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Az agyalapi daganatok ismeretéhez*

Fasinyr Rupornr dr. tandrsegédtol.

Ambar az orvosi irodalomban igen szdmos agydaganat
leirasdval taldlkozunk, jelen eset kozlése mégis birhat némi
érdekkel egyfel6l a daganat dltal okozott tinetek sokféleségénél,
mdsfel6l azon kortilménynél fogva, hogy az eset in vivo hosszi
idén, 8 éven at allott észlelésiink alatt.

N. A. 17 éves, dohanygydri munkdasné felvétetett az Ideg- és
Elmegyogyaszati klinikara 1902 oktober 11.-én.

Koreldemény : Legel6szir 1/, évvel a felvétel elftt megsiiketiilt
a jobb fillére, azutdn igen heves f6fijasok, majd szédiilés léptek fel
- ndla. Nehany héttel felvétele el6tt a bal szemen strabismus convergens
kezdett kifejlédni, Jatoképessége cstkkent, még pedig elészér a bal
szemen, azutian a jobb szem latdterénck temporalis részén. Végre a
Jjobb szem nasalis latotere is kezdett elhomalyosodni. Mindkét szemen
atrophids és pangisos papillat constataltak ndla mér 2 honappal
felvétele eldtt a szemészeti klinikdn, a melyet latoképességének
romldsa miatt keresett volt fel.

DBeteg dllapota felvételekor : A 158 cm. magas, clég jol taplalt,
nd beteg, elég jol fejlett csont és izomrendszerrel bir. Bal szemen
strabismus convergens van. A szemtekék mozgatdsa utan rendszerint
rdvidebb-hosszabb ideig tarté nystagmus 1ép fel nala. A fényérzés
a bal szemen egészen megsziint, a jobb szemnek csak a nasalis
latéterén képes egyes szineket, alakokat kivenni, djjakat olvasni
azonban itt sem képes. A jobb lita egyenletesen kozéptig és reak-
tioja minden tekintetben rendes, a bal valamivel tagabb s fényre,

* ElGadatott az E. M. E. Orvostud. szakosztilydnak 1905, 6évi decz,
9.-én tartoti szakiilésén.
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valamint egyiittmiikddésre és alkalmazkoddsra renyhébben reagal.
Jobb fiilére teljesen siiket. Virgo intacta, menstruatidja egy év ota
elmaradt. Kiilonosebb somaticus eltérések nincsenek. A vasomotoros
beidegzése igen labilis. Kozérzése rossz, kellemetlen. Alland6 sulyos
f6fajasokrdl panaszol, melyeket részint a homlokra, a szemdldivek
folé, részint a tarkéra localisdl. Azonkiviil héat- és oldalnyilaldsokrol

_ is panaszol. Hangulata nyomott, szorongésai és félelmei is vannak.

Gyakran vannak latasbeli hallucinatiéi, a mennyiben malaczokat,
angyalfejeket 1a4t, majd a mennyorszigot litja és Sziiz Mariat stb.
(Pseundohallucinatiok.) Ezeknek a hallucinatioknak valdtlansidgéra
nézve azonban helyes itélettel bir. Emlékezése, tidjékozddasa, itélete
stb. a rendestdl eltérést nem mutatnak. A feliiletes és mély reflexek
kissé fokozottak. Kezein igen erds tremor van. Nagyon szédill, még
iil6 helyzetben is. Cerebellaris ataxia.

Kirlefolyds : Eltekintve litisinak nehdny napig tartott javula-
satol, mikor a jobb szem latéterének nasalis felén (jjakat is volt
képes olvasni, latdsa mindinkdbb elhomdlyostalt. November 9.-én
hirtelen jobb trigeminus hiidés lépett fel, mely atterjedt az érzd
trigeminus egész teriiletére, mig a motorius-rostok altal innervalt
izmok functiéjukban eltérést nem mutattak. Nov. 23.-4n a koérkép
még jobboldali glossopharingeus hiidés altal egészittetett ki, a meny-
nyiben nyelvének jobb fele izlelGképességét egészen elvesztette. A
nov. 26.-4n végrehajtott lumbalis punctié alkalmaval kiderilt, hogy
a nyomds a gerinczesatorndban alig tekinthet§ lényegesen meg-
nagyobbodottnak, (167 mm.-nyi vizoszlop nyomasinak felelt meg).
A nyert savl egészen tiszta volt, benne semmi idegen alkatrész
vagy alakelem constatilhaté nem volt. A koponya percussidja és
auscultati6ja sem vezetett eredményre.

