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BEVEZETÉS. 

I. FEJEZET. 

1\ kór meghatározása. Történet és irodalom. 
-

Az utolsó évtizedben egy idü)t kóron sem munkálkodtak any-
nyit, s egy sem lett annyiszor felemlítve, mint a híídéses butaság. 

A számos tébolyda mindegyikében több orvos figyel meg hüdé­
ses betegeket, a kik figyelmüket mindig ujból lekötik. Egész az élet 
végeig kisérhetik ezeket, bonczolhatj!ík, és n megbetegedett szerve- ·, 
ket szorgos gó1·csövi vizsgálatnak vethetik alája; csodálatos szorga­
lommal történik ez, és ennek következtében már alig győzhető módon 
halmozódik az anyag mindeniitt. 

És mi left .mindez~n munka által elérve? Nyiltan meg kell 
vallanom - rendkíviil kevés. Csak ann-yi lett elérve, hogy a kór­
boncztanilag egységes butas!Íg valódi léte, ezen betegségnek mint 
saját lényegességű kórnak felfogása felett a kétségek mindinkább 
tért és követőket nyernek, és hogy mindinkább kiviláglik, hogy a 
búvároknak oly gyakran egymásnak ellentmondó adatai egym{ts 
mellett megférnek, és magukat kölcsönösen kiegészítik. 

R osz ú l választottnak látszhatnék a pillanat, hogy a híídéses buta­
ság tariának tudományos előadása adassék. Azon pillanatban, midőu 
a hiídéses butaság épületében minden gerenda ropog, meg akarom 
kisérieni abba az összes orvosokat még egyszer bevezetni. De a ki 
hivatva van az új épületen dolgozni, annak , az ó házat még hiányai­
ban ismerni ·kellett, hogy megtanúlja, miről van szó, és mely hibák 
keriilendők el. . 

És az összes orvosok érdekelve vannak az új építkezésnél, részt 
kell benne venniök; segítségük nélkül az elmekór-gyógyászok l? úvár­
koelása hiú leend, ha a hüdéses butaság a legkülönbözőbb megbeie­

SrJION. Az elmebetegek o.zylá.~·uUt!-lll, l 



2 Bevezetés. 

\ 

gesedéseknek végtünete, úgy az a feladat, a megbetegeseclést tüne., 
teiben követni; mielőtt a caput mortuum a híídéses buta alakjában az. 
elmekór-gyógyászatnak ~tadatik. · 

Ez a czél,. a melyet ezen köliyv kidolgozású.nál magam elé tüz­
tem, e miatt tárgya,l~am egyes gyakc;n-lati vagy eh~1életi érdekli pontot 
részletesebben, bizonyos alapnézeteket egynél több· helyt kiemeltem, 

. és másrészt, hogy hasztalan ismétlé;;eket elmdlőzzek, sokszorosan a 
kórbaneztani előadáshoz azonnal az elméleti vittit hozz{tkötöttem. 

Kórtörténetek, a melyek, hogy össze ne zavatjanak, nagy szám­
ban kell h Q gy· adassanak, ezen munkácska tetjedelmét hasztalan ú l 
nagyították volna. 'Azért •az utóbbi években a Charité-Annalen-ben 
Meyer Lajos-, Virchow Archivjtíban :Meschede és \V estphal-, és az 
Archiv ftir Psychintrie-ban Sander-, tőlem és Meyer Lajostól közlött, 
összesen száznál több esetet foglaló casuistikára utalok. 

De a szóból ennyi elég, az olvasó a legkönnyebben fogja meg­
ítélni, hogy a válasitott út a helye8 és jogos, ha azonnal a dolog vele-
jébe bocsátkozunk · ' 

A idegbántalmak nagyobb része -sőt olyanok, melyeknél a 
külsértés általi támadás biztossággal kimutatható - nincs azon érte­
lemben szííken helybelisítve, hogy egy nagyobb vagy kisebb idegtáj 
kizárólagosan .van hántalmazva, mig az ös.szes többi idegrendszer 
.teljes épségnek örvend. 

Egynémelykor sok támasztó-ok hathatósága egy bizonyos, az 
egész idegrencls~el'l'e kite1jedő kóros hajlam által van feltételezve, a 
mely a lelki míiködés réuelellenességeiben is, akár a kedélyben, akár 
az értelemben niagában vagy inindkettejükben nyilvánúl, mást·észt az 
eredetileg körülirt kórosocUsoktól a közérzetre való visszahatás, és 
különösen a kedélyhangula.tra, meg nem tagadható. 

Éppen úgy találni elmebetegeknél, mindegy Iévé~, hogy vajjon 
náluk kizárólag a. kedély (búkót·, dühöss~g), vagy az értelem (buta-. 

· ság) van-e bántalmazva, * oly gyakran egy vagy több érző, szintúgy 

* l\Iegemlítendö itt, hogy ezen felo~ztás, bármily szépnek tessék is, saj· 
nos, hogy majd sohasem talál, miután tisztán kedélybántalmak a legnagyobb 
ritkaságok közé tartoznak. A· dühösség, sZintúgy mint a búkór, az esetek óriási 
nagyobb részénél az értelmi tehetségek csökkenését hagyja hátra, és ennyiben 
a nagyközönség gj"anúja a tébolydák úgynevezett •gyógyultjai« .iránt nem 
jogtalan. Hasonlítsilk ö'ssze Wolff 0. J. B. (Saehsenbet:g) szemiéit a gyögyúlt 
elmebetegek ér lökéséről az ·elmebetegek .. érlökéséröli megfigyelésében VI. 
(ZeitscÍtrift für Psych.iatrie XXVI.). l\Iegforditva, elsödlege& butaság a kedély­
nek beltetjes zav~raival folyik le (»búk_qrosat~ dühösen szinezett« butaság, 

·' .. 
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mozgató-icleg környékében zavarokat, hogy azt kell mondani, az 
elhatározás sok eset~en, hogy vajjon szarosabb értelemben vett ideg­
hántalám vagy elmezavar van-e jelen, a clenominatio fit a potiori elve 
szerint történik. 

n'lit akkor, ha a potius felett kétségben vagyunk, ha mozgási és 
érzesi zavarok az egyik részen, a lelki műköclés nehéz bántalmazott­
ságai a másik részen oly szot·osan egytnás:;al össze vannak kötve, 
hogy annak eldöntése, mi az előbbi, mi a lényegesb, a lehetetlensé­
gekhez tartozik ? 

ny esetek könnyen azon felvételhez vezetnek' hogy egy és 
ugyanazon bántalom a mozgató és érző. központok, szintúgy az úgy­
nevezett szellemi tehetségek központjait egyielejiileg és· egyenletesen · 
érte utól, és ezen felvételnek felel meg a tébolyadottak haladó hűelé­
sének felállítása, a híícléses butaság. 

Ezen álláspontról a hűcléses butaság mint olyttn elmezavar 
volna meghat~írozandó, a mely kezelettől fogva az ért~lemnek kifeje­
zett csökkenésével, k_ülönösen a~ emlékezetnek az aligmúltra való 
fogyatkozásával lép fel, jobbára sajcítlagos ő1jeszmékkel folyik le, 
melyekhez előbb vagy utóbb mozgási zavarok, kiilönösen a beszéd és 
menésben, közbejövő görcsös vagy gutaüt<-~sszeríí rohamok, és az 
érzékenység csökkenése társúl, és amelynek halálos kimenetc 1-3 
év alatt be szokott következni. · 

Ezen meghatározásunkra azt válaszolhatná valaki, hogy ez 
kórtörténet, ele nem meghatározás. Hozzá kell még tenniink, hogy 
mincl a jelzett tü.net hiá_nyozhatik (az értelem ·csökkenésének, neve-

bizonyára a szÖ\'egben nyujtott meghatározás contradictio in adjecto - és 
mégis helyes!). Az egyetlen idáig tett kisérlet az elmezavaroknak, hogy úgy 
mondjuk, természetes osztályozása ~I orel-é; következő csoportjai vannak: 

I. öröklékeny elmekóNk: 
a) az elődök ideges véralkat:\.nak. ·fokozódása egész a kórosig _ 

(szcrvi-tcr4eltség), · 
b) az érzés és cselekedet tévengése (moral i1_1sanity), 
c/ átmenet butaságba, 
rl) veleszült értelmi gyengeség .. 

II. ~lérge~ési elmekórok (lang, m:\.kouy, ólom), 
Ill. méhkóros, ' 
IV. eskóros, 
V,. rltsztkóros (iildöztetési örültség),_ 

. VI. cgyiittérzési, 
VII. önszenvi. Ezen utoisó osztályt képezi azon betcgs~g, a mclylyel 

itt foglalkozunk. 
1* 
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zetesen az emlékezet fogyatkoz:ísának kivételével). Ezáltal a hücléses 
butaság létjoga természetesen azonnal megvonatik, mert oly kór, a 
mely nem boncztanilag, hanem csak tiinetileg van meghatározva, és 
a melynek tünetei azután mint állhatatlanok ismertetnek fel, tel­
jesen hasonlít Liehtenberg ismert késéhez. 

I-Iogy itt nem túlhajtott vagy hamis előadással van dolgunk, 
azt bizonyítsa be betegségiinkről néhány más szerző által adott meg­
határozás. 

Dagonet a hücléses butasl1got két tiinetsor benső összekötteté­
sének nevezi: az értelem gyengülése egyrészt, a mozgás és érzés 
bán talmazottsága másrészt. 

Egészen hasonlóan nyilatkoznak Lunier és Baillarger ("hosszú 
- tartamú láztalan betegség, beszédzavar, a végtagok terjeelő hüclése 

és butaság által jellemezve"). 
Hoffmann (Selmetzben) a "Calmeil-féle kórt" (a mint 6 a 

hüdéses butaságot nevezi), mint az agynak zsongtalm1::>~ígát és te1:jedt 
sújvetbeli bántalmazotts:ígát, kórtüneti butasággal egyetemben jelzi, 
a mely különféle, részben sajátstígos (haladó, sorakozó) tévengések 
által kiilüníttetik el. 

A legszorgosabb meghat:ímz:lst Krafft-Ebing nyujtja, és azt az 
enyém, és az előbb idézettekéveli összehasonlít:is végett teljesen ide 
igtatom. 

"A hücléses bütaság idült, ha nem is láztalan kó1· két fő tiinet­
csoporttal, mozgási és lelkivel, a melyek jobbára egyiclejüleg lépnek 
fel, és a tünetek legnagyobb változása mellett, mozgásilag az össze­
rendezésnek csupl1n, de általános zavarától, kifejezett. áltahínos hü­
désig, lelkileg búkóros dühöngő nagp:ígi ő1:jeszmék időszakán :í t, vagy 
már a k!3zdettől fennálló egyszerü elmegyengeségen keresztül, kifeje­
zett butaságig - mindig tovább előrehaladnak. A kór jobbára 2-:? 

_ év alatt halállal végződik, és baneztanilag majdnem kivétel nélkül 
idíüt te1:jedt agyköri lobot mutat. 

Bizonyára nem tagadható, hogy az eseteknek nagyobb száma 
ez utóbbi meghatározásnak megfelel, és a megfigyelőre _azon benyo­
mást teszik, hogy a mint kórodailag élesen kidombör~dnak, banezta­
nilag is összetartoznak. 

Anmíl figyelemre inéltóbb a régiek irataiban, a hűdéses buta­
ságra magyarázható helyeknek telj<:;s hiánya, és a klassikus irodalom, 
szintúgy az elmekórtanban (Morel, Falck Fr.) járatosak annak felvé­
telére vezettettek, hogy a hüdéses butaság az őskorban nem fordúlt 
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elő. Egyes, a magyarázathoz szolgáló támpontokat alkalmilag a kór­
oktannál fogunk megismerni. 

A hiidéses butas~ígnak mint olyannak első megfigyelései Wil­
listől 1 G 72 (Krafft-Ebing szerint), és jelentékenyen pontosabbak 
Hasiam ,J ohntól (1789) és Esquirol-tól (J 805, 1814) erednek. 

De mind Esquirol, mind tanítványai Ge01·get és Delaye, kik 
tanulmányait tovább füzték, a hüdéses butaságot szövődménynek 
tekinték, új valaminek, a mely az elmezavarhoz hozdjárúl, "a mint" 
mond Esquirol hangsúlyozva "a süly gyakran (akkorában!) az elme­
za varokhoz t~írsúl." 

Legelébb Baylét (1822) illeti meg a kétséges érdem, hogy a 
hüdéses butaságot mint kóregységet fogta fel, és hogy a pókhúlókér­
nek idült lobját (meningitis) jelezte azon kárnak, mely annak alap­
ját képezi.* Azóta a vita majd állandóan a kórbaneztan körül forog, 
miutún a kérdés, hogy vajjon létezik-e haladó hűdés elmezavar nél­
kül (Requin 184G., Baillarger 1847.), az észlelők nagyobb része által 
tagadólagos értelemben lőn eldöntve. 

Figyelemre méltó a hasonnevek nagy mennyisége, :t mely nem 
egészen 50 év alatt, betegségiink részére keletkezett, clementia para­
lytien (folie paralytique), a tébolyadottak ~íltalános haladó (vagy 
tökéletlen) hüdése (vagy bénúltsága ), dementia cum paralysi, Cal­
meil-féle kór (Hoffmann Schwetzben), monomanie ambitieuse avec 
paralysie (Bayle), és az észlelőknek boneztani álláspontja szerint: 
arachnitis chronica (Bayle), meningitis chr. (Meyer L.), periencepha­
li tis difiusa ( Calmeil) ., ce1·ebritis corticalis ge nemlis (Parchappe ), 
encephalitis universalis chronica, meningo-cerebritis (Belhomme ), 
atrophia cerebri (Erlenmeyer) és egyebek. A német közönségnél ezen 
betegség "agylágyulás" kiilönös neve alatt ismeretes. 

Bizonyára Parchappe elméleteinek köszöni azt, a mely az 
orvosok köreiből a nagy közönségbe elterjedt.: S miután elfogad­
tatott, a név azután állandóbbnak bizonyúlt, mint a boneztani fel­
fedezés. 

A hücléses butaság irodalma már könyvtárrá nőtte ki magát; 
Krafft-Ebing az 18G7-dik évig megjelent összes könyv és czikkek 
teljes jegyzéke által a Zeitschrift fi.ir Psychiatrie XXIII. kötetében 
G:30., G49. L kiváló áttekintést nyujt, történelét ugyanitt (628. l.) és 
a f~·anczia szerzőknél, kiválóan is Morel-, Dagonet- és Baillarger-nél. 

* Különös módon l\Iorcl Delaye-t (1818. és 1819) nevezi a hiidéses buta­
súg •felfeclezöjének«. 
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A fömunkák Bay le (1822 recherches sur l' ·arachnite chronique, 
a hűcléses butaságróli alapmunka), Calmeil (1826 'de la,. paralysie 
considérée ehez les aliénés és 1859. a nagy két kötetes traité de ma­
laclies inflammdtoires du cerveau, kétszáznál több észlelettel; sajnos, 
hogy a finomabb· korbaneztan elégtelen ismerete miatt gyakran él­
Yezhetlen), Duchek (1851 prager Vierteljahresschrift 1851. I. kötet), 
Falret J. (1853 recherches sm la folie paralytique), Jofl'e (1857 
wien el; iirztliche Zeitschrift XIII. kötet Rokit~í.nszky bonczolUtaival ), 
:Meyer Lajos (1858 die allgemeine progressive Liilunung, eine chro­
I;J.ische Meningitis,,a Charité-Annaiok-ból lenyomat), \Vestphal (1867 
Vircho,vs Archiv XXXIX., Untersuchungen über das Riickenmark, 
1868 Griesinger;s Archiv I, ismereteink jelenlegi ·állapotának tiszta 
előadása), Schüle (Zeitschrift fiir Psychiatrie XXV., a legszorgosabb 
boneztani részletes buvúrlatok), Baillarger (1869 des symptomes de 

·la paralysie générale, Griesinger munkája franczia fordítlisának 
fiio·o·eléke). 

00 

Összehasonlí_tandók még a Zeitschrift fi.ir Psychiatrieban Stoltz, 
Göricke, Tigges, Kmfl't-Ebing, \Vestphal és mások munkái, Vir­
chow ArchiYj:lban Meschede-é, az Archiv fiir Psychiatrie-ban Arndt, 
Simon T., Meyer L. munkálatai, l\iarcé és kiilönösen l\Irignan czik­
kei a Gazette medicale ele Paris és a Gazette des hópitanx-ban, és 
az elmebetegségekről szól6 szám os tankönyv közííl kiilönösen N ett­
mannak eredeti elöa(Hsa, és Griesinger, Morel és Dagonet. 

IL FEJEZET. 

A kórkép és lefoly;ís általános jellemzése. 

Az első· tünemények, egyenkélit ·tekintve, oly kicsit1yek és 
jelentéktelenül szaktak megjelenni, hogy jelentőségiiket 1,naguk az 
orvosok sokszorosan félreismerik. A "jellemben változá::;" áll be: az 
egyébkor kicsinyesen rendes üzlet-ember egyes tételek feljegyzéséről . 
megfeledkezik, kuicsait és titkos könyveit szerte széjjel heverteti; az 
előbb humánus katonatiszt réhiden ell:Íanó, nyers lesz, és kisebb hibák 
'miatt keményen büntet. Ilyen ember· óráját ma kétszel' háromszor 
rövid időközben egymás után felhítzza, holnap a felhúzást egészen 
elfeledi .. A SzÍlmolás nehezebbé válik, a számolásban i ~éveclés gya-
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koribb, a rendelkezés nehézkesebb. A kifejezésmodor hanyagabb 
lesz; nŐt:írsaságban nyers, sőt aljas szavakat ej ten ek. 

Közbe testi nehézségek lépnek fel,· "alhaai pangások", főfájá­
sok, majd igen héves rohamokban, majd tartóaabb tompa "nyoimÍs"; 
fárasztó munkánál a szemek kápráznak, könnyű szédülési rohamok 
nyugtalanítják a beteget, a mit a főfájással eo·yetemben "aranyeres-

. o J 
nek" magyaráznak. 

Családja körében is inogváltozottnak mutatkozik a kezelőelő 
hücléses b u ta, könnyen izgékony; n1Índen csekélységnél heves ,lesz, 
egy eltört pohár, a feleség által tett valamivel clráglíbb bevá;,árlás 
elegendő haragkitö1·ést előidézni. És tulajclonképen mégis közönyö­
sebb mint máskor; mert ha a még oly ál ap osan; még oly szerényerr 
előadott ellen monclás )1evülésbe hozza: tetsz?leg legerősebb feltéte­
leiről a legközdebbi pillanatban mégis leterelhető. Az azelőtt őt 

élénken énlekW olvasmlÍnymíl elalszik, a legszükségesebb munkákr 
az iroda és sőt a legvidámabb társaságban a fáradság elnyomja. 

Meglátszik, hogy nem csupán a hajlamok viszássága és a jel­
lem megváltozásával van dolgunk, lu~nem sokkal irikább az értelem 
hilmyos, az eml<~kezet és a gondolatok gyengék', a mely tüp.emények 
nagy jelentőséget nyernek, a melyek magukban oly csekélyek, hogy · 
azoknak felismeréséhez a beteggel való· folytonos együttlét szüksé­
ges. Ezen jellemzett tüneték egészen lassan, ele folytonosan növe­
keelve évekig fennállhatnak a nélÜÜ, hogy orvoshoz foly.amoclnának. 
És méo·is e mellett a beteo· o·yalnan lelki ereiének eléo-telenséO"e sőt 

ti bO , J O b' 

még súlyos agybántalom jelenlétének érzetével bir, és az erröli öntu-
dat lehangolja, "ní:sztkórossá", néha épenséggel búkórossá teszi. 

Mostantól 'kezdve a nyelv. is kevésbé "hajlékonynyti" kezd 
v1ílni, a betegek hebegnek, tökéletlenül beszélnek, gyakran a helyes 
szó hiányával vannak. Ezen tünet, és az alsó végtagokban szintúgy 
kezdőelő bizonytalanság, különösen észrevehető igen szövevényes 
mozdulatoknál (táncz; korcsolyázás) szoktak az első mozgási zava-
·i·ok lenni. · 

Most a látv.ány gyors~bban fejlődik, gu.taütésszerü rohamok 
állnak be, értelemzavarokat és bén:ulást hagyván hátra, vagy az em­
lékezet gyengesége annyira növekszik, h9gy a· betegek idegen tár­
gyakat raknak zse~re, minek következtében elég gyakran a törvény 
elé kerülnek - és· elítéltetnek.! ' 

Más esete~.:ben nagy nyugtalanság fogja 'el a betegeket, éjjel 
nem alszanak, az ágyat elhagyják., hangosan b.eszél ve a szobában. 
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járká1nak, s másnap reggel minderre nem igen emlékeznek. A beteg 
üzlete hátrafelé megy a nélkűl, hogy ez esemény mélyebb benyo­
mást tenne re1Í. Nagyobb tervekkel kezd foglalkozni, egyik a m:ísikat 
helyéből szoritja ki, minden rákövetkező mindink1íbb ki vihetetle­
nebb; csapszékek ben, kéjhölgyekkel csavarog a nélkül, hogy a leg­
csekélyebb tekintettel volna a kiílső tisztességre. Új bútorokat, háza­
kat, birtokokat v!Ísárol, gyakran néhány hét alatt elpocskolván azt, 
mit nemzedékek takarítottak meg; a betegségérzet elmúlik, a bete­
gek rendkíviil jól, erőseknek és mindenre képeseknek érzik magukat. 

A kevésbé éles észlelő előtt is nyilvánvalóvá válik az elme­
gyengeség, a szó,alig hogy kiejté, már ismét el v,an feledve, az imént 
kiadott parancsrai emlékezet ismét elveszett. Es e közben mindig 
fáradság, álmosság, majdnem kábálomszerü állapotok. 

Végtére valamely felti.inő esemény történik, a beteg valamely 
esztelen cselekedetében meg lesz g{ttolva, vagy "felépülés" végett 
valamely hítagatott erős hullámverésli tengeri fürdőbe kiihletik, "gyó­
gyítás·' czéljából erélyes hidegvíz ·gyógymódnak vettetik alája - a 
minek dühöngő kitörés a k(ivetkezése; most a beteg otthon már nem 
tartható, _és tébolydába szállíttatik. 

Itt nemsobb·a nyugalom áll be, de gyengeelmüség és mozgási 
zavarok, főleg a beszédéi megmaradnak, kábúlt és nyugtalan idősza­
kok váltakoznak, és az utóbbiban gyakran· igen hirtelen jellemző 
nagysági tévengések állanak be. A betegek roppant gazdagok, hatal­
masak, császárok, istenek. Az őrjeszmék változnak, nem ritkán 
ugyanazon beszélgetés folyamata alatt, "a betegek butasága az őrj­
eszméknek rögződését már meg nem engedi." ' 

Az emelkedett hangulat időszakaival olyanok változnak, a 
melyekben a betegek lehangoltak és rásztkóros képzetekkel telvék. 
"Fejük túlságos nagy", "testük háromszögü", "iivegből vannak", 
"más egyé~ ek", "nem is ember, hanem csak bá bú." 

A lefolyás ekkor különböző. Gyakrabban javulás áll be, a mely 
annyira mehet, hogy a betegek gyógyúltan lesznek elbocsátva, és 
csak az üzlettevékenységben, és az élet szövevényesebb helyezeteiben 
való fellépésük tesz arról bizonyságo•,. n ogy a butaság még fennáll 
és új dühöngési vagy gutaütési rohamok a beteget újra az intézetbe 
viszik. 

De a javulás jobbára kevésbé .kifejezett, a butaság további 
fenállása kézzel fogható, a tiszta időköznek nem ritkán minden nyoma 
hiányzik. Gutaütési és görcsös rohamok szakítják meg a látszólagos 
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javulást, hosszabb vagy rövidebb ideig tart<Í I1űd~seket hagyván 
hátra.; új dühöngési rohamok törnek ki, a melyekben a beteg holmi­
ját összetépi, magát bélsárral bemocskolja, és mindent mit eiét·, ösz-' 
szeromboL 

Ha a reneles lefolyást közbejövő betegség nem szakítja meg, 
úgy 1 1 r 7-2 1/~ év után (a betegségnek Í1gynevezett "kitörésétől" 
szúmítva) a híidésnek legnagyobb fokát érik el a betegek. A beszéd· 
mindinkább tökéletlenebb lesz, utoljára csak egyes tagolatlan han­
gokat hallhatni, miutím a gondolat köre előbb mindinkább összeszo­
rúlt és mindinldbb csak az ételre szorítkozott. Ezt, hogy maga a 
szájához vigye, megakadályozza a karok reszketése és gyengesége, 
éppen így megakadályozz:t a lábak bizonytalansága a betegeket 
állás és járásban, s végtére állandón az ágyhoz köti. A vizeletet és 
bélsárt maguk alá eresztik, úgy hogy őket nlinden pillanatban taka­
rítani és átöltöztetni kell. Igy feküsznek mindaddig, mig felfekvés 
következtében genyvér, kiilönösen vesetályogok és tüdőlob fejlődik, 

vagy hólyaglob és vesekehely-, ;eselob áll be, vagy egy elnyelt falat 
a zabpéptiiclőlobot, vagy tüdőfenét támaszt, és ha mindezen esetek 
közbe nem jönnek, 3 év lefolyta után vázig lesoványodva tiidőgömő 
következtében mennek tönkt-e. 

Hogy elcsodálkozik azután a bonczolásnál a kevésbé tapasztalt, 
ha, oly betegeknél, kiket a legmélyebb butaság ért utól, a várt nehéz 
el változások helyett látszólagosan teljesen rendes agyat, halvány 
finom lágy és rendes kemény agyhártyával talál. Máskor ugyan vál­
tozásokat találni az agy és hártyáiban, elég gyakran valódi egész 
zavam a gazdagságnak van jelen, kemény agyhártyalobos felrakódá­
sok, agyhártyalobos homályosodúsok, az agyedények elváltozásai, 
agysorvadás, a kéregállomúny odatapadásai és beJöveJtségei stb. Az 
ellenmondás magyarázasát később kellend megkisérleniink. 

