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Az agyalapi Utéerek syphilises meghetegedese.”

Dr. Fapinyt Ruporr-t6], az ideg- 6s elmegyogyiszati klinika gyakornokatol.

Az agyalapi litéerek syphilises megbetegedésének kérdése,
daczdra kiterjedt irodalmanak, tekintve kiilondsen a bintalom
fellépési helyét és tovaterjedésének mddozatait, tisztizva egy-

4ltaldban ninesen. Ezért kotelességemnek tartottam, hogy az

alkalmat megragadjam, midén a véletlen egy alkalmasnak litszo
esetet juttatott kezembe, a melylyel talan hozzdjarulhatnék
valamivel a kérdés tisztizdsdihoz. Az agy, mely tanulmédnyaim
targyaul szolgalt, egy fiatal emberé, ki a kolozsvari orsz. Karo-
lina-kérhdz elme- és ideggydgyaszati klinikdjan dpoltatott és
halt el. Az eset a kovetkezd.

Korelozmény. L. E. 22 éves r. kath. ndtlen orvostanhallgats
felvétetett klinikankra 1901. deczember 8-4n. Csalddjdbaun 6roklékeny-
ség Allitélag nem mutathaté ki. Gyermekkoriban nagyobb beteg soha
sem volt, rendesen fejlédétt mindig, a pubertas lefolydsa ndla nor-
méilis volt. 1899. &szén kemény ftekélyt kapott, mely gydgydlt és
secundér jelenségek nem léptek fel. 1900-ban iritis rheumatica ? 1épett
fel ndla, mely orvosi gydgykezelésre gyogyalt. 1901. év mébjus 30.-4n
gutaiitéses rohamot kapott, mely utdn aphasia és jobboldali hemiplegia
lépett fel. E tiinetek lassan engedtek, mikozben bedérzsold kurdt vég-
zett. Julius 11.-én djbél apoplecticus rohamot kapott, mely dllitdlag a
bal testfél hiidését eredményezte, mely azonban teljesen elmilt. Ezen
id6 alatt Jodot szedett. Utdna néla nagyfokd anaemia lépett fel, mely

* Eldadatott az E. M. E. orvos-tenhészettudomdnyi szakosztalyanak
1908. évi februdrius hé 21-én tartott orvosi szakiilésén.
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gyakori izgatottsiggal volt egybekdtve, szellemi tehetsége ez idSben,
jo volt, bir nehézkesen és késdre felelt a kérdésekre. 190L. szept.
20.-én ismét gutaiitéses roham lepte meg, melynél a beszéd centrum,
valamint a bal pupilla és a bal fels6 és alsé végtag hidve lettek s,
utdna baloldali facialis paresis is 4llott be. Nemsokéra a jobb felsd és
alsé végtagban is hiddés 4allott be, mely 4llandésult, a baloldali pedig
lassanként engedve sublimdt injectidkra teljesen elmult. v

A beteg dllapota felvételekor. A kidzepesnél magasabb férfi beteg:
jol fejlett csontrendszerrel, gyenge izomazattal és igen lefogyott bér-:
alatti kotGszovettel bir. Koponydja magas, részardnyos. A -nem -hidott -
végtagok mozgdsai eléggé szabatosak. Szemmozgisok rendesek,  tdjé-
kozddds a térben hidnyzik. Jobb lita kozéptdg és minden tekintetben
jol reagil, a bal ellenben kitdgult és alig reagil. Hallds megvan, de.
tdjékoz6dds a hang irdnydban nincsen. Szag- és fuérzése nem vizsgdl-
haté. Ajkai halvényak, nyelv bevont, foetor ex ore. Fogak jok, fog-:
hiis kissé lobos. Nyelni csak igen nehezen és kizérlagosan csak folya-:
dékokat tud. Bére halvdny, széraz, a jobb oldali testfélen a borérzé- .
kenység fokozbdott. Nemz6 szervei’ normélisak. Az egész jobboldal .
hiidott. Jobb karjat mozgatni nem tudja s dllandéan félig hajlitott
illapotban tartja. Jobb als6é végtag is tobbnyire a térdben hajlitott.
Passive figy a felsd, mint az alsé végtag kinydjthaté, de a legkisebb
ingerre 4jbdl behajlittatik. Nevezett végtagok mozgatdsa (passive) féj-
dalmas, minek fejmozgdsokkal és az ép bal kar védekez6é mozghisival.
ad kifejezést. Hidott végtagjain az izomzat megfogyott és a reflexek -
“fokozédottak. A hajlitd izmok mitkodése azouban talsGlyban van. Beszélni:
egyfltaliban nem tud, néha egyes arythmicus vagy rekedl és dunyogd .
hangokat ad. Irni is képtelen. Néha grimészokat csindl, mdskor igen .
nyugtalan, mid8n ép kezével és ldbdval élénk mongdsokat végez, fejét
folytonosan mozgatja, kiilénésen ha valami nem tetszik neki. A . beszé-
det nem érti meg, a gesztusokat sem, figyelme annyi, hogy a bejovire
refinéz. Pulsusa rendes szdmd, szabdlyos, de gyenge, légzése szabad.
Emésztése igen zavart, csupén folyadékokat tud magihoz venni s azt:
is gyakran kibdnyja. qzcke vizelletét maga ald bocséitja, egyébként.
makaes székrekedésben szenved Ejjel tobbnyire nyugtalan, hénykolodik. |

Erzéki ésarevevése nagyon fogyatékos, a mennyiben esak az 6t
kellemetleniil érint6 ingerekre reagdl. Kozérzete eltompult. Hangulata
koz6mbos, néha nyomott, midén k(‘jnynyel telnek meg szemei és heves.
fejmozgésokat végez. Tdjékozédssa minden tekintethen hidnyos. Emlé-
kezése a beszéd felfiiggesztése miatt nem vizsgilhatd, de hidnyos &szre-
vételeibsl itélve, hézagosan meg van. Itélete és gondolkozéisa nem
vizsgdlhat6. A hddott testfélen tonicus és paroxysmusokban jelentkezs
clonicus goresei vannak. Az onaniéra erds hajlama van, bar na«ryfoku,
hidéttsége miatt ejaculatio csak ritkdn jon létre. ‘ ;

Korlefolyds. Egészen decz. 2b.-ig a fent lefrt ullapotban fekszik, .1
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mikor egy epileptiformis rohamot kapott, mely utdn ldthatélag elgyin-
giilt és jobb szeme conjunctivijin véromleny keletkezett. Hidései ellen
naponta massage alkalmaztatik és ekkor végtagjai néha Orik hosszdig
megmaradnak nydjtott dllapotban.

Janufirius és februfirius havdban sem dllott be nﬂla semmi viltozds,
februdrius 22.-én djbol epileptiformis rohama volt, mely utén megint
nagyon elgyengiilt. Mérczius elejétsl fogva mind ért.elmesehhuek latszik,
most mér a szdjiba adott falatot is megeszi, mig eddig csak folyékony
tapldlékot volt képes lenyelni. Néha egy-egy hangot iz ad, mosolyog,
g6t jol elszi egy-egy czigarettdt is. Hidott végtagjain azonban a mas-
sage daczéra a contractura mindinkdbb kifejlédik. Mérczius 30. 4n, é&jjel
ismét epileptiformis rohama volt. Aprilis 2.-ra virradélag, &jjel meg-
el6z6 izgalmak kiséretében, apoplexifs roham lepte meg, mely utén a
légzés igen nehézzé vilt s nagyfok@ dyspnoe és asphyxia fejlgdott ki
nila, teljesen ontudatlan lett és semmire sem reagélt. Homérséke 410 C.,
pulsusa 130 perczenként, filitormis. Areza piros, pofik minden kilég-
zés alkalmdval folfuvédnak s a folos levegd nagy zodrejjel szalad ki a
szfijin, Szemgolydk mozognak s bal s kifelé devidlnak. Ezen o6ntudat-
lan 4llapot mintegy 3 GOrén 4t dllott fenn, azutdn maghhoz tért, de
még ekkor sem. reaghlt. Ezen a napon ételt nem vett magfhoz s mi-
utéin hélyagja igen telt volt, meg lett catheterezve. Mésnap valamivel
jobban van, bﬁgyadtan néz kordl, de nem igen reagdl, alig eszik. Bal
karjit és fejét is alig birja mozgatni. 4.-én még élénkebb, folyadékot
eszik, baloldali végtagjait és fejét valamennylre képes mozgatni. Sziv-
mitkddése 98, légzés erbszakolt, eyanosis kisebb fokid. D.-én este elalszik,
majd Almdbol hirtelen felébred, nehdny epileptiformis gores utin ijabb
apoplexifit kap, mely teljes déntudatlansfgot és hiidéseket hoz létre.
Légzése igen feliiletes, zorejes és szapora. Pulsusa kicsiny 120. H6mér-
séke 40'80C. Ebbél az éntudatlanséigi allapotbél tobbé nem tér magh-
hoz, hanem 6.-fin d. u. fél 3 G6rakor meghalt.