Ebben az iddpontban (1902 nov. 28.-4n) volt alkalmam a
széban forgd beteget az Krdélyi Mazeum-Egylet orvos-termé-
szettudomanyi szakosztdlyanak orvosi szakiilésén bemutatni.
Az akkor jelenlevd tinetekbsl a legnagyobb valdszintiséggel
valamelyes intracranialis neoplasmara kellett kovetkeztetniink.
A daganat helyének megéllapitisa azonban mdr nagyobb nehéz-
ségekbe iitkozott. Ugyanis a tiinetek eredetre nézve annyira
kiilonboz6knek latszottak, hogy valdsziniibbnek gondoltunk nem
egy, hanem két daganatgécezot az agyban, illetve az agy alapjan
folvenni. A bal abducens hiidését és a latétereknek balrél jobb-
felé valo fokozatos elhomalyosodasat a jobb acusticus hiidésével
még Ossze lchetett egyeztetni olyanképen, hogy a daganatot a
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hatsé ikertestekben tételezziik fol. Ugyanis a hatsé ikertestek-
nek baloldalrél valé megtamadtatisa a jobb acusticus hiidéséhez
is vezethet, azon koriilménynél fogva, hogy a lateralis burok-
palya kozvetitésével az acusticusok a keresztezett hatsé iker-
testtel lépnek osszekottetésbe.

E folvétel altal azonban sem a jobboldali agyidegeknek
kés6bb follépett hiidései, sem a mindinkabb el6térbe 1ép6 kis-
agyi tlinetek kielégitd magyardzatot nem nyertek, minélfogva
inkabb egy kisagyi daganatra kellett a diagnosist tenniink.
E mellett szélhatott még az a kortlmény is, hogy a kisagy
daganatai a leggyakoribbak, mig az ikertestekéi igen ritkdk
(21°6°/,-a az Osszes agyl daganatoknak, szemben 8°19/,-al ScrusTer
kimulatdsa szerint), tovabbd, hogy psychicus tinetek is alig
voltak. Lehetségesnek latszott, hogy a daganat a jobb acusti-
cusbél indalt ki és ugy terjedt rd a kisagyra, a mint azt Bruns
t6bb esetében észlelte.

Ezen tehat, minden bizonynyal a kisagy jobb oldalan
helyet foglalé daganaton kivil, még egy mdsodik daganat lat-
szott valdészintinek, még pedig a Chiasma bal oldaldn s ez okozta
volna a bal abducens-hiidést, az opticusoknak balrél Jobbra
elérehaladé bénulasat.

Egyszersmind azonban tobb hasonld, észlelt eset kapesan
azon valdszinfiségnek is adtunk kifejezést, hogy az osszes, ere-
detre nézve kiilonboz6knek latszé tiinetek csak egy daganat
altal tételeztetnek fol. (Kiilongosen Perriva esete : Prager Viertelj.
f. praktische Heilkunde 1877.)

A daganat minemiiségének kérdésére valaszt adni alig
lehetett. Legfoljebb annak gyors nivekedésébol kovetkeztethet-
tiink arra, hogy itt valészinfileg egy sarcomds processussal van
dolgunk. o

Tovibli kdrlefolyds: Boeteget tovabbra is, folyton megajuld
silyos féfajasok kinoztak. Leginkabb a halanték és tarké tajakon
érzi a fajdalmakat, azok természetét hizo-vondknak jelzi, néha
pedig dgy érezte, mintha valami szét akarnid koponydjat fesziteni.
A fijdalmakat Migraenin, Antipyrin stb. mér alig enyhitik, esak
Morphium birja azokat egészen lecsillapitani. Deczember clsé nap-
jaiban a bal facialis altal beidegzett izmokban idénként rangd gor-
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csok 1épnek fel, hasonldan a végtagok izomzataban mindkét oldalon
és néha észlelhettk clonicus gorestk. Mindkét oldalon exophthalmus
kezd néla kifejlédni, még pedig a bal szemen nagyobb mértékben.

1903 janudriusaban a motorius izgalmi tiinetek egészen elma-
radtak. Stlyos f6fajasai rendszerint, reggelenkét ismétlédnek. Fejé-
ben mindenféle Aallati hangokat hall, s meg van arrél gyézdédve,

. hogy az allatok ott vannak a fejében (kutya, béka, stb.). Majd ismét,
jozan felfogassal bir. Sokat panaszol arrél is, hogy jobb karja és
jobb oldala faj. Nyomasra az emlitett helyek igen érzékenyek, (min- |
den kimutathatd ok nélkil).

Februdrius 25.-én Ongyilkossdgi kisérletet kovet el, fel akarja
magat akasztani, de idejekoran észrevették.

