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Fra‘xnﬁéllmﬁnnaioch Sahlgrenska sjukhuset.

Ett fall af hjarntumor.
Operation. Hilsa med defekt.
Af Gotthard Sdderbergh

Amanuens vid med. afd.

Foljande fall, som af ofverlikaren doktor H. Koster
vilvilligt ofverlaimnats mig till publikation, har dels erbjudit
Intressanta detaljer ur diagnostisk synpunkt, dels visat ett
godt terapeutiskt resultat, hvarfor en redogorelse dirfor an-
setts lamplig.

Syulhastoria.

Hustru S. A, 21 &r. Inkom d. 16/, , 1906. Alim. journ.
Nir 14009.

Anamnes. Veterligt inga nervsjukdomar i slikten, tuber-
kulos pd modernet. Frinsedt barnsjukdomar, frisk forut. Gift
sedan 2! &r, inga barn, missfall, eller misstinkt riklig menses.
Mannen fornekar lues, pat. vet sig icke veneriskt infekterad.
Intet trauma eller sir i hufvudet, intet dronlidande. Sedan linge
envisa snufvor pd 1 —2 mén., med synuerligen riklig sekretion.
Inga symtom af empyem i sinus frontalis observerade.

Pat. daterar sin nuvarande sjukdom till for 1} &r sedan.
Dock har hennes man redan dessforinnan iakttagit, att hon slipat
med vinstra benet och fort det fumligt, sd att hon slagit emot
stenar med foten. For 11 ar sedan borjade, forsta tiden ungefir
1 gdng 1 mén. utan att vara bundna vid menses, anfall af
hufvudvirk, af 10-—15 min. duration, lokaliserade fver nervus
supraorbitalis dx:s utbredningsomride, sisom en skiirande smiirta,
strdlande inifrn utdt, efter ett halffr dfven fver n. supraorbital.
sin. och spridande sig mot nacken. Anfallen borjade med denna
hufvadvirk, som ldttade efter krikning, hvarefter det skymde
for pat:s Ogon och hon fick yrsel. De pikommo i regel vid
4 —5-tiden pd morgonen, upprepades 4 i 5 génger om dagen och
voro A&tfgljda af frysningar, frosskakning och svettning. Under
sjukdomens forlopp har deras frekvens okat, sista 3 méan. till
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2 a4 3 glnger i veckan, likasd deras intemsitet. Pat. har dir-
under aldrig forlorat medvetandet, men varit lindrigt omtécknad
och ibland sett firgade punkter i dunkelt synfilt. Sedan omkring
1 &r har det stundtals blifvit skumt fér Ogonen. Under ett
anfall for 1 4r sedan en kombinerad hallucination: »det surrade
i hufvudet, si att hon trodde en spinnrock vara i rummet, hvarpa
hon som i en dimma sdg en person sitta och spinnas.

Symtomen frin viinster ben utvecklade sig smaningom till
nuvarande stdndpunkt. I borjan af sommaren 1905 observerade
pat:s man, att hon var stel i benet om morgnarna, dock hastigt
ofvergdende. 1 midten af sept. samma dr blef pat. under en
promenad plotsligt stel i vinstra knileden, direfter dfven i fot-
och t8leder, si att hela benet ntom hoftleden kom i tonisk kramp,
hvarefter lindrig sidan upptridde i védnstra armen, och munnen
drogs ofver dt vinster. Forst forsvann krampen i mun och arm,
stod lingst kvar i benet, dir den rickte I —1 timme, forenad
med stickningar. Samtidigt med krampen ingen hufvudviirk,
svindel eller krikning, men féljande dag upptridde dessa sym-
tom. Bfter en vecka dnyo ett liknande, lindrigare krampanfall.
Under hosten 1905 kommo de allt oftare pd, och pat. bérjade
ifven pd mellantiderna bli stel i benet.

I jan. 1906 ett anfall af &ndrad typ. Sysselsatt med skur-
ning, ofverfolls hon af tonisk kramp i vinster ben och arm, si
att hon ej kunde resa sig sjalf upp, fick hjilp dértill, men
kastade sig framstupa och brast ut i hiftigt skratt och grét.
Nu mairktes forsta gangen tydlig pares i vinstra armen och benet,
dock ofvergdende efter en stund. Lingre fram pi viren skak-
ningar i benet. I sommar har pat:s man iakttagit ryckningar
1 vinstra armen under somnen hos henne. Frin denna bérjan en
alltmer uttalad tonisk kramp 1 vinstra benet och kiinsla af slapp
domning i vdnstra armen, forenad med svarighet att utfora finare
rorelser med vinstra handens fingrar. Skratt-, gratanfall d§ och
d4, men inga symtom af demens.

For 2 man. sedan ett hastigt 6fvergiende dubbelseende, som
rickte endast omkring 5 minuter. Sista veckorna lukthallucina-
tioner, som dnnu fortfara. Sedan négon tid svaghet i viinstra
sidan vid tuggning.

I samband med anfallen af hufvudvirk fér 14 ar sedan
borjade pat. bli trétt och matt, nervs, sof oroligt etc. Behand-
lades for endometrit med stark flytning, och hennes nervsymtom
tolkades som hysteriska.

