Edényvalsagokroél.
Irta: Dr. Stahovszky Antal.

Mélyen Tisztelt Uraim!

Ezt a szét »edényvilsdgok« Pl béesi tandr »Gefisskrisen€
cimli munkdja nyomdn vélasztottam, aki ezeldtt egy par évvel
egy nagyobb szabdsu és igen érdekes munkdjiban ismertette az
edények vélsidgdnak kiilsnféle nemeit &s amint & maga moundja,
nem “valami ismeretlen tényallomdnyokrsl van ott szd, ismerjiik
ezeket a jelenségeket mdr régdta, a legkiilonbozObb betegségek-
nél, melyeket azonban egy bizonyos uj szempontbdl nézve, mér-
legelve, itélve, csoportositott dssze.

Eme csoportositisndl a szervezet egyes elrejtett dlettani
jelenségeire lesziink figyelmesek és igy a hetegséget egy specidlis
szemponthdl nézve, jobban megismerjik 6s gyogyitdsit hathatd-
sabban eszkozolhetjiik.

Edényvilsdg alatt P4l betegségeket ért, melyek az edény-
rendszerekben 1ohamszert alakban lépnek fel, ezdltal sajitsigos
tinetesoportok jonnek létre, melyek a betegségre, mint olyanra,
bizonyos jellegzetes sajdtsdgot nyomaak és alkalomadtdn a heteg-
s€g menetét egy bizonyos hatdrozott irdnyba terelhetik, illetve az
egész szervezetnek vélsdgat létesithetik.

Amint a roham elmdlott, elmdlottnak litszik minden; a
betegnél, illetve annak edényi rendszerén nem taldlunk semmi
rendelleneset, ami az eldbbeni rohamra emlékeztetett volna,

Nem 8ndll§ betegségek tehdt az edénykrisisek, hanem csak
tiinetesoport, melynek lezajlisa utdn nem taldlunk semmit, ami
a” betegség sokszor igen veszélyes voltdra engedne kivetkeztetni,

Nem akarom Pél nunkdja tartalmat részletesebben ismertetni,
azt az uraknak az credeti dolgozat olvasisdval szemben itt elég-
telennek is tartandm, nekem c¢sak arra van szitkségem, hogy
ama munkdban 1évd kiinduldsi pontok sordn az én de jelenlévd
kartdrsaim egvnémelyikének utébbi iddben tett idegtiinetek meg-
figyeléseit szemiigyre vegyem, boncolgassam és hozzd megjegy-
zéseimet ffizzem, ’
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Tudjuk, hogy az egész edényrendszer a Ieheto legkompli-
kdltabb vaso-motorikus idegducok wuralma alatt 4l amelyek az
edények Osszehidzoddsa és kitdgitdsa felett drkodnek és eme dber
reguldtiéjinak a kiilsd képe a vérnyomds menésével csak rész-
ben nyer kifejezést, mert az pl. radialison nézve, alig mutat
valami erdsebb ingadozdst ép életi viszonyok k&zdtt.

Tudjuk, hogy a hdzi nyulaknak fiilei er8s fvszeres halozattal
vannak ellétva, melyek a szervezetinknek meleg leaddsa tekin-
tetében nagy szerepet jatszanak aszerint, amint azok kitdgulnak
vagy Osszehdzdédnak. Ha az emésztés alatt a bél véredényei erd-
sen kitdgulnak, a periferidn, az agyban relativ erdsen osszehd-
z6dott véredények taldlhaték és a kiilsé vérnyomds, példaul a
kar fitderein mérve, alig 4drulja el, hogy a szervezetben milyen
nagymérvll vérelosztds tortént.

Eme edénymozgatd idegrendszer szdmos kdzpont alatt van
a szervezetben elhelyezve, Taldlkozunk veliik az agyban, a nydlt
agyban, a gerincagyban, a tengélészeti ideggdcokban, st maguk-
ban a véredények falaiban elhelyezett idegsejtekben is.

Az idegducok sajétsdga, hogy ingerekre a neki megfeleld
mtikddéssel valaszolnak. Gyulad4sos folyamatok, a vérben keringd
mérgek az idegek eme killonféle kozpontjait izgalomba hozhatjdk
s rogton kész a reaktid, mely ha az élettani izgalom hullémain’
tilesapott, tilhaladja az Gsszes edénymozgaté gécok kozstt 1évd
egyensilyt és a vérnyomds, amint azt fontebb jeleztem nem lesz
képes kiegyenlitddni és igy kiilsSleg mfiszereinkkel, mint ing a-
dozds fedezhetévé vélik és magyardzatitit talilhatjuk ama
tiineteknek, melyekrdl betegtink eléttink panaszkodik, magyari-
zatdt taldljuk ama néha drdmai tiinetcsoportnak, melyekben bete-
giink esetleg haldldt is lelheti.

