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A finomabb iitééragaknak egy ritkan eléfordulé sajatsagos
megbetegedését legeldszor Kussmaul és Maier ismertették 1866-ban
hehaté szivettani vizsgilatok alapjdn s a bintalomnak épen a
szovettani kép utdn ,periarteriitis modosa® mnevet adtak. Az §
kozleményiiktn kiviil mindiossze 8 olyan esetet sikeriilt még talal-
nunk, a melyeket észleldik periarteriitis néven irtak le, vagy a
melyek a leirds szerint ide tartoznak.

~ Nekiink is volt alkalmunk ez érdekes betegség egy esetét
észlelni, illetSleg bomcztani és szdvettani vizsgalat targyava tenni,
s érdemesnek tartottuk azt a kozlésre, nemesak azért, mert a
bantalom ritkdn fordul el s nilunk tudomisunk szerint még nem
ésuleltetett, hanem f6képen azért is, mert a szovettani lelet egyes
vitds kérdésekre nézve felvilagositasokat nyujtott az 4ltal, hogy
a  bantalom kiilonboz6 phamsalt s ezek Atmeneti alakjait jol
lehetett tanulmanyozni. . . '

Az erre vonatkozd iredaimi adatokat rovid kivonatban a .
kovetkezdkben adhatjuk : '

A legelsd esetet, mint emlitettik, Kussmaul és Maier
" kozolték. Egy 27 éves azelott egészséges szabénil nehdny hét
" alatt fejlodott ,chlorosisos marasmus“ kiséretében igen siilyos
haemorrhagias veselob, heves fijdalmakkal parosult hiidés a felst
végtagokon és igen nagyfokua kolika szerii fajdalmak mindkét hypo-
chondriumban. Nehédny nappal a halal el6tt a has és mellkas bérén
tomott tapintatu borsénagysign csomdk léptek fel. Bonczolasnil
ezek a bor alatti kicsiny arteridk orsdszerii megvastagodasanak
bizonyultak. Hasonlé g6boket lehetett talalni a 1ép, a mesenterium,
a bélhuzam iit6erein s kevés szdmmal a majban, vesékben, vala-
mint a felsé végtagok és rekesz izomzatiban haladd finom arteri-
dkon. A koszord iitéerek csak diffus megvastagodisokat mutattak.
Ezen kiviil a vesékben infarctusok, belekben kiecsiny fekélyek
voltak. A szovettani vizsgilat szerint a bantalom az adventitidban

1 Kussmaul w. B. Maier. Ueber eine bisher nicht beschriebene
eigenthiimliche Arterien-Erkrankung (Periarteriitis nodosa) ete. Arch.
f. klin. Med. Bd. 1. 1866.
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felléps erds lobos infiltratiéval kezdddik, kifejezett sejtburjinzassal,
mely dgy a kornyezetbe, mint media felé terjed. Az edény faliba
hatolé sejtek azt tetemesen megvastagitjak s néha masodlagosan
az intima is részt vesz e sejtburjanzisban. Sem az él6nél, sem a
bonczoldsnal luesnek semminemii jelét nem talaltdk s daczara e
teljesen negativ leletnek, a betegséget mint a luesnek egy szokat-
lan nyilvanulasdt magyarazzik. E nézetiikkben tamogatja Gket
Virchow hasonlé véleménye, a melyet készitményeik attekintése
utan adott.

1878-ban P. DMeyer? hasonlé esetet kozol. Egy 24 éves
drmester, a2 ki nagy mértékben Kkicsapongé életmbdot folytatott,
évekkel azelott gonorrhoedt s jelen baja elott 9 honappal luest
kapott. Ez utébbi kend karira gydgyult. Betegsége kezdetén
czuzos fijdalmak léptek fel tarkdéjan, kereszitajan, labszaraiban.
Késobb rovid ideig laza volt s erds gyomortaji fajdalmai, a melyek
erGtlenség, vizeletben fehérje lépett fel. A betegség tébb mint
egész betegsége alatt dllandéak voltak. Hémérséke 33°2—38°8,
pulsus 92 —108 kozt ingadozott. Késtbb nagyfoki vérszegénység,
félévi tartam utan elég varatlanul bekovetkezett halallal végzddott.
Bonczolasnal az iitéerek "nagyobb 4gai semmi sclerosisra vagy
hasonlé bantalomra mutatd leletet nem nyujtottak, ellenben a kisebb
arteridk testszerte sulyosan megbetegedtek. Ezeken ugyanis részint
tomor megvastagoddsokat lehetett taldlni, részint pedig apro
aneurysmakat. Ez elvaltozasokban foként a koszora iitGerek, a
nyak, mell, alsé-felsé végtagok finomabb izoméagai, tovabba
gyomor, belek, mesenterium, valamint 1ép, vesék, hilgyhdlyag
kicsiny iitderel vesznek részt. Az agy és tiidék edényei teljesen
épek. P. Meyer a szovettani vizsgalatok utan azon véleményben
van, hogy az egész folyamat a media, illetleg elastica megrepe-
- désével kezddédik, a milyeneket a kisebb anenrysmak faliban
sikeriilt talidlnia. E mellett kiemeli a-medidnak részint megvasta-
godasat, részint igen erds regressiv elfajulasaf. Az adventitiiban
nagy wennyiségben lépnek fel leukocytik, a melyek bevandorol-
nak a repedésekbe s ellepik az edényfalat is. Voltaképem intima
burjinzast nem taldlt ugyan, de emliti, hogy az intima is meg-
valtozik, mert a lument hatdrolé orséalaku sejtek mellett gyakran
talilt még egy homogen réteget, melyrél azt hiszi, hogy ez a
hyalinosan -elfajult intima. Erdekes, hogy Meyer, daczira a meg-
allapitott syphilisnek, nem ezt tekinti a bantalom okanak. Azt
mondja ugyanis, hogy a media repedésének eldidézésében a
kicsapongd életmdd jatszott foszerepet, minek kovetkeztében a
nagy vérnyomés ingadozisok idézheiték elé a media szakadasat.

2 P. Meyer. Ueber Periarteriitis nodosa etc. Virchow Arch. Bd.
74. 1878.
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Praedispondlénak veszi fel az iitéér falanak bizonyos térékeny-
ségét és a luest csak mint alkalmi okot tekinti. Altalaban Meyer
a lues ellen széldnak tartja azon koriilményt, hogy az agy és
tiidé iitberei semmi eltérést nem mutattak.

Ide tartozik tovibb4d azon 2 eset is, a miket Kahlden bon-
czolt. Ezek kozil az elsét 1892-ben Fletcher® kozilte. Egy 40
éves nbnél sem az anamnesisben, sem egyébként lnest kimutatni
nem sikeriilt, 4 egészséges gyermeke sziiletett, egyszer sem abortalt.
Betegsége gyengeséggel, alsé végtagokon vizenyivel kezdédott.
Hémérsék 38—40°2, pulsus 96—138 volt. Végtagjaiban fijdalmak,
aztin lépnagyobbodds s vizeletben fehérje léptek fel. A haldl 8 hét
mulva illott be. A bonczolas szintén a kicsiny arteridkon talalt esomés,
legtdbbszor koriilirt megvastagoddsokat. E leletet adtik a koszori
iitéerek, 1ép, vesék, maj, epehdlyag, nyaki izmok, uterus s leg-
nagyobb mértékben a mesenterium, belek és gyomor iitéerei.

A misik esetet Kahlden* teszi kozé. Egy D2 éves asszony,
ki allandéan egészséges volt, 14z kiséretében heves fijdalmakat
kapott a jobb hypochondriumban. Ehhez ecsatlakozott oedema,
silyos vérszegénység, csekély ieterus s a subfebrilis temperatura
mellett arinylag igen szapora puisus. A halal 8—9 hét mulva
kovetkezett be. A sectio az el6bbi esethez teljesen hasonlé leletet
nyujtott. Az agynak és burkainak edényei itt is teljesen épek voltak.
A szOvettani vizsgalatok utan levont kovetkestetések ugy a
Fletcher, mint Kahlden esetében teljesen egybehangzék s mint
Kahlden kifejti, a bintalom els§ sorban az intimabdél indul ki.
Alapja az it6ér belhartyajiban fellépé gyuladas, a mit egy még
eddig ismeretlen s a vérrel keringé virus valt ki. Ennek hatisa
alatt az intima sejtjeiben duzzadis, majd lobos proliferatio lép
fel, kereksejtek felhalmozodisaval. Egyidejiileg hasonlé folyamat
keletkezik az adventitidban is, a mely egymagdban is igen jelen-
tékeny fokban jelen lehet. Kés8bbi lefolydsban a két folyamat
elpusztitvan az edényfal egyes rétegeit, egyesiilhet. Az aneurysma
- képzodést, mely eseteikben hiinyzott, masodlagos jelenségnek tart-
jak. Az esetek aetiologidja teljesen felderittetlen, a luest azonban
Kahiden és Fletcher is hatirozottan kizirjak. Es pedig nemesak
azért, mert anamnesis, klinikai észlelés, bonczolas teljesen negativek
e tekintetben, hanem, mert a meglehetésen gyors, rohamos lefo-
lyas, a betegség terjedés mddja is ellene szél. Azonkiviil a luesre
némileg jellemzd, helyesebben specifikus iitéér megbetegedés az
" agy részér6l sem az O eseteikben, sem az addig kozolt esetekben
nem volt. '