Marczius 10.-én a mar kordbban is tobbé-kevésbbé pareticus
jobb facialis egészen hiiddtté valt. A hiidés a facialis egész teriile-
tére kiterjed. Jobb szemrés tdgabb, a jobb szemet bezarni képtelen.
Jobb végtagjait allitasa szerint nem birja olyan kénynyen mozgatni,
mint azel6tt. Passziv mozgatasnal azok igen fajdalmasak.

Aprilis 2.-an jobb szemén neuroparalyticus szemgyuladas 1épett
fel. Folyton latasbeli hallucinatiéi vannak. Mig azel6tt csak egyforma
z6ld szint latott, most szarvas embereket, szamarakat, szerelmes
parokat, stb. lat. A jobb szem corneija 3 hét alatt egészen eclho-
mélyosult, besiippedt.

Mindkét szem pupilldja ad maximum ki van tigalva és egé-
szen merev. A szemgolyok mozgasal minden iranyban pareticusok,
mindkét szemgoly6 befelé strabal.

A koOvetkez§ honapokban a kérkép nem igen valtozik. Beteg
fajdalmai valamivel ritkabbak, de igen ingerlékeny, veszckedd, tirel-
metlemn.

Augusztusban beteg észreveszi, hogy az eddig ép, bal fiilére
is stiketfilni kezd. Szeptemberben mér alig lehet vele értekezui,
olyan nagyot hall. A folytonos féztgéson kiviil leginkabb a tonkre-
ment jobb szemnek fijdalmassagarol panaszol. Oktober vége felé
hallasa ismét javil, a hangos beszédet ismét joI megérti.

1904 janudriusdban éjjelenként fel-fel ébred, kiabal, értelmet-
len szokat mond; beszéde ilyenkor egészen akadoz6, dysarthrids.
Reggel semmire sem emlékszik, sokszor hany. Nehany alkalommal.
jobb oldal felé valé kényszerforgasat is észleltiik, melyet all6 hely-
zetben egész testével végzett.

Fo6fajas rohamai valamivel ritkdbbak, elég jol érzi magat. 174j-
dalnait rendszerint a gerincz mentén és a farté-tajon, valamint a
fiillek mogott érzi. Sokszor van az az érzése, mintha valami feszi-
tené szét fejét. Folyton széddl. Nagyon rossz(l taplalkozik, erdsen
lesovanyodott.

Igy folyik le az egész 1904.-ik év.
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Az 1905.-ik év 4prilisaban bal fiilére ismét rosszabbil hall.
Hallasa a kovetkezd hénapokban sem javial. Beteg mindinkabb fogy,
gyengil. Heves f¢fajasait most mar csak 0:02—0-03 grm. Morphium
bér ald fecskendése csillapitja. Kéfajasai rendszerint éjjel lepik meg,
ilyenkor igen tiirelmetleniil sir, jajgat. Reggel rendszerint amnesia
all fenn az éjjel torténtekre. Psychéje annyi valtozason ment keresz-
ttl, hogy egyligyl, gyermekes demens lett.

November 5.-én vettiilk rajta elGszor észre, hogy félrenyel.
A kovetkez§ napokon a félrenyelés gyakrabban megismétlGdott,
egyszersmind 1égzési nehézségek léptek fel. November 8.-4n mar
absolute képtelen a nyelésre és beszédre, s csak egyes értelmetlen
hangokat hallat. Dyspnoc, a pulsus igen szapora, gyenge. Héemel-
kedése azonban sem ezen a napon, sem a kdovetkez6n nem volt,
November 9.-én egész nap elesetten fekszik Agyaban, cyanoticus.
Retentio urinae.

November 10.-én hdmérséke reggel 38-9°C. A legsulyosabb
dyspnoeja van, pulsusa igen szapora, rendetlen. A tiidék felett
érdes sejtes légzés egy-egy szirtyzorejjel. Homérséke folyton
emelkedik, este 9 orakor 40-9°C.

A teljesen ontudatlan beteg november 11.-én éjjel 1 o6rakor
meghal.

Bonczoldsy lelet: A zsigeri szervek részérdl cgyeddl a tiidék-
ben talaltattak szambaveend$ kéros eltérések. A jobb tiidé egészen
szabad, a bal alsé lebenyének hatsé részével odandétt. Mindkét tiidd
alsd lebenye 4ltalaban homalyosan gobds tapintatl, mintegy dudoros.
A metszéslapok vérddsak és azokon sok koles-, borsd-, babnyi
homélyosan eldemelked$ sziirkés-virds szinii géczok vannak. Ezek
koziil a kisebbeknél egészen légtelen, a nagyobbaknal pedig igen
légszegény a tidéallomdny. Ezek a géczpontok teszik a tiid§ felii-
letét és a metszlapot dudorossd. A horgskbdl erls sziirkés nydk
nyomhaté ki. A bal tiid6 hatsé részén, az odandvési helyen egy
borsényi elmeszesedett gocz taldltatott.

