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A menigiomak a lophostegomak kozé tartoznak. H.
Cushing 2023 esetére vonatkoz6 statisztikai kimutatasban
(lasd Intern. Neurolog. Congr. 1931. Bern) a gliomaknak
42.6%-aval szemben a meningiomak 13.4%-kal szerepelnek.
(Az Osszehasonlitas kedvéért megemlitjiik, hogy V. Ruders-
hausen (Heidelberg) szerint az 1854—1931 évek kozé
30 seclios anyagban az agydaganatok az Osszes eseteknek
1.39%-at tették ki. (31.000:444). A londoni anyagbol: 1.34%
esik  a tumorsectiOkra, a kérhazi beteganyagban pedig a
tumor cerebri-estek 1.8%-kal szerepelnek.) Az operatiés mor-
lalitast véve alapul, Cushing-nak ujabb kozlése szerint a
gliomak :a koziés substratumat képezé haromévi beteg-
anyagnak, 11%-at, a meningiomak pedig 7.7%-at teszik ki.
Ezek a kiilonbségek is igazoljak a Cushing-féle classifica-
tibnak nagy prospectiv jelentdségét; bar a klinikankon foly-
Aatott ujabb kutatidsaink is arrdl gy6znek meg, hogy az
isomorph daganatok helyett az ana- és metaplasia, illetve
@wz ontogenetikus alakulas miatt gyakran talilkozunk multi-
formis jelleggel. Ezenkiviill a forma és functio elemzése, a
histogenesis rendjén wujabb, a daganatképzddésnél jelents-
séggel biro szovetelemeket, sejttypusokat enged megis-
merni, amelyek koziil ezuttal csak a Zimmermann-féle
myocytakra, illetve pericytikra, tovibba a mar régebben
ismert cerebellaris el6fordulasu stylocytikra utalunk. Ezek
és hasonlé elemek modositasokat tesznek majd sziikségessé
az agyvelddaganatok osztalyozasaban.

Mint imeretes, az agy és gerincvelé az Gscsigolyak
teriiletén az azoknak sclerotoma-nyulvanyaibo6l eredé axia-
lis ébrényi mesenchymabol, a kranialis részen pedig a
nem-segmentalt mesodermabol szarmazo fedé szovettel van
koriillvéve, amely az ektoderma és veléesé kozé huzodik
elolrél oldalra és hatrafelé. A sceletalis szerkezetek, illetve
a feji részen a primordialis (koponya) és a welBeso fel-
szine Kkozott a ,,sceletoneuralis koztiszovet” (von Haller-
stein) alkot egységes réteget. A masodik foetalis honapban
a kranialis periosteum €s a pachymeninx 0sszendéve marad
és mint kiilsé rész kiilonvalik a G. Sterzi' altal fleg a
petromyzon (tengeri ingolak) fajtaknal tanulmanyozott
meninx primitiva-t6l. A meninx secundaria, az ektomeninx
viselkedése, vagyis a periosteum és dura Gsszeolvadisa és
szétvalasa tekintetében a reptilidk és amphibiumok mas-
részt az emlsok és madarak egymastol eltérnek, amely

! Arch. ital. de biolog. 37. 257. 1902.
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uiébbiaknal az endomeninx is csak késébb hasad szét
arachnoide4ra és piara. Az éretlen ébrényi mesenchymas —
collagen-, csont- és érképzé elemeknek részvétele a
meningiomak alkotasaban az ontogenesis ismeretével ért-
het6.

Az urodelak-nal talalt kutatasi eredményekbdl Oberling
arra vélt kovetkeztethetni, hogy a primitiv meninx-ek a
duc-szegélybsl regeneralodhatnak. Bailey a Harvey-Burr-
féle vizsgalatokb6l a peritheliomak ektodermalis eredetére
koveikeztet. A. Schmincke® (1933) egy 51 éves ndébetegtdl
nyert sejtképeken igyekezett beigazolni, hogy a meningio-
mak egy része epithelialis eredetii és a ,,Ganglionleiste*-
bil a meninx primitiviba kihelyezett neuronalis elemekbdl
képzédik. Masok arra mutatnak ra nagyobb joggal, hogy az
idegelemeknek a veldcsé fel6l a gyokok mentén az inter-
vertebralis ducok és sympathicus-elételep felé valo kivan-
dorlasa €érthet6vé tesz neuroblasta-remanentidkat a mesen-
chymalis szdrmazékok, az endo- €s mesothelialis elemek
kozott. Ez a koriilmény pathologiai érdekkel is bir.