3 Monley Fletcher. Ueber die sog. Periarteriitis nodosa. Ziegler’s
Beitr, Bd. XL

4 C. v. Kahlden. Ueber Periarteriitis nodosa. Ziegler’s Beitriige
Band XV. :
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Az otodik eset, mely idobeli sorrendben kovetkeznék, a
Grafés 39 éves egészséges csaladbol szdrmazé s eddig teljesen
egészséges munkis hirtelen lett beteg. Heves gyomortaji fajdal-
mak, sirgasdg, gyengeség, késébb anaemia, oedema és normalis
h6 mellett 100—110 pulsus voltak a lényegesebb tiinetek. Mint-
egy 3!2 hé mulva silyos dispnoé kiséretében haldl. Bonczolasnal
a sziv, mij, vesék, Ilép, tovabba mesenterium, belek iitberei
részint tomor csomdkat, részint varicosus megvastagodasokat
mutattak, néhol apré aneurysmakat is. Agy, gerinczagy edényei
épek. Graf szerint a vasa vasorumbél kivindorolt s az adventitiat
ellepd leukocytak felhalmozédisa a betegség kezdete. Azutdn a
fix adventitialis sejtek burjinzdsa kovetkezik, a melyek benyomu-
lisa folytin az edényfal egyes részei tonkre mennek s rostos
kiotdszovet képzodik. Az eset koroktanilag semmi biztos positiv
kovetkeztetést nem enged. Graf azonban tekintettel arra- a hasonlé-
. sagra, a mely az altala észlelt edény viltozasok és a masok 4ltal
(Baumgarten, Eppinger, Heubner) leirt bujakéros iit6ér megbete-
gedések kozott van, azt hiszi, hogy a periarteriitis nodosa alapja
is lues, daczira minden negativ leletnek.

Tovabbi szorosan ide tartozé 2 esetet hoz nyilvanossigra
Muller s Az egyik 32 éves géplakatos, ki bujakéros fertbzést
hatirozottan tagad. Jelen baja kereszttiji fajdalmakkal kezdédott,
a melyekhez gyengeség, oedema tarsultak. Aztan lizas lett, iziiletei
fajtak, jobb szemére megvakult, bal szemén nagyfoku latas gyen-
geség fejlodott. A halal hirtelen, collapsus tiinetei kozott koszontstt
be H—G hé mulva. Sectiénal nagyfokd anaemiit s a jobb térd
felett lencsényi kiemelkedést taldltak, a mely a bor alatti kotd-
szovetben levd csomd altal volt feltételezve. Ezenkiviil a sternum
belfeliilletén, a nyak, nyelv, vesék, wij, psoas,- aztdn gyomor,
belek, mesenterium, sziv kicsiny itderein csomdés megvastagoddsokat
és apré aneurysmakat mutattak ki. Az igy elvaltozott iitberek
szvettani vizsgalata szerint véleménye az, hogy a betegség az
adventitia gyuladdsiaval veszi kezdetét, a mely sarjadzas-szovet
képzodéséhez s az edényfal pusztulasihoz vezet. Kzen betegséget
kilsnbozé  idosnek tartja s azt mondja, hogy annak az oka,
miszerint az eddig ismert esetekben az agy edényei vaitozatlanok,
talan abban keresendd, hogy a halal hamarabb jott, semmint itt
is hasonlé elviltozisok fejlddhettek volna. Az aneurysma-képzsdés
méasodlagos, a mely nem sziikségképen kiovetkezik be minden meg-
betegedett edényrészleten. Masodik esete Miillernek, a mely lénye-
gében az iméntivel megegyezik, a kiovetkezd : 20 éves kertész, azelstt

5 E. Graf: Ueber einen Fall von Periarteriitis nodosa etc. Ziegler's
Beitrige. XIX. k.

¢ P. Miiller : Ueber Periarteriitis nodosa. Festschr. z. Feier d. 50.
J. Best. d. st. Krankenhauses z. Dresden, Friedrichsstadt. 1899.
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egésuséges, bujakéros nem volt. Betegsége lazzal kezdodott, melle
fajt. Késtbb vért kopott, nehéz légzése volt, oedemis lett. Vizelet-
ben fehérje, hengerek. Bonczolisnal a koszoru iitéerek, a maj,
mesenterium, alszdrak izomzata szdmos gombostiifej-kilesnagysigii
anaeurysmat tartalmaznak, a melyek a legkisebb arteridkon
vannak.

A legijabb kozlemény a Freundé.” 38 éves kdmives bon-
czoldsakor miliaris halviny csomdékat talilt az arcz, nyak' és felsd
végtagok boérében. A  belvizsgalat a legkisebb iitéerek részérdl
mutatott feltiinG elviltozdsokat, nevezetesen a mesenterium, meso-
colon, a gyomor- és bélhuzam serosijaban a finomabb iitéér dga-
kon mindeniitt kicsiny esomok voltak. Ugyanilyenek az epicardium
alatt, valamint a majban, epehélyag falaban, vesékben, onddholyag-
ban, herezsindrban és herékben. A 1ép, tiidék, kozépponti idegrend-
szer edényei mentesek minden elviltozastél. A szivettani vizsgélat
szerint az adventitia és perivascularis szBvet silyosan megbete-
gedtek, intensiv lobos besziir6dést mutatnak, mindeniitt telve
részint kerek, részint orsdéalakid, halvdny nagymagvi sejtekkel.
Ezek behatolnak a medidba, elasticaAba s még nem egészen eld-
haladt stadinmban is az iitéérnek csak egyes részei litszanak
valamennyire épeknek. A lument homogen gyiirli veszi koriil, a
mely eosinnal élénken fest6dik, az amyloid reactiét nem adja,
Weigert szerint nem festhet§, Van Gieson szerint sirga szinnel,
orceinnel némileg vorisre festédik, de nem a rugalmas rostokhoz
hasonléan. Ez a homegen gyiirii szerinte a mediabdl keletkezett.
Az intima csak legkésébb vonatik a bantalomba s a mediinak,
elasticinak pusztuldsa mindig megelézi. A mi az esetre vonatkozé
klinikai adatokat illeti, a beteg egészséges csalidbdl szarmazott s
azel6tt mindig egészséges volt. Betegsége lizzal, heves végtag
fajdalmakkal kezdddott. Igen elgyengiilt, emphysema s genyes
bronchitis jelei mutatkoztak nala. A rendes homérsék daczara
pulsusa perczenként 100—-120. Betegsége végén gircsik, dntudat-
lansag léptek fel s 3 honapra exitus letalis. Hogy az iitSerek-
nek e silyos megbetegedését miféle virus viltja ki, arra Freund
semmi felvilagositast nem kapott, de nem hiszi, hogy syphilis
idézné elf.

Az irodalom teljessége kedvéért meg kell még emlékez-
niink egy par esetrdl, a melyek leirdsuk szerint igen hasonlék az
elébbiekhez. Igy Rokitansky® jéval Kussmaulék elstt ir le egy
esetet, de csak makroskopikusan. Egy 23 éves férfi hullajaban a
koszori iitSereken, a mesenterium és hasi szervek legkisebb it6-
erein csomdés megvastagodasok, apré aneurysmak _taldltattak.

7 . Freund. Zur Kenntniss d. Periarteriitis nodosa. D. Arch. f.

kl. Med. Bd. 62. 1899.
8 Denkschr. d. Akad. d: Wiss, Math. Naturw. Klasse Bd. 1V,
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Chuostek- Weichselbaum?® kozolnek egy esetet, a  hol ugyanezen
szerveken kivill az agy iitderein is taldltak kicsiny anaerysmakat
egy 23 éves katondnal. A folyamatot az intimabél kiinduldénak
tartjAk s bar sem Kklinikailag, sem boncztanilag luesnek semmi
jele nem volt, az esetet endarteriitis syphiliticanak tartjdk. Egy
harmadik eset volna a Rosenblathé!®, a melyben egy dermato-
myositis kérképe alatt lefolyé s haldllal végz6dé esetben a vég-
tagok izmainak egyes finom iitGerei szivettanilag a periarteriitis
nodosdhoz hasonlé elviltozdst mutattak. A boneztani vizsgédlatnak
meglehetdsen negativ lelete utan azonban ez nem sorolhaté teljes
bizonyossiggal a fentiek kozé. Az egyes szerzok 4ltal emlitett
Michaelis és Matani, Pelletan, S. Gee, Tompson részint csak
anatomikus leirdsokat adnak, részint szovettani vizsgilat hijin
nélkiilsznek minden kozelebbrgl értékesitheté adatot.

Az Altalunk észlelt, illetoleg vizsgalt eset leirdsat a kovet-
kezékben adhatjuk : 1900. oktéber T-dikén délben egy M. P.
nevii 14 éves tanulét szillitottak a belgydgyaszati klinikdra
teljesen eszméletlen allapotban. A gyermek még ugyanez év
majusaban fekiidt benn klinikinkon két hétig, a mikor a kovet-
kez6 anamnesist adta:

Sziilei és D testvére élnek, egészségesek. D éves koriban,
egy asztal koriill futkdrozott és fejére esett, ekkor 3 hénapig
fekiidott, orvosa véleménye szerint agyriazkodasban. Eszméletlen
ekkor nem volt, hanyisai sem voltak, esak erfs fejfdjasai és
14bait nem tudta mozgatni.