Eme edénykrisisek kiilsé megfigyeldsét tekintve, elsd fHtiine-
tei kozé tartozik az, hogy periodikusan 1épnek fel, mdsodszor,
hogy a vérnyomds, melyet a kilonféle késziilékekkel Gartner,
Riva-Rocki stb. mérhetiink, emelkedést vagy sillyedést mutat;
emez emelkedések vagy siilyedések szdz milliméter higanyoszlop-
nak megfeleld ingadozdst is mutathatnak,

Rendszeres méréseknél eme krisist megfigyeld készuiekek
igen j6 wzolgdlatot tesznek, mert nemcsak hogy a beteg dllapo-
tirdl tdjékozédhatunk dltaluk, hanem gydgyszeres beavatkozdsunk
is csak akkor lehet eredményes, ha eme megfigyelések minemfi-
ségérdl pontos tudomdst szerziink, ‘

Tekintve elbszdr ama krisis-vélfajokat, ahol a vérnyomids
emelkedett, P4l otfajta edényvdlsdgrdl beszél, abdomindlis, pecto-
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rélis, cerebrdlis vdlsdgok, edényvilsigok a végtagokban &s 4lta-
linos edénykrisisek, melyeket epilepsia, eklampsidnél gyakran van
alkalmunk megfigyelni.

Fussunk eme alakokon egy pillantdssal végig.

Az abdomindlis alaknil a hasban kolikaszert: tijdalmak Iép-
nek fel és a fdjdalom paroxismusiban a peristaltika sztinetel.

Taldlkozunk veliik a hastirben 16v8 kiilonféle szervek szerint?
mdj, vese, bél, 1ép és egyéb féjdalmakkal. Igen szép példa rd
az G6lomkolika, Taldlkozunk vele az arteriosklerozisnal is, ahol
allitélag a mellékvesék chromafin sejtjei azok, melyek még a
krisis kitorése eldtt a vérdramban magas vérnyomdst idéznek
eld, mely 4llapotot Houchard presclerosénak nevezvén, évekkel az
igazi sclerosis kitérése eldtt mdr elarul bizonyos tiineteket.

A pectorilis alakra igen sok példat litunk a kilsnféle angina

pectoris alakokndl tekintet nélkiil a-lehetd legktlonféléhb fajtdju’

angindkra.

A cerebrilis ed¢nykrisisre példa van az uremidban, ahol
ismeretes, hogy nem tdlritkdn 1ép fel mulékony vakulds.

A végtagokban lezajlott krisisek kézil a klauditétié inter-
mittens sajnos, eléggé ismeretes az bregebb egyénekrél, amely
szintén arterioszklerotikus alapon szokott kifejlédni.

Az dltaldnos edénykrisisekre is gyakran ldthatunk példékat
az eklampsia-rohamok alkalmival.

Ezek lennének az 3ltaldnos fesztiltséggel jarg vélsdgok.

Ami a krisisek miésodik csoportjat illeti, ahol edénydep-
ressié (hypotonia).taldlhaté a roham folyamdn, ezekkel is gyakran
taldlkozunk a stenokardidndl, fertdz8 és intoksikdtisds betegségekndl.

Pal a fentnevezett munkdban részletesen targyalja az dlom-
betegség, arteriosklerozis, tabes. nephrocholelithiasis, nephritis,
eklampsia, cerebralis betegségek krisisét, a végtagokon fellépd
edényvilsigokat, amelyeket mint erithromelalgia vascular-krisis
Collier dysbasia talilhatunk felemlftve €s ama vonatkozdssal &I,
hogy a krisisek egy igen ¢rdekes fejezetét hagyta érintetlenl;
a fertdzd betegségek folyamdn, vagy utdn felléps edényvilsigok
CSOPOrtidt.

