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XXXIV.

Ein Fall von Hirntumor in der hinferen
Centralwindung.

Von

Dr. A. Seeligmiiller,
in Halle a./S.

(Hierzu Tafel X. Figur 4—6.)

s

Friederike Barth, 61 Jahr alt, Maurerswittwe aus Halle, am 11. De-
cember 1874 in meine Behandlung getreten, hat 8 Kinder gehabt; das jingste
wiare jetzt 20 Jahre alt. Nach ihrer ersten Entbindung hatte sie eine ,,Unter-
leibsentzitndung® zu bestehen, woran sie 9 Monate lang krank war; sonst will
sie stets gesund gewesen sein.

Seit ca. 2 Monaten leidet sie an eigenthiimlichen Anfillen.

Schon im October hatte sie den ersten Anfall, wobei sie namentlich ein
»Zittern im Gesicht“ verspiirte. Spater klagte sie einmal Abends plétzlich,
dass es ihr den Hals zuziehe, und von da wie ein Wurm nach der rechten
Gesichtshilfte heraufkrieche. In diesem Moment sahen die Umstehenden, wie
die Gesichtsmuskeln rechterseits sich krampfhaft zusammenzogen.

Seit ca. 14 Tagen klagt sie iiber Schmerzen in der linken Thoraxhalfte,
»als ob ein Wurm darin wiihlte.* Diese Schmerzen werden besonders heftig,
sobald der Anfall kommt. Sie beginnen alsdann ungefihr in der Mitte der
Brustwirbelsiule, ziehen sich von hier aus nach der Herzgegend hin, von da
nach dem Kehlkopf, wo sie ihr die Sprache versetzen, und dann beginnt der
Krampf der linken Gesichtshalfte. Ob die Gesichtskrampfe alle Mal durch
die Schmerzen in der genannten Reihenfolge eingeleitet werden, lasst sich
nicht sicher feststellen, da die Fran nur sehr ungentigende Auskunft itber jhre
Empfindungen zu geben vermag.

Am 11. December Nachmittagy hatte ich Gelegenheit einen Anfall zu be-
obachten. Als ich zu der Kranken, wihrend sie in meinem Wartezimmer sass,
gerufen wurde, sah ich heftige clonische Krampfe der rechten Gesichtshilfte.
Dieselben waren von viel weniger intensiven Bewegungen der linken Gesichts-
hilfte begleitet, welche letztere offenbar nur als Mitbewegungen zu betrachten
sind. Gleichzeitig war die Sprache der Kranken sehr matt, die wie immer
wahrend dieser Anfalle vollstandig bei Bewusstsein war; eine auffallige Athem-



824 Dr. A. Seeligmiller,

noth dagegen war in keiner Weise zu bemerken, obwohl Patientin klagt, dass
sie bei den Anfallen regelméssig an grosser Angst leide, weil sie das Gefiihl
habe, als sei ihr der Hals wie zugeschniirt.

Diese Krampfanfillle sollen in der letzten Zeit etwa 6 Mal in 24 Stunden
sich wiederholt haben, und zwar sowohl am Tage, als auch, wiewohl seltener,
des Nachts auftreten.

Die Bewegungen im Gesicht dauern wohl kaum linger als 1—2 Minuten.
Frither konnte sie diese Anfille unterdriicken, wenn sie beim Beginn der Aura
sofort kaltes Wasser trank; jetzt gelingt dies nicht mehr. Bei Erregungen
oder Kaltwerden kommt der Anfall sofort. Ausserdem klagt Pafientin tiber
Herzklopfen, welches sie bis nach dem linken Schulterblatt hin fihlt, Der
Schlaf ist gut; Appetit gering; Stuhl triige.

Status praesens vom 14. December 1874.

Hagere, gracil gebaute Frau, von jhrem Alter entsprechend gutem Aus-
sehen, aber starkem Senkriicken, der sich bei ihr vor 20 Jahren entwickelt
haben soll als Folgeerscheinung schlimmer Briiste nach der Geburt des letzten
Kindes.