Ez év husvétja tdjan kezein és libain 3 izben is naponta
csalankiiitésszerti exanthema jelentkezett, a kiiités elmultival voros
foltok maradtak vissza, melyek nem akartak elmulni. Ez id§ alatt
fekiidott s orvosi kezelésben részesiilt. Ha egyszer-egyszer felkelt,
megdagadtak a labai. Ez alkalommal is a csaldn kiiitése miatt
kereste fel a kérhazat.

Ezen felvétele alkalmaval a korihoz képest jol Kkifejlett
csont- és izomrendszerrel, valamiut béralatti kotszovettel bird
gyermeknél semmi egyéb eltérés nem volt, mint hogy mindkét
fel- és alkaron a kdnyék koriil, valamint mindkét alszdaron
typikus urticariaszerii kitités volt talilhatd, a mely a betegnek
- igen viszketett. A gyorsan eltiing urticariaszerii. foltok helyén
itt-ott tiiszirds-lencsenagysagi vérdomlenyek voltak lathaték a bor-
ben. Oedema pedum nem volt. Vizeletben fehérje nem volt. .Mig
benn fekiidott (V/22—VI/b-ig), naponta voltak a gyermeknek
37-8--38'0 C-ig mens hoemelkedései.

9 Allg. Wiener med. Ztg. 1877
10 Zeitschr. f. kl. Medic. Bd. 33. 1997.
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- Ha a gyermek fekiidott, a kiiités elmult, uigyszintén a
véromlenyek is gyorsan halvinyodtak ; ha femnjart, a kiiitések és
helyiikén a véromlenyek ismét elddllottak, az alszarakon némi
fajdalomérzés 4ltal kisérve.

Méjus H-dikén a gyermek urticaria, diathesis haemorrhagica
(peliosis ?) diagnosissal tavozott a klinikdroél.

Atyja 4llitisa szerint ez id6 Ota mostandig jél volt, a
nyarat odahaza, falun t§ltstte minden baj nélkiil, ecsak néha panasz-
kodott egyik-masik iziiletének fijdalmassdgirol.

Most azonban par nap d6ta ismét gyengélkedett s ezért a
collegiumi sanatoriumba helyeztetett. Apja ez okbél jott be hozzd.
Tegnap este atyjival gyalog a kozeli vendéglébe ment s ott lett
éjjel 4 orakor hirtelen rosszul. Ez id6 o6ta teljesen eszméletlen,
folyton egymast kovetd gorcsrohamai vannak. Nyelvét Gssze-
harapta. Behozatala alkalmaval egyszer hanyt.

A betegnél ekkor a kivetkezd tiinetek észlelhetSk :

. Homérsék 39°2, pulsus 96, légzés 30. Bor halvany, bériu,
boéralatti kotszovetben véromlenyek ninesenek. Oedema sehol. A
beteg teljesen eszméletlen, mély comiaban fekszik. A szemhéjak
félig- csukottak, a szemek elére tekintenek, pupillik kissé sziikek,
egyenlok, fény behatisira . mem reagilnak. Cornealis reflex nem
v4lhaté ki. Majd minden 6—8 perezben egész testre kiterjeds
- goresék lépnek fel, a melyek a jobb kéz izmain kezdédve elter-
jednek elsbb a jobb felst és als6 végtagra, majd a baloldali
végtagokra, hol azonban nem érnek el olyan intensitdst, mint a
jobb oldalon. Egy ilyen roham pir perczig eltart, utina a beteg
mély comaban fekszik a kivetkezd rohamig. Tiidok felett eltérés
nines. Szivesicslokés 4-dik bordakizben a bimbdvonalon beliil
gyengén tapinthatd. Sziv és nagy edények hangjai tisztak. Pulsus
kozépnagy, kozéptelt, nem feszes, rythmikus, regularis. Vizeletet
beteg nem boesit.

Mivel a gyermek atyja 4allitdsa szerint epilepsidban nem
szenvedett, sem mi nem észleltiink multkori bennfekvésekor
rohamokat, a magas hé s a diffus agytiinetek miatt, a melyek
csekély prodromorium utan ily sulyos alakban koszontotiek be,
els6 dolgunk volt a vért megvizsgalni malaria parasitikra, s
mintdn a vizsgilat negativ eredménynyel jirt, egyelére a mig
pontosabb vizsgilatokat eszkézolhetiink, a betegnek morphint
adtunk subcutan és per rectum chloralhydratot. Rovid id6vel
ezutan a gircstk elmaradtak és a beteg mély comaban fekiidt.

Délutdn — mivel a holyag kissé tagultnak talaltatott — kathe-
teren ca. 300 cm3 vizeletet bocsatottunk ki, mely borsdrga, dtlatszé
volt; fajsilya 1016, savi, légenysavval alidontve wmajdnem 1
cm.-nyi meglehettsen tomott fehérje gyiiriit adott: Esbach 1%,
Centrifuggal kirzott vizeletben ca. 3 mm. véroses-barnas iiledék
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képzodiott, melyben elég sok hyalin és szemcsés henger - volt
lathatd, a mellett egy-egy latotéren 1—2 fehérvérsejttel megrakott
s egy par hamsejt henger is volt talilhaté. Ezen lelet alapjan
diagnosisunk azonnal tisztazottnak 1latszott. A vizelet vizsgalat
eredménye legvaldsziniibbnek azt tiintette fel, hogy egy nephritis
s ennek kivetkezményeképen nraemikus roham 4&ll elétiiink, a
mely figy a magas hdemelkedésnek és comanak, mint a goresok-
nek is magyarizatiul szolgilhatott. Bizonyos koriilmények miatt
azonban nem tudtunk belenyugodni a nephritis kérisméjébe s
ezek a kiovetkez6k voltak : a gyermek vizeletében 4 hé elétt nem
volt fehérje talalhatd, tehdt chronikus nephritise nem lehetett, a
gyermek azéta semmi olyas betegségzben nem szenvedett, a mely
utan nephritis léphetett volna fel, hiszen egész nysron it egész-
ségesnek latszott, masfelsl pedig sem oedemija, sem hypertrophiija
nem volt; kénytelenek voltunk tehit skepsissel fogadni a nephritis
"korisméjét. Mivel genyes agyhdrtyalobnil nem egyszer sikeriilt a
vizeletben peptont talaloi, megvizsgdltuk a beteg vizeletét is
peptonra, de negativ eredménynyel. Mindezen -okok miatt a. beteg-
nél észlelheté tiineteknek mas magyardzatat keresve agyhartya
lobra gondoltunk. Azt illetéleg, -hogy vajjon genyes, vagy basilaris
agyhirtya lobbal. dllunk-e szemben, a kérdés eldontését a tovabbi
lefolyastél tettiik fiiggové.

Oktdéber S-dikara virradé. éjjel a beteg elég csendes volt,
goresei Ujra nem jelentkeztek. Par kanilnyi thedt, mit szajiba
toltottek, lenyelt, de csakhamar kihinyta. Reggel még mindig
-teljesen comatosus, a bal sulcus nasolabialis kissé elsmult. A
nyak nem merev, tarkétij nyomdsra nem fijdalmas, a gerincs-
oszlop azonban merev, ugy hogy forgatdsnil, feliiltetésnél a. torzs
deszkaszeriien merev -marad. Jobb felsd és alsé6 végtagja hiidott-
.nek tetszik, mig a bal fels6 és alsé6 végtagon choreatikus mozgasok
észlelhetk, kiilondsen ha kitakarjdk. Homérsék 386, pulsus
126, légzés 30. E choreatikus, mozgisok d. e. 10 dratél meg-
-sziintek. |

. Déltdjban a pulsus mind inkabb, és inkibb szaporibb, egy-
szersmind kiesiny . lett. (212.). BEgyidejilleg kifejezett: Cheyne-
Stokes légzés volt észlelhets. A korkép tovabbi fejlodése tehat
igazat adott feltevésiinknek, mindinkibb kezdett a meningitishez
hasonlitani. ) . .

Ekkor részint diagnostikus czélbdl, részint a fenyegetd
vagus hiidés miatt lumbalis punctiét végeztink a 3—4. igyék-
csigolydk kozott. Punctiondl ca. 30 cm® folyadékot nyertiink,
mely eleinte sugérban, azutin cseppenként iiriilt és erdsen
véres volt. i

A lumbalpunctiondl nyert folyadék tovabbi vizsgalata a
kovetkezbket mutatta:  Kémhatds ligos, fajsilya 1007, allisnal
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vérpiros, oOsszedllé iiledéket ad, az . felett feltisztuld folyadék
teljesen atlatszé és szintelen.. Az iledéktdl kiilon valasztott folyadék
“tartalmaz Osszesen. 1°384%o szilird részt. Ebbsl 0°719% elégethets
és 0-6HH%o tiizallo rész.. Az elégethetd szilard résznek 21%o-a fozéssel
alvaszthatd fehérje, tehat a folyadék O'151%0 fbzéssel alvaszthaté
fehérjét tartalmaz. A hamunak 8541°%-a vizben oldhaté, 14:59%,-a
vizben -oldhatatlan ; elsbbi 47°71°, Na Cl-nak megfelels chlorid,
tehdt a folyadék 0°371 Na Cl-nak megfelels chloridot tartalmaz.

