet spocdiger blind worden, zooals
bij ecen tumor op die plaats zou zijn te verwachten, en op
egrond van de pijnlijkheid langs de vena jugularis, die op een
meelijden van den sinus zou wijzen.

Tegen ahsces pleitte echter de gehecle afwezigheid van koorts.

De localisatie hood in dit geval geen mocilijkheden aan,

et resultant van de operatie mag bovredigend heeten,  De
paticnt is vitermate veel verbeterd.

Toch wijst de steeds Loenemende prolapsus cerebri er op,
dat, of nog cen tumor in de hersenen aanwezig is, dic voort-
gaab met grocien, of dal de kystes, die nict volkomen zijn
verwijderd, zijn gaan recidiveeren. Maar tof nog toe heeft de
patient daarvan sveinig hinder ondervonden,

Grvan 1L

Na ven sprowy voor ¥ jour aanhondende hoofdpin , gelocaliseerd boven recller-
ooy, Soins braken e coithenzien.  Later duizeligheid en oorseizen. Droikenians-
ey, Stwingspepillen.  Refleven rechls slerber dan lides. Trelkingei in
beidi beenen | sons e vechterarar. Alyeavene spicerslaple | allecw welispieren stif',
cooral rechls.  Manegetoweging noar rechts,  Likerfaclalis paiolisch.
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Diagrose: Tumor van rechiercerebellim.
Operatie. W aarschijnlijk lumor gevoeld in hovenworn. Niet verwijderd.
Patient is genezen.

N. X. oud 31 jaar, wordt op 14 Dec. 1893 in het Diaconessenhuis opge-
nomen. Mjj is vader van 3 kinderen, terwijl er 4 op jeugdigen leeftijd over-
leden. Erfelijke aanleg tof zenuwziekten wordt ontkend, evenals misbruik van
alkohol en lues.

Voor ongeveer 2 jaar sprong de man over een breede sloot. IIjj kwam er
goed over, maar nauwelijks was hij neergekomen, of hij voelde een geweldigen
schok in zijn hoofil, tengevolge waarvan hij neerviel. Bewusteloos was hij niet,
maar hij had een goweldige pijn in het hoofd, en het duurde wel een kwartier
eer hij weer kon loopen.

Sedert heeft hij canhoudend nan hoofdpijn geleden. Somwijlen was die hootd-
piin erger, dan weer wat minder. [n de laatste 3 maanden was zij continu.
Af en toe, vooral als de hoofdpiju erg was, ging 7ij wmet braken gepaard, en bij-
wijlen zag hij dan ook vonken cn schitterende fortificatiefiguren, zonder dat
hij juist kan aangeven, aan welke zijde zij gezien werden.

Daarenboven was hij erg duizeliy geworden. De duizeligheid was Jangzamer-
hand toegenomen, en ging gepaard met suizen in het rechteroor. Ging hij
daarop liggen, dan had hij nog de minste hoofdpijn.

Met die duizeligheid begon hij slecht te loopen, als een dronkenman, zoo zegt
hjj. Dit verergerde vooral in het donker, dun ging het in het geheel niet,
en in de laatste 16 dagen was hem het loopen volslagen onmogelijk geworden.
II3j moest te bed blijven.

Hij zag goed, behalve de laatste weken, toen hij door een waas was gaan
zien, gelifk hij het uitdrukt.

Status praesens. De patient kan nauwelijks alleen loopen. Hij beeft en trilt
met de onderste extremiteiten, slaat ze over en door clkaar heen, en als men
hem, zoo goed en zoo kwaad het gaat, tot alleen loopen dwingt, rolt hij raar
de rechierzijde over.

In bed liggende kan hij echter met de beenen vrij groote spicrkracht uiloelenen,
en hoewel hij in geringen graad atactisch is, kan hij toch met eenige mocite
met gesloten oogen de hak op do knie hrengen, de toonen tegen elkaar stooten, enz.

De bovenste extremiteiten zjjn zwak. De dynamomcter wijst aan beide zijden
slechts 25 @ aan. Mnaar hoven alles treft, zoowel in de hovenste als onderste
extremiteiten do wlgemeene slupte in de spieren, die als hangende lappen heen
cn weer te schudden zijn,

De bewegingen der oogspieren en van het gelant kunnen allen worden ver-
richt. Een zeer geringe paresis van den mondfacialis wordt aan de linkerzijde
waargenomen.

De oppervlakkige reflexen zijn duidelijk aanwezig. Voetzool- en cremasterretlex
rechts sterker dan links.

Epigastrinmreflex rechts sterk, links afwezig.
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Knie- en achillespeesreflex rechts sterker dan links. Geen voetclonus beiderzijds.

De patient localiseert de hoofdpijn steeds boven het rechteroog.

De visus is beiderzijds ongedecrd. De onderste rij der letterproeven wordt
met beide oogen gelezen,

Kehter is dit zeer stollig anders, wanneer er een aanval van hoofdpijn met
braken is, dan ziet hij, volgens zijn zegeen, ten naastenbij niets.

De pupillen zijn wijd, reageeren heiderzijds goed.

Met den oogspicgel wordt aan beide kanten de aaawezigheid van sfuwings-
papillen met groote randzwelling vastgesteld.

Het geloor, door Dr. ZwasrvEMAKER onderzocht, biedt geen afwijkingen van
belang aan. Beiderzijds hoort hij fluisterstem op ruim 5 M. et aanblazen van
Gavrox’s fluitje wordt links bij 1.5, rechis bij 2.2 als toon herkend.

Er zijn bjj langduriz onderzock nergens stoornissen in het gevoel, tastzin,
warmte- of koudezin, drukzin, krachtzin, van reuk of smaak aan te toonen.

De lijder voelt zich zeer ziek. Hij heeft gedurig aanvallen van Jeftige
Zoofpiin. met draken, dikwijls gepaard met eigenaardige frekkingen. Zoo wordt
op 22 Dec. 1893 genoteerd: Af en foe is er heden bijj heftice hoofdpijn en
braken ook singultus. 11 was cen oogenblik geheel in de war. Bovendien
werd plotseling ket rechterbeen opgetrokken on gestrekt, daarna traden gedurende
ongeveer 10 min. trekkingen in den rechtervoet op. |

) Op 27 Dec. werden gedurende ecnige minuten trillingen in den rechterarm
waargenomen.

De bewegingen in de beenen worden overigens mcermalen gezien.

Zoo werd op 14 Jan. 1894 opgeschraven:

De lijder, die weer heftige aanvallen van hooflpijn heeft doorgemaakt, wiens
stuwingspapillen zeer duidelijk zijn, trekt telkens, uu eens met het rechter, dan
weer met het linkerbeen. Deze trekkingen zijn mecbewegingen. et DLeen
wordt opgelicht en weer uitgestoken. De patient telt in 2 uur in het rech- |
terbeen 26 maal, in het linker 17 maal van die trekkingen.

Op 21 Jan. hetzelfde. In 1 uur trekt het rechterbeen 36, het linkerbeen |
33 maal.

De temperatuur wisselt tusschen 36.°8 en 37.°5. Do urine is vrij van eiwit
en suiker. TFetlust is gowd.

|
|
Patient. slaapt, als hij geen hoofdpijnaanval heeft, goed. i gebruikt jood-
kali, 1 gram de die, en is eer vooruit dan achleruitgemaan.
|
|

De diagnose luidt: tumor cerebri, vermocdelijk in de Fleine hersenen daar de
watawin cerehelluris”, en do alywuecne tumorsymplomen met de spierslapte deve
diagnose het waarschijnlijkst maakt.

In de eerste dagen van TFebruari verbetert de lijder.

Hij kan weer opstaan; maar als hij loopen gaat, dan Dlijkt veel fraaier de
ceretellaire atarie.

Wanneer hij zich aan de rechlerzijde steunen kan, b.v. langs cen muur,
dam ziet men aan zijn loopen heel weinie,  Maar mist hij dien stenu, en loopt
hij vr), dan wijki hij voortdurend near rechis uit.

4
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Tij kan volstrekt niet een punt, waarheen hij zich richten wil, bereiken.
ij loopt in een manegegany, woaarvan het middenpunt van den cirkel aan de
rechterzijle van den patient gelegen is.

De hoofdpijn is wat minder.

Stuwingspapillen als vroeger.

Defuecatie traag. Polsfrequentie 66 & 76 per minmuut.

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

Tn April echter verergeren de verschijnselen weer.

De patient, die reeds uit het bed geweest was, wordt weer meer gekweld
door hoofdpijnaanvallen, waarbij evenwel het braken zeldzamer optreedt, gemid-
deld eenmaal per week,

Ook de meebewegingen in de beenen herhalen zich, en de lijder moet het
bed houden wegens de duizeligheid.

Daarenboven wordt nu voor het eerst een eigenaardige stand van het hoofd
geconstateerd. 11 drangt het hoofd naar rechts gebogen, de kin iets in de
hoogte naar links gekeerd.

In Mei wordt de toestand ondrageljk, en na een uitvoerig onderzoek op
21 Mei, wordt tot operatief ingrijpen besloten.

Dit onderzoek leerde:

Patient localiseert de hoofdpin in het rechtervoorhoofd. Bij drukking is hij
nergens pijulijk. Percussie van den schedel negatict.

Sterke stuwingspapillen zijn aanwezig.

Er bestaat slapte in alle spieren behalve de nckspieren en de m.m. sterno-
cleido-mastoidei, die in schril contrast mct de overige spieren, gecontraheerd
zijn, zoodat het hoofd slechts met moeite actief en passief to bewegen is. Deze
spierstiifheid is vooral rechts duidelijk.

In beide onderste extremiteiten zijn telkens kleine meebewegingen waar
te nemen.

Ligt de patient, dan heeft hij in de beenen wel geen groote spierkracht, maar
kan ze toch tamelijk goed en krachtig bewegen. Wel is hij, vooral met het
rechterbeen, wat atactisch, maar niet erg.

Loopt hij even, dan valt hij naar rechts; kan hij zich evenwel aan de rechter-
zijde steunen, dan gaut het goed. Laat men hem loopen in een gesloten
handenkring, dun volut Lij steeds in manegebeweging maar rechts.  Llet maakt
daarbij den indruk, alsof de ultwijkingen door actieve spierbeweging der
rechterrompmusculatuur  ontstaan.  Overigens is er geen scoliose en ook geen
kramp in de ruggemusculatuur vast te stellen,

Rechts zijn zoowel de oppervlakkige als de diepe reflexen verhoogd,  Links
is het buikreflex afwezrie.

Behalve de linkszijdige facialisparese, die nog steeds voorthestaut, zijn er geen
afwijkingen in de spieren van het geluat.

Geen afwijkingen van de zintuigen,

Urine vrij van sniker en eiwit.

Pols tusschen 68 en 76 wissclend.
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Op grond van de algemeene spierslapte, op grond van de cerebellaire atavie
en het voortdurend wifuijken naar rechts, op grond van de voornamelijk rechts
sterke spierst{jf heid der hals- en nekmusenlatuwr, in samenhang met foofdpiin,
braken, duizeligheid en stuwingspapillen, terwijl alle zintuigelijke stoornissen
ontbreken, en de lijder de Zoofdpiin rechis localiseert, waar tevens de spier-
slapte en de meebewegingen het sterkst zijn , al zijn er de diepe reflexen verhoogd,
wordt een fuinor in den worm van ket cerebellum naar de rechlerkemisfeer over-
reifend aangenomen, en een proefresectie van den schedel voorgeslagen, die op
26 Mei 1894 plaats vindt.

Operatie.

Na de gewone voorbereiding wordt door Dr. GULDENARM een |_| vormige
huid-spier-beenlap gevormd. De horizontale snede loopt van de achterrand
van den proc. mastoideus naar den achterhoofdsknobbel. Van de verticale
takken loopt de achterste op 1 4 1.5 e¢M. afstand evenwijdig aan de middellijn
van het achterhoofdsbeen, de voorste evenwijdig aan den proc. mastoideus naar
beneden.

Met de zang worden de drie zijden doorgezangd, daarna het beenstuk
uitgelicht en omgeslagen. De sinus transversus verloopt dwars door het bloot-
gekomen operatieveld.

Bloeding is er zeer weinig. De dura mater is sterk gespannen en pulseert
niet; evenwijdig aan den sinus wordt zij gespleten en daarna promineert het
cerebellum, dat bleek ziet, maar dat bij palpatie geen bijzonderheden vertoont,

Voorzichtiz wordt nu langs het tentorium heen de pink tusschen dit en het
cerebellum gebracht, totdat de incisura gevoeld wordt.

Ver in de diepte wordt nu vermoedelijk in den bovenworm een harde massa
gevoeld, die echter te diep zit om de verwijdering ervan te beproeven.

De lijder krijgt eenige braakbewegingen.

Hen stukje van het cerebellum, dat in de wond promineert, wordt verwijderd ;
de dura mater wordt gehecht en de wond gesloten.

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

De eerste dagen heeft de lijder koorts, gelijk nevensgaand temperatuurlijstje
aangeeft.
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Daarna daalt de pols weer tot 90 & 94, waarop zij blijft, terwijl de tempe-
ratuur fusschen 36°.8 en 87°.4 wisselt.

De lijder klaagt niet meer over hoofdpijn.

Op 2 Juli komt hjj voor het eerst uit bed, en loopt veel beter dan voorheen.
Hij is echter zeer angstig, omdat, gelifk hij zegt, nuast hem een geamputeerde
en over hem een epilepticus ligt. [Isolutie op cen andere kamer doet die angst
onmiddelijk verdwijnen.

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

Op 11 Aug. 1894 meldt hij zich, nadat hij zich thuis hecl goed heeft
bevonden, voor een nauwkeurig onderzoek aan.

Status praesens g *94:

Patient heeft nagenoeg geen hoofdpijn en bruakt ook niet meer.

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

Toch wijkt hij nog altijd eenigermate naar rechts uit.

Hij heeft geen angsten, slaapt goed, eet goed, heeft regelmatio ontlasting.

Achter het oor ziet men het per primam genezen |~ | vormig litteeken. De
horizontale tak is 9 eM. lang, de beide verticale 7. Nergens is iets van pul-
satie te merken, en het Dbeenig defect is volkomen generen.

Patient heeft een eigenaardige gelaatsnitdrukking gekregen; vooral omdat de
oogen zeer dicp liggen, de oogspleten klein ziju, cn er beiderzijds geringe ptosis
is. By het zien naar terzijde is er lorizontale nystagmus. De linkermondhoek
hangt nog altijd. Tong- en overige bewegingen zijn goed. ITj hoort aan beide
zijden het horloge zeer vor tikken, en heeft geen ocorsuizen meer.

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

De oppervlakkige reflexen ziin rechts sterker dan links. Kuic- cn achilles-
peesreflex rechts minder sterk dan links; geen voetelonns.

De spierkracht van beide beenen is zwak. Noz altijd bestaan er meebewe-
gingen, rechts meer dan links. Ook is er altiid nog ataxie, vooral van het
linkerbeen, en met gesloten oogen legt hij de linkerhak nict woed op de
rechterknie.  Aan de bovenste extremiteiten is geen spoor van ataxie bemerkbaar,

¥lke stoornis van hel gevoel onthreekt.

Met den ocogspiegel is rechts noy eenige kronkcling der venae zichtbaar,
maar van stuwingspapillen is geen sprake meer.

De ljder is voor het oogenblik en molang als het duren zal, zoozeer ver-
beterd, dat hij zichzelf genczen noemt.

Dit geval komt in veel opzichten overcen met het vorige.
De tumor is op de plaats, waar hij was sedingnotiscerd,
gevonden, maar het was niet mogelijk hem vandaar te ver-
wijderen.  Toch is de patient generzen,  Slechts cen Klein ge-

deelte der kleine hersenen werd woeggenomen, en dit schijot
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voldoende te zijn geweest, om de belemmerde circulatic te
herstellen, en zoodoende den patient van zijn ziekteverschijnselen
te doen genezen; want het schedeldefect is weer volkomen
gesloten, zoodat hier geen uitwijken der hersenen mogelijk is.

Het succes van deze heide gevallen bewijst, dat het nict de
tumor als zoodanig is, dic den patient zick maakt; maar dat
misschien een kleine verandering in zijn ligging, door de operatic
hewerkt, de ziekteverschijnselen gelieel kan doen verdwijnen.

Het zou daarom aanbeveling verdienen om bij inoperabole
gevallen verdere procven in deze richting te nemen.

Gevar, 101

Sedert langer dan een joar hoofdpiin, duizeligheid. Geen braken. Cerelellaire
titubutie. Links doofheid. Aawcankeliih afwijken nowr veckls; later naar links.
Stuwingspapillen.  Blindheid.

Diagnose : Twmor cerelelli.

Operatie over linkerkwal van cerelellum , dacrna over linker achterhoofdskwad.
Sterke bloeding wit de diploe. Geen lumor gevonden. Dood.

Aulopste:  Tumor tn de lLinkervoorhoofdskwah.

1J. Z., boerenarbeider, oud 23 jaar, gehuwd en vader van een kind , heeft
voor ongeveer een jaar geleden gemerkt, dat hi} slechter kegon le zien. Korten
tijd daarna kreeg bij last van koofdpin en duizeligheid. Hi braakte nooit.
Daarentegen was de duizeligheid herhaaldelijk zoo hevig, dat hij op den grond
was gevallen, zonder dat hij het bewustzijn verloren had.

Voor ongeveer 4 jaren maakte hij een ziekte door, waarbij zich een ooront-
steking aan de linkerzijde voegde. i vloeide toen etter uit het linkeroor en
hij is sedert dien tijd aan dien kant doof” gebleven. 1lij ontkent ten stclligste
ooit lues te hebben gehad. Hij is geen alkoholist.

11ij had geen stoornissen in ingewanden, hart of longen. De urine was steeds
zonder ciwit of suiker.

Op grond van de tocnemende hoofdpijn had hij zich in 1893 in het ziekenhuis
doen opneinen.

Toenmanls waren stwwingspapillen en cerclellaire atarie vastgesteld en was
ile dingnose tumor cerebri uitgesproken.

In het jaar 1894 meldt bij zich op 30 Jan, op de polikliniek aan.

De toen opgenomen status pracsens luidt:

De lijder, een man van krachtigen lichnamsbouw , maakt den indruk van een
versuften.  115j is vergeetachtiz en geheel onbelronwbaar in zijn aangiften.

Hij spreckt zeer langzaant, maar geregeld, en ¢k verschijusel van motorische
aphasic onthreckt,

Hij is op het linkeroog nagenorg geheel blind; op het vechter heeft hij Vo= 6.

Met den oogspicgel worden heiderzijds stuetiyspapilien vastoesteld,
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De oogspieren reageeren normaal.  Alle oogbewegingen zijn mogelijk.

Nystagmus ontbreekt. Dubbelzien Is nimmer voorgekomen.

De pupillen zijn gelijk, vrij wijd, reageeren goed op lcht en bij convergentie.

De spieren in het gelaat vertoonen geen afwijkingen; mct name is er geen
facialisparalyse.  Ook de tongbewegingen ziju normaal.

De spierkracht is flink.  Op den dynamometer kuijpt hij rechts 93, links 110.
Ock aan de onderste cxtremiteiten is de kracht goed ontwikkeld,

Hij is Dbij liggen in staat alle bewegingen met de beenen tc maken, zonder
een spoor van atuxie.

Do gang is die van een drowken man. 10§ gaat stijf, wijidbeens, en heeft
neiging om nu eens naar rechls, dan eens waar links on te vallen, Sounwijlen
gebewrt dit ook. Shuiten der oogen verergert dit verschijnsel.

Ve diepe reflexen ijn verfoogd. Rechis is de knicpeesreflex sterker dan links.
Voetclonus bestaat rechts,

De patient is op het Zinkeroor nagenoeg volkomen doof. Hij hoort fluisterstem
vlak bij het linkeroor nist. De op het hoofd geplaatste stemvork wordt rechis
waargenomen. De op «en linker processus mastoideus geplaatste stemvork hoort
hij in het gehecl niet,

De pols is 72 per min., ademhaling 11.

De diagnose wordt vermoedelijk op fuir cerehelli gesteld.

Na eenigen tijl meldt hij zich op nieuw aan. Bij de voorstelling van den
patient op 24 April 1894 wordt het volgende vastgesteld,

De putient klaagt over hoofdpiin, vooral hoven de oogen.

De schedel gecft bij peccussie nergens een pijnpunt; ook nereens hruit du pot 1éle.