Bonczoldsi lelet. Fej 4ltaldban rendes nagysfigh. Hajzat sotét-
barna, pupilldi egyenletesen kozéptégak. Fejb6r igen halvdny. Koponya
részarinyos. Felftirészelésénél a bal oldalrdl feltiinG sok tiszta sfirga
savd folyik ki, mig a jobb koponyafélbsl savés vér vagy tiszta higan
foly6 vér. A vér és savd Osszes mennyisége koriilbelil 200—300 kab-
centiméter lehetett. Kemény agyburok a koponya belsé feliletérsl
néhol nehezebben volt levilaszthat. Koponya silyos és kemény, fala
kiilsngsen a halfnték és fali lebenyeknek megfelelSleg feltiinGen vas-
tag, diploe Afllomfinya megfogyott, néhol kiilondsen a jelzett meg-
vastagoddisi helyeken alig van.

Kemény agyburok levdlasztfsakor feltiinik, hogy helfeliiletér6l
az egész jobb agyfélnek megfeleldleg egy finom, néhol vastagabb, majd
vékonyabb, de mindeniitt meglev6 4ttetsz6, kotGszovetes hdrtya von-
hat6 le. Ez a hértya helyenként halvéiny abb méishelyt vérdisabb vagy
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vérrel jobban 4tivédott. A hdrtya és a kemény agyburok kdzt, helyen-
ként kisebb-nagyobb, kélesnyi, egész babnyi, s6t eldl a homlok lebeny-
nek megfelelsleg egy kis gyermektenyérnyi és hdtil a nyakszirti le-
beny csiesdnak megfelelleg kériilbelil b koronds nagysfigh véromle-
nyek, melyek laposan teriilnek el és részint lazdn alvadt vért, részint
mér barndsan elszinez8dott, ldtszélag szerviiloi indult alvadékokat tar-
talmaznak, Az emlitett hartya és a ligy burkok kozt az egész agy-
félnek megfelelSleg vérrel keveredett savé nyomai jol latszanak. A
koponya megnyitdsakor kifolyé vér és savé valbszinilleg innen szdr-
mazik. A keméuy agyburok és a ldgy agyburkok kézti rés eldrefelé
2 homlok lebeny mells§ részének é&s csdcsdnak megfelel6leg, minthogy
itt az agyon nagy besiippedés van, erfsen kitdgil. Ezt a tdgalt résat
a higan folyé savés véren kivil lazdn alvadt vérrogok toltik ki, Az
imént emlitett hdrtya e helyen teljesen elvékonyodva, a homloklebeny
cslicsinak megfeleldleg mér nem volt feltaldlhaté, gy, hogy latszdlag
czafatosan végzddik a mar emlitett kiilsd gyermektenyérnyi és belsd,
az agy bemélyedt helyeit kit6lt§ véromlenyek kozott.

A bal agyfél hértyiin, a mar emlitett feltind mennyiségd savén
kivil, mely itt is a subduralis {irben foglal helyet, egyéb eliérés nem
l4thato.

Az agy Altaldban kisebb a rendesnél, sorvadt. Sdlya a kemény
burkok nélkdl 1140 grm. Mér az agy kivételekor szembetinik, hogy
a jobb agyfél homloklebenye jéval rovidebb a baléndl, megmérésnél a
kiilonbség koriilbeltl 2 emupek bizonyalt. Légyburkok Altaliban vala-
mivel vérdasabbak a rendesnél, agyélloménya petyhidt, szétterild.
Jobb agyfél homloklebenyének legnagyobb része, Ggymint a gyrus
frontalis superior, a gyrus medius fels§ széle, valamint a gyrus rectus-
nak a sulcus praecentralisig terjedd része (tehdt majduem az egész
lobus frontalis a gyrus inferior és a medius egy részének a kivételével)
egy haromszogid, ékalaky, csticsdval a suleus olfactoriusha futd és alap-
javal a sulcus praecentralisha néz8, koriilbeldl 9 cm. hosszii és legszé-
lesebb helyén 36 em. széles terileten feltiinden elvdltozott. A lagy
burkok e helyen vérdisabbak, mint o t6bbi hely folsts, az agydllo-
mény teljesen tonkre ment, mélyen besiippedt, tapintfsndl igen ldgy,
néhol benne kissé keményebb csomdk érezhetGk. Bemetszés alkalmi-
val léthatd, hogy a sziirke és fehér agydllomény kozti hatir e helyen
mindeniitt teljesen elmosédott és az egész agyéllomdny sdrgfs-sziirkés,
pépes, néhol kissé keményebb, majd ldgyabb alaktalan massivd vél-
tozott 4t. A ldgyulds befelé vald terjedésének a legnagyobb vastagsiga
26 em. A lobus olfactorius szintén igen sorvadt, igen elvékonyodott,
Ggy, hogy alig volt follelhets. A jobb agyfélen egyéb viltozdsok nem
létszanak.

A bal agyfél fels§ felilletén a gyrus centralis posterior teriiletén,
egy korilbeldl 20 filléres nagysfigd helyen az agydllomény besiippedt
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¢s tapintdsnél felt@ing ligynak bizonyalt. Bemetszésnél kidertl, hogy
e helynek megfelelSleg az agydllomdny koriilbelil kis didnyi teriileten
felligydlt és teljesen hasonlé médon véltozott el, mint az fennebb le-
fratott. A convexitfson egyéb rendellenesség nem ldthatd.

A Dal agyfél alapjén ellenben, ellentétben a jobbal, mely itt
meglehetfs épnek bizonyilt, messzeterjedd elvdltozdsok vannak. Ugyanis
a temporalis lebeny a fossa Sylviit6l kezdsd6leg hdtrafelé koriilbelil
7D cemuyi hosszasgban és D6 cm. szélességhen a fentebb leirthoz
hasonlé médon van elligyulva. A ligyulds tehét kiterjed f6leg a gyrus
temporalis medius és inferior legnagyobb részére, de a gyrus hyppo-
campi széleit és a gyrus temporalis superiornak f6leg hdtsé részeit
sem kiméli, valamint 4tesap az operculum szélére is. E terilet kils§
kinézésében és magatartisdban teljesen megegyezik a jobb homlok-
Iebeny ldgyuldsos teriiletével, csakhogy a ligyulds nem terjed olyan
mélyre, mint amott, itt a ligyulds vastagsfga korilbeldl csak | cmre
megy. A metszéslapon néhol a légyult Gsszeesett agytekervények kor-
vonalai felismerhet6k s ilyen helyeken a sziirke dllomany helyét sér-
ghs dtldtszatlon anyag fuglalja el, mig a gyrus fehér dllomédnya helyett
tdg hézagh szivacsos héldzat ldtszik, a melynek hézagai savival van-
nak kit6ltve.

Az agyba val6 szokdisos bemetszéseknél feltinik, hogy az agy-
fllomény kissé vérszegény, szétméllé, petyhidt. Gyomrocsokban a
rendesnél t6bb, kissé zavaros savs. Jobb oldalgyomroes mells§ részé-
nek alsé fala koriilbeldil krajezérnyi teriileten igen bestippedt és soté-
tebb sfirgfis-barna szirke szinezete 4ltal a kornyezetidl kulonbozik. E
helyen bemetszve kitlinik, hogy koriilbeldl nagy mogyorényi, csaknem
folyékony, szennyes, sziirkés-sdrga tomeget tartalmazd ligyuldsos gbez
van., Mds ldgyuldsos géczok a jobb agyfélben nincsenek.

A bal oldalgyomroes alsd és kils§ fala (tehdt a bal corpus
striatum) egész terjedelmében, de legintensivebben a mells6 szarvban:
szintén elldgyilt, olyannyira, hogy czafatos sziirkés-sdrgds, néhol csak-
nem egészen folyékony pépes massivé véltozott 4t. A ldgyulds mélyen
behatolt az agyfllomfinyba, dgy, bogy kortilvéve az oldalgyomroes j6
részét, terjedelme koriilbeldl tydktojdsnyivd lesz.

Kisagyban, valamint a hidban és a nytlt vel6ben, gy jobb,
mint baloldalt semmi rendellenesség.