A fozéssel alvaszthat6 fehérjérdl lesziirt folyadék a rézoxydot
gy reducilta, mint egy 0'049% -0s d. glucose-oldat. Pepton
nem volt kimutathaté. A folyadeék iiledékében . géresd alatt ép
voros vélsejtek és fehér vérsejtek voltak lathaték. Ugy a folyadék,
mint iiledéke Ggy feddlemez - kénzitményeken, mmt kultmakban
teljesen sterilnek bizonyult.

A lumbalis punctio utin a pulsus-szdm 124-re szallott,
kissé nagyobb, teltebb lett. A beteg nem tért magahoz. Cheyne-
Stokes-légzés megmaradt. A lumbalis punctio. eredménye. tehat
nem kis meglepetést hozott szimunkra,. mert ennek alapjan most
mar minden eddigi feltevésiinkkel felhagyva, vagy a gyomrocsokba
is betort agyvérzésre, vagy .agyburok-vérzésre kellett gondolnunk.
‘A magas hdemelkedésnek pedig csak azt a magyardzatot adhattuk,
hogy az a hészabilyozd centrumok alteratidja altal kivaltott tiinet.

" Agyvérzés vagy agyburok-vérzés ilyen - korit gyermeknél a
nélkiil ‘is igen' ritka, tussis convulsiva, kiiler6szak nem ment elére,
a gyermeknek léukaemi4ja, ‘scorbutja, Werlhoff-kérja nem 1évén,
arra kellett gondolnunk, hogy a beteg diathesis haemorrhagiciban
szenvedvén (az erre valls tiinetek mar multkori urticariaja alkal-
mival észlelhetSk voltak), most ag;yvéLZest vagy agyburki vérzést
kapott.

‘Ezek utin a leﬁ'nagyobb Vatakozassal neztunk -a tovabbi
leéfolyas elé.

A beteg allapota a ‘kivetkezd napokon egész oktéber 12.-én
bekovetkezett halildig véltozatlan volt, eszméletlenségben fekiidt,
gy hogy a szwvelést és 1e°‘zest leszamltva, semml elet_]elt nem
mutatott.

Hdmélseke oktéber 9.-én 399, érverés 156, légués 42

-401, 138, , 36

. o, 10-é6n 406,  C 140, 42
’ 39-9, ,,' 150, , 36
11.-én 387, 144, - 40

n

”

Mindkét féhg csukott szemen erés conjunctivitis, a corneik

alsé segmentuman kerafitis jelentkezett, a kereszttdjon gyorsan
terjedd decubitus lépett fel. e :

12.-6n 38 O elveles szamlalhatatlan



Gioresei tobbé nem mutatkoztak, ujabb hiidési tiinetek nem
voltak észlelhetdk, rigiditis a végtagokban nem volt érezhetd.
Nyelni a beteg nem tudvin, tiplilé csoréket kellett alkalmaznunk.

Oktober 9-dikén délutdn a lumbalis punctiét megismételtiik
s ekkor alig 5 cm3, teljesen az elgbbihez hasonlé erdsen véres
folyadékot nyertiink, mely cseppenként iiriilt.

A halil minden kiilondsebb 1j tiinet nélkiil 12-dikén dél-
elott kovetkezett be.

Az ugyanezen délutan megtartott bonczolas a kiovetkezd
eltéréseket 4llapitotta meg:

A meglehetdsen halviny és soviny fia hullinil a jobb lita
valamivel tagabb, mint a bal. A halviny ajkak sargds-barna
lepedékkel boritottak. Praeputium vizenyds. Kereszttdjon decubitus.

Kemény agyburok belso feliiletén elszortan pontszerii vérzé-
sek. A lagy burkok kozott mindkét agyfélteke domborisigin
gyermektenyérnyi teriileten vérzés van, mely 2—3 mm. vastag
réteget képez s a sulcusok mentén a féltekék oldalsé részeire is
leterjed. Egyik baloldali vena cerebri superior tomott sotét-voros
véralvadék altal van eldugaszolva. Agygyomrocsokban a rendes-
nél alig tobb halvany-vords, tiszta savé. Az agy valamely feltiindbb
rendellenességet nem mutat, azonban a jobboldali csikolt testben
nehany pontszerii vérzés van.

Szivburok zsigeri lemezében sok helyen kiles, kis borsé-
nagysagu tomott csomok érezheték at, s6t a felitletesebben fek-
vbk szabadszemmel is jol lathaték. Ezek a ecsomék a koszord
iitderek kisebb dgainak koriilirt, gdmbszerii kitaguldsa Altal van-
nak feltételezve. \Iaguk a tagulatok sziirkés-sarga vagy barnas, az
edényfalhoz szorosan tapadé alvadékkal vannak kltoltve A bal gyom-
rocs izomzata a rendesnél vastagabb — 1'8—2 cm. —, elzsiroso-
dastél szarmazdé sirga reczézetet mutat, épen igy a szemdles
izmok is. A thrombotizalt iitéragak szomszédsagiban a szivizom-
zatban koriilirt faké-sirga necrosisos goczok veheték észre. Az
aorta weglehetésen sziik,. keriilete — a billentyiik felett — 45
cm., belhirtysja azonban sima, a billentyiik mindeniitt épek. A
ﬁ"yomlocsokban friss alvadékok mellett aprobb sziirkés fali throm-
busok is talaltattak.

Mindkét tiid6 mellhartydjin, féleg az alsé lebenyeken szim-
talan pontszerii vérzés. A tiidok meglehetdsen vérszegények, szara-
zok, 4ltalaban mindeniitt légtartalmiak. A jobb tiidGben aprébb
vérzések. Az alsé lebenyek hditsé részei vérdasabbak, nehiny
tomottebb, sziirkés-voros, légszegény géczezal. Nyaki szervek épek.’

Lép rendes nagysagh, halviny-virds, kozéptomott.

Vesék kisebbek, témottebbek a rendesnél, tokjnk konnyen,
jol levalaszthato, feluletuk igen tarka s eg yenetlen, a mennyiben
a halvany-vords kéreghen kiterjedt, egymdassal osszefolyd, karélyos
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szélii sotétebb-vords teriiletek lathatok. Fzek: egy része kiemelkedik,
masok hegesen behtizédottak s egyesek ~ kozepén halviny-sirga
elég élesen hatarolt foltok lithaték, a melyek a metszéslapon
ékalakban a kéreg allomanyba is beterjednek s nagyobbrésat
keskeny, vérzéses udvarral birnak. Ezen -elhalt részeket néhol
kozvetleniil ép vesedllominy veszi koriil. A kéreg kiilsnben vala-
mivel keskenyebb.

A gyomor nyakhartydjan szamos feliiletes vérzéses kimarddas.
A vékonybelekben nagyobb tivolsigokban egyes vérzéses foltok.
A vakbélhez kozel esd -csipobél kacsokban pedig duzzadt kolesnyi
magénos tiisz0k, s vagy 6, a. submucosdig terjedd mérsékelten
duzzadt széli kis fekély. Vakbél nyakhartydjan szintén kéles-
lencse nagysigu vérzések. A gyomor-, valamint vékonybelek
faldban a szabad szemimel még épen meglithaté iitderek mentén
orsoszerit tomott gobsk taldlhaték, a melyek foként dtest fénynél
igen jol szembeitlenek. E gobdk atmérsje 05 --1'H mm. Hasonld
csom6s megvastagoddsokat mutatnak az iitéerek a vastagbelek
faldban is, s ezek legfolebb mdkszem nagysigtiak, a nyakhartyat
néhol kissé elsdomboritjsk. Altaldban azonban ez orsészeri meg-
vastagoddsok mnem nagy szamiak, a mennyiben a gyomorfalban
8—10, a fels¢ vékonybél :kacsokban ugyanennyi akad, de azért
még a végbél faliban is egy par ilyen csomdeskit lehetett talilni.
A mesenterium és cseplesz véredényein elviltozds nem veheté észre.

A mij felillete sima, Allominya vérszegény, nehiny el-
mosodott hatdrd sargas folttal és par apré vérzéssel.

Diagnosis : Periarteriitisnodosa. Aneurysmamultiplex cum thron-
bosi arterigrum coronariarum cordis, necnon arteriarum ventriculi et -
intestinorum. Degeneratio adiposa et necrosis disseminata myocardiz.
Hypertrophia cordis sinistri. Thrombosis parietalis ventriculorum
cordis. Thrombus maranticus wvenae cerebri superioris sinistrae.
Haemorrhagia gravior meningum, precipue ad convezitatem utriusque
hemisphaerii  cerebri. Haemorrhagine nonnullae corporis striati
dextri. Ecchymoses durae matris et pleurae. Necrosis inforctiformis
multz’ple:c' renwm, wverosimiliter ex embolis. Atrophia incipiens
renum. Prewmonia catarrhalis lobularis et haemorhagiae pulmonis.
Enteritis follicularis wlcerosa. Erosiones haemorrhagicae ventriculi.
Oedema praeputii. Decubitus ad os sacrum.