Mivel megfigyeléseim melyeket a mélyen tisztelt uraknak
kozdlni széndékom, épen errdl a térrd] gytiltek dssze, sziikségesnek
véltem bevezetésképen az egész tlinetcsoportnak a kértan tobbi
részéhen megjelend vélfajait felemliteni, nehogy a dolog mint
valami uj, ‘a pathologidhan dtmeneti kapocsnélkili tinetcsoportnak
lassék,
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Még mieldtt Pélnak eme munkijit olvastam volna, a buda-
pesti orvosi ujsdg 1907. évi szdmdnak 63-ik lapjdn irtam ezekrdl
a sajdtsdgos idegjelenségekrdl, melyek nekem akkor, megvallom,
rendkiviil kilénésnek tiintek fel, tekintve bizarr fellépésiiket,
gyakorisigukat, megdsbbentd jelenségeiket és hirte'en lezajldsaikat.

Eme jelenségek annyival is inkdbb gondolkozéba hoztak,
hogy tekintve el8szeretetemet az idegkértan irdnt, mikor arra a
tapasztalatra jottem, hogy mig az el8bbi 5—6 éven keresztiil, alig
taldlkoztam valamely érdekesebb idegkértani esettel, az utdbbi
3 évben nem mulik el dgyszélvan kdérmeghgyelésem, ahol vala-
mely idevdgd idegtiinettel né lenne dolgom. ' '

Littam a vagusdic momentan fellépd izgalmait, az érzd
idegek, a psyche megbetegedéseit, a motorikus ddcok, de kivalt
a vasamotorok keretéhen lezajlé zavarokat, tekintet nélkiil az egyén
kordra ¢s mnemére. Oly tomeges megjelenésben lattam emez
edényvilsdgokat, hogy nem tételezhetem fel, miszerint 2 véletlen
jatéka hozta volna megfigyelésem elé, hanem mindinkdbb meg-
gyokeredzddott bennem az a hit, hogy valamely lappangé hossza-
dalmas infectiérdl van sz, mely az emberek igen nagy részét
feztbzvén, sok ideig, maidrem tinet nélkil lappang benniik és
csak itt-ott lépnek fel, i edénykrisisek. A legtobb beteg
tobhdé-kevésbbé bélavarokrdl panaszolkodott, igen sckan esak
akkor lettek figyelmesek dllapotuk mivoltira, ha az ember mids
esetek  analogidja utdn a beteget részletesen kikérdezte, emdsz-
tédsét iiletdleg. A legtobben dyspeptikusok, bélatonidsok voltak.
Volt oly betegem is, aki semmiképen sem akarta bevallani, hogy
emésztdsének  valami baja volns, de ha az ember nﬁegkérdezte
O, hogy elviseli-e ezt, vagy amart az ételt, igen szépen leirta
amaz eledelek csoportjit, melyeket nem tiir, mert neki nyomdst,
kellemetlenséget, almatlansigot okoznak Objektiv a legtobb eset-
ben, némelyes érzékenység a hastdjon, a vér festdanyaginak
percentudlis esskkendse és oly vérképek voltak kimutathatdk,
melyeket az anemia post infectisdndl szoktunk létni

Pir dvvel ezelftt egy misik kartdrssal egy 35 év korili
emberhez hiviak, Eltekintve a fentemlitett altaldnos panaszokon
kival, wdla valami kiléndset kimutatni nem volt lehetséges.
Reggel hisfokt gromorfdjasai voltak, melyeket fel sem vett. Hiva-
taliba lépett ds végeste kotelességdt, mikozben hirtelen ossze-
esik, haldlfdlelem lepi el, arcdn hideg vergjték, az sntadat ép,
szemeén kinzd gyotrelmek kifejezése, érlokéds 35 —40 igen erds
fesziilt pulsus, légzés lassa s itt-ott’ kihagyd, egyentdtlen, Térd-
tiinetek fokozottak. :

32
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Az egész egy masféldrdig tart, tgy eldtte, mint utdna, tobbé
rohammentes, bélzavarai még tartanak egy ideig, azéta is él,
most egészséges. :