Hij maakt een nog meer dementen indruk.

De gang is viterst meckwaardig. Hij gaat wijdbeens en wijkt altijdd naar links
uit. Fr is geen bepaalde manegesang, moar Lij komt steeds een eindweegs links
fe land van bet punt, dat hjj zich voorneemt te bereiken. Daartusschen merkt
men een lichte, waar daidelijke uitwijking naar rechis op, zoolat nog steeds
een cerehellnire titubatie hestaat.

De spierkracht is zeer afzenomen. De dynamomeler wijst rechts 65, links 50,
Het rechterbeen sehijnt krachtiger dan het luker.

De diepe reflexen zijn sterk.  Aau beide zijden is voeiclonus annwezig,  Rechts
is e kniepeesreflex sterker dan links.

De patient ziet met bet linkeroog in hot soheel niels, zelfs geen lieht on
donker.  Met hel rechteroog kan hij nog vingers tellen.  Belderzijds vijn
stmsiugspupiller aauweris,

De spraak s langziun, maar er is geen spoor van aphasic.

De pupillen zijn wild, gelijk en reageeren goed,

Het: Zinkerony is  helewsierd in uijn bewegingen woar holten e ianr hoven.
W s provis van bet Linker horenooglid, en de Linker oogspleet is kleiner dan de
rechier. Geen nystagnius.

De rimpels st scheel en wel Tinks lager dan rechts.  Bij zacht stuiten
wordt het Hnkeroog niet volkomen gesloten, wmimar bij krachtizer sluiting wel.
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De linker mondhoek is, als hij de lippen op elkander perst, gemakkelijker te
forceeren dan de rechter. Iij kan slecht fluiten; e opening tusschen de
lippen staat dan links. Bij gelijktijdice mimische bewegingen der mondhoeken
is geen verschil hemerkbaar.

De tong wordt recht nitgestoken. Fibrillaire contracties zijn aan belle zijden
aanwezig.

Tet slikken van vast oten gaat goed; vloeibaar elen komt door den neus
heen terug.

Het gehoor is Tinks weg; de beengeleiding is ook opgeheven,  Tr is wellicht
een geringe afwijking in den tastzin op linkervoorhoofl en w ang, maar groverc
sensibiliteitsstoornissen schijnen geheel te ontbreken, hoewcl de man wegens
den hoogen graad van dementic niet befrouwbhnar is.

De  diagnose wordt gesteld op:  Tiomor van ket linfer cerebellisn, op grond
an de titubatie, de bijgekomen paresis van den linker nerv. abducens, de
dooflieid, de slikstoornissen en op de snel toencmende verblinding met de
heftige stuwingspapillen.

Opervtic op 28 April 1894 door Prof. vox TFISELSBERG,

De patient wordt na een subeutane injectie van morphine met het menggel
van BILLROTH in narcose gebracht,

Aan het Ziher wehiterhoofd wordt een rechthoekige huid-periostlap omsneden
welks bovenrand van de protuh. oeceip. ext. langs de linca semicire. naar de basis
van den proc. mastoid. verloopt. De zijranden gaun een weinig convergeerend
ugar heneden, zoodat duar de steel gevornd wordt.

Daarva heeft doorzaging en doorbeiteling van den onderliggenden schedelwand
pPlaats, wellce vrij dik blijkt te zijn, zoodat dit tempo nog al lang duurt.

Nu openklapping van de buidbeenlap blijkt de dura normaal, maar zij ver-
toont geen pulsaties.

De dura wordt door een kroissnede geopend.  Aan de hersenen wordt
niets almormaals waargenomen, Pnnetie et cen Pravaw’spuitje geeft geen vocht;
ook is geen abnormen weerstand te constateeren, Bij insleken met een langere
oaakl meent men i de diepte vermeerderden weerstand to voslen.

Vervolgens wordt de onder den hovensten dwarschen beenrand verloopende
sinus transversns dubbel onderbonden, en eon weder ong. 2 ¢.M. hooge linid-
periostheenla ) et de bosis nane boven , ullgezangd.

Bij deze tweede doorsaging was voortdurend allerheftigste bloeding wit aroote
sinuerze holten vim de diploe, in de laterale zaagsnede, die door Jodoformeaas-
e wastamponmmade zooveel mogelifk wordl gestelpt.  Na splijting der dura ver-
foont zielt ook hier weer de Lersenoppervlakic normsal.

De punctic leverde geeu resultaat o]

De dura wordt gesloten, de beenstukken gereponcerd en de huidwonden ge-
heeht. In den ondersten beenwond wordt, een opening gelaten ter doorleiding
van een strook jodoformgaas, die (ot op de hersenoppervlakte ligt.

Fen aseptizch, sterk comprimecrend verhand  wordd aangelegd met bordpa-
pieren beseliutsel,
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Na de operatie is de patient zeer anaemisch, ziet zeer bleek, pulsus filiformis,
temperatuur subnormaal.

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

Des avonds te 6 uur komt de patient iets bij nit de narcose, maar voelt
zich zeer zwak.

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

Den volgenden morgen te 5 uur succombeert de patient onder het beeld

van acute anacmie.

Autopsie, 30 April (de Heer BaarT pE 1a Farrir). Het schedeldak is cen
weinig met de dura mater vergroeid. llet is tamelijk zwaar, en vertoont in
het linker {rontaalgedeelte een sterke circumseripte usuur, zoodat het been hier
zeer dun is. In het occipitaalgedeelte is door trepanatie een groot deel verwijderd.

Onder de tabula vitrea verloopt duidelijk van de plaats, waar zich de usuur
bevindt, naar de trepaanopening een bloedsinus, die vej wijdis. (zeker 2%/, m.M.)

Op de plaats overeenkomende met de usnur is de dwre zeer ruw van opper-
vlakte en plaatselijk met de pia vergroeid. De consistentie van de hersen-
oppervlakte is hier grooter. De dura is overigens niet verdikt en vooral links
sterk gespannen.

De oppervlakte der piz is droog maar glad.

Op de linker fronfualkwab bevindt zich een fumor, hard van consistentie,
aan de oppervlakie innemend het onderste achterste deel van de 24c frondual-
winding en de geheele 39 fronfaalwinding tot aan de fossn Sylvii. Naar achter
strekt de tumor zich uit tot even op den gyr. praccentralis.

Bij het aanleggen van frontale hersendoorsneden blijkt de tumor de grootte
te hebben van een kleinen biljarthal, die het voortste deel van het centrum
semiovale verdrongen heeft, maar niet tot in de ventrikel reikt, De consistentie
is vrij hard, de kleur lichtbruin.

Er bevinden zich kleine kystes in.

D¢ tumor is goed omschreven.

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

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

Analonvische  diagnose:  Tumor cerebri lobi frontalis sinistri.  Lepto-pachy-
meningilis filirosa clrcunsscripta.  Uswra ossis froutis.  Anaenin generalis.

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

De tumor blijkt te zijn een rondeellensarcoom, doorweven met strooken van
Jibroomaeefsel.  Bovendien bevat de tumor talrijke kleine Zysfes, die ontstann
zijn door verweeking van het centrale gedeelte der sarcoommesten. T1ij is scherp
van het omringende hersenwecefsel afgescheiden, dat geen alwijkingen vertoont.
De dura mater boven den tumor is sterk verdikt.
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et punt van uitgang is Klaarblijkelijk de pia mater geweest, en de tumor
heeft bij zijn groei de hersenopperviakte voor zich uitgedrongen en samenged rukt,

Bij het stellen der diaguose werd or Op gewezel, dat wegeng
het gemis aan braken on et bestaan coener linksyijdige plosis,
de linkervoorhoofil<kwab koy 7in aangedaan, maar toveng dat
bij een dergelijke uitbreiding  het moeilijk te beerijpen Wiy,

dat er noch motorische aphasic, noch Jacgsny's krampen of

hemiparesen danwezig zin geweest terwijl er bepaald Symp-
tomen waren, die op ecn anndocning in de achlersic schedel.
roeve ozen,

Het is dan ook zecr vreemd dat bij con patient, met ecn
tumor op de plants van zijn motorisch spraakeentrum, gecn
verschijusclen van aphasic hebben bestaan,  Men kan aamnemen,
dat hij dozen man het spraakeentrum aan de rechterzijde heeft
gezeten.  En ook bestaat de mogelijkheid. dat de tumar de
grijze substantic der hevsenen niet zon hebbew verwoest, maar
die adleen had ingedrukt,

Hoewel de tumor opperviakkiz zar, en het Leen asuur ver-
toonde, was bij percussic geon Lympanitisch gelnid of Lruit e
pol el te hooren,

Met het ooz op de anamnese {otitis), 18 ook aan de diagnoso
absces gedacht,

tls zeer te hetrouren, dar deze tumor nict zoed is gediaeno.
tiscoril. Het zon stellig con gunstic goval  voor exstirpatio
ziin geweest,

ITet ot ong sien, dat deedlijkzijdiee ptosis cen symptoom
van wroote waarde moct sworden veacht,

Deexitus letalis s aan verblocding v wijoen,

Govan 1V,

Fove & juur plotsel iy loekiiugen iu de linfeergezichlshel it die zich luler
berkilden en sous zieh ool Op vt e e itstreften. Doofheid i linlerhand
Laalsle 3 waanden hoofipiy. Daizeliyheid.  Toympnitised prereissieyelnid o
rechlerschededil [t el foriale gecoelipheid. Parese rou linkeertaciolix. Ntrieeings-
gt Livlcilind onieroetiy rour festiudvndedien. Drvesre fleren rerhoogd.

Dingnose: Tunor in diw roel der cenl vacdieindingen, Operotio. Ty reriderd.
Patient stertt e v digen.

e TTa——
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De Tleer X. oud 53 jaar. volgens aangifte zonder hereditairen aanleg fot
sennwziekten, linkshandig, leed miet aan lues, en maakte geen mishruik van
alkohol. Hi was een zeer bereisd en beschaafd man, die een volkomen goede
gezondheid genoot, totdat hij voor 4 jaren, ’s nachts te bed Iiggend, een
eigenaardig aanval kreeg.

Bij volkomen behoud van bewustzin traden op het alleronverwnachtst zonder
voorloopers, heftige trekkingen op n de linkergezichtshelft, in den linkerarin en
et linkerbeen. Tevens kon hij geen woord uitbrengen.

Eenige weken later herhanlde 7ich deze amuval, ditmaal echter uitstnitend met
kramptrekkingen in de linkerhelft van het gelaat.

Tn de jaren, die daarop volgden, hadden herhaaldelijlc dergelijke aanvallen
plaats, welke hijrelf in Kleine cn groote annvallen indeelt. De Kkleine bepalen
sich tot trekkingen in het gelaat en in den tong, die dan tusschen de linker-
tanden wordt geworpen, en daar dikwijls wordt stuk gebeten. De groote breiden
zich uit over den linkerarm en zeer enkele malen over het linkerbeen. Reehts
heeft hij nooit trekkingen gehad.

Tangzamerhand begon hij zich evenwel zicker te gevoclen, en met name was
het een gevoel van doofheid in de vingers der linkerhand, dat hem kwelde.

Vooral in de laatste 6 maanden was dit zeer tocgenomen. lin toen zich in
de lnatste drie maanden daarbyj voegde hoofdpyin , die annvankelijk vlangspewijze ,
1angzamerhand toenaum en ten slotte continu werd, zoeht hij hulp.

Tn de laatste weken was hovendien de gevoelsstoornis in de hand zcer erg
geworden, zoodat hij meermalen de voorwerpen daaruit verloor, ja, op die wijze
yijn gouden horloge, dat hij uithaalde om te zien hoe laat het was, omdat hij
het niet voelde, was kwijtgeraakt,

Hij localiseerde de hoofdpijn scherp op et rechterwandeedeelte van den
schedel, was duizelig, vooral als bij een aunval krecg, iaar hrackte nooil,

Status praesens. De krachtig gebouwde 1wan heeft cen eenigszing dement
uiterlijk, dat vooral aan de sterke protrusie der beide Lulhi, waarvan de rechter
overigens veel sterker promincert dan de linker, cen cigenaardig karakter ontleent.

i klaagt over hoofdpiju in de rechterwandbeenstreek ; de beklopping van dit
schedelgedeelte wordt zeer pijulijk waargenomen.

De percussie van die schedethelit klinkt fympanitisch. Bij anscittatie wordi
behalve voorteeleid ademhalingsperuisch, nicts Dijzonders bemerkt.

Bij het langzaam sluiten der oogladen, shuit het linkerooslid niet zoo goed
als het vechter, en er DIt can splect v ong. 9 M. tusschen de beide ooo-
leden over, dic cchter bij ranehtige Inspanning nog op elkaar kuunen worden
gehracht.

Ook staan e rimpels aan de linkerzijde iets Tager, viju niet zoo diep, en
Blijven hij fronsen van et voorhoofil stellie achter. De wenkhranwen staan aelijk.

De pupillen zijn ongelijle, de rechier is wijder dan de linker; 7ij veazeeren
Deiderzijds op lieht en bij convergentie.
e linkermondhoek hangt lager dan de rechiter; versehil in de nasolabiaal-

plooien bestaat niel.
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Hij kan npiet meer fluiten, en als hij het beproeft, dan komt er aan de
linkerzijde een vrij groote opening tusschen de lippen, waardoor de lucht
heenstrijkt.

De mimick is zeer weinig levendig. Het verschil tusschen linker en rechter
mondhelft komt bij het lachen nict sterk uit, wel bij het laten zien der tanden.
Toch is er geen twijfel aan, dat de Zinker nerv. faeialis in liooge mate paretisch
is, bet sterkst in de spieren rondom den mondhoek, het minst, maar toch
duidelijk, in de spicren om het oog. Do tong, die aan de linkerzijde liteekens
vertoont, wordt bij het uitsteken sterk waar links geschoven, en bij het intrekken
in rost ligt zjj met de punt wear rechts gekeerd.

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

De lijder klaugt erover, dat hem dikwijls een waas voor de oogen komt.
Beiderzijds worden met den oogspiegel fypische stuwingspapillen vastgesteld.

De visus is op beide ongen /.

De gezichtsvelden zijn nict beperkt of tenminste nict noemenswaard.

Stoornissen van het gehoor zijn niel aanwezig, evenmin als van reuk of smank.

De spierkracht is in de linker hovenste extremiteit niet aanwijsbaar vermin-
derd in vergelijking met de rechter. De handedruk bedraagt leiderzijds slechts
35 @ op den dynamometer.

Toch geschieden de bewogingen van de vingers der linkerhand ongeschikt,
De patient is dikwijls niet in staat om een voorwerp, dat hij in de hand heeft,
behoorlifk af fe tasten, herkent b. v. een hem bij gesloten oogen in de hand
gelegden sleutel niet, en als het voorwerp licht is, dan schijnt bij niets te
voelen, Inderdaad wordt dan ook bij aanraking met een fijn penseel, de tast-
indrak niet waargenomen, vooral op de vingers en op de palm der hand.
Dnarentegen is de zoogenaamde krachizin in het minst niet gestoord. ITij onder-
scheidt geljfkvormige kleine naaldenkokers, die met hagelkorrels zijn gevuld,
nog zeer goold  als hij hen mag wegen, en bemerkt dan een onderscheil tusschen
12 en 1t gram, dat ook door den normalen persoon, met wien vergelcken
wordt, altijd zeer correct wordt waargenomen.

De drukzin §s evenmin afgenomen.  Wel is hij niet geheel juist in de beoor-
deeling van den stand zijner vingers, maar die stoornissen zijn niet zoo groot
als men hen verwaclten zou. Zet men de linkerhand tot cen vaist, dan
wordt met de rechiter slechts een geringe buigbeweging nagemaakt,

Er is geen spicestijiheid te constateeren.  Fyvenmin duidelifke stoornis of

afneming der spicrkracht bij de bewegingen in het ellehoous- en sehoudergewvicht,
Wel s de gang eenigszing zwik, en het geoelend ooz herkent dadelijk een

zeer  geringe wmduiding  cener paests van el {inkerhecn bij het gaan. Toch
kan hij er zeer goerl op hinken. 1T kan op een heen en op de teenen staan.
Stoornissen van het gevael hestian verder nict.
De peesreflexen zijn aan haide zijden verhooxd.  Voolelonus is niet {e constateeren.
De spraak is cenigszins hesiteerend , en de Hjder klaagt erover, dat hij niet
zoo gemakkelijk als vroeger alle woorden vinden kan. Toch Dlijkt geen duide-
lijke puraphatische stoornis te bestann,
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De pols is 68, de ademhaling 16 p. min. Geen ademhalingsstoornissen,
geen slikbezwaren. De urine bevat geen eiwit of suiker. Geen stoornis in de
defaccatie. Fetlust en slaap zijn goed.

Op 11 Mei 1894 wordt een geisoleerde trekking in het gobied van den
facialis en van de tong aan de linkerzijde, die ongeveer 5 minuten aanhoundt,
van medische zijde vastgesteld,

De diggnose Widt: Twmor cerebri aan de opperclokte der lersenen, in hel
onderste deel der heide centrule windingen (in de voor tong en gelaatl bestenule
centra), die zich in geen geval boven de knie van den sulevs Rolando nitstrekt,
en op het onderste wandkwabje overgaat.

De patient, die volkomen den ernst van zijn Hjden inziet, maar zijn Jeven
ondragelijk acht, en er de voorkeur aan geeft, om een zeer ernstige operatie te
ondergaan, Yever dan de joodkulibehandeling der laatste 6 weken (2 gr. d.d.i,
welke hem niets baatte, voort te zetten, wordt op 19 Mei door Prof. vox
EiserssEre, geopereerd.

Nadat de patient is geschoren, wordt de sagittale schedelliin gemeten tot cen
bedrag van 33.2 ¢M. en de horizontale 1ijn 27.2 ¢M.

Vervolgens wordt in het driehoekennct van Prof. WINKIER een stuk ontworpen,
waarin het onderste gedeclte der beide centraalwindingen is gelegen.

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

Na de gewone voorbereiding wordt onder strenge asepsis door Prof. vox
Kiswrseira de temporaire rescetic van het aangegeven stuk uitgevoerd.  Er
ontstaat vrij helangrijke bloeding uit de diploc, en uit de Dij het naar beneden
omklappen stuk gescheurde takjes der art. meningea media,

Na het splijten der dura presenteert zich een diffuus in hel hersenweefsel
ingebedde, zeer bloedrijke tumor, die, voor goover hij naar de dorsale yiide toe
eenigszins omschreven is, daar gemakkelijk wordt verwijderd. Naar de voorzijde
en in de diepte is de scheiding tusschen tumor en hersenweefsel mocilik te
zien,  Zeer heftige Dloeding uit de Tiersenvaten, die niet dan et zeer groole
mocite door onderhinding en tmponnade wordt gestild.

De lijder is, afzezien van een vrij belangrijke polsfrequentie en cen groote
witputting tengevolge van het blocdverlies, tamelijk wel, en ontwankt it de
narcose net het gevoel van groote benawwdhekl. Hij is volkomen compos mentis
en spreckl correet, maar kluagh over oppressicgevoelens, die hij in het episa-
striwm localiseert,

De temperatuur is e 7', uwr ‘savonds 317
ljder is zeer angstig, en voelt zich bij volkomen bewustziin zeer ziek, en blijft

il

+, de polstrequentie 120, De

over oppressic in het epigastrinm Klagen, s Nuehts te 4 uur is de lemp. ol
3823 gestegen, de polsfrequentie gedild ot 77, Enkele wialen hraakt hij.
maar heefl weiniz hoofdpiju. - Men dient hem <tukjes ifs met champagne toe,

Op 20 Mei is de temp S morgens 575, pols 81, te e 55 oF en 1Ol
te § wur savorls 3579 en 92 s nachts e Fonae fewnpe 3501, pols 101

s Morvens heelt de ljder een heftigen aanval van dyspnoe. Beidvezijds wordt
S AR il



ot
[

op den thorax achteronder crepitecren gehoord. De hartstonen zijn zeer zwak
en dof.  De ljder is angstig, wordt langzamerhand comateus, spreekt niet meer,
en gaat kennelijk achteruil,

21 Mei temp. ’s morgens 37°, pols 114, te 1 wur 38°2, pols 121, e
3 wur overlijdt de patient in een aanval van heftice praecordianlingst, terwijl
het coma wel was tosgenomen, muwwr foch uiet den cxitus lnetalis zoo snel
deed vermoeden,

De autopsie wordt tocgestaan, en heefl in den morgen van 22 Mel, 18 uren
post mortem, plaats,

lichalve de hersenen worden ook longeu en hart nitgenomen,

In Deide Zongen is sterk ocdeem, en zoowel uit de doorsnede, als uit de
bronchi vloeit sehuimend vocht; in beide ouderkwabben vindt men vrij uitge-
breide acute pueumonte,

et Zart is zeor wijd; de wanden, vooral die der linkerkamer, zijn vettiz
ontaard , evenals de papillairspicren.  Langs den sluitingsrand der linkeratrio-
venfricnlairklep vindt men talrijke kleine excreseenlies, o) de naar den hoezem
toegekeerde zijle.  Zij zijin doorschijnend of lichtrose gekleurd, en Dhreiden zich
over den goheelen klepwortel uit. Aan de aortakleppen  vindt wen geen
veranderingen.