Már itt is figyelmeztetniink kell reá, hogy léteznek esetek, ám­
bár nem gyakran, a melyek a hűdéses butaságnak nlinden tünetével 
kezdődnek, de ennek daczára ismét javúlnak, mások, a melyéknél 
a hűdéses butaságból évekig tartó állandósodott butaság fejlődik. 
Nem egy eset, mely az életben mint haladó hüclés folyt le, a bonczo­
lá.snál agydagnak, agy-hólyagfarkonczoknak, vagy sokszor<?S agyiá­
gyuJási góczoknak bizonyúl: ólommérgezések, és idült langmérgezés, 
bujasenyves kemény agyhártyalob agymézdagokkal - mindezek a 
baladó hüdésnek, a clementia cum paralysi alakját felvehetik. 

,• 
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III. FEJEZET. 

K ii l ö n ö s t ii n e t t a n . 
.A. Lellei tünetek. 

A betegek értelme, minden magasabb lelkitehetség mindjárt. a 
· kór kezdetétől jelent,~keny veszteséget szenved. .Az orvos előtt, a ki 

ezen körülményt tekintetbe veszi, a betegeknek sok beszéde és cse­
lekedete nagyon is vih\gossá lesz, a 'melyek a nagy közönség által· 
"megfoghatl:tnoknak" nyilváníttatnak. Lehetetlen minden viszony · 
számára jellemezni, mely hatással van a lelkitehe~ségek csökkenése, 
az egyes esetben kiki magának könnyen összeállíthatja. Érdekes a 

· mellett, mily soká lesz még n hivatásos foglalkozás teljesítve, gyak­
ran látszólag megkétszerezett igyekezettel, csakhogy a véghezvitt­
nek "minősége" a "mennyiséghe:?." fot·dított arányban áll. 

A kezdetben csak a szakértö észlelő által észrevehető lelki­
'gyengeség nemsokára tiszt~íbban napfényre jut, és állandán növek · 
szik, mig nem a végidöszakban igen magas fokokat ér el. De megjegy­
zendő, hogy igen mélyen elbutult betegek néha az alábbhagy~í.s 

időszakában, vagy n Yégmegbetegedésben váratlan értelmes nézete­
ket fejtenik ki, oly körülmény. a mely kell hogy óvjon, miszerint az 
agy kérgében mindig mély szervi elváltozásokat gyanítsunk. 

A megbetegedés elötti szellmi1i tehetségről sokszor azon véle­
ményt hallani, hogy különösen tehetséges, magas ~rtelmű egyének 
volnának kitéve kiválóan a hűdéses butaságnak En ezt nem talál­
hattam és nem hiszem, hogy ilyenek inkább volnának veszélyeztetve 
mint mások; némely, jó napjaikban értelmesség által kiválók mel­
lett, á hűdéses buták közt sok olyat is találni, kik a szellemi közép­
szerűség szh;e fölé sohasem emelkedtek, és nem keveset, kik min­
denkor "gyengéknek" voltak jelezve. Tapasztalásom szerint, ferfiak, 
kik oly állásra jutottak az életben, melyhez szellemi tehetségük nem 

l ' 

elegendő, és kiknek ezért szellemüket úgyszólván állandán zsongít-
niok kell, k_ü~önösen gyakran lesznek a hűdJses buta.ság áldozatai; 
-nemcsak hivatalnokoknál, st.b. észlelni ezt, hanem munkásoknál, 
kézmüveseh:nél is, kik üzletüket szellemi erejük tökéjét meghaladó 
polczrn: vitték. · 

Az emlékezet és pe~ig kiválóan az aligmultra nézve szenved 
mindenekelőtt és kot·án. Ha az emlékez~tet a lélek azon t'ehetséo·éiÜ o 
fogjuk fel,_ mely bizonyos idegsejt területeket kö'nnyen határozott 
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sorrendben izgalomba hoz, úgy ezt így 1s fejezhetjü!;: ki: a hűdé.ses 
buta elves?Íti a tehetséget, új ilynemű társításokat termelni, mig az 
ő nála előbbről fennálló összekötések hatályban maradnak. Ez soks~or 
el lesz nézve, és az orvosilacr ~í.llított butasáo- és emlékezeto-yeno-esécr o o o o o 
ellenérveűl fel lesz hozva, hogy hisz a betegek a régen multból hosz-
szú törtelleteket képesek elbeszélni! Éppenséggel csodálatraméltó, 
hogy mily mélyen fészkel egynémely ily társítás, egy orvos p. o., 
kinek emlékezete oly rosz volt, hogy nz ebédtől felkelve, kérdezé, 
"hogy hiszen éppen a vacsorához hítták", ki, a teli tányér előtte 
állvlÍn, szitkozódott, hogy senunit sem adnak ueiá .. nni, reszkető 
kézzel, alig olvasható, de helyesen szerkesztett vényt irt köhögésben 
szenvedő ápolój:ínak. . 

Ellenben má;; esetben h.űdés~s butaságban szenvedő orvo8 
(gümőkót·, feÜeng~ő őrjeszmék, dühöngő izgatottság és enyhe hű­
dési tünetekkel) gyermeknek \ 6 gran hányborkő helyett 16 grant 
rendelt! 

Feltünő, a legmélyebb szellemi tönkremené.s közt, bizonyos 
külső formlík és beszédfordulatok fennmamdása. Kivált katonáknál 
dlik ez ki tisztán, ha még reszkető kézzel tisztelegnek és "parancso­
latjárá"-val felelnek, a midőn a hozzájok intézett ·megszólítiÍ.snak 
tartalmáról fogalom111al sem bimak 

Hogy mily veszélyes éppen ezen sajáts:1g, miután az előljárók 
és sőt az orvosoknak annak megismerését, hogy beteggel van dolguk, 
megnehezíti, azt egy borzadalmas esemény eléggé bebizonyítá: 

A katonai megszakásnak hasonló befolyását a hűdéses butákra 
észleltem egykor, egy hűdé<~es buta katona nagyfokú dühöngési 
rohamánál, a ki a folyosón dühöngött, de az ápoló szolgálatsze-rííen 
előadott jelentésére, hogy a pa_rancsnokna.k rendelete, nyugodtan az 
eikiiiönző szobába ment. · 

Már korán egyes szavak hiányoznak, és az. adott esetben gyak­
ran nehéz megmondani, vajjon szótehetlenségi tünetekkel, vagy emlé­
kezetgyengeséggel van-e dolgunk. De mégis az utóbbi bizonyára a 
túlsúlyban levő gyakoribb indok, különösen a tulajdonnevek hiány­
zásánáL És úgy látszik, hogy eg:y más, látszólag tölt:: tá.,vol fekvő 
tünetnél, a betegség-tudat hiányánál is szerepe van. A betegek elfele­
dik, hogy az imént még fejfiíjlisról, az emlékezet és értelem csökke-. 
néséről panaszkodtak, elfeledik a véghezvitt esztelen cselekedeteKet, 
és azoknak a magukra és hozzátartozóikra való káros· következéseit. 
· A beteo-séotudat hiánya különöseú fontossá válik az alábbha-. o o 
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gyási időszakban, miután itt a betegségnek fenálhísáról mint igen 
fontos jel, nem ritkán mint egyetlen, szolgál (1. a.) 

Ellenben kezdetben, különösen az úgynevezett elözményi szak­
ban, a betegségtudat igen kifejletr, és éppenséggel bú- vagy rászt­
kóros hangulatra vezet. Nem csupán a hüdéses tiineteket, a gondo­
latképzés nehézségeit, szellemi munldlkodúeuk csekély mélységét 
veszik észre a betegek, de még az is feltünik nekik ( mint :Meyer L. 
egyik észleletében), "hogy lehetetlen nekik ezen szomorú állapot 
felett igen búsulni, és hogy tulajdonképen goncltalanúl és elégedet­
ten érzik magukat." 

Egy esetben egy beteg azt moudá nekem, érzi, hogy egyik 
agyrésze a másik után sorvad, oly időben, a midön én azt még rászt­
kóros bogaraknak tartottam, mi~·el qz illető terjedt üzleti tevékeny­
ségéta legjobb sikerrel végzé - 4 évvel késöbb hüdéses buta volt. 
Zeller, egy esetében, egy tanuló még a megbetegedett agytekervé­
nyeket is megjelelte, és halála után a bonczolás állításait bebi­
zonyítá! 

Ezen esetek még ritkák, de bizonyára számosabbak lesznek, ha 
ilynemü pana~zokat ideje korán figyelemre méltatunk. 

A hangulat rendkívül változó; bizonyos kábultság s abból 
·eredő közönyösség alapvonásnak tekintendő, de haragkitörések a elii­

hösségnek legmagasabb fokáig is könnyen támadnak. Búkóros han­
gulat a híidéses butaság kezdetében oly gyakori legyen, hogy sokan 
(p. o. Duchek) sujátlagos búkóros elözményi szakot vesznek fel. 
A hol azt megfigyelhetém, a közeledő betegségnek érzése által iga­
zoltnak l1ítszott, vagy a hüdéses butaság bárgyú-búkórral lett felcse­
rélve, melynek felvételéhez család és orvos mint utolsó - de csnJé­
kony! - reményhorgonyhoz nagyon is szivesen kapaszkodnak. 

A további lefolyásban a hangulatok az ·őrjeszmékkel szoros 
összeköttetésben szoktak lenni, a komor, búkóros, a rásztkórosakkal, 
az izgúlt, emelkedett, a nagysági ÖJ:jeszmékkel. 

A nagysági-őrj (monomanie de grandeur et des richesses, folie 
ambitieuse) sokkal ismertebb, hogy sem annak jellemzése sziikséges 
volna, tekintsük csak mily értéke van az összegek és nyilatkozatok­
nak a betegek cíllása szerint. 1000 tallér a koldús szájából, 50 tallér 
heti bevétel a gyármunkás gondolatkörében éppen· úgy nagysági 
őrjeszmék, mint a milliók, melyekkel a gazdag hány-vetél. 

A híidéses butaságra a nagysági-őrj nem jellemző, és }'>edig 
két tekintetből nem: előszö1: kétségtelen hüdéses butaságok egészen 
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nagysági-őrj nélkül folynak le, vagy szomorú állapotukkal való 
állandó megelégedettségökben csak nyomait mutatják (mi éppen úgy 
a butaság rovására vihető visilza), másrészt számos beteg létezik 
nagysági-őrjben szenvedő, hűdés nélkül. Meyet· L. a méhkóros dü­
hösséget emeli ki, melynek nagysági-őtje "gazdag, magasri.iptű kép­
zelet, bizonyos tervszerű hajlam és gyakran veszélyes szivósság által 
éppen úgy kitünik, a mint a hülléses buüik nagysági-őrje magát 
eszmeszegénység, hebehurgyaság és akaratgyengeség által jellemzi". 
Más ilynem ü megbetegedés a részletes tébolyodotts{tg, a melyben 
azonban egy és ugyanazon nagysági-őrjeszme fenn lesz tartva, követ­
kezetesen végrehajtva, sőt gyakran nagy szónoki éllel védelmezve, 
mig a hüdéses buta, egyik eszméről a másikra ugrik, most "isten és 
főistcn", a legközelebbi pillanatban csak főon-os, magas szerepei 
kellő közepéből kevés dohányért kunyorál és ugyanazon közönyös­
séggel millinrd gyufa mint milliard tallérról beszél. A butaság az, a 
mely "n dühöng{) izgatott~1ig kárpitján keresztül könnyen felis­
merhető". 

Bizonyos öröklékeny butaság egy idáig még kevéssé tanúlmá­
nyozott alakjlinak, (~S a kerengő elmekórnak, a melyre a kórisménél 
még v isszatériink, a nagysági-őtj nél n, megkülönböztetése sokkal ne­
hezebb. 

A nagys1igi-őrj gyakran rögtön tör ki: álmatlan éjen át, néha 
érzékcsalódásokkal, világos fénylátványokkal, vagy dühöngő roh!l.m 
közvetlen kapcsúban. Máskor a betegség kezdetébeni szütwtlen, de 
elmegyeng·e tevékenységből fejlődik inkább lassanként, a midőn 

iszonyú tervek ké~zülnek és képzelt óriás nyeremények készpénz 
gyanánt lesznek zsebre rakva. De sőt egyenesen a búkóros hangu­
lathoz is füződhetik. A szomorú képzeletek - mondja Duchek - a 
beteget arra vezetik, hogy sorsát a szerencsésebbekével összehason­
lítsa, és a mig e mellett az egyéniségeket maga mérlegeli, azon ered­
ményre jut, hogy ő az, a ki tulajdonkép jobb, okosabb, tehetsége­
sebb. Neumann (Pöpelwitz) a nagysági-őrjnek azon csinos kifejezést 
adja "a beteg azt kivánja, amit gondol, és azt gondolja, a mit kiván". 

Néha a nagysági-őrj igen soká tart, és azon illőszakba benyú­
lik, a midőn a beteg már alig bir beszélni, és egyes szavakat "mil~ 
liók" "milli"-dadog. Más, sokkal ritkább esetekben a betegek a 
nagysági-őrjt eltitkolják, és kincseikről csak akkor beszélnek, ha 
.egyenesen és behatóan kérdezzük. 

Más esetekben a nagysági őrjeszmék majdnem közbenhagyó 
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szabdnynyal lépnek fel, néha egészen rendes harmaunapos szab­
ványnyal, olyannyira, hogy a betegek <'gy napon nyugodtak, mogo~·­
vák, néha majdnem kábrílmosak, a rá következőn pedig izgatottak, 
hevesek, nagysági eszmékkel telvék. Hőemelkedést, vagy léplluz­
zadást e mellett nem vehetni é;;zt·e, sőt igen nagy kina! adagok is 
hat:ístalanok maradnak (W est p hal és többrendbel i saját észleletem ). 

l\1eschedc szerint a nagysági téveszmék megmagya1·ázá!'ríhoz a 
butaság nem elegendő, nz agykéreg idegsejtjeiben rendellenr>s belter­
jességü t:íplálást kell felvennünk, ami :iltal az ideg!'ejtek által esz­
közölt eszmeképződés befolyásoltatik, és a nagy anyagcsere és lob-
nak megfelelőleg a betegen emelked ett önérzet vesz erőt. , 

· :Mások. a nagysági téveszméket az idült agyh:irtyalob tévengé­
sének tartj :ik, 1~ások (mint még nem rég O berstei ner) az agy-vérbőség 
tünet~nek. 

A lopási ösztön (Kleptomanie) tüneményénél a nagysrígi-őtj, 

elmegyengeség ,és butas:íg össze hatnak. Egyrészt minden a betegeké, 
másrészt nz elvett tárgyat elfeledik vi;:szatenni, és végtére minden­
félét zsebre te!'znek, a nélkül, hogy tudnák mit cselekesznek. 

A gazcbg!'ág, hatalom és erő gondolatainak egyenes ellentétét 
a bzíkóros Öljeszmélc képezik, a melyek kiválóan a. test állapotaira 
vonatkoznak, és azért szorosabb értelemben r:isztkórosaknak jelez­
tetnek. · Szellemdús hasonlatban "tagadólagos nagrági-őt·jnek" is 
lettek elne,;ezve. · · 

Baillarger észlelte legelébb, hogy rásztkóros gondolatok néha 
minden más tünetet megelőznek, s ő állította fel ezeket jellemzők- -
nek a híídéses butaságnál, minden esetre jogtalan~!, mert ~uta egyé­
I_Jeknél, búkórosoknál, kik még meg is gyógyulhatnak, éveken át 
ugyanazon eszméket találni. A nagysági-ő1jnek változása és egyes 
nagysági eszméknek· felbukkanása a rásztkóros tévengések kellő 

közepén sokkal jellemzőbb, ruimjkettő ~1ajdnem. csupán a lúídéses 
butaságnál fordúl eléí, de néha a kerengő elmekór igenkülönös alak­
jánál is található, mire még a kórisménél is visszatérendünk. ' 

.A rá!'ztkóros képzeletek leggyakoriabbjait mát· a II-ik fejezet­
ben felemlítők. A betegek megvannak halva, nincs szájuk, nincs 
gyomruk, kőből, 1ivegből vannak, bábúk; fa téveszméknél nagy sze­
repet játszik a. szék-letétel. "H6napok óta nem volt székük"; "de 
nem is lehet, mert.belük el van záródva", "fel kell hogy bontassa­
nak". Vagy más egyénejmek vélik magukat, más nevet adnak ma­
guknak, egész köynyezetiik megváltozott "árnyékszerű":. 
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Ez utóbbi tahín látási zavaron alapszik, a mint is a hűdéscs 
buták rásztkóros őrjesz'méit áltnlában beideg:;ési zavarokra, érzé­
ketlenség és túlérzékenységre vezették vissza (Michéa). E mellett 
~zól, hogy a legsajátságosabb gondolatoknak egyikét, "az érzé~t 
háromszögűnek lenni", a rn~hkóros öröklékeny elmezavarnál is fel­
találni, a rnelynél az érzés-rendellenességek gyakoriak, és hogy 
egészségesek is egy kezükkel, a mely soká nyugodott (p; o. f'öszkö­
tésben), néha az újból használás kezdetén gömbölyü tárgyakat szeg­
Ieteseknek éreznele 

A rásztkóros gondolatok a betegre rendkívül gyötrők. A leg­
mélyebb lehangoltság állapota áll be, órákig sírnak s jajgatnak ily 
egyének, kik néhány nappal ezelőtt még "e,réltől duzzadtak", sőt 
,öngyilkosságok is fordúlnak elő ezen hangulatban, de relative nem 
gyakran. 

Káprázat ok ( fiZ érzék-szervek külső tárgyak ál tal okozott 
izgalmának hamis felfogá~a) és csalódások (az érzék-központi szer­
vekben a saját testben véghez me nő, folyamatok által támadt izgat!Í­
sok) a hüdéses butáknál ritkál~, én legalább oly ritkán tapasztalt:un, 
hogy Huppert-tel egyeternben a kétségen kívül való csalóditsok 
hiányát a híídéses butaságra nézve jellemzőnek venném fel, ha azo­
kat a legmegbízhatóbb észlelők fel nem említenék. Igy Hagen búkó­
roson szinezett csalódásokat talált, Duchek olyanokat említ; a me­
lyek nagys~ígi-őrje-szméknek felelnek xneg, es épenséggel azt mondja, 
hogy a hüdéses butas~ígntil minden,ér~éknek élénk csalódásai állnak 
be. A betegek ha:l1ják, a mint hivatnak, hogy a trónra lépjenek; l'zép 

'tárgyakat látnak; "bort'engert", a legfinomabb ételek illatát szagol­
ják. A francziák kórtörténetei szintén a csalódásoknak oly nagy 
rnennyiségü adatát tartalmazzák, különösen Cal?leil ilyeneket oly 
gyakran. élénkeknek tüntet fel, hogy Huppért és az én tapaszta-· 
lataimmal szemben majdnem annak felvéteféye szoríttatunk, hogy 
azoknak előfo1·di.ílta különféle :vidékeken különböző, és hogy a 
lakossagnak összjellemétől ~efolyásoltatuék. >:<. . 

A káprázatok péid,ájáúl Meye1· L. egy betegét említjük fel, ki 
minden. targyat gyíírüvel' kp1:íílövedzve látott, és a ki ennek követ­
keztében állítá, hogy·· a· f1í.k ~eYelek helyett, gyűrükkel vannak 
ellátva ... , 

. * .t.\ mint ·p. o. n. mi Elba. vidékünkön _az. egyszeríi búkór, . tévengÓsck és 
téveszmék nélklil,: egyszeríin, · mint komor hangulat, mély lelki lehaugoltsúg, 
ai·ánylag gyakori; mig az Francziaországban igen ritkán\):k látszik lenni. 
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Kiilönben pontosabb kérdezősködésnél némely adat, mely csa­
l6dás vagy káprázatnak volna magyarázható, csak a beteget eltöltő 
téveszmék élénk nyilvtinulatának bizonyúL 

H e v ü l t h a n g u l a t, d ü h ö ss é g. 

A dühösség a hüdéses hutastíg legrendesebb tüneteihez tarto­
zik, de némely eset ben az egész lefolyás alatt hiányzik, más esetek­
ben csak gyengén kifejezett, .még oly betegek is vannak, mint már 
említve volt, kik a diihöngő izgatottsághól ki sem jönnek. Ezek a 
gyorsan (3-6 hó alatt) halálosan végződő esetek ("vágtató hüdéses 
butaság" Trélat ). 

A dühösség a beteg.>ég kezdetében mint hevült hangubt mu­
tatkozik, a betegek izgékonyak, ellenmondás által azonnni erősza­
koskodásokra ragadtatnak, nagy nyugtalanság és tevékenységi ösz­
tön lepi meg őket, a mely minclenféle esztelen és gyakran n legsze­
mérmetlenebb cselekedetekre hajtja. 

Ezen nyugtalansághoz szegődik a tulajdonképeni dühösség, 
vagy egészen váratlanúl a szeuvtelen butaságból fejlődik, ha a bete­
geket ösztönözni kiséreljük A betegek nyugtalansága iszonyú, nap­
pal és éjjel dilhöngnek, mindent megsemmisítvén. Holmijukat, taka­
rójukat stb. oly apró liarabokra szaggatják, hogy a szalmazsákoknak 
össze vissza tépett szalmájából azokat lehetetlen kikeresni, ürülé­
keikkel összekenik magukat, a melyeket a mohón elnyelt ételek 
közé kevemek, vagy magukban is megesznek (Koprophagie). 1\1inden 
nyugtató szer eredménytelen, és gyalunu megfoghatatlan, hogy a 
beteg ereje miképen képes oly soká mindezt elviselni. E mellett úgy 
kiabálnak, hogy messzire elhallani, az ajtók fájába és saját húsukba 

· haro.p nak. Ezen borzasztó állapotban állandán kellemes gondolatoktól 
izgúltak, "véghetlen gazdagok", "millió feleségük van", "még ürü-

"· lékük is arany". Néha dadogó hangon beszélnek, jobbát!a ~,zonban a 
már jelenlevő hüdési tünetek háttérbe lépnek, az előbb bizonytalan 
és tántorgó Ínenés biztossá válik, az erősen ~:eszkető karok hatalmas 
erővel nehéz ajtókat zúznak be, és a szavak, noha nehezen 'érthetők, 
egészen el lesznek hamarkodva. 

Ezen betegek a tébolych}knak valóságos terhe, és kezelésük 
kényszer-eszközök nélk\íl (no-restraint) lehetetlen volna, ha sze­
rencsére nagy többségük, néhány már kevés, a legtöbb 14-21 nap 
al'att meg nem nyugodnék (l. gyógymód). 
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Ily dühöngő kitöt·ések többszörösen ismétlőclhetnek, és nem 
ritktín nlnttuk !Íll be a halál. 

KevésbbJ kifeJ'ezett rohamok is fordúlnak elő a beteo·ek nem 
. ' o 

alusznak, éjente az ágynt clhágyják, az ágynemlit öss~ecsomagoljúk, 
a légszeszt csavarják é~ a bútorokat eltolják; nappal egyik helyről a 
másikm mennek, mintha valaruit keresnének, kincseikről és méltósá­
gaikt·ól hangosabban és többet beszéln~k. 

A híícléses butúk néha erőszakos támadtisokat i.s tesznek, főleg 
intézetekben, hogy megszabadúlhassanak, s az ily megrohanások annál 
veszélyesebbek, a mennyiben ar:ínylag.os raYa8zs:íggal és mégis a 
butaságnak egész et·őszakosstígth·al szoktak véghezvive lenni. 

A hücléses hutasúgnak hevi.ilési iclőszak:íhoz magas elméleti 
énlekií kérelés füzűclik: az azok alatti hő-viszonyok kérdése. :Meyer, 
L. állit:í, hogy a hücléses cliihöngés alatt a test· heve emelkedett 
legyen, és ebben alapos kiilönbséget tahílt a közönséges dühösségtől 
a melyhen az nem fordúlt elő. . -

De a hüdéses dühösség alatt is, ha a betegek a mérést megen­
gedik, a h öt .. gyakran renelesnek vagy a.zon alólinak találjuk; a tagad­
hatlanúl gyakrabban constntálható hően;elkedésnek olmi jobbára 
kimutathatók: orb:ínczok, bél- és ti.időhurutok, vagy alanyi tiinetek­
kel j:író giimősöclés. 

Kiilönösen rövidebb rohamoknál nyilvánvaló a hőemelkedés és 
nyugta.lans:íg, fiiggősége m:ís oko hól, a melyekben a bélhuru.t meg­
szííntetése, egy eleinte ésue nem vett sejtszövetlob, vagy csupán egy­
szerü kelevénynek bemetszése elegenelő arm, hogy a betegeket ismét 
megnyugtassule és a. hőt a rendes fokra Yis~za nzessiik. · 

Ezen okozali viszony ismet·etéből következik a gyakorlati sza­
Mly, hogy a betegek rögtön való egész,:;égi v:íltoz:ísainál, azoknak 
egész teste megvizsg6.landó, és pedig levetkőztetve, ágyban. Elég 
gyalu·an találJ.lÍ ekkor az imént említett bőrbajokat, bélsúr balmozó­
cHs mutatható ki, vagy az alhas tájon kidudorodó dag hítható -.a 
jÚltelt hólyag. I-la a pőscsapot bevezetji.ik, vagy ha csak a b'eteget 
Yizelésre felszólítjuk, csőrét alkalmazunk - és az előbbi lillapot 
helyre áll. 

SDroN. Az clmcbetcgt>k ngyl{~~ytllúso.. 2 
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IV. FEJEZET. 

Egrtib tiinetek az idegrendszer részéröl. .. 
Előleges jegyzetek. 

