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smmuh in 1935 published the TIFSE CAEE U tumg-cancer 
in a victim of asbestosis, numerous communications have appeared on the co- 

incidence of these two pathological processes in the literature. The car- 

cinomas described here usually appear to start from the peripheral branches 

of the bronchus, and can be classified histologically as squamous epithelium, 
- Lar of oat cell, adenocarcinomas, or anaplastic carcinoias, iu waich the nunl 

squamous cell carcinomas significantly predominates. Only one case has been 

reported in the literature of a combination of asbestosis and a tumor of the 

pleura without indication of the localization and the histological details. 

In the past two years, we have seen chis combination on two occasions, to 

which we can add a third case through the kind assistance of Dr. Schornagel. 

In all three cases, laborers who had been employed for long periods as 

“insulators" were involved. Their work consisted, on the one hand, of the re- 

moval of old conductors, during which they frequently worked in poorly ven- 

tilated rooms and much dust was scattered, containing a high concentration 

of asbestos fibers. 

Patient A was a 67-year-old man who had worked with asbestos for 41 

years. He was admitted one year before his death for a right-sided hemorrhagic 

pleuritis, for which no cause had been found. In the exudation that was re- 

peatedly obtained by puncture, no tumor cells could be found. After two months, 

the pleuritis symptoms had vanished. 

| Eight months later, the patient was readmitted in a moderately sick 
condition with severe dyspnea. The fluoroscope revealed a significant thick- 

ening of the pleura on the right edge in one lung picture which suggested 

asbestosis. However, no asbestos bodies were found in the sputum. During 

the observation period, bronchial pneumonia developed, from which the patient 

I died. 
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©1Ip theZutopsys-a large tumor vas found whieh-eosellypsurrouaded the 

right lung and had grown through the diaphragm. A microscopic examination 

of both lungs revealed numerous asbestos bodies with only mild fibrosis of 

the pulmonary tissue. The tumor displayed the characteristics of a meso- 

thelioma and, in all probability, had started from the pleura. 

Patient B was also an insulator, 67 years old, who had worked with 

asbestos for 13 years and had complained of coughing and dyspnea for eight | 

| years before his death. After these complaints worsened in five years, he 

was diagnosed on the basis of the x-ray and anamnesis as having asbestosis 

pulmonum and declared 100% disabled. 

A half year later, a pleural exudate appeared on the left, in which 

no tumors were found. This exudate vanished later, but a gradually increas- 

ing shadow was observed on the thorax photo in the lower field of the left | 

lung. Two years after the first symptoms of pleuritis, the patient died 

» with symptoms of increasing respiratory paralysis. ‘ 

In the autopsy, the pleura of both lungs appeared to be strongly thick- i 

ened and a tumor mass was found which enclosed the lower lobe of the left lung 

and had infiltrated into the diaphragm. A microscopic study confirmed the 

diagnosis of asbestosis, which was of a rather serious degree. The histolo- 

gical structure of the tumor was quite similar to that of patient A. 

4 Patient C (Dr. Schornmagel) was an insulator, aged 57 years, of whom 

l . nothing is known regarding how long he had worked in the insulation industry. 

His episode was briefer and also displayed little agreement with the two pre- 1 

i' vious cases. One half year before his death, the patient complained of severe | 

pain in the upper right abdomen, although initially he suffered from no organic | 

problems. There were no respiratory tract complaints. During his hospitalization, 

P - " oy meia ‘55'4 
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CUNSsMLSed in the lower fil‘m'vf'fl,M 

however, a danpifi} appe 
b —— 

S was palpated under the right costal arch. A small amount of fluid was ob- 
tained by puncture from the right pleural cavity in which malignant cells 
were demonstrated of unclear origin. The patient died after a few months 
with symptoms of cachexia. 

a4 ohish eurrounded the lower end 
On autopsy, & fibrosarcoma was foun 

| central lobe of the right lung and had proliferated the diaphragm to deep 
in the 1iver. There was only a moderate number of asbestos bodies in the lungs. 