Status presens den 16/ 23/ = 1906,

Pat. &r af ordinir byggnad, af godt hull, nigot blek. Puls
72— 76, utan anmirkning. Ingen kirlrigiditet, Temp. afebril.
Ingen #gghvita.
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Subjektivt kiinsla af kraftloshet i viinstra armen och benet, men
inga smirtor eller paristesier.

Pat. verkar nervos, dr liflig och redogdr exakt for sin sjuk-
dom. Att hennes minne #r godt, kontrolleras genom anammnes
af hennes man. Ej spér till hufvudvirk eller slohet. Inga
krikningar.

Hufvudets form utan anmirkning. A detsamma inga tecken
pd lues. Trumhinnor normala. Nisslemhinnan rvodnad, niigot
hyperplastisk. Ofver hogra delen af pannan, frin medellinjen
utdt till yttre tredjedelen af dgonbrynet, uppdt tili nigot nedom
harfistet méittlig perkussionssmdrie. Vid genomlysning ingen
skugga ofver sinus frontalis. A skallen intet bldsljud.

Kranialnerver. 1. God perception. Hallucinerar »brind.
dé’,lig lukts.

II. Omkring 1 dioptri hyperopi pd bada sidor. Liser van-
lig tryckstil. Ingen hemianopsi eller koncentrisk synfiltsinskriink-
ning. Oftalmoskopisk undersgkning visar brytande medier klara.
P& Dbada sidor #ro papillens grinser starkt diffusa och niigot
strierade. Den vinstra papillen &r svullen till en hojd af 4
dioptrier, Vener mdttligt dilaterade, inga blodningar..

III, IV, VI. Ogats rorelser normala, Vinster pupill obe-
tydligt storre in hoger, bida reagera normalt vid ljusinfall, s-
vl direkt som konsensuellt, samt vid ackomodation.

V. Mattlig nedsiittning i viinster ansiktshalfva, med medel-
linjen som griins, for berdring, kold, virme och smiirta. Sub:
jektiv pares i viinstra tuggmusklerna, ingen objektiv.

VII och VIII utan anmirkning.

(V) IX. Ingen rubbning for sott, surt, salt eller bittert.

X. fri.

XI. Vénstra axeln stir ligre #n hogra och hijjes paretiskt.

XII. Tungan devierar ej.

Ingen afasi. .

Spinalnerver. Kdnsel. A vinstra kroppshalfvan, med medel-
linjen som skarp griins, méittlig nedsittning for berdring, kold,
virme, ndgot mer fdr smirta; alla rubbningar starkare nedom
underbenets midt. Dessutom under vinstra mamma en mer in
2 kris stor flick med #dnnu starkare nedsittning for alla kvali-
teter, sirskildt smiirta.

Ingen atazi.

Rorelse. Minskad tonus och pares i viinster arm, med hvilken
alla rorelser kunna utforas. Paresen mindre iarmen &n i skuldran.

Viinstra benet ligger 1 striicktonus, som endast stundtals slipper
efter och mojliggér bojning i knileden; foten i equinus-stiillning.
Fullstindig paralys af rorelser i tdlederna och talokruralleden,
smé exkursioner i kni-, bista rorelseformigan i hoftleden. Géngen
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starkt haltande, i det pat. for viinstra benet styft, med utdtroterad
fot, slipande stortin i en rak linje.

‘Reflexer. Kubital-, radius- och ulnareflexer forstirkta pa
viinster sida. BAda patellarreflexer mycket forstirkta, den viinstra
mera och foreter patellarklonus. Dubbelsidig dorsalklonus, star-
kare p& vinstra sidan. Vid nfigra tillfillen séker. Babinski
iakttagen pé viinstra sidan, finnes ej i regel. Bukreflexer svaga,
utan siiker skillnad pd bida sidor. Blasa och rektum utan an-
mirkning.

Inga trofiska rubbningar eller atrofier.

Inre organ utan anmirkningsviirda foriindringar. Inga tecken
pd lues frin hud- eller bensystemet, svalget eller lymflkortlarna.

Daganteckiingar.

29/ o+ Lindrig hufvudvirk, kviljningar.

36/ 5. Btt anfall, riickande drygt 1 timme, borjande med
domningskiinsla i vinstra stortdn. Darefter instillde sig kloniska
ryckningar i viinstra knileden, hvarpd anfallsvis pakom en fin
tremor i hela benet, som under pauserna ldg i tonisk kramp.
Vinstra armen angreps dirniist af en liknande, anfallsvis upptrii-
dande, fin tremor, s& hogra benet och higra armen sist. Intet frin
trigeminus, facialis eller hypoglossus. D& skakningarna i vinstra
benet upphort, kiindes, under de tita anfallen ihégra benet, fibrilldra-
fascikulira ryckningar i viinstra gastrocnemius och soleus, icke
pakommande i anfall. Pupillerna reagerade, reflexer som forut.
Pat. var under anfallet vid fullt medvetande, ej exalterad. Ingen
hufvudvirk eller krikningar foregdende, samtidigt eller efterit,
endast susningar i hufvudet, dd anfallet upphort. Temperatur
37°, puls 120.

15/ .. Rontgenfotograferad. Pliten visar intet abnormt.

1/19. Pat. rakade falla omkull och sld sig i nacken.

6/15. Ryckningar i viinstra tdrna, som pat. ej spontant
kan rora, dérefter i viinstra kniet, domningskiinsla i viinstra armen,
borjande i handen, spridande sig uppit. Anfallet varade 10
minuter. Efterdt hufvudvirk och sura uppstdtningar.