A hiícléses butáknál alkalmazható vizsgálati modszcreknek nem 
szabad túlságos finomaknak lenni, mi1'el mincleniitt a hntas:ígra mint 
a finomabb különbözetek feltal:íl:lsánál áthághatlan sorompóina 

akadunk. 
a) Az érzékenységet illetőleg a tüszuní.sok helybelisítésével 

közönségesen beérik (mi mellett a kézmozdulatok Ugyetlenség-e sz:ímba 
veendő). Érzékenységet mérő vizsg:ílatok a hüdéses butákn:U egészen 
megbízhatlanok, már maga a megkülönböztetés, hogy valjon a tü 
heo·yével vao·v feiével érintJ'iik-e, náluk o·vakrnn kéjltelenségnek bizo-o. o .. , J O.; ._.. 

nyúl, a nélkiil, hogy mélyebb érzési zavai·ok voln:í.nak jelen. 
b) A nyomás-érzése deszkácskám rakott súlyokkal vizsg:ílancló, 

" a mely a jól megtáma:;;ztott kézre helyeztetik (esetleg pénzek felra­
k:isa által). De itt sem za,vm:jnk meg a beteget gyorsan egymásra 
következő kérelések által. 

c) A ldlérzés clurd bb megkiilönbi.1ztetésére egyenlő nagyságú 
kiilönféle melegségü vízzel telt bádogedények elegendők. 

d) A mozgás vizsgl"ilatánál következő pontoha Ugyeljiink: 
L Allás nyitott vagy csukott szemekkel. Valjon az ntc.\bbin:il 

erősebb ingadozás van-e jeien (meg kell győz6dniink arról, valjon 
az áll:ísnak tartama magában nincs-e bef-(,J_dssal az ingallozásra). 

2. A menés, annak móclja, az egyik l:í.bnak vontatása vagy 
vetése, bizonyos vonalok meglat·t:ísánál való bizonytalanság. 

A legutóbbi időben Zenker-Königslutter nj:hits-vonalok* vizs­
gáhísát ajánlotta, a melyeket a betegnek lágy föveny talajon való 
jáJ.·ása által nyerünk. Én ez igen figyelemre méltó móds~ert nzon 
módosítással ajitnlhatom, hogy a betegeket szob:íban elef:íntpapirból 
készült szőnyegeken járassnnk, miut:ín a l:í.bakat nyomda-festékkel 
bekentiik. A lábnyomok ekkor maguktól kitünően lenyomódnak. 
E vizsgálati módszer még további eredményeket igé1·, kivált ugyan­
azon beteg·nek kiilönböző idf.íbeni já.r:ís:lnak vizsgálata ajánlatos. 

~' A vonal, amely a lábnyomokban a kampók közepét összeköti (a súly­
pont mozgása). l) Egyenes vouainak .kell lennie. 2) Az egyes lábnyomok 
hossztengelyét mindég ugyana?.on szög a l att kell metszenie. 
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:3. Csukott szemekkeli járáe, gyors fordulás, rögtöni megál­
lit:ís, "állj". 

4,. A betegnek alacsony zsámolyra való fellépése. Főleg kezdet­
ben gerinczagy-bántalmakra igen fontos ismet·tető jel, !út a betegek 
gyorsan és biztosan a zsámolyra nem képesek fellmpni (Remak). 

5 . .Az izmok nyers et·eje. Az ellenálhis nagyságán:,k vizsgálata, 
a melyet a beteg lebil' kiizdeni. Legjobb ágyban fekvésnél: a térdet 
hajlíttatjuk, amig min<lkét kezlinkkel a mozgást ellenezzük, és meg­
fordítva ismét a meghajtott ténlet ellenállás mellett kinyujthatjuk. 
Ugyanazt teszszük a karokkal. .Az összrendezhetlenségi tűnetek miatt 
fontos. 

V égtét·e figyeljlink a gyot·saságt·a, a melylyel nyugodt ágyban­
fekvés mellett az alszárak hajlítva, álralában a mozgások véghezvive 
lesznek. 

Mindezen vir.sg:llatm\1 el ne feledjük, hogy nem rendes ember­
rel van dolgunk, és hogy hosszantartó vizsglilatoknál a hű_déses buták 
zavartan válasr.olnak és nyugtalanok lesznek, ennélfogva gyakrabban 
ismételt rövidebb vizsgálatok többre beesiilendök. 

·, .Ar. arcz megtekintésénél iigyeljiink az orr-ajk nínczok enyhébb 
kiilönbi:ir.eteire is, azonkivül vizsgáljuk ftityiilés és nevetés alatt az 
arczvonúsokat, a nyelvcsap állásán;\l se feledkezr.ünk meg. 

A l:íta nagys:íga és kiilönbsége meghatározásúnál az elövigy1í-
zati szabúlyok egész sora sziikséges. · 

1. Győződj iin k meg arról, vajjon minclkét szem látereje egyenlő-e 
(a Htgyengébb szem l:í.tája normálisíJ..n szíikebh !). 

2. EgyenW béltetjességü és pedig mét·sékelt világosság mellett 
vizsg:iljunk, és nzután n1Índen egy-egy l:it:ínak visszahatását belter­
jes vil:ígosságra és árnyékobis mellett. 

3. Kiilünféle alkalmazkodási Allapotok mellett vizsg~ljni1k (a 
köz~Ire való alkalmazkodás mellett a látáknak normális módon kell, 
hogy megszüküljenek ). 

4·. Kiilső mozzanatoknak befolyását a látáln·a figyeljlik meg (a 
szemnek befelé mozgatás:ími.l, nehézlégzésnél, a szunyal és calab:.1x 
behatása alatt szükület tánlttcl; nagy izomerőlköclésnél, érző idegek 
izgatásánál és n._tropin hatása következtében terpedés! ). 

Ha ezen pontoha jól figyeliink, nem egy látszólagos kiilönbség, 
a !:ita nem egy feltünő tágulatánn.k vagy szűkületének m:-~gya.ní.zatút 
talála n elj uk 

2* 

,. 
; 
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B. Érzés-za-varok és érzékszervek. 

1. Az előzményi időszakban a fűfájás a legrendesebb tüne­
ményekhez tartozik, a kómak későbbi lefoly<ísában a legl'itk:íb-

bakhoz. • . 
A fájdalom-él'zés minősége és tal'tama a legki.ilönbözőbb, gyak-

ran csak tompúltság gyenge ét·zése vagy nehézség a fej ben, me ly 
különösen reggel a felébl'edés u t:ín mutat.kozik, a mi kor is a betegek 
a helyett, hogy az álom következtében kinyugodtak volna, azonnal 
fáradt és bágyadtaknak él'zik magukat. Nem ritkán azonban n bel­
terjesség egészen rendkivüli, a hiidéses butaságot előzőleg többsúit· 
láttam éveken át ezen élénk főfájás rolutmait. Ha ily roham beáll, a 
betegek mindnzt, mit keziik ügyébe kaphatnak, elhajítják, fejjel a 
falnak mennek, n gy teljes Cl'ővel homlokukra ütnek. Kési.íbb bon­
czolás alá került ilynemü esetben a legbelterjesebb kiilső és belső 
kemény agybnl'oklobot láttam. 

A betegségnek úgynevezett "kitörése" felé a fejfájdalmak foko­
zódni szoktak, a kitörés maga gy:tkr:m az :íltal lesz bevezetve, hogy 
a betegek kijelentik, "a fejfájdalmak elmultak, fejliket könnyiínek és 
tisztának érzik", amire nem ritká11 azonnal nagysági-ől'jeszmék jut­
nal;: napfényre. 

2. A fejfájdalommal párhuzamosan ját· az álmatlanság, de a 
mely tovább tart, s gyakran be a késő időszakba és azután a könnylí 
dühöngő rohamokkal (1. f.) ös~zeesik. 

3. A látérzék és annak szel've a szem a hücléses butaságban a 
legkülönbözőbb módon lesz bántalmazva. 

Nem ritkas:íg, hogy szembajról panaszkodnak a betegek oly 
időben, a midőn a környezet még más súlyos idegtiinetl'e nem 
figyelt. Különösen látzavar nem látszik ritkának a hüdéses buta­
sÁg kezdetén. Betegeim egyike egy éven át panaszolta, hogy 
látereje állandón fogy, a tanácskozó szemészek ismételt vizsgálatai 
a szemekben kimutatható változásokat nem találtak, azutún a 
háromosztatú icleg első ága mentén féloldali övsömör és azután nagy-
sági-örj tört ki. · , 

Szemtükrészeti kóros leletek o·yakorisáo·a és azok minőséo·e o o o 
felett az adatok szerfclett különbözők; egészben véve azt kell mon-

. danunk, hogy a szemtükör még mindég kevéssé van használva., és 
hogy mi oryo.sok arra többet figyeljünk mint idáig, miszerint a szem 
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hátterének tanúlmánya az agy állapotairól a legpontosabb felvilágo­
sításokat nyujtja.* (Bouchut Cerebroscopie). 

Találunk icleglobot, a szemölesnek sorvadásü.t, szemölcsl~öri 
vizenyőt az egész (Galezowszki) vagy a szemölesnek egy darabja 
(Ma.gnan) körűl, szürke, renelesen ha~árolt szegélyeket minclen vagy 
néhány, sőt csak egy ütér körül (syphilis?). A reczeg belöveltsége 
néha rendellenesen csekély, más esetekben az literek kivált a visz­
erek rendellenesen ttí.gúltak (ha e mellett a szemöles rózsaszíniin 
helövelt és kissé zavaros - Magnau szerint a sorvachísnak első foka 
van jelen). 

A hiidéses butai!ág gerinczagy sziirke elfajuhísával járó esetei­
ben a szemöles sorvacl1ÍSa különösen gyakori (a gerinczagy-sorvadás­
nak nem ritka ldsérője levén egyébként is), de gerinczagy-sorvadás • 
nélkül is előforclúl, néha mint kezelőleges kórosocMs. Igy egy tenge­
résznél, kinek főfájtissal p árosúl t, fokozódó l:í.tásgyengeség miatr., 
hivatásával fel kelle hagyni. Két év alatt majdnem teljesen megva­
kúlt (S. = ca. '/50 ), azut1Í.n minclinkább szótlanabb, szenvtelenebb 
lett, a mig nisztkóros képzeletekkel heves diihöngési roham tört ki, 
amely alatt nemsokára tönkre ment. Ez esetben a szürke elfajulás 
egész a ltithuzamba folytatódott, mig a gerinczagy csak az olelal­
kötelekben mutatott mersékelt lobot szemcsesejtek nélkiil. De ily 
l_eletek kivételek. Magnan, igen szorgos vizsgáló, azt mondja, hogy 
számos megfigyelésének kétharmad részében a renelestől semmi elté­
rést sem talált, Cliffort Albt·ett adatai pedig, hogy 53 beteg közt 
41-szet· szemölcs-sorvadást, 7 -sz er kétes leletet és csak 5-szür rendes 
szemhátteret talált, a legn,agyobb kétséget ébresz tik.''* 

De teljes mórok egészen tagadólagos lelettel is előfordt!lnak, 

igy Billocl két esete, a mely mindkettő szemhéjiszam és egyenetlen . 
látájú nőre vonatkozik. 

\ l' l ' ' ' ' o l .fl. atzavaro \: egy resze magyarazasara a gyomrocso \: nem 
ritka vizenyője szalgálhat (Duchek még állandó'leletnek is moudja), 
miközben 1íltala· a l1í~telepek széjjel térítése és ez 11ltal a híthuzam 
vongálása eszközöltetik (Türck L.). 

* Igen figyelemre méltók ezen tekintetheil Wendt (Allenberg), :'IIöl­
lendorf (a migraine) dolgozntai és Schiiié-nek (lllenan) chioral hatásitrólleg­
njnbbi buvúrlntai (l. gyógymód). 

** L. \Vestphal adatait Griesinger's Archiv I-ben Griife vizsgálatai 
után' 14 hiídéses buta közt 2 látidegsorvadást Seifert 25 betegnél 2-szer lát­
zavart talált. 
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A szemtekén előforduló nu\s jelenségek köziil n tekéknek gör­
csös forgását említjük, továbbá a lVIoreau és Mngnan által kiemelt 
dülszemet ( egyiittérz-ideg tünet?) és a porczh:írtya erősebb kidom­
borod:í.s:ít. Szemhéjiszam sem ritka (a szemmozgató illeg beidegzésé­
től fi.iggő ?) és néha a szemhéjaknak csak belső része (Dillod), vagy 
közepe siilyedt volna. Megjeg):zendő kiilönben, hogy szemhc=jiszam 
nem ritka és ktilőnösen idegkáros egyéneknél :mínylag gyakran elő­
fordúL -

Sokkal inkább megvitatott, mm·t közelebb fekszik és könnyeb-
ben megfigyelhető 

a láták állapota. Kiilönösen Htakiilönbség mint majdnem állandó, 
sőt még mint a hüdéses butaságot jellemző tít'net (Daillarger!) lőn 
előadva-. 

A látakülönbséget a fennemlített óvszabályok mellett consta­
táini nem elegendő, meg kell, hogy vizsgáljuk, melyik a beteg láta, 
általában azt fogjuk. találni, hogy a közép világít:ísnál t:ígabb a 

hüclött, miután belterjes világosságnál keveset vagy épen nem 
sz ükül. 

Hogy a l:íta-különbség tiineményét túl ne becsüljiik, meg kell 
jegyezni: 

1. l10gy a hüdéses bntas:ígn:íl a Líta-különbségek, tiltalában a 
láta-rendellenességek nem állandók, hanem hogy az összes esetek­
nek legfelebb felénél találtatnak. :Más szerzGk ellenkező achtai·t 
(Austin ~8 '100 , Nasse 99

110a) ép oly kevéssé igazolhatom, mint Neu­
:nannak egészen elszigetelten álló adatát, hogy híta-kiilönbség igen 
ritka volna. ·Kiilönben Lasegne is azt :í.llítja, hogy !l. lát:ík egyenet­
legsége észleletei csak 1/a-n:íl fonlíd elő, mig az alább írt tább sze­
rint .:< Nasse és A ustin-t kit·ekesztve, I:)\) esetben G3-szOJ·, tehát az 
összes esetek kisebb felénél tahíltatott: 

2. hogy megfordítva láta-kiilönbségek igen gyakran elmebete­
geknél fordúh1ak .elő, kik közönséges dühösségben és búkót·ban szen­
,·ed.nek; az úgyneYezett "gyógyíthatóknál" és "gy6gyúl Y a elbocsá­
tott~' betegeknél, a mint is Nasse p~ o. ily láta-különbségeket és 
azoknak későbbi elmul:í.sát több gyágyúltjánál const:ttált; 

* Seifert . 25 esetnél 17-szer, 
Pelman . 50 " 25 " 
Nasse. . 103 " 99 " 
Austin . 100 " 98 " 
Linstow (Schles;Yig)' 64 " 21 " 

.. 
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3. hogy a könnyü szemhéjiszam, a nyeh·csap ferde állása, az 
m·czvon:ísok könnyü petyhüdtségéhez hasonJón láta-kiilönbség (szem­
b:intalom nélkül!) éplelküeknél i:; előfordúl (Huppert), pe1·sze oly 
egyénekezek, kiknél az éles megfigyelő sok egyéb szellemi rendellenes· 
séget talál, egyének, kik idegb:íntalomra öröklékenységi hajlamnak 
átk:it magukban hordják. , 

'L:itható ebből, hogy a hüdéses butaságra néúe sem a l:ita-kü­
lönbség jelenléte magáhan véve valamely módon nem jellemző, hogy 
sem annak hiánya a hüdéses butas:ígnak kórisméjét valószinütlenebbé 
nem teszi. E tünetnek értéke csak annak kimutatásában fekszik, 
hogy az a betegség alatt fejlődött. 

Ktilünben a láta-ki.iWnbség ugyanazon betegeknél gyakran 
igen gyorsan níltozik, egy nap jelen van, másnap hiányzik, ma a. 
jobb, holnap a bal láta reag:íl renyhébben. Azért oly adatok miut 
Morenu-éi, hogy a bal láta gyakt-abban a tágúlt, egészen értéktelenek 
és csak az észlelt esetek csekélységéből ~, mngyarázhatók, és az OlTosi 
statisztika csudálatos felfog:ís:íból, melyct franczia buv:iroknál nem 
ritkán találni. Még ktilönösebb Austin állítása, hogy a jobb láta 
kórosochísa búkóros, a halé fellengző tévengéseknél tahíltatnék, mig 
az egyszerií butaság alakjainál mindkét !:ita meg volna beteged;-e. 
Pelmrrn és Nasse nem restelték a fáradságot ez állítást számokkal 
megczMolni. 

A l:íta-egyenetlenségén ld"díl mindkét oldali lt1tat:ígulat és szíL­
kület is előfordúL Ritka esetekben a hít:ík mindjti.rt a betegség kez­
cletén teljesen ki vannak tágúlva, s még beltet-jes vil:igításm sem 
húzódnak össze, de calahár-ra igen. Én e t:igulatot néhányszor a 
hüdésnek buta, a szenvedőlt>ges búkórhoz hasonló jellegével Uttam. 

· Megfordítva a láták mindjárt a betegség kezdetén összehú-
, zódottak lehetnek (Baillarger szerint). Én ezt mint kezdőleges tüne­

tet kivált rrkkor találtam, ha még egyéh más különböző tünetek 
kemény agyburok-lob mint kórcok felvételére vezettek. Sokkal gy~ 
koribb a látn.szükiilet a végidőszakban, és itt a legmagasabb fokokat 
éri el, úgy hogy a láták alig gombosHí-fejnyi nagyságúak. A. sötét­
ben is kevéssé vagy épen nem t:ígúlnak, atropinra azonban bősége­
sen reagálnak s azután a terpechségnek legnagyobb fokán hetekig 
maradnak. 

A síírű homály mellett, a melybe az együttérzideg kórhoncz- . 

* Moreau (Tom·s) 58 beteget hasonlított össze, 31-nél ·a bal, 24--nel a 
jobb láta yolt. a tágabb. 
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tana burkol va van, előttem hiú ldsérletnek látszik azon kérdés vita­
tása hoo·y vaJ·J· on eo·yüttérzideo· izo·ntási v:wv hüdési állnJ)Ot:t a láta-' o o o o o .. 
kiilönbségnek oka, a látaszüki.ilet néha ge1·inczagy-sorvacHs Jmp-
csában található, de e nélkül is oly esetekben, a melyekben sem 
a gerinczagyon, sem az · egyiittérzi(leg nyaki részietén változásokat 
nem találhattam, és a világosságrai csekély visszahatást szem előtt 
tartva, Linstown:ik adnék igazat, hogy gyakran a központi szervek 
bántalmai okozdk a lát:1kiilönbséget. Seifert a ltítatágulatot a szem­
mozgató ideg hücléséből származtatja, a mely agyviz, :llképletek, 
merev üterek (az agy mély és az agyacs fehő mellső ütere) által 
nyomatha tik, és ezáltal mül:ödésképtelenné v :il ha tik. 

A többi érzékszerv állnpotáról majd sen11nit sem tudunk és véle-
. kedésekre vagyunk utalva. Kiilönösen a szaghis rendellenességei 
nem ritkák lehetnek, miután már Flemming szagideg-sot·vaclnst írt 
le, és ujabb időben \Y estphal többrendbeli szagideg-váltodsokat 
látott. Magam is az esetek nem kis sz:ÍlmÍban találtam a szagideg 
huzn.mait és duczait elv:íltozva, sz,\mtaln.n kemnyeszerií testecs és 
sokszorosan szemcsesejtektől is át;ozőve. A legutóbbi időben Ma­
gnan tényleg két esetet látott, a melyben a ~zagérzés elYeszte már az 
életben meg:lllapittatott. Az egyik esetben, a mely :t banezkés alá 
keriilt, a szag-, lát- és hallideg sziirke elfajulása. ta!últ:üott; köriilbe­
lől az egyetlen eset, a melynél hüdéses butnsúghan ezen idegek kóro­
sod:ísa. észlel ve lett (gaz. des höp. 1870. ll 0/ 1 ). 

Legtöbb figyelem lett fordítva a hücléses buták érzékenységére, 
de a vizsgálatnak már az előjegyzetekben említett nehézségei mellett, 
az eredmények idáig szerfelett csekélyek. Legelőbb Crozant-nak 
sokatt vitatott állítása említendő, hogy a hiídéses butaságot átal:ínos 
bőrérzéketlenségi idöszak előzi meg, mely késöbb ismét elmúlik. 
Ezen állítás ily általánosságban épen úgy meg van cz:ífolva, mint a 
vele szembe állított, hogy túlérzékenység ... k állandó bevezető tünet 

l N 'J l ' "l ' "l l "l' l' l ' ' . vo na . .1: e 1a wran az egy1 ~ vagy nulsJ ~ e 010J"C u , epen ugy amm t 
'kiilönféle idegzs:íb1ík igen gyakoriak, és a betegek.- képzeletei­
ben mindenféle, gyakran csudálatos változások alatt visszn.tiikröződ­
nek (h. ö. Schüle '"dysphrenia neumlgica"). Még a legg·yakoribb 
érzések az alvégtagokban ;,szaggatás" és ;,bizsergés", néha "nyilnló", 
"villámszerü" fájdalmak alakjában, megbetegedések, a melyek gyak­
ran a tulajdonképeni hüdéses butaságot sok évvel megelőzik, kiilö­
nösen azon esetekben, a melyek bonczolásnál a gerinczagy sziirke 
elfajulását mutatják (Westphal, Magnan). Néha ily f!l.jdalmak, egy-

' 1 
l 
l 
l 
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szerlí iilzBába képében lépnek fel (Voisin). Ezekre mindég mint fon­
tos' tünetekre figyeljünk, a mint kétoldali iilzsábát kiilönösen, már a 
régi orvosok majdnem soha sem tekintették környi bántalomnn:k. 

:i'l'!indenesetre biztonsággal állíthatni, hogy a hlídéses buták 
nagyobb sz:ímánál kezdetben az érzékenységnek jelentékeny csökke­
nése nem létezik. Meyer L. ezen ténytől annyira át volt hatva, hogy 
ebböl az idült langmérgezés és hűdéses butaság közt eikiiiönző tiine­
tet kisérlett meg esi nálni. 

A későbbi időszakokban a betegek érzékenysége hatá1·ozottan 
csökken, míg végtére teljes érzéketlenség áll be, a mely összevéve 

_a mély butasággal,gyaluan a betegek sétiilésére vezet. Igy egy beteg 
(gerinczagy-bántalorn nélkül!) szivarral ujját egész a csontig elégette, 
és csak az elégetett lágyrészek büze figyelmeztette erre az ápolót. De 
elfeledhetlen marad előttem a legiszonyúbb, a mit érzéketlenségnél 
láttam, egy hüdéses buta, ki a folyosón tova rohanva, bonyolódott 
alszftrtö1·ést szenveclett. A bekötésnél kirántotta magát sj1\rni próbált, 
mi mellett a kinyúló síp-csapalakú éles sípcsonttörvég az izomzatba 
furóclott és a bőrt átszúrta! 

Egyes érző-idegeknek teljes híídései igen ritkák, és csak mulé­
konyan lépnek fel, gutaiitésszerlí rohamok után -más esetekben ily 
rohamok után épenséggel helybeli vagy Útal{mos túlérzékenységek 
következnek. 

:Egyes érző idegek teriiietén kiilönösen a szemgödör fölötti 
ideg felett előfordúló övsömöröket l. a. (eclénymozgató ideg-kórok). 

C. 1lfozgcísi zavarok.* 

l. A hang és beszéd, a mint azt láttuk, !llár rendkívül korán 
szenved, és ezen jelnek jelentőségét mindjárt az első megfigyelök oly 
jól és.zlelték, hogy Esquirol tapasztalatait arról ezen jóslati rnondat­
ban foglalta össze "a beszéd zavara halálos jel". 

A beszédzavarok lassanként állnak be, és nem rninclig egyen­
lők, néha bizonyos hangok képzésében egészen könnyü nehézség 
mutatkozik, különösen az ajk-hangoknál SDuchek) vagy sziszegő 
hangoknál (úgy hogy a betegek z-z!Í.rt stb. mondanak), vagy egyes 
betük lesznek elcserélve, egyes magánhangzól} hamisan hangoztatnak 
(o helyett a, e helyett a) és mássalhangzók lesznek elcserélve 

* A szemmozgatás és láták zavarai az összefüggés ,-égett mindjárt a 
szem zavaraihoz átalában tétettek. 
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(b- helyvtt p, d helyett t). lllliskor a betegek beszédjükben. kiss~ megáll­
nak és a légközelebbi szavat valamivel erősebben lökik k1. "Olyan 

mint a keréknek kőheni megakndozása" (:i\Iagnan ). 
Lassanként n beszéd lassú bb lesz, tükéletlenebb, egyes szótagok 

elnyeletnek, m~sok 2-:3-szot· ismételtetnek, a betegek dadognak. 
Kyugalomban és kiilönüsen reggel ezen zavarok erősebbek, de 

kii.lönösen növekesznek bclterjességii kben a gutaütés-szerű roha­

mok ut~in. 
Az izgalmi időszakokban ellenben a beszédzavarok elmúlnak, 

és gyakran a legnagyobb mértékben elámulunk, ha oly beteget a 
leo·nao·vobb nvelvj'rirtassúo·o·al hosszú beszédeket tartnni hallunk, .l~i o o.' J oc • 
alig néhúny nappal előbb csak 7-8 szótagot birt perczenkint 
kiejteni.* 

A müködési beszéllzavar mozg:ísi za,·at·októl van kisérve. Néha 
a nyelv kissé ferdén lesz kiöltve, :1z egyenesen kiöltött nyeh·en egyes 
Íromrostoknak ráno·tisát észlelj'iik io·en gvakmn (a francziúknak trem-o o ._.. ... 

blement vagy vibrations ,·ermiculaires-je). :Kem ritkán mielőtt egy 
··hangot ejtene ki, n11ir néhány músodperczczel előbb meglátni a bete­

gen, hogy . beszélni akar: sz<ijút mozgatja, a sz:íjzugok r:ínganak, 
a járom-izmok többször gyorsan összehuzótlnak, az OlT-ezimptik 
lebegnek, a homlok nínczoz\·a lesz, mig rögtön- kicsnttaiwa - n 

szavak kilöketnek.*~' Ellenben teljes nyelvhűdés a legnagyobb ritka-
' s~ígok közé tartozik, éppen úgy az egy izben Linstow ~utal észlelt 

közbehagyó (esté n ként visszatét·ö) nyeh·hiidés.':<~":< 

A hlídéaes butas<íg későbbi időszabiban a nyelvbénulás, szóte­
hetlenséQ.· és a butaság társúlnak; a beszéd eo·észen érthetetlen dadoo·ó '-' ._ v o 

lesz, végre a hetegek hülyékhez hasonló n, csak egyes nyets tagolatlan 
hangokat adnak magukból. 