Bij et openen der sehedeliolie gelukt het, om het defect in het schedeldak
te verwijderen. 1let strekt zich over wandbeen, voorhoofilsbeen en slaapschub uit.

De dura mater is om de hersenwond aan de rechlerzijde weinig veranderd,

In de subdurale ruimte is slechts weinig bloed om het hersendefect nitgestort.
Overigens zijn de windingen droog en in sterke mate zoowel rechis als links
aangedrukt,

De hersenen worden en bloe cen dag in hichromas kulieus van 2%, en daarna
i alkohol , waarin jodium is opgelost volgens Betz, gehard.

Ook de nitgenomen tumor wordt, in alkohol gehard, Ingesmolten en mikros-
kopisch onderzocht.  Het blijkt t¢ #ijn een rondeellensarcoon , dat diflnus in het
hersenweefsel is geinfiltreerd.  Tusschen het twmorweefsel vindt men hier en
daar strooken van hersensubstantie, wanrin echier ook weer surcoomedlen zijn
gowoekerd.  Bovendien vindt men er talvijke haemorrhagicn in.

In de rechterhemisferr der groote iersenen vindl men aan den voet der centrale
windingen een substantieverlies, ter lengte van 8 ¢.M. en ter grootste breedte
van 4 e M., ongeveer peervormig, mnaar voren smaller wordende. De bodem
van het defect is bedekl met bloedeoagula en vezelise tumorresien.  Naar achter
reikt de tumor tot aan den opstijgenden tak van de fissura Svlvii, naar voren
tot 2 eM. frontaalwaarts van den suleus Rolando.  Naar beneden overschrijdt
hij de fossa Nylvii nief,

De hemisfeer wordt in - sehijven verdeeld door sueden, die, loodeaeht op de
widdenspleet, evenwijdig met den suleus centralis verloopen. Op die doorsneden

vindt men onder de plaats van den tumor talvijke groofere en kleine hacinor-

chagitn en cen zone van veeweeking, die zich fot F & 4.5 .M. onder de cortex

=

uithreidt.
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De schijf, die den sulcus centralis bevat, wordt op de gewone wijze in
parafline ingesmolten, en vervolgens worden met den mikrotoom van Strasser
coupes door de gehcele hemisteer gemaakt. Deze worden gedeeltelijk met
haematoxyline en voor een ander deel met induline gekleurd.

In die coupes, die door den gyrus centralis anlerior gemaakt zijn, wziet men
recds met het bloote oog door bijna de gehecle hemisfeer heen diftuze viekken,
die alleen in de beide onderste temporaalwindingen en den herscnstam niet
voorkomen:

Bij mikroskopisch onderzock ziet men dan ook, dat daar overal sarcoomieefsel
langs de vaten is gewoekerd. Vlak onder het defect ligt een groote haemorrhagie
en daaromheen gemortificeerd weefsel. In de nabijheid van het defeet is de
sarcoomwoekering het sterkst, en neemt naar den omtrek tocaf. Zelfs de balk,
nucleus caudatus en thalamus opticus ziju aangedaan. Ook in den gyr. temp.
sup. vindt men die woekeringen; de rest van de temporaalkwab en de Ammons-
hoorn zijn vrij; zoo ook corpp. quadrigemina en pons.

Dit geval past volkomen in het kader der fumoren van de
centrale windingen. De diagnose bleck dan ook bij e operatic
juist te zijn. De begrenzing van den tumor kon van te voren
nict worden vaslgesteld., en zeker nieb, dat de woekeringen
vich zoover uitstrekten, als bij het mikroskopisch onderzoek
werd gevonden.

De verschijnselen, dic na de operatic ziin opgetreden, en de
veranderingen, die hij de autopsic in hart en longen zijn ge-
vouden, komen overeen met de veranderingen, die hij dicren
optreden na deorsnijding der nan, vagic. Y Van wib haarden in
de voorhoofiskwab is ook de pneumonic, als gevoly der glottis-
verlamming, zeer verklaarbaar.

IToe deze verschijnselen door de operatic ziju veroorzaakt, is
nict daidelijk, nmar wellicht was het beter geweese, als men
hier, evenals in I en 1, den tumor had laten zitren, en de
wolnd had gesloben,

Grvar V.

Muaninoale persoonlljhheid.  Sinds joren uwdgraine, die in den laatsten jd
loegenvomen ts.  Daarhij  eeak braken en duizeligheid.  fn 1 faalste halfjaar
struikelde zij bij het loopen, en week wit nanr links. 20 kow wicl op de linkerzij

y T i Frras. 1artziekten, alhankelik van aandoeningen der non. vagi.
Diss. inaug. Utrecht 1891,




liggen of waar links omdracien.  Ervquisite stuwingspapillen. -— In "92 dronken-
mansgang  waey  lnks.  Parese en contracluny van linkerfucialls.  Gehoor links
verininderd.  Pecsrefleven links sterker dow rechls. — In 93 kain zij iiet weer
Alinder wvuiacand.

loopen.  Bijna tlind.  Linker trigeninasgebiod anaesthetisch.
Ondragelijke hoofdpin. — Diaguose: twior in de klelne-kersenstelen. — - Opepalie.
Tummor verwijderd.  Volgenden morgen dood.

In de laatste dugen van October 1891 vervoegde zich in het spreekuur van
Prof. Wixkrrr een dume van 33 jaar, die bij haar eerste verschijning dadelijk
den indruk van eenc maniace  mankte,

Zj) verhaalde in ecnen adem, dat zjj reeds sedert geruimen tijd alle bedienden
had weggestrurd; dat #ij ’s morgens voor zessen op was, om de deur te openen
voor let dagmeisje, dat bij laar werkte; dat zij zooveel hield van waschrekken,
en dat zij ontevreden was over hure geneesheeren.

7ij was in het buitenland gewcest, maar had er weinig baat gevonden.
Vooral niet voor harve migraine, die haar sedert joren kwelde, maar die in de
laatste  waaden foenasi. De migrainenanvallen waren wel met lraken gepoard
gegaan, cn ook was zjj in die dagen duizeliy, waar dat was zij reeds Jang
levoren geweest,

Mleen  struikelde ij in het laatste halfjaar herhaaldelijk, was haar gung niet
meer zoo vast als vroeger, en week zij 57 het guan telkens naar links vit. Het
hinderde haar, dat 2ij niel op de Zivkerzijde fon liggen, en dat 7ij, als 7j zich
naar links wilde omdroaien, dit niel vermocht,

Behalve de loquaciteit blijken noch in de psvehische, roch in do somatische
fanctién alwijkingen van groveren nard te bestaan.  Met name wijken er geen
hersenzenuwen af, en is de zany goed.

De oogspiegel leert echter helderzijds zeer erquisite stuwingspapillen kennen
bij normalen visus, en «e patiente wordt wet de dingnoses fwsor cerebri, waor-
sehijulljk in de voorhoofdsfwal, noar huis teruggezonden.

De therapie is joodkaliom 1.5 & 2 gram de die.

Ouder toczicht van Dr, Berrseu Boexnounr wordt de patiente in den loop vim
het jaar 1892 hehandeld | en de toestand is op § October 1892 als volut genoteerd,

Sedert een jaar is de duizelipheid weer toegenoiver, en hestaat zonder aanlei-
ding.  Lveneens wordt zonder amleiding s moveens dikwijls gedranié.  Daaren-
tegen klnagde zij slechis zeer zelden orer foofdpiin.

Zij kan op de linkerzijde wiel Liggen; wil i zich pane lnks omdraaien, dam
gaat it miet, #if wordtb wrisseliih en duizeliy. 2 is nog ourustiger dan voorheen,
is loquax, en betreurt, dat zij mooveel slechter op de heenen staat, fwmers 2
loopt overal tegenaan en loapt alsof zij drowden is. maar word( daarbij volgens
haar eigen nitdeakking steeds waer lnks getrofken. 75 Klangt er voorts over,
dat de tong zoo houterig wanvoelt ann de linkerziide, dat de mond 200 droog
is, en dit het spreken nict meer zoo good gant als vroeger.  Aan beide zijden
zijn als vroeger stuwingspapillen annwezis,

Delinkerpupil is iets wijder dan de rechler; zij reageeren heiden op lieht
en convergentic,
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Zeer merkwanrdig is de stand van den linkerwenkbrauwboog en de danromheen
loopende overlangsche en overdwarsshe vimpels. De linkerwenkbrauw ds in haar
mediale gedeelte opzetrokken, woodat een diepe, ongewone, verticale v mypel van
haar  binnenhoek uit naar de middellijn toe convergeerend foopt.  Danr voorts
het mediale deel der wenkbrauw veel hooger staat dan het laterale, ontstaat
een zeer bijzondere geluatsuitdrukking,

.Duarnevens is de linkeroogspleet stellie wijder dan de rechter, hoewel econ
verkleining is veroorzaakt door een zeer belanarijk lager hangen van het boven-
ooglid, dat tot op den bovenrand der pupil is neergedanld. Maar ook hel
onderste ooglid staat links geheel anders dan rechts. Het lant zich als volgt
beschrijven:  Fixeert de patient een punt, dan gaat het bovenooglid rechts
cirea 2 m.M. boven, links langs den pupilrand heen; maar terwijl er door het
onderste ooglid rechts een irishoog wordt afeesneden, wier koorde stellig 1 4
1.5 m M. meet, bliift er tusschen iris en onderste ocoglidsrand ann de linker-
vijde een selerarandje van minstens 1 m.M. over. Vocgt men nu daarbij, dat
rijpt. men
dat de som der aanwezige veranderingen kan wordeu uitgedrukt iw:  Ferlas-

de linker horizontale rimpels lager staan dan ds rechter, dan beg

iy von den we. Froutelis ; contractuny van den Corrugator supercilil; purese van
. orbicularis oculi; parese vaw den m. levalor palpehroe,

Er is dus links ptosis van het hovenooglid benevens Tagophthalmus, cn
zoodra men de oogleden langzaam sluiten laut, dan bemerkt men, dat het
linkeroog miet zo0 goed wordt gesloten als het rechter, en er een spleet van
1 4 2 mM. tuschen beide oozleden overblijft, die bij krachtize inspanning
nog gesloten kunnen worden.

De patiente klaagt, dat eij telkens contractiin in de oozleden waarncoint, en
deze fibrillaire trekkingen worden ook enkele malen gevicn.

De ooghewegingen zelf zijn normaal.

Rondom  den mondhoek neemt men niet minder eigenaardige veranderingen
waar, Do linkermondhoek staat Zooger dan de vechter en is dieper dan deze;
hij staal eenigszing naar links wepvetrokken. Taal men de lippen toeknijpen,
dan bemerkt men dat 7 links gemakkelijk te forceeren 7jjn, wal rechis niet
gelukt. Tlet snoetje kan links niet gevormd worden. Bj poging tot fluiten
ontwijkt de lucht langs een groote spleet door de linker lippenhelft.

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

Naast de paresis van den werens facinlis dev Tinterzijde hestant dus tevens

een contractenr in div gebiod, die zich in den Toop van het lantste jaar moet
ontwikkeld hebhen.

Bij de maniacale opgewcktheid der patiente gelukt het niei eoed om te
bepalen, waar en of zij op de tong proeft. Tloogstens kan men zeswen, dat
zij niet alle smask aan de linkertonghelft mist.  Maar de aangiften Lij het
ongeduld der patiente zijn te ouzeker om or cen bashnit uit te trekken.

-De tong wifkt uiet af. De verhemeltehozen blijven Ynks zeer heslist achtor
ten opzichte van rechts. De uvula wijst nanr links.

Do electrische prikkelbaarheid van den nerv. facialis en e door dien zenuw




D

geinnerveerde spieren, evenzeer mozilijk te bepalen door de maninenle exaltatie
der patiente, leert, dat er waarschijulijk belangrijke afueming voor beide stroom-
soorten bistaat.  Oataardingsreactie is er zeker miet.

De sensibiliteit in het gelaat is uict gestoord. Wel schijnt het, dat met de
linkertonghelft cu op het slijmvlies der wangen en Tippen minder duidelijk wordt
gevoeld dan aan de rechterzijle. Muar ook deze aungifte is niet volkomen
vertrouwbaar,

Het gehoor is aon de linlerzijde afgeionien, maar geenszins opgeheven,  Zij
hoort op 3 M. fluisterstem, dic rechts op 6 M, wordt waargenomeil.

Bij het staan neemt zij een eigenaardige houding aan.  1let hoofd is eenigs-
7ins maar achter, de romp in het bovendeel nanr links en achter wericht, De
wervelkolom wijkt boven naar links af, met een compensatorische skoliose naar
rechits in het lendendeel.

Loopt de patient, dan dringt zj steels aan op de linkerzijde, en dreigt
voortdurend naar links en achter over te vallen. Dit mankt de gang als die
van cen dronken persoon.

De spéerfracht met den dynamometer eemeten, bedranet in de rechierhand 4,
in de linker 38 . Aan de linkerzijde zijn de peesreflexen, vooral het kuie-
reflex zeer veel sterker dan rechts.  Voetclonus ontbreekt beiderzijds,

e onthreken volkome

De temperatunr is niet verhoogd, bedraagt 37,°2 pols 00 p. min.  Geen

urine- of defrecatichezwaren,  Geen ciwit of suiker in de nrine.

Tastzinstoorni.

Tegen het einde van het joar 1892 ging de patiente zachtjesaan achieruit,
Het loopen werd hoe langer hoz slechter, en in den voorzomer van 1893
kegon zij vrij plotscling dubbel be zien, De linder were. abducens werd verlamd,
en er trad een strabisins coucergens van et Hukerooz op. Tegelijkertijd werd
het gezichtsvermogen minder, namen hoofidpijn, braken en duizeligheid toc.
Klangde zij sieeds meer over tintelen in de punt van de toug, en begon 71j haar
wenseh te kennen fe weven om geopereerd te woorden.

fen uitvoeriz onderzock, op 25 Sept. 1893 verricht, leerde het volgende,

De patiente kan zonder geleide Zuoper noch stamn. Zij wonlt eeliterover en
wear Links getrokken; en Tmar gewone wijze van zitten is i cen leunstoel,
waarin zij met het hovenliif en het hoofd naar achter en links ligt.

Behalve de strabismus convergens is amn de oowen niet veel meer te consta-
teeven, dan veeds op 8 Ocl 1892 beschreven is. Ook de paretische contractuur
van den mondfacinlis is gebleven.

Daarentegen zijn er verschijnselen bij gekomen. Do patiente is thans nagenocy
volkomen hind. Sleehts in de beide bovenhelften van het gesdchtsveld worden
nog vingers vezien, o de benedenhelften wordt nauwlijks licht en donker
waargenomen.  Stuwingspapillen als vroceer,

[n de dweede plants is de patiente doover geworden,  %j hoort links (luistor-

stent op 1.5 M. rechts op 7.
Dr. Zwasroeyaker stelt vast:
hooge toonen met. Garrox’s fluitje links 2.8, reehts 3.9
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lage toonen met AppUNN's stemvorken links 32, reehis 36 d. t.

Maar de sterkste verergering is in let gebied van den nere. L1 igeiinns waar
te nemen. De linkercornea is volkomen ongevoeliy, en er is bij anuraking,
cvenmin als van de conjunctiva uit, lidslag op te wekken. Van nlens corncac
geen spoor. Wel bestaat lichte conjunctivitis.

Het neusslijmvlies is aan de linkerzijle gevoelloos, en prikkeling wekt geen
niezen op, hetgeen aan de rechterzijde onmiddelijk geschiedt.

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

In het gelaat voelt het trigeminusgebied in zijn geheele uitgestrektheid zeer
gebrekkig, terwijll de neus, de kin en cen ronde plek boven voor het oor geheel
(maesthotm-h LIJ[]

Overigens is er in de sensibiliteit over het lichaam geen afwijking vast te
stellen.  Tastzin, pijngevoel, krachtzin en voorzoover vast te stellen ook spierzin
zijn normaal. [\He bewegingen worden aan \vecrngden.ﬂmt nagemankt, en zelfs
zeer kleine verplaatsingen van vingerleden cn gewrichten worden links dadelijk
en juist waargenomen.

De reflexen zijn links nog altijd verhoogd. Geen voetclonns. De splerkracht
is links nog steeds verzwukt.

De temperatuur schommelt tusschen 36°,9 cn 379,6. Geen suiker of eiwit in
de urine. Trage alvus. Pols matig cespannen, wissell tusschen 93 en 110
p. min., groot en tardus.

De patieute is vecl minder maniacaal dan tevoren, heeft in de laatste weken
ondragelijke hooflpijn, en is zich van haar mektetoc tand volkomen bewust.

De diagnose, die nit het voorgaande duidelijk genoeg spreekt, is: Zwior in
de middeisle  fleiie-hersenstelei,  geval  fnsschon  de . Jucialis | acusticns,
i trigednus en abducens, ami de linkerziide, '

| Op haar verlangen wordi op 1 October 1893 tot operatie door Dr. GurpuNanrag
besloten, nadat door eenige vooroeleningen op het udaver de mogelijkheil der
operatie gebleken wus.

Na behoorlijke voorbereiding wordt volyens de driehoeksmethode de ligging
van den sinus transversus bepaald, en ’s namiddags te 3 e tot temporaire
resectic overgegaan van een luid- -spier-heenlap, die haar basis vindt in e schib
vin het achterhoofdsheen.  De laterale rand der lap loopt oo kort mogeljk
langs den achterkunt van den processus mastoidens, de medinle wnd loopt cven-
wijdig aan de sagittale schedellijn
vindt de vereeniging plaats,

en in de richting der sutura lambdoidea

k]

Nadat de beenlap is opengeklapt, ligt de sinus tranversus in het veld, en de

hoek, waarin hij zich mel den sinus petrosus verbindt, wordt ziehthaar.
Hu*r wordt evenwijdiz aan den sinus de dura mater eespleten, en langs het

tentorium  heen  worden twee vingers ingebracht, de werv. facialis en nory,
acusticus worden bereikt, en onmiddelijk stoot de vinger tegen ecn steenharden




—

5y

tumor aan, die gemakkelijk tusschen de vingers te vatten is, en zonder moeite
geluxeerd en verwijderd wordt.

Er volgt een geringe bloeding.,

De dura mater wordt gehecht, de wond voorloopig gesloten, en de patiente,
die ondanks de diepe narcose eenige braukbewegingen maakte, in een verwarmd :
bed gebracht.

De temperatuur is een uur na de operatie 335,°6, pols 42 per min, respiratie S.
De patient ontwaakt, is compos mentis en bedekt met klam zweet. De pols is
dulend en s avonds te 11 nur slechts 28 per. min,, respiratie 13.

Lir is weder coma ingetreden.

Zachtjes aan gaat de pols sneller worden, is s morgens te 5 ure 80, te 7 uur
125, en s morgens te § urc sterft de patiente.

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

De hersenen wegen 1345 gram.

Er is in de achterste schedelgroeve, aan de basis der linker kleine-hersenen,
een weinig gecoagulecrd bloed aanwezig. Geen spoor van meningitis,

Met zorg wordt de stam der hersenen uitgeprepareerd volgens do methode
van MEYNERT, en in bichromas kalicus van 89, oehard.