A nagyobb-hérgtk nydlkahartyaja belivelt.

A koponya megnyitdsa alkalmaval kitiint, hogy a koponya-
boltozat részaranyos fala kozépvastag, szivacsos. A koponya-fal
belsé felszinén elég mély jj-benyomatok vannak. A kemény agy-
burok mindeniitt jol levalik, meglehet6sen fesz(ilt, s nagy fokban
belévelt. Lagyburkok az agy domborusagén hasonléképen vérteltek.
Gyrusok meglehetGsen lelapaltak, kissé eyanoticusok.

Az agy kivételénél az igen crdsen tagult infundibulum meg-
pukkad s ez alkalommal feltiinéen sok tiszta savd iiriil a III agy-
gyomrocs fenekér6l. A pons el6hlizasanal csakhamar egy daganat
tiinik fel, mely timegének legnagyobbrészével a jobboldali tentorium
cerebelli alatt fekszik, s onnan esak meglehetés nchezen szabadit-



28 FABINYI RUDOLF DR.

haté ki, részben azért is, mert alsé feliiletével a koponya-alap
bizonyos részeivel, nevezetesen a jobb szikla-csont hatsé felszinével
kiillonosen a meat. auditorius int. és a foramen lacerum tijidn erGseb-
ben Osszefiigg. Az agyat a daganattal egyiitt kivéve, a daganat
helyzetére nézve a kivetkezdk deriilnek Kki:

A tumor a kisagy jobb féltekéjének alsé felszine, a nyultagy
. jobb oldala, a hid jobbfele és a jobb halantéklebeny medialis fel-
szine altal hatarolt feliileten fekszik és alapjaval részint a szikla-csont
héatsé felszinére, részint a nyakszirtcsont pikkelyi, részben basalis
és biityoki részére tdmaszkodik. Hétsé hatara kortlbel6l a vermis
altal, a kisagy féltekéi kozott elGidézett bevagasig terjed. Mell felé
nem éri el egészen a pons mellsé szélét, a mogott mintegy 7—38
mm.-rel végz6dik. Medialis felé a hidnal majdnem az art. basilarisig
terjed, befedvén a hid jobb oldalat, Ggy, hogy annak jobb hatso
része meglehetdsen Osszelapitottnak és megkeskenyitettnek tiinik fel.
A nyalt agyat nem fedi be, hanem balra erdsen Aattolja, a minek
kovetkeztében ez a rendes, sagittalis irdnytol eltérve, balra devial.
A nydlt agy proximalis része a nyomdas kovetkeztében alakjat elvesz-
tette, mintegy megkeskenyitett, a pyramisok és az olivak szokott
kiemelkedései jobb oldalt eltlintek. Oldalt a kisagy féltekétél befelé
mintegy 2 em.-re végzddik.

A daganat mintegy a kisagy jobb féltekéje és a medulla
oblongata kozé ékelddik be, Alapja alolrdl tekintve nagyjaban harom-
szogletes letompitott cstiesokkal. Egészbenvéve kissé lapos, a meny-
nyiben mellhéts6- és hardnt-dtmérdjében joval kiterjedtebb, mint
magassigaban. A daganat méretei formalina keményités utdn a kovet-
kezék : mell-hats6é irdnyban 6—7 cm., jobb-bal irdnyban 6 cm.,
mig a vastagsdga hatul 2 cm., mellsé részén 3!/, cm.-re is felmegy.
A daganat legnagyobbrészt elég sima, attetszd, rostos tokkal bir.
Csupan hats6 és oldalsé részén, a hol a csontokkal erdsen Ossze-
fiiggott, szakadt meg a daganat tokja kivétel alkalméval. Szine
szlirkés-barna, kisebb-nagyobb virds pettyekkel. Feliilete nem egé-
szen sima, a mennyiben egyes sekély behtzédasok 4altal lebenyekre
van osztva. A Dbehilizéddsok a daganatnak felsd, a kisagy és a
nyultvels felé forditott feliiletén sokkal kifejezettebbek, Ggy, hogy
erfsebben kiall6 dudorok, egyes ecsapszerli, gombosvégii nyal-
vanyok is jonnek létre. Ezek mélyen benyomulnak a kirnyez6 agy-
alloméanyba, azt usuraljadk, de a mennyiben a daganat kihamoztatott,
a kornyez§ szivetekkel sehol sinesenek dsszefliggésben. Ilyen csapok
benyomtlnak a jobb brachium cerebelli ad pontem-be, a hidba,
kozvetleniil a decussatié pyramidom felett és tobb helyen a kisagy
jobb féltekéjébe.