coincidence of asbestosis and 
A long series of case reports on the 

1 acceptance of the view that 
bronchial carcinoma ultimately led to a genera 

| asbestos must be regarded as a promoting factor in the development of lung 
cancer. Asbestos, which consists of magnesium silicate, contains no carcino- 

nogenic effect of the inhaled asbestos fi- 
genic substances so that the carci 

bers is ascribed to chronic mechanical jrritation. In agreement with this 
also is the fact that the carcinomas developed in the parts of the lungs where 
the asbestos bodies were most highly concentrated, therefore generally in the 

e diaphragm and the upper peripheral 
lower lobes; also in the vicinity of th 

parts of the lungs, where the asbestos fibers exert the strongest irritation, 
because the strongest ventilation occurs there. 

From the fact that in pulmonary asbestosis, a strong thickening of 
the pleura, to the point of forming a rind, is rarely lacking, one may assume 
that the mechanical jrritation by the asbestos fibers at least contributes to 
the thickening of the pleura leaves. 

no asbestos fibers were found in the lumen 
Likewise, the meta= In the cases described above, 

bronchioli in any of the numerous sections. 
of bronchi or 

hial epithelium were lacking, such plastic deviations on the bronc as that 
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demonstrated so clearly by Hampe in 1952 in a victim of pulmonary asbestosis 

’.'u’ith lung carcinoma. Now if one assumes that the dimensions of the inhaled 
e ~gobestos fibers weFe ¥uch that they could pass through thgigo\nshhl f.rc_s' 

unimpeded S5 NSbsabhedx. {rritating "MW 
parts of the lung, then one can well imagine that the deviations of the pleura 

would dominate the picture. 

These considerations led to tracing the line of correlation between 

asbestosis and pulmonary carcinoma to the pleural tumors. Here, are reinforced 

by the study by Doll published in 1953 where he proved on statistical grounds 

that the average risk of lung cancer in asbestos workers who had practiced 

their trade for 20 or more years is 10 times as great as in the population in 

general. His table, which reports only the histological diagnoses, contains 

one case of pleural endothelioma, and he therefore names this pleural tumor 

in one breath with the lung tumors. 

According to the data from the central service of the Labor Inspectorate, 

asbestosis occurs far more frequently in the western part of this country where 

the asbestos-fabricating insulation industry is established. Hundreds of labor- 

ers are employed here. Exact data concerning the incidence of asbestosis are 

presently unavailable, but it may be.assumed that approximately 20Z of the 

workers suffer from asbestosis to a lesser or greater degree. The prevention 

of the spread of asbestos dust appears to be a difficult technical problem. 

DISCUSSON: 

Dr. van der Zalm supports the belief in a mesothelioma of the vault of the 

pleura that was observed in a case with silicosis with rlie formation of a 

pseudotumor. Are more such cases known in the literature? 

4= 
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Van der Schoot ansvers? e literature T havefose-revievedsdubaktodound 

°no publications supporting a relationship between pleural tumors and any form 

of pneumoconiosis. The relationship between silicosis and carcinoma is cer- 

tainly less clear than that between a;bcstolis and carcinoma. 
Dr. Schornagel: Recently I autopsied another patient who died with asbesto- 

sis, but who had a wesothellicms of the peritoneum. Could you establish a 

relationship between this asbestosis of the lung and the peritoneal tumor? 

h The patient was an insulator and had previously worked in an atomic factory 

in Australia. - 
Van der Schoot answers: If it has been established that no tumor tissue oc- 

curred in the thorax a_nd the tumor did not grow through the diaphragm, it 

seems difficult to me to establish a relationship between the two patholo- 

gical processes. 
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Coree a b e eernd 
L I PPN 