9/19. Sedan traumat den !/,, mer hufvudvirk #n forut,
lokaliserad till hogra delen af pannan.

15/ 5. Oftalmoskopiskt: pd hogra sidan liksom afbrott pé
venerna i papillens omgifning, dlf’fus grumling af retina, inga
blédningar.

20/ . Okad hufvudvirk. Ryckningar i viinstra benet, dfver-
gdende paralys af vinstra armen och benet,

18/,. Svar hufvudvirk och krikningar. Pat. dr somno-
lent. Ddmpning och ritt stark resistenskdinsla vid perkussion
ofver hdgra delen af pannan. Symtomet #r fullt tydligt, siir-
skildt vid jimforelse med andra sidan. Strabismus divergens?
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20/,. Pat. biittre, psyke klart.

®8/5. Ny Rontgenplat, utan fullt sikert fynd,

16/, Pat. dr fortfarande redig och klar, men hufvudviirk,
krikningar och ryckningar i viinstra benet och armen hafva upp-
tridt oftare, tidtals niistan dagligen. ILangsam puls har aldrig
observerats, vanligen-omkring 72.

Perlpissionsomhet starkast & samma omride som d. L8k,
—23/,, 1906, men finnes nu diffus 6fver hela hogra halfvan
af kalotten. Pat. har svirare att Jisa vanlig tryckstil.

Oftalmoskopiskt.  Hogra papillen mer hyperemisk dn forut,
vinstra papillen &r 5 dioptrier hg, visar tydlig knick pé kiirlen,
arterer dro smala, vener mittligt dilaterade, griinser mycket
diffusa. Strabism tvifvelaktig, inga dubbelbilder., Sensibilitets-
rubbningar som forut.  Motilitel.  Rovelseformfiga och kraft-
kiinsla i viinstra armen viixla nigot, men pat. siger sig kiinna
den skonstig, som den ej vore hennes, ej lydde hennes viljas.
Inga spontana rorelser i tér, fot- eller kniled, passiva rorelser
inskrinkta i hoftleden, pd vinstra sidan. Pat. kiinner nu svaghet
ifven i higra benet, gAr siimre och kan endast med svirighet
reda sig ensam. Fascikuliira ryckningar i viinstra vadmuskulaturen.
Vénstra benet tyckes ha atrofierat ndgot. Reflexer som forut,
Babinski dock konstant negativ. Muskelsinne och stereognostiskt
sinne bibehdllna i viinstra armen. '

2374, DPat. ofverfordes till kirure. afd.

Pat. sokte poliklinisk hjilp och forefoll vara ett vackert
fall af hysteri. Vinstra armen héngde slapp, men alla rorelser
kunde utforas. Vid ging sliipade hon viinstra benet, si att
stortdn fordes i en rak linje.  Hon upplyste, att denna
hemipares uppkommit under ett skratt- gritanfall samt
varierat mycket under sjukdomens forlopp. Hon intogs pa
sjukhuset for ndrmare undersikning.

Dirvid befanns vinstra benet i en tonisk kramp. som
till sitt utseende var forvillande lik en hysterisk kontrak-
tur, sirskildt af vadmusklerna och extensor quadriceps cruris.
En vinstersidig hemihypistesi med medellinjen som skarp
grins jamte en 2 kr.-stor flick under vinstra mamma med
annu  starkare sensibilitets-nedsiittning tycktes ytterligare
stddja diagnosen. Lukthallucinationer samt allmiint nervisa
symtom fullstindigade bilden. Forst undersokningen af 6gon-
botten ledde diagnosen in pd nya vigar. Papillit forefanns
pd bdda sidor. Frigan gillde alltsi: hysteri med papillit
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af obekant etiologi eller organiskt hjirnlidande, kompliceradt
af sekundér hysteri. Emellertid funnos nigra symtom, som
redan vid forsta status gjorde hysteri som hufvuddiagnos
mindre tillfredsstéllande. Senreflexerna voro konstant stegrade
pa den forlamade sidan och dorsalklonus typisk. Men framfor
allt gaf Babinskis reflex, som nigra ginger erhdllits siker,
en bestimd upplysning om, att icke enbart en neuros foreldg.
Vidare saknades hemihypéstesiens utbredning till lukt och
smak, och synfilten visade ingen inskrinkning. En mer
detaljerad anamnes och fortsatt observation gjorde slutligen
diagnosen hysteri + papillit omdjlig.

Anamnesen visade nimligen, liksom observationen under
sjukhusvistelsen, en stdndig progrediens af dels allminna
dels lokale symtom af ett hjarnlidande. De forra borjade
angefir 13 dr fore inkomsten, yttrande sig i en anfallsvis
pikommande hufvudvirk med krikningar och yrsel, forst
endast en ging i mdnaden och af kort duration, mot slutet
af vistelsen pd med. afd. tidtals dagligen och af ¢kad in-
tensitet och lingd. Under ett par dagar (**,—2°/, 1906)
blef pat. sommolent. Staspapillen forefoll ocksi att bli mer
utpriglad och var d. '%/; en dioptri starkare &n vid inkomsten.