Az agyalapi edények igen feltind elviltozéist mutatnak. Mig
ugyanis a két arteria vertebralis és az art. basilaris a bel6lik kiinduld,
a kis agyhoz futd 4gaikkal elég épeknek ldtszanak, a tobbi itSerek
falal tobbé-kevésbé megvannak vastagodva. A jobb agyfélhez futé art.
cerebri profunda, valamint az art. fossae Sylvii és.az art. cerebri
anterior falai is mir meglehetsen vastagok, még inkdbb részt vesznek
a megvastagoddsban az art. corporis callosi ama kisebb fgai, melyek
a jobb agyfél emlitett nagy mellsé ligyuldsos teriiletéhez futnak, oly-
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annyira, hogy azok némelyike teljesen obliterdltnak ldtszik. A hal
agyfél edényei kouiil az art. profunda cerebri szemben a jobboldalival,
igen vékony, kemény koteget képez, melyben lumen nem vehet§ mér
- észre. A bal art. fossae Sylvii és a circulus arteriosus Willisii balfele
is sokkal kifejezettebben vannak elvdltozva, mint jobboldalt. Az arté-
~ rifik itt ugyanis, kiilondsen az art. fossae Sylvii tomir, a rendesnél
- vastagabb hengeres kepleteket képeznek, melyeket ﬁ.tmet.‘sz\e a falak
vastagsiga, aml. kemény és fehér szind volta és féleg sztk lumene
tlinik szembe igen feltiinGen. A megvastagodds néhol esoménkint tor-
ténik. Az art. corporis callosi ellenben elvdltozva csak kevéssé van,
~fala csak kis fokd diffus megvastagoddst mutat.
A mellkasi és hasi szervek nem bonezoltattak.
_ Diagnosis. Endarteriitis proliferans et obliterans verosimiliter
syphilitica  arteriarum nonnullarum basis cerebri subsequente emolli-
tione lobi frontalis dextri, lobi temporalis et gyri centralis sinistri
- cerebri necnon corporis striati utriusque. Pachymeningitis interna hae-
morrhagica haemispherae dextrae. Hydrops meningum et ventriculorum
- haemispherae utriusque.
- A fennt vizolt boneztani lelet sokoldali és érdekes volta
adta meg nekem foképp az impulsust arra, hogy az esetet rész-
letesebben és szovettanilag is megvizsgaljam. Az agyalapi iito-
ereknek syphilis dltal vald megtimadtatisa és az ezt kovetd
lagyulisok ugyan elég gyakoriak, de éppen ezeknek nagy ki-
rjedtsége, kiilonbozo foka, valamint az ezek mellett fennall
hymeningitis interna haemorrhagica valtozatos szovettani
- leletre adtak reményt, a mint ezt az alabbiak esakugyan bizo-
- nyitjak.
4 A szovettani vizsgdlat foganatositisdra a szokdsos eljard-
~ sokat kévettem s éppen ezért ezek részleteinek eltadasat folos-
- legesnek tartom, tdjékoztatds kedvéért azonban nehany dolgot
égesnek litok folemliteni. A mdar el6zbleg conservilds
- czéljabol formalinba helyezett agybol kiilonféle darabokat vigva
B 20k egy részét egyenesen alcoholban keményitettem tovabb,
y celloidinba bedgyazva, a belolik készitett metszeteket
obbrészt a haematoxylin-eosin festési médszer szerint (iit6-
agyhartyak, ldgyalt részek) vagy methyl-kékkel (ligyialt
k) vagy Rosorcin-fuchsin rugalmas rost festési mod szerint
erek) fessem meg. A misik részt a formalin utdin MuLier-
adékban kezeltem tovabb, hogy részint Marcm szerint, ré-

Ertesits (orvosi szak) 1903. 6
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szint a Wriarrr-féle velGshiively festés alapjin tegyem vizsgi-
lataim szimidra alkalmassd. A szovettani lelet a kivetkezd :

Utierelr. Az elsédleges meghetegedés leginkdbb, a mint az a
honezlelethl is mér kitdnik, az agyalapi és az onnan kiindulé  iité-
ereket illeti. A megbetegedés nem terjed ki valamennyi agyalapi iit6-
érre, hanem ¢érintetlend]l hagyja a legnagyobbakat, mint az art. basila-
rist és az art. vertebraleseket, ellenben kiterjed a nagyobb és kozép-
nagysfig iitGerek legnagyobb részére, melyek koztl némelyik egészen
obliterdlinak ldtszik. A szdvettani vizsgdlatoknél tovdbbd kitdnt, hogy
ismét a legkizebb mir az épebb agyédllomdnyban futd edények, de még
azok kozil is sok, melyek kiros részletekben vannak, kéros elviltozd-
sokat nem mutatnak, feltiind azonban mindenesetre ezek membrana
elasticdjdnak tilsdgosan kanyargds lefuldsa és igen vastag muscularisa,
mely jelenségek a mér megtdmadott edények falain is esaknem min-
deniitt észlelhetGk,

Ha a kiillonbéz6 helyekr6l vett edénymetszeteket dtnézziik, a
kéros elviltozisoknak kilonbozd stddiumaira akadunk. Ha pedig az
iiterek egyes szovettani alkotd részeire vagyunk tekintettel, gy a
megbetegedés mindenesetre az intimdban a legnagyobb foki.

Az intima ugyanis esaknem valamennyi vizsgilt edényben t6bhé-
kevéshé megvastagodott, néhol a lument egészen obliterdld, A meg-
vastagodds nagyobbéra excentricus, de néha esaknem egészen szabdlyo-
gan concentricusan  torténik. Az intima burjdnzdsa fiatalabb folyamat
benyomésit feszi és vétegenként killonbozd szerkezeti., A régebbi kiil-
s6bb rétegekben az intima sejtszegényebb, a sejtek hosszikésak, nydl-
vinyosak, a kozti dllomdny tobb ¢és laza, Ggy, hogy a szivet néhol
eglsz vizenyOs-kocsonyds katdsziveti charakterrel bir. Izekkel szemben
az intima bels6bb frissebb rétegei sejtddsak, sejtjeik a friss sarjadzd
szovet sejtjeihez teljesen hasonlok. IS sejtdis réteg néhol egészen sza-
bélyosan concentricusan veszi koril a még megmaradt lument, mds-
helyt azonban e sejtek gémbolyded tomegekbe verddnek ossze, a melyek
a lumenbe beemelkedhetnek, azt igy jobban megsaiikitik, s6t néhol
egészen dthidalhatjik. A kétGszoveti sejteken kividl csaknem mindeniitt
talilkozunk kisebb-nagyobb mérvi kereksejtes infiltratioval, Kz az in-
filtratio azonban a burjdnzds legkezdetibh szakdban rendszerint csak
alig lelhetd fel.

Ezen endarteriitis proliferans legnagyobb fokit némely nagyobb,
egbszen obliterdlt edény mutatja. Az intima szdveti szerkezete ezekben
nagyobb részt a mér leirt kils6bb rétegekéinek felel meg, ugyanis az
egynem( koesonyfis alapéllomdnyban a nydlvinyos sejtek meglehetdizen
ritkdn dllanak. Néhol, kiilondsen a volt lumen kozepe felé azonban
stiriibbek, Ggy, hogy itt egészen granuldtits szivetkarakterrel bir, a
melybdl az 4j edények, melyek rendesen vérteltek, sem hidnyoznak,
s0t néhol elég nagy szdmban vannak. Azonkivdl részint sejtekben,
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részint azokon kiviil kisebb-nagyobb pigment szemesék ldthaték Ke-
reksejtes infiltratio ilyen esetekben is ritka helyen hifnyzik. Némely
- nagyobb obliterdlt tGér kozepe felé egyes teriileteken a structura ki-
fejezetten durvin szemesés, mely szemesék talin a tonkrement vords
vértestecsek és a fibrin maradvinyai. Rugalmas rostok az GjonképzGdatt
Jintiméiban, az aldbb emlitendd, a burjénzott intima feliiletén végig futd
- réteg kivételével sehol sinesenek. Orifs sejtekre sem bukkantam. El-
 meszesedésnek semmi nyoma sinesen.

A membrana elastica interna ltaléban igen kanyargbs lefutdsu,
pségében, tekintve a mellette fenndlls, gy az intima, mint a mus-
- culavisban lev6 nagyfoku elviiltozdisokat, izen kevés csorbdt szenvedett.
g olyan helyeken is, a hol az infiltratiés gbéezok minden oldalr6l
riilveszik és kozvetlentil mellette oOrids sejtek is foglalnak helyet,
tozatlannak ldtszik. Néha azonban meg-meg szakad, méskor inkdbb
ostoz6dni lﬁt:‘wik, de @ helyek elég ritkdk. Némely egészen ossze-
‘esett edényben 4j, a burjinzott intima felilletén végiy Lanyargo elastica
1dtszik, a mely tekintve nehdny észlelt fitmeneti stadiumot, inkdbb a
?hurjﬂnzﬁ intima 4ltal az eredeti elasticarél leemeltnek ldtszik.