Die Percussion ergiebt nirgends etwas Abnormes, auch nicht am Herzen,
dessen Tone sehr schwach und undeutlich sind. '

Die Pupillen sind normal; beim Grimassiren treten die linksseitigen
Nasenmuskeln stdrker hervor als die rechts. Das Zipfchen steht schief mit
der Spitze nach der linken Seite der Patientin hin. Auf Druck und zum
Theil auch auf Percussion empfindlich ist mehr oder weniger die ganze Brust-
wirbelsdule, sowohl an den Dornfortsatzen als auch zu beiden Seiten der-
selben. Eminent schmerzhaft bei Druck ist aber eine in der Mitte der Brust-
wirbelsdule nach links von den Dornfortsitzene gelegene thalergrosse Stelle.
Hier fithlt man eine mehr als linsengrosse flache Erhabenheit.*) Fast iberall
bei Druck empfindlich ist die ganze linke Thoraxhilfte, besonders in der Axillar-
linie, ferner Sympathicus und Vagus zu beiden Seiten des Halses und schliess-
lich Ringknorpel und Luftrohre. Patientin wehrt die an letztere Stelle driickende
Hand mit ihren Hinden ab, verzieht das Gesicht dngstlich und sagt mit ton-
loser Stimme, dass ,es ihr die Kehle zuziehe, wenn man sie dahin fasse.“

Der weitere Verlauf war folgender:

Anfang Januar 1875: Die oben beschriebenen Anfille haben seither
fortbestanden, sind bald heftiger, bald weniger stark aufgetreten, meijst nicht
mebr als drei in 24 Stunden. Die clonischen Kriampfe in der linken Gesichts-
hilfte kommen auch vor, ohne dass die oben geschilderten Empfindungen in
der linken Thoraxhilfte vorausgehen, und diese wieder treten zuweilen auf,
ohne dass es zu Gesichtskrimpfen kommt.

Beit ca. 8 Tagen sind mir deutlichere Lihmungserscheinungen im
Gebiete des rechten Facialis aufgefallen. Ich wurde darauf aufmerk-
sam, als Patientin bei geschlossenen Augen stehen sollte; sie konnte alsdann
das rechte Auge weniger fest schliessen als das linke. Beim Grimassiren con-
trahiren sich die seitlichen Nagenmuskeln rechts noch weniger als friiher;
ebenso tritt die Nasolabialfalte rechts weniger hervor, und schliesslich kann

*) Diese zu untersuchen ist leider bei der Section versiumt worden.
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der rechte Mundwinkel fast gar nicht dem rechten Ohre genihert werden.
Die electrische Priifung beider Facialisgebiete ergiebt keine auffalligen Diffe-
renzen. Zunge und Gaumen erscheinen jetzt normal.

Bemerkenswerth ist ferner, dass in der letzten Nacht Patientin in Folge
von Zuckungen im rechten Arm erwachte, so dass sie das Zucken des
rechten Daumens noch 5 Minuten lang beobachten konnte.

Weiter fallt es auf, dass Patientin fortwihrend mit Fliisterstimme
spricht und, wiederholt aufgefordert, lant zu sprechen, behauptet, sie konne
dies picht. Vorgreifend sei hier bemerkt, dass die Intensitat der Stimme seit-
dem stetig abgenommen. Wenige Tage spiter gab sie an, sie habe den ganzen
Tag itber nicht sprechen konnen, ,weil es sie abgedampft habe.*

{An eine laryngoscopische Untersuchung konnte bei der Kranken nicht
gedacht werden, da schon die Inspection des Rachens bei derselben mit seltenen
Schwierigkeiten verkniipft war).

Am 11, Januar wiederholte sie dieselbe Klage. Gleichzeitig gab sie
aber an, dass sie jetzt eine Schwiche in der rechten Hand und Taub-
sein in den ersten drei Fingern derselben spiire. Der Hindedruck ist
links starker als rechts. Die Schmerzen in der Herzgegend sind dieselben
wie frither.

Die Sprachstorung nahm von jetzt an sehr rapide zu, und zwar nicht
blos in Bezug auf die wachsende Tonlosigkeit der Stimme, sondern auch in
Hinsicht auf die abnehmende Deutlichkeit der Articulation, Die Liquida I,
m, n kann sie nicht mehr aussprechen: statt ,Loffel sagt sie ,hroffel* ete.
Die Zunge vermag sie nicht an den harten Gaumen zu bringen. Das Schlucken
geht angeblich noch gut.

Ausser den gewdhnlichen Krampf‘mfallen hat sich noch ein neuer gezeigt,
wobei die Unterlippe mit dem Kinn etwa 10 Minuten lang hintereinander ab-
weechselnd nach unten und wieder in die Héhe gezogen wurde.