An mer pekade utvecklingen af hdrdsymtomen hin
pd, att ett organiskt lidande miste finnas. Det tidigast
iakttagna symtomet var, att pat. slipat med vénster ben
och fort det fumligt, si att hon slagit emot stenar med
foten, detta redan innan allménsymtomen hade borjat. S&
som pat. och hennes man skildrade gfingrubbningen, liknade
den mer en form af ataxi &n pares.

Kronologiskt sedt, torde niista hiirdsymtom ha varit
den till hogra delen af pannan lokaliserade hufvudvirken.
Stod for denna uppfattning gifvo dels status d. 16/, ,—2%/,,
1906, som utvisade en hiir bestamdt lokaliserad perkussions-
dmhet, dels den ofver samma omride d. 18/ 1907 iakt-
tagna ddmpningen och starka resistenskinslan, slutligen
operationsfyndet.

‘ Ofriga héirdsymtom tillhorde i ofvervigande grad det
motoriska omridet och utvecklade sig pa foljande siitt. I
borjan af sommaren 1905 iakttogs en wviss stelhet i vinstra
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benet om morgnarna, hastigt ofvergiende hvarje ging. I
midten af sept. samma r intriffade forsta anfallet af
lonisk kramp. Initialsymtomet var en stelhet 7 kndleden,
direfter kom turen till fot- och tileder, si tonisk kramp
1 arm- och facialisomridet. Symtomen gingo tillbaka i
omvind ordning, kvarstodo léngst i benet. Liknande anfall
upprepades under hosten 1905, och ifven pd mellantiderna
borjade benet blifva stelt. I jan. 1906 tillkom efter ett
anfall for forsta gingen en dfvergdende pares i vinstra
-armen och benet. Efter nagon tid kloniska ryckningar i benet
och under somnen ryckningar i vinstra armen. Direfter
voro stationdra en ringa pares i armen och en stark tonisk
kramp 1 benet. Status den '°/;,—*%/;, visade fullstindig
paralys af rorelser i viinstra fot- och tilederna, nedsatt rorelse-
formaga i knileden, okad muskeltonus med patellar- och
dorsalklonus samt o6fvergdende positiv Babinski pd viinstra
sidan. Paresen i vinstra armen och skulderhdjare befanns
forenad med forstirkta kubital-, radius- och ulnareflexer.
Redan nu forstirkning dfven af hogra patellarreflexen och
hogersidig fotklonus, ehuru svagare in pd vénstra sidan.
Fran motoriska kranialnerver var objektivt endast att
anmérka en obetydlig skillnad p& pupillerna. En rekapi-
tulation af de motoriska symtomens utveckling erholls pd
sitt och vis vid det anfall, som iakttogs d. *°/*° Detta
borjade med kloniska ryckningar © vinstra kndleden, direfter
fina anfallsvis pikommande skakningar i hela viinstra benet,
liknande ryckningar i viinstra armen, hogra benet-och sist hogra
armen. Efter anfallen kindes fascikulira muskelkontraktioner
v vinstra vadmuskulaturen. Anmirkningsvirdt var, att detta
~anfall inleddes af en domningskiinsla i vinstra stortin, ty
nista observerade anfall borjade med ryckningar i vinstra
tarna. Den *°/; 1907 dfvergdende paralys af vinstra armen
och ben. Den '°®/s paralys af riorvelser © vinstra kndleden,
instrinkt rorlighet i viinstra hoftleden, pares d@fven @ higra benet.

Sammanfattas denna bild af motoriske hirdsymtom,
visade sig alltsd refnangssymiom alltid forst, darpa foljde
paretiska tillstind med oOfvergiende paralyser. Konstanta
sadana, tydande pd en forstoring af fokus, kunde didremot
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ej med visshet diagnosticeras, dd paralysen af rorelser i
fot- och tdleder kunde forklaras genom den toniska krampen
af dithorande muskler. Initialt och alltjimt triidande i
forgrunden forefoll centrum for kniets rorelser att vara,
sirskildt anmérkningsviirdt vid det observerade krampanfallet
d. 3%/,,, som borjade och slutade med symtom hirifrin.
Forloppet, med afseende pd de motoriska symtomen, tydde
silunda pd en lokalisation, borjande vid kniets centrum
och dirifrin med lagbundenhet spridande sig till fotens,

skuldrans och armens, triffade olika gravt i denna ordning.

Déaremot var ansiktets centrum fritt. Till sist var dfven
andra sidans bencentrum intresseradt. :

De sensibla hirdsymiomen gifvo 1 detta fall ej mycken
ledning, da de mycket grumlades af den atfoljande hysterien.
Ty sisom hysterisk uppfattas kanske naturligast den stringt
till medellinjen och dfven i ansiktet uthredda hypiistesien,
si mycket mer som den var forenad med stigma under
vanstra mamma. ;

Att kortex i den motoriska regionen pd hogra sidan
var intresserad, var alltsi tydligt, men hvar lig hufvud-
hirden? Var det mojligt att af forhandenvarande symtom
komma lingre i lokalisering?

For ett lige i parietalloben talade ej minga skil.
Visserligen fanns tidigast en ging rubbning, som liknade
ataxi i vinstra benet. Men dels kan en sidan framkallas
ifven frin centralvindlarna, '), dels saknades objektivt ataxi
och rubbning af muskel- eller stereognostiska sinnet. Tj
heller kunde de sensibla rubbningarna anviindas for denna
lokalisering.  Under sidana omstindigheter blef en forliga-
ning af hirden till parietalloben rent hypotetisk, si mycket
mer som andra tecken pekade 4t anmat hall.