B e g 
ur wtenge Ligon atie ciiers hehoeft div blijkens de literatuur niet in ~ 

o 

ades evand oo it gel d emsties eirenlaties Rebibe ke Gt geval e yn, = - et bl geote en misddelens cakken van de arteria Viwnosk: Zin er ook cukelzige wPolsterTM-achtige (o) attern v mbror boaond trembose met vrgansatie,antimaverdikkimgen in de arterien gevonden zoals beschreven m st o vaatnh weelel was gevormd, dat de vaten zijn bij de zickie van Buerger, e die onafhankelijk zijn van o : 'a,,w. Foadaeet ol met bloedvaages, van b sat thrombi? st “al. sa bipnen prociend, droege biy aan de v g van dit Roomer antwoordt: Neen. Deze verdikkingen, die uit abveetselTM, Dearteriewanden waren ontstoken, vooral fibrinoid zouden bes q i - . 1 L tima en de adventitia.Aan-de i door Duercer beschreven purulente foci. de zouden mlen reuzencelien van het type-Langhans gevonden 
yin de thrombi cellen met kenmerken van cpitheliode 
e, De adventitia was verdikt en in haar buitenste laag 
“rotiseh. Rondom de irterien hevonden zich uigebreide 
wekivzsinfiltraten. Ook de wanden van enige ki ine 

Laen wonden onusicking. 
Oe afuijking werd beschouwd als thrombangiitis ohli- 

vans, 0 grond van de histologiscle overcenkomst et de- 
“of Brraerr beschreven veranderingen aan de exiremie 
awatent bij thrombangiitis obliterans. De punten van over- 
catomst waren. oblitcratie van de lumina der arferién 
e een vaatrijk bindweefee! of eon theambus met oreani- 
e, in deze thromin bevonden zich cellen, gelijkend op 
stheloide ecllen (de atypische angioblasten van Buerger) 

an de perilerie reuzencellen; voorts de ontstekinguin. 
*aten in de media en adventitia, met atrofie van de media; 

g vascularisatic van de media van de adventitia uit: de 
4 omore van de adventiva: de peri-artericle fibrosis en de 
o nancricle ontsickingsinfiltraten en de ontsteking ook van Loadenvanden, 
! Fraiin dechis o § geva llen beschreven van thrombangiitis 

| duers s van de me:enteriale vaten: in hoofdzaak betrof- Vadeze de zrteria mesenterica superior. In één geval was 
wde arieria meuenteric:. infi rior aangetast, 
Het Khinisch= onderzoci: van het hare, de nicren, de “'marea NG ogen gal geen aanwijzingrn voor throm- s obliterans van de vaiea van deze organen, 

';r. S:m.‘.l:n- Tserke ame~rkend ver chil met de verandesin- 
*hij avieristis e oralis. die eok aan andere vaten micer 

1 votrkomen? 
PR antwonrdt: [a. Bij arteriitis temporalis komen dccitivllen voor in e wand van de vaten, niet in de deric van e in organisatie n;nde thrombumassi, Ze Akovendi noeen relarie ot de ¢ ca interna en bevat- 

“rvr tehlien van Let elastische weefsel, 
e Diksieyc Met thrombangiitis obliteran. heeft U rde zickte van Buerger bedockd, Maar er is alleen 
't microsensie he geiijkenis, 
“m een beoauld zicktebeeld 
S Wen 

de zickte van Buerger is 
en dat was hier niet. de 

WanE niet aanertast, Bovendien heeft U ors 
cen thrombaerieriitis en qeen thrombangiits 
‘feren waren vrijwel nuct aangeiast. 

De zickte van Luerser 2! eon bes 
+ vl welenmerkt is dnor aantastine der 

wr et bestaan van vaorkeur veoor eon be- 
slacht, ris en gewoonten, werd hicr niet 
werlo axn e tonen dat de histologische 

coals Borwerw deze heeflt hesehreven bij Hogiitis obliterans oo e beenvaten on die, zoals “heratuae beLead s, alzonderlyk kunnen voorkomen 
e vaargebicden, Wi deze patient heston-len in Weenale vaten, 1 zilte van Buerger in de hoyvenhe- RN is het s niet, raar wel zijin cr de kenmerken Sneatiangins obliterans, De aantasting van de adoren Shng, miar was er wel, Als her proees e boeenyvaten 