Am 22. Januar: Die Sprachstorung ist noch bedeutender; das Kriebeln
in den drei ersten Fingern der rechten Hand hat zugenommen; das Locali-
siren ist daselbst vollstandig aufgehoben. Der Ernihrungszastand und das
Ausschen der Patientin haben sich in letzter Zeit rapide verschlechtert.

Anfang Februar: Die Lahmung der rechten Hand ist jetzt noch viel
mehr ausgesprochen. Die Finger stehen anhaltend in balber Beugung und
konnen activ auch nicht gestreckt und nur wenig gespreizt werden. Bewe-
gungen im rechten Ellenbogen- und Schultergelenk konnen zwar activ aus-
gefihrt werden, aber mit geringerer Energie als links.

Das Vermogen zu sprechen ist so gut wie ganz erloschen; ueben einem
ganz unverstindlichem Gezischel und Geknurr, versucht sie sich durch Gesticu-
lationen mit der Hand verstindlich zu machen. Nur ganz vereinzelte Wort-
chen wie ,bischen® ist man zuweilen noch im Stande herauszuhoren,

Das grossgedruckte Wort ,Strohhiite* vermag sie trotz verzwelfelter An-
strengungen weder zu buchstabiren noch zu lesen.

Sie scheint ein tiefes Gefiihl ihrer schweren Krankheit zu haben: ihr
Gesichtsausdruck ist stets weinerlich und Angstlich.

Enpde Februar: Der Ernahrungszustand der Patientin hat sich noch
mebr verschlechtert; sie liegt fast unausgesetzt zu Bett, und machi zuweilen
den Eindruck so grosser Schwiche, dass man zu wiederholten Malen ihr Ende
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erwartet hat. Als sie gestern (21. Februar) kurze Zeit auf war, schleppte sie
das rechte Bein bedenklich nach, Im Bett kann sie die Zehen rechts bewegen.
Der rechte Arm scheint aber vollstindig geldhmt zu sein. Sie bewegt ihn
nicht, wenn man sie dazu auffordert und wenn man ihn passiv bis zum Kopf
erhebt, so fallt er machtlos herab. Die Finger sind stark flectirt; der Hand-
druck gleich Null; links freilich auch schwach. Die rechtsseitige Facialis-
lahmung tritt sehr deutlich hervor, sobald die Patientin die mimischen Mus-
keln bewegt. Der Ausdruck des sehr blassen Gesichts ist noch immer leidend
und weinerlich. Sie spricht weiter nichts alg ,ja* und ,nein®, beides oft am
unrichtigen Orte. Ob sie irgend wo Schmerzen hat, ist nicht klar zu stellen.
Krampfanfille sind nicht mehr beobachtet worden,

Anfang Marz: Patientin ist noch mehr abgemagert und macht einen
noch hiilfsbedtirftigeren und decrepideren Eindruck als friher. Sie ist theil-
nahmlos, weinerlich und ldsst alles unter sich gehen. Das Gesicht erscheint
nach links verzogen. Die rechte Lidspalte ist kleiner als die linke; die
Pupillen sind gleich weit. Der Blick ist ausdruckslos. Die Bulbi werden kaum
bewegt. Fordere ich sie auf, nach einem vorgehaltenen Finger zu sehen, so
thut sie dies nur nach links hin, wo ich neben ihrem Bette stehe. Nach einer
anderen Richtung hin gelingt es trotz der lebhaftesten Aufforderungen nicht,
ihre Bulbi zu wenden, ausser einmal, nach lingerem Zureden, auf einen
Augenblick nach rechts. Eben so wenig folgt sie anderen ihr gegebenen
Weisungen; sie schliesst die Augen nicht; sie macht sie nicht weiter auf als
gewohnlich; nur die Zunge versucht sie wenigstens hervorzustrecken, bringt
sie aber nur bis an die unteren Schneidezibne. Das Schlucken soll schlecht
gehen; sie geniesst sehr wenig. Von einer Sprache ist keine Rede mehr;
nicht einmal ,.ja“ oder ,nein‘ bringt sie mehr deutlich heraus; nur wenige,
ganz vereinzelte unarticulirte Tone stosst sie hervor. Auf Druck scheint sie
an den oben genannten Stellen immer noch empfindlich zu sein; z, B. an der
Stelle links von der Mitte der Brustwirbelsiule.