® De weggenomen tumor sluit volkomen aan het in de middenste kleine-hersen-

stelen aanwezige defect. Dit Dkt het duidelijkst als men den dden ventrikel
van boven beziet. In het onderste gedeelte van den pons Varoli is de tumor
doorgedrongen in het weefsel van den stam, en is gebombeerd tot in den vierden
ventrikel, waarvan hij door cen vliesje van hoogstens 1 m.M. dik gescheiden
is gebleven. Dit vliesje is thans ingezonken en flotteert als cen blauwachtie
doorschijnend vlies In de linkerhelft van den vierden ventrikel. In rustzakt het
naar beneden, zoodat liet den schijn heeft, alsof ter plaatse van den locus
coerulens (de oorzak der blanwe kleur?) een trechiervormige verdicoping, links
i het midden der grootste uitbreiding van den 4den ventrikel, naar de diepte voert.

De uilgenomen tamor hestaat nit een kyste en een vaster gedeelte.

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

De coupes worden gekleurd met haematoxyline.

Bij mikroskopisch onderzoek blifkt, dat we te doen hebben mel een sarcoma
Jusocellwlare, waarin hier en dnar groepjes van gliosmeellen voorkomen. Terzijde
aan den tumor hangende en daarmede vergroeid, vindt men de doorsnede van
een zenmwhundel, waarschijnlijk den nerv. acusticus.

De hersenstam wordt na de harding in bichromas kalicus uitgewasschen in
water en na de gewone voorhereiding ingesmolten.

Hicvvan wordt een groote serie coupes vervaardigd , die, na op verschillende
wijzen geklenr! te zijn, worden onderzocht.

Uit dit onderzoek blijke het volgende:

De veranderingen i het weefsel steckken zich naar hoven toe uit (ot in de
streck van het voorste corpus quadrigeminam.  Op die hoogte is de helft aan
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de zieke zijde duidelijk gezwollen, vooral het laterale deel van den peduneculus
cerebri, minder de lemmiscus en het minst het corp. quadrigeminum. Die
geheele helft is doorwoekerd met spincellen, welke het dichtst opeen voorkomen
op die plaatsen, waar ook de zwelling het sterkst is. De pedunculus is aan
zijn oppervlakte met een dichte laag gliaweefsel hedekt. Maar ook aan de
gezonde zijde zijn die spincellen in groote hoeveelheid aanwezig. Vrij daarvan
zijn alleen beiderzijds de fasciculi longitudinales posteriores, de oculomotorius-
kernen en de brachia conjunctiva, en aan den gezonden kant de lemniscus en
de pes pedunculi.

Onder de corpp. quadrig. post. begint het defect, dat door het uitnemen van
den tumor veroorzaakt is, in het laterale gedecltc van den pedunculus. In deze
en lagere doorsneden vindt men weer diezelfde algemeene infiltratie als boven
beschreven is.

Bjj beschouwing met het bloote oog is vooral het laterale deel van den
lemniscus sterk gezwollen. Microscopisch ziet men daar een zecr sterke zwelling
van de ascylinders; evenzoo in de streek tusschen pons en tegmentum. In de
ponskernen zijn de gangliéncellen sterk gezwollen en met pigmentkorrels opge-
vuld. In de buuri daarvan en in de bruggevezels vindt men tal van kleine
haemorrhagische haarden. Ock op de plaats, waar de tumor is uitgernkt,
bestaat acute zwelling.

Rondom den aquaeductus ziet men een dicht net van spincellen, en ook het
epitheelbekleedsel is hier en daar in woekering overgegaan. De kern van het
corp. quadrig. post. zit vol spincellen. In het brach. conjunet. van de zieke
zijde begint een haard, die in tegmentum en lemniscus overgaat.

Op lagere coupes nemen de zwelling en de hacmorrhagién toe. Op de hoogte
van het unittreden der trochleariswortels gaat die zwelling over de geheele zieke
helft heen, en reikt zelfs een eind ver in de gezonde. De trochlearis en zijn kern zijn
niet veranderd. Tusschen de pyramidenvezels vindt men talrijke haemorrhagién.

Naarmate men lager komt, wordt de verandering sterker. Van den moto-
rischen trigeminuskern noch van den opstijgenden sensibelen wortel is leis meer
te ontdekken. Alleen in de hoogere coupes is de ramus descendens nog aan-
wezig. In den bindarm vindt men een circumscripte verweekingshaard.

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

Uit doorsneden door de achterstc helft van den 4den yentrikel blijkt, dat
aan de zieke zijde de facialis- en abducenskernen geheel verdwenen zijn. De
prramiden, hier reeds tot een door brugvezels bedekten, solieden streng vereenigd,
zitten vol met baemorrhagién. De acnsticuskern is weg. Zijn accessorische
kern is met tumorweefsel doorwoekerd, en ook aan zijn uitgetreden wortel
hangt nog een stuk tumor.” In de lagere coupes vindt men aan de medulla
oblongata geen substantieverlies meer. Wel zijn de kerncellen van vagus, acces-
sorius en hypoglossus gezwollen, maar verdere verandering is niet meer waar
te nemen. Alleen in het corpus restiforme vindt men nog spincellen, die naar
het ependym toewoekeren.
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De operatie van dit geval was zeker ecn stout stuk. Maar
toch was het ingrijpen hier te verdedigen. Hetb lijden van de
patient was ondragelijk geworden, zoodat zij op elke wijze er
een einde aan gemaakt wilde hebben. Genezing langs anderen
weg was onmogclijk, De diagnose was zoo goed als zcker.
Bovendien was door procfnemingen op het cadaver gebleken,
dat de operatie uitvoerbaar was,

Daarbij kwam nog de mogelijkheid, dat de tumor was uit-
gegaan van de basis cranii, van de dura mater of van een
zenuw , en de hersenen alleen had gedrukt zonder er op over
te woekeren. Kon men dan in zulk cen geval den lumor
wegnemen, dan zou de genezing waarschijnlijk niet zijn uit-
gebleven.

De operatic zelf is goed gelukt.

De tumor is nagenocg volkomen verwijderd.  Alleen bij den
nerv. acusticus was nog ecn klein stukje blijven zitten.  Dat
4 de hersenstam over zoo groote uitgestrektheid zou zijn geinfil-
treerd, kon van tc voren niet worden geweten.

De symptomen, die de patient tijdens het leven vertoondo,
zijn allen te verklaren uit de post mortem gevonden verande-
ringen,

De acute zwelling der ascylinderé en de haemorrhagién, dic
bij het mikroskopisch onderzoek =zijn gevonden, zijn waar-
schijnlijk tengevolge der operatic ontstaan.

De dood is wellicht te wijten aan acute veranderingen in de
innervatiecentra van hart en ademhaling.




EENIGE OPMERKINGEN OVER DE
DIAGNOSE DER HERSENTUMOREN.

Voor men bij een patient tot operatie van cen tumor cerebri
mag overgaan, moet men, voor zoover dit mogelijk is, zeker
weten: voorecrst, dat er een tumor bestaat cn in de tweede
plaats, waar dic zich bevindt. Bovendien dicnt men cenig
vermoeden te hebben aangaande de begrenzing, d¢ grootte cn
den aard van het gexwel.

In de volgende regelen zullen de verschijnselen besproken
worden, waarop de diaghose van tumor cerebri wordt gebouwd.
Ik zal daarbij alleen die symptomen noemen, die algemeen als
vaststaand worden aangenomen.

Men kan deze verschijnselen onderscheiden in algemeene en
bijzondere. Dec eerste hangen af van den tumor als zoodanig,
de laatste van dc plaats, waar hij zich bevindlt; deze worden
daarom ook wel haardverschijnselen genoemd.

ALGEMEENE SYMPTOMATOLOGIL.

Onder de verschijnsclen, dic bij tumor cerebrl kunnen voor-
komen, zijn er vier, die men om hun bijna regelmatig voor-
komen en hun waarde voor de diagnose, de kern der tumor-
symptomen zou kunnen noemen.

Deze zijn:

10 Hoofdpign, die verkregen is; «ic voortdurend, zij het
dan ook met remissics of zelfs intermissics tot nan het
einde van het lijden voorthestaat.
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29 Braken, vooral ’s morgens cn dikwijls gcheel onathankelijk

van een al of niet aanwezige vulling van de maag.

30, Duizeligheid.

40 Stuwingspapillen.

Komen deze verschijnsclen voor bij een patient, die zonder
koorts chronisch ziek is, dan hceft men het recht om aan een
tumor corchri te denken. Zijn deze verschijnselen aanwezig,
dan Dbehoeft het bestaande lijden nog volstrekt geen hersen-
tumor te zijn; omgekecrd kunnen een of meer dezer symptomen,
ja zelfs alle vier ontbreken, en toch een tumor in de herscnen it
aanwezig zijn. }

Indien men deze verschijnsclen vindt, dan dient men in het j
ong te houden, dat ook nog andcre ziekten onder omstandig- 'f

heden dezelfde symptomen kunnen vertoonen. Dit zijn vooral: |
het fhersenabsces, de chronische meningills en sommige vormen
van lersenverweeking.

In de eerste plaats kan tumor cerebri worden verward met abs-
cessus cerebri.  Bij de acuut purulente aandoeningen zal daarvoor ‘
wel weinig vrees bestaan. Vooreerst toch blijkt reeds uit de :
anamnese het acuut begin der ziekte, Na cen trauma van den
schedel, cen purulent proces in de nabijheid der herscnen of

cen op verderen afstand (empycem, longabsces, leverabsces)
treden pyaemische ziekteverschijnselen op, en kunnen snel tol
coma voerend delirium of andere prikkelingsverschijngelen der ﬂ
hersenen met hoofdpijn, braken, duizcligheid en neuritis optica |
ontstaan. Hierdoor worden de purulente hersenprocessen, als:
simusphichitis, extradurale  abscessen, acute purulente leplome-
ningitis on het acwit hersencbsces gekarakteriseerd.,  En juist
door dit, acute beloop, de keorts, de snelle prostratie en de
geringe neuritis optica, zal hictbl in de meeste gevallen niet
aan tumor cerebrl worden gedacht,

Anders ig «it, als het purulente proces zich langzaam uit-

abgcessen voorkomt.  Hicrbij gebenrt het dikwijls, dat gedurende
langen  tijd in het zeheel geen verschijnselen sworden waarge-

nomen, terwijl af en toe aanvallen van hoofdpijn, braken,

i
breidl, wat zoowel hij de extradurale als bij de echte hersen- ]
il
|
|
|
|
i
i
|
i
!




duizeligheid optreden, gewoonlijk met rillingen, verhoogde
temperatuur en coma vigil gepaard.

Nu treden vaak in de latere stadia van tumor corebri menin-
gitische en enccphalitische processen 0p, die tot dezelfde wver-
schijnselen aanleiding kunnen geven als de zooeven genoemde;
on hierdoor kan dus de onderscheiding tusschen hersenabsces
en tumor zoer bemocilijkt worden.

Men moet evenwel in het oog houden, dat:

1%, de anamncse geheel verschillend is. Fen tumor kan
ontstaan na trauma, maar langzaam en eerst lang daarna,
terwijl otitis, enz. slechts zelden zal voorafgaan. Bij
hersenabsces daarentegen vindt men vaak een kKort voor-
afgaand trauma of otitis;

90 dat bij tumor de hoofdpijn in den regel continu  of
remitteerend voorkome, bij het chronisch herscnabsces
meer intermittecrend ;

39, dab koorts bij een tumor ecrst in de latere stadia wordt
govonden, terwijl zij bij het absces van den beginne af
aan optreedt;

40 dat bij twmor geen, bij absces alle reden bestaat voor
hectisch worden en snelle prostratic;

5°. dat bij tumor cerebri neuritis optica als stuwingspapii
zeer dikwijls in heftigen graad voorkomt, bij absces ook
voorkomen kan (ja, zelfs bij otitis media of bij rotsbeen-
caries), maar meestal in lichteren graad of onthreckt.

Als men dit alles in aanmerking neemt, zal zeker in het
meerendeel der gevallen tumor cerebri van het chronisch hersen-
absces te onderkennen zijn.

En mocht men zich al in de diagnose vergissen, dan zou
dit voor den patient toch niet van zoo groote heteckenis zijn,
wanneer maar de plaats van het proces good is gediagnotiseerd.
Want bij het hersenabsces is toch ook operatief ingrijpen de
eenige rationecle therapic.

In de tweede plaats kunnen sommige vormen van MENINYItis
aanleiding geven tot de diagnose van fumor cerebri.  Met acute
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meningitis, hetzij van purulenten, hetzij van tuberculeuzen
aard, zal dit om bovengencemde redenen niet licht het geval
zijn. Kerder kan dit voorkomen bij de clhronische tuberculeuze
cn luetische meningitis aan de basis cerebri, waarbij men aan
de sectietafel langs de basale hersenzenuwen in alle holten en
cysternen der arachnoidea tuberculeus of geleiachtig luetisch
weefsel vindt. En daar bovendien deze vormen van meningitis
zeer dikwijls met tumoren gepaard gaan, kan hicrdoor de
diagnose zeer verzwaard worden.

De chronische tuberculouze meningitis bij kinderen en jonge
menschen, die in hun anamnese en bij het somatisch onderzoek
in andere organcn teekenen van tuberculosc aanbicden, is een
van de moeilijkste diagnosen.

Nadat in den regel psychische stoornissen van lichten aard,
en wel verandering van het karakter in slechten zin, prikkel-
baarheid en nijdigheid voorafgingen, terwijl wellicht cen goringe
onregelmatigheid van de pols of de meningitische zucht de
aandacht mag getrokken hebben, freedt zachtjes aan braken,
hoofdpijn en lichte neuritis optica op. Weken, maanden lang
kan het daarbij blijven, voordat delirium, algemeene of half-
zijdig gelocaliseerde spierkrampen, avondverhoogingen der tem-
peratuur zich voordoen. Wel zjn dan reeds dikwijls spastische
verschijnselen, als weerstand van °f hoofd bij draaling of nek-
stijfheid, algemeene overgevoeligheid, vooral der gewrichten, of
de zoogen. taches méningitiques vingerwijzingen, maar ook Zzij
kunnen ontbreken.

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

Daarbij voegt zich dan, terwijl de zooeven genoemde ver-
schijnselen kunnen helpen om de diagnose te maken, lang-
zamerhand de aandoening van cen of meer basale zenuwen.
Gewoonlijk is het pupilongelijkheid, of een geisoleerde verlam-
ming van een oogspler, die de aandacht tot zich trekt, en dan
meestal cen strabismus divergens.

Herhaaldelijk volgen nu de n.n. faciales en oculomotorii, tenge-
volge waarvan men slapte der gezichtsmusculabuur, protrusic der
ooghollen en meerdere verlammingen van oogspieren waarneemt.

5]
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Het is juist in dit achtereenvolgens en dubbelzijdig aan-
gedaan worden der basale hersenzenuwen, dat het karakteris-
ticke der meningitische verschijnselen ligt.

Vele tumoren, ook van tuberculcuzen aard, geven echfer
eveneens tot achterecnvolgende verlammingen van basale hersen-
zenuwen aanleiding, hetzij door afdrukken, of wel door secull-
daire veranderingen in hunne kernen. Enhetis derhalve dikwijls
onmogelijk om de vraag te beantwoorden, of er cen tuberculeus
exsudaat, of een tumor, of wel beido gelijktijdig aanwezig zijn.
Als men bovendien bedenkt, dat tuberculeuze tumorcn gaarne
multipel voorkomen, dan voelt men eerst recht, hoe moeilijk
voor deze categorie de diagnose zal zijn.

Bij de onderscheiding van tumorcn van de basale tubercu-
leuze meningitis komen echfer bijna uitsluitend in aanmerking
de tumoren van het cerebellum en de corpora quadrigemina,
die in pons en medulla oblongata, en ook zij, welke om de
hersenstam gelegen zijn, uitgaande van schedelbasis, zenuwen
of meningen. Al mag het moeilijk zijn, toch zal men soms tob
zijn doel kunnen komen, om den fumor als oorzaak van het
ljden te onderkennen tegenover de meningitis, als men de
volgende punten in aanmerking neemt:

1° Bij meningitis staan van den beginne af aan de alge-
meene psychische stoornissen, verschijnsclen van adem-
haling en pols, algemccne overgevoeligheid en neiging
tot spierkramp op den voorgrond en als het tot hoofidpijn,
braken, enz. is gekomen, staan als regel ook koorts,
delirién, convulsies en coma daarncvens, Bifj tumor
cerebri zien wij langen tijd hoofdpijn, braken, enz.
bestaan, zonder dat zich daarbij algemeene afwijkingen,
als delirium, psychisch veranderd zijn, enz. of afwijkingen
in pols en ademhaling voordeen. En bij die tumoren,
met name die van cerebellum en corpora quadrigemina,
waarbij dit reeds spoedig het geval is, en waarhij ook

dwangstanden van hoofd en romp verwisseling meg romp-
en nekstijfheid mogelijk maken, trecds in den regel
vroegtijdig als verschijnsel op de cercbellaire ctacie’” in
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zijn verschillende vormen, wat bij meningitis tot de
zeldzaamheden behoort.

2% Bij de tuberculeuze meningitis staan de oogspierzenuwen
en de n. facialis, cn wel dubbelzijdig, het meest aan de
laesie bloot, is de neuritis optica in den regel licht, cn
voert slechts zelden tot volkomen blindheid, voordat het
terminale stadium daar is. Voor tumoren van corpora
quadrigeming en cerebellum vindt men daarentegen als
symptomencomplex: ophthalmoplegia Incompleta externa
duplex, snel tot blindheid voerende stuwingspapillen en
cerebollaire ataxie; terwijl bij de in de middelste schedel-
groeve gelegen basale tumoren van eenige uitgebreidheid
als hoofdsymptomen voorkomen de tot blindheid voercnde
stuwingspapil met eenzijdige blijvende verlamming van
de IITe, Ve en VI hersenzenuw. In tumoren om den
stam zullen juist door de eenuijdigheid der getroffen
hersenzenuwen en alterneerende paralysen van ver-
schillenden aard in den regel gemakkelijk te diagnosti-
seeren zijn.

Naast de tuberculeuze meningitis staat nu de luefische.

Het is regel, dat deze menigitis zoozeer gecompliceerd wordt
door de verschijnselen van luetische cndarteriitis, met name in
de artt. vertebralis en basilaris, dat zij als het ware een over-
gang vormt tusschen dec zooeven besproken symptomatologische
groep en de in de derde plaats te noemen chronische ver-
weekingen door arterieele thrombose.

In zeldzame gevallen kan een luetische meningitis alleen
voorkomen, rondom den tractus of het chiasma opticum,
waar zij wellicht de oorzaak is van een aantal door hoofdpijn
en braken vergezelde gevallen van neuritis optica, bijna altijd
gecombineerd  met  pupilstoornissen, dic jaren lang bestaan
kan, maar toch ten slotte tot blindheid voert.

Mecstal echter vindt men in den loop van deze meningitis
de apoplectiforme insulten aan de arterieels thrombose cigen.
En in Ctbijzonder bij desen vorm ziet men dan de onder den
naam van  psceudobulbairparalyse  bekende verschijnselenrecks
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optreden.  Aangezien daarbij het lijden der oblongatakernen
gewoonlijk dubbelzijdig bestaat, hebben wij dan cen scherp om-
schreven ziektebeeld voor ons, dat bij tumoren zelden gevormul
wordt.

‘Wij moeten echter opmerken, dat, van hoeveel waarde deze
onderscheidingen ook zijn mogen uit een klinisch oogpunt,
zij voor een operafief ingrijpen slechts van matig belang zijn,
zoolang, mect uitzondering van het cerebellum, de operatics
aan de hasis cranii nog tot de pia vota der chirurgen zullen
blijven behooren.

Van veel meer gewicht zijn daarom de in de derde plaats
genoemde hersenveriweekingen, tengevolge van chronische arterie-
vernauwingen met thrombusvorming, dic met apoplectisch in-
sult, hoofdpijn, braken, delirium en circumseripte prikkeling
der herscnoppervlakte beginnen, en die, omdat daarbij herhaal-
delijk stuwingspapillen voorkomen, zij het dan ock als neuriris
optica in lichten graad, verwisseld kunnen worden met hersen-
tumoren. Nog te meer, omdat zulke verweekingen vaak in
slaap- of achterhoofdskwab gelocaliscord zijn, en van daaruit
zoogenaamde haardverschijnselen geven,

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

10 dat heofdpijin bij de obliterecrende arteriosclerose inoden
regel cerst bij drelgend insule optrecilt, cevenals braken,
duizeligheid en norsaizen; terwijl bij fumoren dit Ling
vooral” zonder insult heeft hestaan,

2% dat bij tumoren in den beginme geen apoplectische in-
sulten  of tenminste zelden voorkomen, on «dat bij de
verweeking een insult het lijden opent.