Hufvudvirken borjade och holl sig alltjimt mest 6fver
hogra delen af pannan. Vidare fanns en konstant perkus-
sionsomhet pa samma stille, dir ocksd sedermera en fullt
tydlig dimpning och resistenskiinsla upptridde. Dessa
symtom angifvo silunda en lokalisering till frontalloben.

1) se Oppenheim: Die Geschwiilste des Gehirns 1902, sid, 94.
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Dérmed forfoll sannolikheten, att endast motoriska
zonen var intresserad. Nista friga blef, om hirden med
detta lige var ytlig eller djup. En ofverblick af skildrade
symtom gaf ett bestimdt intryck, att kortex borde mest
vara intresserad. Ty retningssymtom af ett centrum fore-
gingo forlamningssymtom, uthredningen féljde kortikala
centra. Jacksons epilepsi fanns, vidare psykiska retnings-
symtom 1 form af kombinerade hallucinationer (i anamnesen),
tidig hufvudvirk med bestimd lokalisation, forenad med
perkussionsémhet och dimpning. Hvart for sig af dessa
symtom ‘dr ju lingt ifran afgorande, men ett hopande af
dem som i detta fall miste vara betydelsefullt, si mycket
mer som ingenting talade for ett djupt lige. framfor allt
var optikushanan fri. Dubbelseendet i anamnesen och den
under somnolensen osikra divergenta strabismen tolkades
otvunget som sekunddra trycksymtom. Om man alltsd
vintade sig ett ytligt lige, kunde dock icke hir, lika litet
som i de flesta andra fall, afgéras, om utgingspunkten
lag subkortikalt, kortikalt eller extrakortikalt.

Diagnosen sattes silunda pa ett organiskt progredient
hjirnlidande, iokaliseradt till higra frontalloben med ul-
bredning dfver wvinstra benets, sirskildt kniets, och armens
centra, af sannolikt yiligl lige. Komplikation: kyster:.

Frigan gillde nu até afgdra, af hvilken natur dkomman
var. Utan vidare kunde emboli och hjirnblodning uteslutas.
Likasi fanns icke mycken sannolikhet for multipel skleros,
ej heller for fortskridande trombos: déremot talade fram-
forallt staspapillen.  Encefalit behofde icke heller vidare
ofvervigas, di man tog i betraktande sjukdomens smygande
forlopp. For pachymeningitis interna hamorrhagica saknades
etiologi. Kronisk hydrocephalus var osannolik pd grund af
de direkta hirdsymtomen.  Visserligen saknades etiologi
och tecken pd lues oeh pat. var refraktir mot antiluetisk
behandling, men gummds tumor var omdjlig att utesluta
och indrogs i differentialdiagnosen mellan abscess och tumdr.

Hir motte de storsta svdrigheterna. Man stéllde mot
hvarandra skilen for:
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Abscess.

Pat. hade e tumortyp, 1.
utan var liflig och vaken, sér-
skildt under forsta ohserva-
tionstiden. |

En viss grad af vixling|2.
1 symtomen, sérskildt af
paresen i armen. |

Anamnesen visade frys- |
ningar, frosskakning, svett-
ning under anfallen.

Anamnestiskt intensiva | 4.
snufvor.

9
.

Trmon.

Tumér kan forhilla sig s
1 borjan af sin utveckling.

Forekommer sirskildt vid
blodrika eller 16sa tumorer.

Ingen feber under sjuk-
husvistelsen.

Intet empyem i sinus fron-
talis, anméarkningsvirdt vid
lokalisation till frontalloben.
Icke heller fanns nfgon
annan pivishar etiologi for
abscess: intet oronlidande,
intet hufvudtrauma, ingen
primirhird i annat organ.

Staspapill vanligare vid
tumor.

Lingsamt forlopp.

De motoriska symtomens
utveckling: korta anfall af
tonisk kramp — Jacksons
epilepsi — pareser sent, van-
ligare vid tumdr.

Skélen 4, 5 och 6 viigde mest. S siitter t. ex. Leabe
(Diagnose der inneren Krankheiten) aldrig diagnosen hjirn-

Om ocksi staspapillens

forekomst vid ahscess forr underskattats, kan dock icke for-
nekas, att den &r vanligare vid tumir.

17/ N
fa—

battrad.

Facit blef Tumor cerebri.
Pat. behandlades 4 med.

» Hg-smérjning, 4 gr.

afd. med K.J. fick den
1 paketet, blef icke for-




Bt full af hjirntumor. 1Ll

Pd grund hiraf ofvervigdes och beslots kirurgisk be-
handling. Man ansiig sig hirtill si mycket mer beriittigad,
som alla skil talade for: 1) att lidandet var en tumér,
2) att denna var mdéjlig att lokalisera, 3) att den lig pi
for operation tillgiinglig lokal.

Pat. ofverfordes silunda pi den kirurgiska afdelningen
med diagnosen: Zjirntumor, lokaliserad till higra frontalloben
med utbredning bakit Gt framre centralvindelns ungefir ifre
/5. Som wutgangspunki for dess uppsikande borde centrum
for kndet tjina. :

Precis hir “antriiffades svulsten vid den operation, som
8/ 07 foretogs af dr G. Naumann. For det i kirurgiskt
afseende intressanta har Dr. Naumann dels redogjort i
kirurgkongressen i Kristiania i ir dels & annat stille limnat
beskrifning. Hir framdragas endast de detaljer. som ur
medicinsk synpunkt idro beaktansvirda.