'MARGINALIA 

S se fal de wivien ook eensig ok, by 

cvenwel behoren tot de vroege veranderingen bij deze aan- doening. Aangrzien de klachten recds cen jaar bestonden, 
is het ontbreken van deze veranderingen e verklaren uit 
het reeds geruime tijd bestaan van het proces, 

Dr. Vosexaar: Bij thrombangiitis obliterans ontstaan 
de cerste afwijkingen in de aderen, Deze #ijn hicr minimaal 
aanqetast, Hee lijkt mij, dat daardoor de diagnose minder 

- waarchijnlijk worde 
Kooiner antwoordt: Dit geldt voor de zickte van Bucrger. 

Het behneft niet te gelden voor thrombangiitis oblitcrans, zoals reeds in ecn vooralgaand antwoord werd uitcengezet. 
H. C. M. vax per Scnoor, "Asbestosis en Pleuragezwellen | 

Sedert Lyxcit en Swuricin 1635 het cerste geval publiceerden van longkanker bij cen lijder aan asbestose, zijn talrijke }' mededelingen over het samengaan van beide zichteprocessen in de literatuur verschenen, De hierbij beschreven carcino- men blijken in den regel uit tc gaan van perifere bronchus- vertakkingen, en histologisch als plaveiselepitheel-, havercels, adenocarcinomen of anaplastische carcinomen te kunnen worden geclassificeerd, in welke recks lict aantal plaveisel- cclcarcinomen aanzienlijk overheerst. In (e literatuur wordt slechis éen geval vermeld van een combinatie van asbestosis 
encen pleuragezvicl, zonder opyave van lokalisatie en his- tolugische details, In de algelopen twee jarca zagen vy tweemaal een dergelijk samengaan, waaracn wij, door de vrirndelijke bemiddaling van Dr, SciorNaar, cen derde 
geval kunnen tocvoeqen, 

Bij alle drie zi Liegeschicdenissen betreft het arbeiders, dic gedurende een lanze periode als ,isolcerder” werkzaam zijn geweest. Hun werk be:tond voor een deel .t het demon. 
teren van oude leidingen, waarbij vaak in slecht geventis ! leerde ruimten w rd gewerk: en veel stof met cen hoge ! concentzatie aan ashestvezel:jes werd verspreid, f Paticnt .1 was czn man van 67 jrar, die 41 jaar met asbest had gevoerke, Hij verd een Jjaar voor zijn dond epgenomen 
wegens con rectitzdize hemorragische plevritis waarvoor 
ween onrzaal. werd gevonden, In het exsudaat, dat he-- haaldetijk werd gepuncteced, werden geen wimoreellen aangoroffen. Na twee maanden waren de verschijnselen 
van pleuritis verdwenen, 

Acht n:aand-n later werd patiént wederom opgenumen 
in matiz zieke tacstand, mct sterke dyspnoe, Bij doorlic hting 
veertd con aanzienlijke pleuraverdikking zan de rechiorkant 
gevonden bij cen loaaheeld, dat deed denken aan asbustosis, In Lt spatum werden echter geon ashesilichaampjes aange- trollen. Lijdens de observatie ontayikkelde zich een broncho- 
prcumenie wasraan de paticnt o erleed, 

Bir de obduetie werd een growe tumor gevonden, dic de 
gehele rechier long omeaf on o hiee diafragma was oo iel. Bij micrascopisch onderzack werden in beide longen 

wsbestlichaampjes govonden et sleslys lichte fibro ¢ van het longweel-cl. De tumor oonde de kenmerken 
van eor mesothelioom en was naar alle waarschijnlijkheid uitzepaan van de pleura, 

Pavont 1t was cveneens eon v 
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) cenbGENErK. 102, L 3 

: 1126 7 junt 19 
y e . gewerst en reeds 8 jaaf VOO 7ijin over® van een sodanige RIOME waren, dat 2¢ ongehinderd do 
;- Jijden Klachten REEE ten €n yortademighcid. Nedat Drorchushoom Londen : P 