A tumor consistentidja valamivel tométtebb, mint az agyé, de
még sem mondhaté nagyon témittnek, koriilbeliil az elernyedt izom
consistentidjaval bir.
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Eltekintve a daganatnak a hidra és a nyualt agyra gyakorolt
mir emlitett hatdsatél, valamint a jobb halanték-lebenyen is consta-
tdlhatéo nyomdstol, legtibbet dltala a kisagy jobb féltekéje szenvedett,
a melyben mintegy tinyérszerii fészket készitett maganak. A daganat
elfoglalja a lobus cuneiformis, a tonsilla és részben a vermis helyét,
a melyeket nagyobbéra felfelé, illetve balfelé nyomott. Egyedil a
jobb floceulus nyomatott neki vékonyan ellapitva g hats6 koponya
falnak. A jobb kisagyi félteke pérhtizamosan futé gyrusai néhol a
daganat széleire mintegy rea huzodnak, egyes helyeken egészen
elvékonyodva, s6t megszakadva, tigy, hogy azt a benyomast keltik,
mintha a néveked6 daganat altal szét lennének feszitve, a nélkil,
hogy a daganattal Gsszefiig-
gésben volnanak. A lelapitott
kisagy félteke a rendesnél
joval lagyabb és a maésik
oldalinil sokkal keskenyebb,
viszont hétra messzebb ter-
jed ki. Az ép kisagyi félteke
vastagsdga 3-2 cm., a koros
oldalié hatal csak 25 cm.,
mellil minddssze 05 em.

Az oldalgyomroesok ke-
vésbbé tagultak, igen erfsen
tagalt a 3-ik agygyomrocs,
melynek fenekén levé kép-
letek a normalisnil jobban
eléboltostlnak és sziirkésen
attetsz6k. Az infundibulum
elvékonyodott, a corpora mamillaria szintén laposra nyomédottak és
szlirkés képletekké alakaltak at. Mindkét oldali tractus opticus, a
chiasma és a nervus opticusok szintén mint sziirkés szinli szalag-
szerli képletek tiinnek fel.

Az agyidegek kozlil a daganat alatt fekiisznek és ez altal
erfsen Osszenyomottaknak latszanak a kovetkez6k: a jobboldali
frigeminus, melynek eredését a daganat mellsé polusa fedi. Hasonl6-
képen teljesen fedve van a daganat dltal a jobboldali abducens is.
A jobb oldali facialis és acusticus a tumor altal egészen -elfedvék.
A jobb glossopharingeus, hasonloképen a daganat medialis felszine
és a nyualt agy kozotti zig mélyébdl ered.

Bemetszve a daganat meglehetdsen solidnak mutatkozik. Meg-
lehetdsen vérdas és finoman szemesézett, Ggy, hogy ezen szemesés
szerkezetével helyenként emlékeztet a tela choroidea edényfonataira.
Szerkezete majdnem mindeniitt egyforma, finom apré tisztrasnyi
szemesékb6l Osszetett, melyek girlandszer(i, szalagszerii sorokban
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rendezkednek és e sorok véredénydis kitGszovet altal vannak egy-
mastol elvalasztva. Ezen convolutomos szerkezete altal a tumor a
plexiformis angiosarcomdkra emlékeztet, a hasonlésigot emeli a
szamtalan apr6 véredényke, a melyektsl a daganat e részei piros
petytyoktél tarkazottak.

Szivettani lelet : Ugy a fagyasztott, mint a Haecmatoxylin-Eosinnal
vagy Haematein-Picrorubinaval (ArArny) festett metszetekben a daga-
nat fétomegében keskeny, hosszii orsdalaka sejtekbdl all, melyek
nagyobbdra nyaldbokban vannak clrendezdédve. A kiilénb6zé irdnyok-
ban halad6é nyalabokban a sejtek szorosan fekszenck egymason, mig
a nyalabok kizotti tereken a szilardabb, néhol lazan reczézetes sejt-
kozti allomanyban csak gyéren lathatok. Az egyes nyaldbokban a sejt-
magvak sajatszerien majdnem mindig egymagassdgban vannak és
atmetszésiik iranyanak megfeleldleg hol kerekded, hol ovalis, hol pal-
ezika alakot mutatnak. Néhol a scjtekben lazdbban fekszenek, mintha
valami liregben volnanak. A sejtmagvak palezika alakiak, legbmbdlyi-
tett végekkel. Ennek kivetkeztében igen hasonlitanak a sima izomsejtek
magvaihoz, a hasonldsdg az orsé alaki sejteket is illeti, igy, hogy
csak az ArLruv-féle harmasfestés alapjan lehetett egész biztonsiggal
az emlitett sejtek kotGsziveti ercdete mellett allast foglalni. Mitosisok
sehol sem latszanak. Véredény nem sok, egyes helyeken nagyobb
szan'mal vannak egyiitt. Az edények erfsen vérteltek, kornyékiikin
a kotészoveti daganatsejtek kiizott tibb helyen friss vérzések nyomai
is latszanak. Ugyancsak korllottiik gyakran latunk rdgds barnas-
z6ldes pigmentumot is, mely tigy helyzeténél, mint szinénél fogva,
elarilja haematogén eredetét. Ugy latszik, hogy az emlitett nyala-
bok mind egy-egy edény koriil fejlettek, illetve indiltak ki a lazdbb
kirnyez§ szivetben.