Hasonld alakot figyeltem meg évekkel ezeldtt egy, a huszas -
években 1évd asszonyon, ahol lepedékes nyelv, bélpangisi tiine-
tek mellett hdrom hénapon keresztiil, nagyrészt éjjel fellépd sziv-
gbres-roham, balkarba kisigdrzé fdjdalmakat lehetett taldlni. Ez
is évek Sta teljesen egészséges lett. Hasonld esetet igen sokat
lattam, Kkivdltképen fiatal bdnyamunkdsoknd!, akik a rohammentes
idében stlyos izommunkdra voltak képesek., Az a kérdéds meriilt
fel eldttem e megfigyelések folyamén, hogy melyik ama szerv,
amelyben a betegség fekszik. Egészségesnek lehet-e az ilyen
egyéneknek szivét tartanom, vagy nem, vagy pediglen a szivet
beidegzd vagus, vagy a splanchnikus ama idegrostjai vannak a
betegséghe vonva, amelyek reflectorikusan hozzdk a szivet eme
kellemetlen krisisekbe. Amint ismeretes, a modern szivdiag-
nostika régen nem elégszik meg a szivtompulat kikopogtatdsival,
a sziven hallhaté hangok, vagy zbrejek megdllapitdsdval. A
modern diagnostika a vérnyomds mérésére nagy silyt fektet, ha
a sziv bizonyos fokozottabb munkét végzett, sokkal fontosabb
silyt helyez a vérnyomds viselkedésére, mint az el8bh jelzett
tinetekre. Ama sziv, amely fokozottabb munkéndl vérnyomds
tobblettel valaszol és eme vérnyomids tobbletet perceken 4t meg
is képes tartani anélkil, hogy a szivverdsek szdma tetemesen
gyorsilna, egészséges. A modern diagnostika birtokdba vette a
szivverés volumenjének meghatdrozdsdt is és az ugynevezett
electrokardiogrammal vald megfigyeléseket, amelyek az eddigiek-
kel szemben hatdrozottan pontosabban tudnak a sziv mitkddésé-
16l nekiink referdlni, mint a régi vizsgilati mdédszerek.

Az ily fiatal egyéneknél é&s egynémely iddsebb egyénnél,
ahol egyébként az arteriosklerosis bizonyos jelenségei mér ki
voltak mutathaték, a Riva Rocci-féle vérnyomds mérések azt
mutattak, hogy a fentjelzett szivek és a pectordlis krisisek inkdbb
egy fertdzd kér folyomdnyaként foganddk fel, mint az arterios-
klerosis rdvasira.

Eme pectordlis krisisek egyik alcsoportjdhoz ama vélsdgokat
szeretném sorolni, ahol nagyrészt a tidd és a légzdszervek idegei
voltak a jelenségekbe bevonva. Littam rohamszerlileg fellépd
légszomjas dilapotokat, gégegorcesst, heveny tidévizenydt, mely
tinetek kozott egy azelbtt teljesen ép fiatal asszony meg is halt
Voltak azonban ebbe a keretbe tartozé tobb meghigyeléseim is,
ahol a roham jott és elment anélkil, hogy valamit hagyott volna
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hitra A cerebrlis krisisek egy érdekes esetjét littam a tobbi
"kozt egy fiatal 7 éves kis ldnykdndl. Béltinetek kozt megbete-
gedvén, rd nemsokdra balkarjiban Jackson epileptikus rohamokat
kap, akdrhol az utcdn le kell filnie, sirva védrja be a gorcs el-
multdt, aztdn megy tovdbb. Az egész 3—4 hétig tart, azéta
évek muiltak és a kis ldny még mindig egészséges

A végtagokba lefolyd edénykrisisekre is igen sok példdat
lattam. Egy fiatal emberrdl van sz6 a tobbiek kdzétt, ahol szin-
tén 'a betegség elejét béltiinetek képezik. Meglehetds j6 kozérzer
kozepette egy alkalommal magdhoz hiv, ahol 4t 4gyban guggolva,
két karjat mellén erls tonikus kontrakturdkban taldltam. Par
papon keresztiil hangyamdiszds érzés és hetek milva minden el-
milik, azdta egészséges. Az el8bbi eset melléklete egy igen érde-
kes mdsodik eset. Ugyanama tiinetek egy fiatal asszonyon &s
a mellette fekvd 2 napos gyermekén. Az anya pdr nap alatt fel-
gydgyult, a gyermek belehalt.

Eme tiinetek fellépése, tartama, jellegzetes sajétsdgai neve-
zetesen flatalkori egyéneknél, gyermekeknél, annyira szembetiing,
hogy gydgykezelési szempontbdl a jézan ész hamar kérilirja ama
hatdrokat, melyek keretén beltil az eredményes kezelés mozoghat.

Minél magasabb azonban a nevezett egyén kora, annil tébh
dtvesztobe keriilhetiink a diagnosis tételénél, melyek koziil neve-
zetesen két kor az, melyeknek tinetel, az edényvélsigok a font
leirt valfajaival azonositani szeretjik: az arteriosklerdzis és az ali-
mentaer autointoksikatid.