30 dat stuwingspapillen bij twmer regel, hij verweeking uit-
zondering zijn.

40 dat arferiosclerose zich dikwijls ook aan andere slhe

aderen en aoan bl hart verrasudt,
2% dal bif de verweeking deceirenmseriple hersenprikloe

g™ ads Jaeks=oxN's convulzios of migraine ophthalivigne
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het insult inleiden, en bij ieder insult op cen andere

localisatie wijzen, en hoogst zelden daarhij, gelijle bii

cen twmor, gedurende gernimen jd blijven hestaan ,

altijl gelocalisecrd op dezolfile spiergroepen, als waarin

' zij bij het ecrste insult optraden.

Deze groep van verschijuselen s dus in den regel van die,

welke men Lij tumor waarneemt, te onderkennci. En dit is

selukkig, want juist aan de convexe oppervlakte liggen de

eventucel operabele tumoren.

Woe hebhen alzoo gezien, dat in de gevallen, waarin e in
den aanvang genoemde algemecne symptomeln aanwezig 7,

de diagnose van twmor cerebri nog niet vaststaat. Daar cehter
de tunlor steeds door DIjft groeien e, voor zoover we weten, |
niet geneest, zullen alle symptomen, zoowel alecmeene  als
bijzondere, voortdurcnd in aantal en hevigheid toenciien, en
de patient, indien geen intercwrrente toevallen aan zijn lijden
cen einde maken, aan zijn tumor te gronde gaan,

Als we dit nu nog in asnmerking nemen, vinden we dus
ten «lotte voor onze algemeene symptomatologic:  Verkregen
hoofdpijn, braken cn duizeligheid bij ecn lijiler met stuwings-
papillen, die geen koortslijder is, en die langzaam, madr regel-
matig en in vaste volgorde, nicuwe verschijnselen gaar verloo- f
new, om na koveer of Janger tjd van progressicve verergering ten ;
Slotte e komen in cen comateus cindstadivm, waarin bij bezawijkt.

M doze recks kan nu de hoofilpijn, het riken, de duizeliz .
heid, de stnwingspapillen ontbrekens ja, kan de geheele kern |
alwezie zijn, en toch door de zooeven op den voorgrond |
cobrachte uitbrelding de tonor te dinunostisceren zijis

SPRCIBELE  SYMPTOMATOLOGTE.

Hol s nauwelijks noadiz e op te wijzen, dat in versehillensde
deelen van sde liersenen cen fuior kans bestaan, zondoer dat
hij. hetzij door alzemecne, helzij door Tmardversehijnsclen zijn

annwezicheid verraadt,
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In de meeste gevallen echter zal hij wel degelijk beide soorten
van verschijnselen geven, en somwijlen zal men daaruit ook de
plaats kunnen opmaken, waar hij zich bevindt. Het zijn
voornamelijk de haardsymptomen, dic ons daartoe in de ge-
legenheid stellen.

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

Locale verschijnselen zijn ten deele prikkelings-, ten decle
verlammingsverschijnselen.

En deze beiden is men gewoon in direkte en indirekte prik-
kelings- resp. verlammingsverschijnselen in te deelen.

Al staat men op den bodem der localisatieleer op zeer vasten
grond, dan neemt dat toch niet weg, dat schijnbare uitzonde-
ringen op de wetten, wclke zij ons heeft gebracht, dagelijks
voorkomen.

Is een arm lam, dan is het nog volstrekt niet noodzakelijk,
dat het psychomotorisch centrum van dien arm vernietigd,
d. w. z. dat de monoplogie een dirckt locaal verlammingsver-
schijnsel is.

Op verren afstand van dit centrum kan de laesie worden
aangetroffen, welke het buiten werking stelt, in inhibitie brengt,
gelijk de terminus technicus luidt. Een monoplegie kan dus
evengoed een indirekt locaal verlammingsverschijnsel zijn.

Al is het nu waar, dat de dirckte verschijnsclen veel
grootere standvastigheid bezitten dan de indirekte, kan men
toch op dit onderscheid nict al te zeer vertrouwen.

Uit dit alles volgt als eerste regel voor de plaatshepaling bij
tumoren, de wet waarop reeds Hrrzie de aandacht vestigde:

De ontbrekende verschijnselen wvan wverlamming of prikkeling
van eenig centrum zin voor de plaatsbepaling van een gezwel van
oneindig veel grooter beteekenis dan de aamwezige locale verschyjnselen.

Noemt men de eerste negatieve symptomen, dan zal bij elken
tumor (en bij elke locale laesie) de uitbreiding der negatieve
symptomen moeten worden nagegaan.
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Uit de ontbrekende verlammings- of prikkelingsverschijnselen
wordt de plaats opgebouwd, waar de tumor nict kan zijn, en
dan wordt gevraagd of de plaats of plaatsen, welke overblijven,
beantwoorden aan de aanwezige positieve symptomen.

De tweede regel, dicn men in het oog heeft te houden, is
deze: de blijvende verlammingsverschijnselen hebben oneindig veel
meer waarde doan de ‘prikkelingsverschijnselen.

Ook dit laat zich gemakkelijk bogrijpen.

Vooral in de motorische zone is het van het hoogste gewicht de
aandacht te blijven richten op de verlamming van cen of meer
bepaalde groepen van bewegingsorgancn. Ten monoplegie van
arm of been bewijst voor de localisatie meer dan de aanwezig-
heid van Jackson’s convulsién in een dezer ledematen.

Blijvende monoplegién worden niet oo gemakkelijk door
inhibitie van een meer verwijderden haard opgewekt, al mag
dit voorbijgaand herhaaldelijk plaats vinden. Daarentegen be-
hooren convulsién aan de gekruiste zijde tot de verschijnselen,
dic zeer dikwijls voorkomen bij tumoren, welke in de buurt

- van, maar daarom nog niet in de motorische zone zijn gelegen.
Krachtig gesteund wordt echter de localisatie van een tumor eerst
dan, wanneer verlamming van prikkelingsverschijnselen wordt
vergezeld. En om een voorbeeld te noemen, JAckson’s con-
vulsién in den arm bij een monoplegia brachialis zijn, wanneer
geen verderc positieve verschijnselen er zich tegen verklaren,
een bijna zeker argument voor een haard, welke het centrum
der bovenste extremiteit inneemt.

In do derde plaats moct men bedenken, dab de prikkelings-
verschijnselen niet allen dezelfde waarde begitten voor de localisatie
der tumoren.

Convulsien, die in de vingers beginnen en zich dan verder
over de ccne lichaamshelft voortplanten, zijn zeer gewooh bij
tamoren, die aan dc motorische zone grenzen. In nog sterker
mate is dit het geval met krampachbig geconjugeerde deviatie
van oogen cn hoofl naar de tegengestelde zijde. Dit ver-
schijnsel komt zeer dikwijls voor bij in do buurt der moto-
rische zone gelocaliscerde tumoren.  Maar hoet kan voorkomen
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bij dic, welke Op vrij grooten afstand daar vandaau, ervoor,
of erachter gelegen zijn.

Men kan Dbijna zeggen, dat, hoc meer ongewoon het uifgangs-
punt der krampen is, des te grooter is de kans, dat zij als
direkte prilkelingsversehijngelen kunnen worden aangezicn,

In opklimmende volgorde kan men voor hel nitgangspunt
der krampen deze rij opstellen :

a. S(:homlc\rmusl\‘ulutum',

Groote tecn,
c.  Vingers,
d. Geconjugecrde deviatie van vogen cn hoofd,

=

Terwijl Jacksox's convulsién, die in de schouderunskulaiuar
of in den grooten teen beginuen, als regel mitgaan van cen in
de  psyehonmotorische cenlra van die declen gelegen haard, is
dit nict meer waar voor Je twee laatsteenocmde gevallen,

Ook aan de operatictafel, bij het zoeken naar de centis met
den inductiestroom, kan men steeds wanrnemen, dat e vinger-
e handbeweging aan do gekruiste zijde zemaklkelijk ontstaam,
maar dat men veel grooter stroomsterkte moet gehruiken voor
schouder- en becnbeswegingen,

En voor de geconjugeerde deviatie van oogen ¢n hoofd spelen
waarschijnlijk nog andere momenten, waarover straks, ecn rol.

Naast deze algemecne regels is hot voorts  van heb aller-
grootste Lielang om to woeten, dat tumoren, dic dicht onder den
beenigen  schede] zZiin gelegen, zich door Maatselijke verschijn-
selen direkt ann den onderzocker kunnen verraden,

Tude coerste phais is het de piin, die bij drokking optrecdt,
Closoms zeer scherp kan worden eelocaliscerd, Hetzij dat men
door percussic, hetzij dat men door den drakkenden vinger
alk cen piinpunt il vast=tellen, men mocel or Z0TE Voo
dragen, nict aan den Hjder te Jaten merken, dat men or noar
Z0CKE Anders opt men govaar om e algemecne gevoelig-
heid van den sehedal of de alzemeone Lhootipijn, Bij tumoren
Z00 ZeWOON, te verwarren met heb Lenoehte oimselireren P,

ode tweede Plaals kan zich con viak oivder hel heen

gelegen tumor ook hii de percassic verradon door cen meor of
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winder duidelijken tyniprnitischen Fand (Zie geval IV, die aan
het bruit do por felé herinmert, en als er usuur van de schedel-
beenderen i, nooit onthreken zow.

Van veel belang kan ook oder omstandizheden e auscal-
tatorische percussic zijn, Ten tusschenligeende,  dicht bij het
been zich bevindende haard dempt het geluid.

Fnoin den vorm, swwaarin Broumingw ) de schedelanscultatie
heeft bheproefd, nl. door cen met behulp van cen constanten
stroom gelijkmatiz trillende stemvork to beluisteren, en zich
cen oordecl te vormen over de meerdere of mindere mate van
detaping, die het geluid over gymmetrische plaatsen ondergaat,
Lelooft  deze wijze van onderzork veel voor de plaatshepaling
van  opperviakkig gelegen tumoren, ju, wellicht zelfs nog van
de dicp

Hel spreekt wel vanzelf, dat bij de oppevviakre-lumoren (it
onderzoek  beproefd moct worden.,  In verband met andere

verschijnsclen kan het grosle waarde verkrijgen,

Bij de docale diagnose der hersentumoren komd het mij om
praktische redenen beter voor om bij e begrenzing der ver-
schillende hersengebicden van de anatomisehoe verdeeling af te
wijlken, en Doy de heide contraahvindingen als een geheel op

te vatten, daar zij physiologisch bijcenhehaoren, en de dagnose
voorste of achterste centinalwinding . dus lohus frontalis of ohis
parictalis, o de nceste gevallen wel oumoeclijk zal zim., 1k
heb daarom op het, voet=poor van enkele nicnwere sehrijvers
de volgende  verdecling  asngenonen : frondacdliiealy, suolorisclhe
2oitey paericto-veeipiloclieab, tenpora-spheiaiduaclioaly, Ve Jiog-
Senen Civ berseiston, de natsle omvattende hasaaleanclio, pe-
dunculi- corchri, pons en medalla oblonunta.

Welke  bijzondere verschijnselen zallen nu tomoren in ol
v deze genoemde hersengebioden vertoonen ?

Lo Inde frontacilora,

DIt codeclte hehoort iot e zoongenaanude Iatente zone dep

) Centralbl 10 Nevvenheilk, 1891 No, 1+, Usher dice Schalleitung nund Per-

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

Velen hebben daarin het ovgaan gezocht, waarin de hoogste
psychische verrichtingen zich afspeelden, en er als het ware
de werkplaats in gezienr, waar de uit de waarnemingshersenen
komende herinneringsbeelden, zouden vereenigd worden tot
hoogere associatien.

Bewijzen voor zulke meeningen zijn er echter niet, en het
is alleen aan de hand van de in gestichten verkregen ervaring,
vooral bij dementia paralytica, dat men cenig rechi heeft om
te zeggen, dab personen, wier voorhoofdskwabben verwoest
zijn, suffer en vergectachtiger zijn dan personen met even
groote heleedigingen in andere deelen.

Veel meer zeggend js echter het feit, dat dergelijke personen
in den regel volkomen het begrip van hun cigen treuvizen
toestand missen.  Zij zijn weltevreden, vroolifk, guitig zelfs,
maken kwinkslagen , en vertoonen zeer dikwijls het verschijnsel
der domme zelfoverschatting, dat wij ook bij de dementia para-
Iytica ontmocten.

Jasrrowirz en Lrvoen hebben op die veelhewoegelijkhend ,
de onrust, de ameno-manic der lijders ann haarden en vooral
tumoren in de voorhoofdskwabhen opmerkzanm gemankt, on
onder omstandigheden kan  dit een mhechtingspunt worden
voor de diagnose.

Naast it verschijusel van Jastrowirz is door Voy Brrws 1)
op een verschijnsel gewezen, dat ook van zeer groot gewicht
I8, Bij voorhoofdstumorcn wordt n.l. herhaaldelif ecn wank-
lende gang en een onmogelijklicid om te staan waareen nonen,
die volkomen kan gelijken op de zoogenaamde cerebellaire als IXIc,
welke men hij Kleinehersenlijden dikwijls genoeg aantroft,

Dit versehijnsel moet vermocdelijk verklaard worden i de
nahijheid der motorisehe zone en de ye rlinming, dic daardoo
i de muskulataur van den romp ontslaal.

"} Nenrol, Contralbl, 1391, No, 20 S, 643,
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Het ig niet alleen de dronkenmansgang, maar ook de scheeve
stand, de meiging om naar voren of naar achferen te vallen,
de neiging om naar de zijde, waar de tumor gclegen, is uif te
wijken, welke in gevallen van frontaaltumor op den voorgrond
kan treden. Geval TIT past dan ook volkomen in het kader
der voorhoofistumoren met cerebellaire ataxie.

Kleine-hersentumoren  zullen cchter in den regel te onder-
scheiden zijn, deels door het gemis van pijnpunt en van bruit
du pot félé, deels door het meer op den voorgrond treden der
stuwingspepillen, die daar vooral snel tot volkomen blindheid
VOeren.

In de derde plaats dient er op gewezen te worden, dat in
de onderste frontale winding der linkerzijde het zgn. motorische
spraakeentrum 1s gelegen.

Maar nog van meer belang is hot wellicht, dat daarboven, op
de middelste en bovenste frontale windingen, centra moeten
zijn gelegen voor hewegingen van oogen en hoofd.

Het is cen bekend feit, dat bij de ware aphemie van Broca,
de volledige motorische aphasie, ecn ocisoleerde ptosis van het
linkeroog wordt waargenomen, gewoonlijk gecompenscerd door
contractunr van den muse. frontalis,

Een dergelijke geisoleerde ptosis kan de diagnose voorhoofds-
tumor ondersteunen,  (Geval 1.

Vervoleens is or reden, om op grond van cen aantal dierex-
perimenten aan fe nemen, dat de middelste en bovenste fron-
tale windinzen centra hevatten voor de veconjugecerde deviatie van
ovgen cn hoofid naar de tegengestelde zijde. Eventueele JACKsox's
krampen beeinmen dus herhaaldelijk met wending van oogen
en hoold van den tumor weg; en wordt, naafloop van cen
deroclijken aanval, verlamming van dit centrum, dus wending
van oogen ol hoofd naar den tmor foe, waargenomen, welke
langer of korfer tid kan voorthestaan, dan kan dit versehijnsel
aroote wade yerkrijgen,

[enioszins vermindert dic waarde, omdat er sieflic op cen
andere plaats der hemisfeer, vermoedelifle indens gyrus anett

laris, cen dergelijk centrum wordt gevonden, [ herhaaldelijk
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zijn van haarden te dier platse prikkelings- en verkiminings-
verschijnsclen  van dit centrum voor geconjugeerde deviatie
WHATZENOMET,

Echter heeft prof, WiNkLER er reeds op gewezen, dao dit
versehijnsel, als het van de paricto-occipitanlkwab uitzaar, g

be

-
meenlijk vergezeld gaat van symniefrische Lomonyme gezl-hts-
velddefecten aan de gelvuiste zijde, Dit Inarste centrum is dus
sensibel, en is in staat om het andere, bet motorische centrum,
te prikkelen en danrdoor de bewuste wending van 0DgelL en
hoofd  van den tumor af te veroorzaken, De patient ziet dan
aan de peripherie van het gezichteveld een lichtindruk en <ijkt
daarnaar,

Eindelijk hebben nog dier-experimenten geleerd, dat het scrot-
tenhoofit hehecrsche  wordt van wit het gedeelte, dat met hoet
onderste deel van den frontalen lob bij dieren vergelijkbanr is.
Moge nu al bij menschen aan de ]iukm'x{]’a,ic het spraakeentram
een scherp diagnostisch kenmerk zijn, dan kan toeh de irmes-

vatie, dic op het strottenhoofd words vitgeoefend, voor de
diagnostick van belang wezen, en wij mocten ook @ <en
keelspicgel cen zekere waarde toekennen voor de hepaling der
voorhoofdstumoren.

Verlammingen van de abductoren en sdductoren zouden wol
eens een zeer groote rol kunnen speien, e hebben waarsehijn-
lijk cen ol gespeeld in geval IV na de operatic. Zij zijn het
vermocdelijk, dic voor de pneumonie na operalicn in de yoor-
hoofdskwab aansprakelijk mocten worden gosteld.

De verdere verschijnselin van prikkeling en verkunming in
het gebied van den n. vagus, als: anest, padpitation, wdemha-
lingsstoornissen  bij  voorhoofidshaarden WAIEZCNOMCHL,  ICG2en
doen vermoeden, dat de voorhoofdskwab cen erooten invieed
nitoefent op cen decl van civeulitio- en respitaticoreanen, nar
et zekerheld is hiervan nicls bokend.

Eventueele reukstoornissen hangen van diuk of verworsting
van den nervus of bulbus olfacrovius af,

De tumoren welke van de becuderen van he 00w nifuaan, on

door de zichthare veranderineen in e DOZCI G 002k assen Zlei viers
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raden, beliooren niet meer in de nenrologische hespreking thuls.

Voorhoofdstumoren zijn dus soms ockenmerkt door het gemis
van alle verschijngelen. Do stuwingsgpapilien komen laat, de
hoofdpijn is nict zoo ondragelijk en niet zoo langs den nek
witstralend als bij cerebolluire fumoren. Fen omschreven pijn-
punt in de frontaalstreck en rympmﬁtischpwrcussiegoluid kunnen
cevonden worden.  Braken komt er nict zoo dikwijls bij veor.
Cerebellaire ataxic cn dwangstanden, pitwijken naar den kant
toe, waar de tumor is gelegen, komt dikwijls voor. Hemipa-
resen on hemispasimen treft men herhaaldelijk aan wegens de
nabijheid der motorische zone. De hemispasmen beginnen soms
met geconjugeerde  deviatie, soms ook in de spieren der on-
derste  extremiteit.  Bij linkszijdige tuinoren kunnen spraak-
stoornissen voorkomen, Gelijkzijiige ptosis wordt soms gevonden.
Reukstoornissen kunnen worden waargenomen. Stoornissen in
het zintuigelijk gebied onthreken, maar dit kan in den regel
hezwaarlijk worden uitgemaakt door e recds vrocg optredende
lementic en ameno-nanic,

Verwarring kan plaats vinden en heeft plaats gevonden met
pepliritis, als er newritis optica albuminurica, hoofpiin, hraken
en demente tocstanden met  convulsién worden aangefroffen
yonder oedemen, welke verschijnselen bij de interstitiecle ne-
phritis met chronische wraemic kuanen voorkomen.

17, in de cendronlicindingen.

Daar do loealisatie in deze streek van de herscnen het best
hekend s, zal hicr de dingnose het gemakkelijkst zijn, Dit
blijkt dan ook reeds vit de statistische opgave der operatics,
wanrvann de meesle juist indic gebied hehhen plaats gevonden.

Desnicttemin blijven ook hicr now altijl vergissingen mouelijk.

De akieristicke versehijnselen, welke een tunior op of'in

de erijze schors der motorische zone te zien geelt, is wmen sedert

Hocpnsas Jacksox  gewoon Jacison's epilepsic e nocinen.
De Klonische gecodrdineerde krampen, welke aanvankelijk tof
cen enkel Tiehansdee! beperkt Dlijven, en zieh van daaruib in

cicenaardige en o constnt blijvende  valgorde  over de o eene

S EEEEEEE—



78

lichaamshelft, ja eindelijk over het gehecle lichaam verbreilen,
zijn te vaak gememorcerd om or hier lang bij stil te staan.