Man var vid operationen i tillfille att ofvertyga sig
om, att tuméren bakit icke ofverskred suleus centralis, att
den neddt icke inkriktade pi ansiktets centrum, att den
uppdt strickte sig ungefir 1 em. frin meddellinjen. Haur
lingt framdt den utbredde sig, kunde ej exakt afgoras,
emedan den forsvann under operationssirets frimre benkant.
Dock forefanns tumérmassan vid utslefning ungefir 4 a 5
cm. framét-nedit-medialt om denna. Man hade dirfor vid
operationen den uppfattningen, att dels genom tumdéren sjilf,
dels genom dess kompression af hjirnsubstansen framit de
perkussoriska forhillandena ofver hégra delen af pannan
mycket vil forklarades. Den djupa defekten. som blodde
ganska mycket, uttamponerades med jodoformgas. Med hiin-
syn till de topografiska forhillandena, var det mer in troligt.
att vid denna tamponad sérskildt omrfidet mellan ben- och
armeentrum utsattes fér tryck.

Tumoren var vil afkapslad och vigde uttagen 60 gm. Mikr:_a—
skopiskt visade den sig vara ett cellrikt sarkom och forefsll vid
operationen utgdngen frin pian.
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Biter operationen tillsttte en del ur neurologisk synpunkt
intressanta komplikationer. Ur daganteckningarna pi kirurg. afd.
ma anforas.

29/, Fullstindig urinretention.

80/,. DPat. klagar ofver stark virk i nacken. SvAra smiirtor
I nacken vid minsta forsok till rorelse, nackstel. Tydlig svullnad
kring viinstra dgat, med starkt 6dem af 5gonlocken. Pupiller vida,
likstora, reagera knappast for ljus. Synformigan betydligt simre
in foregéende dag, pat. har svirt att skilja mellan ljus och mérker.
Paralys, niistan fullstindigi viinstra armen, fullstindig i viinstra benet.

$1/s. Tydliga sugillationer kring viinstra Ggat.

'/;- En mindre subkonjunktival blsdning pa viinstra sidan.

®/4. Sedan operationen har urinretentionen fortsatt, pat. har
mdst tappas hela tiden. I dag fullstindig urininkontinens, oaktadt
pat. dr psykiskt fullt klar. Svullnaden kring vinstra ogat nagot
minskad. .

5/,.  Allmintillstand bittre, hufvudvirken ej si svr, sedan
tamponaden liittats.

9/,. Odemet och blodningarna kring viinstra sgat forsvunna.
Nackvirken betydligt minskad. Fortfarande stark synnedsittning,
rorelse i armen och benet oforiindrad. i

15/,. Pat. kan hdlla urinen. Allméntillstdndet godt. Ingen ;
hufvudvirk. Pupillreaktion trog, pupiller ej si vida som fgrut.

Synen alltjimt délig. Rorelseformigan i vinstra handen tydligen ‘
okad. Svaga medrorelser i viinstra tarna. i

L4 Bab tycken sig se biittre, kan om ock med svérighet
vikna finger pd 1 meter (binokuliirt).

2/.. Pat. ofverfsrdes till med. afd., dir ny Journal upp-
togs (Allm. journ. N:o 985).

Anamnes : Pat. har sedan den 15/, aldrig haft nigra allmin-
symtom af sitt hjdrnlidande; ingen hufvudvirk, yrsel eller krik-
ningar. Ej heller Jacksons epilepsi eller andra ofrivilliga ryck-
ningar. Synformégan har varierat mycket, i biista fall har pat,
haft si god ledsyn, att hou vigat slippa st6d. Lukthallucinationer
och tuggningssvaghet borta. Pat. har sista tiden orkat vara uppe
nistan hela dagarna.

Status den °/,. Allmiintillstindet godt.  Subjektivt ingen
domningskéinsla-i vinstra armen eller benet. Tankefsrmiga och
sinnesstimning hojda.

Perkussionsimhet och déimpning ofver pannan borta. Pat.
riknar pé hogrd Ggat finger pd 1 meter, pi viinstra pd 1 dem.
(felobserveradt?). ~Oftalmoskopiski. Pi bida sidor synnervs-
i atrofi med glinsande hvit, stiende oval af papillen, hvars yttre
& grans dr skarp, inre suddig. Vener och sirskildt arterer smaila.
P4 vinstra sidan synes dnnu knick pa kiirlen vid papillgrinsen.
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5 Vinstra pupillen obetydligt storre iin hogra, bada reagera trogt.
Ogonrdrelser icke alltid fullt koordinerade.

Mindre pares vid hijning af vinstra skuldran.

Paresen @ vinstra armen ategjordt mindre in fore operationen.
Pat. siiger sig nu kunna hilla ett vattenglas lingre iin forut och
slapper ej foremal ofrivilligt. .

Pat. har d@lerfatt sin normala styrka i higra benet. Vinstra
benet har dnnu okad tonus, ehuru ej sisom fore operationen. Pat.
kan rira vinsira tarna for sig, wtan medrirelser, kan lika-
ledes bgja och stricka ¢ fol- och kndleder isolerade, ehuru
ndgot svagt. Géngen forindrad, wmer spastisk dn paretisk 1
viinstra benet, pat. slipar dock icke vinstra foten, ntan lyfter den.

