ELORDASOK.

Az arteriosclerosisrol.

Irta: Jankura Ivin.

[gen tisztelt tag- & kartdrsaim!

Amidon egyletiink - titkdra felszélitte egy elbadds tartdsira,
alig véllalkoztam erre, mert alig mertem ezen illusztris tdrsasig-
ban tapasztalataimat és nézeteimet kifejteni, mert tudom, hogy
tapasztaltabb, olvasottabb kartdrsak vannak nslamnal, Hogy mégis
hosszabb megfontolds utin véllalkoztam, tettem ezt azért, mert
jelenlegi tirgyammal hosszabb idé 6ta szeretettel és igaz érdek-
16déssel foglalkoztam és azon nézet jutott tilstlyra bennem, hogy
eléadva nézeteimet d&s tapasztalataimat, kérve a kartirsakat a
tdrgyhoz hozzd szélni: a nézetek ezen eminenter gyakorlati térgy
folott tisztdz6dni fognak.

Az orvosi tudomdny oly rohamos fejlédésnek indult, hogy
a gyakorlé orvos amidén a kéznapi praxissal van elfoglalva, alig
képes ezen haladdst kivetni és ezen ujabb &s tisztdbb nézeteket
elsajatitani, melyek az utébbi id8ben felmeriiltek. De physiologiai-
és a pathophysiologiai tanulminyok oly uj és a szenvedd emberi-
ség érdekében oly hasznos tényeket deritettek fel, melyek kell,
hogy kozkincscsé legyenek, bogy hivatdsunkat betslthessiik.

Hogv csak egy néhdnyat emlitsek: a typhus sero-diagnos-
ticdja, a serum-therapia, az antitestek tiizetes tanulmdnya, az
immutitds kérdése, a Wassermann-Ehrlich-féle oldalldnc-theoria,
majd a lues-kér nemzdjének, a spirochaeta pallida folfedezése
és a syphilis Wassermann-féle sero-diagnosticdja, a tid8vész
gydgyitdsa specificumokkal, mint a milyenek a Koch-féle alttuber-
culinja, Spengler-féle oltdsi anyagok, a Marmorek &s Maragliano
antituberculosis  seruma, a Klebsz-féle - antiphthisinje, majd a
Cammidge-féle pancreas-reactidja, midltal az eddig  90%/,-ban
rejtve maradt pancreas-megbetegedések konnyebhben diagnosti-
zdlhatk, a Schiirmann-féle syphilisnek szinreactidval valg kimuta-
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tdsa, mindmegannyi statié, mely a gyégytudomdnyok, de kiilons-
sen a belgydgyédszat uj irdnydnak és haladdsdnak utjit jelzik.
Hogy mindezen vizsgdléddsokat a gyakorlé orvos nem végezheti,
az természetes, de ezen vizsgdlatok mégis, ha nem is mindjért,
de bizonyos idd mulva, ha kelld egyszertiséggel végezhetSk lesz-
nek, a gyakorlé orvos kincsei lesznek és &t képesiteni fogjik,
hogy ezeket betegeinek érdekében, mint kész fegyvert haszndl-
hatja, mint teszem azt a Ficker-féle typhus diagnosticum, vagy
a Rigint-Detre-féle reactio, melyet a gyakorlé orvos is praxisdban
kénnyen &s hiztos sikerrel basznilhat. Ilyen dltaldnos érdekii
téma az.arteriosclerosis, Az arteriosclerosis megjelendsi forméi
oly kiildnfélék és oly gyakran mis kdrformdknak tekintettek,
hogy épen a pyakorlé orvos szempontjdb6l nagyon fontos az
eddigi kutatdsok eredményeihez mérten annak alapos ismerete.:
Hogy mily elterjedésli e megbetegedés, mutatja a kovetkezd
adat: Burwinkel adatai szerint, melyet a Berliner klinische Wochen-
schrift 1905. évi 16-ik szdma kdzdlt, a Lipcsei Biztosité-Tdrsasdg
20.000 haldlesete kézt a tuberculosisra, mint haldlokra 7% esik,
addig az arterio sclerosisra 22%, Az Elsé Magyar Altaldnos Biztositd-
Tarsasdgnal — amit Dr. LOw Samu fdorvos szivességébdl tudtam meg
— 1903—1907. években bejelentett 4886 haldleset koziil a tuber-
culosisra és idiilt hokhurutra 1965, az A.-ra 85 és szervi sziv-
bajra 948’k esik, de véleménye szerint a szervi szivbaj is nagyobb-
részt A.-nak veendd, midltal ennek szézaléka tetemesen felszdkken
s igy majdnem eléri a tuberculosis szdzalékdt. Az A. Oridsi anya-
g4t csak nagy vondsokban adhatom elb e szlik eldadds keretén
beliil és igy hosszt bevezetés nélkil dttérek az A. aetioldgidjdra.