A daganat szovettani karakterénél fogva (ors6 alaka, kots-
szoveti eredetli daganatsejtek sehol sem infiltralé novéssel) meg-
felel tehat annak az alaknak, melyet még 1851-ben Lieserr
(Archiw f. path. Anatomie IIL.) Fibroplasticus daganat elnevezés
alatt kilonboztet meg. Kés6bb Warpryer a daganatok azt a
formajat (véredények korfil kiinduld orsé alaki, daganatsejtekbol
all6 nyalabok girlandszer(i sorokban rendezkedve, véredények
altal egymadstdl elvalasztva) Angiosarcoma plexiforme elneve-
zéssel illette.

A széban forgé daganat nagyon hasonlit gy maecroscopi,
mint microscopi tekintetben egy Guerarp dltal (idb. Lieserr-nél)
leirt tumorhoz, mely a jobb oldalgyomroesban fekiidt és mely
szemme] lathatélag a plexus choroideusbdl indalt ki.
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Hogy esetiinkben is a plexus choroideus a kiindulasi hely,
az legalibb is nagyon valészinfi. Ep plexusrészleteknek atme-
netét ugyan sehol sem észlelhettiik, mint az emlitett esetben.
Azonban a daganatnak a kisagy jobb féltekéje és a nyultveld
kozé valé beékelt helyzete, valamint convolutomos, szemesés, a
tela choroidea-edény fonataira cmlékeztetd szerkezete, dis vér-
edényzettsége, Nigyszintén a microscopi kép is (angiosarcoma)
egybehangzdan avrra mutatnak, hogy a jobboldali plexus cho-
roideus ventriculi quarti lateralisban, mely a negyedik agy-
gyomrocsba oldalrél a kisagy és a nyGltvels kozott mindkét
oldalon betiiremkedik, kellett a daganat kiinduldsi pontjanak
lennie.

Az él6ben észlelt tiinetek a bonezolasnal taldlt daganat
nagysiagabol és helyzetébol elég konnyen magyaridzhatdk.

A jobboldali V., VL, VIL, VIIL. és IX. agyideg kozvetlen
a daganat altal nyomatott gy, hogy ezek egymisutan fillép6
hiidése mindenesetre a daganat novekedésében leli magyara-
zatat. Az acusticus hiidése messze megeldzte a tobbiét, a minek
oka leginkdbb az acusticus magvaknak a még kicsiny, de gyor-
san novekvd daganat dltal valé nyomatasiaban keresends. Bruwns
tobb olyan esetr6l emlékezik meg, melyek szintén az acusticus
féloldali hiidésével kezd6dtek és azutian foleg kisagyi tiineteket
okoztak.

Nehezebben magyarazhatd az opticusok és a bal abducens
korai hiidése, tehét éppen azok a tinetek, melyek benniinket
egy, a chiasma bal oldalin fekvé kilon daganat folvételére
inditottak. Az opticusokon mar macroscopice is f6ltiinG a sor-
vadas, de még a chiasman és a tractusokon is, a mely képletek
mint sziirkésen dttetsz6 vékony szalagok mutatkoznak. Micro-
scopium alatt pedig oly nagyfokiinak mutatkozott a sorvadas, hogy
a Wewerr szerint kezelt és festett opticusokban egyetlenegy
ép vel6s hiively sem volt mar lathaté. Ez a nagyfoki sorvadas
az dltaldnos erés intracranialis nyomason kiviil féképpen a har-
madik agygyomrocs hydropsa kovetkeztében jott létre. A har-
madik agygyomrocs fenekén 1évs képletek (corpora mamillaria,
tuber ecinereum, infundibulum stb.) szintén sorvadtak, elvéko-
nyodottak, de egyszersmind jelentékenyen eléreboltosalnak ugy,
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hogy a tractusoknak és a chiasmanak ki kellett lennick téve
az ezek altal valé er6s nyomatiasnak. Hogy miért vakult meg
el6szor a bal ‘szem és hogy miért maradtak legutoljara functio-
képesek a jobb szem kiilsé retina felének rostjai, tehdt azok,
melyek a jobb oldalon nem keresztez6dnek, szintén csak az
agygyomroes fenekének oly mddon valé el6boltosulasaban taldl-
hatja magyardzatat, hogy taldn a daganat elhelyezése és nyo-
masa kovetkeztében bal oldalon korabban jott létre a gyom-
roes fenekén levs képletek el6domboroddsa és ez dltal a bal
tractusnak és opticusnak sorvaddsa.