In de motorische zone zijn de centra op regelmatige wijze
gerangschikt.  De praktische chirurg doet wel vast (e howlon
aan het volgende schema :

Bovenbeen: Lobul. paracentr. en hovenste ', van G. €. AL

Knic: Lobul. paracentr. en bovenste ', van (. C. P,

Voct: Bovenste !, van G. C. D.

Teenen: Mediane en bovenvlakte van Lob. parict. sup.

Bovenarm: Middclste 7/, van G. C. A. en D.

Elbovg: daaronder middelste 1/, van G. C. A. en P

Duim: G. €. P. tegen knie van sule. centr.

Vingers: Midden van (. C. A, en P.

Romp: Voet van gyr. front. T.

Oogen cn hoofd naar tegengestelden kant: Voetvan gyr. front. 11,

Gelijkzijdig oogsluiten: Voet van gyr. front, 11,

Larynx: Voet van gyr. front. Ill. (links motorische spraal).

Pharynx: Voet van gyr. front. IT1.

Bovenfacialis: Bovendeel van onderste Y, van G. C. A\

Mondhoek en platysma: Onderste I, van G. C. A, en P

Tong- en kauwspieren: G. C. A. tegen fossa Sylvii aan.

Goede schemata steunen allen op de grondlegzende onder-
zockingen van Bunvor, ITorsLEY ¢n SCIGirmg, b Broziju oo
Kocuer’s handbock en in Frrricg’s voorlezingen afeebeekl,

Naast de Jackson's epilepsie, die soms met groote tnsschen-
poozen, soms tot 50 en meer aanvallen per dag kan voorkoner. .
geldt dan de monoplegie.  Deze kan op verschillonde Wijzi: voar.
komen. Als regel geldt, dat Jackson’s trekkingen in con para-
lytisch lichanmsdeel, de diagnose voor ecn tumor van it con-
trum vaststelt, wanncer de verdere verschijnselen er nict tezon
spreken en de alzemecne symptomatologic op tumor wijst.

Zeer dikwijls echter bepaalt con tumor in de 0IMEeVING ver-
lunming met trekkineen in cen lichaamsdeel, of wel van -

) Philos. Transact. Vol. 179, 1583,
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geheele  gekruiste  lichaamshelft, zoodat ecn hemiplegie met
JacksoN's  trekkingen in de paralytische lichaamshelft geen
zoldzaamheld s bij een tumor in de buurt of in een gedeclte
van de motorischie zone. Zeer dikwijls is het dan toch nog
mogclijk om een juiskte diagnose Le maken, als men het begin
en het einde van de epileptische aanvallen in het 00g houdt.

Wi hcbben recds vermeld, dat krampen van den duim uit-
gaande, of dat draaien van oogen en hoold naar de zijde der
trekkende extremiteiten relatiof geringe waarde bezitten. Klke
tamor, die de motorische zone prikkelt, ook als hij in de
nabuurschap is gelegen, kan deze verschijnselen geven.

Zells als steeds de epileptiforme accessen op dezelfde wijze
in de vingers of met draaibeweging van het hoofd 1 beginnen ,
is hel nog niet zcker, dat de tumor in her handeentrum of op
den voet van den gyr. frontal. IT is gele ;en

Blijtt cchter na een toeval gedurende nigen tijd verlamming
bestaan, dan is dit van groote w;nu-de,. Blijven b, v. de
oogel en het hoofil  gedurende  geruimen Ujd  afeewceken
naar de van de convulsicve oxtremiteifen afgewende  zijde,
dan i dit con krachligen steun voor cen  tumor in den
voet van den gyr. [ront. II » vlak Dbij it centrum gelegen.
BIjit er cen monoplegin brachialis na zulk cen tocval, terwijl
de onderste extremiteit niel sterker parctisch is dun tovm en,
dan pleit dit voor ccn aandoe nining in de onmiddelijke num‘]hmd
van het centrun voor de hovenste oxtremiteit,

Voor alle andere gedissocicerie krampen geldt, dat zij, vooral
als zij het constanie begin der aanvallen VOrmet, f_’,lt)ﬁl.() loca-
lisaticwaarde hebben, ko combinaticn met verlammingen, zij
het blijvewle, zij het telkens na con torval optredende, bepalen
de plaads, als i de onmiddetijke nabijheid van deze centra gelogen,

Nu komt evenwel de beteckenis der overige haardversehijn-
selen eorst recht duidelijk it

Fen tumor in e paricto-oceipitaalzone, kan zeer gocd hemi-
plegic veroorzaken met Jackson’s Krampen, dic steeds ot
geconjugecrde deviatic of meb vingertrekkingen in de gekrnisie
Zijde beginnen, Maar dan is heb feit, dat or homonyine hemi-
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anoptische gezichtsvelddefecten aan den gekruisten kant hestaan,
voldoende, om de localisatic in de motorische zone te verwerpen.

En van zeer groot gewicht is dan tevens de vraag, hoe het
staat: met de gevoelsstoornissen.,

Volslagen opleffing van den tastzin gaat nooit it van de
hersenschors,  Len paralytisch en convulsiof lichaamsdeel kan
voor den lijder doof annvoelen, en paraesthesicn kunnen cr in
voorkomen, maar nooit is de tastzin or volledig in opgeheven.

En van zecer groote waarde is hot onderzock naar den ,spier-
zin” in al zijn componenten. Worden kleine passieve verplaat-
singen der vingerleden bij gesloren oogen slecht waargenomen;
kan de lijder nict juist oordeelen over den stand van zijn
extremiteit; is het schatten van verschillende gewichten van
gelijken vorm, de zoogenaamde sKrachtzin”, in hooge male
afgenomen, dan zullen deze stoornis m, als zij worden waar-
genomen in een monoparelisch en bijwijlen convulsicf lid, bijna
altfjd wijzen op een stoornis achter de eigenlijke motorische
zone, en wel in den wandkwab, grenzend aan hoet centrum ,
dat door verlamming cn pri kkeling verschijnselen geeft.

In geval IV hebhen we weer cen zeer leerzaam voorheeld
van localisatie, door de in de verlamde tong en gelaatshelft
beginnende trekkingen, welke tot cen Jjuiste diagnose van den
tumor voorden, die op grond der algemeenc verschijnsclen was
aangenomen,

Zeer groote moeilijkheden kan de spraakstoornis dor lijders
ons brengen, cn wij hebben reeds gezicen, hoe ecn tumor op
de motorische zone (geval Iy alle hemiplegicn e krampen
kan missen, en hoewel hij stellig op het centram van Brooa
is gelegen, niet cenmaal verschijnsclen, behalve cen Weitiy

verlangzanmde spraak, hehoott Lo veven.

Vindaar, dat oo groote voorzichtighieid bij e tumordingiose
moct aanbevolen blijvon,

e dn Qe tewgporo-sphenvidaatlaca.,

Dit gedeelte behoort weer tol de latente zone «doer horsenen,
Tumoren en andere afwijkingen kwimen zich hierin bevinden
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zonder  bepaalde  focale sSYmptomen te veroorzaken. Volgens
sommige  sehrijvers zowden het geloor en de peuls hier geloci-
liseerd zijn, maar voor een topische diagnose heeft dit tot
nogtoe geen waarde wehal,  Alleen wijst de 1woorddoofheid op
aandeening van e linker ]ste T911lpomulen(,lhlg, Waarop we zoo
straks nog terugkomen,

Volgens Cooups Kyapr ) zon bij tamoren in dege streek ook
wel het verschijnsel van  Rowepne voorkomen, het slingeren
bij gesloten QOsCI, wat hif toeschriift aan e hahijheid der
halteirkelvormige kanalen.

IV. In de pericto-oceipitactlacab,

Wi zagen vecds, dat e tumoren dezer streek zich gaarne
combinceren met hemiplegion on halizijdige krampen, wearbij
zich dan stoornissen in het spicrgevoel Daarden, als de wand-
kwab en stoornissen in het gezicht, als de occipitaalkwab was
aangedaan.  Die  stoornissen zZouden allen vallen binnen het
kader der gekmiste homonyme hemianopsi(‘,, maar is de schors
opperviakkie aangedaan, dan zict men slechts hemianoptische
defecten, geen volkomen hemianopsic tot stand komen.

Heb “schijne zelfs, dat cen waarneming van Moxxk, die door
het meer naar voren gelegen gedeclie der gezichtshersenen (o
onderste gedeelten der pekrniste gexichtaveldhelften laat behcer-
schen, ook Bij mensehen geldt. Althans tot fweemaal toc zag
Prof.  'Wivkiin bij cen aandoening van den gyt angularis 1ij
de patienten homonvine hemianoptische defecten i de onder-
helfeen der wolruiste oezichtsvelden,

De o echie hemianopsic komt cchtor relatief zelden aly SyImp-
toonm van cen fjden dor schors aan e achterhoofilskwaly voor,

Veel meer is yij oen verselinsel van dijden ip de slanplwal,
Als e diepie de vezels nit den CALEES en de zoog, sagitta e
mevebandel van Waexiens Verwoest warden,

Is i dinks con famor op de oversang tusschen achterhoofils.,
wand--encslaplowah, dan vindg menalierled versehijnselen van

Y Iniracran, Growihs pig, 7ok,
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sensorische aphasie mct woorddoofheid, voorwerps- of schriftblind-
heid gecombineerd. En juist deze tunoren komen nog al eens voor.
Zij dringen in de dieptc naar het achterste been der capsula
interna door, en kunnen dan tot hemianaesthesie en tot allerlei
motorische stoornissen daarnevens aanleiding geven.  In den
regel zijn dit tumoren, dic weinig kans op operaticve verbote-
ring geven. Wat omtrent zieleblindheid hij menschen is mec-
vedeeld, moet met de grootste reserve worden opgenomen.  Dat
men voorwerpen niet herkent, kan vaststaan; maar het staat
nok vast, dat personen met zeer slechten visus de voorwerpen
in den regel evenmin herkennen, hoewel hun psyche intact is.
Lvenmin doet dit de lijder aan cen centraal scotoma retinae:
hij ziet de voorwerpen excentrisch, en herkent ze daarom niet.
Tin bijna bij alle waarnemingen van zieleblindheid heeft men
met algemeen demente personen met slechten visus, al of niet
sepaard met hemianopsie, te doen.

V. Cerebelluni.

Reeds naarmate men de tumoren meer naar de distale helfs
der groote hemisferon aantreft, treden de duizeligheid, e
cigenaardige gang, het braken en dc sterke stuwingspapillen
meer op den voorgrond.

e tumoren der kleine hersenen zijn nu in den regel wel te
localiseercn.

Ferstens door de cigenaardige localisatie der hoofdpijn, die
yich in heb achterhoofd langs den nek, in het gebied der zenu-
wen van de bovenste halsvlecht kan uitbreiden, Wl is waar
wordt ook herhaaldelijk de pijn boven de oogen gelocaliseerd,
maar de in den nek en lanmgs hel achterhoofid gelocaliseerde:
heeft veel grooter beteckeniz, nadert zelfs o waarde tot die
van cen focaal symptooin.

In de tweede plaats komen door de nahijheid der medulia
oblonzata maar ol te dikwijls heftiz hraken, pols- cn aden-
halingsstoornissen voor.

Pen derde cindelijik s s de nabifheid der vena magn Galeni
cen kemmerkend versehijngel der Kleine-hersentamoren gebonden,
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Nergens vindt men door stuwing in het gebied dezer ader,
dus in het ependvmy bekleedsel der kamers, cen zoo sterke
hydrocephalus internus, als juist bij de tumoren van het cere-
bellum.

’ Dit kan wel oorzaak zijn van de in den regel zoo sterke
versuffing. die men bij lijders aan deze gezwellen aantreft.
En tevens wordl op rekening dezer stuwing de aanwezigheid
der karakteristieke stuwingspapillen gesteld, die zeer snel tot
sterke stoornissen hij het zien en zelfs tot totale blindheld voeren.
Dit noopt ong hicr nog even terug te komen op de beteekenis
der stuwingspapiilen,
Het behoeft wel nauwelijks hefoog, dat cen langzaam groelen-

de tumor niet in staat is om langs mechanischen weg de druk- :
king van het cerebrospinale vocht te verhoogen. s

Naarmate zich de leer der hersendruk heeft ontwikkeld, zict ]
men niet in, waarom een roimtebeperkend en steeds groeiend .

oezwel piet het hersenweetsel zal uitpersen; en daar de uit-
voerwegen voor het cerebrospinale vocht langs de scheeden der

uittredende zenuwen, langs den sinus cavernosus, In de neus-
holte, langs de gehoorzenuw, cnz., bij onveranderde omstan- ;
digheden ruim  genoeg  zijn, is een  cenvoudig mechanische
verklaring der stuwingspapillen. naar het mij voorkomt, onvol-
doende, :

1

Dit stemt dan ook overcen niet het feit, dat zeer groote
tumoren, dic in het voorhoofidsgedeelte der hersenen zijn ge-
legen en de hersenopperviakte niet bereiken, zecr dikwijls zonder

of met geringe stuwingspapillen gepaard gaan.  Vandaar dat

recds sedert lang alle waarnemers er op hebben gewezen, dat ,
nooit uit zeer sterke stuwingspapillen tof cen grooten tumor
mae worden hesloten.,

Een zeer Kleine tumor in het cerebellum gelegen nabij e :
venan nagna Galeni, i echrer in staat om groote sluwing i :

het ependyin der ventrikels et ependymitis teweeg te bren-
oon,  Het vocht kan na door de aronte vermeerdering vl ,
aanvoer, niel hnecr cecompenseerd door de recds ad maximum

vermeerderde alvoer,  de kamers alistendecrein, Deo 3t yvep-

_
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trikel raakt uitermate gevild, de basis en daarmee de corpp.
candescantin worden uiteengedrongen, de tracfus optici afzedrulkt,
en vandaar de sterke en snel tot blindheid voerende stuwings-
papil, voor cerebellaive tmnoren kenwerkend,  Maar al is nu de
ependymitis  voldoende om de zeer sterke grandwulst” te ver-
klaren bij deze stuwingspupillen, don is toch zelfs daar, waa
een knikking der rractus optici wordt vastgesLeld, toch nog niet
voldoende om e snel tob blindheld  voeremde neuriiis 1
verklaren; men bedenke slechis hoe cnorm ecn trigeminus kan
zijn uitgerekt zonder zijn normale functe te verlicZen.

Maar het zou kunuen zijn, dat de direkte nabuurschap der
corpp. quadrigemina hier cen rol speeit.

Ook wat de autopsie lecrt omtrent hon inflitratie met spi-
cellen, omtrent hun  platdrukken, enz. steunt deze mecning.

In het algemeen zijp juist tmmoren, dic stuwing  in
ependymyenac en gunstige voorwaarden voor ependynits geven.
henevens die svelke e hersenoppervlakie naderen en hereiken
of direkt in de hersenviezen zijn gelegen, de tunoren, waarhi’
stuwingspapillen  voorkomen.  kn ook Dbij de laatstgenoemiden
is er alle reden om ecn chronisch irritaticproces in de meningen
te onderhouden, wawrbij de aanvoer vail vocht in zoodanige
wijze wordt vermeetdend, dat her compensatiemechanisme der
afvoerwegen onvoldoende blijikt.  Dan cerst begint de sbuwing
in de afvocrwegen, dan cerst komt die in de scheede van den
nery, opticus voor den da.

Het is nu begrijpelifk, dat bij cerebellaive fumoren zelden
stuwingsverschijnselen aan e nerv. oplicus zullen worden
cemist, en als zij gemist worden, ook weer alleen dan, wan-
neer zij in de henisfeer der Kleine hoersenen, ver vate de veni
Galeni zijn gelegen, en de oppervinkte niet bereiken.

Therdonr  werdt het ook conigeriate verkhinrbaar, waarom
juist hij kleine-hersentumoren, de opening van den schedel en
de dura marer zulke verbazend gunstize gevolzen kan hiebben
Al i enze covallen Toen 1L Ben kleine vermeerdering van
printe, die de deakking op de afvoorende venae opheft, naakl
de hydrocephalus nternus minder. omdat des ongun=tize omstate
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digheden, waaronder het ependym der kamers verkeert, opge-
heven worden.  En juist die vermindermg van den hydroce-
phalus doet den lijder zoo weldadig aan.

Ja, het ware te vragen of ook bij andere fumoren niet

juist de opening van de achferste schedelgroeve aanbeveling

verdient, althans in dic gevallen, waar bydrocephalus imternus
mocht zijn aan te nemen.

Men  kan dus  de  snel  toenemende stuwingspapillen cn
de algemeene  sufheid bij twmoren in de achiterste schedel-
agroeve wel op rekening stellen van de indirekic haardver-
schiijnselen.

En hetzelfde geldt van de afwijkingen in de basale zenuwen,
e is van te voren niet te zeggen welke basale zenuwen bij
tumoren op deze plaats zullen zijn aangedaan.

Wel mag men aannemen, dat de hersenstam zoozcel aan
drukking is blootgesteld, dut hier ten naastenbij clke denkbare
combinatic kan voorkomen.

Toch zijn het vooral de na. abducens, facialis en acusticus,
die aaneedaan worden, hij voorkewr, maar niet uitsluitend aan
de zijde van den tumor.

Bn al lijden soms ook oculomotoring e trigeminns mee , dan
is dit toch hij kleinc-hersentumoren ongewooln.,

Veelal zal men voorts allerlel stoornissen in het gebied van
de zenuwen, die uit de oblongata ontspringen, Kunnen waar-
nemen.  Braken, benanwdheid, afwijkingen in den hartsslag
en in de respiratiebewegingen komen voor.

Toch Depaalt dit alles nict de verschijnselen, die men als
haardverschijnselen gewoon 18 te beschrijven.

Daarorder geldt in de cerste plaats de karakberisticke langs
het achterhoofd en langs den nek aitstradende pijn, dic vermoe-
delifk afhangt van takjes, die van den n. trigeminus door het
tentorinm  heen terugloopen, en zich in de dwra mater der
achterste sehelelgroove voortzetten,  Wellicht kan het ook zij,
dit. van uit de achterwortels der beide bovenste halszenmunwen

Irradiatio plaats vindt,

Er is evenswvel nog nmeer,

3
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De eigenlijke symptomen der kleine hersencn worden door
Noranasrn teruggebracht tot een drietal.

Geen verschijnselen als de hemisphaera cerebelli lijdt.

Cerebellaire ataxie als de vermis is aangedaan,

Wentelbewegingeir en dwangstanden van hoofd en romp als de
kleinehersenstelen lijden.

Bij de ataxia ccrebellaris vindt men bij liggen vrij goede spier-
kracht en geen atactische stoornissen; bij het staan cn gaan
daarentegen een dronkemmansgang met afwijken naar rechts
of naar links, en wel gewoonlifk naar de van den tumor afee-
keerde zijde.

Sedert Lroraxts onderzoekingen echiter is er aan NOTHNAGEL's
voorstelling cen geduchten slag toegebracht,

Luctan: ziet als gevolg van halfzijdige kleine-hergsencxstirpatie,
als wegvalverschijnselen, afonie en asthenie, henevens zooge-
nasmde astasie aan de gelijknamige lichaamshelft.

Dit kan ons verklaren, waarom bij twmoren in de vermis
cerebelli de cerebellaire ataxie zal optreden.  Want door (e
talrijke kruissingen, die er zijn, decls prikkelings-, deels verlam-
mingsverschijnselen, ongelijkmatig over Deide lichaamshelften
verdecld, zal gemalkkelijk een dronkenmansgang kunnen ontstaau.

Maar bij een tumor in een der hemisteren, begrijpt men,
dat de prikkelingsverschijnselen daarvan uitgaande, plotselinge
uitwijkingen zullen kunnen veroorzaken, naar de aan den tumnor
tegengestelde zijde en dat die gepaard kunnen gaan met atonic.
asthenie on astasic der gelijknamige lichaamshelft,

In ons geval I is de sterke afonie, dc slappe spicren nrel
opgeheven reflexen, de asthenie; de verminderde spierkracht
en de onregelmatige bevende bewcegingen in arm en been ken-
merkend  genocg aan de geopercerde  zijde, waar een groot
stuk van het cercbellum te niet is gegaan.