Mint a kettd létesitheti emez edényvilsigokat &s bonyolul-
tabb lesz a kérmeghatdrozds, ba eme két fentjelzett betegséghez
a harmadik, az infectidzus momentum jdrul.

Ki mentett fel egy edényelmeszedésben esd egyént attsl,
hogy influenzdba vagy maés heveny fertbzésbe ne essék; tgy
hiszem senki.

De térjiiink a dolog Iényegére, kiséreljik meg eldszbr az
arteriosklerézissal szemben emez edénykrisisek diagndzisét.

Hogy ezt céitudatosan eszkozolhessiik, szitkséges, hogy az
arteriosklerdzis képét pédr szdéval oly vildgitdsban mutassam be,
mint a milyennek Houchard sLes maladies du coeur et lenr traite-
ment¢ ¢fmlt munkdjdban leirva taldltam. Houchard szerint a szkle-
rézisnak 6 egymdsutdn kovetkezd és epymdshdl kifolyd jelensége
van. 1. A sklerdzis az arteridlis hypertensié folyomdnya, mely
intoksikdtibdl ered. 2. Barmily oka van a hypertensidnak, akdr
endarteritikus vagy edénygdres, a szervezet dllandé féradalomban
van, melyet & meiopragidnak nevez, 3. A vese elégtelensége
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igen korai tinet. 4. Allandé veszély forog fenn, hogv a sziv
dillatdtiéba kerill, még pedig a hyperténsié miatt. 3. A myokard
a rendkivil erSs fokd igénybevétel miatt a sziv arythmidja szo-
kott fellépni. 6. Miutdn a szklerdzis a tibbi szervekre is 4that,
gyakran litunk az agy, a vese és a mdj részérdl komplikdls
tiineteket.

Elsé fétiinet tehdt a hypertensid, amely mér 5—10 évvel
a betegség kifejlddése elbtt kérismézhetd, Kimutathaté hdrmely
tonométerrel és egyik fdsajdtsdga, hogy az illetd egyénnél a
vérnyomds egy bizonyos magasségb?{n marad valamely langyos
fiirdé vétele utdn is, mig ugyaneme mérés tgészséges c¢mbernél
azt mutatja, hogy a langyos firdé vétele utin a higanyoszlop a
radidlison 20 és tobb milliméterrel példdul alacsonyabbra széllhat.

Houchard az arteriosclerdzis 4 alakjit tdrgyalja.

1. Az arteridlis, 2. kardioarteridlis, 3. mitroarteridlis, 4, kar-

dioektatikus alakjit, a szerint, amint a sziv a fokozddé nyomdsnak
ellendllani nem képes, dilatdl, arythmia 1ép fel, asystolia és egyeéh
jelenségeket mutat,

Eme tiineteket azért tartottam szlikségesnek eldsorolni, mert
ha példaul egy praeszklerdzisbin szenvedd egyén hirtelen edény-
krisisbe esik, melynek oka példdul egy toxiinfectidsus folyamat,
akkor az illetdnek melegfiirdd, izzasztd szerek tohb szulgdlatot
tesznek, mint a szivszerek. Ha az illetd vérének vizsgalata anae-
mia melleft sz6l, jobb szolgalatot fogunk neki tenni arzénnel,
mint digitdlissal, ha az edényvilsdgok azonban bélautointoksikd-
tick létesfrik, akkor ezt és nem a szivet kell kezelni.

Sokkal komplikiltabbak a viszonyok, ha & szklerézisdnak
késSbbi stddiumdban van, de még ilyenkor sinesen jogunk egy
fellépd edénykrisis alkalméval annak arteriosklerotikus eredetét
kidiagnostizdlni csak akkor, ha valamennyi ok lehetdségét zzdmba
vettiik. Ennek kapesin egy érdekes esetrdl szeretnék egy par
sz6t szélani.

Egy oregebb egyén, akin a szklerdzis jelensdégei mutatkoztak,
hirtelen megbetegszik, pulzusa 70-ré1 120-ra szokik fel. Béltinewek
erdsen kifejl8dtek, Ebben a stddiumban hypotonidval jéré gyakori
percordlis krisisek, akdr &jjel, akdr nappal, akér dllve, akdr fekve.
Houchard az igazi anyina pectoris Lae meghatdrozdsdra 4 torvényt
allitott fel. 1. Ia az angina valatne erékifejtds kozben 1ép fel,
akkor az koronds angina. 2. Hogyha a roham erGkifejtésnél 1ép
fel, de azonkiviil ¢jjeli angindkat is talilink, ez is igazi koronds
angina. 3. Valamely angina. amely erdkifejtés nélkil 1ép fel, nem
iguzi angina. 4. Ama mellkasi fjduimalk, amelyek a Dordakszdlk

[
i
|




— 39

nyomdsdnal follépnek, nem tartoznak a koronds angina fédjdalmai
kozzé. Eme 4 torvényt az eset megvildgitdsira.