Fortfarande forstirkta kubital-, radius- och ulnareflexer pa
vinstra sidan, likasd patellarreflexer, som ocksi pa lhdgra iiro
starka.  Hotklonus borta pd hogra, finnes kvar pa vinstra.
Babinski negativ pd bada sidor.

Atrofien af viinstra benet ej kad.

Fran inre organ intet att anmirka. :

26/.. Pat. riknar finger pi 1 meter (binokulirt). Dorsal-
klonus pa viinstra sidan mindre.

23/5. Riknar finger pA 11 meter (binokulirt).

23/4.  Fortfarande saknas alle allminna hydrnsymiom
af tumdr, likasi dmhet eller dimpning dfver pannan.

Fortfarande ingen dommningskinsla @ vinstra armen eller
‘benet. Pat. tycker sig ha biittre herraviilde Gfver armen iin benet.
Hon kéinner sig i fortskridande forbiittring,

Kranialnerver 11. D& pat. fixerar, uppkommer en divergent
strabism, 1 det vinstra dgat afviker uppat-utdt. Pat. kan bino-
kuldrt iakttaga den undersikande likaren (hvit rock) pa 11 meter,
skiljer pd 2 meter mellan 1 och 2 fingrar. Hon uppger sig se
firger, men icke konturer, kan ej urskilja anletsdrag.

Hogra ogat. Pat. instiller vid fixering nasal del af retina,
ridknar ddrvid till 4 fingrar blott pd § meter.

Viinstra ogat. Pat. instiller vid fixering retinas ofre tem-
porala kvadrant, skiljer dérvid pa 2 meter mellan 1 och 2 fingrar,
P& 11 meter mellan 1 och 3, pd I meter mellan 1 och 5.

Perimeterunderstkning kan ej verkstiillas, d4 pat. ej spontant
kan instilla sin macula lutea. T stiillet jimfores hennes synfilt
med understkarens mnormala pd si siitt, att pat. efter tillsigelse
instiller sitt dga. si att hon forefaller fixera den undersdkandes.
Samtidigt fir hon uppgifva, niir hon iakttager understkarens hand.
Dérvid befinnes, att pd hogra Ogat dterstdr endast ett inskrinkt
temporalt synfilt, som dock forefaller passera det sagittala planet
genom siktlinjen nasalt, alltsi mfhiinda innefattande makulan,
Synskiirpan afgjordt . bittre temporalt dn nasalt. Pa vinstra tgat
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Hogra ogat
20
o

Fig. 1.
Synfalt, bortfallna delar morka.

Vinstra dgat

4 1¢0 Nasalt

2i0
Fig, 2.
Synfilt, bortfallna delar morka,




Ett fall af hydrntumor. Sl

finnes af synfiltet kvar endast en inskrinkt nedre nasal kvadrant,
uppédt ofverskridande horizontella planet genom siktlinjen, mi-
hinda likaledes inbegripande makulan. Simsta seendet motsvarar
makularegionen. Kn ungefirlig férestillning om dessa férhdllanden
erhdlles genom bifogade perimeterkartor. Omrddet ({or - siimre
seende dr streckadt.

Vid profning af firgsinnet, iakttager pat. rodt bist, har
svagt firgsinne, lika pd bdda sidor.

Oftalmoskopiskt som den /., men knicken pi de vinstra
kéirlen nistan borta.

IIT, IV, VI. Vinstra pupillen fortfarande nigot vidare, bada
reagera, men vinstersidig homonym, hemiopisk pupillstelhet
finnes. Ingen dgonmuskelforiamning.

V. For penselbertring ingen rubbning, smirtsinne nedsatt
p4 vinstra ansiktshalfvan, kold- och virmesinne oOfver vinstra
delen af pannan.

VII, VIII, XII fortfarande fria.

XL Pat. hijer vinstra azeln bittre dn forut, men kinner
annu ndgon skillnad mot pa hogra sidan.

Spinalnerver. Kinsel for alla kvaliteter normal & balen,
stigmat under vinstra mamma borta. A vinstra armen pensel-
berdring normal, likasg smirtsinne, diremot nedsittning for kold
och viirme., A viinstra benet nedsittning for penselberdring nedom
ungefir underbenets ofre 2, for oOfrigt normalt. Diremot for
smirta mest, kold och virme mindre, ndgon nedsiittning & hela
vinstra benet, starkast nedom underbenets dfre 3.

Rorelse. Ganska god styrka i vinstra armen, pat. wifor
ledigt finare fingerrirelser. Kraften i armen ej si god som
fore pat:s sjukdom, men forbitirad sedan den °/;. Relativt
god kraft i véinstra benet, som rores ledigare in den ° ;. Gdangen
bitire #in den °/,, men denna, liksom synfdrmégan, varierar
mycket af psykiska orsaker. Icke observerad, gir pat. visser-
ligen haltande och spastiskt, men ror sig ganska ledigt och
lifligt.

Reflexer: Fortfarande ingen dorsalklonus pd hogra, svag
Babinski pa viinstra sidan, for ofrigt som den °/,.