F deze klachtent in 5 jaar waren verergerd, werd bij op ~Ww- i in de perifere lonzt , daa kaa 
i cond van het contgenbecld © anamuoese, de diagnose men ura-alwijkingen het beeid 

gauld en volgde ecn ilwalidnciu- beheersien. X 
Deze overweginged teidden crtog, de van correlatie 

: dnor L& trekken naar de 

ashestosis pu\monum 
verklaring van 100 pet- Een half jaar later ontstonid links cen \vlrura-flmdul. ssen A 
waarin geen wmoreellen werden aane” Dit ex-udaat pleurane 

- grlr‘uh-lijk zock van Dotts gepubl 
jeche grondes bewist, 

shestosis €0 longcarcinoom 
pwellen. Hicrin werden wij gesterkt door het onder. 

ieeerd in 1935 waarin hij op “‘: 
dat de aenaiddelde kans op long. 

' yerdween Jatet, doch op 1 wenemends sluicring waargenomen V& het ondeneld van usche B v na de cerste verschijnscicn Cuir kanker Wb asbestarheidersy die hua berocp gedurende x 
of meer aren lwbben uitgeoetend, tiet muhogroo;h;).hi 

N in tabel, -dic. alleor de 

de linker long. Twee r 
i pleuritis Aierf de paticnt onder het beeld van toeneme 
' n:;wlatu?vr‘bflcmmfling. de hevolking in het aigemeen: 

1ij de obductie BietE de plenra van beide longen sterk histologische iagnoscn vermeih, bevat één geval van plew. 
cerdikt te zijn € or werd cen (uMOrmassa B ouder, die de ra-cndothelioom. en hij nocmt dus deze pleuratumor T 
onderhwab vai de linker long omsloot € in het diafragma éon ardem met dc lcngge:we‘.len. 
was grlufi\lrtefll. Mi:rcsmpixh onderzock Levestigde d¢ Blijkens de gegevens Vad ge centenle dienst der arbeids 

Losis, dic van vrij ernstige graad was. inspeetic komt asbestose v el v 
i\ westen yan ons land, waar de ubutvcmukcnde isolatic 

as vrijwel gelijk aan industric % cvestigd- Hievin zijn omtrent het voorkom 

histologische ©F 
Jic van patient A Paticnt C (Dr: §cioRNAGEL) W3S cen isoleerder van 57 werkze.an Nauwkeurig® gegevens 

aar van wie nict bekend is. Loclarg hij in iso.atics yvan ashestoy” zijn thans nog niet beschikbaar, maar aanu: 
industrie gcwetkl. Zijn l'u:ktcguch'\cdmb is kerter €0 npomen Mag worden, dat ongeveer 20 t van de arbeiden 

ini reenkomst met beide vorize gevallen. min of mecrdere MAC aan ashestose lije _Hlet tcgengaans 
de verspreiling van het asheststof schijut cen moeil 

wont 00! weinig ove m! r 2ijn 0% crlijden Klaagde patiént over hevige 
Pin rechts-boven in de buik, waarbi) nanvankclijk geen techiniseh probleem e zijo. 

Cwijkingen w.erden 2ange coffen. Fr ware: geen Discussic: de het verblijf in het Dr. VAN LR Zats vestist de aandacht op cen me 
te p\curako'pcl dot werd wad men 1 

ur;;m'uchc al Klachten over de luchtweged: Geduren 
zickenhuis ontstond €T cchter con demping in he onderveld thelioom wan & 

.crd cr onder Jde rechier cibbenboos silicose met ;wuv‘.otumon-ox mins. Zin in de litzratuur o 
crd cen VAR dergelijhe gevailen Hekead ? g n de door mij §er 