A hang is korán sze)lYed, az ének összhangtalanmi lesz, i(Uig 
jó énekesek tehetségeiket elvesztik. A szó cseno·ése nyers rekedt 

._. . ' o ' ' 
üres, reszkető - mint Ducbek mondja "mekkegö,-é" válik. 

A gégében véghezmenő folyamatokról sajnos, hogy i(híig csak 
Schultz es Rauchfuss '(Sz.-Péternír) gége-tii.krészcti vizsgálatait 
bit:juk: 

*·Egészen ciszigetelve áll Calmeil állítása, hogf a beszédzavar az 
izgalomkor nagyobb volna. 

** Zenker (König~lutter) die Analyse der Sprachstörungen,' Zeitschrift 
fiir Psych. 27 k. 693 l. és ugyanott Brosius-tól U k. 37. J. 

*** Ezen kiilönös esetben egyiclej(iicg a bal testfél közbenhagyó hiíclése 
állott be. Késöbb mindkét hiídés állandó lett (bonczolás ?) 
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a hangsz:ílagok egyike mozdulatlanúl áÍl, vagy a rendesnél 
mozgékonytnlanabbúl a zárás és nyitódás állásának közepén (az illető 
oldalsó és luí.ts<'> gyürükánporcz izom bénulása). Xéha a bénúlt hang­
sdlag a beszédnél a záród;ísi álhí.sbn megy, de csak lassan - egé­
szen l~ssanként. T{,itk<Ín van jelen a hnngszálngnak teljes nyitódási 
álllísa (az oldalsó gyíírü-kúnporcz-izom elszigetelt híídése) vagy 
mindkét hangszálng uénullí..~a. . 

2. ArczideQ'. Könn)'Ü hüdés nz arczideo· teri.iletéu nz eo-vik ..... o , o .... 

arczfélnek mérsékelt petyhüdtsége, a szájnak jelentéktelen féh·ehú-
zottsága, az egyik orr-ajk ráncznak könnyií elmosódottságn.- mind 
e tünet véghetlen gyakran található hiídéses but:íknúl. · 

De éppen oly igaza van Huppertnek, amidőn azt mondja, hogy 
hasonló tünet az (úg_ynevezett) ~pértelmü felnőtteknél nem ritka, rnig 
azt gyermekeknél sohasem hítta. De ezeknél is nem ritklín fordulnak 
elő könnyü ::u·czideghűdések, a mi1·ől gyermek-osztályomon elég 

. gyakran meggyőző<ltem .. 
De ezzel az nrczhíidés jelentősége nem csökkent, oly kevéssé 

mint a láta-kiilönbségé . . ilfindkettűnek előfoi·dúlta magcí~cm véve semmit 
sem bizonyft, de a legnagyobb jelentűségfívé válik, ha elűbb mindkét arczfél 
és láta egyenlősége kimutafl:a volt. Sajnos, hogy e kriterium az elmekór-. 
gyógyász számára jobb:b·a hiányzik. 

Teljes~:nczideg-hüdések majdnem mindig szegődnek gutnütés­
szcríí rohnmokhoz, és - meglepő gyorsan- elmúlnak. 

A hiitléses butns:ígm nézve igen jellemző a ti.inetek állha­
t:ülnnsííga és v:íltozása. _Ma n jobb, holnap n bal oldal ernyed­
tebb, egy nnpop :t l1iidés kidlónn tiszta, n ní.következőn kételke­
dünk, hogy átalúban jelen volt-e. Ha ez liiihatatlanság hiányzik, 
ha n hüdés úlln n dó marad, úgy g<kz,:zeríí megbeteg~désre -
gutngócz, dag, saj:í.tlngOs kemény agyhártyalob és egyébre kell gon­
dolnunk. 

Annyiban :N eumannak igaza van, ha minden esetet féloldali 
hüdéssel, de sőt mindkét oldal i bénnl1 s:i.gn:li az egyik oldalnak túl­
súlyban létéuél, a hüdéses butaságból (szorosabb értelemben) kizúr. 

A dmo·ásokról n beszédnél L f. ~1inden izom köziil, rnelyet az 
"' arczideg lát el n nagyobb júrom-izom támadtatnék meg legelébb 

(Brown Crichton). · 
Szinte az arczidegtől függ anyelvcsapnak ferde á11ása, n melyet 

Limts emelt ki n hüdéses l~utákm1l, de a melyet ép értelmüelmél még 
gyakrabban találni, mint :~z egyik arczfél.petyhüdtségét (nem 1•itkán 
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helybeli kórosoclás u.tán ). Ét-ték ét tehát e tünet is csak késő!)bi kelet­

kezésének kimutattisa által éri el. 
Az arczideg körébeni görcsök képezik a hüdések ellentétét. 

Ezek szerfclett ritldk és majd teljesen a gutalitési rohamokra szorít­
lwznak; egy esetre sem emlékszem, a melyben önálló arczicleg-nín­
gás lett volna jelen. Meg kell itt még emlékezni egy tünetről (agy­
hurok-lobi ?), a fogcsikorgatásról, a melyet néhn, tt vég-iclőszakban 

észlelni. 
3. A végtagok mozgási zavami. A beszédnehézség jelentőségével 

egyenértékií,_ a láta-különbségnél sokkal ti:ibbet érő mozgási zavarok, 
különösen a Itibakban n, hüdéses butastíg legtíl!anclóbb és legfonto­
sabb tűneteihez tartoznak. Sajnos, hogy szerfclett nehéz, kiilönféle 
esetekben a tünetek kiilönbözősége és változásamellett egy és ugyan­
azon esetben csak megközelítőleg is pontos litnézetet adni. 

Mtír a fellépés ideje is szerfclett vtíltozó. Az elmebetegség 
tiszta kitörését néha már évekig hüdési tiinetek előzik meg, gyakran 
a jád.s hizonytalanstí.ga oly korai tünet, hogy az utcztÍ.n ttí.ntorgó 
betegek, kiknek butaságn. félre lesz ismerve, részegnek tartatnak. 
Megfigyeléseim egyes eseteiben mély butaság és gerinczagy húdéses 
j•it·ás egyidej illeg lépnek fel ("gerinczagy-hütléses butaság"). Ellen­
ben másko1· éveken át az erő és biztoss;íg oly jelentékeny marad, hogy 
a betegek sorompókan ugranak tit, magas: nicsokat mtísznak'meg, mely 
esetekben a "hüdéses" butaság jelzése egészen kiilönösen hangzik . 

.A mozgtí.si zavar főleg mint :t jtit·ásnak bizonytalansúga nyil­
vánul, és miuttín a kiilönféle jár-nwdorok jellemzése, kiilönösen a 
kórosoké még pium desiderium, --- hiszen csak egy .és épen a legrit­
kább járás-zavaT alak sdmtíra, a gerinczagy h üllésesre birunk álta­
lánosan elfogadott jelzést és klassikus jellemzést (Rombcrg-töl), -a 
többi alakot illetőleg önmagunknak kell kezdeményezniink, s néhá­
nyat megkísérliink rögzíteni. a) A gerinczagy sorvaclásos járás 
(kakas-lépés és.díszmenés) c.:;ak egyes esetekben található, amelyek­
ben a gerinczagy szi.irke elfajulása van jelen; b) a merev-jánís: a 
térdek feszesek, alig vngy semmit sem lesznek meghajtva, a test 
felső része kissé hátrahnjtva, az egyes lépések csak kicsinyek, a 
láb hegye kifelé fordított, és a betegek elébb a kampóval lépnek, 
vagy még: a menés széles, a hí bak hegyei egyenesen tartatnak 
vagy még kissé befelé fordítottak, Ü lábak ívalakb~n hordatnak; 
c) a hüdött vagy féloldalt hüclött. járás: a térelek erősen meg 
vannak hajtva és az előre-lépésnél is csak kevéssé lesznek nyújtva, 
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a test felső része elől'edűlő, a lábak alig emeltetnek, a föld­
szinén "vonatnak"; d) a tántorgó járás. Az egyik láb, p. o. a jobb 
emelve lesz, flc menőnek e szerint egy pillanatig a bal lábon kellene 
ingadoznia, ele testét oly messzire balra hajlítja át, hogy az egyen­
súlyt elveszíti, jobb Utbát gyorsan halra át kell tennie, és ezután, hogy 
az új álllisban ismét el ne essék, bal lábát gyorsan balra a jobbtql 
kissé luítra teszi; e) az x-járás, melynél,kissé hátrahajtott föltest mel­
lett a lábak oly nagy ívben hordatnak, hogy előbb a jobb láb balra a 
bnltól, nuüín a bal jobbra a jobbtól helyeztetik. - f) A vittáncz­
féle járús kifejezett eseteiben a betegek csak idegen támogatás mel­
lett járhatnak. A lábnak előrevitele kisérleténél ugyanis az alszár és 
láb nyujtó izmai, szintúgy ~zek és n czomb hanyintói oly el'ősen össze­
húzód nak, hogy a láb messzire előre és kifelé röpíttetik. N éh a n 
láb mozgatásának minden kísérleténél, ily röpítő mozgások egész 
SOl':\ :íl! be. 

Ez átnézetet kiegészítjük n Zenker * által a hüdéses buták tar­
tása és járásáról nelott előadással; ez sokkal több módoz:1tot .tartal­
maz, mint az ált.alunk megkísérlett. 

Legelébb túlságos el61·ehajló petyhüdt tart~ísrni hajlamot emel 
ki Zenker, a mely, miutún egyszersmind állás és menésnél a térdek 
erősen meg Yannak hnjtva, a betegeket kisPbbeknek tünteti fel. Ha e 
mellett a sarkak oldalt kitolatn_ak, a lábak széjjel terpesztetnek és 
oldalt megfeszíttetnek, úgy · -

a) kacsázó jár:ís támad, miközben a test egyik oldalról a m:1-
sikra inog. 

b) A megvetett alvégtag térdben túls~gosan és izromokban haj­
tatik meg, úgy hogy a test minden lépésnél l:íthatón merííl és emel-
kedik (bólintó-járás; térd-járás), · 

9 

c) Ha ezen járásnál a meghajtott térd erősen kifelé (ordíttatik, 
úgy ez a kurdcsont-júrás. _ 

d) A kakas-já1·ás: a lengő végtag renelestől eltérőn magasra 
vonatik, elobbanúvá válik ha a lépések megrövidíttetnek s ha a l:í.bnk 
erősen lesznek leral.;xa, pata-lépés-járás, ha a bütykök a sarok előtt 
tétetnek le. 

e) ·A lóbázó já1'ás: it lengő. alvégtag a medencze egyidejíí feleme­
lése mellett oltlal felé mozdíttatik, nehogy a talajt, vagy a megvetett 
Ilibnt súrolja. · 

f) A cs~szogú járás: a lengő l:íb talpa a talajt könnyen horzsolja 

* L. 680-690. L 
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éa a lépés csak kevéssé lesz megt·övidítve, kift3jezett esetekben a láb 
a talajon vonatik, a lépések lehető kicsinyek le;;znek, a híbsdmk 
széjjelterpesztve, !áthatón megvetve ---;-- eredményként mutatkozik: a 
leglehetöbb biztonslig a gyor:::aság ronísára. . 

I-la az idáig jellemz_t3tt járúsnemeknél az izületek meghajtására 
v:lló hajlam volt túlsúlyban, egy nuísik sorban a rendellenes erős 
fe.szí t és található. Ide tartoznak : 

g) a gra11dezza-lépés: a f<~szes tartás, lassú "feszes" lépés, a törzs 
ingadozásának ki ignzításám szolgál ; 

h) a dísz-lépés: a lengő alszár rendellenes lökést nyer, se miatt 
a ezéion túl leng, a melyet a megvetés felvételére el kell foglalnia; 

l) a korcsol!fázójárás: a hibhegyek erősen kifelé fordítva, a lengő 
al:::zár minden lépésnél előt·e és kifelé dobatile 

A harmaclik osztlíly a ttirzsnek kifejezett hajlásávali ját·ásne­
meket foglalja magliban és pedig: 

li:) az előgörny~s jlirás: a töt·zs hátra hajtatik, a medencze lesii­
lyeztetik, a lépések lassúk, lökésszel'iiek; 

l)a 1.·olwnó jltnísn!íl ellenben a test fehő ré.sze előre hnjtatik, 
gyors jánís kieröszakolásn, Yégett. 

A hüdéses jlir:ís-alakok z:ímdékn, és a hüdéses buták végső 

járásaként 
m) a 1·endetlen jlínis sziinteleni botlás és csetléssei áll be. 
I-Iücléses butákn"ál mind eze;1 járás-alakok elöfol'Clulnak, egy és 

ugyanazon· hüdéses butánál előfonlúlhatnak, és egyszet·smintl még a 
.heviilési időben és a reintiv szabad időközökben idöszakokkal nilta­
kozhatnak, a melyekben a jliníson semminem ü kút·os sem tal!Uhatú. 

- Allás közt a legtöbb beteg nemsoldra ingadozni kezd, ele csu­
kott szemekkel neQl jobban, sőt gya.krnu kevésbé mint nyitottaknáL 
Csak az egyszersmind gerinczagy szürke elfajuhísúval megbetege­
clettek kis csoportja mutatja az épen oly jellemző mint meg nem 
magyarázott csukott szemek melletti erős ingadodst. 

Az izomerő e mellett jobhám még minclig igen jelentékeny és 
. ujból minclig elcsmlálkozunk, hogy mozgásaiknak ellene helyzett 

mily nagy ellenállásait képesek még oly hetegek is legyő~ni, kik 
már támogatfÍS nélki:il járni képtelenek. A hüdéses butaságnak kez­
cletén ennyiben tulajdonképen helyesebben összet·etHlezetlenségről 

mint hüdésről szólhatunk, vagy Griesinger-rel mÜtHlh:,tjuk, hogy a 
mo~gási zavarok kezdetben o·öt·csös és nem hüdéses természctüek. • <::> 

Az erővel egyenlőn a~ izmok villamos összhuzékonysága is soká meg-
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tartva marad, egyes esetekben feltünő, gö1·csökre való hajlam volt 
kimutathato (rendellenes erős visszahatás és gyors kimerülés.)* 

A végidőszakban valos:ígos hüdés áll be, úgy hogy a betegek 
többé épen nem járhatnak és állandó ágyban fekvésre kényszerítvék. 
A mellett az alvégtagok igen lesoványoclnak. 

Ezen idöszakban zsugorok is nem ritkaságok, mig a kez­
elődö szakban czak gntaszeríí rohamok kisérőiként mnlékonyan áll-
nak be. · 

Sokkal kevésbbé kifejezettek szoktak lenni a felső véglagol.:, moz­
gási zavarai, melyeknek erőteljes clurYább mozgásokra való képe~ségét, 
kiilönösen ii tésre, a beteg környezete igen hosszú ideig észlelheti s 
érezheti. 

N em ritkák ·vittáncz-szerli mozgásol.·, kiilönösen egyidej üle g az 
hl:OzlÍra.kéval' va.gy a végidőszakban. :N éh n a vittáncz oly belterjes 
lesz, hogy a betegek a mögöttök állókat pofozzák. Igen gyaki·an ész­
lelhető tiinemény szinte a széjjel feszEtett UJjal~ res.zketése, a. mely éppen­
séggel nem utal mindig langmérgezésre. (Felkötött ecset segélyével 
az ujj, 1·ángásait leírja). 

Igen gyakmn lett azon kérelés vitatva, vajjon előbb a. felső vagy 
az alsö végtagok lesznek-e bántalmazva. A válasz igen kiilönböző 
volt, az elmekór-gyógyászok nagyobb része mégis megegyez abban, 
hogy a zavar jobbára. egyiclejííleg lép fel az alsó .és felső végta.gok­
ba.ri, és-az a.lsóké kezdettől fogya csak azért tíínik fel inkább, mivel 
azoknak nagyobb-felacla.tuk van, az egész testnek hordása. 

A hol tehát a felső végtagol~nak- ki.ilönösen finom müköclése 
kívántatik, azoknak elég;telensége igen korán nyih·ánúl. Igy egy 
gerinczagy híícléses buta betegemnél, az ujjaknak müködési zavara 
min<len egyebet megelőzött, de alkalma. is volt, hogy épen erre figyel­
jen, mert k:htynvetésből élt, és n kárty{tk már nem ·a szokott csín-
nal estek! ' 

Az iní.sba~ is konín venni észre változásokat, majd feszesebb, 
vastagabb, majcl bizonytalan, tisztátalan, "szennyessé" lesz, oly Yál­
tozások, a melyeket könnyen felismerhetni, ha a betegeknek a beteg­
ség előtti időből kelt leveleit vagy iratait megtekintjük. Az első 
sorú elváltozások (a "szegletes" inís) azért jelen.ttísebbek, mert a 
másod rendbelieknél a képzeletek ·:Ulhatatlansága és ~úlhajtó siet-

* Benedikt mintaszcríí esetei "Nenropathologische Beohachtungcn ·an 
Gcistcskrankcn" Archi w der Heilkllndc VIII. (1SG7.) .l!0-;-162, L kapGsában 
terjedelmcs v'izsgálatok szerfclett kh·ánatosak. 
' . . 

·' 



/ 

32 A húgyhólyag zavarni. 

ségebefolyással van, és ennélfogva hasonló irt1st cliihöngt'5 egyéneknél 

találni. 
4. A luígylt6lyag beidegzési zavarai.· 
A húo·y kiürítésének zavarn.i a leo·o·yakoribb tiinetekhez tartoz-

t") . Vb 

n~k, és miután legpontosabb helybeli vizsgálat által helybeli o/col.: ( diillmi-
rigy-duzzad:isok stb.) hiányáról meggyőződtünl.:, az idegrendszerből 
kiindultaknak kell tekintenünk. MiutlÍn a hólyag összes izomrostjai 
a lenyomóhoz tartoznak (a zárizom helyét a húgycső szoritó-izom, 
és a gömöt·e merevencs-izom látja el, mindkettő visszahnjlón a hólyag 
' " · 1 "l "l . l ' ' ' l l .. t't' 'It l erzo -IC egei )0 a gcnnczngy :1 so reszene ~ wzve 1 ese a a zsongos 

izo·alomban), annál foo·,-a a. liólvrw lenyomó ragya hólva2.· zá1·izmn ö o ol ~ ol C' 

hüdéséről sz6 nem lehet. Csak az első létezik. A húgycsepegés egy-
szeríín a hólyag túlteltsége által, azaz tiszt:Ín mechanice feltételezte-
"} (. l . 1 ) l ' " . . l " 1 , 'l l l ' t1 ~ 1sc mr1a par:H oxa , vagy a wgycso Izmai 1uc ese a ta , a mr 

egyenesen központi szervi.ik, vagy a hozzájuk vezető rostok bán­
talmazottsága :Htal, aldr a húgyhólyag érző idegei hüclése által köz-
vetve.':' 

A hüdéses but:íknál ennek megfelelóleg, főleg a későbbi icHí­
szakokban gyakran tahíljuk a teljes hólyag ( detrusor) hűdést, úgy 
hogy a pöscs~p bevezetésekor a!ig, hogy csepeg, keziinkkel kell a 
hólyagot köriilfogni és kinyomni, a húgy-kifoly:is pedig azon pilla­
natban megsziínik, amiclőn a nyonuíssal al:ibbhagyunk, ujhóli nyo­
másmll pedig azonnal megkezdődik. Húgycsepegés majd csaknem a 
legvégsöbb időszakban fordúl elő, a miclőn valosligos hüdések lépnek 
fel, és itt érzési zavarok (hólyag idegei) mozg:isiakkal valószínűleg 
összehatnak 

Szerfclett feltűnő jelenség a húgyhólyag-zavaroknak nem ritka 
változásai. Oly betegek, kiket hetek, sőt hónapokon át püscsapolni 
kelle, maguktól kezelenek ujból vizelni. Az elméletre nézve ebből 
az következik: hogy az illető idegközpontoknak túlságosan mély 
elváltoz:1sait ( clesorganisatió) ne feltételezzük és a o·yakorlat szú-

- o 
mám: hogy n betegeket önkénytes vizelésre ösztönözúik gyak-
rabban, és csak miután ez eredménytelen maradt, allmlmazzuk a 
pöscsapot. 

* Azon nagy ztwarral- szemben, a mely a hólyag-hiídésekrlíl ural­
kodik (Eulcnhurg-nak Lchrbnch der functionellcn Ncrvenkrankheiten 
(1871.) 379. 399. l. az élettani viszonyok tiszta előadására és kórtani tényeirc 
utalole 
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Ez utóbbi szab;ilyra, átalában nlÍndenkor .figyeljiink, ha hűdé­
ses buta nem vizel, mert a luígy-visszatal'lás gyakran csal.: a feledé­
kenység, a beteg butaságának ki;vetkezése. 

V. FEJEZET. 

Edénr-mozgatási zaml'ok. 
' 

· 5. Az együttérzideg bántalmai bizonyára gyakoriabbak, Ínint a 
mint icltiig 'megfigyelve lettek, kiilönüsen a nyaki együttérzideg vagy 
központi szervéé, a centrtim ciliospinale-é (a 1. nyak- és 3-4 hát­
csigolya közt fekszik). 

Ismételve észleltem egyik arczfélnek rögtön fellépő és néluiny 
pillanat múlvn. elmúló pirulását látaszükiilésés nagyobb hőnek alanyi 
és tárgyi érzésével. 1\Iég figyelemre méltóbb, h üdéses butánál általam 
legjobbnak i.snH~rt esetet említ fEd Orange a broaclmoori központi 
fegyencz-tébolyclából: egy 4:3 éves hűdéses buta már hosszabb időn 
át az izomzat reszketését és gyöngeségét mutatta. Halála előtt egy 
évvel előbb <Ítalános gijrcsei voltak, aztán csak a baloldalon, ele a bal 
láta terpeclése, a úal fill veresedése és ugyanezen oldal izzadáscíval . . E roha­
mok 3 ízben ismétlödtek, s minclenkor köriilbelöl 72 óráig tartottak. 
Sajnos, hogy ez esetben a bonczlelet igen kevéssé tiszta: a gerincz­
agy lágy hártyájának sa vós besziiremkeclése, J.: illönösen a /tát-tájon, gór­
csövileg: szemcsesejtek (a nyak-egyiittérzicleg nem lett vizsgálva). 

A Servaes (Lindenburg) által észlelt vérizzadás a fejen nyilván 
szintén egyiitt.érzicleg-hiiclés tünet. Egy e;;etben az arcznak torlócllisi 
veressége volt jelen, kicsi lassú érlökés mellett; a másikba.n szintén 
érlökés-lassúclás, ele az arcznak sá padtsítga. A vér apró finom szunis­
hoz hasonló nyihisokból jö_tt, az izzmirigyek nyitisaibóL Sajnos, hogy 
a láták állapotáról semmi acht sincsen (Zeitschr. für Psychiatrie 
XX. k. ). 1\ieschecle és \V estphal által észlelt erős izzadások, és egyes 
betegeknek erős nyálfolyása, gyaníthatólag az egyiittérzidegtől van- .. , 
nak feltételezve. · 

Sokkal nehezebb más tények sorát osztályozni, a melyek sziu­
tén az idegrendszertől függnek, de a melyeknél pontosabb magym·á­
zatot f'úggőben kell tartani, a.. mig a vitás kérdés, hogy vajjon létez­
nek-e tülajdonképeni tápláló idegek, megoldva nincs. . ' 

Smol<. Az elmebetegek -n~;ylú:;yu.lúsn. 3 
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b) A hüdéses butaságnál mindenesett·e az összes edénymozgató 
Megek bántalmazva vannak. E tény legelébb Lechler líltal Rostockban 
lett felismerve, ki észleletei (Sachsenberg-ben Flemming alatt) nyo­
mán annak megismeréséhez vezettetett, hogy a hüdéses butaslígban 
az edénymozgató idegrendszer mélyebb bántalma van jelen. De még 
csak \Y ol ff O. J. B.-nek színtén Sachsen brrgből, köszönjiik a tudo-· 
mányos bebizonyitást és a tannak meglíllapitását 

az érlökésrőli tanúlmánya által. A tárgy fontosslíga és ismereté­
nek még minclig csekély elterjedtsége mellett az orvosok közt, ennek 
előadását valamivel kimerítőbben kell adnunk. Amint ismerve van, az 
érlökés-görbék a M:l.l'ey-féle iité1jelző segélyével az orsóiiteren, tehát 
közép belürü üteren tanulmányoztatnak Ily üterek hatalmas izomzat­
tal bírnak, a. mely az edénymozgató-idegek befolyása alatt áll. E befo­
lyás az iiterekuek saját összehuzótlása által jut érvényre és ez által 
különbözik az iitér a ruganyos csövektől, a melyek vérkeringési min­
táknál rendesen az iitereket képviselik. Az érlökés alatt a folyamat 
következő. 