A medidban néhol elég nagyfokd elviltozfsokat taldlunk, de
elég épnek tiinik még sokszor olyankor is, midén mellette az intimé-
‘ban vagy adventitifban nagyfoka elviltozdsok vannak. Csaknem vala-
‘mennyi edény médidja vmmgnbhnak litszik a rendesnél (valosziniileg
~az erfs Osszehizodds kovetkeztéhen). Ilyen esetekben izom-sejtjei leg-
nngyob‘brészt normfsok. Méshol a media megvékonyodott, sorvadt s
eges szovetté véltozott &t. Ilyen helyeken rugalmas rostjai is sorvad-
, miishol elég épek. Lgyea iité-erek medlﬁ.]ﬁban diffusabb az infil-
io. Jellegzetes azonban az, hogy az infiltratio néhol kifejezetten
- goezszerd, gémbolyded tomeget képez, mely az eglsz media vastagsd-
: kiviil az adventitifra, s6t némileg az intimdra is rdterjed. E gbez
apré kerek-sejteken kivil nagy, lebenyes, epitheloid %Pjtekbﬁl is
lyen ghezokon kiviil a medifban mindjirt az elastica alatt Orids
teket is taldltam, kordlvéve diffus, esekélyebb fokd infiltratiéval és
dny lebenyes kotGszoveti sejttel. A mediabeli elviltozéisoknak leg-
ehaladottabb stddiumful azok a készitmények tekintendik, melyek-
az elasticitol a sorvadt media a mér kifejlédott sarjadozd szivet
mintegy el van emelve, melyben granuldtids sejteken kivil szd-
véredény ¢és pigment szemese is van, melynek sziveti structurdja
it azonos az obliterdlé intimdéval,

z adventitiabeli elviltozdsok is leginkdbb lobos jelenségekbdl
a mennyiben az adventitia dltaliban sejtdisabb, néhol nagy
s6git. pigment szemesével telt. Az ilyen helyeken rendes sar-
0 szOvet is fejlédott dj véredényekkel. Lobos infiltratio igen sok
n van az adventitidban. Ez részint diffus, részint kerekded gbezo-
épez, melynek kozepét néhol epitheloid sejtek alkotjik, koridlvéve

6*
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a lymphoid-sejtek infiltrdlé gydrdjéts] (miliaris gumma). Méshol ugyan-
csak kerek-sejtekt6l Gvezve Orids sejtek is lathatok. Az adventitiabeli
elviltozfisok néhol nem dllanak arfnyban az intimabeli elviltozfisokkal,
igy pl. adventitialis gumma esetében, méskor, méshol az adventitia 6és
az intima korboneztani elvéltozisai egymdssal 1épést  tartanak, a mi
kiillondsen az endarteriitis proliferansndl ldithaté, a midén az adventitid-
ban leginkdbb ott van besziir6dés, a hol az intima a legvastagabbra
sarjadzott. De ezeken a helyeken is a membrana elastica teljesen ép,
s6t a museularis is legnagyobbrészt egészségesnek ldtszik. Mds ese-
tekben ismét nagyfoki endarteriitis mellett az adventitia csaknem egé-
szen ¢ép szévet benyomdsit teszi. A media goezszerii lobos elviltozdsai
részben az adventitia hasonlé folyamataival fiiggenek dssze, részben
teljesen ondlloak. Ellenben alig lehet olyan képet kapni, a melybdl az
intimabeli folyamatnak a mediiba valé beterjedésére lehetne hatdro-
zottzdggal kovetkeztetni.

Az agy allomany és a lagyburkok. Az agy kilénbizs
helyeirsl vett metszetek a ldgyuldsnak kilonbozG stadiumait mutatjik.
A ligyuldsnak fellépése, annak elére haladdsa a méir ismert sorrendben
torténik itt is. A litszlag még épebb agyrészletek is mér sok helyen
meg vannak tdmadva, a mi kiléndsen a velGs hiively festésnél tinik
szembe. A velGs hiivelyek ugyanis néhol a ligyuldsoktél messzébb es6
helyeken is foltonként szakadozottakkd, toredezettekké, varicosusakkd
lesznek, kiilonésen pedig lefutdsuk igen szabdilytalan és nehezen kivet-
hetG. Néhol igen meg vannak fogyva, dgy hogy ennek kovetkeztében
vilégosabb ¢&s kisebb iires, hézagos teriiletek jonnek létre a sotétkék
kirnyezetben. Mawrcmi szerint kezelve a velds hiivelyek ilyen stadiu-
mokban szdmos zsir szemesét mutatnak. Ugyan e helyeken leginkébb
de miéshol is gyakran, tallkozunk a neuroglia sejteknek kovetkezd
elviltozdsival. A sejttest itt ugyanis duzzadt lesz s egynemiien rdzsa-
sziniire (haematoxylin-eosin) vagy vildgos barndra (Wewert) festddik.
Sokszoros, merev nyiilvéinyaikkal s excentricus szemesézett vagy egé-
szen sotétkékre fest6dd sejt-magyvuk dltal hasonlitanak a gliomdkban
el6fordulé sejtekhez. E duzzadt neuroglia sejtek mellett vannak egé-
szen ép glia-sejtek is,

A szirke dillomény idegsejtjei a ldgyuldsok szélein kevés elvdl-
tozfist mutatnak. Altaldban még a ligyuldsokhoz eléggé kozeledGleg is
megtartjik eredeti alakjukat s elég épeknek litszanak, de a mindjirt
emlitendd szemesés sejtek fellépésével hirtelen eltiinnek s legfdljebb
szemesés tormelék marad a helyitkon. Ugy ldtszik, igen gyorsan esnek
szét. Mint dtmeneti alakokat még hydropicus degeneratidjukat észlel-
tem, midén a mag és a sejttest erfsen megduzzadnak s structurdjuk
homogénné lesz.

A légyulfsnak eme elsG foka tehit foleg az ideg-sejtek eltiiné-
sében és a tobbi szivetelemek kezd6dd degeneratiGifban 4ll.
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A ldgyulésos folyamat 2-ik fokdt a szemesés sejtek tomege jel-

legzi. Ugyanis ezek mind nagyobb szédmban, mind tomegesebben lép-

nek fel dgy, hogy végre annyira ellepik a tobbi széveteket, hogy
tisztdn belflik 4116 z6ndk jonnek létre, a melyek sérga szintiknél fogva
mér szabad szemmel is észrevehetdk. A szemesés sejtek meglehet@sen
nagyok, elég éles korvonaluak, kerekdedek, de ha egymds mellett
vannak, egymdést polygondlissd lapitjdk tgy, hogy egyes terilleteken a
csaldddsig hasonlitanak a hdmsejtekhez. Gyengébben-erdsebben szem-
csézett protoplasmijuk van, a melyben Marcut festés szerint szémos
zsir-jegecz ldthatd, melyek tdalakuak és tomegesen fekszenek egymésra.
Néhol, kilondsen ott, a hol a szemesés-sejtek még csak szdérvdnyosak,
tehdt a hol a szétesés valdszinilleg egészen friss, inkdbb egyes eseppek-
ben van benndk a zsir, a mely azutén létszolag a sejtplasmiban fel-
oldédik és kristdlyossd lesz. A t5bbi zsir ugyanis, mely részint szaba-
don van a detritusban, részint még a szétesd sejtekben foglal helyet,
mind cseppekben jelentkezik, s csak az a része kristilyos, mely a
szemesés sejtekben vétetett fel. A sejtmag a szemcsés sejtekben inkdbb
excentricusan 4ll, kiesi és egynemiien sotétkékre szinez6dik.

A szemosés-sejtek fellépése mellett az agy #lloménynak tobbi

_normés alkatrésze fokozatosan megy tonkre. Leghamardbb eltiinnek az

idegsejtek, azokat kévetik a velgs hiivelyii ideg-rostok, a melyek dege-
nerilnak és szdmban igen megfogynak. A glia-sejiek megduzzadnak s
igy degenerilnak. Egyes helyeken nagyon szépen ldtszanak, mint nagy
barnds homogen foltok, a melyek kordl a még megmaradt degenerslt
kékre festsdott velds hitvelyi ideg-rostok laza hélézatot alkotnak
(WEemErT festés). Majd a velss hiivelyii ideg-rostok és glia-sejtek is
szétesnek és eltiinnek. A szemesés sejtek mindezeket felveszik és végre
teljesen uralkodokké lesznek dgy, hogy egyes sdvokban csak kizdréla-
gosan egymds mellé zstfolt szemesés sejteket latunk.

Sajitsdgos, hogy a szemcsés-sejtek egyes egészen tonkre ment
gyrusban a gyrus feliiletére merGleges sorokban helyezkednek el dgy,
hogy hardnt sivok jonnek létre, melyek March festésnél tiinnek kiils-
nosen jol fel. A szemesés-sejtek az 4ltaluk alkotott nagyobb zdénékon
kivill még nagy szdmban talilhatok szabdlyosan elrendezSdve egyes
perivascularis lympha-tirokben, hol néha valosdgos kopenyeget alkot-
nak egy-egy iitdér koril. Az ezekben levs zsir is kristdlyos, mig a
szabadon levé zsir tilnyomdan gémbilyd cseppekben van.

Ezzel elérkeztiink a ldgyulésos folyamat harmadik fokéhoz, az
état cribléhez, a mely szabad szemmel a szemecsés-sejtek sdrga  zdné-
jétol kordlvéve, mint sziirkés szind, teljesen laza, csaknem egészen
folyékony teriilet mutatkozik.

Az agy szdvet eredeti dlloménya az abban lefutd edények kivé-
telével egészen eltiint. A microscopium alatt fGleg csak véredények
létszanak, Az edények tégak, vérrel teltek, néhol igen siiriien vannak,
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gy ldtszik, itt djra is képzGdtek. A capillarisok kozt legnagyobbrészt
igen laza, nagy hézagh, néhol foltonként striibb kotGszoveti része van,
mely a capillarisok faldb6l ldtszik kiinddloi, s mely nagy, hossza,
ors6-alaku sejtekbl 4ll. Ebben a reczében helyenként tobb, leginkdbb
a nagyobb edények kordl, méshol igen kevés szemesés-sejt foglal helyet.
A ligyulfsok kozepén lev8 részletekben azonban a tig kotGszoveti
reczén kiviil semmi szdveti elem nem lithats. Sajatsdgos, hogy azideg-
dllomény, néhol egyes kisebb foltokban megmaradt. Valdsziniileg itt
mér teljesen functio-képtelen dlloméinynyal van dolgunk, mely azonban
még nem szivédott fel, mi mellett leginkdbb az szélhat, hogy ilyen
tomegekkel a szemesés-sejtek hatéirdn talilkozunk leginkdbb.