Az A. aetiolégiajat illetbleg, a szerzbk véleményei még
nagyon szétdgazdk Rdgibb szerzok srzerint az A. a véredények
a korral jard elvaltozdsa, tehdt egy phisiologicus involuci6 senilis,
az fiterek intimajdnak lopdsa dltal létrehozva, mely kopds azon
sokféle mechanikus és vegyi insultus dltal lett 18trehozva, maoly
a véredények intimdjdt az &let folyamata alatt éri. A fiatalabb
korban fellépd A. aetiologiai momentumédt a luesban keresték,
miés fertdzd bantalmakban tdlerdltetett izommunkéban, egyes alkati
meghetegedésekben, mint a milyen a leukaemia, anaemia perni-
ciosa, koszvény stb,

Lzen aetioldgiai felfogds ellen széltak azonban azon esetek,
melyekhen boncolatkor igen magaskord egyéneknél az A. nyoma
sem wvolt taldlhatd, mig viszont fiatal, néha miér a 10 —~20 éves
kor kozotti egyénekndl jél kifejlddott A. volt megallapithaté €s
ezen esetekben sem lues, sem terheltség, sem mds fertdzd beteg-
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ség, mint aetiolégiali momentum kiderithetd nem volt. Igy mind-
inkabb azon meggydz8dés kezdett uralkodni, hogy az A. nem
egy involucié senilis, hanem egy sajdtlagos bdntalom, mely {bleg
a 40. életéven til szokolt fellépni, néha azonban miér fiatal kor-
ban is eléfordul.

Az A. mint arteritist tekinteni szintén nem lehetett és gchrot-
ter hatdrozottan ellene foglal 4llést, dacéra, annak, hogy Houchard
¢s Koster azt dllitja, és pedig oly lobnak allitjdk, mely a vasa
vasorumbd! indul ki, Houchard azutdn a vérnyomds fokozddd-
sénak nagy szerepet tulajdonit az A. aetiologidjdban. Marchand
szerint maga a folyamat az edényfal tdplélkozdsi zavara, mely az
intima szovetének duzzadédsival, vastagoddsdval és sclerotizdldsdval
jar és szdmos partikuldris elhaldshoz és elmeszesedéshez vezet.
Martin a vasa vasorum obliterdlé lobbjdnak tartja; Fraenkel szerint
az itérfal megbetegeddsét rendesen oly béntalmak elézik meg,
melyek a sziv réezérdl fokozott munkdt és az utérfal részérdl
nagyobb ellentdlldst igényelnek,

Ritodk Zsigmond 2 csoportba osztja az A. aetioldgidjat:

I. a diatheticusra (kbszvény, diabetes, chronicus rheumatismus,
sroklés?) II. Mechanicus hatdsmdddal bird tényezbk dltal okozottra,
Utébbit két osztalyra osztja: A) toxicus befolydsok: alkohol,
dobiny, dlom, chrom, téplilkozdsi zavarok, tdltdplalds, testi tdl-
firadss, oregség. Infectio: a) acut, b) lues, malaria, tuberculosis.
B) Idegbefolydsok intoxicatié nélkiil. Neuralgidk, szellemi tdl-
csigdzds. Ezen aetioldgial beosztds tapasztalaton alapul, de kelld
aetioldgial magyardzatot azonban még sem nyujt.
A Thoma a histomechanicus theoridjdt 4llitotta fel, mely abban
all, hogy a vérnyomds folytonos véltozdsa altal a media ellent-
alldsa cstkken, Ezdltal a véredényfal nagyobb tédguldsa kovetke-
zik be, majd a véredény 4ltaldnos tdguldsa. Ennek természetes
kovetkezménye a vériram sebességének csdkkenédse. A véredény
musculdrisa a vériram sebességének ezen cstkkenését ugyan ki-
egyenliti aziltal, hogy tilteng, de amikor mir az sem elegendd,
akkor az endothel és az elastica interna kozdtt egy kotdszovetl
réteg képzddik, mely a véredény lumenét a rendesre alakitja
és az, az A elsb stidiuma. Ezen kotSszoveti réteg keletkezése
a nagyobb edényekben a vasa vasorum kozrehatdsa dltal kelet-
kezik, azon kis iitereknél pedig, melyek vasa vasorumokkal nem
birnak, a nedvesatorndeskdkra kell hiritani ezen kotdszoveti réteg
képzddését.