Bármily különböző legyen is a szivverések száma, a szívössze­
húzódás tartama mégis rendkívül állandó marad - 0·3" (Donders), 
és 0·3 másodperczen át, ha tehát hatalmas véroszlop löketik az litér­
rendszerbe, az ütércső gyorsan kitágíttatik, a rajta feb·ő érlökés­
emeltyü gyorsan felemeltetik, minek következtében az érlökés-görbe 
azonnal igen meredek vonalban emelkedik. De a mig a szivössze­
huzódásnak alig egy harmada van befejezve, az litereknek egy önálló 

mozgásn ( contractio) áll be. Ezen összehuzócHs rögtöni és erélyes, n 
jelző toll megfelelőleg leszáll, és az érlökés-hulhím rögtöni és gyors 
sülyedése} majdnem az egész magasság felére, ennek kö,·etkezése. 
Most az ütércső rugnnyossága. és a még beömlő vér befolyása emelke­
dik érvényre. A görbe újból emelkedik (első másoellngos hullám), hogy 
gyorf':an ismét sülyedjen, amig a fiiggérbillentyük által visszahajlí­
tott visszalökő hullám (Landois) egy mrísodik emelkedést feltételez. 

Igy rende<> körülmények közt (azaz teljes nyugalomban) a ren­
des érlökést háromszali:os gyorsnak hítjuk. 

De ha az edénymozgató idegrendszemek teljes hűdése áll be, 
úgy az iitércső minden önálló összehuzódása meo·sziinik, és eo·y meo·-'- o o o 

lehetős ruganyos csőnek szerepére szállittatik le. Az érlökés-görbe 
azután következő: az ütér szintén g:-J~orsan és bizonvos inao·assáo·io· 

~ ·' b b b 

tágúl, az emeltyü és az érlökés-görhe felhágása tehát mindkét gör-
bénél ugyanaz. Az ütér aztán kitágúh•a mnrad, a mig- a f'zh·össze-
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húzódás be van fejezve, csak most lohad össze az ütércső, és még a 
viss?-alökő hulhím :Utal sem lesz ismét kitágitva. 

Igy a nonnalis ember háromszakos gyo1·s ér~:erésével szemben áll az 
egyszakú lassú, az edény-mozgató idegrendszernek teljes ldídése mellett. 
rovábbi tanúlmányok az egyiknek a másikbóli keletkeztét mu­
tatták, miután a gyors érlökés első esésében az első másodiaeros o 
hullám elé egy kicsi előhullám toltódik be (lassú-négyszakos érlökés), 
mint az ütét· kevésbé erélyes és gyors összehúzódasának jele. A mig 
e két hullám (előhullám és első másodiagos hullám) összeolvad, a 
lassú-kétszakos érlökés támad, mely még mindig csúcs-jelleggel bir, 
a mig azután az edény-izomzat haladó hűdésénél a lassú közös (job­
ban lassú lapos) sík lapály ly al a görbe csúcs helyett, azután a kerek:­
lassÍlhoz jutunk, a melynél legalább az ütér részéről kisérletnek 
nyoma mutatkozik az összehúzódlisra, kis lépc~ő alakjában a felhágás 
közben, a mig ez is eltünik és az absolut edényhűdés érlükése, az 
egyszakos-lassú van előttünk*. 

Az ér lökés alakjára teljesen sajátságos befolyással nn az izgúlt­
ság. Ninclen izgalom (lelki izgúltság) legelébb izgatólag, aztán híiditőn 
hat az edény-mozgató idegrendszerre, illetőleg az iitér-hullámJ·a . .Jlinél erő­
sebb az izgatás, relative annál belte1·j~sebb és tartósabb a ldídítő hatás. · 

Izgalomnál a lassú érlökés az ellenkezövé változik, gyorssá, és 
pedig a lnssl1-kétszakos érlökés a rendeshez hasonlító háromszakos 
Idillemét nyeri, a mig a lapos-lassúból az aggok érlökéséhez hasonló 
módosulat támad('*. 

l\1iután \Yolff szép előadásait idáig kö,·ettük, további tanúlmá­
nyozás végett munkálataira kell utalnun·k~'**, és sajátJagos tárgyunk­
hoz, a hüdéses buták érlökéséhez fordulnunk. Az előttem fekvő 

szám os hüdéses butáktól eredő, részben éveket felölelő cbrlökés-görbék 
sorai ból, melyeket jobbára \Vol ff sz i ,-ességének köszön ök, könnyen 
látható, hogy a híícléses butának rendesként megfelelő ( élet-kót·tani) 

* L. Wolff tábÍáját 'zeitschrift für Psychintric XXV. k. 74.5 l. 
** Az aggok érlökése jellc'mez,-e van: l) görbéjének nagysága, 2) a 

másoellagos hullámok rendellenes magas fek\·ése, 3) az első másoellagos hul­
lám rcndkíviili kifcjlettsége által a \'isszalökési hullámmal szemben - oly 
sttjátsúg, a mely a fenn adott előadás szerint uyih·án a lassú érlökéshez nló 
hajlamot mutatja. 

*** Charaktcristik des Artcrienpulses (Lipcse 1865.); hat czikkérc 
"Beobachtungen liber den Puls ·bei Geisteskrankcn" Zeitschrift für Psy­
chiatric XXIV. egész XXVI. k. és "über fehlerhaftes Pulszeichnen" Prager 
Viertcljahresschrift CIX. k. 

3* 
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érlökésmozzm1a.t a lassú érlökés, de hogy az izgalom befolyása ahtt 
nlinden lehető változások kifejlődhetnek, a .melytől az eredeti alapot, 
a lassú él"lC.ikést csak gyakorlott szem ismeri fel. 

A hiídéses butiík érlökése rendellenességei minelenekelőtt követ~ 

kezökben lillanak: 
1. :Még legjobh korban levő egyéneknél a betegség kezeletén 

sokszorosan mutatkozik az "aggok érlökése". 
2. A :rendes háromszakoshoz közeleelő érlökésképe k mutatkoz­

nilk oly viszonyok közt, a melyekben az egészséges ember rendes 
háromszakos érlökése"lényegesen változottnak bizonyúlna ( mindenek­

elő!taz izgalomban). 
3. A hiídéses buták érlökésében a hő emelkedése nem hozza 

inagávai azon változásokat, amelyeken a nonnalis emberé keresztül 
rllegy. A lu'ídéses buták érlükésénél hiányzik bizonyos érlökésrc{jzoknal.: 
határozotthőv.eli találkozása, a melynél fogva a normalis embernél az 
él'lökés-görbéből a hőfokot leolvashatjuk. 

4. Idáigi megbeszéléseinl~nél. feltételezve Yolt, hogy a szív rendes 
hajtóképességével bil', s hogy azt megtartja. De nz utóbbi a híídéses 
butaság vég-idősznldban többé t1incs úgy, akár az izomzat dzsiro­
sod:ísa éL kórboncztan) következtében, akár hogy a szív beirlegzése · 
szenveel. A szh· 5sszehuzódása tartam:íban növekszik, a mig erejében 
Yeszít, ennek megfelelőleg az iitér nem lesz gyorsan a megtelés leg­
nagyobb fokáig kitágítva, hanem csak lassankérit növekszik terje­
delmében, s ennek következtében az érlökés-emeltyíí meredek emel­
kedés kelyett csak egészen sekélye t Ír le; az iitér kitágultisa azután 
0·3" feliil marnd, 0·4''-ig tart és sőt toníbb, kiv:ílóan nagy érlökés­
lassmllísnál, a mely a. végső időszakban nem ritka, lassanként azután 
az elöbbi.szinre sülyed vissza. Ily mÓ(hn sajátJagos "púpszerü" gör­
bék támadnak, a melyeket remles éi·Iökésnél az eszköznek rosz allml­
ma.zása mellett Allithatunk elő. . 

Ha a hüdése<; butaságban a betegek érlökésrajzai jellemzéséből, 
miután ezt az idegrendszernek .az érlökésrei befoly:ísáról ·fentnyujtott 
magyarázat:íval összevetjük, az edénymozgató idegrendszer állapo­
táról itéletet iparkodunk szerezni, úgy azt ezen téteibe fogl:,tlhatjuk 
össze: 

Kezdetben kiidésre való hajlmn, l.:ésó'bb mérsékelt fokú tartós hííclés, 
mintegy az edénymozgató központok bénúltsága, a végső -ic~őszakokban 
azoknak teljes híídése van jelen. · 

Ennek megfelelőleg kezdetben inkább egyes idégt:íjak hüdésére 
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(vagy izgalmára), később főleg ~itplalkozási zavarokra, az egész test 
megv:íl tozott. keringési viszonyai· következtében és a végidőszakokban 
elhahísi folyamatokra, mint a legnagyobb fokú hűdés köveü;ezmé-
nyeire lehetiink e1készi.ilve. · 

Tényleg megfelel ennek a megfigyelés, mert kezdőleo·es tünet-
. kint tal:ílunk. · "' 

a) egyes edényidegek táj:í'n körülirt fölpirokat, p. o. a szem­
gödörfölötti vagy a l~áromosztatú ideg nuísodik {tga rostjai lefutása 
mentén, fölpirok, melyek ezen idegt:íjakhoz kötvék, gyorsan .és nírat­
l:tnul (betegeim egyikénél mindenkor csekély mennyiségü bor élve­
zete utún) jelentkeznek, és éppen oly gyorsan eltünnek. Krafft-Ebing 
észleletei szerint e fölpirok 

b) többé Yagy kevésbé :lltahínos fölpitT{t (Rash) jelentékeny 
hőemelkedéssei (egész 40o-ig) hítszanak növekeclhetni. 

Talán e lmthegoriába tat·tozik · 
c) az ot·báncz, melyet Baillat·ger mint néha a hüdéses butas:ígot 

előzöt írt le . .Alt.alam közzétett esetnél i;, a teljesen kifejlődött hüdés 
első tünetei a balláb orbánczához füződtek. 

d) Övsömöt·ök. Néhátíy esetben é;,zleltem, hogy szemgödöt·­
fölötti ideg tájáni övsömör, néha messzi a fejbőrére kiterjedőn, a 
kifejlődött hüdése;; butaság minden egyéb tiinetét megelőzé. Egy 

.. másik kiilönösen belterjességü nngpúgi ő1jeszmék által kiníló eset­
ben az nlvégtngoknak mindkét oldnli övsömöre :íllott be. Az irodn­
lomban hasonló adatok találhatók Göricke (Koppenhágn) egy kór­
rajdban, egy hüdéses 30 é,·es katona jobb czombja külső oldal:ín 
ferClén felfelé a lágyék hoz, és a fitymán ,-égződö övsömö.r, J essen-nél: 
övsömör a m:íj mngass:ígában és \V estphál-nál: egy :3 G éves könyv­
vivőnéi; a hüdéses buta;,ág fejlődési idősznkában önömör a balváll 
és mellkas-félen. 

A mint látható, ez esetek még igen elszórtnk, de tekint\·e kiilö-. 
n ösen a Biirensprung á Í tal kifejtett övsömör elméletre: mint a gerincz­
duczok, illetőleg a· Gasser-féle ducz izgatott állapot:ínnk tiinetére, a 
legnagyobb jelentőséggel bírnak. 

Meo·említendő méo· itt hoo·,• Reo·n.ard két izbP.n híídéses buták-
o o ' o.l o 

nál bronzbőrt látott. 
A tov:íbbi lefolyásbnn gyakran túpláÚ~ozási zavarok fordúl­

n:tk. elő, különösen a) gyorsan fellépő elhízás nem ritka tünemény. 
J obb:íra az ~Htah1nos megnyugvás állapotával esik ez össze és könnyen 
jóslati tévedesekre vezethet, miutAn Scholz,, Erlenmayet·, Nnsse és 
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Lombroso test-súlyméréseiből a gyógyulásban levők erős súlynövek­
vése világlik ki. Edenmayer azt jegyzi meg, hogy a hűcléses buták 
súlya az első időszakban gyarapszik, a másodikban fogy,- ily általá­
nosságban el nem fogadható tétel. 

b) :Még fontosabbak egyes szövetek és szervek, mindenek előtt 

a hajak táplálkozlisának zavarai. A hüdéses buták haja néha válto'zott 
minőségüvé, gorombább, szárazabb lesz, e mellett a fej "korpától" 
fedetik (apró bőrpikkelyek). A hüdéses buták nem ritkán gyorsan 
és korán megőszülnek- hisz nem alap nélkiil nevezték a hüdéses 
butaságot korai aggságnak Ezen folyamatoknál tisztábban volt fel­
ismerhető az idegt"endszer befolyása egy betegnél, ki :30-dik éve kez­
detén, a hűdéses diihösség beálltával a legrövidebb idő alatt meg­
őszült, és 'midőn nagyon teljes alábbhagyás állott be, barna haját 
ismét visszanyerte. Én e beteget később egy kiilf"óldi intézetben lát­
tam - diihöngött és ismét ősziilt hajjal bírt. Ez eset hosszu tartama 
tUtnt tiint ki - 5 éven túl tartott. 

A. hnjak változásnihoz a porczok és csontokéit soroljuk, heves 
:és még be nem fejezett viták tárgyai legmélyebben járó gyakorlati 
jelentőséggel. 

c) A csontok nagy törékenysége Schleswig-ből Linstow által lett 
legelébb kiemel ve, a ki a viisavas és szénszavns-mésznek a húgy általi 
erősen szaporúlt kiválasztásával hozza azt összeköttetésbe. Az utóbbi 
években mindenekelőtt Angliában lett gazdag casuistikus anyag 
összehordva, miután itt azon kérdés, valjon "durva ápoló-öklök" 
vagy kóros folyamatok támasztották-e a számos bordatöréseket 
(egyes betegnél 6 és 8 borda minden oldalon!) többször képezte 
törvényszéki eldöntés tárgyát. Tényleg a vegyelen1Zé~ : a vegyi 
összetétel megváltozását, a physikális kisérlet: a hüdéses buták 
bordái nagyobb törékenységét l!ltszik kimutatni.'~ Ha még hozzá­
számítjuk, hogy véraláfutások gyakran hiányoznak, a hűdéses buták­
nak véraláfutásrai hajlama daczára, úgy azon nézet elől alig térhetiink 
ki, hogy mindenesetre sok esetben nagyobb erő nem müködött, és 
sőt hogy egyes esetekben talán önkr~nytes törésekre (heves légzés­
mozgások következtében?) kell gondolnunk. Legujabb időben Német­
országban is foglalkoznak e kérdéssel (Meyer L. Gudden ). 

d) A porczok táplálkozási zavarai vérdagole alakjában mutat­
koznak, mindenekelőtt mint a sokszor nevezett, az elmekór-gyógyá- , 

* A mostani angol tébolydai jelentések minden bonezjegyzökönyv­
ben sokszorosan felemlítik a súlyt, a mely a borda eltöréséhez elegendö volt. 
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szok köreiben véghetlen sokszor megvitatott fülvérdag. Legelébb 
Bírd (Siegburg) általlett az leírva, kezdetben az "elmebetegek fúl­
lobja", "fülorbáncz" és más nevek alatt volt ismerve micr lassankint 

' b 
a mostani név lett általában szokásossá. A fülvérdag lefolyása követ-
kező: a fül rögtön jelentékenyen megdagad, e mellett sötétveres, 
tapintásra forró, hullámzást érezhetni benne; minden mélyedés 
elmosódott, a fül kagylója gömbszerü kidomborodott felűletet képez. 
A dag lassankint kisebb lesz, és végtére elmulik, összetöpörödött 
eltorzúlt fület hagyván hátra. Ha bemetszük, úgy véralvadék egyes 
porczdambkákkal ürül ki. A fülvérdagnak tulajdonított nagy gya­
korlati ét·téke, a rája feltételezett jóslati jelentőségre támaszkodott 
- a gyógyíthatlansúg biztos tüneteül vala tekintendő (már régen 
megczúfolt tétel l. a. épeszüeknéli előfordulta !) - és különösen a 
Gudden által képviselt nézetre, hogy mindig külsértésnek terménye, 
hogy tehát a fülvérdag jelenlétéből rövid idővel előrement rosz 
bánásmódra (az lÍpoló részét·ől) lehetne következtetni. 

lVIiután az olvasót, ha e kérdéssel tüzetesebben kiván foglal­
kozni, az alábbálló irodalomm utalom <.t, a tényeket saját tapasztalatom 
szerint adom elő. 

Sok éltesebb egyén fiilporczában, különösen hüdéses butáké­
ban is dagokat érezni, a melyek vizsglilatra részint porczdagoknak 
bizonyúlnak (Meyer L.), részint porczlágyulási góczoknak (Parreidt), 
részint a porczok sejtei és közbenső anyaga sajátságos átváltozásai­
nak egyenköztien rostos hosszúra-nyujtott orsószerü sejtekkel beszórt 
szövetbe. Hogy a dagok kiilerőszak után támadtak volna, arra bizo­
nyíték nincs, sőt ellenkezőleg apró góczoknak támadása a különben 
változatlan porczokban annak ellentmond. Ezen szövetben gazdag 
véredényhálózat fejlődik, kivált ha az elváltozás egész a porczhár­
tyára kiterjed. Ily dagokkal ellátottaknál könnyü külsértés elegendő, 
hogy fülvérdag támadjon, és ezen kiilsértés nyomai gyakran kimu­
tathatók. A fülvérdagok azonban nemcsak elmebetegeknél fordúlnak 
elő, hanem állatoknál is (tengeri-nyulak - Krause; sertések, macs­
káknál- Simon), épértelmü embereknél is található és ezeknél a 

* Fischernek kiváló, s még most is mintaszerü dolgoza.ta Zeitschrift 
für Psychiatrie, 5. k. Guddcn dolgozatai ugyanitt 17. és 20. k. és Virchow's 
Archiv 51. k. Parreidt dissertatiója (de chondromalacia, quae sit praecipua 
cansa othümatomatis Halle 1864.) Meyer L. Virchow's Archiv 33. k. Simon 
T. Ohrknorpelgeschwülste, berliner klin. Wochenschrift 1865. azonkívül 
Göricke, Hoft'man F.- stb. dolgozataL 
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külsértési túmadás tisztán nyomozható (t8G7-ben egy szalgáló-leányt 
-láttam, kinél 'pofoniités kö,;etkeztében. fiilvét·dag támadt), de tmís 
esetekben cnmak spoutan kéz;zifdését is cons tatálhatom. Ily esetet már 
·Hoffmann Gi~nsburg Zeits'clll'iftjében irt le, magam is nenuég láttam 
·hasonló esetet eo·y 50 éves férfi bal fii.léti, kinek jobb fülében porcz-

' "' dag volt kimutatható. 
Igy jobbára, Gudden szerint külsértési keletkezés volna fel­

veendő, de nem kizárólag, és azok nézete mégis alappal ·bit·, kik a 
"torpor"-ra, az eclénymozgatási híídé~re mint. alap-okra utalnak. Az 
utóbbi éYekben n fiilön kíYiil más helyeke'n i:;;, kiilönösen az on·on 
lettek Yérdagok kimutatva (rhinhiimatome: Köp pe Halléban ). 

A véo·idösznkbnt~ az eclénvmoz~:aüísi hüdés 1'eleként mincle-o " ._. . 

nekelőtt : 
a) a fölfekvés lép előtérbe. Soknak kiilönösne)~ tetszhetik, hogy 

ezt ~degtiinetnek fogjuk fel, de ha azt észleljük, hogy egyes betegek, 
p. o. gerinczagy-sotTadásb:m szenvedők} 5-G évig feküsznek anél­
kül, hogy fe1feküdnék magukat, és aztlÍn megint híidéses butáknál 
2, :3 napi ágybanfeln·és, t1gyszóldn: egy éjen át, te1jedelmes fölfek­
Yést látunk tfÍ.madni, a nyomáson kíviil még m:í.s befolyást is kényte­
-lenek ''agyunk feh·enni, és így a fölfekvés a fül vérelaggal párhuzamba 
állítandó. . 

A fölfekvés terjedelme gyakran iszonyú; a legkiilön bözöbb 
·helyeken, nem csupún a keresztcsont, tomporok é.:; sarkakon mutat­
kozik, hanem a h:í.t, könyökök, nyahzirt és füleke11. Oly mélyen 
lwtol, hogy végre a csigolya-sdlagokat elroncsolja, hogy a get·incz­
csatoma megn)~ittntik, és genyes gerinczngyhártyalob támad. Ily 
'eseteket Geoffroy Charentonbnn 4-et, én 2-öt láttam, a melyek 
egyike 8 nap alatt folyt le. 

I-h kifejezett féloldali. hiidés van jelen, n fölfeln·és néha csak a 
-In:ídött oldalon mutatkozik. 

b) l\lás esetekben a bőrön vén·el telt nagy hólyagok támadnak, 
főleg a kezeken, úgy hogy kezdetben kétségben vagyunk afelett, 
hogy valjon n betegek ü em égették-e meg magukat. J ellemzö ezen 
hólyagokra, melyeke.t üllnndón csak néMny nappal a halál előtt. 
láttam támadni, körülöttük belövelt udvarnak hiánya. V éo·tére me o· 

"' "' kell hogy emlékezziink itt c) egy tm:jagról, a test hal oldalán (főleg 
bántalmazott), melyet Reimer és Pelman egy gerinczagy-sorvaclásos 
hüdéses bután n.nnak végnapjaiban észleltek. 

Ha a tiinetek titvizsgált sol':tm még egysze.t végigtekintiink, 
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·úgy a legkülönbözőbb nemű zavarokat látjuk, de a meh-ek össze­
tartoznak, mivel az edénymozgató idegre;1dszer mély za;ara közös 
ö\"l;:int, mindezen, látszólag oly heteragen tüneményeket összeköti. 

VI. FEJEZET. 

1\ hiitléscs rohamok - alábbhagyiisok - a hiídéses butasiig nöknél -
a hiilléscs butaság illöszakai. 

A· "küdésesu rohamo!.·. 

Az eddigi előadások ·folynmában nuír ismétel ten meg~mlékez­
tiink a közhej_övö gutaii.tésszerü és eskúrszer(i rohamok és szomorú 
befoly:ísukról, melyet ezek a betegség lefolyát-úra gyakorolnnl;:, 
J elen l<:> g magukat a rohamokat kell jellemeznUnk és túmachísukat 
megYit:ttnun!;:. Egyszerűsítés kedvéért ezeket Hoffmann }<'.-el "hüdé­
seseknek" jelzem, miután a \\-est p hal által használt kifejez~s "guta­
ütés- és eskúrszerií rohámok" ugyrin pontosabb, de igen hosszú s még 
sem egészen kimerítő. 

Az első nyomok a bizonytalarlság, a szédiilésnek érzetében 
találhatók, a melytől a betegek néha igen korán lesznek meglepve. 
E szédi.ilés'majcl szerfclett gyenge, úgy hogy lételét csak hatúrozott.· 
kérdezősködésre tudni meg - de ekkor minden esetben; - majd 
igen erős,_ "az egész világ forog a beteggel", "szeme előtt f<.!ketén fut 
össze minden", vagy éppenséggel_össze is rogy. 

Egy betegemnél e szédi.ilési 1·ohamok lnssanként éveken át 
előrement "ájulásokból" fejlödtek, a melyekben már "egészséges" 
n_apjaiban fiatal k01:ától fogva szenveclett, és a m~lyeknek rögtön 
való, és egészen indokolatlan megjelenése eskórsze'rü jdlegre utalt. 
Késöbb rúngások júrultak hozzá, és határozott alakú eskóros rohamok 
fejlődtek ki.'~ . 

Múskor n rohamok első nyomai nz étkezés utúni könnyü fáradt­
ság természetes állapotához járulnak, a melyet nem helytelenül 
(l. érlökés-görhék !) emésztési-híznak neveznek. A fej nehéz, "mintha 
abroncs volna a fej köriil téve". E mellett he,·es fülzugús van jelen, 

* Ez eset mint XIY. észlelet lett a. fennidézett munkában közzétéYe. 
Összehasonlítandó még Dickson kis czikke a petit mal-ról a mecl. »Times 

and Gaz.•-ben 1102. sz. 
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az arczszin elváltozik; néha a betegek haragos veres szinűek lesznek 
alanyi és tárgyi hőérzéssel a fejben, a beszéll kissé nehézkes, a 
szavak nem képeztetnek oly gyorsan, a szavak "megkezdése" et·őlte­
tésbe kerűl. (Mag:nan.) Néha. a betegek beszéd közt elakadnak, erő­
sen megállnak, a nemek forognak, vagy valamely pontra mereven 
irányoztatnak, elTe mély, gyakran sóhajtó belégzés következik, és 
ezután a beszéd nyugotltan folytattatik, mintha senuni sem történt 
volna. Egy még most is megfigyelésem alatt álló betegemnél, kinél 
burnót által okozott ólommérgezés talán mint kór-oktani mozzanat 
szerepet játszik, előfutárkint rohamok állottak be, "a melyek alatt a 
beteg arcz:lhan egészen elvörösödött és aztán rögtön egészen közel­
eső dolgolua emlékezni képtelen volt", mig kevéssel előbb és utána 
az emlékezet még jú volt. 

E könnyü rohamok határozott eskóros robamig, a mely semmi­
ben sem különbözik az ilyennek klassikus jellemzésétől, és máaészt 
tökéletes gutaütésig fokozódhatnak féloldali hűdéssel, mely teljesen 
agyvérzésnek képét tükrözheti elénk. 

De jobbára mindkét fajnak társulása áll be, a beteg eszmélet­
lenii.l rogy össze, a felemelt karok, a felállitott alvégtag petyhüdten 
visszaesnek és az öntudat visszatértével az akaratbefolyás rájuk tel­
jesen megszünt. De e mellett a hüdött oldal egyes izmai vagy izom­
csoportjai ránganak, vagy az akarat befolyása alúl kivont teljes 
testfél heves rángások által rázkódtatik meg. Ha e mellett a hűdés 
nem egészen teljes, s a beteg kmját és lábát mozgatja, de kevésbé 
erélyesen mint a másik oldal megfelelő tagjait - úgy minden meg­
különböztetés, hogy valjon gutaütés vagy görcsroham van-e jelen, 
megszünik. Ezen rohamoknál is az állhatatlanság, a változás tünik 
ki, amelyet a hüdésesbuták minden idegtiineténél ki kelle emelnünk. 
Előbb az egyik, aztán a másik oldal lepetik meg ráng~isoktól, a me­
lyek az arczban kezdőelve a fejbiczczentőkre átmennek (a fej görcsös 
forgatása), mig végtére a kar és alvégtag is ránganak és az egész 
testfél iszonyú mozgásban van. Miután ez néhány ptrczig tartott, a 
rángások alábbhagynak, de most az összehuzódások a másik arczfél­
ben kezdődnek, a fej ellenkező ií·ányban forgattatik, a kar és lábszár­
lökésekint összehuzódik, végtére kinyujtatik, és úgy mindkét testfél 
néha órákig váltakozik. 