A ldgyuldsos teriiletek kiterjedésére jellemz6, hogy tgy a gyom-
rocs-falbdl vett metszeteken az ependyma, valamint a kéreg feldl késai-
tett metszeteken a pia és annak septumai alatt koézvetlendl fekvd réte-
gek sehol sincsenek megtdmadva, hanem a kés6bb emlitendd lobos
elviiltozdsokon kivil, épeknek létszanak.

Eme szorosan vett degenerdtios elviltozfisokon kividl az agy met-
szetek némelyikén lobos eredetii elvdltozdasokkal is taldlkozunk. A pia
infiltrdlé volta az els6 a mi szembe tdinik é a mi mindeniitt tobbé-
kevéshé megvan. Az infiltratio inkdbb perivasculdros, néhol igen nagy
mérvii, de diffus infiltratio is van, habfr nem siiriien. Az agydllo-
ményban futé edények kortl is rendszerint erds infiltratio van, feltiinG
azonban, hogy néhol tébb perivasculfiros infiltratio kozitt teljesen infil-
tratio mentes edényeket is ldtunk. Egészen diffus, igen ritka, kerek-
sejtes infiltratibval magdban a tinkrement agy-&llomdnyban is taldlko-
zunk. Egyes helyeken az état eriblé koziott dasabb infiltratio, s6tegyes
nagyobb, igen jol kifejezett gbezokkd tomdril, a melyek leginkdbb aprd
edények kizelében ldtszanak fellépni. Ezek a goezok foképen kerek-
sejtekb6l dllanak, de kozépiikén igen kifejezetten lebenyes epitheloid-
sejtek is nagy szdmban ldthatok. Iizeken kivil szintén diffusubb infil-
tratio kozepefte az ependyma alatt tobh helyen Orids sejtek is vannak,
szimos koszord alakban elhelyezett sejt-maggal,

A dura szerkezete normésnak ldtszik, néhol azonban kisebb kiter-
jedést vérzések vannak benne. Hozzé legaldbb a legtibb helyen szoro-
san oda fekiidni ldtszik az Gj dlhdrtya, mely koriilbeliii !/;-ad olyan
vastag, mint maga a dura. Az dlhértya szerkezete frissebb sarjadzd
szovetnek felel meg, a mennyiben sok duzzadt kotGszoveti sejt képezi
alapjit, melyek kozitt szdmos vértelt capillaris ldthaté. Kiilonosen sok
és jol fejlodott capillaros edény van az dlbéirtydnak mélyebben, a
duréhoz kozelebb fekvé rétegében. Ezekben néhol kisebb terjedelmd
vérzések is vanoak, Apré kereksejtes infiltratio majdnem mindeniitt
van az G flhdrtydban, de igen szabdlytalanul és sehol sem nagy fok-
ban. Néhol, kiilénosen az dlhdrtya feliletén pigment szemesék is van-
nak. Oridis sejteket sehol sem taldltam,
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- Nem képezheti feladatomat, hogy jelen kozleményem kere-
n e kérdés irodalmaval részletesebben foglalkozzam s ezért
fovonasokban foglalkozom az agyalapi iitGerek lueses meg-
egedésének kérdésével, illetGleg az e téren uralkodott és ural-
G nézetekkel.
Hevexer volt tudvalevileg az elsd, ki a lueses agyedény
ghetegedések szovettandval részletesebben foglalkozott s az
delmes monografidja szolgalt alapjaul a késébbi buavdar-
nak.
~ Hevsser ' 1874-ben adta ki terjedelmes monografiajat. O a
alom székhelyét az intimdba az endothel és az elastica
- rétegbe teszi. Ennek az tgynevezett intima hosszirdny
étegének sejtjel kezdenek magoszlis Gtjén timegesen szapo-
I és az endothelt az elasticirél leemelni, mikdzben azon-
indkét hatirolé réteg épen marad. Az qu(mképles rend-
. esak az artéridk egyoldalin torténik, mintegy esikszerten
vastagsdgban és hosszirdanyban né. Az tjonképz6dott
seJtJel nagyobbak, késébh mind jobban eltivolodnak
(61, ngy, hogy a sejtkizti dllomdny szaporodisival a
egészen rostos szerkezetii lesz s esakhamar, minthogy
g az adventitiabol kereksejtek is vandorolnak be, granu-
szivet karakterét veszi fel. Oridgs sejtekre is bukkant
, & melyek az vjonnan képziditt szivetben foglaltak
. A membrana elastica interna még a késGbbi dtalakula-
IYaman is sokdig egészen ép marad. Ekkor Gj véredé-
is képzGdnek, de elzsirosoddssal még kés6bb sem taldl-
Ha az ujdonképlés kisebb fokian 4ll meg, akkor
az endothel ismét régi viszonyai kozé jutott, H. szerint
ogiai tevékenységének megfelelleg egy 1Gj membr.
~t alkot, agy, hogy ilyenkor 2, egy 0j és egy régi rugal-
ggel talilkozhatni. Az tjonképzodott sejtek rétegenként
ek egy belst rétegeé és egy kiils6 esillagalaku sejtek
kotott réteggé. Majd eltiinnek a kereksejtek is. Végso
zsugorodas. Az atheromatosus processustol abban
ozik, hogy a syphilis altal okozott fjdonképlés sokkal

BNER: Die luetische Erkrankung der Hirnarterien Leipzig, 1874,
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sejtdasabb, nem zsirosodik el és gyorsabban fejlddik. Az ujdon-
képlést H. szerint nem lehet specificusnak tekinteni, szerinte
csak a syphilisnek egyik tulajdonsiaga az, hogy az endothelre
izgatolag hat. A syphilises folyamatok székhelye leginkdbb a
kizepes nagysigu agyi ttderek. Hrusner-nek eme nézetei ellen
egyszerre tobben léptek fel.

Koster? foglalt legélesebben alldst Heusxer ellen. Szerinte
az elsédleges mindig a vasa vasorumoknak sarjadzdsa és ett6l
fiiggene az intima Ujdonképlése. Kimutatta, hogy az endarterii-
tises folyamatok mindig a medidban levs vasa vasorumok szét-
oszlasanak megfelel6 kis gyuladdsos géczainak felelnek meg,
tovabba, hogy csak olyan edényeken fordulhat el6 ilyen folya-
mat, melyek vasa vasorumokkal birnak. Innen részint benovés,
részint bevandorlds utjan terjed a folyamat az intimara, mely
csak passiv magatartasi, a mennyiben a sejtek nagyobbodnak,
de tulajdonképpeni sejtszaporodds nem kovetkezik be.

Baumearten? szintén masodlagosnak tartja az intima-beli
folyamatot. Szerinte az elsédleges folyamat az adventitidban
vagy a kozt és a media kozt van és ott, mint infiltratio vagy
mint elsajtosodd csomékban fellép6 granulatids szovet lép fel.
Specificus termékeknek csak ezek tekintheték, mig az endar-
teriitis nem lehet syphilisre egymagiban jellemz6. Baumcarren
tehat a syphilises edénymegbetegedést, mint periarteriitis gum-
mosdt irja le.

Rumrer ? szerint az elvaltozdsok a medidbdl, még pedig
leginkibb a media és elastica interna hatardan levé finom capil-
larisokbdl indalnak ki. A kezdet abban 4ll, hogy ezekhél kerek-
sejtek lépnek ki, melyek a membr. fenestratin 4t benyomil-
nak az intimaba, mely e behatasra gyuladassal reagal, sejtjei
megdizzadnak, azutdn szaporodnak is. Az Ujonnan képzodott
granulatiés szovet, melynek kiindulasa tehat a media capillarisai-
bél torténvén, véredényeit is valészinfileg a media capillarisai-

! Koster : Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft fiir Natur
u. Heilkunde. Bonn. 1875.

3 BAuMGARTEN : Virchow’s Archiv 76. és 86.

3 Rumee: Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems Wies-
baden, 1887,
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bél nyeri, leemelheti az elastica interna egyes lemezeit és igy
johet létre az, hogy 2 elastica is lathaté egy iitGeren. Az elas-
tiea int. megtimadtatisa szerinte elég gyakori, a mennyiben
felrostozddasat gyakran észlelhetni. A bantalom terjedése tehat
rendszerint befelé torténik (endomuscularis). A kiindulas helyét
azonban a media és az elastica ex'erna kozottl finom eapillari-
sok is képezhetik, ilyenkor a bintalom kifelé terjed és az adven-
titia betegedik meg (perimuscularis) és fejlédhetik periarteriitis
gummosa. De illetheti a megbetegedés, habar ritkibban magit
a mediat is. Kz esetben aneurysmak is johetnck létre. A reg-
ressiés metamorphosis az egyszeri elhegeseddsben all. Roszil
taplalt sejtjei e kozben elzsirosoddst vagy elmeszesedést is
szenvedhetnek.