Van LR SenaoT antwontat 

cen tumor P& Lel. weinig voeht tp\ll\fl(‘t\‘d. waarin malign cellen werden 
2angetoos van nict nader asn te duiden herkorast. e 1eegide titeratuur heb ik gec 
patent overleed N3 enkele maanden onaer het beeld vad die verband legden tunen 
cachexic. ’ yan pacw nicse. De beirt 

cen fibrosarcooTM gevonden. dat de cinoom is baalist minder dul 
nij de obductie werd b b van ¢ rechter long OMG5Te en het ¢n carcinuuin. Dr. SouonsAGrL: Kortelings obe 

A 

onder- en middenkwa diafragma kerde tot diep, in de lever. Er was slechts 
i 1 ashestlichaamy; in de longen. overleden patient met asher1ose. 

i y lioom van et pcr'ur.acumlmd é 1 
3 

Av 

m samenTaan van yrearcinoom \eidde Jegyn tusien deze ashestose van e long 
tenstotte tot ¢ } goawel? Patifnt was isolcerder €A hecft tijdelijk in 
dat ashest @ cen in erny :nmm('.;'.ni--l; gowerkt. 
schouwd voor het ontstaan van ongkanker: Ashest, dat Vas e Seoet antwourdi: Indicn er i castgestt’ 
nit m:\-;nniumsi\icaul ‘o : or in de thoras geen gozwelyieed {59 
de steflen, zodat de €& het diafragma nint coeid, Wikt mij het © 
nmwmlg‘.m aan chroni e tussen Leid Ziehleproses 

-geschreven. o 3 e ‘- woegescheeven: 10 20 '“n“.‘m“.‘al::‘;n ‘dfk: :::ri:'d; 1.5 };.r.w"tp Dr. A. SCitABERS: Eorrelaties 1 
abe tlichaampics het cerd gijn; in het o Jeptise afaijhingen can 1378 o dusdenum en ondere 

[ e . b het Rotterdamse o' »-h-'.l'\"mfllcfbfil werd cen Of 
Laties tussen pept 

algemeen us n de on:lcrk\sabben; hove geving van het diafragma 1 de overige perifere lonagrdeel yerricht 1asre mongclij e corre 
|ul|,wn:|fl;pda: asls -.\\-nrhdrwcrks(c pviklu-linq witoe nen. wijhingen en andere zickten. 1=t ol-lucm:rr.:mw 
omidat danr de srerkste yentilatie ph.-u-hrd'c. . T en mei 1912 “0 januari 195% ' 

Uit het fuit, dat L ashiestosis pu\mflllum gelien cen R manne 1 €y nw-.-m'-wm ij wie B! ulcus [ 
i . als dandewcs aak werd qrvnm\cn. i 1030 van des | 

eptische afwijkingen . 
e afwighingen \'onr clke wlcuspat’ 

ianl v tofllroll:pllit:nl. 20! it rdikling. 0t wor rdvorming tivs kvamen chrorische 1 
de ver- qt acute prp(i\ 

dikking van de ph-uuhl;\dm. wit et clyluctio maters 4 e 
In de soven! eschireves evallen werden in geen van de tische afwijking genome 

1alrijke compes :‘du-mrrrh'r-c anngeteollen i et et Jeefujd wat en die 
van Wronchi of Lo e Oub othirnke? e netaplint € e wann Aus 4 Groc P ween 1030 pal 
afwijkingen aan et Lroned itheel, 209 « dat dour 11y ot e afwiiking:n met 1030 convrolcs, €0 300 

1 n 1952 ij cen Lijder aan ashotosis pulnwmnn et longrar ynet acae p'.mi\r‘.w atv. 1) met 390 €O 
cinvom %0 duidelik werd |ul-~nvmmwfll. Neemt nen duse 4 proepen werden alle bij de obductic gevond' 

halecede asbestyerelyes genowerd 
nu aan, dat de alinetingen an de gein 
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Gy fia st s Se O 

RS (T T L Ee L 1. 23 
Mok, dat ot e tnginbercaton on andere 

ie Wongzickten vaker voorhwainen hij lijders aan 
prpmeche alwigkinen dan WY 

Qok et ume Keerde is waar. bii overleden 
e 

3
 

P Y 

Lonen. 