Trunecsek szerint feltiind, hogy a vérsék kozil az egyediili
vizben nem oldhaté calciumphosphat is oldva van a vérsavéban,
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Ezen oldéddst a tobhi alkalisé okozza, melyek a calciumphosphat-
tal oly osszekottetést alkotnak, hogy vizben oldhaté lesz. Es bar
bizonyitva van, hogy A.-ban az alkali sék- a vérsavéban nem
cabkkentek, de mégis fel kell tenni azt, miutdn mér normdlis
viszonyok kozt is a szervezet dllanddan alkalit hasznil el. Bizonyos
kéros elvaltozdsoknal a phosphorsav kivalik, Es bar beismeri,
hogy az az A. nem lényege, mégis mint aetiolégiai momentumot
felveszi mdr csak azért is, mert az A. mar kezdeti szakdban a
vizelet savtartalma fokozott és az is maradt az A. legkésdbbi
szakdlg (naponta 6 —7 gramm oxalsav 3 gramm helyett) Ezen
elvre alapitotta az & mesterséges szerumit, melyrdl a therapiai
részben még lesz szé. Houchard véleménye, hogy az A. meg-
elbzi a vérnyomas jelentékeny fokozdddsat és ez utébbi tulajdon-
képen az A. oka. Az A. dllapotndl azonban nem csupédn » vérnyo-
mis fokozddott, hanem a vese miik6dése is tobbé-kevésbbé elégtelen,

James Barr, az A. alapos ismerdje, mint aetiolégiai momen-
tumot ¢lsé sorban a luest emliti Ujabban azonban felmeriilt az
a kérdés, vajjon a szervezetben dllanddan tenyészd bacteriumok,
de foleg a bacterium coli nem részesek-e az A. eldidézédsében?
Metschnikoff hatdrozottan &llitja. Barr a kérdés tisztdzdsira az
A.-cus  egyének vérének agglutindld képességét a bacterium
colira négve vizsgdlta és azt taldlta, hogy az A.-cus vére 53%-kal
bir erdsen agglutindld képességwel, mig az éplali egyének vére
legfeljebb 26" a mutatja e jelenséget és a mennyiben ezen ada-
tok egyeznek Christopher, Johnson, Geodal vizsgélataival, a
vizsgélatok folytatdsdt javasolja. :

Szerinte az aetioldgidban hatdrozottan szerepet jatszik mindaz,
ami a vérnyomdst noveli, igy a coffein, thein, adrenalin, digitalis
¢s a purin szdrmazékok, valamint a nagy vérmyomdssal jird
betegségek, mint myxoetiema, diabetes, k&szvény, ergotinismus,
saturnismus sth,

Az alkoholnak régebben nagy fontossigot tulajdonitotiak.
Barr azonban csatlakozik Cabol. Lancercaux és Duchol nézetei-
hez, hogy a nagy mennyisdgben fogyasztott italok részesek lehet-
nek ugyan a sziven és uz ereken létre jovd elviltozdsokndl, de
voltaképeni A.-t az alkoholfogyasztds nem idéz eld. Igen nagy
jelentbséget tulajdonit a nagy mennyiségben fogyasztott nitrogén-
tartalmu tdpldlékoknak. Az A. aetiologidjdra vonatkozdlag ir Sena-
tor a sTherapie der Gegenwarte 1907. &vi [IL. fiizetében, Az A.-t
nem tartja egységes folyamatnak, hanem egyrészt lobos és hyper-
plasids, mdsrészt elfajuldsos necrobiosisos folyamatnak, melyhez
a mészlerakodds az edény falazataiban hozzdtdrsul. A mészlerako-
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d4s mindenesetre csak miésadlagos és csak a mdr megbetegedett
erek falaiba torténik. Ha a meszét sikeriilne is az erek faldbdl
kivonnunk, evvel a betegség nem volna gydgyitva, sét ellenkezd- -
leg, akkor még csbkkentve volna az erek falzatdnak az ellentalldsi
képessége,

Szerinte, klinikai tapasztalatok. szerint biztosnak mondhatd,
hogy az A. elhaszndl6ddsi, kopési betegséy. E mellett sz6l az is,
hogy az 6reg korban dgyszélvén élettani jelenség gyandnt ‘taléljuk
Fiatal korban pedig kiilonféle exogen és endogen 4rtalmak okozzik
az A.-t. A vérnyomdsnak nagy jelentdséget nem tulajdonit, inkdbh
az autointoxicatiéra helyez silyt; hogy t i. a tllsdgos nitrogen-
tartalmu tdpldlékok, a belekben sokkal er8sebl rothaddst okoznak
el6, midltal kilonféle bomldsi termékek keletkeznek, ezek fel-
szivddnak és igy azutin az erek falait megbetegitik; igy magya-
rhzza azt is, hogy az A. #ld édletmddot folytatd, elhizott egyd-
neknél fordul elb, mert ezeknél igen gyakran habitudlis székreke-
dés van jelen és ott is. bomldsi termékek szivédnak fel a vérbe.

Colombo, rémai tandr az A. pathogenesisét tirgyalva, azon
nézetének ad kifejezést, hogy Houchard elmélete megdéntdtinek
tekintendd, mert a fokozott, iteres nyomds nem az oka, hanem
a kovetkezménye vagy kisérdje az A.-nak, mert vannak A.-cus
esetek, amikor a vérnyomds nemcsak hogy nem fokozott, de
épen erbsen csokkent Colombo szerint az ujabb  vizsgilatok
szerint az A.-t a szervezetben ketingd, akdr kivilrdl bevitt, akdr
magdban a szerveretben kepz8dd mérgek okozzik, mely utébbiak-
nak erdsen Osszehtzddd. hatist tulajdonit az erek falaira nézve.