Hogy az elsédleges megbetegedés nem az intimaban van,
hanem az adventitidban, e mellett kiillondsen Liamy és Sorras fog-
laltak allast. Ugyanilyen véleményen vannak még Prox, a ki
kiilondsen azt hangsalyozza, hogy az intimiban csak ott van
elvaltozas, a mely helyeknek megleleléen az adventitidban is
vannak djdonképletek és Marcuasp is. O a bantalom fellépésérél
szintén hasonléan nyilatkozik. Leginkdbb specificus szerinte is
a periarteriitis gnmmosa. Az intima megvastagodas esak masod-
lagos folyamat volna, melyet az oda beviandorolt kereksejtek
okoznanak. \VhYGA\IDT StanziaLe és Scawarz, leglijabban (1901)
pedig Nacaxo! szintén e mellett foglalnak allist.

Ellentétben ezekkel az Gjabb autorok koziil tobben esatla-
koztak Heusser nézetéhez, t. i., hogy a bantalom az intimabdl
indulna ki. Igy Jorrrov és Lirmxye. MoLimr szintén azt gon-
dolja, hogy az intima megbetegedése fiiggetlen az adventitigjétol.
S6t Ewarp szerint a megbetegedés belilrél az intimdbol kiindulo-
lag halad az adventitia felé.

A mint tehat a felsorolt autorok velemenyebﬁl kitinik, két
illetve harom nézettel talalkozunk a syphilises edenybantalom
kiindulasi helyét illetéleg. Az elsG nézet szerint (Heusner és kove-
161 Jorrroy és Larense, MoLer, Ewarp és mdsok) a megbete-
gedés kiindulasi helye az intima. A masodik (Koster és Rumer)

! Nacaro: Die syph. Erkrankung der Gehirn-Arterien. Virchow's
Archiv. Bd. 164.

,
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az elsédleges folyamat székhelyének a medidt, illetve annak
capillarisait tekinti. A harmadik (Baumcarten, Marcuanp, Liany,
Sorras 68 sokan masok) a bantalom kiinduldsi helyéiil az adven-
titiat és az adventitia s media kozti nyirokiirt veszi fel. E nézet
szerint specificus természetii csak a periarteriitis gummosa az
intima elvdltozdsai pedig, éppen tgy, mint Rumer véleménye
szerint, csak masodlagosak.

Az ellentétes vélemények kozott kozépallast foglalt el mar
Orpexmem, kinek véleménye szerint mindhdrom edényfalréteg
kiilon-kiilon is megbetegedhetik. Brisrows, HupeLo, majd Aveve-
KOFF szintén Osszeegyeztetni prébaljak az ellentétes véleménye-
ket, a mennyiben szerintok Ggy az intima, mint az adventitia
lehet az els6dleges megbetegedés székhelye. Asramov, kinek
vizsgdlatai ugyan nem agyalapi, hanem mas kiillénboz6 helyek-
r6l vett iitGereken torténtek, szintén a mellett foglal alldst, hogy
az edényrétegek mindenike kiilondlléan betegedhetik meg.

A mint a fennebb eldadott szovettani leirdsbdl kitlinik,
abban a kérdésben, hogy honnan indal ki a megbetegedés, én
is kozépallast kell, hogy elfoglaljak. Hogy az autorok egy része
az intima megbetegedését tekinti els6dlegesnek, mas része ellen-
ben éppen olyan hatdrozottsaggal tér landzsat a mellett, hogy
a medidban vagy adventitidban van a kiindulds székhelye, annak
oka, eltekintve a ki nem keriilhetd tévedésektol, valésziniileg
az esetek kiillonbiz0ségében rejlik. Baumcarren 6s a hozzdja
esatlakozok olyan eseteket észleltek, melyekben az adventitia
volt erfsebben infiltrilva és ott specificus géezok voltak feltalal-
haték, mig Hrusner-nek és tarsainak eseteiben inkdbb az intima
proliferatija tiint fel az adventitia és media relative ép volta-
val szemben. Nem tudom felfogni azt, hogy miért ne tdmad-
hatnd meg a syphilis virusa egyszerre és kiilon-kiilon az inti-
mat, az adventitiat, vagy akdr a mediat is? Nincs tudomdasom
semmi olyanrdl, mely ezt a felfogast kizdrna. Pedig e felfogis
érvényesiilésével minden controversia megsziinnék.

Ezért taldn nem lesz indokolatlan, ha jelen esetet alkal-
masnak tartom felfogdsomnak érvényesitésére. A mint ugyanis
a szovettani leirasb6l mar kitlinik, ebben az egy esetben csak-
nem valamennyi olyan elviltozds megvan, melyet a syphilis
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- 4ltal okozottnak gondolnak. Evvel documentdlja leginkabb azt,
hogy a syphilis megjelenésében milyen Proteusszerii, hogy egy-
szerre ardnylag oly kis szerven is, mint egy arteria, hdny helyen
_,.'é's hiny féle médon léphet fel.
. A mint ugyanis mar kiemeltem, az titéérfalnak kozbels6bb
~ rétegei: a membr. fenestrata és a muscularis (a media) szen-
~ vednek legkevesebb elvéltozdst. Legresistensebbnek a membr.
fenestrata litszik, mely eltekintve csak nehany helyen észlelt
felrostozodastol ¢és megszakadastol, melyek azonban csak a leg-
r(falfil'ehaladottabb stadiumokban is csak r1tkz‘m esalelhetﬁk meg’~
; _tentlﬁ,]a kiilonosen oiy'm holyek{,n hol mellette mindkét oldaldn
~ mdr régi, véredényekkel ellitott és pigmentdlt sarjadzé szovet
~ foglal helyet és mindezek daczira épnek litszik.
- A muscularis is esak a legel6rehaladottabb stadiumokban
elvaltozva, ilyenkor rendes hegesszivet lép helyébe. De
sok helyen még akkor is, midén az intimdban és adven-
ban a bintalom méar el6rehaladott, feltiné épnek litszik,
6s azok magvai jol festédnek, infiltratio alig van, vagy
egydltalaban ninesen. Kivételt ez alél az a hely képez, a hol a
uscularisban koriilirt lymphoeytomaval talilkoztam, melyben
itheloid sejtek is voltak feltaldlhatok, igy, hogy ez esetben
¢ koriilirt mesarteriticus goczezal (miliaris gnmméaval) és nem
ffus infiltratioval volt dolgom.
A kozbelsG rétegeknek eme ép volta mar feliletes vizs-
ddsndl is ellent litszik annak mondani, hogy a folyamat
rél terjedne befelé az adventitiarl az intimara. De viszont
amatnak ellenkez6 iranyban belilr6l-kifelé valé tovaterje-
18 megakaddlyozni latszik, Ggy, hogy esak el6rehaladott
inmokban lehetséges az, hogy a medidanak az intimdhoz
elebb es6 belsé rétegeiben is sarjadzo szovet jojjon létre,
ﬁ;n a microscopiumi képek azt a benyomdst teszik, hogy a
gedés az intimardl haladt a megszakadozo elltstlca inter-
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inkabb az szél, hogy azok ritkan dllanak egymadssal aranyban.
Az ugyan sokszor megtorténik, hogy az adventitiabeli infiltra-
tibnak vagy miliaris gummanak megfelelé helyen van az intima
legerdsebb proliferatidja és viszont a legjobban burjinzott intima-
részleteknek megfeleldleg ugyanesak jobban infiltralt adventitiaval
talalkozunk. De mis helyeken és pedig sokszor, erésen prolife-
ralt intimaval van dolgunk, midén az adventitia alig van még
infiltralva és meglorditva erdsen megtimadott adventitia mellett
néha még nyoma sincsen az endarteriitisnek. Az intimabeli
folyamatok egyaltalaban esaknem mindeniitt, hol ilyenek fenn-
allanak, régebbieknek, elérehal-dottabbaknak latszanak, mint a
kornyez6 rétegekéi, gy, hogy mindezek alapjan azok vélemé-
nyéhez kell esatlakoznom, kik azt allitjak, hogy a syphilis
virusa kozvetlendl hat az intiméra és annak proliferatiéjat képes
elidézni.

A membrana elastica interndnak és a rugalmas rostoknak
az Gjonnan képzédott intimaban valé magatartasara az autorok-
nak esaknem mindenike megteszi a maga megjegyzéseit. Heusner
uj membrana fenestratdknak képzédését constatalta a burjanzott
intimaban, amint ez mar emlitve volt: Hrusver leletét azota
tobben megerdsitették (WesprLer, Sranziave, Wicken és masok).
Ezzel szemben tobben (kiilonosen v. Rap, Pick, azonkiviil Mar-
cuanp, AveLekorr 6s még sokan) a régi membrana elasticAnak
felrostozddasat észlelték, a midén a felrostozédott lemezek kozt
az Gjonnan képzodott szovet foglalt helyet.