Mig a meningiomak a localisatio szempontjabdl az
arachnoidealis bolyhok tomegesebb el6fordulasi teriiletei-
hez engedik magukat kotni, (parasagittalis, convexitas,
olfactorius arok, tuberculum sellae, etc.) addig Bailey és
Bucy ujabb kozléseinek értelmében az embryologiai alap
figyelembe vételével a kovetkez szovettani typusokat kii-
lonboztethetjiilk meg: 1. mesenchymalis, 2. angioblastas, 3.
meningotheliomés, 4. psammomas, 5. osteoblastas, 6. fibro-
blastas, 7. melanoblastas, 8. sarkomds, ‘illetve diffus-endo-
theliomas, peritheliomas, 9. lipomatosus jellegii meningealis
daganatok.

Ami a fejtraumanak az agytumorokkal valé koéroktani
kapcsolatat illeti, idevonatkozélag utalunk Leszinky (1907)
leletére, amely szerint a tabula vitrea szildnkja a trauma
utan kifejlédott agydaganatban megtaldlhaté volt. Bruns
concedalja a trauma szerepét a tumorképzdédésnél. Oppen-
heim odanyilatkozik, hogy a koponyat ért kiiler6szaki sé-
riillés a neoplasménak alapjat szogaltathatja. Adler (1898},
aki nem allapithatta meg azt a specialis tumorvarietas-t,
amelynek megjelenését a trauma kiilénosképpen eldsegit- -
hetné, 1086 tumoresetbsl 91-ben, tehat az eseteknek 8.8%-
ban taldlt positiv trauméas anamnesist, szemben Gerhardf
(1882) tulmagasnak latszé6 36%-aval, mig Parker és Kerno-
han a selectalt anyagban csak 4.8%-ban talaltik. Marburg-
nak 800 esetébél 10%-ban, majd az esetek selejtezése utan
5%-ban szerepelt . fejirauma. Szarmazastani szempontb6l
Wilfred Harris szerint a trauma az agyszovet bantalmaza-
sival, — a latentidb6l a tumort kiemeli és az els6 tiinetek
megjelenését sietteti, ezzel szemben annak - felvétele, —
,that -tumor cells. may arise may arise de novo as the

2 K1. Wochenschr. 1933. S. 1589.
4



result of an injury is a field for entirely speculative ar-
gument.*

A trauma utan fejlédé intracranialis tumorok szarma-
zastani viszonyai a ,,sejt-fajta’ (B. Fischer-Wasels), a bio-
logiai functio és képzddési hely szerint biralandék el. Hogy
a kiilerészak és szoveti consequentiai hogyan képviselnek
irritamentumot az intrakranialis képletek sejtjeivel, hogy al-
taluk miként jonnek létre hyperplaseogon tumor-féleségek,
hogy a kornyezeti szovetek és szervek kolcsonds correlatio
befolyasolasat magabanfoglald torvényszeriiség az eltévedt
£s persistalé ébrényi csirokra mennyiben érvényes (Fischer-
Wasels), hogy ennek a correlationak a zavara a trauma-
val egyiitt elég-e vagy szitkséges-e a tumorképzidésre, hogy
a fejlddésmechanica indefinitiv residualis allapotai mar per-
sistalé csirok nélkiil is elégségeseknek tekintenddk-e a prae-
traumas dispositiéra (pl. a status dysraphicus, avagy mas
morphogenetikus idegrendszeri zavar), hogy neuroglandula-
ris befolyasok, a thymus (Bartel), az epiphysis (Marburg)
dysfunctiéja ezt a praedisposiliot eidsegitik-e, — kérdések,
amelyekre a tovabbi kisérleti, pathologiai és klinikai adat-
gylijtéstél varhato felelet.