Mindezekbdl azt litjuk, hogy az A kéroktana még nagyon
homalyos és tisztdzva nincs, A szerzdk és kutatdk véleményei
annyira szétigaznak, hogy alig lehet ezeket rendszerbe foglalni.
Mégis tdleg 4 nézet az, amely uralkodé: 1. Az A. kopdsi, el-
hasznalédési jelenség (mint ezt djabban Senator is vallja). 2. A
mechanicus elv, (Houchard, Thoma). 3. Az intoxicatids elv. {Co-
lombo, részben Senator} és a bacteriologicus. (James Barr, Metsch-
nikoff). Ezen problémdk felderitése csakis a korélettan feladata
lehet. De mindenesctre oly eredmények virhatok ezen kérdds
tisztdzdsdval, hogy nagy haszndra lehet a szenvedd emberiségre.

Ez volaa az A aetiologidja nagy vondsokban, Az aetiologid-
ban tirgyalt nézetekbdl mér is részben az A. korbonctoni elval-
tozdsai is némileys kifejezést nyernek. Koérbonetani jellege f{bleg
az (tér-fal elvdltozdsai, az elasticus szévetelemek pusztulisa és
az-intima kotbszoveti burjdnzdsa. Ezen elvdltozds azutin az {itd-
érrendszerben diffuse fordul elé vagy gécszertien. Fzen kdrosan
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elvdltozott iitérfalakban a kotdszoveti burjdnzds azutédn hyalinosan
vagy ezsitosan elfajulnak, az egyes géc a verdér lumenjének
belsejébe tor be és képezik az arterioscleroticus fekélyt, melybe,
ha még nem is tort 4t a hyalinosan vagy zsirosan elfajult kotd-
szbvetbe, mészsék dlepednek le. Fvvel jéformén az Art. kérbonce -
tani substratuma ki volpa merftve, természetesen csak véz]ati]ag-
ha ezen elvdltozdsok alapjdn azutdn nem fordulndnak eld oly
nagymérvili kévetkezményi dllapotok, melyek emlitése az A. kdr-
bonctandnak tdrgyaldsdndl elkeriilhetetlen. Jéformdn nincs szerv,
melyre nézve bizonyos kézvetlen vagy tdvol hatdsa nem volna
az arteriosclerosisnak Csak a {&bbeket emlitve akarom azonban
ezeket tdrgyalni, gy az agy, a sziv, a hasi szervek és a vese
elvaltozdsdra akarok utalni,

Ami az agyat illeti, ott az u. un. inmtra cranialis nyomds
allandé és pedig egyenld az arteridlis myomdssal, levonva az
edényfal ellendlldsdt és a verdérfal rugalmassigi coefficiensét.
Ha az agy verbereinek falazata arterioscleroticusan el van vidltozva,
az arterialis nyomds az agyra nagvobb lesz, mert a verdérfal
ellentdlldsi képessége cs6kkent, de legaldbb is a verdérfal rugal-
massdgi coefficiense szdmitdson kiviil esik. midltal az agy a ren-
desnél nagyobb nyomds ald jo, szédiilést, fejfajdst, szemkaprizdst
okozva, amit az Art semioticdjidndl még szidnddéhom emliteni. De
gyakran még az elwebajoknak epyes forméi is az A.-sal lettek
- bsszefiiggéshe hozva, Es ha azutdn az edényfal rhexis utjdn térik,
a vér az agyba nyomul, roncsol és okozza az apoplecticus insultust.

A szivre vald hatdsai az arteriosclerosisnak nemcsak a verd-
erek falain ldtszanak, de a sziv koszorus verderének dgai fokozatos
elzdrdddsa kdvetkeztében anaemias infarctusok képzddnek, az el-
balt izomsziivetet kotdszovet pdtolja ds igy keletkeznek a sziv-
hegek, sbt a koszorus verberek nagyobb dgdnak embolidja, vagy
thrombusa éltal hirtelen halél is 4llhat be. A sziv munkaképes-
sége mindenesetre ezdtal csbkken. Hogy mennyiben befolydsolja
az edényvek megbetegedése a szivben taldlt kérbonctani elvdlto-
zdsokat, féleg a bal szivgyomrocs hypertrophidjat és dilatatiojat
és mennyire szerepel a verberek megbetegedése, mint azok
oka, képtanulmdnydban fejtegette Hasenfeld Arthur, aki ezen ered-
ményekre a sziv Miller szerinti pontos mérésével jutott, és uzon
végeonclusidra jut, hogy az Art. nem okoz mindenkor szivhypert-
rophidt, Sajat szavait idézve : »Mindezeket tekintetbe véve, kimond-
hatjuk, hogy még az A. és a szivhypertrophia gyakori egyiittes
eléforduldsa sem elegendd arra, hogy a két megbetegedds kozou
oki bsszeftiggést tételezziink fels,
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Ami az alhasi szervek hérbonctani elviitozdsait illeti, ott is
azt litjuk, hogy az A. a hasi aorta 4gaiban gyakeri és a
parenchymas szervekben mindeniitt kdtdszoveti burjdnzdst okoz,
miért is az arteriosclerosist Martin és Duplaix »diathese fibreuse<-
nek nevezi, igy a mdéjban, lépben, vesében, mely utébbival kiilo-
nésen akarok még foglalkozni. Azonkivill azonban eldfordulnak
az arterclerotikus tiinet complexumdban az u. n. alhasi orisisek,
melyek, mint Htni fogjuk, colicaszerli fdjdalmak, melyek bonco-
liskor nem mutatnak méas elvdltozast, mint az alhasi- verferek,
féleg az Art coeliaca és az Art mesenterica sup. és inf.-ban
Ezen alhasi verberekben az A. nodosa et diffusa egyiittesen
fordul eld.

