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De neurofogische diagnostiek was slechts een bijkom:
stig element in de doelstelling van deze studie.

Daar de methode met testvloeistoffen 06k vrucht-
baar bleek voor de neurologische kliniek, wordt een
kort overzicht gegeven van de mogelifkheden aans
gaande de diagnostiek der intracranidele haard-
processen en het totale overzicht over den stand der
clectrencephslographie velledig te maken

Hierbij betreft het In de eerste plaats de hersens
gezwellen, terwijl uiteraard enkele andere aandoenins
gen, welke steeds bij de differentinal-diagnostiek van
het hersengezwel ter sprake komen, bedoeld zutllen
worden, Het gaat dus eigenliik om de intracranieele
haardprocessen.

Orverigens is het zonder meer duidelijk, dat het hoofd:
stuk der epilepsie reeds zeer onvolledig zou zijn, indien
een bespreking van de hersentumoren hier niet zou
volgen.

De hersentumoren zijn electrisch inactiet, voorzoover
het een productie van actiestroomen betreft (Swarz en
Kerr} (19).

De electrosbiologische actie der gezwellen is beperkt
tot uiterst gwakke potentiasiverschillen, als viting van
de stofwisseling van het weefsel (Berger; Waterman).

In de omgeving van den tumor produceert de cortex
deltasgolven, Men zoekt (met de unipolaire methode)
daarom naar delig-hwarden. Er wordt verondersteld, dat
hier de delte-golven door hersenpedeem ontstaan.

Wanneer de intracraniéele druk verhoogd is, zijn er



gemeenlijk deftﬂs-haarden te vinden. Deze vnrdwijnen
bij verlaging van den druk. | .
De rechtstreeksche signalen van de aanwegigheid
van den tumor worden dan juister geregisireerd,
Dit is vooral ok van bhelang bij de bipolaire mﬂthude
met teqtvlueistuffen

Er is over de E]ettrﬂncephnlugraphlﬂcha diagnmtiek
van-tumoren reeds veel gepubliceerd, en het achijnt; dat
- de electrencephalographie zich in de neuroschirurgische
kliniek reeds een vaste plaats heeft veroverd . (W alter
(30-33), Swarz en Kerr (#9), Mc Donald (33), YEIHEI' {54),
Balado (55), Case en Bucy {36), Gibbs (57), Foersfer en
Altenburger (58) BErtrand (5'5‘) v d. Hr.lrsf {H‘} . rels
" deren (01). | .

Terwijl men, de Eﬂhﬂdﬂl aftastend met de _unipolaire
methode, de aanwezlgheid van een tumor vaststelt, en
dus localiseeri ten opzichte van de s:hedelcnnnexitelt
wordt met deze methode niet rechtstreeks vastgesteld
of men te maken heeft met een mtrnscerehrale, een
extrascerebrale of een curtmala aanduemng

Het is de methode met tﬁstvlneistnﬁen;_ wetke het it
theoretische overwegingen mogelifk maakt (hétgeen
met enkele practische ervdringen reeds mocht worden
aangetoond) te differentieeren tusschen eeir.infras of
extrascerebrale iggalisatie. Wanneer men bedenkt, dat
de intramerebf_f tumor de bahen blokkeert, die de
remmende invifeden vanuit het diéncephalon op de
cortex geleiden, dan is ket duidelijk, dat de inviced
van een diencephalumstimulans zich niet laat gelden
boven of in de buurt van een intra-cerebralen tumar,
terwijl met de bipglaire methode in verschillende richs
tingen den remmenden invloed van het diéncephalons
stimulans kan worden aangetoond, zal dit niet of minder
duideliik kunnen geschiéden, wanneer een der electros
den boven de plaats van den tumor is dangetegd.

Extra-cerebrale tumoren zullen, zij het .dat zij de
schors aantasten, zij het dat zij de schorsfunctle ter
plaatse intact laten, met verschillende testvloeistofien
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{h.v. een diéntephalensstimulans en een schorsnarcos
ticum)} eveneens vtteenloopende reactie’s in het E.E.G.
vertouncn., Op deze wijze zal de differentinalsdiagnose
tusschen extra:zcérebrale, corticale en intrascerebrale
aandoeningen, nader gesteld kunncn worden
Frappante resultaten krijgt men ook door cen stimus
lans en een corticaal narcoticum samen fe voegden tot
één diagnosticum, dat in normale omstandigheden neu-
traal werkt {dus geen duidelijken invloed heeft).

Enkele voorbeelden uif de prakiijk.