Máskor a rohamok inkább dermeszerű jellemmel birnak, a vég­
tagok merev összehúzódásában vannak, a test a legiszonyúbb merev 
elő- és hátgörnyében hajlittatik 
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Bármennyire ismerettsek é~ észleltek minclezen alakok, mécris 
oly keveset tudunk idáig a többi szervek és műköclések ecryicl~ü 
állapotait·ól. A leglényegesebb a következő volna: "' 

ct} a hő közönségesen emelkedett, gyakrabban rendes, néha 
jelentékenyen a rendes alá sülyecl - egész 36°-ra sőt mécr a1ább. 
A hőemelkedés igen gyorsan áll be. Közvetlenűl a hűclése~ roham 
kezeletén néha egészen rendes hőmérséket mértem (36·5 egész 37·5), 
és már 1-2 Óra mulva a hő 40° sőt 41 °-ot ért el. Az azonnal mecr-

"' mért hő ismételten igen magas volt, 40o és azon felül. 
b) Az érlökés 60 és 80 közt szokott perczenkint változni, ritkán 

találunk rendellenes lassú érverést, mégis egész 40-re is sülyedhet. 
Az előttem fekvő érlökésrajzokból, ott, a hol a roham alatt vagy 
közvetlen ül utána sikerült rajzolni, az edénymozgató idegrendszernek 
kiváló hüclése mutatkozik az érlökésgörbéknek majdnem teljes egy­
szakú és mindenesetre nagyfokú lasstl alakjában. 

c) A szívhangok gyakran tompákká válnak, nem ritkán lép az 
első hang helyébe éppenséggel systolikus zörej, a mely eltűnik, ha a 
beteg jobban iicliíl. 

d) A máj- és léptompuJat változást nem mutat, a mint arról a 
bonczolásnál is meggyőződhetünk, hogy e szervek rendes teriméjüket 
megtartják Ez annál figyelemre méltóbb, miután a roham után tüdő­
lobok a leggyakoribb leletekhez tartoznak (1. f alatt): A lépdag 
hiánya a hüdéses buták tüdőlobjánál megjegyzésre méltó analogin az 
aggokéval. 

e) A httgy közönségesen nagy mennyiségben választatik el, és 
a hólyagot látszólagos daggá tágítja ki. 24 óra alatt a betegek job­
bára 2000 köb-centiméternyit ürítnek ki, de oly jelentékeny nagyobb 
mennyiségek fordúlnak elő (3-4500), hogy vizes hugyárról szólha­
tunk, vizesről, mert czukrot bár hányszor kerestem is, sohasem bir­
tam kibizonyitani, épen oly kevéssé a mint fehérnye nem mutatkozik 
a rohamok alatt. 

A hűdéses rohamok hllgya nagy fajsúlya (1015-25), erős sárga 
vagy sárgabarna színe és húgysavas sók tartalma által, a mely gyak­
ran oly jelentékeny, hogy azok üledékként csapódnak le, különbözik 

a vizes húgyár húgytóL 
f) Igen gyakoriak rendellenes tünetek a tüdőben *, kiválóarr a 

crörcsös rohamok kiséretében cryakrabban tüdőlobok jelentkeznek. 
"' "' * Összehasonlítandó Westphal munkája a gutaütés- és eskórszerü 
rohamokróL Griesinger's Archiv l. k. 
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Ke vt\rjnnk e mellett mindig ma.gas hőfokokat, a híídéses rohamok 
alatt, a ti.időlobok nem ritldn (Westphal, Löwenhardt és Simon meg­
egyező észleletei szerint) a rendes alá siilyedt hőfokkal folynak le. (l. f. ). 

Miuu\n :t tüdőlobon khi.il léteznek esetek, a melyekben heveny 
höro·lob nwy tüdővizen vő :Ul be, máskor 0o·i.in1ős beszi.iremkeclések o o .. 
vao·v szemcsés-o·iimők bőséo·es kiuJ'nl:lsa bizonyúl ki a hal:í.l utt\n 

OJ O . O 

mmúlfognt kivételnel,; tekintendő, ha a légző szervekben semmi ren-
destiR eltérő ki 11em mutatható. 

A rohamok tartama igen külömböző, nem ritkán villámgyorsan 
mulnak el, más esetekben órákig, sőt napokig tartanak. 

:Magára az életre a jóslat nem oly kedvezőtlen, mint azt agya­
kodatlan rendesen gondolni szokta, az első roham alatt majd soha­
sem mennek tönkre a betegek. Ellenben szerfelett kedvezőtlen befo­
ly:\ssal Y annak a betegségnek összfoly:\s:íra. J obbám azon pillanatban 
lépvén fel, midőn minden tünet látszólagos javulúsa mutatkozott, 
utánuk a betegek sokkalrosszabb állapotba jutnak. 

Leggyakoribb utóbajokként felemlítjük 
1. a beszédz:n·arokat. A rohamok után a beszéd majd mindig 

reuelkivüli mótlon i'zem·ed, és csak igen lassan javul. Szótehetlenségi 
állapotok sem ritkák. 

2. Hqdések, kiilünösen féloldali hüdések, de a melyek ritldn 
teljesek Yagy legalAbb néhány nap mulva jelentékenyen javúlnak. 
Első sorban az arczhüdéseket kell felemlíteni.ink, néha egyes izom­
csoportok (az előkar feszítő i és hasonlók) h ü elései hetekre vissza­
maradnak. (Tiling). 

· 3. Saj:\tságos zantr, a melyet rohamok után nem ritkán találni, 
a testnek egyik Yagy másik oldalra való elhajlósa. A mint közönsége­
sen mondják, a betegek "jobbra Yagy balra csi.iggnek", gyaln·an oly 
jelen.tékenyen, hogy azt hinnők, miszerint minden pillanatban azon 
oldal felé zuhannak. E mellett tagjaikat mindkét oldalon szabaclon 
mozgatj:1k és a ferde tartás dacdra ór:lkig futbiroznak. Ez elhajlá­
sok gyakran egészen rögtön az oldalt változtatják, úgy, hogy azon 
beteg, ki tegnap jobbra csüggött, ma balra látszik zuhanni. 

Ezen elhajhí.sok néha elűt·ement híí'dési rohamok nélkül (legalább 
nem észleltek után) is beállnak, és leginkább mint a homorú oldal 
tökéletlen zsugorai foganclók fel, semmi esetre mint annak hűclése. 

4. A mozgatási sphiirában a ritkább ti.inetekhez tartozik a 
lovarclaj:1rás ( l\ianége) és a testnek tengel y köl'üli mozgása (W est­
phal), és általánosan kifejlödött · túlérzékenység az érzésiben, a 
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mely néha oly beltet:jes, hogy a. legenyhé'bb érintésnél a strychnin­
mérgezéshez hasonlón, u legterjedtebb · izomntng:tsok állnak he. 
(Griesinger.) · . 

Hogy u hüdéscs rohamok el(íudását befejezzük, azonnal azon 
kérdést kapcsoljuk hozzá: hogy melyek azoknak okai? és e végből a 
bonczleleteket jellemezzük és m:ls betegségek Malog állapotait emlit­
jiik fel. Ez alkalommal a hüdéses butaságról való elmélkedé::<i.inkről 
kicsinyített képet nyerünk, mert meg fogjuk ismerni a legki.ilönfélébb 
érintkezési pontokat más betegségekkel és a legkiilünbözöbb boncz-
leleteket. ' · 

Jelenleg körülbelül mindnyájan megegyeznek abban, hogy egy 
és ugyanazan kórosodás nem képezi minden rohamnak alapját; sem 
savós ömlenyek, a mint azt Bayle, sem vérzések a pókhálókét· zsák­
jába (Pachymeningitis), amint Duchek vélte. 

Calmeil a hüdéses rohamokat feltételező kiilönWe okokat be­
osztási elviil használta fel, és nem kevesebb mint 14 kategoriát talá­
lunk náb, a szet·int, a mint találtatott: últahínos agyvérbőség -
vérömlenyek a pókhálókérben - régibb vagy ujabb kemény agy­
kériobi felrakódások - kemény agyl(érvérdag - ugyanennek savós 
tömlői - genyes lágy és kemény agykérlob - veres vagy s:ÍTga lob­
góczok, kivált a kéregben* - lágyul:tsok -"sejtes" vagy "tejszerű" 
góczok - kérgesedés'~'~. - belokolt .vagy beszüremkedett gen y az 
agyban"'"* szövetközi hegek vagy ezeknek fekélyesedett i.irei, vagy 
végtére gerinczagy-betegségek. 

E ·gazdag jegyzék még a teljesség előnyével sem bir. Hiányoz-· 
nak a heveny vérzések, amelyek bár igen ritkán, de mégis előfor­

dúlnak (Solbt·ig), hiányzik a legbelterjesebb ·vérszegénység, a mely 
gyakori lelet, és hiányzik mindenekelőtt az adat, hogy még gyak­
rabban absolute senunit s~m találni, a mi a rohamok magyar:.'tzatára 
szolgálhatna. 

Az első fellépés ideje és a hűdési rohamok szaporasága változ­
nak, mint ezen csmhílatos kórformának minden tünete - néha 
gutaütéssei kezdődik a kifejezett hűdéses butaság, ele pontosabb 
kutatások egyes, nüít· előrement veszélyes tünetet szokott kimutatni. 

"' A 101. eset e sor\>nn valósziniileg gliomá. 
** Ezen módosulat részé~·e. felhozott egyetlen eset (108) több mint 

kérdéses. · 
*** E sorban felhozott 112. eset vnlósziniílcg burkonyok ya~y hólyag·· 

fm konczok. 
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Egye~ esetben p. o., a meÍynél kezeletben a legnagyobb biztonsággal 
- székletétel alkalmával - beállott "gutaiitési roham" volt. mint 
kezdő tünet előadva, kitünt, hog:r 1/~ évvel előbb a beteg néha oly 
sajátságos feszesen és bizonytalaní!l járt, hogy ittasnak tartatott. 

A hűdéses rohamok máskor csak ritkák, a betegség egész. lefo­
lyása al:ttt csak 2-3-szor állnak be, máskor megint egyik a másikat 
éri és kiilönösen a halállal végződö rohamokban néha a betegek 24, 
48, sőt 72 óráig egymásután a legiszonyúqb göt·csökben hevemek. 

Mindenesetre alig létezik egy hűdéses butasági eset, a mely­
ben valamely időben legalább egy hűdéses roham be ne állna, és eny­
nyiben tartozik ez a híídéses butaság lényegéhez. Vajjon a hűdéses 
lmtaságm nézve ily rohamok beállása jellemző-e? Határozottan ·azt 
kell rá válaszolnunk: hogy semmi esetre. 

Az elmebetegség nélküli gerinczagy-sorYatlá" lefolyás:lh:tn egé­
szen hasonló rohamok állnak be, hosszú ideig tartó elmebetegségeknél 
is észleljük és mindenekelőtt az aggsági butaságban. Krafl't-Ebing, ki 
ezen kórban a rohamokat állandóan nehéz agymegbetegedésekt·e 
akat~a visszavezetni, e tekintetben tévedésben Yan. De minden eszköz 
hiánytban is vagyunk, hogy a gyorsan múló tüneteket, melyek az 
agykéregben kicsi lágyulási góczok:ü idéznek elő, a minden szövet­
változás nélküli gutaiitésszerü rohamoktól megkülönböztessiik. 

I-la a hűdéses rohamok keletkezéséről képet kisériünk magunk­
nak alkotni, úgy a tényeket oda kell összegeznünk, hogy a központi 
idegrendszer nagyobb vagy kisebb része rendellenes állapotba jut 
( ai-:ár az iz~dlomba, akár a hűdés be, vagy mindkettőbe váltakozva), 
a mely igen gyorsan állhat be és éppen oly gyorsan elmúlhat, és az 
illetett részeknek csak műkütlési kimerülését hagyja hátm. Képzel­
jiik el, hogy az agy edényideigei a gerinczagyból hágnak felfelé 
(sokszorosan lett ez állítva, de véglegesen nincs bebizonyítva), ha 
azon szoros összeköttetésre figyelünk, a melyben minden lehető 

idegközpontnak az edénymozgató központtal állnia kell, úgy a 
legközelebb fekvő magyarázat, az agy edényeinek rendellenes beideg­
zése többé ,;agy kevésbé kiterjedt területen. Azután érthető, hogy 
miért birhatnak a legkülönbözőbb területen támadó változások 
ugyanazon hatással, a mennyiben majd az agynak edénymozgató 
központjuit, majd az agyhoz menő edényideget érik lefolyásában, 

.- majd pedig visszahajlólag folynn.k rájuk be. Ezután a hüdéses roha­
mok tüneménye nem áll elszigetelten előttiink, hanem közvetleniil 
a többi tiineményekhez csatlakozik, a melyeket n,z edénymozgató 
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idegrendszer zavaraiként foglaltunk össze, a hüdéses rohamok az 
agynak edénymozgató idegbántalmai . 

. De ·kérdéses marad, hogy vajjon minden roham ezen módon 
magyarázandó-e. A tünemények elsorolása alkalmával azon szoros 
összefiiggésre utaltunk, a melyben a rohamok tiidőbántalmakkal 
vannak és amelyet most szabatosan úgy fejezünk ki: a rohamok nagy 
része számára a. tüdó'bántalom a feltételező mozzanat. Természetes, hogy 
gyakran mégis az euénymozgató központi-szerv lesz a közvetítő 
mozzanat, mert a híídéses roham uem ritkán helyettesíti az egészségesek 
bevezető 1·ázó-ltidegét. Más esetekben azonban, hosszabb ideig fennálló 
tüdőbántúlmak-, hö1·ghurutok-, szemcsés-gümősödések-, sajtos tüdő­
loboknál a megváltozott, kiilönösen a légtartalmában móclosúlt vér­
nek direct befolyását a központi-szervekre számba kellend venniink, 
a mióta l\Hiller \V., Traube és Roseuthai klassikus munkái által a 
gázoknak befolyását a központi-iuegrendszer izgékonysága és izgal-
mára megismerni tanúJtuk . 

Néha a szívnek és edényfalaknak bántalmai (kásás-elfajulás, 
elzsirosodás) ugyanazon befolyást gyakorolhatják a vér elosztására 
és azzal a központi-szervek táplálkozása és izgalmára. 

SziYesen megengedem, hogy az egész előadás sokban feltételes. 
De jobb, gyanítdnyokra támaszkodva előlegesen összefüggést 
alkotni, a melyet egyes esetekben tarthatáságra nézve megvizsgálha­
tunk, mint lazán egymásmellé sorolt tén~:l'ket egyszerűen felsorolni. 

Miután a hűdéses butaságn1íl az idegrennszer kiilönös tiinet­
tanát letárgyaltuk, magátólérthetőn nem lehet feladatunk, mind 
azon megbetegedéseket - tiidőbáutalmakat, hólyaghurutokat, fól­
fekvést és annak következményeit, stb., stb., - felsorolni, amelyek 
a l~űdéses butaság lefolyásához szövődnek és halálos véghez vezet­
hetnek. De ellenben még az alábblwgyásokat, mint a hüdéses but.aság 
jellemzéséhez tartozókat, núntegy a hüdéses rohamok ellentétesét, 
kell megbeszélniink. 

Már az :íltalános tünettannál megemlítettük ezt, a nagy kii­
lönbséoTől is meo·emlékeztiink, amennyiben az alábbhagytisi időszak-o . o ~· 

nak néha alig van nyoma, néha a legnyilvánvalóbb javuláshoz vezet, 
úgy hogy a kórisme helyessége iránt támadnak kételyek, sőt a bete­
o·ek éiJI)enséo·o·el o·yóO'yúlva lesznek elbocsátva. A hol rásztkóros o 00 o o 
vagy uagys:igi-eszmék vitetnek át , az aHbbhagyásba, a hol az 
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emlékezet o·yen o·eséo·e a bütas~í o· nyil v:ínvaló, itt természetesen nem 
~ o. b v ' c 

lehet kétség a felett, hogy a. szomorú bántalom csak egy pillanatra, 
meg:íllt, hogy úldozn.t:it ujbél megrontsa .. 

De az orYos felaclata, éppen n. látszólag ked ve z ő eseteknél a 
szomorú jóslatot megismerni, és~ czélra az ahibbhagyúsi-idősmknn.k 

bizonyos sajátságai. szolg:í.lnak. 
P. o. jellem-sajátságokat találni, n. melyekkel előbb n. betegek 

nem bírtak. Betegeim egyike a butas:íg szokatlan teljes alább­
hagy:is~h;al az :iltal tiint fel. nekem, hogy igen szép jellemzései­
ben rendkíviili módon hazudott. A hazugs:ígra hasonló lwjlamot 
tapasztalta' ::\Iaudsley egy esetben, a mely tiszt:Ín mntatjn azon 
veszélyeket, melyeket az alábbhagyási-időszaknak félreismerése ma­
g:íval hoz. A beteg annyira teljesen jav1'dt, hogy környezete cgész­
séo·esnek tartá, és az intézetből való eltávolítását anntil ink:íbb 

b • • 

behatón kiv:Ínta, miut;Ín a beteg, előbb igazsúgszeretií embernek 
ismerve, iszonyún hazudott, és kezeltetését a legsötéteb_b 8zÍnekben 
festette. Alig volt" elbocs!ÍtYa, tekintélyes vagyonát rövid idő alatt 
clpocsékolta, és mint szegény ember tért vissza ~t menhelyre. 

Más esetekben a betegség tudata hiányos, a betegek be nem 
látják, hogy betegek voltak, vagy ebbeli concessiójuk a leghevesebb 
dühösség néhány napjára szoritkozik, azt :Ulítj:ík, hogy a betegségük 
a~att núnden történtre emlékeznek, és elbeszéléseikből eppL'n az ellen­
kezőt !áthatni, mcssze terjedő terve'!.:et készítnek, melyek magukban 
véve nem esr.telenek, de a melyek mellett félreismerik, hogy az éppen 
most tébolydúbúl elbocsátott az ahhoz sziikséges mérvben bizalom és 
tőkéreszert nem tehet; meg nem várhatják az időt, hogy a nyilv~'inos 
eletbe, fárasztó ,üzlette\·é~;::enységbe rohanjanak, a mig kevéssel előbb 
maguk panaszolták bágyadtságukat, künnyű fámd:ísukat, főf:íjásra 

való hajlamukat és egyebet - szóval az ahíbbhng,pis csalékony köpe­
nyén a butas~g kandikál át. 

E mellett a betegek n1inden tüzetesebb vizsgálatot nagy félénk­
séggel kikerülnek, indulatosak lesznek, ba a kórelőzmények egyes 
pontjaira visszatérünk, ha hüdési tüneteket kutatunk, vagy ha az 
érlökés lerajzolása által edénymozgató idegrendszeriiket kívánjuk 
vizsgál ni. 

:Morel, a ki éles szemének köszönjük a szellemi rendellenes haj­
lamok megismerését tetszőleg kicsinyes testi·renclellenességekből, az 
alábbhagy:íst illetőleg az arczkifejezésre helyezi a fősúlypontot. Ha 
az arcz\'Onások mozgékonytalans:igukat megtartják, a tekintet merev 
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marad, mint állandó elcsudálkozásnál, az arcznak kifejezését izom­
mozgások nem v{tltoztatják, és azáltal a lelki ürességnek (niaise­
rie) ugyanazon képét. mutatja mint a hüdéses butaságnál - úgy 
gyógyulás nem következett be, hanem a hüdése~ buta "csak az alább-
hagyás álarczát vette fel". · 

Az alábbhagyási időszakban a szellemi zavarokkal egyidejiileg 
jobbár:t :t testiek is csak könnyü nyomokat hagynak hátra. A ferele 
t:ntás elmúlik,. a hüdöttkint '\•ontatott láb feszesen lép, az idáigi 
lassú beszéd gyorsabb, biztosabb lesz, és nagy jártasság, szintúgy 
nagy gyanakodással kell birnunk a gyógyeredménynél a végből, hogy 
ez idöttijt a hüdésnek jeleit még felismerjiik. . 

A z alábbhagyás tartama igen különböző, az esetek nagyobb 
számúrn 1-3 hónapnyi időt vehetni fel. Néha a tartam sokkal hosz­
szabb, Böttger '' már gutaütési roham ut:in két évi alábbhagyást 
lútott, Calmeiln:1k egy esetében az alábbhagyás oly tökéletes vala, 
hogy a beteg ismét hosszabb időn tit terjedelmes üzlettevékenységet 
eredménynyel vezetett, m!gnem gutalitésszerű rohamok és azoknak 
következményei közt.elhalt. 

Ha az alábbhngyási időszak ezen megbeszéléséből kitetszik, 
hogy minden lútszólagos javulús a legnagyobb gyanakodással fogad­
tassék, a_jóslat alkalmáYal mégis bizonyÍtékokat hozandu~k fel, hogy 
egyes, igen ritka esetekben hosszú ŰYeken tit való észlelés :iltal tel-: 
jesen constatált., valóságos gyógyulás következhetik be. 

A nó7.: híídéses butasá9a. 

Az~n kevés pontok egyike a hűdéses butaságnál, a mely egy­
hangulag el van fogaclya, a nőnemnek elmaradása a megbetegedések 
számántiL De a mint tüzetesebb adatokba bocs:í.tkoznak, itt is a leg­
élénkebb ellenmondásokra akadunk. 

Leo·elébb Neumannak eo·észen elszio·etelten álló nézetér kell 
<:> <:> <:> 

meo·cmlítenünk, hoo·y nőknél soha sem fordúlt volna elő jól consta-
o <:> • 

tál t eset. A legtöbb adat oda irá nyúl, hogy 4·-5-ször annyi férfi mint 
nő hüdéses buta léteznék. (Boy d Anglia, .T ung Le u bus, Göricke 
Dániában.) Illenauban 25 évi észlelés szerint a férfiak közül 150fo, a 
nők közül 4% volt hüdéses. Ezzel a hamburgi számok teljesen meg­
eo·yeznek, a mennyiben itt a férfiak aránya a nőkhez valamivel több 
n~int 4: l-hez ( 18G5-70-uel bezárólag 173 hüdéses buta .férfi és 39 

" Deutschc Klinik. 1866. 
4 
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- hiídéses nő jött apadásba.). Mindkét irányban ellenben nagyon külön­
böző számok léteznek. 

Mint mát· említve volt, Neumannak Pöpelwitzben 75 nő 

betege közt egy hüdéses butája sem volt, a mig 111 fédi közt :36 
volt. Erlenmayer az anínyt 50: 1-hez találta. Linsto";' az arányt 
1845-65-ig a felvételnél Schleswigben 12: 1-hez (59: 5) mondja, 
Sander "YV. Berlinheu 9tj2 : l-hez (158: 15), Duchek .Prágában 
9tj2 : 1-hez (57: 6-hoz), Hoffmann F. 8: 1-hez, Hoffmann H. mainai 
Frankfurtban G: 1-hez, éppen így D::unerow Halléban ( 125-22), 
Mor~l a Seine inférieure SZ!Ímám miutegy 7: 1 (20°/0-30fo). 

Más oldalt·ól a nőknek jelentékenyen magasabb perczen t számai 
taltilhatók, Siegblll'gból p. o. 83: 25-hez, teMt még nem 4: 1-hez, 
Hallbau (Tyro!) az arány még nem volt 3: 1-hez, miután a fédi:tk 1

/ 12 

~az összes nők 1/ 30 része betegedett meg hüdéses butaság ban, Aubanel 
Marseillre nézve 21/2 : 1-hez számot mondja. . 

Ezen kiilönbözetek egyréne az állások kiilönféleségére tolandó 
ugyan, a melyekből az egyesek megfigyelési anyaga tljonczoztatik. 
Igy Tuke joggal hangsúlyozza a magasabb áll:ísú nők egészen 
kiilönösen mentességét, ő maga igen nagy gyakodatában csak egy 
gentle-lady-t látott. Neu;nann és Erlenmeyer ápold:íkban észleltek 
és :t\iartini·a leubusi ápoldába.n 100 férfi közü134 hüdéses butát, 117 
nő közt pedig csak egyet talált. 

Ezen aránylagos mentesség okait·ól sokat vitatkoztak. A nőnek 
sajátszerű nemi életében keresték azt - de azon tétel, hogy az \ .~' ivarvérzés megszííntével a nők éppen oly gyakran betegednének r" 

meg mint férfiak (Lunier) múr régen meg van czáfolva. (Damerow, M . 
Hofl'man.) · ~ 

Utalva lett a kicsapongúsokra in Bacho et Venere, és ez állítás 
azzal támogattatott, hogy kélyhölgyek, férfiakkal egyenlő ártalmak­
nak lévén kitéve, aránylag igen gyakran lesznek hüdésesek. (Trelat, 
l\1orel.). De a kéjügy természetbnyám Parent-Duchatelet erről mit 
sam tud, és Hamburgról biztosan :tllíthatom, hogy a: hüdéses buta 
kéjhölgyek sití.ma azoknak sdmával arányban van (1500-54-,000 
köz t 20-40 éves korban) . 