Az A. mint kdvetkezményi betegség, egyik leggyakoribhja
a A.-cus zsugorvese, mely jéformdn midr kilon megbetegedésként
lesz feltiintetve. A vesemegbetegedés ezen formdja nemcsak hogy
az A. altal okoztatik, de az elsddleges megbetegedést, t. i az
A. hatdrozottan rosszul befolydsolja is. Van azutdn az A.-tikus
vesének az a formdja, mely a veseszdvet partidlis atrophidjdn
alapul, mely nem mint a genuin zsugor-vese, a vesehdm elsod-
leges degenerdcidja, de anaemi s necrosisa szolgdl alapul, ezdltal
eldiddzve, hogy az egyes kis veseedények az A. altal obliterdldd-
nak., Az a.-tikus zsugor-vesét Striimpel szerint »Altersschrumpf-
Niere¢ boncoldskor kénnyen lehet felismerni a vese durvdbb,
egyenetlenebb, inkdbb hegszerlt és infarctszerti granulatidja 4ltal
és a vese finomabb és kozépnagysdgu verdereinek a.-cus elvdl-
tozdsal &ltal.

Bér evvel az A. kérbonctani jellegét nagy vonasokhan kimeé-
ritettem, még sem hagyhatom emlités nélkil mdég az aneurysmd-
kat. Es ha igazak is Hisz, Heller, Dohle, Backhaus, Philipp,
Isemberg, Moll nézetei, hogy az Aorta aneurisma nagyobb részt
a syphilis kovetkezménye, de kéiségtelen, hogy trauma mds
arrdzids folyamatok dltal is képzddhetik aneurisma, {gy tehdt
hitem szerint A. utdn is, ami anndl valdsziniibb ha meggondoljuk,
hoegy épen a syphilis. is sok esetben az A. aetiologial mowmen-
tuma. Ha meggondoljuk, hogy az A.ndl épen a verderek falaiban
a rugalmas szivetelem elpusstul és az a kevés ellentdlldsra hépes,
nyujthatd és kishlosods kétbszdvet Iép tilsilyba, dgy az A.-nak
aneurismaticus kitdguldsdnak lehetdsége nagyon is kbzel fekvd.
Igy praxisomban is elbfordult egy eset, melyre rdtérni akarok
az A. tinettandndl, egy bhetegemnél, smikor jéformén szemem
alatt fejlédstt ki a aneurisma: persze ezen diagnosis legfeljebb
valdszintiséggel bir, de nem biztossdggal, mert $l8ben egy
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aneurisma aortae abdomindlis kdrismézése végtelen sok nehéz-
séggel jar. :

Evvel befejezve az A. kérbonctani elvdltozdsait, attérek
annak tiinettandra. Az A. tiinettandnak sokfélesége oly nagy,
hogy jéforman alig lehetséges azt kimeriteni, ami mér a kdrbone-
tani adatokbdl is folyik, hiszen jéformédn nincs szerve az ember-
nek, mely alatta nem szenvedhet és ha azutdn egyik vagy mdsik
szerv részérdl a tiinetek praevaledlnak, dgy termdszetes, mind-
megannyi képet nydjt a megfigyelonek.