Marburg véleménye szerint a traumas eredetii tumorok
legnagyobb része :a spongioblastomak ko6zé tartozik, majd
a medulloblastomak és.a kiérett astrocytomak kovetkeznek
gyakorisigban és végiil az ependymomak * latszanak Kkissé
gyakrabban oki kapcsolatban lenni a traumékkal, mint a
tobbi gliomak, amelyeknél a priori a rendellenes csirat le-
hetne keletkezés basisaul megjelolni. Nincs azonban olyan
glioma, amelynél nem szerepelhetnek a trauma, mint el6-
idéz4, iiletve segité ok. '

M. ugy véli, hogy a trauma egyes sejtcsoportokat Osz-
szefiiggésiikbol kiszakit és igy azok novekedési torekvését
felszabaditja.

A trauma és nem trauma folytan elGallott tumor kozt
korbonctani kiilonbséget tenni nem tudott. A trauma foly-

~tan el6allé tumorok féleg a homlokagy és kisagy részén ta-
lalhatok, amely részek természetszeriileg a trauménak in-
kabb ki vannak téve.

Ami a traumas behatas helyét és a tumorfejlédés z6na-
jat illeti, kézenfekvs, hogy a gyogyult helyi elvaltozasok
helyén vagy annak kozvetlen szomszédségaban, sét talan a
trauma altal bevitt idegentestek, vagy imprimalt vitrea-
szilankok koril fejld6dé tumornak geneticai kapcsolata a
posttraumas elvaltozasokkal meggy6z6bb. A tavolfekvé tu-
mor-esetekben az agyvel6nek kolloidallomany oszlopa, vére
és szovetnedvei altal a 16kés irdnyaban tovabb vezetett és
a diagonalis tulsd pontja koriil felcsap6dé ,,contre coup“
hatasrol van sz6, amely azonban a csak kevéssé com-
pressibilis nyomasi oszlop tengelyére merdélegesen. annak
egész hosszaban érvényesiil. A posttraumas tiinetegyiittesek,
igy: a pseudoneurotikus-organikus zavarok, a traumas

-
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cerebropathianak ,maradék-syndroma™-i, a postcommotio-
nalis —. ,,organoid“ csoport, a physiopathias-vegetoglandu-
laris reactiok, végiil a lelki személyiségnek neurotikus vissza-
hatas médjai a megélt traumara ¢és altala provokalt karo-
sodasi élményre — atvezethetnek, mint az u. n. ,athidalé”
timeteck a tumor concret neurologiai tiinetképéhez. (1L
ezekre nézve Hasselbach, Lessinsky, Laehr, etc. Kkozléseit).
Azonban ezekts! mentes u. n. ,szabad" intervallum-évekre
is kinyulhat; Leiser esetében 16 évre, Byro—Bramwell
betegénél pedig: 8 évre. ugy hogy az atmeneti tiinetek nem
okvetleniil szitkkséges postulatumok a traumas osszefiiggés-
nek igazolasara.

Az irodalomban a fej traumahoz csatlakozo meningea-
lis tumor-esetekben: a ,,meningioma*“ kérjelzésén kiviil endu-
thelioma (Rizor, Reiche, Leszinkszky), psammoma Oester-
-len), fibroma (Mendel), fibrosarkoma (Curschmann) meg-
jelolések szerepelnek. Marburg (1934-ben) az irodalombol
14 esetre hivatkozik. A trauma és tumorképzédés okozati
osszefiiggésének biztositasara, természetesen minden, — mar
esetleg a trauma el6tt, vagy annakidején jelenlév(, gyak-
ran nem objectivalhato tiineteket, panaszokat gondosan
elemezve és a Kkifejlodott tiineti képpel egybevetve kell el-
biralni. Egy tovabbi postulatum, hogy a trauménak inten-
sivnek kell lenni, akar u. n. complikalt, akar nemcompli-
kalt fejsériilésrél van sz6. Tehat vagy ontudatlansaggal és
oblongata-tiinetekkel jar6 és amnesiatol kisért commotio,
vagy a classikus Dupuytren-féle értelemben vett contusio,
~—— amely igen gyakran a commotio tiineti képével van com-
binalva, vagy compressio cerebri, amely — ha heveny
»agynyomas* tiineteivel tarsul, a korai miitéti beavatkozasra
ad okvetleniil okot, — elsésorban szerepelnek itt. Nyilvan-
valo, hogy az u. n. traumas shocknak reflectoros agyvel6i
tiinetei épugy kizarandok, mint a traumas belsd vérzést
kiséré ajulasok, avagy a ,,célneurosis“‘-nak tiinetei. Tébb
izben toérténik az irodalomban hivatkozas arra, hogy a ha-
borus fejsériilések nagy tomege a trauma kortani szerepét
nem erdsitette meg, s6t azt cafolni latszik. Tényleg azon-
ban taldlunk positiv értelmii kozléseket a gliomak casuisti-
cijaban; igy de Martel és Guillome, Neubiirger, Beckmann
és masok anyagiboél; ezek kozott gyalogsagi 1ovedékkel vagy
szilankkal ejtett sériilések szerepelnek. A trauma altal
a mar lappangva fejl6d6 agytumor egyszerre manifestté
valhat. Viszont a trauma utin fejl6dé tumorok lefolyasi
ideje Marburg szerint inkabb elnyuit.