A szbvettani vizsgidlatra vett anyagot részint sublimdtban,
részint 4%c-os formalinban rogzitettik. A keményités, bedgyazis
celloidinbe az Apsthy-féle médszer szerint tortént, Ugyszintén a
sorozatos metszetek eldallitdsa is. A metszetek festése legnagyobb-
részt hirmas, a. mennyiben a rugalmas rostok feltiintetésére az
igen jonak bizonyult Weigert-féle resorein-fuchsint haszniituk s a
metszeteket azonkiviil haematoxylin-eosinnal is feliilfestettiik, mi
altal egy minden -tekintetben kielégits, tajékoztatéo készitmény-
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sorozathoz jutottunk. Ezenkiviill sziikség szerint azutin Weigert-
féle fibrin-festést, az Apathy-féle hirmasfestést, Gram-festést stb.
hasznédltunk. '

A szovettani vizsgilat a bonczolisnil is mair megbetegedet-
teknek felismert iitdereken kivill még tobb, mondhatni goéressi
kicsinységii arterian is mutatott ki tobbé-kevésbbé silyos
elviltozisokat, a melyeket szabad szemmel észre sem lehetett

- venni. A gyomor faldban talilt csomdébol késziilt sorozatos met-

‘szeteken eiso sorban. is feltiinik az it6ér 4gacskdnak -tojisdad
kitaguldsa, és az, hogy az adventitia rendkiviil siiriin, tomotten
rakva van apré sotét magvu sejtekkel (1. dbra ). Ez igen sejt-
dis besziirddés legkifejezettebb az adventitidban, de az edény
haladisa mentén elég kiterjedten ellepi a szomszédos laza kots-
szovetet is. A sejtek Altaldban az egymagvi- apré kereksejtekhez
tartoznak, de kozottiik lehet taldlni tébbmagvi fehér vérsejteket.
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is. B sejt felhalmoz6das oly tomeges, hogy 4z alapszivetet ugy-
sz6lvin teljesen fedi, a mely még nehezebben felismerhetd az
Altal, hogy kdzben sok chromatin rogese van- a sejtek kouott
lerakodva. Kiilsé rugalmas réteg teljesen hidnyzik attél kezdve,
hogy az edényfal ‘az infiltralt teriiletbe 1ép. A iitGér fala, ott a
hol maga az edény is rendes vastagsigld, minden rétegében elég
épnek mondbatd. (1. abra d). Nevezetesen ép adventitidval bir,
medidja rendes szélességii, jol fest6d8 és felismerhetd izomsejtekkel,
a kiilsé rugalmas réteg finom rostjai megvannak, ugyszintén igen
jol feltiinik ™ a rendes szélességii, intensive fest6dd, hullamos
lefutisi elastica interna. Ezt a kinézést az edényfal még megtartja
a tagulat kezdetén is, de ‘fokozatosan vékonyodik, épen "igy
egészen elvékonyodik az elastica interna is s egyszersmind elveszti
hullamossdgat, kiegyenesedik: A mint az itGér fala belejut a
kereksejtek tomegébe, feltlinik (1. dbra ¢), hogy a media nemesak
egészben vékonyabb a rendesnél, hanem kiils6é fele szakadozott s
mintegy rongyos szélekkel tekint ‘az adventitia felé, ‘mindeniitt
fedve leukocytakkal. A belsd rugalmas réteggel hataros része még
tartalmaz ‘sima izomsejteket, de ezek magvai nehezen felismerhetik,
protoplasmijuk duzzadt, szemesés. Az elastica interna csak igen
vékony, rovidebb-hosszabb darabokra szakadt, de arinylag jol
festodott s fOként feliil nem festett készitményeken az egész
tdgulat teriiletében megtalilhaté. Az intima igen - nehezen ismer-
heté fel és kiilonboztetheté meg a miatt, hogy a tagulatot
egy thrombus teljesen kitslti s mindeniitt szorosan -a falhoz -fek-
szik (1. 4dbra &). De intima burjinzisnak semmi nyomat talilni
nem lehet. A’ thrombus nagyobb, részint igen siirii fibrinreczébgl
4ll, meglehetésen friss kinézésli, csoportokban itt-ott polynuclearis
leukoeytsk, ‘masutt viros vértestek fekiisznek a rostonya kozott.

"~ 4 belek submucosdjdban egyes iitderek a gyomornal leirthoz
hasonlé képet adnak, nevezetesen a lobos besziirddés esak az
edényfal legkiillst részét pusztitotta el, az izomzat belst része
ardnylag ép, az edény tirében levé thrombus kissé zsugoredott s
ennek folytin jél kivehett az intima egyrétegiisége, bar a ~sejt-
magvak kissé duzzadtak, hélyagszeriiek.

Mis iitdereknél ellenben a kovetkezd kép talalhaté. Az
adventitidban az infiltratio kisebb foki s csaknem Kkizarélag
aprd, kerekmagvn fehér vérsejtek Altal képeztetik, szinte-mond-
hatni, hogy az adventitia a polynuclearis leukoeytaktol és chroma-
tin térmeléktdl megtisztult. Itt azonban mar elég nagy szdmmal
lépnek fel orséalaku sejtek is, hosszikds vagy kerekded vilagos
mageal s ezek nemcsak az ' adventitidban taldlhaték, hanem
benyomulnak a salyosan elvaltozott edényfal-rétegekbe is, a melyek
igen széles egynemii gyiiriit képeznek az edény lumene koriil.
Ez a hyalinos gyiivit ugyszoivan teljesen szerkezet nélkiili, benne
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sejtmagvak sem taldlhaték. Az edény iirege felé lapos endothel-
sejtek hatdroljak a laza fibrines thrombushoz tapadva. Az edény
lumene az igy megvaltozott helyeken mérsékelten kitagult.

Ugyancsak a bél submucosajaban talalhaték véleményiink
szerint az eddigieknél eldrehaladottabb elviltozdsokat mutaté
véredények is. Ugyanis az adventitia lobos besziir6dése mar meg-
lehetdsen hittérbe szorul s ott is, a hol kisebb géczokban még
elég kifejezett, kizdrélagosan apré kerekmagvi sejtekbdl all. Azon-
ban annil nagyobb mennyiséghen talilhaték az imént emlitett
kotoszoveti orséalaku sejtek, halvany maggal, rostos sejtkozi
Allominynyal ; ezen sejtek meglehettsen szabalytalan burjinzédst
mutatnak az edény koriil. Némely helyen, foként a peripherias
részeken az egész szovet kissé vizenydsen Ativddottnak litszik.
Az edényfallal hatiros részen pedig stiviibben vannak e sejtek,
tomottebb -szovetet alkotnak, kozottiik néhdny bevandorolt kerek-
sejttel.- Az iitéér fala feltinfen vastag s az adventitialis szovetto!
foként valamivel intensivebb fest6dése altal elkiilonithets. Az
izomsejtek azonban nem ismerhetdk fel, esak egyes. hosszikas
sejtmagvakrél, a melyek még megtartottik némileg pilezika-alak-
jukat, sejthetni, hogy izomelemekhez tartoznak. A hol az elastica
interna. megmaradisa kovetkeztében az intima és media hatédra
felismerhet6, ott a media erdsen megkeskenyedett, sorvadt, elien-
ben az intimat a kiviilr§l belenyomult sejtdis kotészivet igen
erfsen megvastagitja. A legtobb helyen azonban az elastica interna
elpusztult s ezen helyeken az intima és media egyiltaldn nem kiilonit-
hetd el, azok helyét sejtdus kotoszivet foglalja el, a melyben a
mir fentebb leirt hyalinszerii elfajulisok, kiilondsen a lumenhez
kozelebb es6 részekben majdnem teljes gyiiriit képeznek. Az
edény iiregét elég jol megtartott vords vértestek toltik ki, egyes
helyeken finom fibrin-reczével. A submucosa visszerei ad maximum
teltek vords vérsejtekkel, valamint egyes helyeken a szovet-
kozok is sok vért tartalmaznak. Hasonldképen silyos vérzést
mutat a nyikhirtya s egyszersmind a mirigyek is elvaltoztak,
részint leukocytikkal teltek, részint necrosisosak, rosszul festod-
nek, masutt hidinyoznak, csak épen a submucosival hatiros részen
talalhatdk meg a mirigyek basalis részének maradvinyai.