A leggyakoribb tinetek vannak az érrendszer részérdl, utina
az agy, a sz{v, a vese és Schrotter szerint még a bor részérdl is.
Természetesen vannak kétségtelen esetei az A -nak, melyek jéfor-
mén tinet nélkil folynak le. Ha most az edény &s sziv részéroli
tiineteket vessziik, azt ldtjuk, hogy a lithatd literek kanyargésak,
tupintdsra kemények, alig dsszenyomhatdk; Rontgen-képen contur-
jait is megkapjuk. A pulsus tardus és parvus, mert az edények
Jlumene szikiilt. Néha a régi orvosok pulsus r1otundusit Iehet
észielni, Az A. az edényrendszer részrOli tiineteihez tartozik a
sziv és pedig a balsziv hipertrophidja. Ez azorban amint mér
emlitettem, Hasenfeld classicus mérésel dltal ki let: mutatva, hogy
nem foltétlen sziikséges és foleg ecsak az a.-cus zsugorvesénél
fordul el A szfvestics 16kése kissé balfelé kihelyezett. A sziv-
hangok nem zdrejesek, de bizonyos érces hangot mutatnak. Amig
a sziv compensilt, az illetd beteg nem érez nehézséget; mihelyt
incompensilt, a szervi szivbaj minden tiinete léphet fel: dyspnoe,
oedema, etc. * A sziv koszorus ereinek a. #dndl az angina
pectoris egész borzalmas képe fejiddhetik ki: rendkivil nehéz
1égzés, a betegek arcdn haldlfélelem, tachycardia etc,, sbt ezen
verberek thrombosisa hirtelen haldlt is okozhat. Emlitendd mdg
az aneurisma-képz8dés. Erre vonatkozdlag slljon it esetem,
melyet Polnisch kartdrs dr is ldtott. Kifejezett A, még pedig
tgyldtszik diffus, mert t&bb képnek tiinetét mutatja. Azdta mﬂaﬁ‘u ,
az dllapot az alkelmazott gyc’:gye}jarasok Altal javult. Tobbizben =
azonban panaszkodott rendkiviil erbs abdomindlis pulsétiérél és
azé'a kisérem fgyelemmel Kozvetlen a scrobiculus cordis, a
pylorus tdjén eleintén egy libatojdsnyi, jelenleg azonban mdr
sokkalta nagyobb 1j képletet tapintottam, mely a sovény has
falakon keresztill, majduem korilfoghatd, teljesen féjdalmatian és
egész teriméjében pulsdl, megfeszitve felette a hasfalakat, absolat
tompa a kopogtatdsi hang, s8t a phonendoscop- és ecsetvizsga-
latndl, vagyis a percussiés auscultatiéndl hatdrai bizonyos hatédro-
zottsdggal kirajzolhatk. AtmérBje koriilbeldl 8 —10 cm., hossza
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1214 cm ; miés 4j képlet per exclusione kizdrhats. A bal radid-
lis és a peronea vagy tibialison tapintva a pulsust, hatdrozotran
késés észlelhetd. Bar hatdrozottsdggal nem. dllitom, de ezen diag-
nosis legaldbb is plausibilis. Az agy- és idegrendszer részérd! a
tinetek a kovetkezdk:

Ferenczi, a magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIIL
vandorgyllésén, 1903. angusztus 28-4n emliti, hogy az A. egyik
legkorabhi tiinete a neurasthenia képében mutatkozik. Homburger
a Med. Klinik 1906. 8-ik szdméban ugyazt &lilftja, hogy fdleg
fofdjas, szédilés, dlmatlansdg, munkakedvetlenség ép fel, inre-
flexek fokozddottak, érverés szapora. A f6fdjds rendszerint regge-
lenként tompa, kellemetlen érzéssel kezdddik, majd heves fej-
fajdssd vélik, azdltal a kedélyhangulat is deprimdlt, ingerlékeny.
Amellett gyakran fordul eld palpitatidé cordis és auxietdsok.
Természetesen mem szabad elfeledkezntink az apoplexidrél. Vor-
kastner a »Deut. Klinik¢-ben emliti, hogy ezen ideges tiinet az
A.-nal gyakran, majduem epilepticus rohamhoz hasonlit, t i:
szédiilés, éntudatzavar és hbérzés,

Az A. bélképét Schritter ismertette elsd fzben. Houchard
Gta tobben emlékeztek meg réla és az angina pectoris részjelen-
ségeként emlitik. A kérkép a kovetkezd: Heves epigastralis
vagy koldoktdji fijdalmak néhdny percnyi vagy tobb drai tartam-
mal. A betegek tobbnyire mas jelleglinek mondjik, mint a kdzon-
séges bélkolikds fijdalmakat. Némelyek eldremendleg bélpuffaddst
emlitenek, de rendszerint fiiggetlen a tipfelvétel idejétdl és mine-
miiségétdl. Keddlyizgalmak vagy tdlerdltetések gyakran kivalt-
hatjdk. Hanyds nincs, de majdnem mindenkor makacs obstipatio
tobbnyire magasabbkorid egyéneknél fordul el8, akik egyébként
is a-cus tiineteket mutatnak.