22/ . Pat. utskrifves, kiinner sig fortfarande bittre, alltsi
ndra 7 manader efter operationen. :

Pat. har efter operationen behandlats med rirelser, massage,
elektricitet och bad, hela tiden fitt KJ, 1 gmXx4 forst, sedan
1,5 gmX3.

Fallet visade sig tillgingligt for den vedertagna analysen
vid diagnosticerande af ett organiskt hjdrnlidande, utan att
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ddarvid bjuda pi ndgra storre ofverraskningar. Men det gaf
4 andra sidan en hel del detaljer, virda ett papekande.
Dess egenskap af frontaltumor fortjinar ett framhéllande
af, att psykiska symtom ¢cke tridde i férgrunden. Pat. var
vaken och liflig i allmiinhet, hennes minne var fortraffligt,
hon ofvervigde sjalf sitt beslut om operation sansadt. Dock

fanns 1 anamnesen en hallucinatorisk episod och vid under-

sokningen komplikationen hysteri, hvilken gaf hennes sjuk-
historia ett visst sirdrag. Svart dr att afgora, om man
darvid bor fista sig vid tumdrens lokalisation. Ty redan
hjarntumdr som sidan, oafsedt lige, framkallar ju ofta hos
dartill disponerade individer en neuros. I detta samband
mi anmirkas, hur Babinskis reflex gaf en virdefull hjilp
vid diagnosen.

Af ofriga symtom af frontaltumor saknades cerebellar
ataxi och déviation conjuguée, diremot upptridde naokste]het
strax efter operationen.

Utom denna komplikation mi utfirligare omnimnas
ogonaffektionen och blisrubbningen.

Pat. blef i omedelbar anslutning till operationen (den
*®/s) i det nirmaste blind. Efter 2 dagar upptridde ett
lokalt ddem kring viinstra Ogat, en dag senare sugillationer
pd samma stille, foljande dag en subkonjunktival blodning.
Den °/4 voro 6dem och blddning horta. Synformigan hojde
sig ytterst lingsamt, men pd kirurg. afd. hade pat. lyckats
(binokuldrt) rikna finger pd 1 meter den '7/,. TUndersok-
ningen den °/; pd med. afd. visade emellertid, att hon pi
hogra ogat blott kunde réikna finger p& '/, meter och pi
vanstra pd 1 dem., hvarfor man i forstone tinkte sig en for-
simring. Oftalmoskopiskt fanns en starkt uttalad synnervs-
atrofi pa bada sidor, och hennes 6de skulle alltsd ha varit
besegladt. Den *°/; riknade pat i alla fall binokuldrt
finger pi 1 meter, den 23/, pd 1 '/; meter.

Sméningom utxeoklade sig en egendomlig inkoordina-
tion af Ogonrérelserna, vanligen som divergent strabism.
Men den var hvarken paralytisk eller konkomiterande, och
dessutom afvek vinstra ogat konstant uppdt utdt vid fixe-
ring. Detta inbjod till nirmare undersokning. Dérvid ut-
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rontes, att hon pi hogra Ggat endast sig Y, meter, pa
vinstra diremot 2 meter framfor sig, och att hon fixerade
med perifer retina, nimligen med ett nasalt parti pd hogra
och med en temporal fre del pd vinstra. Hon hade si-
ledes en homonym vinstersidig hemianopsi och en ofre
nasal kvadrant af det vinstra synfiltet forlorad. Dessutom
konstaterades homonym hemiopisk frinvaro af pupillreaktion.
Firgsinnet var relativt bibehallet.

Dirmed var saken klar. Synrubbningen kunde icke
enbart forklaras genom en atrofi efter staspapillen. uatan
nigot nytt hade tillstétt. P& grund af den vinstersidiga
homonyma hemianopsien med homonym hemiopisk franvaro
af pupillreaktion méste en skada foreligga mellan chiasma
och corpus geniculatum externum pd hoger sida. Dessutom
fanns en defekt af vinstra synfiltets ofre nasala kvadrant,
Sammanstélldes hirmed ddemet och blodningen kring viinstra
ogat, fick man den naturligaste forklaringen till synrubbnin-
gen pd si sith, att tractus opticus pd higra sidan hade
blifvit skadad, och en blodning hade dissekerat sig ned
utefter vinstra nervus opticus. DA blédningen resorberades
forbittades synformigan.

Hirigenom fick man ocksd forklaringen till de inko-
ordinerade ogonrorelserna och vixlingarna i synskirpan.
Endast sminingom uppifvade pat. de delar af retina, som
aonu  fuvktionerade. Synskirpan var si olika pi Dbida
sidor och dessutom si nedsatt, att pat. icke besvirades af
dubbelbilder. Hon indfvade nya kombinationer for sina
ogonrorelser, anpassade efter de forindrade synresurserna.
Sannolikt var ocksd den bristande fixeringsformagan orsaken till
det egendomliga resultatat af synskiirpebestimningen den °/,.

I anslutning till operationen intriffade en blisrubb-
ning. Pat. fick forst under 5 dagar urinrention, direfter
fullstindig inkontinens under 13 dagar. Anmirkningsvirdt
var, att denna ej kunde forklaras genom nfiigon omtickning
eller dylikt. Tvirtom var pat. dirunder fullt Kklar.

Annu vet man ju icke mycket om kortikala bliscentra
hos miinniskan. Djurexperiment hafva fért till antagande
af ett lige i nirheten af den motoriska zonen, v. Czyhlarz
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