Esetemben szintén inkdabb az utébbi autorok altal leirt
felrostozédni latszé elasticaval van dolgunk. Ilyen helyre tobb-
szor akadtam,mig ellenben csak egy megtamadott iitéérben ész-
leltem egy a régi elasticatol kiilonallo, ahhoz hasonld, de véko-
nyabb, kanyargés, a burjanzott intima endothel feltilete alatt koriil-
futé 0j elasticat. Ebben az esetben az egész szovettani kép lassi
lefolyasu megéllapodottabb folyamatra vall, mig a tobbiekber
a folyamat gyorsnak, fiatalnak latszik. Ijgy latszik tehat, hogy
esakugyan csak akkor képz6dik 0j rugalmas szovet, ha az
intima burjanzasa megallapodott. Ilyen 1j, rugalmas lemezek
képz6dése kiulonben mindenféle endarteriitisnél el6jon, ha annak
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lefolydsa chronicusabb, igy kiilonosen arteriosclerosisndl, a mint
azt Tnoma és Jores! észlelték.

Tehat nem lehet a rugalmas szivet magatartdsinak a
syphilises endarteriitis histologidjaban valami nagy jelent6séget
tulajdonitani s ennélfogva egydltalaban nem esatlakozhatunk
WenpeLEr-nek és Scmwarz-nak ama nézetéhez, kik éppen e réte-
genként Gjra képzdds elasticat tartjak a syphilisre jellegzetesnek.
A mi az endarteriitisnek fejlédését és késobbi alakulasait
illeti, szamos szerz6 altal leirtakhoz hasonlé folyamatokra enged-
nek esetemnek készitményei kovetkeztetni. A burjinzas rend-
szerint az intima egész keresztmetszetére Kkiterjed, de nem
egyenlé mértékben, tgy, hogy mint azt mdar sokan kiemelték,
a lumen excentricussd lesz. A sarjadzds késobbi elérehaladdsa
még kevésbbé torténik szabalyosan. Marcuanp az arteria basila-
risban, Wicker pedig az art. fossae Sylviiben a lumennek az
ujonan képzodott intima dltal valo dthidalisat, valésagos septum
képzédéseket észleltek. Weveaupr az intimanak csapszerii beno-
vését irta le, mely a lument felezte.

Ezekhez hasonlé jelenségek jelen esetben is el6forddlnak.
Az Gjonan képzédott kotdszoveti sejtek sok helyen egészen
kifejezett kerekded csomdkat alkotnak, mely esomék egészen
élesen hatdrolédnak a kornyez6 intima szovettel szemben. Ezek
‘a ecsomok a lumenbe is beemelkedhetnek, azt nagy mértékben
sziikithetik, sét olyan eset is keriilt észlelésem ala, melyben két
ilyen egymassal szemben levd képlet a lminenen keresztiil dssze
nétt, Ugy, hogy azt ketté osztotta.

Ez az endarteriitis proliferans a proliferatio elérehaladdsa-
val egészen obliteranssa lehet. Az eldugaszolédis végsd sta-
dioma ngy latszik, sokszor a thrombosis, legaldbb erre wvall
ama mar emlitett leletem, hogy a korkoros kot6szoveti sejtek
gylrjében egynemiien szemcsés anyag toglal helyet, mely
bizonyara a virosvértestecsek és a fibrina atalakuldasanak ter-
méke kell, hogy legyen.

Ha az obliteratio bekovetkezett az a kiilonbség, mely az
intima bels6bb és kiills6bb rétegei kozott fennallott (1. i. a belstk

t Jores : Uber die Neubildung elastischer Fasern in der Intima bei
Endarteriitis. Beitrdg. z. path., Anat. u. allg. Path. XXIV. 1898,
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sejtdisabbak a kiils6knél) lassanként megsziinik. A sejtkozti
allomany szaporodik, véredények kisebb-nagyobb szdmmal kép-
z6dnek, a mint azt mir tobben: Heuswer, Smveruivg, Brascs,
Arprerorr 6s masok megdllapitottdk. Infiltratio most is van, de
egyenlétlentil. Szdval, idovel az it5ér egész régi lemezét, a még
mindig tébbé-kevésbhé épnek latsz6 membrana fenestratin beliil
sarjadzé szovet tolti ki, mely szerkezetében a kozonséges sarjad-
zastol miben sem kiilonbozik. Az arterioselerosisra jellemzo regres-
si6s metamorphosisoknak igy elsé sorban a hyalin elfajulds és
elhalisnak, valamint az elmeszesedésnek itten nyoma sincsen.

A miként azonban valészintinek tartottam azt, hogy az
intima megbetegedése legalabb nagyobb részben fliggetlen a
tobbi hartydkéitol, anndl hatdarozottabban kell a mondott okok
alapjin az adventitia- és medidnak ugyanesak elsédleges meg-
betegedése mellett allast foglalnom, anndl is inkdbb, mert szo-
rosan vett specificus szovettani elvdltozdsokkal az intimaban
nem talilkoztam, mig a media és adventitidban igen.

© Az adventitia és intima bantalmanak el6rehaladdsaval
kés6bb azonban a media is szenved. Eltekintve a mér sokak
altal leirt sorvaddsos tiinetekt6l, arra a microscopiumi leletemre
6hajtanam a figyelmet felhivni, miszerint néha az intima bdn-
talmaval kapesolatosan, rendszerint annak elérehaladt stadiumai-
nél a membrana fenestrata és a muscularis kozott fejisdik sar-
jadzoszovet, mely a még épnek latszé elasticardl, a mar sorvadt,
de a kornyezethez képest még szintén relative ép muscularist
leemeli. Ez a sarjadzdszovet teljesen azonos kinézésl, a mdr
obliteralt vagy nagyrészben obliterald intimabeli granulatidval.
A fentebb emlitett orids sejtek is ebben foglaltak helyet.

Az adventitiaban a diffus infiltration kiviil Bavmcarren és
masok altal leirt” specificus lobtermények : miliaris gummak és
orias sejtek lépnek fel. A bantalom eldrehaladdsdval itt is a
diffus kotészovet szaporodas all be, Gigy, hogy itt is ugyanolyan
szerkezetli véredényekkel, pigmenttel és diffus egyenlétlen infil-
tratiéval biré granulatids szovet keletkezik, mint az intima és
media helyén.

A megbetegedés késtbbi szakaszdban tehat mindhdrom
réteg teljesen elveszti eredeti szerkezetét, s mindharom egyforma
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granulatios szivetté alakal dt. Hogy valaha itt egy iitGér volt,
azt esak a még mindig minden behatdsnak makacsil ellenalld,
néha még ekkor is egész lefutisdban kivethetd, de disloealt
- membrana elastica vagy legalibb is annak felrostozddott, nagyon
ritkin szakadozott maradvanyai mutatjak.
Jelen esetben tehdt végeredményiil a kiovetkezdk vonha-
tok le:
A syphilis az ditderek mindhdrom, de legrithdbban a kizépso
rétegét tamadhatja meg. Az intimdban fioleg nagy kiterjedésii pro-
liferatist, a medidban és adventitidban pedig foleg kirilirt miliaros
 goczokat okoz, melyek specificus, a syphilisre jellemzi lobtermények-
ek tekintenddk. A kilonbozs hdrtydk lobosoddsai egymdstil leg-
alabb részben fiiggetlenck.
_ A rugalmas szivet magatartdsinal a syphilises gyuladdsndl
nagyobb fontossdgot tulajdonitani nem lehet, minthogy annalk elvdlto-
~ zdsai @z intima mds bantalmaindgl épen gy elojonnek.
Az endarteriitis proliferans, kiilondsen az obliterans termé-
- szetes kovetkezménye az, hogy az arteriak lumene sziikiilvén
- 6s ennek kovetkeztében kevesebb vér dramolhatvan keresatiil,
~az azok altal ellitott szivetrészletek roszabb, obliteratio esetén
edig, minthogy collateralis anastomosisok az agyedények koré-
E “esak az agykopeny ftertiletén vannak, az agyalapi diczokban
~ pedig ninesenek, alig fognak tiaplalkozdsban részesiilni. A taplal-
‘ 8 hidnyos volta a kozponti idegrendszerben tudvalevileg
dszerint lagyulisban nyilvanal.
A jelen esetben fennforgé nagy kiterjedés(i edénymeghbete-
edések ugyancsak nagy kiterjedési  lagyuldsokra vezettek.
nétlésekbe boesitkozni nem akarok s azért e helyen esupan
nyit emlitek meg, hogy a ligyulisok f6leg a jobb homlok
lebenyre, a bal gyrus centralis vidékére s halanték lebenyre,
int mindkét corpus striatumra terjednek ki, s minthogy
indeniitt a megfelel6 {itGerek bantalmazottsigara akadunk, az
| Osszefiiggés ez dltal is megerdsitést nyer. BEgyéb részleteket
toleg a sectio leleteire utalok.
Messze talhaladnd jelen feladatomat, ha a ligyulisok
dsdnak részletesebb targyalisdba boesitkoznam, ezért esak
t leirt microscopiumi leletnek osszefoglalisdra szoritkozom ;
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A lagyulas kezdeti szakaszat a velGs hiivelyii idegrostok-
nak és idegsejteknek egyes foltokban kezdddd zsiros degenera-
tidja s a glia sejtek duzzaddsa jellemzi. A lagyulis eme fokdn
levé agydllomdny a rendesnél liagyabbnak tiinik fol, killondsen
tapintdsnal.