.an chiroriwhe Ton o 
et peptiscle afwigkien gevonden. i 
hronische Tongzichten i gu.5 i, e bij paticnten 
Lronische fonrsichte n g7 pet. 
auleee zickivn werden geen siZE oA verschillen 

Ay, Elarte, Viiie cn BTz Kiene kwamen even vazk 
PR met pepts alwijhineen hij controle- 
L Bnaadaardiee v ellen werden aets vaker ge- 
a hij de controlrpersonen, het mangearcinoom zells 
ser It havat well v et e anaciditeit dik 
et inoom hies -0 gatbinaszickten kwag 
v aher voor by b wisehe afwijhingen 
e conttolopreoien, 
. Chronische heren 

a bij de controlepersone dan i de ulcuspatienten; 
hersenzickten hwamen icts vaker voor bij patiénten 
e peptischie afat kingen dan hij de controlepersonen. 
feversehil vas echiter wict significant. 
o+ de enzrelatics ikt cen 2roie overcenkomst fussen 

en thvonicche pey el afwijkineen, Dit s cen sterk 
aret veor de of e dut boide soarten pepusche 

| Lingen nit algemesn Ctinlogisch pogpunt brzien nauw 
| dkaar verwant zin. 

3 

U 

o van Rigssrr: 1. Is or ook orn correlatie gevondon 
waumatihe shock en khare tustanden? 

l ahocseel hersenope raties zijh uw gonclusies gebaseend ? 
| antwoorde: A Onder de pa wen meot acute 
| iche atwijlingen vearen er 8.5 pet met een traumatische 
ol zii warrm onezleden bHitien eonweek i (ei operate. 

v owas dit =6 pre Dit versehil is op 
Lo e Rlein e signiticant e zijn 

de lipders aan acu pepticche alwijkingen 
cen acie e, Aly zoddanige ziin ook ges 

bt teyoren e hersenoperatic uelden 
. O controleprrsanen waen or 27 met 

Laute hersenzivkie, Ook hier s er dus wel een versehil 
| et tegen 6oy pets dat cehiter niet signiticant is, 
L L2 (PN cure hirurgen kennen et acne ulews 

| 

vergel 

eum als (o pa Persean peratic, Ditkomt in e 
aandde statistieks 1 onicn 0t BING. 
vy antwonrdc Hicr o zi v orwezen naae T taniwoosd 

LMol van Ryt 
Al M e War s de mening san S apreker over de 
sheid wan het L CurlingTMs uleer’ wlous pepticum na 

=anding . In Oost-Java werld het wleus na verhranddiog 
shwaney o Aadocrez herhaaldeligh gezien, maar nouit 

Lgewone ulcus vonteiondi of duodent, 
Tawy anwoordt In her Rotendanee abelie tiemateriaal 
M e weinig e chiranein novoor om v oap oyfers 
‘W onrdeed 1o geven over het voorkomen van acate 

che afw ik s no v rhranding 
. Srravn: De acute i e ety ziin een terminaal 
hijnwd. 1k zigg bt acute uly s wok Lip [ eanen viak voor 
""U'l (hij levercarcinoom, iy acuu poeeInenie, posis 
Smatseh 
‘h- Diprstra 

me 
1. Hoe staat het met de groep met sher k! 

B Y rombii atie van shock en postetraumatische 
_h(« 0! oo Tangen deopenliaren v het onderzovk 
b v aly bij aelke groepen van zirkten 

&"'g"’"'xv an mitsguleers wonde ondersonhn ? 
antwoorde N1, Zic het cene antwonrd aan 

p VPR st g TS L BT AL 

'D\.fl L TN e 

a2y 

el joast. Doy 
" Prof. vas R, A2 it s omgerwig 

werd bij it hier vermelde onderzork dan ook et van 
willekeurig gekozen groep zickten uitgegaan wen vinde 
daarbij de freguentic van peptiche alwiysingen op e 
sporen: wij gingen wit van de peptische afiwijkingen on 
poteerden alle andere” " TR ToT S TLLGRAL 