Béarmennyire igyekeztem a kezelést enndl az egyénnél, a
mdsrészrdl divatszerfien adagolt nagy digalen adagokon kiviil is
eszkozblni, nem sikertlt, az illeté Budapestre kerilt, ahol a meg-
figyelések ellen narcotikdkat, heroikus heroin adagokat kapott és
oly 4llapotba keriilt, hogy amiddn ismét Budapesten littam €és a
vasutra kisértem, a kocsiban az éllorﬁésig dllanddan edényvdlsa-
gokban allott. A kozponti dllomdson a ndla azeldtt igen jol bevdlt
egvtized gramm ergotint kapott, ettd! megnyugodott és a vonatba
szalldsa utdn az egész uton kellemes mély dllomba esett, amely-
- bél igen megkonnyebbiilten ébredt fel. Ebbol a példabsl lathatjuk,
hogy a gydgyszeres beavatkozds az allapotnak csak igen minu-
cidzus megligyelése utdn lehet eredményes.

De tériink a mdsodik utvesztdhdz, az autointoksikdtid
fejezetéhez.

Tudjuk, hogy a rendszertelen tdpldlkozds alimentaer dyspep-
sidhoz, mdj-, vese-insuficientidhoz vezethet. Eme alimentaer intoxi-
katidra fontos és kodnnyen meghatdrozhatd tiinetek vannak.
Tudjuk, hogy a vizelethben a kénvegyiiletek kétféle alukban vilasz-
tatnak ki, mint kozbnséges sulfitok és mint aromatikus aether-
kénvegviiletek. Az bsszes 24 dra alatt kivdlasztott kén napi
mennyisége kéarttbellll 2 gramm, melybdl az aromatikus vegyd-
letekre 0.1 gramm esik, Ha az aether-kénvegyiiletek eme ardnyon
til nagy mennyiségben lépnek fel, akkor az egy Dbélautointok-
sikdtids tinet. A bélautointoksikitidnak igen killonféle alakjai
vanpak, melyeket sokszor diagnostizdlni bajos. Vannak ezekndl
is ugynevezett edényvilsigok, gyomor-, bél-, mdjkrisisek, szivtdji
fajdalmak, paroxismikus tachykardia bradykardidk, arythmidk.

Taldlunk ezeknél ldzas dllapotokat is, melyek igen kdzel
fekvbvé teszik a valtSldzra vald gondolat jogosultsdgdt, amelyet
nem epy alkalmam volt mdr itt is lgldn megfigyelni. A diagndzis
azonban nem nehéz, mert mig a malaridndl hypo-, ennél a beteg-
ségnél hyperleucocythosis van jelen.

A vérnyomist illetbleg Guertner nem taldlt magas, s6t
ikdbb alacsony szdmokat.

rov g

Taldlunk az autointoksikdtiéndl angina pectorist, kilonféle
aszthma-alakokat, s6t az epilepsia és eclampsidra is van elég
példa, amely emez alupon fejlédstt, taldlunk bizonyes idegtér-
zsek mentén fellépd hiidéseket is és a legkiilonbtzdbb edény-
valsdgokat.
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Tekintve emez alakok rendkiviil elszaporodott voltat, melye-
ket dregebb egyéneknél gyakran 8sszecserdliink az arteriosklerdzis
tiineteivel, melynek folyoménya, hogy a kezeldst egész mds téves
irdnyba tereljiik, igen fontos még tudni, hogy a fent jelzett diag-
nostikai tineten kiviil a vizeletben fellépd acetonra is tandcsos
figyelni.

Amint 2 fenti pdr sz6bdl lithatjuk, az edényvalsigok kér-
ismézése sokszor nem konnylt dolog és csak akkor lehetséges,
ha az egyes szerveket, azoknak véladékait a legrészletesebly fizi-
kdlis vegyi, mikroszképiai vizsgdlat ald vetjik ¢s lehet, hogy
csak eme vizsgdlatok folyamdn fog egy-egy tinet felbukkanni,
melynek mérlegelése utdn vagyunk csak ama helyzetben, hogy
joggal és eredménnyel alkalmazhassuk gydgyszereinket
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