Miasodik fokat a szemesés sejtek tomeges fellépése jellegzi,
melyek minden mds ekkor mar szétesett vagy még esak szét-
es6 szovetet ellepnek. Szabad szemmel a szemesés sejiek rétege
a bennok foglalt zsir miatt sirgdsnak litszik a kornyezd agy-
allomdny sziirke szinével szemben.

A ligyulis 3-ik foka az etat eriblé, midén az agyillomany-
bol esak kisebb-nagyobb hézagi hdlézat maradt hatra, melyet
a megmaradt s az Gjonnan képzodott véredények s az azok
koriili kiotGszovet alkot. Szabad szemmel e teriiletek egészen
laza, szivaesos, vizeny(Os dllomdnytaknak litszanak.

A légyulisnak eme képe kiilonosen az état eriblé egyen-
letesen halézatos volta, valamint az a koriilmény, hogy a ligyu-
las alatt létrejott cystikat vagy vérzéseket sehol sem lehetett
észlelni, azt mutatjak, hogy az agydllomanyban egy lassu, a
taplilkozis fokozatos hanyatlisa kivetkeztében bedlld neerobiosis
jatszodott le, tehat olyan, mely hirtelen emboliindl vagy throm-
bosisndl elé nem fordialhat. Csak a tiplalék lassi elvondsa,
mely itt bizonydira az edénylumenek fokozatos sziikiilése kovet-
keztében dllott elé, hozhat létre ilyen lagyuldsos terileteket.

Ugyancsak emlités tétetett mar arrdl is, hogy a lagyulds
sehol sem kezdédik kozvetleniil az ependyma, illetdleg a pia
alatt, hanem mindig egy ép réteg kizbehagydsival csak egy
bizonyos mélységben. Ennek oka bizonyara abban keresendd,
hogy egyfeldl az ependyma és tela choroidea, mdsfel6l a pia és
az agykéreg kozott finom, a feliletes rétegeknek taplalasira
elegendd collateralis anastomdsisok kell fennalljanak, mely
korilményre Durer (1874) hivta volt fel eldszor a figyelmet,
kinek észleletét azdta szimos eset, tobbek kozt tehdt ez is, meg-
erGsiteni latszik.

A ldgyulds mellett, mely tehdt esak kovetkezményes jelen-
ségnek tekinthetd, a mint a szovettani leletben emlitve volt,
még nehdny olyan elvaltozdssal taldlkozunk, melyek arra mutat-
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nak, hogy a lues mérge elsddleges maidon is hatott és okozott
lobosodast az agyban és annak burkaiban.

Nagyobb, szabad szemmel is constatdlhat6 szovettani elval-
tozdsokkal a mdr leirt lagyuldsokon kiviil esak a dura materen
talalkozunk egy pachy-meningitis interna haemorrhagica alakja-
ban, azonkivil a pia is mar szabad szemmel vérdisabbnak
latszott. Kiilondllébb esomdék, gummdk stb. szabad szemmel
ugyancsak sehol sem voltak konstatalhaték. Microseopium alatt
azonban nyilvanvaléva lett, hogy szdmos milidros gumma
benyomésat tevd gécz van a tonkrement vagy tonkre mend
agyéllomanyban, melyek mindnydja egy-egy kis iit6érhez kotott-
nek latszik. Ugyanesak specificus természetii elvéaltozdsoknak
tekintend6k még azon drids sejtek is, melyek csaknem egészen
szabadon, nehany kot6szoveti sejt tarsasagdban a tonkre mend
agyallomanyban foglaltak helyet. Az infiltratio is, mely ezen-
kivill az agyallomanyban és a pidban feltalilhatd, a kezd3do
syphilis karakterének megfeleldleg thlnyoméan perivascularos.

A pachymeningitis microscopiumi képe semmi kiilonoseb-
ben megjegyezni val6t nem nyGjt. A subduralis tirben létrejott
nagyfoki vérzésnek szintén ebhl a megbetegedett durdn képzd-
dott alhartyabol kellett torténnie. Kisebb, stt esetleg elég tekin-
télyes vérzést a pachymeningitis interna haemorrhagica szokott
ugyan okozni, de hogy ilyen tomeges vérzés jojjon létre, mint a
milyen itt volt, arra valdsziniileg még mds tényezdének is kellett
hatnia. Minthogy a vérzésnek ott a kiinduldsi helye, a hol az
agyon kiils6leg a legnagyobb besiippedés van (a jobb homlok
lebeny) és a vér azt a tért tolti ki, melyet azeldtt a most mdr
ténkre ment agyallomany foglalt volt el, kozel all annak a fel-
vétele, hogy itt a lobos dlhartydt dtszakité nagyobbfoka vérzés
ex vacuo jott létre. |

Végil még egy pér szét Shajtanék jelen eset fellépéséhez
és klinikai lefolydsihoz szolani. Régebben ugyanis az agyi luest
a késo6i tertiarius jelenségek kozé soroltdk. A miéta azonban
Nauvxyn (1888.) elsonek allitotta azt, hogy a syphilis altal az
agyban okozott megbetegedések nem a tertiarius lueses bantal-
mak korébe tartoznak, hanem talnyomélag mar az 1—3 évben,
s0t leggyakrabban mdar az infectio 1-s6 évében, tehat aranylag

Ertes(t6 (orvosi szak) 1903. ’ 7
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igen hamar lépnek fel, allitdsait szdmos szerz6 a syphilises
megbetegedések valamennyi fajara, tehdt az edénybantalmakra
vonatkozolag is egész hatdrozotisiggal megerdsiti. (Brascn,
Averekorr, MovLer, JorLy.)

Jelen esetben, a mennyire a hiinyos anamnesisbdl kiti-
nik, a luesnek, melyet a beteg 1899. misodik felében aquirdlt,
egész 1901, majus 30-ig semmi cerebralis jelensége sem volt.
Az elsG biztos cerebralis tinet az infectio utin kb. 11/ év
malva jelentkezett, ennélfogva a luesnek fellépése az agyban
elég gyorsan tortént. A haldl az infectio utin 2!/, évre kovet-
kezett be, igy tehat a kortartam esak 10-—11 hénap. Tekintve
tovabbd azon dridsi ronesoldsokat, melyek itt létrejottek, a
meghetegedésnek el6rehaladdsa és egész lefolydsa ardnylag
gyors kellett hogy legyen, mi mellett kiilonben a microsco-
piumi lelet is szol.

Hogy miféle okok képeznek dispondlé momentumot az
agyi syphilisre, arra vonatkozolag az irodalomban sokféle meg-
jegyzéssel taldlkozunk. Igy kilonosen Foursmr és Kanane figyel-
meztettek arra, hogy éppen a kénnyebb lefolydst syphilis-kor-
esetek azok, melyeknél a lues a kozponti idegrendszert tamadja
meg, a minek okdat Foursmer legaldbb nagy részben az ilyen
eseteknél elGforduld hidnyos anfilueses kezelésnek tulajdonitja.
Ennek a nézetnek még kiillonosen Hiervany a szoszoldja, ki
statisticai adatokkal bizonyitja felfogasa helyességét.

Ebben az esethen is felt{ind az, hogy ugynevezett secun-
darius jelenségek nem léptek fel. Hogy a beteg mindjart az
elsé idében a kells antilueses kezeléshen részesiilt-e, azt valo-
sziniinek tarthatjuk, de biztosan a hidnyos anamnesis miatt
nem tudhatjuk. Csak annyirél van biztos tudomdsunk, hogy
késGbben jodkalinmot szedett és sublimiat injectiokat kapott.
Ugy latszik tehdt, hogy a kezelés hifinyos volta itt dispondld
okil nem szerepelt. Ugyancsak egyéb az agyi luesre dispondlé
momentumra, mint a milyenekil a szellemi taler6ltetést, kiélt-
séget, oroklékenységet, fejsérilést, alkoholismust stb. szoktak
felvenni, szintén nem birunk adatokkal.

Az eset klinikai lefolydsira még annyi a megjegyezni
valém, hogy a kértinetek mindenikének a megfelelé kérbonez-
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tani elvaltozas mindeniitt fellelhets, a mint az a tiineteknek és
a kérboneztani leletnek 6sszehasonlitdsabol kittinik. Az aphasia,
mely Joruy-nak hasonlé esetében szintén a legszembeotlbb
tiinet volt, a baloldali capsula interna, valamint a bal fossa
Sylvii kornyékének lagyulisibél magyardzhaté. A jobb testfél-
¢ nek 4llandé contractiés hiidése a bal gyrus centralis és ugyan-
- esak a capsula interna lagyuldsdban leli magyardzatit, mig az
apoplectiformis rohamok utin bedlld bal testfél hiidések, a
melyek mulé természetiiek voltak, eléggé valdszintien a pachy-
meningitis interna haemorrhagica folytan létrejott vérzésekre
vezethet6k vissza. Az epileptiformis rohamokat a kéreg nagy-
fok(i bantalmazottsiga, mely tudvalevbleg ilyeneket gyakran
| valt ki, eléggé magyardzza. Az apoplexids rohamok, tehit a
- végs6 haldlok is, szintén a pachymeningitis folytin létrejott
vérzésben lelik magyarizatukat, nem lehetetlen azonban, hogy
a nagyterjedelm ligyuldsok is valtottak ki apoplexids rohamot.
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