e 

. be Jaew, Een geeal can secundtir ansinarconm 4 
Bij een man. geboren in g, ontwikk Yl zich in de jaren 
1h 1oL 10 j0 Cen Uz in het bovencinde van de vechiter 
(ibia. Procfacisie toonde cen chomdroom. Dit chiendroom 
werd behandeld met diathermis e coagulatic, wegheitclen 
en rintgenhestraling. o 1045 v0 in 103 verden recidieven 
verwiiderd. Th deze ca latere periaden werd steeds ocdoem 
can het reehier onderlren waargenomen, Tn 1950 w v 
semicastratie verricht wegens seminoom van de redhter 
westis, Tot 1034 werd het cecidiverende gezwel van het 
sechiee onderhioen me rmaten gepunetecrd, waarbij slijmig 
vochit werd verkregen. 

In 1934 ontstoncen roodpaarse knobbels met ulerratic 
op de rechter kuit. Bij procfexcisic werd sarcoomachtiy 
Wi | gevonden. Het been werd halverwege hey bovens 
been geamputeerd, Microscapisch tooids het kraakbeen- 
gezwel, uitgaande van de tibia. hetzelfde beeld abs in 1939: 
chondroom. De krobbels in de Luid ca in e subrutis 
wanden cen grhee) ander bee 1. Deze bestonden wit celrigh 
weefsel met dicht op clkaar gelegen cellen et ovale kernen. 
Op vele plaatsen waren de langgerekis cellen zodanig 
gerangehikt, dat ze spleten by kleedd Meestal wax er 
eeen duidelijke inhond, soms bevaten de splrten hloed. 
In dr cmgeving lagen pigmenteelien tijzerklearine pesitin§ 
envrij veel lymfocyten. Erwerd infiltratic gezien in een venas 
wand. et beeld deed sterk denken aan sarcoma multiplex 
haemorrhagicum Raposi. 1Tet basie echter ook bij de bes 
sehrijving van sccundaire hmiangiosarcomen door STRWART 
en Ureves (1048 zij zagen deze ontataan in pedemateuze 
armen van paticaten na masiceiamie, Ook in ons weval 
werd de diagnose «Profl vas Riysser) secundair Ivmiangio- 
sareoom gestelds Waarschijnlijk moesi ook hier butekenis 
worden gehiecht aan helemmering van de fymfe-afvoer door 
het chondroom, en de operaties. 

Paticnt was in gocde lichamelijke conditic ot medio . 
' Toen ontstonden er op vele plaatsen subrutaan 
Kleine, vaste knobbeltjes mtet blauw-groene veskleuriog van 
e brdetkkende huid, Patisee vorlde 7ich slap en vermagerde 
its. Do spieren v aren gevoelia woo) Ak ea stiif, Een proel 
excisie uit cen knobhelge op de horstwand tonde angiotar- 
oo, De algemene yoestan! ging snel achternit, e waren 
vers hijnselen wan peric arditis, Op de rontgentoto werden 
schadusen in de longen gezien. Patient overleed in avgustus 

. 

150, 1 de suetie bleek, dat de huid, het onderhuidse veten de 
aicren talrijke blauw-paarse ot rode, vrij vaste haarden 
bevatten. De grootte varicerds van tytat 1 om, sonn ook 
meer. e linker oksel bevatte Kliremetastase, De lungen 
waren doorzaaid met hlocde 
op mfurcten” lekert Ok in o 
mietastasen, 
e ever, de milt, de 

gezwelnwreefiel. In het diafragma, 
het mesenterinm, het omentum majus, 
Jinker testis, de echildklior en in de meren 
enlele metitasen. 

In de verschillende lagen y 
den gezwelhaarden gevonden, Dese hadd a0 

het pancie 

gezwelknoabbrls, die soms 
bronchuswand waren er 

jeren en het skelet hevatten geen 
It retpaperitoneale ver, 

5 de 
hevonden zich 

de tnaag- en dapanvand wer- 
de mucosa 

van duadenum en jojumem leeris gevornul, Fen opmerkes 
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