A bal abducens koran follépett hiidésére biztos magyara-
zatot adni alig lehet. Ismeretes ugyan, hogy az abducens egyike
azon agyidegeknek, melyek kiils6 behatdsokra igen gyorsan
reagalnak, illetve hamar hidottekké valnak. Kzzel azonban
még ninesen eldoéntve az, hogy a hiidés mi médon dllott el6 s
hogy centralis vagy periferids eredetli-e? Lehetséges az utébbi
is, de mégis valdsziniibbnek litszik a centralis eredet. A nyult-
veld, kiillonosen annak azon részei, hol az abducensmagvak fek-
szenek, mar kordn ki voltak téve a fejldds daganat nyomasanak
s a IV.-ik agygyomrocsban is a nyomds valdszintien fokozott
volt, a mely nyomas kozvetlen a gyomroces fenekén levé mag-
vakra hiidit6 hatist gyakorolhatott. Hogy azonban miért allott
el6 a baloldali abducens hiidése, messzire megelézve a tobbiét,
arra kielégité feleletet adni nem tudtunk. Sziikségesnek lattuk
tehat az abducensmagvakat microscopi vizsgalatnak is alavetni.
A Nissr szerint festett készitményekb6l kiderilt, hogy az ideg-
sejtek altaldban nagyobb iregekben fekszenek, nyutlvanyaik
meglehettsen toredezettek. A sejttestben egynemiien kék chro-
matin foglal helyet, egyes sejtekben a mag koriil sotétebb
koszorut alkot, mig masokban litszdélag fonalakbél 4ll6 gomo-
lyagot. A magvak a sejtek jo részében elég élesen tiinnek eld,
kozepiikon sotét nucleolussal. A sejtek nagyobb részében azon-
ban a mag elmosidottabb, a nucleolus alig, vagy egyéaltaldban
nem latszik, gy hogy sok sejtben csak egy vilagosabb folt
jelzi a magot. Pigmentum igen kevés van, phagocitosis csak
nyomokban.

A két oldali magvak sejtjei ugyan mutatnak némely met-
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szeten némi szambeli kiilonbséget, a mi azonban szamba nem
vehets. Qualitative pedig a jobb- ¢s baloldali idegsejtek kozott
semmi eltérést folfedezni nem lehetett.

A szovettani vizsgalat tehat esak azt mutatja, hogy a
hiidés valdsziniileg centralis eredetli volt, de hogy miért dllott
el6 legelGszor a bal abducens hiidése, arra folvilagositast nem
nyujt.

Az utolsé napokban follépett vago-aceessorius, valamint
hypoglossus hiidéseinél féloldalisigot meghatirozni mar nem
lehetett. A daganat hatsé polusa, mely latszolag frissebb kép-
z6désii volt, ugyan gyakorolhatott nyomdst a vagusra, de valé-
szinlibbnek latszik, hogy a nyultvel6nek in toto valé nyoma-
tasa vezetett végll az emlitett hiidésekre.

Kisagyi tinetek mar koran jelentkeztek és mindvégig fonn-
dllottak, bar valtozd intensitdssal. Kiilonosen a szédiilés, mely
a betegen még iil6 helyzetében is gyakran erdt vett, volt fol-
tlinG. A bizouytalansig és szédiilés folytan folallani s jarni a
beteg alig volt képes. A végtagok, kiilonosen a kezek reszke-
tése és azok mozgiasaiban valé bizonytalansig és erdtlenség
szintén kilonboz6 mértékben, de dllandéan megvoltak. Tehdt
esak az ataxia cerebellaris formdja volt jelen a betegnél, valodi
mozgasi ataxia nem.

A jobboldali végtagokon észlelt asthenia és fijdalmassig
valgszinfien nem a kisagyi tiinetek kozé tartozik, hanem a nyult-
vel§ nyomatdasiban leli magyarazatat.