Die Contractur an den rechtsseitigen Extremitiiten ist noch mehr ausge-
bildet als das letzte Mal. Die Finger und das Handgelenk, sowie das Ellen-
bogengelenk stehen in Beugestellung. Beim Versuch die genannten Gelenke
passiv zu strecken, schreit sie vor Schmerz (?) laut auf. Ebenso ist die rechte
Unterextremitit im Knie gebeugt und ebenfalls beim Streckversuch sehr empfind-
lich. Kneifen der Wade wird links schmerzhafter empfunden als rechts. Die
Reflexerregbarkeit der rechten Fusssohle (durch Kitzeln) ist deutlich gesteigert
im Vergleich zur linken.

Im weiteren Verlaufe lag Patientin meist schlafstichtig da; selbst auf
wiederholtes lautes Anrufen war sie nicht zu ermuntern. Dic Pupillen waren
gleich gross, aber trige beweglich. Die Glieder lagen meist in allen mog-
lichen Verschrinkungen da und waren passiv nur mit Miihe in eine andere
Stellung zu bringen.

Am 17. April erfolgte der Tod.

Autopsie, 48 Stunden p. m.
Die Schideldecke, sowie die Dura mater bieten nichts Besonderes. Als
die letatere aber entfernt ist, zeigt sich auf der convexen Oberfliche der
linken Hemisphire in der Gegend, wo Stirn- und Scheitelhirn an einander
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grenzen, eine itber die benachbarten Stirnwindungen prominirende, mehr als
Zweithaler grosse, unregelmissig ovale Stelle, welche sich durch ibre braun-
rothe Farbung von ihrer Umgebung deutlich abhebt, dicht iiber der Sylvischen
Spalte beginnt und etwa 5 Ctm. weit nach oben hin sich erstreckt. Ihr grosster
Breitendurchmesser betrigt ca. 4 Cim. (c¢f. Figur 4 a. b. ¢'. 4. e,

Auf einem in der Richtung ibres senkrechten Durchmessers durch die linke
Hemisphire gelegten Frontalschnitt stellt sich nun jene Erhabenheit als die
Aussere Oberfliche einer Geschwulst dar, welche von der Griosse eines Bors-
dorfer Apfels in die Gehirnsubstanz eingebettet, jedoch nur mit ihrem hinteren
und unteren Theile (cf. Figur 5 a. ¢. d) mit derselben fest verwachsen ist,
wahrend sie sich nach vorn und nach oben (Figur 5a. b. ¢’. d.) mit Leichtig-
keit aus derselben herausschilen lisst, und eine halbeiférmige Grube in der-
selben zuriicklisst, Diese Grube sowohl, wie der aus derselben herausge-
schilte Theil der Geschwulst selbst sind mit einer glatten gefissreichen Haut,
d. h. mit Pia mater tiberzogen, wahrend der ubrige iiber die Hirnoberfliche
prominirende Theil der Geschwulst eine weniger glatte, ja in ihren hinteren
Partien (d. e.) sogar unebene und durch flache Sulei in mehrerc kleinere Lapp-
chen abgetheilte Oberfliche zeigt.

Die Geschwulst ist von elastischer, ziemlich derber Consistenz und misst
auf dem genannten ovalen Durchschnitt im Lingsdurchmesser 52 Ctm., im
Querdurchmesser aber 4 Ctm. Auf jenem Durchschuitt zeigt sie in den unteren
vorderen Zweidrittheilen ein gelbliches Aussehen (offenbar verfettete Stellen),
in dem oberen hinteren Drittheil aber cine réthliche Fiarbung, ebenso wie
rings am Rand herum sich einzelne blutroth tingirte Inselchen finden.

Mikroscopisch stellt sich die Geschwulst nach der Untersuchung des
Herrn Professor Dr. Steudener als ein Spindelzellensarcom heraus und sind
die Rander des nach aussen prominirenden Theiles mit einer diinnen Schicht
von Hirnrinde iberzogen.

Bei genauer Untersuchung ergiebt sich nun, dass die Geschwulst aus der
unteren Hilfte der hinteren Centralwindung, welche in dieselbe vollstindig
aufgegangen ist, hervor- und in den Sulcus Rolando hineingewuchert ist. Die
obere Hilfte der hinteren Centralwindung B ist intact geblieben, vielleicht
etwas von unten nach oben comprimirt, Letzteres ist in viel hoherem Grade
der Fall in dem Theile der vorderen Centralwindung A, welcher der Ge-
schwulst von a bis ¢’ anliegt. Nach der Sylvischen Spalte zu ist sie von einem
schmalen (meist nur 1 Ctm. breiten) Streifen Hirnsubstanz, welche die stark
comprimirte und in die Linge ausgezogene Commissur zwischen hinterer und
vorderer Centralwindung darstellt, umsiumt.