4 Loszoru ditdereken taldlt boncztani elviltozdsok goéressi
vizsgalatindl elst pillanatra feltiinik az iitoér-dgacskdnak koriil-
irt kitdguldsa. (2. 4bra)) A tidgulat azonban nem részarinyos,
a mennyiben az egyik oldalra valé kitblosodés joval nagyobb
foki. A kép tehit egy aneurysma sacciformenek felel meg. Leg-
inkabb feltinik ez a sziv feliiletével pirhuzamos metszeteken. Az
iit6ér-agacskanak a tagulathoz haladé és attdl elvezeté része
iltaliban épnek litszik. (2. 4bra.) Lumene rendes, egyenletes
tagassign, egyes rétegei, mint az intima, media, normdilis széles-
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ségiiek, az adventitia semmi kiilonoset nem mutat, a rugalmas
réteg intensive festddik. Maginak a tigulatnak fala igen széles,
azonban az edényfal egyes rétegei Ugyszilvan teljesen eltiintek,
felismerhetetlenek., Az adventitidnak megfelelé helyen nagy szdm-
mal taldlhaték a mir eddig is emlitett kereksejtek. (2. abra b).
E sejtes besziirédés nem mindeniitt egyenletes, némelyik metszet-
ben igen erfs, masutt esekély, néhol hidnyzik is. Az adventitis-
ban az eddig leirt iitberekhez képest feltiinden nagy mennyiség-
ben 1épnek fel részint orsbéalaku, részint nyulvanyos esillagalaka
sejtek, a melyek magja itt is igen halvinyan festddik. E sejtek
laza rostos kitdszovetes halézatot képeznck. (2. dbra ¢). Kinézé-
stk szerint megfelelnek a fibroblast-sejteknek, a milyeneket

2 A'éra.

ujonnan képz8d6 rostos kotOszovetben taldlhatni. -A tigulat kiilon-
boz6 rétegeiben az orsdsejtek elrendezfdését legjobban §szehason-
lithatjuk egy szerviilé thrombus képével. A mint ennél is jol 1atszik
a kotoszoveti sejteknek az intimabél a thrombus 4llomanydba
valo betolakoddsa s magaban a thrombusban valé szabélytalan
burjinzdsa, épen ugy j6l kivehetd e sejteknek az adventitidbél
val6é kiinduldsa és a belsé rétegekben szabalytalan felszaporodasa.
A belsé rugalmas hdrtya a kovetkezGképen viselkedik, Az iitGér-
agnak ép részében rostjai, mint lattuk, zart réteget képeznek, a
tigulat nyakéndl ellenben hirtelen megszakadnak s a burjanzé
sejtek kozott csak helyenként s csak némely metszetben taldl-

2
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haték azoknak igen Kkicsiny téredékei, rendetleniil fekvé marad-
vanyai, a melyek csak a specifikns festédés miatt ismerhetdk
fel. A tigulat ellenkezd polusdn tehit, a hol az megint a
rendes iitbérbe megy 4t, a kép ugyanez. Ugyanitt megint
feltinik a médr tobbszor is emlitett hyalinszerii réteg. (2. dbra d).
Ez itt is inkdbb az edény iiregéhez kizelebb fekszik s a legtibb
metszetben gy néz ki, mintha a megszakadt rugalmas rostok
egyenes: folytatdsa lenne. S6t némileg kigydzatos, hullimos hala-
diasa még inkdbb -azt a benyomist kelti. Erbsebb nagyitdsnal
azonban mir észre lehet venni, hogy ez nem képez folytonos zart
réteget, hanem kozitte az egyebiitt is talalhato fibroblast-sejtek fekiisz-
nek, a melyek kozt néhol e hyalin-anyag is esak alig ismerhet6
fel. Vannak egyes metszetek, a melyekben meg egy szakaszon
teljesen hianyzik, csak a tagulat nyakihoz kozel esd részen talal-
haté, a hol a rugalmas réteg is jol festddik s a hol a media
izomrétegébe mintegy itmegy meglehetésén elmosédottan. Ez az
egynemii réteg mindig csak az edényfal megbetegedett teriiletében,
tehat itt a tagulat falaban taldlhaié. Resorcin-fuchsinnal egyaltald-
ban nem festhetd, a fibrin-festésnél teljesen elszintelenedik akkor, a
mikor a fibrin-szdlak még mindig elég intensive festve marad-
nak. A mi most az edény iiregét béleld legbelst részt illeti, azt
talaljuk, hogy az adventitiabél torténé sejtburjanzis olyan nagy-
foka, hogy tilterjed az emlitett hyalin-rétegen s az intima
helyén is akar tobb rétegben ugyancsak azok ‘a sejtek fekiisznelk.
Mint emlitettiik, a Koszori titGereknél az aneurysma az edénynek
csak egyik oldalan taldlhaté s ugyanitt, vannak az imént leirt
szoveti elvaltozdsok is. , )

A mi az edényfal masik, atellenes felét illeti, az a kicsiny
tagulatoknil semmi feltiinbbb eltérést nem mutat. Nagyobb tigu-
latoknél ellenben ez is. mutat elvéltozdst, a mely abban all, hogy
az iit6érfal néhol, hosszabb-révidebb szakaszokban megvékonyodik
annyira, hogy a media s a rugalmas .rostok csaknem teljesen
eltinnek s az adventitia fibroblast-sejtekkel telik meg. A kisebb
aneurysmak iiregét elég ép vords vértestek toltik ki, mig a nagyob-
bak virgs thrombussal teltek. .

A vesék mutatnak még igen silyos elvaltozasokat szovet-
tanilag is gy, a mint azt mar a boncztani lelet utdn varni lehetett.
Nevezetesen igen kiterjedt elhaliasok a kéregallomianyban valamint
a lobrokban is, a mely teriileteken semmi magfestés nem talal-
hatd, legfeljebb itt-ott elszértan magtormelékbél szarmazé chroma-
tin rogdk. . A necrosisban Tésztvesz az ‘interstitialis allomany is.
Az arinylag épebb helyeken a higycsatorndeskdk hdmja duzzadt,
szemcsés, a lumenben rendetleniil fekszik, masuft a himsejtekben
_finomabb-durvdbb zsircseppek talithaték. A kéreg és pyramis
hatdrin fekv iitderek fala igen meg van vastagodva. Egy részik-
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nél az adventitidthan még elég gazdagon vannak kereksejtek s-
egyszersmind megindult a- kKitdszovetes . sejtek -burjinzasa is. A
media és intima elvaltozdsai nagyon hasonlék azokhoz, a melyek
a vastagbelek iitdereinél taldltattak. Nevezetesen a' 'media leg-
nagyobbrészt erbsen sorvadt, keskeny, részben - elpusztult, az
intimit ellenben a burjinzd lobos szévet erdsen megvastagitja. A
rugalmas héartya tobbszorosen megszakadt, némely iitéérben teljesen
hidnyzik. Mésokban kozvetetleniill, az endothel alatt 4j rugaimas.
réteg keletkezett. A hyalin-réteg egyes edényekben itt iz megtaldl-
hat6é, de valamivel kevésbbé kifejezett, mint a szivnél vagy épen a
beleknél. R

Az agynak és burkainak vizsgilata az itderek megbetegedése
tekintetében negativ leletet adott. Sem.a lagyburkokban, sem az
agyban nem sikeriilt olyan iitdereket talalnunk, a melyek az
eddig ismertetett megbetegedést mutattdk volna.: Az agyban és
burkokban a hajsziledények és venak igen tagak, eldbbiek endo-
thelje duzzadt, felfiivédott ; tiregilkben részint viros vértestek,
részint hyalin-thrombusok s egyesekben majdnem kizirélag fehér
vérsejtek vannak. Ezenkiviil gy a jobboldali corpus striatum-
ban, mint az agy mas részeiben itt-ott kis teriiletii vérzések, .
illetdleg vorts vértestek csoportjai taldlhaték. Ezeket a valtozaso-
kat masodlagosan, vérkeringési zavarok folytin létrejotteknek
tartjuk, melyek oka a visszerekben képztdott marantikus thrombus.

A tiidok, 1ép, maj UtBerei részérdl gdéresdi vizsgalatnal sem
taldltunk semmi eltérét a rendest6l. A mi a tobbi finomabb iitd-
ereket, nevezetesen a végtagokét illeti, semmi bizonyosat nem
mondhatunk, mert a bonczolds nem volt ezekre is kiterjeszthetd
kiillsé korillmények (a hulla kimélése) miatt s igy nem képez-
hették szovettani vizsgalat tirgydt sem.

Osszefoglalva most roviden a szdvettani elvaltozasokat, ngy .
a mint azok a megbetegedés egész lefolydsat véleményiink szerint
a kiilonbozd metszetekben végig kovethetdleg feltiintetik, a kovet-
kezoket mondhatjuk. A finomabb itéerek adventitidjaban igen:
nagy mennyiségben lépnek fel leukocytik, a melyek eldrasztjak
a media kiils§ részét, azt megszakitjdk s mir ekkor létrejohet a
megtimadott edényrészletnek kitaguldsa, miutdn az edényfal ezen.
részének ellenallasi képessége a vérnyomassal szemben csdkkent.
Egyszersmind természetesen. még jobban elvékonyodik a media s
ezzel egyiitt az elastica is, a melynek rostjai rovidebb-hosszabb
darabokra szakadnak. Egy id6 mulva a besziirddés veszit intensi-
t4sabol, sejtjei megritkulnak, helyiikén -4j sejtek lépnek fel az
- adventitidban, a melyek- fiatal kotoszoveti sejteknek tekinthetok.
Ezek eleinte nagyobb mértékben csak az adventitidban képzidnek,
de késébb mindinkabb beterjednek a mediiba, mig egy id6 mulva
azt is teljesen elarasztjak, sét szabalytalanul behatolnak a rugalmas

2%
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rétegen til. A rugalmas rostokat eltoljik, elpusztitjik. E fibroblast-
sejtek kozott egyszersmind bevandorlott kereksejtek is vannak.
' Végil a sejtburjinzis olyan nagyfokd lehet, hogy az intima
helyét is elfoglalja, illetdleg azt nagyfokban megvastagitja.