Feltting mindenesetre, hogy az agyidegek részérsl valo és
a kisagyi tiineteken kiviil mas szomszédos agy-részletek, igy a
hid, nyultvels, a kis agykoesanyok stb. részér6l egészen az
utolsé napokig tiinetekkel alig, vagy egyaltaldban nem taldlkoz-
tunk, holott az utobb emlitett agyrészleteknek is a daganat
altal jelentékenyen nyomatdsnak kellett kitéve lenniok. A mar
emlitett mozgasbeli zavarokon kiviil, a milyenek voltak elonicus-
giresok a végtagokban, asthenia a jobb kar és labizomzatban,
egyediil nehdny alkalommal a jobb oldal felé¢ valé kényszer-
forgast észleltiink, melyet a beteg fenndllé helyzetben végzett.
Utébbi jelenséget a kisagy kozéps6 karja (Brachium cerebelli
ad pontem) bantalmazottsdga tiinetének kell tartanunk. Igen

Ertesit (orvosi szak) 1906, 3
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feltiinG, hogy e tekintetben stlyosabb tiinetekkel nem taldlkoz-
tunk, mivel a daganat esapjai olyan mélyen nyomilnak be az
utébb emlitett kisagyi karba, valamint a kérnyezetben a ponsha
és a nyult velobe is, hogy a salyosabb motoricus ¢és sensorius
zavarok kimaraddsdt csakis annak tulajdonitjuk, hogy a daga-
nat novekedése, a mint a korlefolyds is mutatia, esak lassan
tortént.

Az dltaldnos tiineteket illetéleg arra Shajtandm a figyelmet
felhivni, hogy bar a lumbalis punectiondl az intracranialis nyomis
megnagyobbodottnak nem mutatkozott, mégis annak igen erds
megnagyobbodasdra kellett kovetkeztetniink, eltekintve az é16-
ben jelentkezett tiinetektol, egyfelsl a mar koran és er6sen kifej-
16dott pangdsos papilla, masfel6l a koponya belsd feliiletén levd
ujj-benyomatokbol. A vér lefolyasanak megnchezitése a kisagyi
daganatoknal a sinusok nyomdsa kivetkeztében rendszerint gyor-
san és konnyen bedll, a mint jelen esetben is minden bizony-
nyal beallott. Azonkiviil a daganat nagysaga és helyzetédil
arra is kovetkeztethetiink, hogy az Aquaeductus Sylvii elzdra-
tott, a mi a IIl. agygyomrocs oedemdjit magyardzhatja. Hogy
a gerinezesatorndban esekélyebb volt a nyomads, mint a koponya
iiregben, annak oka valdszinlileg az, hogy a daganat a nyualt-
velének a foramen occipitale magnumba valé nyomdsdval a
kozlekedést a koponyaiireg és a gerinezesatorna kozott elzarta.

Tehdt ebben az esetben a daganat nagysidga és elhelye-
zése elegenddkép okadatolja a chronicus agynyomas keletkezését.
Ugy litszik, hogy azok az 1ujabb theoriak, melycket az agy-
nyomas keletkezésének magyardzatara feldllitottak, igy kiilo-
nosen az, mely a daganat altal kivilasztott chemial productu-
moknak (toxinoknak) az agyvelGre val6 hatasibol vagy megfor-
ditva az agyvelének a daganatra vald reaktiojabdl. (Reicniarnr:
SZur HEntstehung des Ilirndrucks ete.” Deutsche Zeitschrift f.
Nervenheilkunde 1905 Bd. 28.) igyekeznek az agynyomast
magyarazni, nem minden esetben nélkiilozhetetlenek. Ksetlink-
ben is a daganat mechanicus nyomdsa altal okozo't pangasok
egy magukban is elegendd okot képeztek arra, hogy a chronieus
agynyvomds létrejéjjon.

Az altalanos jelensiégek kozé kell sorolnunk a betegnek
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éjjelenként gyakran fellépett ontudatlansigi dllapotait is. Ezek
az 1904.-ik évben gyakrabban, 1905.-ben ritkdbban jelentkeztek.
Beteg ilyenkor dlmabol felébredve, igen lirmds lett, néha fel-
kelt, jarkalt, kiilsé behatisokra nem reagilt, minduntalan fejé-
hez kapkodott, Ggy litszik fofajasa ilyenkor még sulyosbodott.
Rendszerint c¢sak morphium vagy hyosan alkalmazasara dllott be
nyugalom. Reggel mindezeket amnesia fodte, esak néha emléke-
zett arra homdlyosan vissza, hogy fijt a feje. Tonicus-, vagy
clonicusgiresik a roham idejében észlelhetdk nem voltak, esupén
az emlitett kényszermozgisok. Ilyen ontudatlansiggal jard, epi-
leptoid dllapotok agytumorokndl gyakrabban typusos epilepsids
roham alakjaban jelentkeznek, melyek nem annyira az agy-
nyomds kovetkeztében jonnek létre, mint valdsziniien inkébb
a daganat dltal, vagy annak behatdsira producdlt foxinok fel-
halmozodasa dltal tételeztetnek fel, illetve valtatnak ki.
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