Auch auf die tibrigen benachbarten Theile der linken Hemisphire musste
die Geschwulst eine sehr merkliche Compression ausiiben. Die Folgen davon
lassen sich am besten itbersehen, wenn man die Verhiltnisse eines ent-
sprechenden Frontalschnitts der durchaus normalen rechten Hemisphare*®) mit
dem der linken vergleicht:

*) Es sei hier ausdriicklich hervorgehoben, dass in dem iibrigen Gehirn
weder ein zweiter Tumor noch sonst etwas Pathologisches gefunden wurde;
eben so wie auch die Section des ibrigen Korpers ausser den gewdhnlichen
senilen Versinderungen nichts wesentlich Abnormes ergab.
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Ueber ein Drittheil der ganzen Schnittfliche nimmt die Durchschnitts-
fliche der Geschwulst ein. Nach inmen von der letzteren, also nach der
grossen Hirnspalte zu, ist dieselbe von einem nur 1l/,—2/s Ctm. breiten
Streifen von Hirnsubstanz begrenzt; auf dieses kleine Volumen ist die im
Normalzustande recht ansehnliche Flache der weissen Substanz zusammen-
gedrangt.

Der Schlifenlappen erscheint von oben nach unten glatt gedriickt, noch
mehr die in der Sylvischen Spalte versteckten Windungen der Insel.*) Selbst
der Durchschnitt des Sehhugels erscheint in seinem Léngsdurchmesser be-
deutend verkleinert. Der Linsenkern ist vollstindig in seiner Stellung zum
Sehhiigel ete. verriickt; die Vormauer erscheint nach aussen stark concav
gekriimmt.

Ich habe mich entschlossen, den eben mitgetheilten Fall ausftibrlich zu
veréffentlichen, weil er meines Erachtens einen nicht zu unterschétzenden
Beitrag zu der Lehre von den Oberflichenaffectionen des Gehirns bietet.
Allerdings wirde er noch beweisender gein, wenn der Tumor in bescheideneren
Grenzen geblieben wire, und wirklich nur die Hirnrinde afficirt hatte. Aber
trotzdem glaube ich fiir die oben beschriebenen Symptome motorischer Reizung
und daraus allmiblich sich entwickelnder Lihmung nicht die etwaige Com-
pression benachbarter Theile, sondern die Lésion der unteren Hilfte
der hinteren Centralwindung, welche in den Tumor vollstindig aufge-
gangen war, verantwortlich machen zu missen,

Der Fall ist andererseits in so fern ein besonders reiner, als, wie schon
oben hervorgehoben, ausser dem beschriebenen Tumor sich keine weitere
pathologische Veranderung im Gehirn auffinden liess.

Erklirung der Abbildungen (Tafel X. Fig. 4—6)

Figur 4. Die linke Hemisphire von der Seite gesehen. Die Buchstaben-
bezeichnung der Hirnwindungen und Furchen ist nach Ecker.
Der weissgelassene Theil stellt die Geschwulst dar, welche nach
hinten bei d. und e. unmerklich in die hintere Centralwindung
iibergeht, was durch die matte Schraffirung angedeutet ist. Aa
Frontalschnitt durch die Hemisphére.

Figur 5. Frontalschnitt durch die linke Hemisphére mit dem Tumor. Vor-
dere Schnittfliche. Zwischen dem Tumor und der ihn umgeben-

*) Ich muss dahin gestellt sein lasgen, wie viel die unzweckmissige Con-
servirung des Priiparates in zu sehr verdinntem Weingeist zu diesen Form-
verinderungen beigetragen haben mag.
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den Hirnsubstanz ist eine betrichtlich dicke Schicht von grauer
Hirnsubstanz zu sehen. Die Dislocation der Insel, der Vor-
mauer, des Linsenkerns und des Sehhiigels erkennt man am
besten, wenn man die Lage dieser Theile in Figur 5 vergleicht
mit der in

Figur 6. Diese Figur stellt einen Figur 5 entsprechenden Frontalschnitt
der rechten normalen Hemisphire dar. Derselbe ist aber der
bequemeren Vergleichung wegen verkehrt gezcichnet.
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