Most pedig néhiny szét arrél a tobbszor emlitett hyalin-
szerii rétegrél, a milyenhez teljesen hasonlét irnak le vagy
vajzolnak  Meyer, Graf, Miuller, Freund stb. XKészitményeink
atvizsgildsa utdn azt talaltuk, hogy ezen hyalinszerii gyiiri, a
mely legtobbnyire a megvastagodott intima s az erdsen sorvadt
media hataran képzédik, ezen teriiletnek coagulatioi elhaldsa
folytin keletkezett, a mely elhalis valdsziniileg az infiltralt szovet-
nek lobos izzadminynyal valé beivéddsa folytan jott létre, s tgy
latszik a periarteriitis nodosat el6idéz6 kéros behatasnak jellegzetes
terméke. ‘

A mi az aneurysma-képzbdés kozelebbi korillményeit illeti,
¢ tekintetben megerdsithetjiik sajit vizsgalataink alapjin -Graf
azon leletét, hogy az erfs intima vastagodisa meggitolja az
aneurysma képzGdését az Altal, hogy a beteg, sorvadt media és
elastica helyett a vérnyomis tzigité hatasdval szemben ellendllist
fejt ki. Ezért pl. a vesékben, a hol az intima-vastagodds igen
erés, a rugalmas réteg Kkiterjedt pusztuldsa daczidra sem kelet-
kezett tagulat. kllenben, ha a media elpusztulisa nagyfokt, a
potlé intima-vastagodis pedig tokéletien, akkor megvannak a
feltételek az aneurysma-képzidésre; pl. a gyomor faldban, sziv-
burokban.

Esetiink klinikai lefolyasa sok ‘tekintetben mutat kiildmb-
séget az eddigi ismertekhez viszonyitva. Els6 sorban. betegiink
kora kolesonoz érdekességet az esetnek, de ez fontossaggal bir,
a mint ezt ott fogjuk méltatni, az aetiologia szempontjabél is.
Az Gsszes eddig ismert esetek 24—D2 év kozdttiek voltak, tehat
14 éves korban, mint a mienk, még nem észleltetett. Hasonléképen
nagy ingadozasokat mutat a bantalom iddtartama. Betegiinknél
az els6 tiinetek, a mit az iitserek boncztani. illetsleg szovettani
elvaltozdsaval véliink Osszefiiggésbe hozhatni, haldla el6tt mintegy
6 hoénappal jelentkeztek. KEzek abban 4llottak, hogy a bbrion
urticariaszeridi kiiitések léptek fel, a melyek utin vérémlenyek
maradtak vissza, de a melyek, ha a beteg fekiidt, elmultak
illetéleg elhalvanyodtak. Oedema, vizeletben fehérje nem volt. Ellen-
ben egész id6 alatt, mig klinikai észlelés alatt allott, 37-8—38'0
Co-ig mené hbemelkedései voltak. Ebben az idészakban tehit
klinikailag az eset igen keveset mutatott és épen semmit a tekin-
tetben, hogy valamely -aetiologiai vagy boncztani diagnosis fel-.
allitasat lehetGvé tette volna. Teljesen hidnyzottak d hemelkedésen
kiviil olyan tiinetek, a milyenek a kozolt esetekben taliltattak.
Nevezetesen a feltiinden rossz kinézés, gyengeség, a hypochondrialis
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fajdalmak, a melyek igen korai stadiumban mar jelentkeztek a
Kussmaul-Maier, P. Meyer és Kahlden eseteiben. Hidnyzottak
a késtbb jelentkez6 intensiv fijdalmak; nem lehetett kimutatni
hiidéseket, érzési zavarokat, a vesemik6dés zavaraira vallé
tiineteket, a melyek pedig felvaltva 1igyszélvin minden esetben
észleltettek. Egymagiban a subfebrilis temperatura volt mondhatni
az egyetlen tiinet, a mely ép tgy, mint az eddig kozoltekben,
esetiinkben is constatilhaté volt. Ezutin 4 hénapig tarté inter-
vallum utan, a mely idd alatt az iitGereken végbemend silyos
elvaltozdsok semmi szembeszikd tiinet 4ltal nem arultak el magukat,
egész varatlanul .agyburki silyos vérzés lép fel, a mit késébb
a bonczolds is beigazolt. Ekkor 4llapithaté meg a halvinysig, a
vesemiikddés zavarainak -egyes tiinetei: fehérje, hengerek a
vizeletben, a melyek az eddigi esetek mintegy felénél is jelen voltak.
Az ekkor észlelhetd igen szapora, 140—156 pulsus, a magas,
40'6 C0-ig mené hdemelkedés az agyburok-vérzés 4ltal hozattak
létre. A kirképhez csatlakoznak az utolsé napokban hiidések,
choreaszerii mozgasok, a mely tiinetek szintén nem az alap-
bantalommal hozhaték kozvetetlen kapesolatba, mert a beteg csak
par nap elétt is fenn jart, teend§it végezte, hanem a silyos menin-
gealis vérzés altal vannak feltételezve. Ez allapot tart D napig
s ekkor, a betegség kezdete utin mintegy 6 hénapra, exitus
letalishoz vezet. - .
Mindezekbdl azt a meggybzodést merithetjiik, hogy a beteg-
ség korképe ép nugy a lefolyds, mint id6tartam tekintetében igen-
igen valtozatos s egységes koérképet felldllitani nerft lehet. A
tiinetek, melyek a kiilonbozé esetekben észlelheték voltak, épen
nem 4llandék s még kevésbbé talilhatni -tiinetesoportot, mely
minden esetben jelen lett volna. Mindazondltal még leginkibb
gyakori volt a kisebb-nagyobb mérvii liz, f6ként a betegség
- kezdetén, a mely csak a Graf esetében hidnyzott. Figyelmet
érdemld tiinet mdsfeldl a pulsus, melynek relativ szaporasigit
szintén észlelték, a Muiller 2 esetét kivéve minden esetben. Nilunk
azonban ez sem volt feltiind a magas liz miatt, annyival is
inkabb, mert sem a pulsus maga, sem a sziv physicalis vizsgalata
egyébként nem mutatott ki olyan eltérést, a mely a szivmiikodés
més természetil alteratiojat magyardzhatta volna. Ezenkiviil észleltek
feltiind gyengeséget, vérszegénységet, oedemit szdmos esetben;
Kussmoul-Maier, P. Meyer, Fletcher, Muller a vesék részérol
néha igen sdlyos miikodési zavarokat taliltak, a melyek a mienkben
csak az utolsé napokban nyilvinultak; tovabbd koran fellépd,
hosszasabban tartd kifejezett hiidéseket, 2 melyek mintegy uraltik
a koérképet a Freund esetében. Ezek koziil a tiinetek koziil hol
egyik, hel masik lépett inkabb elétérbe, a nélkiil, hogy csak egy
is olyan lett volna, mely speciell a finomabb iitderek megbetege-
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dését engedte volna sejtetni. Egyediil a boron is esetleg fellépd
kicsiny csomék — a minbket Kussmawlndl s Miillernél talalunk
megemlitve — goresdi vizsgalata, a mint azt Kahlder tanacsolja,
adhat felviligzositist még az élében a betegség lényegére nézve.
De esetitnk elég élénken illustrilja még azon lehetdséget is, hogy
a bantalom fennallhat s-egyes - phasisai lefolyhatnak a nélkiil,
hogy azok tiineteket, legalabb is szembettls tiineteket, vdltana-
nak ki. Ugyanis nem vehetjitk fel, hogy a betegnél észlelt 4
hénapi ardnylagos jolét alatt az iitGereken végbemend folyamat
teljesen sziinetelt volna. Ennek ellene mondanak a szovettani el-
valtozasok, a melyekrd! egyaltaldban nem tételezhets fel, hogy
az elgz6 idében néhiny napig tarté rosszullét utan teljesen be-
végzodtek volna avagy a legutolsé 5 nap alatt léptek volna fel
s ertek volna el olyan elérehaladt stadiumot. Epen ebben véljik
magyardzatat litni annak, hogy a betegség tartama tekintetében
a nézetek szintén mevlehetosen ingadozok, a mennyiben pl. a
" Miiller 1. esetében D hét alatt halalhoz vezetett, a P. Meyerében
tobb mint 9 hénapig elhtz6dott. Az exitus letalis mindannyinal
szinte varatlanul, elég hirtelen kovetkezett be, rendszerint a sziv-
mitkgdés elégtelensége, vagy ezzel Osszefiiggd szovodmények miatt.

Esetiink bonecztani leletét felesleges részletesebben méltatnunk,
mert az tokéletesen megfelel a periarteriitis modosa gyanant leirt
minden esetnek, a mint hogy ezek is egymdissal az elvaltozasok
1ényegét 1lletolev teljesen megegyeznek. Egyedill a bintalomnak
a szervezetben vald klterjedese mutat kiilonbségeket. Mindannyi-
nil a kisebb és legkisebb iitdereken részint miliaris csomds meg-
vastagoddsok, részint apré aneurysmak adtak a makroskopos
. lelet lényegét. A koszoruiitereken, gyomor, belek arteridin ez
allandé lelet volt; ezenkiviil taliltdk egyik ‘ esetben a torzs és
végtagok, mas esetben a lép, maj, vesék iitoéragacskai részérol
a fenti elvdltozdsokat. Az agyban, illetdleg a pidban és a retina- .
ban esak a -Chvosiek- Weichselbaum, . illetbleg - Miiller esetében’
volt elviltozas kimutathaté. Ellenben teljesen ment volt kivétel
nélkiil minden esetben a tids. .