. E mellett nem szabad elfeledni, hogy nemi kicsapongás'ok é-? 
iszáko:;s:íg nem csupán kéjhölgyeknél fordúl elő- a miről Tuke-nek 
fennérintett adatá val szemben meggyőződhetlink az angolorsz:ígi fel­
sőbb-körü-nők számára ajánlott iszákosok menhelyének (inebriate­
.Asylums) ajánlása által. 
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B1írmiként legyen is a nők n.ránvlacros mentessécrének ténye 
·' o o ' 

okainak minden bizonytn.lansága dn.czára, szilárdan áll az. Éppen így 
kérdésen kivül áll a nők hüdéses butaságának nehány sajátsága. Híí­
déses butaságuk kevésbé zajosan, nyugodtabban és lassabban folyik 
le. Lagardelle egy ll évi tartamú esetet közöl, és 5-6 évi tartamnak 
éppenséggel nem tartoznak a ritkasárok közé. De ellenkezőleg Sander 
"\Y-vel>:< ki kell emelnem, hogy egyes eset épp oly zajosan folyik le, 
mint a férfiaknál. Egy ily· eset kéjhölgynél, a fédiak vágtató hüdéses 
butasága legiszonyúbb esetének semmit sem engedett - a banezlelet 
teljesen negativ volt! A ferde cselekedetekjobbára nem oly zavarók, 
a fellengző-őt,jeszmék inkább a nők szot·osabb gondolatai körűl forog­
nak - szép ruhák - sok szerető - csudálatos terhességek és hason­
lók. Sander mondja még, hogy a nők- előzményi szaka tovább tart és 
lassn.bban megy át a h ü dési alakbamint férfiaknál. Ha Sander ez alka­
lommal meg is említi, hogy hűdéses buta nőt soha sem látott 30 éven 
:tlúl, a legtöbb 40 éven felül volt, úgy ebben neki a magam és mások 
tapasztalata szerint ellentmondhatok J ung Leubus-ban, Duchek és 
én magam 20 éven alúli hüdéses buta nőket észleltünk 

· Az ivarvérzés gyakran soká megmarad, ső.t a betegek fogamz­
hatnak is, de Stoltz-nak 3 esetében a gyermekek a szíílés előtt, vagy 
t·övid időn utána elhaltak Netán életben maradtgyermekek sorsáróli 
tudakozádások siirgősen kivánatosak volnának - idáig ezek mindig 
az általános öröklékenység statisztikája alá foglaltattak. 

A részletes tünettan végére értünk, s még egyszer visszapillan­
tunk az általunk elősorolt tünetek egész s01·Ara. Az eredmény a 
"dementia paralytica" tünetcsoportja összegezésére nézve szerfclett 
kedvezőtlen. Ha a gyengeelmüségtől és az emlékezetnek gyengesé­
gétől eltekintiink, úgy egyetlen egy állandó, minclen esettel közös és 
más kóroso(li'tsokn:íl is elő n~m fordúló tiinetet sem találunk, ha csak 
éppen az összes tünetek ezen állhatatlanságát, núnelegyiknek fellépé­
sében a változékonyságot és állhatatlanságat nem tekintjük jellegző 
sajátsága gyamí.nt. 

E sajátságorr az időszakok beosztásának minden kísérlete hajó­
törést szenved, mert nlinden eset sajátstígosan folyik le és mindegyi­
kében csak az közös, hogy intő tiinetek többé vagy kevésbbé hosszú 
időszakára, a lelki tehetségek csökkenése következik a legkiilönbö­
zőbb nemü kisérő tünetekkel, hogy jobbára ezen tüneteknek ideigle-

* Paralytische GeistCS$törung beim wcibl. Geschlecht. Berl. Klin. 
Wochenschrift ~8í0. 

4* 
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nes alábbhagyása áll be, a mig az ujból a legnagyobb hevességgel 
fellél)Ő meo·beteo·edés halnh·a vezet. Ezek szerint előadásunkban előz-o o 
ményiszakot ("az intő-főf:í.jások szaka"), a tulajdonképpeni hüdéses 
butas:íg kitörésének időszakát (kezdő-időszak), az abí.bbhagyásét és 
a Yégsúlyosbodást kiilönböztettiik meg a nélki.il. hogy magunk előtt 
titkolnók, hogy a 3 utolsó időszakot gyakran csak önkényesen vagy 
éppen nem ("vngtató hücléses butaság") kiilönböztcthetjiik meg. Az 
olvasó mao·a meo·itélheti, milv értékkel bírnak, bizonvos tilnetek o o ... .J 

beálhisára {t!lnpított időszakbeosztlÍsok. Igy Bayle 3 időszakot, a 
nao·vsáo·i-Ől'J. eszmék, a cliihösséQ: és butnsáQ:ét kiilönbözteti meg, és o., v ....... ...._ ........ 

még tovább részletezve Dnehek :j illősznkra osztj:t: 1) áll~ncló búkó-
ros élő-időszakra, 2) a hevülés, :3) a beszédzavat· (dadog:ís), 4·) az 
alsó véotaO'ok hüdése, 5) az :ítalános hüdés idősz:1kára. . o ~ 

l\'Iesehede beosztás:hal inkább megbanítkoznnk, ki a hiídéses 
butaságban eseleln·őleges és szenvedőleges időszakot kiilön höztet 
meg, kétségkh·űl a folyamatnak egyoldalú kót·bonczt::mi felfogás:ínak 
kapcsában, és a hüdéses butaságnak legujabb egyedírója, Oberstei­
ner '' n1.ég bensőbben köti össze a tüneteket kórtaní változásokkal) 
miután az időszakokat az utóbbiak szerint ne\·ezi meg: 

n vérbőség előidőszaka - nagysági-örj. 
Az izzadmány időszaka - a b~~nulnsi tünetek kezdete, a meny­

nyiben az agytól függnek - szellemi gyengeség. 
A kötszövet-burjánzás időszaka, teljes szellemi hanyatlás, a 

hüdéses tiinetek kiterjedése, általános sotTadás. Az egyes esetek idő- . 
szakra való feloszhísmíl sokkal fontosabb volna az Üi>szes eseteknek 
jó esoportosít:isa kór- és boneztani sajátságaik szerint. De ez csak a 
boneztani nll:íspontról vihető ki sikerrel, ngyes kóroda-boneztaui 
beosztás nyerésének kisérietei id:í.ig meghiusúltak. Kettőt hozok itt. 
fel, a mely itt a többi helyett például szolgAljon. 

· Ca.lmeil n periencephalitis chronica diffus{t-t egyszerü és szövő­
döttre oszttí.lyozza. 

Az utóbbi azon mindenféle bántalmakkal van szövődn, a me­
lyek Calmeil szerint a "gutaütésszerü, eskórszerií, k:í. b:llmos, görcsös, 
ráng-göresszerii" rohamoknak okai és a melyeket fent elősorol tunk. 

Az egyszerü pedig tünettauilag következő alosztályokba so­
roltatik. 

1. Kezeletben nagy izgatottság beszédzavarral yagy anélkül, 
nzutnn heves dühösségi-roham j:í.rúl hozzá és halál. 

* Yirchow's Archiv, 52 k. 522. 
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2. Kezdetben búkór, azután dühösség hűdési tünetekkel. 
3. Heves búkóros tévengés hűdési tiinetekkel. 
4. Izgatottság - nagysági-ő1j - hűdés. 
5. Az értelem zavarai a' legkülönbözőbb alakokban. 
6. Gyorsan bekövetkező butaság tévengésekkel és hűdéssel. 
7. Egyszerű butaság hüdéssel tévengések nélkül. 
8. Bármely alakú bosszú tartamú elmezavar után hűdés. 
9. liiidés valamely idült gerinczagy-bántalom folyamata áJatt, 

végtére 
l O. hüdés eskór után. 
~Ieg kell adnunk ezen beoszttísnak, hogy számos modalitá5t 

tartalmaz, és ennyiben az itt következő Baillaro·er-félénél határozot-
• b 

tan többre becsülendő, ki gyógyithatlan, állant!ón halálos paralysie 
de desorganisation-t. különböztet meg a gyógyítható paralysie con­
gestiv-től, és az utóbbibúl ismét 4 al osztályt csinál: ·a) tHihösségi 
a.lak, b) bukóros, c) részletes őrültségi alak (kevéssé belterjes nagy­
sági-öljjel inkább általános renyheség állapota), d) váltakozú.dühös-
ségi és búkóros állapotok. · 

~ beosztlis se boncztanilag, se kórodailag nincs okadatolva, sem · 
nem kimerítő. Sajtít nézeteinket majd csak a kórbaneztani előadással 
kapcsolhatjuk össze, a me ly most a híídéses butaság tanára véghetlen 
zavarok foná sa, de késöbb remélhetmeg 'annak megvilágítúja lesz, a 
mely az emberi szenvedés ezen homályos táját megvilágítandja. ::\Iost 
ehhez fordulunk. -

VII. FEJEZET. 

Kórbonoztan a hiilléses butasiignak clméletei\'Cl egyetemben. 

Elűleges jegyzet: vizsgálati módsze1·. 

Hab..ír e;:zményileg núnden bonczol<Ís a testnek minden szervét 
kimerítően átvizsg.ílja, gyakorlatilag e viszony mé~is lényegesen 
máskép áll. Különösen a hüdéses butasítgra nézve az összes idegrend­
szer szorgos megtekintésével be kell érniink - elég sbká csak kizá­

rólao· az ao·yra szoritkoztak. 
b b . FI 

A bonczolás tecluzik(íj(Í1'6l csak kevés különös mondandó. .a 
szabadon cselekedhetünk, a hulhít idejekorán hasra fektettessük, hogy 
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a gerinczagy sillyedési-vérbőségét kikerüljiik. Ezután elébb a gerincz­
agyat veszszük ki, ennek kivétele után keskeny késsel a gerinczagy 
mell'ett a gerinczcsatomába megyünk és az ideggyököket átd.gjuk; 
ha az agy kivételénél éppen igy járunk el (a nagy ]ikon keresztül a 
késsel a gerin"czcs:~.tornába megyünk), úgy a legfelsőbb nyakcsígolya, 
illetöleo· a ll)'akszirt átfíírészelése nélkül, az agyat és gerinezagyat 

' l o 
teljességében meglmpjuk. · 

Az ao·y vizso·álata üdén >aQ:v keményítve történik: o o ~~ 

a) iidén széjjel-csipkedett ·készítményekkel, különösen Dciters * 
módszere után. A chrahokat igen higított ch romsav olelatba ( 1; 30 -

1/~ 0 
legfeljebb 1/ 10 szemer egy obonyra, azaz 1

/, 50-
1

. 100-
1
/ 50 "/o) tesz­

szük. Két nap után egy óra hossztiig egy csep liq. kali caustici Ph. 
bor. egy obony vizrei (28 %) ohhttíba teszszük. Az aJkali eltávolítú­
sára többször lemossuk egészen higított chramsav-oldatban vagy egy 
csep (oxalsav tlltal) sa>itott vízzel. Savas chramsavas lmli olelatba 
tétetik ( 1/ 2 szemer 1 obonym vagy 1/Jo 0 '0 oldat), következő napon 
egy szemeres (1/5 %) esetleg még a következőn két szemeres ('/2 Ofo) 
oldat vétetik. Ezután ollóval csin:llt finom mctszeteket az oldatban 
széjjelcsipkedünk, miáltal mindenck előtt az edények és idegsejtek 
állapotát igen szépen megismerni, és az idegenyy minőségéröl is 
annak magvai és sejteiről áttekintést nyeri.ink. 

b) Megkeményítve chromsaY-oldatban (kezch-e I/2 szemenel 1 
obonyra egész 2 szemerig egy obonyra felhágm; a folyadékot napon­
ként változtatni kell, a daraboknak nem szabad túlsúgos nagyoknak 
lenni) vagy kali bichromicum-ban C'/2 % oldattal kezch·e, 1 %-re 
hágva). A hol kiilönös okok fenn nem forognak, az agynak burlmit 
előbb eltávolítjuk. Jól cselekszünk, ha a metszés előtt, a készít.mé­
nyeket egy napig borszeszbe teszszük. Keményített darabol~ metsze-

. tei sziikségeciek, hogy az idegsejtek helyzete és számáról, szintúgy az 
idegenyy mennyiségéröl itéletet nyerhessiink. 

A gel'inczagy a vizsgálat számára mindenekelőtt mintegy 1/ 1 

hüvelyknyi darabokra vágatik, a lág-yagyhát·tyát lehetőleg eltávolít­
juk (legalább néhány dara.bon) és azutánI/2 %-es, níköYetkezö napon 
1 °/0-es kali bicht·omicum olelatba teszszük. Ha ebben 2 egész 3 napon 
feküdt, úgy a T.:61·osan elváltozott helyele {ehh·-sá1·gás szinezetük álta.l a 
szabad szemnek azonnalláthatóvá válnak. Ily módon nemcsak a szemcse­
sejtei~et tartalmazó részek festődnek (IV estphal), hanem kérdéses 
szürk'e elfajulások is a legtökéletesebben világosakká lesznek. 

* Untcrsuchungcn übcr Gchirn- und Rückcnmark. 1865. 13. l. 
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Miután széjjelcsipelesett készítmények által az illető részek 
alkatáról meggyőződtünk, 10-12 napig 1, azután 2 o;0-kali bichro­
micum-oldatban keméuyítjük, a elarabokat borszeszbe teszszük és 
azután felmetéljiik. 

Az elfajulás eltetjedésének legjobb" átnézetét haránt-metszetek 
adjlí.k, a melyek carmin-nal megfest\·e; kimosva, borszeszszel víztele­
nítve, heosot-tal {ttlátbatóvá tétettek és hangyhah·agoá kanadabal­
zsam-oldatha z"árattak. De az idegenyv alkata tüzetesebb meghatát·o­
zása szúm~íra stb. mctszetek zsirédenyben is YÍzsgálandók, de különösen 

, hosszmetszeteken a tengelyszálagok állapota stb. vizsgálandó. Agy­
dagok, az egyiittérzicleg, d uczok, re ez cg és környi idegek: és éppen 
úgy izomdambok kali bichromikum vagy Müller-féle oldatbau (9 

· gramm na tr. sulrih. crystall, és 12,:j gr. kali bichromic. 1 polgári-font 
vízre) keményíttetnek legjobban. 

Semmi esetl·e se tegyünk ft·is darabokat borszeszbe, mitiltal 
az idegzsírok kilugoztatnak, különféle kiHönös alakokban jegeezednek 
és a készítményeket tökéletlenekké teszi; azért más vizsg:í.lókhoz 
küluendő kés.zítményeket ne borszeszben, hanem Müller-féle vagy 
kali bichromicum oldatban küldjük. 

A kórboncztanban azon talajra lépünk, a melyen legtöbbet 
dolgoztak, t~s a melyen a vita a "hiídéses butaság" mint sajátnemű 
kór léte és jogosúltsága felett .-égig küzdendő lészen. A mily fontos 
teh~ít a tárgy, ép oly nehéz is. . 
. Ha mindazon leleteket, melyek híídéses butáknál előfordúlnak 

fel akarnók sorolni, úgy az agy és gerinczagy kórboucztanlinak teljes 
előad~1sát kellene adnunk, ha csak aminden esettel közös eháltoz~íso­
kat kivánnók kiemelni, úgy e fejezet tul-rövidsége által válnék ki. 

Harmadik út volna, a szerzőket követni, azoknak nézeteit egyen­
kint előatlni, hogy meglássuk, mit magyar:Í.ztak lényeges, mit mel­
lékes leletnek, és hogy ahoz saját nézeteinket kapcsolhassuk. De 
miután a bnvárok nagyobb része elismerés1·e méltó haühozotls~íggal 
a szövetelemek egyike vagy nuisika részére, a melyhől magunknak a 
közpo~ti:.idegrendszert alkotjuk, nyilatkozott, ezeknek megbeszélésé­
nélegyszersmind tárgyunk legjelentékeilyebb munkásai néze_teit tekin-

tetbe vehetjiik. c · 
·1. A mi a kopon!JCÍt illeti, úgy mindeuki megengedi, hogy ren-
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destől való elterések a híídéses butaságban igen gyakran előfordúlnak, 
ele ez eltérések minden lehető inínyban széjjel térnek. 

Az alak meg lehet változva- nem ritkán nagyfejüség, m~ískor 
ferdefejliség vagy, bár ritkábban, kisfejííséggel vnn dolgunic A ki.ilső 
üveglemezen elmúlt sértéseknek, vagy kiállott betegségeknek (bujn­
senyv, görvélykór) nyomni lehetnek láthatók, n koponyacsontok 
rendellenesen vastagok vagy vékonyak lehetnek. .A. belső lemezen 
igen gyakran találunk csontfelrakódásokat, majd finom bevonottsúg 
alakjában, majd mint vastag emelkedett vagy félgömbszerlí, sima 
"viaszcsepszeríí" csontkinövések, vagy mint sugárszeríí gerendák, 
melyek főleg a homlokcsonton igen gyakoriak. Kétségkivül nem rit­
kán éppen semmi rendellenesség sem található a koponyán. 

. 2. A kemény agyhártya az összes· eseteknek majdnem felénél 
elváltozott, és pedig ritkábban mutatja kiilső lapjának (periostalis) 
Jóbját és külső kemény agyhártyalobot, igen gyakran, a belső zsigeri 
résznek lobját belső vérzékeny kemény-agyhártyalob alakjában . 

.A. külső kemény-agyluírtyalob oly terményeket rak le, amelyek­
nek különös hajlamuk van csontosoclásrn. Ugyanezek fris esetekben 
:t koponyától elválnak és a kemény agyh:írtyán maradnak i.ilvc, régibb 
esetekben a kemény-agyh:írtya a kopony~ival oly erősen összenöve 
maradnak, hogy együtt kell levennünk. Néha a kemény agyhártyn, 
külső részen négyszögii vagy h:ttszögü ( u1é h sej tszerü) fel ra kód:tsok 
képződnek, n, melyek megcsontosodnak és azután mély rov:ítkok által 
egymástól el vannak választva, a melyekbe a kemény ao·ykér erősen 

. b 

beilleszkedik. 
Majd :t külsövel összekötve, de gyakmbban magában lép fel a 

belső kemény agyhártyalob. Előfordulta oly gyakori, hogy oly észle­
lők mint Duchek a gutai.itésszerü rohamokat tőlük sz:írmaztatja, 
miután ily rohamok majd minden hüdéses bután:U elöforclulnak, 
állandó leletnek kellene lennié. De nem nz, ámbár a legállanelóbb 
makroskopikus agyleletkint kell kiemelnünk. 

De igen kiilönféle módon lép fel, és az egyes esetekben ennek 
megfelelőb igen kiilönböző jelentőséget kell neki tulajdonítanunk. 

· N'éha csak olyan mint a lehelet, vékony mint pókháló, és cs:tk 
az újonnan képződött edényeken és egyes iide, sötétveres vérkiedé­
nyesülésen ismerhető fel. Ez alakot hüdéses butaságon kívülrencl­
kívül gyaluan núnelen lehető kórosoclás végén tal{tlhatni, úgymint 
rák, giimokó1·, májszemcsésedés, fehérvérűség, hag2*máz és csúznál, 
a mtí.sodlagos kemény agyhártyalob ez, a mely a legkiilönbözöbb 
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kó1·okhoz mint vég-megbetegedés társúl, és jobbám szükiilt l:íták 
mellett tévengések és többé vagy kevésbé jelentékeny hőemelkedés 

· által észrevehető. 

E "másodlagos" kemény agyhártyalobok betegeink hüdéses 
tünetei magyarázatára semmi esetre sem alkalmasak. 

Egészen máskép áll a dolog azon hatalmas felrakódúsokkal, a 
melyek nem ritkán több vonalnyi, egész félhüvelyknyi vastagságban 
és még azon feliil is a kemény agyhúrtyát bevonj<ik, a melyek több 
rétegből állanak, a melyek egymástól elválaszthatók, és a melyek 
számtalan núndenféle színü zöld, sárga, rozsdabarna, veres vérkiedé­
nyesiilésektől vannak átszőve. Néha oly erősek a vérömlenyek, hogy 
v::dósú.gos "vértömlők" (haematoma durae matris) támadnak, (Cal­
meil, Ogle John W.), más esetekben a vérfesteny felszh·ódik és az 
izzadmány közt savó-tartalmú tömlők maradnak hátra (Stoltz, Cal­
meil).Ez esetek összetartozandósága Virchow által lett felismerve, a 
kinek a belső vérzékeny kemény agyhártyalob elnevezést is köszön­
jük. Egyelőre függőben kell maradni annak, hogy vajjon amint Sper­
Iing Künigsbe1·gben legujabb időben kisérietei eredményeiként küzli, 
elsődleges vérömlenyek a kemény agyhártya alatti i.irben oly módon 
sze1·vülhetnének, hogy a vérzékeny kemény agyhliTtyalob képéhez 
hasonló kiilsőt nyernek. 

A nagy vértömlők és izzadmány kérek nyilván az összenyom,1s 
1iltal magtiru az agyi vérkeringésre hatnak, nem ritkán lesz ez a szem­
nek az!Í.ltal megismerhető, hogy a féltekék teljesen laposra vannak 
nyomva, és a tekervények közti barázchík elsímúltak. 

Előzetesen világos, hogy ily mélyenható, az agynak egé.szét 
érő elváltozások ezen sze1·vnek mííködésére nézve nehéz következések · 
nélkül nem lehetnek, és azon tapasztalatok után, a· melyekkel :i lassú 
és röo"tön (vérömlenvek által) felháo-ó ao·vny·omás. és kemény ·a00'Y-o .. o o.... . 

hártyaróli izgatásokról bírunk; tünetekül a főf,ijást, kúbálmot, az 
értelem csökkenését, közbejövő gutaütésszeri.i rohamot, a láták szii­
kiiléseit (illetőleg különböző nyomás mellett) llita külöl';bséget -
szóval a hüdéses butaság képét alkothatjuk magunknak. Es tényleg 
mindenkinek, a ki előzetesen nem áll a hüdéses butaság gyógyíthat­
lauságának talaján, azon meggyőződésre kell jutnia, hogy az úgyne­
vezett hiícléses butasúg eseteinek egy része nem egyébb, iclíílt belső ~.:érzékeny 
kemény agyhártyalobnál. 

E felfogás annál elfogadh:üóbb, miután egy kórodász sem fog 
abban nehézséget látni, vérzékeny kemény\ agyh:Íl·tyalobot (haema-
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tom) kórismézni, ha idült agyb:íntnlom van jelen, amely főfújások­
knl kezdödött és az érteleninek lassú csökkenésére s az emlékezetnek 
ooyeno·e~éo·ére nzetett és a mellett l:ítaszükiilet és a végtagoknak o.... o..., o ' . .... 
góczos tünetek nélkiili általános gyengeségétől (bénulás) van ki-
sét·ve·:+. De tapasztnlatilag ily esetekből igen gyakran támadnak hüdé­
ses butaságok szarosabb ét·telemben, nngysági őrjeszmék, dühösség, 

hüdéses rohamokkaL 
A közönséges kemény agyhártyalob eseteihez a sajátlagosak 

(mézgadagosak) csntlakoznak szorosan, a melyek kórodailag néha 
.arról ismerhetök fel, hogy a mézgadngos góczok, amelyek rendesen 
kemény és lágy agyhártya összenövési helyein fejlődnek, az agyba 
beterjednek és itt állandó gócztiineteket képeznek. A kemény agy­
hrírty:t más megbetegedései közííl, a melyek aránylag gyakran for­
d{J!nak elő, a kötszövetgeremhík csonto:;;oclrísnit említem, a melyek 
főleg a sarlóban igen nagy ~erjeclelmet nyerhetnek, dagokat és pedig 
kicsi (félborsó nagys:ígú) s:'n·ga síma féltekeszerü, !:így hájdagokat; 
tov:íbbú az ismert,jobbára cseresznye nagy~ágú orsósejtek, sok edény­
ből és "fövényszemcsékből" psammomokat. A fovényszemcsék kiilön­
féle módon fejlődnek, majd sejthalmazokból, majd a véredények 
h~ivelyében, majd - és pedig gyakran - az újonképződött edények 
·tágulataibau. Végtére gyöngyszerű, szürkén áttetsző csomók találtat­
unk, néha nagy terjedelemben, a melyek szintén sejthalmazokat 
tartalmaznak és a melyek "~agncr (Lipcse) :íltal nyirkmirigy­
dagoknak lettek felismerve. ("Das tuberkeliihnliche Lymphaclenom" 
Lipcse 1871.) 

:3. A-lágy agyluírtya sokszot·osan apró, szabad szemmel még 
épen l:Üható (a kissé megneci vesitett l :így agyh:'trtyának különösen 
ferele világításánál megismerhető) csomócsk{tlmt mutat, felhám­
ezemcsésedéseket (Bayle, l\Ieyer L.). Ezek helyenkint a felületen 
feküsznek és felhámsejt felhalmozódásokból állanak (Meyer L.), ele 
gyakran magában a !:így agyhártya szö.vetében is helyezvék, sejtközi 
halmazakból lUlanak és egyszerű felhámréteggel födöttek 
· Éppen ily gyakoriak a l)achion-féle szemcsésedések és nem 

-csupán a domborula ton, hanem az alapon iE'; a halántéklebeny mellső 
csücskén ki.ilönüsen erősen kifejletten találhatók. Azelőtt fennállott 
agyizgatottság bizonyítékainak tekintve, az utóbbi i.dőben egyelőre 

*Én legelébb ily esetekben a kórismét tisztelt fönökömtöl, dr. Tüngel­
töl gyakrabban láttam helyesen megállapítni és többször követtem példáját. 
A kórisme ily csetekben majd csaknem yérdag és dagok közt ingadozhat. 
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mint fontos élettani képletek-a megtelés szabályzására szolgálYán, 
a ketnény agykér alatti nyirkürekhen - nagy hecsre vet·gődtek 
(Axel Key). A szemcsésedések megcsontosodhatnak, ritka esetekben 
öböl-vél'l'ögképződések kiindulási pontjáYá válhatnak. 

Gyakran találhatni a lágy agyhái:tyán apró "porczlemczkéket", 
a melyekröl egy esetben, a mely mintegy kisérlet oly tiezta, a hely­
beli izgatás következtébeni támadást bebizonyítottam."' 

A lágy agyhártya ezen szorosan körülirt változásain kívül, a 
melynek elterjedtsége a hüdéses butaságon kh·iil is általánosan el 
ngyon ismerve, gyaln·an inkább terjedeln-ics folyamatokat !áthatni. 