Fig. 74a is de rechter occipitosfrontale afleiding van
cen patient bij w.b., die verdacht werd van cen Rezijdige
corticale aandoening in de achterste schedelgroeve. Fig.
74b is dezelfde afleiding van denzelfden patient na toes
diening van een d.st. De exploratie had plaats vaér het
clectrencephalographisch onderzoek. Hierbij werd een
groote cyste gevonden rechts in de achterste schedels
groeve. Ddeze reeds jurenlang bestaande tumor kon
chirurgisch verwijderd worden. flet verschil der beide

Mlllllllllllllli

TP l.'\.ml.-n.n.n-.-.‘- pmrs -r-l-i—\.—-—!?
'u.....l\. _ . =t % :":'I'

1 o1 3s W e :'. T B L - . . .

Wa. 74h f{gr. p.s)



E.E.G.'s toonde aan, dat hier de aandoening niet intra-
cerebraal gelegen zou zijn. Anders had zich het stimus -
lans niet zoo duidelijk op de schors doen gelden. Ecn
dergelijk resultaat bevestigde althans de iucﬂhsatie, dic
bij de exploratie reeds was gevorden.

Fig. 75a is het E.E.(G. van een patient bij wien gedus
rende een tiental jaren niet anders dan de diagnose
hemicranie gesteld was kunnen worden. Het neurolo-
visch onderzoek, nga deze tien jaren ingesteld, wees op
het bestaan van een organische aandoening, Bij de
ventriculographie werd een intracerebraal proces ges
vonden, dat ook de schors belangrijk had aangetast.
Het electrencephalographisch onderzoek werd verricht,
nadat bij exploratie linkssoccipitaal een chrnnlsche
arachnoiditis was gevonden.

Fig. 75a is het EE.G, bij w.b. genomen bij rechter
fronto:zoccipitale afleiding en fig. 75b is het E.EG. bij
w.b. genomen bij linker ‘fronto:occipitale sfleiding.
Het tweede EEG. toont een gemiddelde spanning
der a:golven, welke aanmerkelijk lager is, dan de gemid-
delde spanning in het eerste E.E.G. De aandoening,
waarvan wi] weten dat zij links occipitaal gelegen is,
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moet uit hoofde van ecn theoretische interpretatie
van de E.E.G.'s zeker corficaal gelegen zijn, daar de’
cortex ter plastse van de cyste een hoogere gemiddelde

_ spanning der a-golven had moeten vertoonen. De lagere
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spanning wijst op een corticale aandocning gelijk de
aandoening inderdaad 00k was.

Fig. 75c is het E.E.G. als fig. 75a afgeleid, doch na het
toedicnen van een d.st.: fig. 754 is het E.E.G. als fig.
75b afgeleid, sveneens na toediening van een d.st. In
fig. 75¢ constateert men een verlaging der gemiddelde
spanning der a:golven ten opzichte van big. 75a; in
fig. 75d is pr ten opzichte van fig. 75b ecn verlaging,
welke echter minder duidelijk uitgesproken is (t.o.v. Hg.
75b) dan In fig. 75¢ (t.o.v. fig. 75a). De arganhische aan:
doening heeft dus niet verhinderd, dat het d.st. zich
op den frontalen, wéi, dat het zich op dén occipitalen
cortex deed gelden, terwijl de aandoening zeli de
asspanning reeds verzwakt had.

Perspectieven voor de Neurologische Kliniek.

Men ziet hoe hier de methode met testvioeistotfen
theoretisch diep doordringt in de localisatie der gezwel
fen, Variatie in de methode, al naer gelang bet geval
vrangt, is op ujtgebreide schaal mogelijk ef vergroot
vanzelisprekend de kansen op een juiste localisstie.

Overigens 18 het niet mijn doel geweéest de neurolos
aische diagnastiek verder uit te werken en reeds in deze
studie te verwerken. De psychiathie eischt voorloopig
nog de aandacht. o

Wat de perspectieven betreft. Het is n.m.m. zonder
meer duidelijk, dat de electrencephalographie zich op
den duur een souversine plasts zal kunnen veroveren
onder de middelen, die dienen voor de diagnostick der
intracraniéele haardprocessen en dat’ zij een ernstige
en elegante concurrente kan worden voor de ventris
culographie. De nietschirurgisch geschoolde neuroloog
¢al de didgnostieck der hersentumoren weet volledig
kunnen behandelen, hetgeen dan wellicht moge mede-
helpen tot het stellen eener juiste indicatie voor den
chirurgischen ingreep.