Az arterioscleroticus zsugot-vese sokdig rejtve marad, ha
pedig mdr tiineteket okoz, akkor a genuin zsugor-vese tiineteivel
azonos, csekély polyuria, napimennyiség 2000 —3000 gr., fejtdjds,
retina elvéltozdsok, rossz litds. Ha mir oedemék jelentheznek.
akkor rendszerint a szlvgyengeség tinetei vannak jelen. A vize-
let sajitszerfi, majdnem mondandm jellegzetesen szalmasdrga,
fehérnyét nem tartalmaz, vagy ha tartalmaz is, nem magas
percentuatioban, fajstlya kicsiny 10051006, kevés gbressvi
alakelemet tartalmaz. Ha azonban miér oedemaklépnek fel, a
vizelet concentriltabb és a fehérnye is tobb. Emliteni akarom
még a Schrotter dltal  emlitett bbrképét az a-nak, mely
killondsen abban nyidviuul, hogy oregebb egyénekndl, kiket eid-
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zbleg régebb idd dSta is ismeriink, egész ‘kinézésiiket elvaltozott-
nak taldljuk és fbleg halvdnysdguk tinik fel; amellett ol érzik
magukat. Ez minden valdszinliség szerint a bér hidnyos tdpldlt-
sdga dltal van feltételezve, a bér legfinomabb verdereinek a.-cus
elvdltozdsa 4ltal; sdt Houchard még egy cahexie arteriellt vesz fel.

A kérisme felallitdsa konnyen lesz eszkozdlhetd, ha a kirnyi
edények arteriosclerosisa észlelhetd, nagyobb' részt azonban a
kornyi erek még intactok és mégis mér az A. van jelen. Rend-
szerint nem. az arteriosclerosis miatt lesznek consultdlva, de mds
bintalom miatt és csak ha az A. lehetdségét tartjuk szemeink
eldtt, fogjuk a helyes diagnosist feldllithatni. Hogy példit emlit-
sek rossz latdsrél panaszkodik a beteg, szemtiikdrrel extravasa-
tumot taldlunk, foltétlentl az A.ra fogunk gondolui. Y. 40—45
éves egyén, ki soha neyrasthenicus nem volt, munkakedvét veszi-
tette, 4lmatlan, tompa fejfdjdsrél panaszkodik, szédil, okvetlen
az A. képét idézi fel benniink. Bzeket és a tinettanban emlitett
tiineteket mérlegelve, legaldbb is arra fog ssztondzni, hogy az
arteriosclerosis lehetdségét is kutassuk és akkor kelld mérlegelés
utdn a kdrisme teldllitdsa nem lesz nehéz. s

Ami a prognosist illeti, dgy nagyon dSvatosak legytink, mert
oly sok Loriilményektd] figg. hogy majdnem lehetetlen minden
kortilményt mérlegelni. Nemcsak a megbetegedés foka, nemcsak
a betegség elterjedettségel az erekben, a meghbetegedés fenndllad-
sénak az ideje, de a patiensek kiilsé dletkdralményei, anyagi
képessége, tirsadalmi 4lldsa, hivatdsa, mind olyan brimény,
mely a prognosist befolydsolja; és ha mindazon viszonyok meg-
feleldek, mindazon tényezdk benniinket egy kedvezd prognosis
felallitdsdra szoritanak, akkor egy rhexis az agyban és egy apop-
lexia vagy egy embolia a szfv koszords verderében, véget vet
betegink #letének &s a prognosisunkkal desavadl. Csak a leg-
nagyobb Gvatossdggal kell azt feldllitanunk, s6t a hozzdtartozék
elbtt a hirtelen haldl lehetdségét soha sem szabad teljesen tagad-
nunk., Az A, therapidja tineti, de dltaldnos is. De ha valamely
betegségnél, tgy ennél is rendkiviil fontos a prophylacticus keze-
lés; de ennck helyes keresztitlvitele szoros dsszefiiggésben all az
acticlogia helyes ismeretével, mert az adja a mddot egy helyes
prophylacticus kezeldshez,

A prophylacticus eljdrdsnil azonban kivdnatos volna, hogy
a kezeld orvos patiensének dsszes kortilményeivel tisztdban legyen
és ha valahol fontos, igy az A kezelésénél fontos a hidzi orvosi
hivatds. A hdzi orvos, aki nemcsak orvosa a csalddnak, de baratja,
tandcsaddja is, aki ismeri anyagi viszonyait, ismeri Osszes élet
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kortlményeit a patiensének ds igy képes megitélni, hogy mi a
teenddé prophylaxis szempontjabdl.

Ha Houchard és Thoma theoridit felvessziik, arra kellene
torekedniink, hogy a vérnyomis ingadozdsa és novekedése, vagy
a véredények rugalmassiganak csokkendse ki legyen zérva,
vagyis hogy a munka és a pihenés kelld argnyban legyen.

Ha Senator és Colombo intoxicatios elvét vessziik fel, dgy
arra volna a fdsily fektetendd, hogy a diaeta olyképen legyen
szabdlyozva, hogy a rothadds a belekben ¢s annak a vérbe vald
felszivéddsa csokkentve legyen. Ha pedig végre Metschnikoff és
Barr nézetét érvényesitjiik, akkor a bacterium coli ellen kellene
a harcot felvenniink.