Alabbi esetiinkben a koponyatrauma ¢s a meningeoma
kozti ¢sszefkggés kétségtelen.

Az ideggyogydaszati vizsgilat 1937. nov. -én wolt.

Hpamn. V. K. né 34 éves ndébeteg, sziilei élnek, egész-
ségesek. Nagysziillok 80—90 éves korban, wégelgyengiilésben
haltak meg. Ordkléses elme-idegbantalom csaladjaban nem
fordult elé. Daganatos megbetegedésrél sem tud. Harom
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felnott testvére van. Gyermekkoraban kanyaron és vérhe-
nyen esett at, melyek szovodmény nélkiil zajlottak le. 14
éves kora 6ta rendesen jelentkezik hészama. 19 éves kora-
ban ment férjhez. Tébb miivi abortusa volt. Hat ¢év eldtt
sérv (jobboldalt) és vakbélmiitéten esett at. Négy év elott
takaritas koézben az asztal al6l hirtelen felallas alkalmaval
a fejeletejét az asztal lapjaba iitotte oly erdsen, hogy a
fajdalomtél fel sém tudott kelni, a padléra hanyatlott. Al-
litolag eszméletét egy pillanatig sem vesztette el, hényas,
hanyingere nem volt. Napokon keresztiil azonban nemcsak
az ltés helyén, a fejtetdn érzett erés fajdalmat, hanem egé-
szen a nyakszirtre kisugarzéan is és a fejbor oly érzékeny
volt, hogy fésiilk6désts] tartézkodni volt kénytelen. 14 nap-
pal késébb, az elsé fésiilkodés alkalmaval vette észre a fej-
tetén tamadt duzzanatot, amely a trauméit megelézdleg
biztosan hidnyzott, amit bizonyit az a koriilmény, hogy
azt a fodrisz is az els6é alkalommal észlelte, amint a fésiyg
duzzanatba beleiitk6zo6tt. Az iités helyén tamadt duzzanat
teljesen nem tiint el késébb sem. 1936 februar végén Ber-
linben egy mozgé autobuszrdl leszallds kozben a lépcséd
fémkorlatjanak esett és fejét éppen a daganat helyén meg-
iitotte és leesett. Tamogatassal azonnal talpraallt, az eszmé-
letvesztés csak pillanatos lehetett. Kozvetlen utina tem-
plomba ment, ahol heves f6fdjas €és hanyas lepte meg. Koz-
érzete azonban annyira javult, hogy még aznap szérakozo-
helyre is elment. Koriilbeliill hérom hét mulva jelentkezett
az els6 goresos rosszulléte, amikor ‘4llo helyzetben jobb
labfeje befelé fordult és jobbliba hirtelen tonusosan felhuzoé-
dott és abban a‘helyzetben rogziilt néhany pillanatig. Néhany
perc mulva a labgyengeség megsziint. Ett6l fogva szabaly-
talan id6kozokben, eleinte csak kéthavonta, késébb azon-
ban siiriibben jelentkeztek hasonlé lefolyasu gorcsés ranga-
sok a jobblabban, amelyeket az Oregujjbol kiindulé zsib-
badé, fajo érzés vezetett be és melyeket késébb a jobbkar
rangasai is nyomon kovették. A gorcsrohamok utan eleinte
percekig, késébb azonban fél- egy oraig is féleg a ballab,
de kisebb mértékben az azonos oldali kar is béna, erdtlen
volt, 1936 méijusaban nappal, december 27-én reggel, 29-én
délelott és este €s 1937. julius elején hasonloképpen nap-
pal a jobblab nagyujjabol kiindulo és a jobbkarra és arc-
izomzatra raterjed$ tonicus-clonicus goércsrohamot eszmélet-
vesztés kovette néhany percre, amely utin jobboldala egy
oran keresztiil is béna maradt. A gorcsroham terjedésének
megfelelden heves huzé fajast is érzett a végtagokban, az
arcban és kiilondsen erdset a jobb szemgolyoban, mintha
valami kinyomna az iiregébdl. A baloldalra a gorcsroham
nem terjedt &t soha sem. Sem a gorcsrohamokkal kapcso-
latban, sem azoktdl fiiggetleniil vizelési zavarok nem
jelentkeztek. Fejfajast csak 1937 oktober vége Ota érez,
amely allandosult és a fejteté tajara szoritkozott; ugyan-
ezen id6 Ota a daganat nyomadsra fajdalmassa valt. A beteg