Men begrijpt echter tevens, dat die cerchellairve ticubatic zeor
moeilijk zal worden te beoordeelen, daar er, zooals wij boven
zagen, ook bij. voorhoofdstumoren dergelijke stoornisscen in den
ging kunnenh voorkomer.

lin het is juist daardoor, dat in geval TH de vergissing heefl
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plaats gehad, toen op grond van de sterke stuwingspapillen
cen Kleine-lersentumor werd aangenomen, die op de voorhoofds-
kwab is gevonden.

De dwangstanden van romp cn van hoofd vinden wij in ons
geval 'V ozeer sterk uitgesproken. Zij. maakten hier in verband
met de basale hersenzenuwen de diagnose klaar. Maar toch
was het, voordat deze dwangstanden en voordat het lijden der
basale zenuwen voor den dag kwam, een tijd lang nict duide-
lijk of wvoorhoofds- dan wel cerchellaivtumor moest  worden
AaNZenomen.,

Men ziet dus, dat er eenige zeer groote moeilijkheden bestaan
voor de differenticcldingnose tusschen een tumor in de voorhoofds-

kwab en in de gekruiste kleine hersenen.

In het volgende

verschil opgenoemd:

schema  zijn  de voornaamste punten van

KLEINE IIERSENEN.

VOORIOOFDSKW AR,

Hoofdpijn.

Braken.

Duizeligheid.

Stuwingspapillen.

Gungstoornis.

Psyche,

Basale zenuwen.

Langs het achterhoofd uitstralend
in den nek, of boven de oogen.

Ultermate dikwijls.

Sterk, met plotselinge dranibewe-
gingen nanr de zijde des tu-
mors toe.

Spoedlig optredend, snel toenemend,
snel tot blindheid voerend.

Afwijking naar de zijde aan den
tumor  tegengesteld. Bij ver-
mistumoren naar beide zijden.

Algemeene dementie.

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

Meer eenzijdig; nooit langs het
achterhoofd uitstralend n den
nek.

Relatief zeldzaam.

Matig, geen draaibeweging.

Soms ontbrekend., Langzaam toc-
nemend, Taat blindheid.

Afwijking naar de zijde van den
tumor. Achter en voorover val-
len (v. Broxs).

Dementic met onrust, gejaagdheid,
amenomanie, grappen- en pot-
senmitkerd) (JasTROWYITZ).

Zelden verlammingen.




K1EINE 1ERSENEN.

VOORIOOFDSK W AR,

Verlamming van oog-
bewegingen.

Hoofdbeweging.

Rompbeweging,

Lxtremiteiten.

Spraakstoornissen.

Schedelpercussie.

Schedelauscultatic,

Drukpunten.

Paralysis n. abducentis,

Dwangstand van hei hoofd meest
naar achter, en naar den kant
van den tumor.

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

Spierslapte, opgeheven reflexen.
Astatische en beef bewegingen
der gelijkzijdige Lichanmshelft,

Nooit Jacksons krampen.

Langzame scandecrende spraak,
eventucel dysarthrisn.

Geen afwijkingen,

Geen stooornis.

Geen pijnpunt.

|

Ptosis van het gelijkzijdige oou,

Geconjugeerde deviatic van oogen
en hoofl maar den tumor {oe.

Verlamming van de rompmus-
culatunr aan de zijde tegenge-
steld aan den tumor. Soms
evenzeer scoliosis met convexiteit
naar den tumor toe, (Verlani-
mingsverschijnsel),

Spierstij(heid , verhoogde reflexen.
Motorische verlamming  der
tezengesteld lichaamshelft,

Zeer dikwijls Jackson’s kmmpen,
die in de gekruiste hand he-
ginnen.

Eventueel motorische aphasie als
de tumor links zit.

Eventuecl tympanitisch geluid of
bruit du pot 816 over de voor-
hoofdsstreek,

Eventueel wordt bij percussie van
den schedel aun’ den kant her
geluid  van den  tumor ue-
dempt.

Pijnpunt boven den tumor.

Amn de hand van cen dergelifke grocpeering zal het missehien
mogelijk zijn om mettertijd de tumoren der voorhoofdskwalben

te
komen.

VI.

alsnog  weinie waarde voor de o
sien cen chirurgisch ingriipen in dii o

onderscheiden

Hersenstoam.
De twmnoren, ddic in de hersenstam 7

van die, welke in de Kleine hersenen vooy-

n gelegen, hebben voor-

eratiove behanddling

Danee-

cel der hersenen, zonder
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den patient te groote laesics toe te brengen, wel tot d¢ onme-
gelijkheden behoort,

De verschijuselen zullen dan ook slechts zeor kort besproken
worden.

Vooreerst corpis callosion.  Ook (it behoort tot de latente
sferen.  Het meest voorkomende verschijnsel van ecn tumor
hier is nog cen progressicve hemiplegie, vaak bilateraal, door
invasie in naastliggende hersengedeelten,

Tumoren in thalamus opticis, corpus  siridtum en capsitl
inderna zallen meestal alleen karakteristiocke synmptomen gevel,
als de capsula intorua aangedaan is. Zit de twmor i de voorste
twee derden, dan zal Lemiplegic het gevole ziin.  In tegenstel
ling met tumoren van den cortex vindt men dan zelden convul-
sies en gevoelsstoornissen; ook zal hier de verlammming bij vee!
Kleineren tumor veeds nitgebreider ziju,

Wordt ook het achierste 3% (el der capsula aangedaan, dan
kan  hemianaesthesie optreden, ook meestal veel nitgebreider
dan bij corticale tumoren.

Tumoren i het achterste gedeclte van den thalumus opticus
geven hemianopsic, door de groote uitgebreidheid en de con-
binatic met hemiplegie of hemianacsthesio onderscheiden van
de corlicale hemianopsic.

Volgens Ovivoxt 9 en Raviyoxn 4oon ook andere schrijvers
bevestigen dit, zowden tuwmoren in dege streck aanleiding kuunen
geven tot hemi-chorea on athetosis, :

liem tumor in de erura cerebri veroorzaakt gelraiste paralyse
van nervus oculomotorius on ledematon,

Voor tumoaren der corpora qurtd rigeming is volgens Norus acrn, #)
en anderen cen Karakreristel sSymptonm ecen vrocg optredende
verlamming  van den nerv, oculomotorins samen met incoordi-
natic van den gang.  De Lutste ki reeds bij Kleine tamoren
voorkomen, zoodat zij nict hankeliik zou zijn van drukking

1) Etude elinique sur 'athétose.
) Etude anatomique, physiolozique et elinique sur Ihémichorde.
%) Brain, Juli 1884 cen Topische Dingnostik der Gehirnkrankheiten,
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op het cerebellum.  Woellicht zou zij het gevolg zijn van aan-
doening der onder de Corpp. quadrig. ligeende bindarmen,

Evenals bij het cercbellum zullen hier door drukking op vena
magna Galeni en aguaeductus de algemeene symiptomen reeds in
den beginne sterk onswikkeld zijn,

Tumorcn van pons en medulia geven gokruiste paralyse van
hersenzenuwen en  ledematen, Bl ponstummoren komt soms
voor geconjugecrde deviatie van oogen en hoofil. Is or tevens
paralyse, dan kijkt de patient van zijn tumor af; is er contrac-
tuur, dan ziet de patient Ziju tumor aan: juist omgekeerd als
bij laesies in de schors der groote hersenen.  Dit symptoom is
echter verre van constanut er niet absoluut vertrouwhaar,

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

Volgens Sreriy en Wrair N pleit voor corticale or epicorticele
plaats: beperkte klonische krampen, epileptische aanvallen, be-
ginnend met locale krampen en overgaande in paralyse; vrocg
optreden van gelocaliseerde gevoeligheid bij percussie van den
schedel, verhoogde temperatuur van die schedelhelft.

Voor subcorticale plants spreckt: boegrensde of halfzijdige pareso
gevolgd door krampen; op den voorgrond staan van tonische
krampen, afwezigheid, geringe graad of laat optreden van ge-
localiseerde  hoofilpijn en percussiepiin; normale tentperatuar
aan de zicke kant.

Bovendien merke men op dat fuwnoren van meningen of sche-
lelbeenderen, wanncer #j zeer langzaam grocienr, soms in het
geheel  géen  symptomen geven. Do hersenen schijnen  zieh
dan aan de drukking te accomodecren,

Ook niet van belang ontbloot is e vraag, van welken aard
de tumor is. In de meestﬁg-evnllen zal men daarop slechrs
cen twijfelachtig antwoord krijeen.  Men lette daarbij op e
volgende punten:

Tuberkels komen het meest B Kinderen voor. Meestal vinedt

"} Amer. Journ. of Med. Sci. Juli, Aug. Sept. 1888.
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men  dan  tegelijkertijd andere teekenen van tuberculose of |
tevediteit. Zij hebben een voorliefde voor de hersenoppervlakte,
en komen vaak multipel voor.

Vindt men syphilis in de anamnese of bestaan luctische
verschijnselen in andere organen, dan denkt men het corst aan
gumma.  Het Komt het meest voor aan de oppervlakte of aan
de basis cerebri, en geeft duar dan gewoonlijk ook oculomoto-
riussymptomen,  Het resultaat van cen antiluetische kunr kan
de diagnose bevestigen.

Carcinomen komen in de hersenen slechts zelden primair voor.
Evenals de sarcomen groeien zij snel.

Sarcoom komt gewoonlijk primair voor, en kan soms aan
metastasen herkend worden.  Meestal is het een omschreven
tumor, die de hersensubstantie verdvingt, niet infiltreert.

Gliomen groelen langzaam en infiltrecren de hersensubstantie.
Ilet zijn gewoonlijk weeke, zeer bloedrijke gezwellen, die door
hun atwissclende vaatvulling groote schommielingen in de ver-
schijnsclen kunnen vertoonen.  Ook kunnen tengevolee van
haemorrhagicn voorbijgaande plotsclinge hemiplegion optreden.
Soms gaan zij met retinaalglioom gepaard.

Aan parasitaive  kystes  (eysticerens eclhinococcns) zal men
denken, als cen bron van infectie aan te wijzen is.




CRANIO-CEREBRALE TOPOGRAPHIE.

‘Wanncer de diagnose van tumor cevebri vaststaab, zijn plaats
bekend is, en men hesloten heeft tot de operatic over te gaan, is
het ecerste werk om te bepalen, waar men den schedel openen
zal. IDiervoor moct men de betrekkelijke ligging van schedel
cn hersenen tenopzichte van elkaar kennen. Men wmoet op de
schedelhuid de verschillende deelen der hersenen kunnen pro-
jecteeren,

De eerste, die hiervan werk heeft gemaakt, is Gramorer Y
in 1857, Hij gaf aan, dat de sulcus centralis gelegen was onder
de sutura coronaria, maar reeds spoedig bleek door volgende
onderzockingen, dat hij er achier ligt.

Door verschillende onderzoekers werden nu vervolgens tal
van methoden aangegeven om de verschillende punten van de
herscnoppervlakte op den schedel te kunnen bepalen. Al die
methoden hebben echter wveel tegen zich en zijn meest ook
niet vertrouwhaar.

Voorcerst gaan zij allen uit van naden en punten van den
schedel, die door de hnid heen vaak mocilifk of nict te bepalen
1

zijn, terwijl het volstrokt niet vaststaal, dat de naden e
knobbels ten opzichte van de hersenen bij alle personen ecen
zelfde positic hiebben. Verder werden absolute maten gebruikt,
die dus voor eroote en kleine schedels cen geheel verschillende
witirde hebben, Bn hovendien zijn de meesten van die methoden
veel te omslachtig.

") Anatomie comparde du systme nerveux. Tome 1L, p. 115, 124.
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Haire © was de eerste, die relatieve maten gebruikte. Hij
zegt, dat Jde flssura Rolandi de sagittale lijn, 4, de lijn, die
de elabella met de protuberantia oceipitalis externa over hoeb
midden van den schedel heen verbindt, op 957 %) van zin
voorpunt af gerekend snijdt en daarmede een hock vormt van
60— 73°.

MCLLER 3 geeft een methode aan geheel op relatieve maten
vearond,

Hij coat uit van 2 vaste punfen: glabella en protuberantia
occipitalis externa,  Deze verbinde hij door een sagittale en 2
horizontale lijnen.  Elke lijn wordt in 10 gelijke declen verdeeld,
i de evenredice deelpunten met clkaar verbonden,

Op deze decllijnen maake hij op bepaalde afstanden trepaan-
openingen, on merkt daardoor heen de hersenen met kleursrof.
Hij meet dan de belmerijke punten der hersenen met betrek-
king tot die lijnen in evenredige (declen af.

Nadat Traser % door photographische onderzoekingen had
anngetoond, dar de grondgedachte va de methode van MULLER
cocd was, on men op ideze wijze tot cen goed resullaat kon
komen, hebben Prof, Wiskrer %) on e Heer Overposcerr op het
vocrspoor van deze een andere methode gevonden, waardoor
heel gemakkelijk alle windingen en sleuven der groote hersenen
op de schedelhuid konmen worden bepaald.

Evenals Merren gingen zij uit van de sagittale on 2 horizon-
tale lijnen.  Deze verdeelden zij in vieren.  De  gelijknamige
declpunten werden verceniod en clle dezer decllijnen gehalveerd,
Zij hadiden nu 4 drichocken en b vierhoeken.  Deze Jaatsten
werden el donr de diagonalen in 4 driehoeken verdeeld. Op

deze  wijze Kregen zij op o elke schedelhelft ¢en net van 20

) Journal of Anatomy and Physiology 1831, vol. XV, p. 171

) Ucher die topographischen Beziehnngen des lirns zam Sehiideldach. Diss.
Bern. 1850,

Y A guide to operations on the brain. 1890

4 Ned. Tijdsehe. voor Geneesk. 16.Juli 1892, Vertuald doos Dr, T, L Jexken
vox Lanauca in Zeitschr., e Heilkunde, X1V, 5, 6.
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driehocken.  Op de hoekpunten werden nu met cen drilboor
gaatjes geboord en hierdoorheen spelden in de hersenen gestoken.

Nadat schedel en dura mater verwijderd waren, werden de
spelden op de hersenoppervlakte door lijnen vereenigd , zoodat
Zij nu een driehoeksnet, analoog aan dat van de schedelopper-
vlakte, maar kleiner, voor zich hadden. In schema’s die het-
zelfde driehoeksnet bevatten, werden nu de verschillende win-
dingen cn sleuven afgeteekend, zooals zij zich ten opzichte dicr
drichoeken verhouden. Door 8 schodels op  deze wijze te
onderzoeken, kregen zij een tiental dergelijke schemata,

Vervolgens  teekenden zij de 10 atbecldingen van telkens
dezelfde winding in ecn nieuw schema overelkunder heen, en
noemden dat gedeclte, waar die afbeeldingen elkaar allen be-
dekken, het absolute windingsveld.

Wannecer men nu een bepaalde winding opzoeken wil, hehoeft
men slechts op de schedelhuid het driehoekennet af te teckenen,
en in de op het schema aangegeven drichoeken het absolute
veld van die winding te ontwerpen, dan is men ook zeker
bij opening van den schedel daar ter plaatse de gezochle win-
ding te vinden,

llet bleek hun hij dit onderzoek, dat rechter- en linker-
hemisfeer niet gelijk zijn, maar dat de windingen der rechter
allen dets meer naar de middellijn toc zijn gelegen, zoodat voor
beide hemisferen cen afzonderlijk schema noodig is,

Deze methode is zeer eenvoudig en gemakkelijk uil te vocren.
en van alle tot nog toe bekende de nawwkeurigste,




OPERATIE

Het spreckt vanzell, at onk bij hersenoperaties asepsis van
het hoogste belang is, Instrumenten en operatieterrein mocten
dus van te voren behoorlijk gereinigd en geidesinfecteerd worden.

Den dag voor de operatic wordt het hoofd van den patient
geschoren,  duchtie afechoend  met Zeep en warin waler, en
vervoleens cewasschen mof aether, alkoliol en sublimaat.

et is goed om vau te voren (e plaats aan te geven, waar
men  den schedel openen wil. Op de huid kan men dit doen
niet nitras argenti, daar dit tegen waschen en desinfecteeren
bestand is. Sommige chirnrgen maken met oen scherp voor-
werp, beirel of spijker, bij het begin van de operatic ook cen
merktecken op het been, omdalb de hwid i het afpracpareeren
zich tevagtrekt, cn de plaats dan mocilijk meer te hepalen is,

Vervolgens  wordb hel hoofidl met antiscptische compressen
verhonden, tof op het oogenblik  der operatio, et terrcin
wordt dan noginaals  gewasschen o gedesinfecteerd, en de
Pattient in narcose gebracht, De Ancrikanen echraiken daarvoor
veclal acther, dat ochter et nadecl heoft hyperacmic van (e
hersenen e veroorzaken  ¢n dus de hloeding sterker maakt.
Nuex spuit duarom van te voren crgotine in, waardoor e
arterien zich contrabeeren, Het s om die reden dan ook heler
chloroform t

wsebruiken, Horsuey ' raade tovens aan van oo
voren 16 menorphine in b spuiten ont de hersenen anaeniseh

0 Brit. Med. Journ, 9 Oct, 1536,
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to maken, wat alle chirurgen tegenwoordig ook deoen. Bjj
hartzickten raadt HorsLey aan de cocainc-anasthesie toe te passel.

Dr. Fr. SHaw van St-Louis heeft in een dergelijk geval meo
coed gevolg een frepanatic verricht in een hypnotischen slaap.

Om de bloeding tegen te gaan is het goed aan den patient
een halfzittende houding te geven.  Ook is wel aangeraden een
yschlauch” om den schedel e leggen. Dit helpt wel tegen
blocding uit de huldarteries, maar de diploevaten hloeden daar-
door des te sterker. De methode, die Niew. Sexy uit Chicazo
heeft aangeraden, om ocn schlauch om den hals te leggen, na
van te voren de tracheotomie te hebben verriche, is, voor zoo-
ver ik heb kunnen nagaan, nog niet op menschen focgepast.

Om te groot bloedverlies op eenmaal te voorkomen, Kaninen
ook de operatie in twee tempo’s verrichten.

Voor de huidsnede is de oude kruissnede hijna algemcen ver-
laten. Deze is in het centrum moeilijk te hechten en kan
daardoor annleiding geven tot hernia cerehil.

Bovendien ig cen eowone tongvormige lap gedurende e
operatic gemakkelijker op zijde te hounden, Deze swwordt dan
ook i de meeste govallen gebruikt, met de basis naar Leneiden
vericht, om de toevoerende vaten niet te treften.

Nadit de bloedende vaten i de lap ziin onderbonden, gaa”
men over tot opening van den schedel. Ticrvonr staan ver-
cehillende ingtrumenten ten divnste.

1 Do drepran. THermede kan men vrij geumkkelijk den
schedel openen, on o wanneer et ap het cinde maar vioon-
vichtig is, ook zouder gevaar van de dura mater of de hersenen
fre Kawvetsen.,

et ronde heensehijfje kan met cen tivefond verwijderd word:n,

Op deze wijze krijgt men slechts oen Kleine opening., Tre-
panen uiet groote kroon passen slecht op de welving van den
schedel, en zijn daaroin mocilifk o gebruikens Thed eat kan
vordor met beitel of beentang grooter worden coenpatkt, terwijl
men door cen clevatorionn fussehen sehedelbeen en dura nmter
te hrengen . deze laatste voor Kawetsine K vrijwaren.

Fen andercn methode s oom cerst o dyie o vier  lrepsin-
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openingen te maken en dan de beenbruggen daartusschen door
te zagen of te beitelen, of met cen beentang weg te hreken,
0ok wordt dJdaarvoor wel een kettingzaagje gobruikt, Het is
echter moeilijk omr dit van de cene opening naar de andere
te brengen.

Al deze methoden hebben  hovendien nog dit tegen zich,
dat het defect in den schedel later moeilifk kan worden gedelkt,

2% Hamer en beitel, Vox Vorkwaxy Y acht dit de heste
mstrumenten  voor een schedelresectic,  Men kan met dege
elken gewilden vorm en afineting aan de opening geven, Do
talrijke  schokken, die daarbij aan den schedel worden toege-
bracht, zijn echter niet zonder gevaar, Procven van Kocm
en Fr.eiixe hebben aangetoond, dab bij konijnen, door hun vele
lichte slagen op den kop toe te bLrengen, commotio cerelri kan
ontstaan,

Kisrer  gelooft, dat daardoor zwakke vaten tot bersting
kunnen wordlen goehracht, en SaLzrr 2) nocmt een geval, waarbij
hierdoor ecn absces in de ventrikel is doorgebroken,.