A mi most a szivettani vizsgilatok eredményét illeti, a
bantalom kiindulisi helye és tovabb terjedése tekintetében esetunk
a kovetkezd felviligositasokat nyujtja. '

A kiindulds helyére nézve egyes szerzok velemenye nem
egyezik meg, a mennyiben mig a tekintélyesebb részaz adventitia
mellett foglal allist, addig P. Meyer a medidt, Kahlden és Fletcher
az intimdt tekiniik elstdlegesen megbetegedettnek. A mint az
esetiinkbdl szirmazé készitmények elég kifejezetten, vildgosan
demonstraljik, s a mint ez azoknak szovettani leirasibél is ki-
tetszik, a lkelethezés seékhelye kétségtelentil ae adventitia. Fehit
nem erfsithetjiik meg P. Meyer-nek -azon nézetét, hogy a media



-elstdleges repedése vezetné be a folyamatot, mert erre készit-
ményeink semmi bizonyitékot nem nyijtanak, s6t .minden hatiro-
zottan oda mutat, hogy a bintalom nem traumis, hanem gyuladdsos
eredetii. Hasonloképen nem igazoljak vizsgilataink Kahlden-nek
és Fletcher-nek azon véleményét, hogy az intima-burjanzas volna
a betegség kezdete. Ugyanis metszeteinkben épen az intima mutatja
aranylag a legcsekélyebb ‘elviitozast még ott is, a hol az iit6érfal
tobbi rétegei mir meglehetdsen betegek. Csak egészen elérehaladt
stadiumban vesz részt az intima is a bantalomban, de ekkor is
az adventitidban keletkez6 s a medidn keresztil az intimaig
hatolé idegen sejtburjinzds charakterizilja a képet.. Tehat ha fel
is 1ép a bantalomndl.intima vastagodss, ez mem elsddleges, hanem
az adventiticdban keletkesé folyamat kovetkeaménye. Nem mellézhetjiik
el, hogy ra ne mutassunk arra is, hogy még kevésbbé tdmogatjik
Fletcher felvételdt a kozleményéhez mellékelt rajzok, a melyek
inkibb nekiink latszanak igazat adni. A Kahlden szivettani
lelete szintén azt a benyomist kelti, hogy az intiminak meg-
betegedése épen nem kiilonithetd el teljesen, a mennyiben mindig
meg van egylttal az adventitidban és medidban is az elfrehaladt
elviltozas. S

A folyamat a szovettani, lelet szerint elég acut jelleggel
koszont be, de igen nagy hajlammal bir, a subacit,.s6t mondhatjuk
chronikus lefolyasra is. E épen ugy, mint Graf és Miller
hangoztatjak, a betegség egy idoben meg is csendesedhetik, a
lobos tiinetek visszafejlodhetnek, legfolebb a kotszovetes burjinzas
halad elre. Ezzel magyardzhatjuk azon észleléseket, hogy a
betegeknél idénként aranylagos javulisok mutatkoznak épen azon
tiinetek részérél, a melyeket utédlag az iitderek alteratioja altal
.feltételezetteknek kellett tekinteni, mint pl. oedemik, fajdalmak,
sth. Ezt bizonyitja a mi esetiinkben is a 4 hénapig tarté ardny-
lagos jollét. Mert hogy az iitGerek megbetegedése ezen id8 alatt
-is nemecsak . fennallott, hanem elébbre haladt, azt kétségtelennek
kell tartanunk, mivel gy a pericardiumban, mint a vesékben
_taldlt iitGér-elvaltozdsok elég régieknek  latszanak. Az egyes
iitdereken kimutatott kiilonbozé eltérések, a melyekbsl latszik,
hogy azok nem mind egyszerre betegedtek meg, hanem egyesek
régebben, masok csak ujabban, véleményiink szerint arra vallanak,
hogy a betegség tartama alatt djabb rohamok, exacerbatitok
léphetnek fel. Azt hiszszitk, hogy a bantalom ezen természetében
leli magyarazatit az idotartamban észlelheté ingadozds, s a klinikai
tiinetek viltozanddsiga is, a melyre egyszersmind befolyassal van
a betegségnek a szervezetben vald elterjedése.

Végiil egy masik szintén vitas kérdés a bantalom aetiologidja.
Igaz ugyan, hogy- erre vonatkozdlag esetiink sem nyujt semmi
biztos felviligositist, mert az anamnesis, a klinikai észlelés, vér-
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vizsgalat e tekintetben eredménytelen, épen ugy a metszetek
mikroskopos-bakteriologiai vizsgilata is; azomban nézetiink szerint
anndl inkabb ellentmond azor véleménynek, a mely syphilis
altal kivaltottnak tartja a betegséget. Ugyanis az esetek tobb-
ségében, mert az fitdérvailtozdsok szovettani képe némileg emlékeztet
a bujakéros edénymeghetegedések altal eldidézettre, luest vesz-
nek fel okul, daczdra annak, hogy sem a kérel6zményben, sem a
korképben, sem pedig a bonczolisnil semmi olyan tiinetet, illet6leg
eltérést nem taldltak, a mely a bujakér mellett szélna. Kahlden
hatarozottan ellene van ennek a nézetnek s 6 valamely eddig
még ismeretlen virust, akir bakteriologikust, akir chemiait vesz
fel, a mely a bantalmat el6idézné. Freund is hatdrozottan allitja,
hogy esetében a luest ki lehet zirni. Egyediil a P. Mayer esete
az, a melyben a tobb, mint félévvel azeldtt lefolyt bujakér meg-
allapitott volt s 6 mégsem eziltal feltételezettnek tekinti a beteg-
séget, hanem velesziiletett edényfal gyengeségnek tartja, a mely
nézetben osztozik Eppinger iss az ilyen elviltozasokat congenitalis
aneurysmaknak mondja.

Esetiink egészen azt a benyomiast kelti, hogy inkabb vala-
mely fertéz6 behatds az, a mely a finomabb titSerek széban forgéd
elvaltozasat elbidézi, a nélkiil természetesen, hogy kizelebbrol
red tudnink arra mutatni, vajjon mikroorganismusok helyi hatésa
iltal feltételezett-e, vagy toxikus természetii. Tamogatja e felvételt
azon korillmény, hogy a bantalom szovettanilag hatirozottan egy
acutabban fellépé gyuladas jellegével bir, a mely mindjart kezdet-
ben exsudatiot okoz, majd az igy meglobosodott szovetek necrosisit
eredményezi. Es nem mondhatjuk azt sem, hogy a szovettani kép
megegyezd volna azon elvaltozasokkal, a miiyeneket syphilitikus -
edénybetegsézeknél talilhatunk. Epen alkalmunk volt dsszehason-
litani ezen iitoér-elvaltozasokat egy olyan esettel, melyben buja-
kor kovetkeztében jottek létre kiterjedt valtozasok az agyi iito-
ereken. Ebben az esetben a syphilitikus endarteriitis typikus
képe latszik, szabdlytalan intima burjdnzassal, a mely néhol
egészen a teljes obliteratioig fokozédott. Vannak azonban olyan
metszetek is, a melyekben adventitialis géezokat taldlunk. De
ezek egészen koriilirt miliaris lymphocyta-csoportok, némelyikben
epitheloidszerii sejtek, vagy egy-egy oOrids sejt, lithaték. A
lymphoeytik koriilirt helyen bevandoroinak a media kiils§ részébe
is, a nélkiil azonban, hogy maga a media egészében valamely
stilyosabb elvaltozdst szenvedne. Az elastica interna pedig teljesen
valtozatlan. Mi a periarteriitis nodosa és bujakéros iitoér-meg-
betegedések kozott igen lényeges kiilonbségnek taldljuk azt, hogy
az elobbinél az adventitialis gyuladis nagyobb kiterjedésii, az
litdérnek hosszabb szakaszara kiterjed s kezdetben annak els-
idézésében polynuclearis leukocytak is részt vesznek. Tovibbi,
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hogy ennél a rugalmas véteg tobbnyire kiterjedten elpusztul,
hasonldképen a media is s ezek helyébe egészen j szovet lép,
mig a bujakéros eredetii iitGér-betegségeknél az elastica ép marad
s a mediinak is esak egyes koriilirt részei vonatnak a bantalomba.
Azonkivil, hogy az intima syphilisnél igen erésen megvastagod-
hatik onalléan is, fiiggetleniil a media és adventitia elvaltozasai-
tél, mig esetiinkben az intima-vastagodas vagy hianyzott egészen,
vagy csak akkor lépett fel, ha az wit6ér falanak tSbbi rétegei-
helyét is az 1j kotdszovet foglalta el. S e kiilonbségekben latjuk
épen a periarteriitis nodosira jellemz§ szovettani eltérést is. A
luest esetiilnkben annyival is inkabb kizarhatjuk, mert sem a
"kérelozményben, sem a klinikai. észlelésben nem talilunk erre
egyetlen momentumot sem, tovabbia a bonczolasnil sem akadtunk
olyasmire, a mi a syphilisnek akar jelenben, akar korabban vald
fennallasat csak valdsziniivé is tenné. Egyediil a velesziilett buja-
kér johetne még szoba esetiinkben, de ennek ily késti és ilyen
kiilonds nyilvinulasat felvenni igen eréltetettnek latszik. Résziink-
rél teljesen indokolatlannak tartjnk csak azért tekinteni a buja-
kort aetiologikus momentumnak, mert mast kimutatni nem sikeriilt.