7



orvosainak csak gorcsos fajasokrol tett emlitést és miutan
a lab nyujtott allapotban valé csipShajlitasa huzé fajda-
lommal jarl és mert az izomzat nyomdsérzékeny volt, nem-
kiilsnben, mert az idévaltozast spontan fajdalmak is meg-
elzték, kezelGorvosai ischiast allapitottak meg. Egyik kiil-
foldi klinikan késziilt rontgenfelvétel spina bifidat allapi-
tott ,meg, amit a fijdalmak indirect okaul tekintettek s
mivel az V. 4gyéki csigolya kisebbnek mutatkozott, ami az
ischiadicus ideget nyomja, idegatmetszést ajanlottak. 1937
majusaban mandulamiitétet végeztek, miutin a jobbkéz és
jobblab, valamint a bal térdiziilet duzzadt, fajdalmas volt.
A vaccineurin, novalgin-injectiés kura, nemkiilénben az
iszappakolasok, rovidhullam és villanyos hélégkamra-keze-
lések a beteg allapotaban javuldst nem eredményeztek, sot
volt olyan nap, amikor a tonusos-clonusos goércsroham
6-szor is jelentkezett, ez év augusztusaban Pdstyénben iszap-
kuranak vetette magat ala, orvosai tanacsara. A koponya-
felvételeket a beteg sajat elhatirozasabil készittette. (Okt.
16.) Azokon észlelhet§ elvaltozasoknak orvosai -nagyobb
jelentGséget nem tulajdonitottak, miutan szerintiik ,a da-
ganat a koponyaiireg felé nem nétt.« '

St. praesens. Magasabb termetii, jolfejlett és taplalt no.
A kozépso sinus harmadéinak megfelelGen a fejietd kozepén
nagyobb részében a bal falcsontra kiterjedé kb. 2 cm-nyire
kiemelked6 félgémbszerii, alapjan otpeng8snyi Kkiterjedésii
csontkemény terimenagyobbodas latszik, amelyet boritd
bér alapja felett elmozgathat6, reactiomentes. A daganat
nyomasra fajdalmas. Felette és a kornyékén sem hallhat6
véredénysurranas. A pupillak kp. tigak, ugy fény, mint
mozgasok szabadok, szemtekerezgés nincs, a szemrések
egyenléek. A szemfenék, latétér, mk. o. ép. Homlokrancolas,
fogmutatas job sikeriilt; platysmatiinet nincs. Nyelés, ragas,
hangképzés, izlés, szaglas normalis. Cornealis reflex két-
oldalt rendes. Az arc bdrén, valamint a szaj €s orriireg
nyalkahartyajan érzéseltérés nincsen. Hallas k. o. ép.
Jobboldalt ,,néma talp“, a patella-reflex reflexogen zonaja
ugyanitt megnagyobbodott. Hasreflexekben kiilonbség nincs.
A felsé és als6 végtag tobbi in- és periost reflexei két-
oldalt egyforman Kkivalthatok. A Mayer- és Léri-reflex sem
csokkent jobboldalt. A kézszoritéerd egyforma; ellenallassal
szemben a jobblab (fej) izomzata minimalisan kisebb erd-
kifejtésre képes. Izomtonus nem csokkent. A j.o. labikra-
izomzat en masse nyomasra érzékeny, a Laseégue és Gowers
valamint Bonnet-tiinet enyhén positiv, a quadriceps izom-
zat is nyomésérzékeny. A n. ischiadicus Vallex pontjai-
nak, — mint a glutealis, poplitearis, malleolaris, plantaris-
nyomasérzékenysége is kifejezett. Jaraskor a jobblabat alig
észrevehetSen kissé kimélve vitte elore, circumductio és a ta-
iaj surolasa nélkiil; a karok élettani lendité mozgisai nem
csokkentek. Babinski-féle torzs-végtag asynergia negativ;
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ujj-orrhegy kisérlet jol sikeriilt. Eldrenyujtott karok egy
sikban maradnak. Irds, olvasas, beszéd, szamolas, szin és
alaklatas, praxias, gnosids miiveletek részérsl eltérés nem
mutathaté ki. A ldbhaton, valamint a jobb alszar kiilsé ré-
szén a felso harmadig terjed6en a nyomasérzés és vibratios
€rzés ardnylag nagyobb fokban, a tapintis, hé, fiajdalom
és discriminatios érzés pedig kisebb fokban csokkent. A
mozgas, helyzetérzés rendes.