Miutdn azonban ezen alapon az 8sszes kovetelményeknek
megfelelni majdnem lehetetlen, igy csak 4dltaldnossagban lehet
prophylacticus kezeldsrdl sz6. Fédolog itt az invidualizalds. A
tilzott testi megerdltetéssel jard életmddndl bizonyos nyugalmat,
szlinetet fogunk ajdnlani; mig az inkdbb ld életmddot folytatd
egyéneknél pedig meg nem erdltetd testgyakorlatot, dgymint:
lovaglds, evezéds, enyhe stlyzdgyakorlatot,

A diaeta megallapitdsingl majdnem minden szerzd egyetért
abban, hogy nitrogén,szegény  tiplalas ajdnlhatd, tehdt ickdbb
vegetarianus tdpldlékot ajanl, tehdt fozeléket, tejet, kevés hust.
A taplilkozds dgy torténjék, hogy nem ritkdn &s sokat, de gyak-
ran és keveset kebelezzen be a beteg, hogy a gyomor tdlterhe-
lésével jaré vérnyomds-novekedés elhdrithats legyen. A folyadékok
élvezetét illetbleg is mértékletességre kell inteni betegiinket és
bar Cabol, Lancereaux, Duclos, Barr nem is tartja az alkoholt
az A. okdnak, mégis, mir csak azért is, mert épen az alkohol
az apoplecticus insultus hozvetlen oka lehet, a lehetd legteljesebb
abstinentidt kell ajénlanunk, bar ha miér kell, egy kis bort vagy
sOrt  megengedhetink betegiinknek, de az égetett, concentrdlt
szeszes italokat foltétlendl el kell tiltani

Psychicus insultusokat is lehetbleg tdvol kell tartani a bete-
glinktS és ha nem is vagyunk képesek a csalddi életben, vagy
az élet folyamata alatt eldfordulé csapasokkal jard felinduldsokat
teljesen kikiiszobslni, épen mint hazi orvos kell, hogy 8nuralomra
szoktassuk beteginket, kiilénssen oly egyéneket, kiknél bizonyos
csalddi dispositid az arteriosclerosisra fenndll.

Ha pedig oundezen torekvéseink dacdra az arteriosclerosis
oégis kifejiddou, dgy avuak kezelését kell foganatositani. Minden-
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esetre a mir meglevd a.-cus elvdltozdsokndl az elébb emlitettek
talén még szigorubban keresztiilvienddk. ‘

Ami a gydgyszeres kezelést illeti, elsd helyen 4ll a jdd,
melyet jédkalium, jédnatrium, jédvasogen, jédipin, sajodin alak-
jdban ajdnlanak a szerz8k. A jéd alkalmazisénil is nagy gondot’
kell forditani az individualizdldsra és ha azt teljesen megtettiik,
akkor ez kikeriilhetd.

A jod hatdsdnak a magvardzatdt abban taldljuk, hogy a vér
viscositdsdt cstkkenti, midltal a vémyomds csokken, mert a vért
konnyebben folyévd teszi Jédkdlium adagoldsdndl jé a savanyu
eledeleket keriilni,

Ha tdlsdgos vérnyomds fokozédds nines, dgy tekintettel
arra, hogy a vese miikddése is elégtelen az A, keretdben, lehet
adni digitalist, diuretint etc, A digitalisnal azonban nagyon iigyelni
kell és ott, hol a véredények elmeszesedése mdr egy bizonyos
fokot ért el, inkdbb keriilni kell, mert az erdsebb szivmiikodés
konnyen idézi eld egy ily elmeszesedett edény repedését és igy
egy apoplecticus insultust.

Barr James a citratokat ajdnlja, mert ezek a mésztartalmat
csokkentik, a benzolokat, mert ezek a purim szdrmazékok kitir{-
tését eldsegitik. A sulfatok és sulfidek pedig mint hashajtdk, a
vérnyomdst csokkentik. Witte peptont, Burwinkel és Erlenmayer
Deutsche med. Wochenschrift 1906. 7-ik sziamdban) az iddkdzdn-
ként alkalmazott kisebb venaescitiét ajdnljdk.

Az dsvényvizek s furdbkurdk kézil Traube ajanlia Karlsba-
dot, Marienbadot, Franzenshadot, Kissingent, Homburgot

A szénsavas furdd (339 C.) néha igen j6¢ hatdsn, de nem
alkalmazhaté apoplecticus insultus vagy embolia utdn, nagyfoku
oedemdknd] és nagy foku gyengeségnél, Magashati klima kertilendd

Emlitendé a Trunecseh-féle organicus serumn és az analog
Ouszetételii antiscleronin. Trunesek az & serumdnak hatdsmddjdt
olykép magyardzza, hogy a dyspnoe a cyanosis a savanyu bom-
isi termékelk, foleg o szénsav neutralizdldsa dltal sziinik meg,
az oedemdk a serumbun foglalt sok vizelvous tulajdonsdga dltal
cstkkennek, a vér szénsavdt lekdti és igy a fesziiltségi viszonyo-
kat normdiissd véltoztatja, A post apoplecticus hiidésekre gyako-
rolt kedvezd hutdsdira vonatkozdlag a magyardzatot nem lehet -
megadni, Montier az arsenadagoldst ajanlja az a.-ndl, amitdl o
i6 eredményeket latott. ‘
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