Bovendien bestaat cr gevaar, dat de beitel plotseling door
de tabula interna heen in de hersenen dringt. Heeft men cenmaal
een Kleine opening, dan kan door het onderschuiven yan
elovatoria daarvoor gezorgd worden,  De meeste Duitsche chi-
rurgen % hebben ochiter van deze methode w00 weinig nadec]
gezien, dat zij haar nog boven clke andere verkiezon,

Veiliger is heb toch om gebruik te maken van

3% De zoag, Hicrvoor kan men Kiczen de clrkelzuag, die
hesvogen wordt door cen maching, zooals de tindmeesters
die gelrniken en vooral door Salzer is aanbevolen, of door
een clectrischen motor; of men kan het brugziagje van HEy
nemen, wat Dr. Guuoesamr bij zijn hersenoperatios altijd gebruikt.

Ook  hierbij  moct  men oppassen nict de dura mater te
edecren, Daarvoor hecft A\ ngype Y oeen modifientie aan de

1 Berlin. Klin. Wochenschr, 1889, N0, 50, p. 1096,

9 Tievaxs, Lehrbueh der Chirurgie 1, 138.

B Bravy en Waexer, Verhandl, d. Dewtsch, Geselseh, £ Chir. 1893, p. 138,
N Awwsor, Veelandl, . Dentseh, Geselseh, 1. Chir, LSu3, p. 157,
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zaag van Siwzpr aangebracht, zoodat eerst een soort elevato-
rium onder- het schedeldak wordt geschoven door ecn trepiau-
gat heen. Bovendien heeft hij de zaag van een handvat voorzien.

Wanneer men eerst de huidperiostlap afprepareert en dan
het been wegnecmt, bestaat cr veel kans dat dit necrotizeeren
zal, als het voor dekking van het defect wordt gebruikt, voor-
al wanneer het wat groot is.

Om dit te voorkomen doet men het best om het procddé van
WacNer 1Y of femporaire resectie toc te passen. Deze methode
bestaat in het kort hierin: Men maakt door de huid een incisic
in den vorm van eecn L. Na retractie van de lap incideert
men langs den rand van dezc het periost tot op het been.
Daarna beitelt men dit volzens het civculaire gedeelte van
de incisie door, daarbij schuin van de peripheric naar het cen-
trum toe gaande, waardoor later het beenstuk gemalkkelijk in
de opening sluit.  Dan slaat men met cen hecle smalle Deitel
van uit de horizontale insnijdingen voorzichtig de basis van de
beenlap door, zonder periost en huid te beschadigen, die de
vocding van het beenstuk moeten bewerkstellicen. Is dit ge-
daan, dan licht men met cen elevatorium het beenstuk uiv, en
Klapt it naar beneden om.

Poirier laat de horizontale insnijdingen weg, en breekt de
basis van de lap af door met twee elevatoren het beenstuk
op te lichten.

Motizr ¥ wil alleen de tabula cxterna in de lap opneinern.
Daarna neemt hij de tabula interna weg. De uitvocring van
deze methode ig heel moeilijk, daar de beenlamel zeer gemak-
kelijk Dbreekt.

In plaats van den £ vorm kan men aan de lap clke wille-
keurige gedaante geven, als men maar voor ¢ell genocgzaalil
breede basis zorgt, In plaats van honer en beitel doet men
boter de zaag te gebruiken.

Treedt o bij de doorzaging van de diploe sterke hloeding op,

1 Centrabl. f. Chirorgie 1889, No, 4

2} Centrabl. {0 Chirurgie 1890, No. 4.

-3
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die door compressie melb een sponsje niet te stelpen is, dan
raadt Homspry aan de bloedende openingen te stoppen met ecn
gesteriliseerd mengsel van parafiine en vascline of met was,
Wamneer het been opengeklapt en de blocding in de wond
tot staan is gebracht, zal men eerst de binnenzijde van het
been onderzoeken, of hieraan ook uitstecksels zitben, of dat
het teckenen van arrosic vertoont. |
Vervolgens zal men de dura bezien, of daaraan icts bijzon-
ders is waar te nemen., Is er verhoogde hersendruk, dan zal
zij sterk gespannen in de opening uitpuilen. Ligt er cen tumor
onder, dun heelt zij vaak een geelachtige of donkerroode kleur.
Vindt men in schedelbeen of dura mater niet de oorzaak
der ziekteverschijnsclen, dan ga men over tot opening der dura,
In Frankrijk gebruikt men  daarvoor nog meecstal de oude
krwissnede, die hicr om dezelfde reden als in de huid te ver-
werpen is,

Horstey en de mecste andere chirurgen maken dan ook een
lapvormige incisic op ongeveer 5 m.L van den beenrand af,
opdat: later hechting mogolijk zfj. De basis van de lap is weer
aan de zijde, waar de grooto valen verloopen.  De grootere
vaten worden voor de doorsnijding dubhel onderbonden, de klei-
nere, als zij blocden, met klempincetten gevat,  Men 7ij zeer
voorzichtiy geen plavaten te treffen. Daarvoor is het het beste
celst met een scalpel con Kleine opening in de dora te malkcen,
en vandaar wit met een stompgepunte schaar de mcisic verdor
te voltoolen,

Zoodra de duralap is opengeklapt ontstaat soms een acuut oedeem
in de mazen der pia mater, dic in de wond naar buiten puilen,
Volgens prof. Wiskien zou dit mecrinalen aanldding gegeven
hebben tot het asnnemen van cen fypste. Naocenigen tijd ver-
dwijnt echter dit ocdecem weer, en kan nien de hersenoppervlakie

waarnemen.  Volgens Torsniey 3 is cen ccle of hlanwachtige
verklenring der hersenen cen aunwijzing, dat cen tumor onder

) Liox Gariwe, Trépanation du erfine, p. 392,
) Amer. Journ. of Medic, Sciences, April 1887,
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de oppervlakte ligh, Het ontbreken van pulsaties wijst even-
cens op de nabijheid van een tumor of van een absces.

Vervolgens wordt de opperviakte der hersenen gepalpeerd, om
na te gaan, of ook ergens vermeerderde resistentfic is waar te
nemen. Voor het onderzoek in de achterste schedelgroeve kan
nen met den vinger langs hel tenforium cervebelli ingaan, en
zoo, ronder veel laesie teweeg fe brengen, de kleine hersencn
tob aan de pons Varoli aftasten. Bemerkt men niets bijzonders,
(lan kan men nog meb een maald in alle richtingen voelen, of
deze ook ergeng op cen hard lichaam stoot.

Ziet of voelt men op deze wijze een twnor, dan zal men hem,
als hij niet te groot of te moeilijk bereikbaar is, wegnemen. Ligt
hij in de diepte, dan incideert men de hersenen in de richting
der corona radiata, om zoo weinig mogelijk vezels te treffen,

Circumscripte tumoren kunnen vaak gemakkelijk met een
stomp instrument of met den vinger worden uitgepell, i
zullen dan ook tot weiniz blocding aanleiding geven. Is de
tumor diffuns in het omringende hersenweefsel geinfiltreerd.
dan doet men het best hem te omsnijden. Vindt men in de
pia mater vaten, die erheen loopen, dan kan men dic eerst
onderbinden. In het algemeen zal hicrbij nog al bloeding op-
treden, dic soms zeer hettig zijn kan. Kren irrigeert dan de
holte met cen 5%, cocaine-oplossing. Het best is de holte te
tamponneeren, en daaroverheen de wond voorloopig te sluiten.
Onderbinding der hersenvaten is zeer mocilijk.

Over drainage verschillen de chirurgen van mceening. Krey
doet het, Horsney niet. Als de holle groot is, is het misschien
heter wel te dinineeren.  Onder de huidbeenlap wordt «dan de
wond met gesteriliscerd jodoform- of krulgaas opgevulil.

Draineert men nict, dan wordt de dura mater geheel gchechr,
anders at men cen opening voor de drainage over.

Als men tot definitieve sluiting van de wond overgaat, doet
men goed, ook het defeet in den schedel te dekken. De heste
methode  daarvoor is om gebruik to maken van hel procéde
vin WAGNER,

Is de schedel et den trepann geopend, dan kan men her
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uitgezaagde heenschijfje weer in de opening brengen.  Men be-
ware het dan gedurende e operafic in een warme, steriele,
physiologische zoutoplossing, Men zorge ervoor het zoo nanw-
keurlig mogelijfk op  zijn vroegere plaats terug te brengen,
MaceweN ) raadt aan het ecerst in stukken te hakken. Wan-
neer de trepaanopening nict te groot is, groeien deze stukken
in de meeste gevallen vast.

Bij grootere defecten gelukt dit niet, het heen necrotiseert
dan.  Kowie 3 geeft in dat geval cen methode aan om volgens
het procédd ecn MELLER van con naastgclegen gedeelte van den
schedel een lap te vormen, die huid, periost en tabula externa -
bevat, en deze op het schedeldelect vast te hechiten, terwijl de
hicrop behoorende huidperiostlap op de tabula interna van de
andere lap wordt gelegd,

Worrr %) geeflt een methode aan om van het naastgelegon
gedeelte been cen stuk tabula externa los te heitelen, en dit met
het periost verhonden onder de huid door op het defect te
schuiven, zonder de huid zelf te verplaalsen,

Anexaxper  Irisken 9 raadt aan om in die gevallen, waar
de temporaire resectic van WAGXSER nict kan worden tocgepast.
cen  celluloideplaat in het defect aan te brengen. Indien men
voor absolufe sterilifteit zorgh kan dit zonder hezwaar geschie-
den. De plaat wordt dan door zijn cizen  veerkracht in de
opening geklenul,

Yox Ewserssrre on Fouespavy hebben in 1891 patienten ver-
toond, bij wie zij deze methode met goed gevolg hadden toe-
O PUST.

De patient wordt vervolgens op de gewone wijze verhonden
en ook de verdere behandeling verschilt niet van die hij andere
operatics.

De gevaren aan de operatie van tumor cerclnd verhonden

) The Lancet, Mei 1885,

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

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

Y Berlin. klin, Wochensehe, 1890, No. 25.
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zijn voornamelijk: In de eerste plaats: shock; deze voorkemt
men het best door vroegtijdig en snel te opereeren, vorder
door den patient warm te houden, stimulantia toe te diencn, enz.

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

In enkele gevallen is verbloeding de oorzaak van den dood
geweest,  (Zle geval III).

Oedence cerebri, bij verwlijdering van groote tumorcn, waar-
voor VoN BerGMANY ') zoo bang is, schijnt slechts zellen voor
te komen.

) Chirurg. Behandl. v. Hirnkrankh, p. 122,




BESLUIT.

Thans rest ons nog de vraag to bespreken: Zal men nu
tumor cerebri operceren en zoo ja, in welke govallen?

Op de eerste vrang kan het antwoord volinondig ja luniden.
De statistiek ¢n ook twee van onze gevallen hebben uitge-
maakt, dat door de operatie genezing kan worden verkregen,
dic op geen anderc wijze was te bereiken. Aan tal van per-
sonen, die anders onverbiddelijk een allertreurigsten dood tege-
moetgingen, is op die wijze voor korter of langer tijd weer
ecn dragelijk, soms een nagenoeg normaal leven bezorgd. En
mocht ook in vele gevallen de operatic doodelijk zijn gewcest,
dan dient men in aanmerking te nemen, dat het leven, dat
daarbij verloren ging, voor den patient meestal zoo ondragelijk
was, dat hij op elke wijze van zijn lijden wilde verlost worden.

Toch mag dit laatste nimmer als een reden aangenomern
worden, om maar in ieder geval te operecren,

Wil men den twmor wegnemen, dan moet men beginnen
met een vaste diagnosc van zijn zitplaats en zoowel mogelijk
ook van zijn grootte en begrenzing te maken. Daartoe is hoet
noodig, dat de patienl nanwkeurig wordt waargenomen, cn op elke
kleinigheid in de ziekteverschijnselen wordt gelet. Afwijkingen,
Waarop nu misschien nauwelijks de aandacht valt, zullen wel-
licht Tater blijken van hel hoogste helang te zijn voor cen
locale diagnose. et is noodzakelijk en zonder Lwijfel ook
mogclijle, dut Jo latente zone der hersenen, hoe langer hoc
Kleiner zal worden, ja misschicn geheel verdwijnen.

Kent men de plaats van con tumor, dan zal men overwegen
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of het mogelijk is hem weg te nemen, zonder den patient aan
al te groote gevaren Dbloot te stellen. Tumoren aan de convexe
opperviakte der hersenen zijn gewoonlijk gemakkelijk te Dhe-
reiken.  Die aan de basis, wanneer zij in de hersenen zelf 7ijn
doorgewockerd, Jate men zitten. Wel bewijst ons geval 'V,
dat verwijdering nict onmogelijk is, maar het wordi daar toch
cenigszing cen werken in den blinde. Men weet niet, hoc
groote verwoestingen men teweegbrengt. In ong eeval Het de
tumor zich zecr gemakkelijk verwijderen, en toch scheelde Lot
maar heel weinig, of de IV ventrikel was geopend.

Van tumoren aan de convexiteit zijn die der centrale win-
dingen het best te diagnostisesren. Uit onze statistick hiifkt
dan ook, dat in deze zone verreweg de wmeeste operaties zijn
gebeurd, en dat ook hicr het procenteehalte van gelukte operaties
en van genezingen het grootst is. Maar geval IV lecrt ons
weer, ook in dit gebied voorzichtiz te zijn. Hier was de locale
diagnose correct, maar het post mortem verrichte onderzoek
deed ons zien, dat Dijna de geheele hemisfeer met tumorweefsel
was geinfiltreerd,  Waarschijulijk was het heter geweest in dir
geval van den tumor af te blijven.

Want dat het juist niet noodig s den tumor te Verwij-
deren, om genezing of verbetering te verkrijgen, leeren ons
geval [ en II, cn ook cnkele gevallen nitc de statistiek.  kn
200 heeft Horsuny 9 in ecnige gevallen, die nict in wijn lijst
vermeld zijn, eenvoudig schedel en dura geopend om verlich-
ting van druk te geven. Al die gevallen zijn van hun ziekte-
verschijnsclen genezen.

Wat de oorzaak van dic genezing is, is niet recht duidelijk.
Fen wmogelijke verklaring is misschien hicrin Le vinden, dat bij
tumoren der achterste schedelgroeve door cen geringe ontspan-
ning om den tumor de drukking op de versn magna Galeni
wordt opgeheven, en daardoor op den hvdrops ventriculi cen
gunstige inviowl uitgeoctond,

In geval T ois dit mogelijk door e steels erooter swordenile

N Brit. Med. Journ. 6 Dec. 1890.
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hersenprolaps, die voor den jongen wellicht als veiligheidsklep
dienst doet.  In geval II is het defect in den schedel weer
volkomen met heen gesloten, maar bij de operatie is cen goe-
deelte der kleine-hersenhemisfeer wegeenomen.  In beide gevallen
kan dus deze hypothese gelden; en het resultaat van bLeide
gevallen, in verband met Honsiny's resultaten, rechtvaardigt
de uilspraak, dat bij twmoren der achrersie schedelgroeve, de
opening van den schedel, desnoods mel reseetic van een klein
stukje cerchellum, aangewezen is.

Naar het mij voorkomt is daarom de besto hehandeling van
tumor cerebri de volgende:

In elk geval heprocve men eerst een joodkalimmkuur, Heeft
deze geen succes, dan opercerc nen bij tumoren met zokere
dingnose op hereikbare plaats zoo vroeg mogelijk,  Blijkt dan
de tumor te groot of is hij in de hersenen geinfiltrecrd, dan
laat men hem zitten, en sluit de wond weer,

Is men niet zeker van de dingnose, dan wacht men, of men
door het grocien van den tumor tot die zekerheid kan komen.
Wordt het lijden vau den patient te erg, dan ga men over tot
proefrescctic. Vindt men daarhij cen (e verwijderen tumor,
dan neemt men hem weg: anders sluit men de word,

Bij tumoren, die als onbercikbanr zijn gedingnostiseerd, han-
dele men op dezelfde wijze. En men stelle zich daarbij op het,
standpunt, dat overal, waar cen sterke hydrops ventrienli mag
worden vermoed , de achterste  schedelgroeve  de Plaats van
pracdileetic moct zijn, en her doel de vermindering van druk
van den tumor op de vena magna Galeni,

De operatic blijft dan viij ongevaarlijle, en misschicn zal de
patient er nut van hebben, Het aantal govallen op deze wijze
behandeld s nog niet eroot goenoeg om daaruit tor cen zekere
conclusic te komen, maar laat toch recds cenige lijnen voor-
gicn, die de toekomstige hersenchirargie zullen heheersehen, Zij
i volgens mijne meening de volgemle

I amoren op of in de motorische zone Ziin Lijna altijd te

diagnostisceren, en als zij zich nict Jiffuns uithreiden,
moeten zij steeds verwijderd worden,
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20 it laatste geldt ook van tumoren, die in de voorhoofis.
kwab zijn gelegen. Hierbij is echter de diagnose veel
mocilijker en niet steeds betronwhaar. Bovendien dreiuen
na de operatie gevaren, daar verlamming der glottis-
mugenlatuur kan ontstaan, en de patient dientengevolge
aan aspiratiepnenmonién kan te gronde gaan.

o)
=)

30, Tn de parieto-occipitaal- en in de slhapkwab s op
't oogenblik de diagnostick nog slechts zeer weinlg ont-
wikkeld.

49 De tumoren der achterste schedelgroeve mogen altijd cu
zeer spoedig met exploratief-resectic van den schedel he-
handeld worden, wijl de kansen voor verhetereng daar
zeer groot zijmn.

5°. Exploratielrescctién van den schedel op andere plaalsen

hebhen een veel grootere beteekenis voor de hehandeling

van tumoren, dan men asnvankelijk had kunnen  ver
wachten, Maar de wijze, waarop zij nuttig zijn, is nog
geheel onbekend.
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STELLINGEN,

De radicaaloperatie van hernia inguinalis volgens BassinT is
te verkiezen hoven die volgens KocHEg.

1L

Bij een schedelresectie verdient het gebruik van de zaag de
voorkeur bhoven dat van hamer en beitel.

1.

Voor de behandeling van spondylitis is een goed zittend
gipscorset of ander steunapparaat beter dan absolute rust in
rugligging,

Iv.

De colpeurynter is het meest geschikte instrument voor
mechanische dilatatie van het ostium uteri tijdens den partus.

V.

In plaats van sectio caesaren bij relaticve indicatic en van
perforatie van het levende kind verrichte men symphyseotomie.
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VI
In de verloskunde verdicnt creoline de voorkeur hoven carbol.
VIL

Vesiculair ademen ontstaat in de long.

VIIL

Voor de diagnose dilatatio ventriculi zijn dc klinische ver-
schijnselen van veel meer waarde dan de percussie en aus-
cultatie.

IX.
Digitaline en muscarine zijn geen ware antagonisten.
X.
Morbus Basedowii is een zickte van de glandula thyreoidea.

XT.

De methode, door GturzMAN aangeprezen, om patienten mef
aphasie fe lceren spreken door ocfening in het schrijven mct
de linkerhand, verdient toegepast te worden.

XII.
Lensextractie ter verbetering van myopie is af te keuaren.
XIIL

Scrofuleuze oogontsteking is het gevolg van infectie met
staphylococeen.

XIV.

De verschijnselen bij de lymphvorming zijn nict alleen door
filtratie te verklarcn.



XV.

Het os centrale carpl verdwijnt niet, maar versmelt moet
het os radicale.

XVIL

De kommabacillen van Kocm zijn niet de cenige oorzaak der
cholera.

XVII.

Atelectase van de long bij een neonatus bewijst nog nict,
dat het kind niet heeft gelecfd.

XVIIL

IHet voorkomen van ammonia en nitrieten in water uit
Nortonpompen bewijst niet, dat dit ongeschikt is voor drinkwater.

XTIX.

Voor de voorbercidende oplciding van Medici is een combinatie
van Hoogere burgerschool en Gymmasium het beste.

XX.

Het publiceeren van nieuwe geneeswijzen in kranten is hoogelijk
af' te keuren.
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