A koponyarol késziilt oldaliranyu rontgenfelvételen
(lasd 1. abra.) a tabula externa sugiriranyu felrojtozodasin

1. abra. A koponyateld oldalirAnyu romtgenfelvétel: a calvaria

felritkulasan és a lamina externa kidomborodasan kiviil figye-

lemreméltdé a kiilsé felszinen lathaté sugariranyu, tovisszerit
felrojtozodas.

kiviil alifelé a csontszerkezet felritkulisa ¢és annak mintegy
kétpengdsnyi teriileten elvékonyodasa latszik. A diploe vena
rajzolat igen kifejezett. Az antero-posterior kép (lasd 2.
abra), egy kb. 1.5 cm. sugaru félkorivszerii mészarnyékot
liintet fel a daganat alsé hataraként az agyvallomany rova-
sara. Az encephalographia elvégzésétsl eltekintettiink, miu-
tan a korelézményi adatok ¢s a betegségi tiinetek a jelleg-
zetes koponyaelvaltozissal egyértelmiien a parasagittalis
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elhelyezkedésii, a kozépsé sinus harmadba esé menin-
gioma jelenlétére utaltak. Mint a convexitas meningioma-
kat altaliban, ugy esetiinket is jellemzi a relativ oligo-
symptomas kép, miuntan a daganat extracerebralis fekvése
mellett az agyallomany hosszabb-rovidebb idén at sikerrel
probalt kitérni a nyomas alél. Ezzel szemben a motoros
zona kozelében 1évé gliomdk massiv és gyorsan kifejlodo
tiineteket okoznak, amelyek koziil a mono- és hemiplegia
1ép el6térbe.

Ami az ischiasszerii végtagfajdalmakat, mélypar-
aesthesidkat ¢s a nyomasérzékenységet illeti, valosziniinek
tartjuk, hogy a corticalis . levél“ feldl kozvetitett izgalom a
meningioma direct ingerhatdsa folytan azoknak fenntarti-
siban kozrejalszik. Idevonatkozolag utalunk O. Férster ki-

a—

2. abra. Frontooccipitalis rontgen-felvétel: a tabula externatol
lefelé a koponyateté csontstructuraja a kozépvonalban felrit-
kult, a tumor alsé hatara ivszerii mészarnyék forméajaban
lathato.

sérleti eredményeire, a retrocentralis tekervény elekiromos
izgatdsa #ltal eléidézett sensibilis izgalmi jelensiégekre és
azokra a klinikai tapasztalatokra, amelyek a mdély és felii-
letes fijdalom kérgi képviseletének felvételét alatamasztjak,
— bér a tobbi qualitassal szemben excensivebb localisatio-
val. Nem lehetetlen az sem, hogy a thalamusra gyakorolt
tavolhatas is szereppel bir, a contralateralis alsévégtag
centralis fajdalmaban, — a ,thalamic over — reaction-
nak megfelelen.

A korisme megallapitasat, helyesebben a daganat he-
lyének, kiterjedésének és jellegének pontos meghataroza-
st a kovetkezd tiinetek biztositottik: a folyamat lassu fej-
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lodése, a baloldali éregujjbol kiinduld ¢és Jackson-jellegti,
tobbnyire mono-, ritkdbban haemitypusu rohamok és az
azt  kdvets  atmeneti  jellegl, paresis, a  baloldali
corticalis gyrus centralis posterior ¢s gyrus parietalis supe-
rior bantalmazottsagara utald érzészavar, a pangasos papilla
hianya, a koponyacsont jelelgzetes elvaltozasa, a rontgen-
képen, a daganat also hatarat jelzd mészarnyvék, a daga-
natnak megfelelé helyen a csont pusztuliasa, novekedés ¢s
spiculum-képzidés.

Miutan miitéten kivitl  mas gyogfito  megoldas szoha
sem johetett, annyival is inkabb, mivel semmifc¢le ellenja-
vallat nem meriilt fel, a megfelelé e'Okészités utan 1937
november 15-¢n tortént meyg a daganat kiirtasa. A lagvré-

3. abra. A miitéti uton cltavolitott csontlebeny ¢és az infiltralt
csontlebeny alatt elhelyezked6 daganat.

szek feltariasa a koponyatetén kiemelkedd csontdaganat leg-
nagyobb domborulatin vezetett metszéssel ment végbe.

A csonthirtya letdlasa utan a feltiiné béven  vérzé
emissiariumokat viasszal tomtiitk be. Tekintettel a daganat
nagy kiterjedésére osteoplasticus lebeny képzésére nem is
gondolhattunk, ugy hogyv a szokasos furt lyukakon keresz-
tiil az egész lebenyt koriilvagtuk. A koponya csontja azon-
ban igy kiilonaléan sem volt eltavolithat6, mert a daganat-
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tal oly szorosan, csontosan Osszen6tt, hogy arrol levalaszt-
hat6 nem volt. Maga a tumor pedig oly szélesen fiiggott
Ossze az elhegesedett dura-val, hogy annak koriilvagasa
utan sem volt mobilizalhato, mivel a széinyomott szabaly-
talan lefutasu sinus saggitalis a daganaton haladt at. Azon-
ban sem a ki, sem a belépésének helye megallapithaté nem
volt. A sinus fel¢ haladd piavenak ceruzavastagsaguak vol-
tak s minden mozdulatnil megrepedtek. A sinust a daga-
nattal (1. 3. abra) egyiitt kellett eltavolitani. A tetemes vér-
veszteséget mar a miitét alatt 800 kcm vér atomlesztésével
potoltuk. A daganat elavolitisa utan a dura hlanyat galea-
plasticaval potoltuk.

A miitétutani szivgyengeséget sikeriilt megsziintetni; a
jobb als6 és felsG végtagon petyhiidt bénulas konstatilhato.
A miitét utani 4—5-ik napon erds psychomotoros nyugta-
lansag, opticus és acusticus hallucinatiok keletkeztek,
amelyek azonban rovidesen eltolodtak. A paresis ‘a felsé
végtagon gyorsan oldodott, az alsé végtagon is lényeges ja-
vulas mutatkozik. Dec. 5-én a beteg jarni kezd.

A miitét alkalmaval a nehézséget a sinus sagittalisnak
a tumor 4altal okozott szabalytalan széinyomatisa okozta,
valamint ennek folytan a beoml$ piavenikban 1évé pangis.
A daganat nagysaga mialt a sinus nagy darabjat kellett re-
sekalni, tehat a vena Rolando kérnyékét is. A sinusresec-
tiot Heymann, Olivecrona, Guleke nem tartjik veszélyte-
len eljarasnak, amennyiben maga ez a beavatkozis is hala-
losvégii lehet, kiilonosen meggondolandd a vena Rolando
mogott 1évé sinusrészlet resectiéja, mert maganak a v. R.-
nak a lekotése is sulyos bénulasokhoz vezethet. Heymann
szerint az eliils6 sinus-részlet lekdtése is halalos coméhoz
vezetett.

A daganat szovettani vizsgalata az atnézetes képeken
concentrikus tagoltsagot vagy typusos endothelgyongydk
kialakuldsat nem mutatja. Csupan ecgyetlen helyen figyel-
het6 meg néhany halvanyan endothelgvonygyokre emlékez-
tetd alakelem. Elég sok vériir (capillaris nagysagu erecske)
tathatd minden latétérben. (1. 4. abra.) Erdsebb nagyitas-
sal kétségteleniil bizonyos mag-polymorphismus észlelhetd,
:.mﬂnnytben a nagyobb viligos magvuak kozott, kisebb
chromatikus elemek is feltiinnek. Emellett egyes szigetekben
a sejtek kozott igen kifejezett finom kotészovetes halézat is
kibontakozik, mig mas szakaszokban ezek a trabeculdk in-
kabb csak nagyobb sejtti')me“eket karolnak at.

Az 1937 december 7-én eszkozolt ideggycCgyaszati vizs-
galat az agyidegek részér6l semmi kéros sem volt észlelhetd.
Jobboldalt Babinski-féle nagyujjtiinet, keresztezett adduc-
tor, invers radialis és pronator-reflexek kivalthaték. A has,
valamint Mayer, Leri-reflexek iobboldalt renyhébben valt-
hatok ki, A jobboldali végtagek izomzata csokkent, distali-
san fokoz6dé paresis van jelen. A tapintas-, h6-, és faj-
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dalomérzés, valamint diseriminatio jobboldalt sem zavart.
A vibratids érzés a jobb labfejen és ujjakon még lényegesen
csokkent. Az ujjak mozgatasat ugyanitt bizonytalanul,
ragy egyaltaldn nem érzi. Az izomzat en masse nyomas-
érzékenységde kisebbmérvii a miitét el6tti allapothoz képest.
A jobbkart kénydkben behajlitva, vizszintesig tudja emelni.
A jobbkéz szoritoereje felényi az ellenoldalinak. Astereo-
gnosis, apraxia, Gerstmann-tiinet, jobb-baloldaltévesziés,
vizelési és székelési zavar nincsen. Jaraskor a jobblabbal
circumdukal. Psychice tulzott introspectio ¢és depressiora
valo hajlam. A kedélyzavar létrejottében kiilsé koriilmé-
nyek (csaladi egyenetlenkeddsek, stb.) nagy szerepet jat-
szanak.

4. abra. Az intrakranialis danat-rész szoveli képe.
Mikrophotogramm. Nagyitas cca. 240-szeres.

A beteg 2000 R 0Osszemennyiségben rontgenbesugar-
zasban részesiilt, azonkiviil a jobboldali paretikus végtagok
rendszeres electro-mechano therapias kezelése folyamat-
ban van.

Esetiinknek érdekességét a parasagittalis meningioma-
nak a traumaval valé osszefiiggése képezi, ami vélemé-
nyiink szerint nem lehet vitas, miutan az els§ traumahoz
kozvetleniil csatlakozott a kériilirt koponyaduzzanat meg-
Jjelenése, — ami csaonthartyaalatti vérzés kovelkezménye
volt. A csontduzzanat azéta sem kisebbedett, s6t inkabb
novekedett, bar koriilbeliil 2.5 éven keresztiil egyébként a
beteg tiinetmentes volt. A masodik trauma a mar megin-
dult lassu daganatfejlodés tempojanak siettetéséhez hozza-
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jarulhatott, mivel azt kovetfleg mar 3 hét mulva jelentke-
zett ‘az elsé Jackson-roham, mit aztan a tébbiek koivettek.
A daganat kétségteleniil a kiilerdszaki behatasok helyén
tamadt; commontiés tiinetek csak a masodik trauma alkal-
maval keletkeztek és az u. n. ,hidtiinetek* nem voltak meg-
allapithatok.

Altaldban az a megallapitas, hogy a koponyatraumanak
a daganatképzédés meginditisaban szerepe van, — mint azt
a kordbban idézett irodalmi adatok tanusitjldk —, nem-
csak aetiologiai vonatkozasban jelent6ségteljes, hanem kii-
1onGsen torvényszéki orvosi (véleményezési) szemponthOl
érdemel figyclmet. '

Felelds kiad6: Schiachter Dezsé dr. — Nyomdaigazgaté: Angermayer Karoly.
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