Néha az egész lágy agyhártya tejszerííen színezett, és kiilönö­
sen az edények mentén széles fehér szalagok huzódnak, főleg kerek 
sejtekből állván. 

Ezekben nem ritkán kicsi kénsárga pontokat vehetni észre, a 
melyek a lágy agykérben a felluhu alatt fekiisznek, és sárga alakta­
lan szemesék és cseppekből :í.llanak. Behelyezkedett zöldsárga leme­
zek igen ritkák, a melyekben a górcső zsiro:; horzsalékot, szemcse­
sejteket és epefagyany-tábl:ílmt mutat ki. Ily táblák genyes agykérlob 
marad vtínyaiul tekinthetők. 

A híídéses butaság végén néhány iz ben egészen eltetjedt heveny 
genyes ( agy-gerinczagyi) agybmoklobot figyeltem meg, a melyet, 
természete::, e kór elméleténél nem értékesíthetni. 

Gyakori lelet a hűdéses butaságnál a lágy agyh:i.rty:inak nz 
agygyal való többé vagy kevésbé terjedt összenövúei, főleg a mellső. 
lebenyeken, közönségesen a lágy agyhártyúnak terjedt, sárgás-szürke 
homályosaelásá val összekötve. Erőszakos lehuzásnál agyállomány 
marad a lágy agyhárty:ín, a górcsövi vizsgálat a két·eg-darabjaiban 
szám os gömbölyű magot mutat, a melye k oly kevés 6sanyagú kerek 
sejtekhez tartoznak, hogy a mag a sejtet majdnem egészen kitölti. 
A láo·y ao·yhártyából nz ao·ykérQ:ébe mélyedő számos edén'' edény-o .. ;::- o ....... . .J • 

hiivelyei is kerek, egy- egész hárommagú sejtekkel (kidndorolt 
színtelen vérsejtek?) tömvék. E leletek pókhálókérlob ngy idült 
láo-y ao·)'h{u·tyalob illetőleo· no·ykörilob meg·nevezés alatt vannak o t:' ' o o .._, . 
leírva és kitünő észlelők egész sora által- Bay le, Duchek, l\'Ieyer L., 
Schiile, a legujabb időDen Miiller "·· (J ena) által is"'- magábau 

* Egy gümőkórosnál esetleges leletkint ll koponya sz~gtöl útfúrtnak 
találtatott, a melyuek hegye éppen ll lágy agyhítrtyát éré. Eppcn e helyen 
(és egyebütt se) feküdt egy porczlemczecske. (Horn's Yiertcljahrschrift 1369.) 

* Untcrsuchungen zur pathologischen Anatomie und Physiologic des 

Rückenmllrks. 1371. 
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yao·v összel~öttctésben a k'ésőbb tárgyalandó encephalitis corticalis 
oJ • 

·chronica-val a legállanelóbb leletnek, a hüdéses butaság feltételező 
mozzanatának lett nyil Ytinítva. 

Ezen elterje<lt és ily kezességet nyujtó férfiak által t:imogatott 
nézettel szemben 111eg kell illlapítnunk 

1. tagadólagosan: hogy a híídéses butaság számos esetében a 
láo·v ao·vluírtvának semminemü elváltozása sem fol'(lúl elő, 

0..1 o..- ·' . 
2. állítólagosan: a) hogy a lágy agyhártya hasonló homályoso-

dásai és benső befészkelményei igen elterjedt leletek, hogy sok évi 
elmebetegeknél, iszákosoknál és oly egyéneknél találhatok, kik éle­
tiikben nem tat·tattak elmebetegeknek; 

b) hogy éppen úgy az összenövések, a hüdéses butaságtuU is 
nem állando, más kórosodásokmíl is előforduló leletek, hogy a !:így 
agyhártya :íltalábnn a halál után nem soldra véghez vitt bonczolá­
soknál igen nehezen és csak állonuínyveszteséggel vonható le az 
agyról. Ezzel megegyez ~Im·cé észlelete, hogy az úgynevezett 
összenüvések az agy-edényeibe való dz-befecskenclések 1iltal széjjel­
választhatók. 

Ha összefoglaljuk - mint a kemény agyháTtyalobnál - úgy 
az agybártya-agykörilob eseteinek egy része a híícléses butastíg 
k~pében folyik le. De eilenben mindkét fogalom semmi móclon sem 
fedi egym:ist, 11 et·t az agyköri lobot a híídéses butaságnak minden 
tünete nélkül találni." 

A l;így agyhártyának más kórosodásai közül a· savogyi.ilemet 
az agysot'Yadrísmíl, nz edények elv:Utozásait nz agyéinál említend­
jük meg. 

; 4. Az agy mint egész némely esetben azon állapotban. találta­
tik, amelyet "sorvadásnak" neveztek. A gyengéd- vagy homályos­
lúgy agylHlrtya alatt savó gyülemlik, néha oly mennyiségben, hogy 
az-agyhártya hólyag alakjában fel van emelve. A higy agyhártya 
levonása után a tekervények közti banízdák szerfclett mélyeknek 
mutatkoznak,, maguk a tekervények keskenyek, ránczosak, petyhüd­
tek. A gyomracsok tágak, sok tiszta savót tat·talmaznak, a gyomor­
bélés szemcsés. Az agy súlya csekély, 1000-1200 gmmmot tesz, a 
míg nők összevágott agyának közép súly:íúl 1150-1200, férfiaknál 
1250-1300 vehető fel. 

Ez elváltoz!ÍS is többszörösen mint a híídéses butas!Ígnak 

* Ezt már Feith (akkor Siegburg-ban) egy esetben teljesen meggyö­
zön bebizonyította. 
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lényeges kórosodása tekintetett, de eo·észen J. oo·tabnúl 'mert öreO' 
o· o ' o' 

kissé elmegyenge egyéneknél ez a legközönségesebb lelet, a melyek-
nél én a legkisebb agysúlyt (780 gramm mint minimum) láttam, a 
míg a híídéses butaságnál viszonylagosan ritka és sőt ellenben itt 
nem ritkún rendellenesen nagy agysúlyok (1400 és azon felül) 
találtattak.(' 

5. Jelentékenyen fontosabbak rendes agysúlyok mellett előfor­
lluló agykéreg elváltozások. Ez nem ritkán halvány, homályos, fako, 
bőrszeríí, nemezes állományúnak mutatkozik (Schüle); kiilönösen 
fontossá válik ez, ha csak egyes teket·vények vannak megtiÍrnadva és 
szívós alkatuk és jelentékenyen kisebb terjedelmlik által válnak ki a 
többitől. 

l\Iint kiilönösen gyahan bántalmazott tekervényeket a köz­
ponti-tekervényt említi Schiile, az első és másoüik homlok-tekervényt, 
az első hal:ínték- és első faltekervényt. 

A mily szembeszökö is ezen elváltozás, oly nehéz ennek honez­
tani okát kifürkészni, é~ ~ vélemények e felett még nem tiszták, és 
főleg az idegenyv átahkulásáról van itt szó, néha másoellagos elvál­
to.zásokkal más képletekben.** 

N em szn.bacl figyelmen kívül hagyni, hogy "az agytekervények­
nek ezen kérgesedése" nem állandó, sőt nem is kiilönösen gyakori 
lelet,. és ebből magyarázható, hogy az egyik észlelő (Skae) a hüdéses 
buták agytekervényeiben a fehér és sziirke állomány fajsúlyát maga­
sabbnak, a másik (Nasse) azt a középen alulinak találhatta, hogy 
egyes búvárok (Baume, Baillarger) a két félteke súlya közt kiili.ju­
bözetekre akadtak, a melyek késöbb sem más orvosok, sem azoktól 
magnktól ujra nem találtattak. . 

Az egészen állhatatlan tünetek sorába tartozik a Baillarger és 
Regnarel általleirt fehér 'állomány legfelületesebb rétegének kemé­
úyeclése, a mely a mellsölebenyen, kiilönösen erősen a harmaclik 
homlok-teken·ényen taliiltatnék, szintúgy ennek ellentéte, a középsö • 
kéreg-réteg elÚígynlása, a melyet Parchappe 86 esetben állanclón. 
talált, és a melytö) a kórkép német, népszerüvé v:ilt, nevét nyerte. 

A kére~ viszonyai részletesebb tárgyalástinál a kiilönbözö 

' ' 

* Agysúlyróli legnagyobb összeállítást Thurnam-uúl Journal of mcutal 

scien'ce-ben XII. k. (lS!.iG. april.) · 
*'\' Ugyanezen eln'tltozlts nem ritkán található gyermek-agyban, főleg 

hiilyékénél és bnjaseny,·cs anyáktól származott gyermekeknél. 
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szÖ\'ettani elemeket, a melyekből az áll, kell hogy szemünk előtt 
tartsuk, miután mindegyikének a főszerep tulajdoníttatott. 

a) A d~tcz-sejtel.:. Rokitanszki ezeknek enyvszerü átváltozását 
írta Je, amelyet Meynert és Schlile ujból feltn.láltak, és a melyeket 
én szintén híttam, de nem hiidéses butáknáL 

Tiao·es és ut11na l\Iey·nert magosztódásokat oly módon jelle-
co 

meznek, a mint a közönséges endogen genyképzödés iratik le, úgy 
hogy végtére nngy, számos mnggal telt hólyagok támadnak. De 
mindenekelőtt Me;;chede a ducz~sejteknek elsődleges kórosocHsát, 
ezeknek zsíros-föstenyes elfajullislit mint lobos folyamatnak tel'!né­
nyét írta le, mi mellett végtére a sejtek szemcse-sejtekké, illetőleg 

zsirhalma~okká esnének szét. 
Ha a sejteken előforduló változások értékét méltn,tni almrjuk, 

úgy iigyelji.ink: 
1. hogy n, mn,gosztódás és enyvszerü litváltozás fennt jellemzett 

folyamatai nem gyakoriak; 
~. hogy a hüdéses butasligon kívül is előfordúlnak; 
3. hogy n, zsíros-föstenyes elfn,julás rendkívül elterjedt fo­

lyamat; 
4. hogy igen soká tartó, a hüdésnek legbelterjesebb fold,ig 

haladó esetek fordúlnak elő, a mely'eknél a sejteken absolut semmi 
rendellenest sem találhatni. 

b) Az edények. A kisebb üteres agyedények nyirkhüvelylyel van­
nak köriilvéve (Robin; His), a melyben rendesen vagy mindenesetre 
a legnagyobb elterjedtségben oly egyéneknél, kik blit·mely lehető 
betegségben haltak el - magosztódásokkal sejteket tn,lálni, zsír­
szemcséket, szemcsesej teket, sárgn, fösteny-tekéket (hiiematosin ). 
Gyakran erősen kígyózó, főleg nagyobb koruaknál, orsószerü kihígu­
lásokkal megszn,kítva. Igen elterjedt kórbaneztani elv:í1toz;i;;ok még 
a nagyobb, már szabn,d szemmel gombostűfejnyi nagyságú pontoknak 
látható ütérdagok, továbbá . vérkiömlés a nyirkedény-hüvelyekbe 
(bajszáledényguta), bennük való szemcseburjánzás, főleg az edények 
elágazttsi helyén (uszhártya-képzödés- Meyer L.), végtére a hüvely 
elv1iltozüsa és bezárólag n,z edényéé is csíkos kötszövethe vagy annak 
elmeszeszedése (Wed!). Az utóbbi, egész edénytájabt hajszáledé­
nyeikkel egyetemben, oly nagy mértékben ttímadhat meg, hogy az 
n,gyból mindenütt sörtéhez hasonJón nyúlnak ki n, fínom mésztük. 

Mind e változások maaátólérthetőn a hűdéses butn,sáO'nál is o o . 
sokszorosan találhatók és ennél mint állandó vagy mint sajátságosak 

.·. '~t 
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irattak le,. de jogtalan ú!, a mint azt gümőkórosok nagyobb .számú 
agyá.nak átvizsg!Uása, stb. mutatjn.. Hosszabb ideig fennálló hiídéses 
butaságnál nem ritkán találjuk a hajszáledények és ütet·eknek telje­

.sen normalis minőségét. 
Az edényrendszernek átaJános elmeszesedését már fennt emlí­

tök és ehez még két igen ritka leletet kell, hogy sorolju.nk: a kem­
nyés- és enyvszet·ű elfajutíst. A kemnyés elfajulás Tigges által 
állandónak nyilváníttatott a hüdéses butaságban, és a kisebb ütere­
ket mind az agykéregben, mind a mélyebb lágy agyhártya rétegben 
megtámadná. Hogy ennek előfordulta mily kevéssé állandó, abból 
következik, hogy sem \V éstphal sem én nem l!íttuk valaha, a mint 
is minden szervek legte1·jedtebb kemnyeszerű elfajulásánál az agy­
edények különösen ellentállnak. Hoffmann (:Meerenbergben) a haj­
száledények kemnyés elfajulását súrnos bonczolás közt hatszor 
figyelte meg ugyan (kemnyetestecsek központilag rétegzett alakjá­
jában,) de soha sem hüdéses butastígnál. 

Az enyvszerií elfajulás Arndt által (Virchow's Archiv 31) lett 
jellemezve, a megtámadott helyet szágóhoz hasonló szemcsékbe Yáltoz­
tatja lÍt, a melyek az agykéregből kinyomhatók. Arndt e folyamatot 
az edény tala!~ sejte i enyvszerű átv:lltozásakint fogja fel magburjánzás­
sal a sejtközti ih·ekben. Schiile pedig (Zeitschrift fiir Psych. 25) az 
edényekkel határos idegenyvet is hasúnlón elfajúltnak találja. Én ez 
enyvszerü átváltozást soha sem találtam. 

A nagyobb és legnagyobb agyedények a hűdéses butastigban 
1'elcttiv gyakr~n mutatnak kásás, meszes vagy zsíros berakódásokat, 
de igen gyahan és sőt oly esetekben, n. melyek rendellenesen soká 
tn.rtottak, éppen semmi elváltozásokat. Sabben, ki ilynem ü két kiváló 
esetet irt le a Journal of mental scienceben (15 k.) ugyanazt véli, 
hogy esetei a hüdéses butaságtól a láták szűkültsége és izomhűdé­
seknek hiánya (tehát beszédzavar is) által is elválnak, de ezen kü-

. lönbözetek, különöse~ gyors lefolyásnál, éppenséggel nem lényege­
gesek. (l. fennt kiilönös tünettan). 

Az agykéreg szövetei közül, az idegrostok és 'rostocsoktól 

eltekintve, csak 
c). az idegenyv ( neurogli a) marad, a kötszövetszerű ragasztó­

anyag'', amelybe a különböző, a központi idegrendszernek általunk 
már megbeszélt elemei beágyalvák. ' 

* 1\Iég e fc1ett is kétségeskednek. Vannak buvárok, kik az idegenyvet 
is ideges természetüne~ tartják, p. o. Starck. 
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Kohn már 25 év óta ismeretes (Virchow, 1846), az idegenyv 

mégis még mindig rendkívülileg kevéssé tüzetesen van megismerve, 
u mihez azon nehézség, hogy bizonyos sejtalakok ideges vagy enyves 
minőséo·iiknek tartandók-e, az enyv:íllomúnynak halál utáni elválto-

o . 

zásokra való szokatlan belterjes hajlama, és a szövetnek finomsága, 

amely igen erős nagyításokat kíván- egyenlőn járúl. 
Anmíl csudál:Uldóbb a buzgalom, melynél fogva éppen az ideg­

enyv vonntik a kórboncztani vita körébe; egyik ismeretlen a m<ísikat 
derítse fel. . 

:Mintlenek előtt Rokitánszki nyilníní~otta a hüdéses !)lltaságot 
az idegenyv elsődleges burjánz<"Ís:Íilak, két·gesedésbe való kimenettel 
( rostocsos kötszövetl) és a d ucz-sejtek má;;ocllngos el faj ul<ísá nak. 
Legutóbbi időben e IH~zetet O bersteiner ·az uj-magas-boncztaniba 
plánt<Hta át, a mennyiben ő n szíótelen vértesteeseket savóval az 
·edényekből a nyirkhi.iYelybe és innen az ngy<íllomúnybnjuttatja, a hol 
azok kütszü,·etté szen·ülnek és a tulajdonképpeni idegelemek, mükö­
désükhen mindinkább g:ítoltatm, elsorvaelm ttinkre mennek. (Vir­
chow's .A.L'chiv 52, 522 1.). 

Bizonyos az, hog_\· egyes esetekben a nngy kerekmagvak feltünö 
szaporulat<Ít találni, a melyek tisztrt, nutjdnem homogen ősanyagtól 

van köriilvéve, az enyvnek sejtes elemeit alkotják, és hogy éppen így 
néha az enyvsejteket csillagalakuaknak találj uk, számos nyúlv<Ínynral 
és sok maggal (hnsonlón, a mint Meynert azokat ngymézgadagok 
közelében rajzolja), hogy miskot· a neurogli<Ínak helyenkénti enyv­
szerü elvátlozását hitni. (Amclt ao·vfarkonczok közelében, sai<lt meo·-o.· ~ o 
figyelés). 

Schüle látta, hogy az enyvállonHíny rostos vagy homogen leme­
zekké nőtte ki mng<í.t, én magam hasonlót tabesnél találtam. A kem­
nyetestecsek, a melyek néha az enyvben roppnnt men!lyiségben 
találhatók, szinte kóros terményekkint emelenelők ki. 

Tapasztalatom eredményekint azon tételt kell felállítano'm, 
hogy az id.egenyvben néha tnlálni elváltozásokat, és pedig jobbára 
összekötve a központi idegrendszer más szövetei kóros folyamataival, 
de hogy az esetek nagyobb részében az enyvállomány kórosodása ki 
nem mutathat.Ó. 

5. Az a~ykét·gén ldviil az agynak más részein is irtak le eh·ál­
tozásokat, a melyek a kéregéihez hasonlítanak, ki.ilönösen magbmj{tn­
z:Í.st az edényhüvelyekben, és a nagy duczok ragasztékállomány:íban. 
(Meyer L. Centralblatt 1867; Sch üle.) 
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b) Az agygyomrocsokat nem ritkán találni tágultaknak (hisz 
Duchek a belső agyvizet állandó leletnek nyilvánította!). A o-yomor­
bélés gyakran szemcsés, néha oly erősen, hogy reszelő- vagy ~h.agrin­
szerü külseje van. Elvétve borsó nagyságú béléscseppeket találunk, 
a melyek fínom rostos szövetből és kerek sejtekből állnak A fonatok 
gyakran hólyagokban gazdagok, egy ízben minden gomolyban mo­
gyorónál nagyobb psammom-ot láttam. 

::\-Iind ez elváltozás sok idült agybántalomnál előfordúl és a 
hüdéses butaságnál igen gyakran hiányzik. 

Az agykocsányokban i szemcsesejtek leletét (W estphal) lásd a 
gerinczagymll. 

Az eredmény, a melyre az agyleletek vizsgálatúnál jutottunk 
az, hogy a ldidéses butaságnak sok esete létezik, a melyekben ismereteink 
mostani állapotánál elv(íltozásokat az agyban sem szabad sze1mnel sem 
górcsövileg nem találni. 

Ugyanezt már Lelut és éppen úgy Stoltz találta; és Baillarger 
kiemeli "les symptomes les plus graves de la paralysie générale peu­
ven t exister, sans que les tubes nerveux soient désorganisés, sans que 
la coucl1e corticale soit ramollie". W es tp hal* is hasonlón látszik 
gondolkozni, és )Iagnan szintúgy Bonnet (:Maréville). azon nézetben 
vannak, hogy az agy megbetegedésének jelentősége a hüdéses buta­
ság kórsz1írmazására nézve nagyon túl volna becsülve. 

A figyelemnek annál inkább kelle a központi idegt·ensdzernek 
többi alkatrészeire, a gerinezagyra és az együttérzidegre irányúlni. 
Az együttérzideg leletei értékesitését nehezíti :t tetjedelmes vizsgá­
latoknak teljes hiánya azon szélességről, a melynek határai közt 
szövete rendes állapotban változásoknak van alávetve. Oly egyének 
együttérzidegei összehasonlításai után, kik heveny búkárokban gyor­
san haltak el, az együttérzideget id:íig a hüdéses butaságban nem 
találtam károsnak. Poincaré és Bonnet** ellenben állítják, hogy az 
egyiittérzideg-duczok duczsejtekben rendellenesen szegények vol­
nának, de kötszövetben gazdagok, a mely ·zsírsejtek sokszoros és 
és kitágúlt gyiilemeit tartalmazza***. Maguk a duczsejtek rendellene­
sen erősen volnának szinezve. 

* Griesinger's Archiv, l. k. 
** Annales medico-psych. 18G8. Sept. Zeitschr. für Psych. 27. 738: l. 

*** Oly Jelet, a melyet a legkülönbözőbb kórosodásoknál találtam! 

Srnos. Az c!Jucbetegck ogylúgyulll••· 
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t)okkal számosabbak az elváltOzások a gerinczagyon. Már Erle­
mu;er, a hüdéses butasflg későbbi időszaka állandó' leletének nyilvá­
nitotta a "sorvadást"; de pontosabb boneztani részletek nélkül adva, 
e tétel oly kevés jelentőséggel bh·, mint Boycl's egy ily hasonló (d!i­
tása, ki gerinczagyhűcléses betegségcinél, a Somerset-County-Asy­
lumban véghezvitt bonczolata'inál, jobbára lágyulást talált. 

A o·erinczaO'y bántalmai eO'yes meO"fio·velései elé!rSé!res boncz-o ' o <> o o~ ~ ~ 

tani részletekkel Joffe, 'fiil'l;:, Meschede és mások által adattak, de 
\Y estphált illeti az érdem, hogy h~ícléses buták hosszú sora geri ncz­
:to·yának tüzetes b vizsO'álatá t véo·hez vitte. \\-cstJ)hal minuen észlele-r- ' ;:::::, v 
tében mint az ideoTendszemek eo·vetlen állandó kóros elváltozását a o oJ . 

o·erinczao·ynak eo·•~ búntalnuít találta, és }Jedig va!ry mint a hátsó-o .::=- ö • .T L< < .... H 

kötelek sziirke elfajulását, a mely a IV. gyomrocs fenekéig terjed, 
- vagy az oldalkötelek "szemcsesejt-gerinczagylobját", a mely a. 

loborkeresztőclzésen és a hídnak hosszanti rostjain keresztül az agy­
kocsány talpa kiilső t·észletéig követhető. 

\V estphal a gerinczagylobot szemcsesejtekkel :t sziirke elfajulás 
előszakának tartja, nem mondja ki, de könnyen azon következtetésre 
jutha.tni, hogy a hüdéses butaságban a gerinczagy bántalma a lénye­
ges, és hogy az agytünetek csak másodlagosak, hasonJón mint az 

· egyszerű gerinczagysorvatl<ishoz gyakran már kezdetben agytünetek 
társúl nak. 

De ezzel szemban a szi.irke elfajulás (esetek léteznek \\. estphal, 
Hoffmann H., Meschede, Tigges, 1\leyer L., tőlem, Schi.ilétől stb.) és 
még inkább a szemcsesejt-gerinczagylol, előfordúlt:ínak gyakorisúga 
elismerése mellett mégis ki kell emelnem: 
. 1. hogy az utóbbi nem ritbin hiúnyzik; hogy léteznek hüdéses 
butasági esetek, a melyekben a gerinczagy absolute rendes, és 

2. hogy a legexquisitebb szemcsesejt-:gerinczagylob a hüdéses 
butaságon kívül is, p. o. gi.imőkórmíl és idült elmebántalmaknál, 
előfordúL 

Ezen különbözet daczára"~ estphal- és Magnan-nal abban egyet­
értek, hogy ott, hol gerinczagyBántalom van jelen, sok iclegtiinet, 
különösen a végtagok mozgási és érzési zavarai a legfesztelenebbül a. 
gel'inczagy bántalmától vezethetők le. 

De sőt még a megbetegedéseknek egy csoportját, a .melyekben 
. mély bu~aság társúl mielőbb a gerinczagysorvadás tüneteihez, és a 
melyekben a halál után az ao·ynak kéro·eseclését és ~orvada' sát talál-• . b o . ..,. ' 

tam, gerinczagysorvadásos. butaságnak jeleztem, és ezt azon csoportok 
. . ' . " ~ ·, . 
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egyikér~ek tarto~n, a melyekbe a hüdéses butaság széjjel tüg válni, és 
azon nezetben ts vagyok, hogy azon elmezavarok, a melyek néha 
gerinczagybánttl.lmakhoz társúlnak, ezeknek má:t.Ódlao·os követ-
k ' . o ezmenyet. 

·A gerinczagy és lm~·kai ritkább bántalmai· közűl. felemlítem a 
foltokbani kérgesedés t ( sclérose en plaq u es, szürke szigetalakú elfaju­
lás), mint ezt p, o. Magnana hücléses butaságnál találta/' továbbá a 
gerinczagybmoldobot és pedig mind a hevei1yt, genyeset, ( tölfehJs 
után vagy ján·ányos !), mind a homályösodások' és vastagadások 
alakjában fellépő idűltet. 1Ytindkettőben állandóan csak a lágy agy­
hártya hátsó oldala nlll megtámaclva. 

T~níbbá nem egészen ritkán találtatik gerinczagy-keményhár­
tyalob, néha igen vastag felrakódásokban. Egy ízben 0·:3-0·6 cm. 
vastagságú, helyenkint csontosodott réteget** találtam. A g~rinczagy 
lágyluirty~j:ín is fordúlnak elő úgynevezett "csóntosodások" vagy 
"porczlemezek". De ezek sem az egyik sem a. másik, hanem csont­
dagos szövetek tisztán látható csonttestecsekkeL Csak ritkán mesze­
sedik el ezeknek állományköze. 

A hüdéses buták köl'llyi idegrendszere és izomzata idáig alig 
volt vizsgábtnak tárgya. Az ülidegek, a melyeket ic_láig !negvizsgál­
tam (mintegy hatot), nem mutattak rendellenességet; 

Ellen ben a betegek nagy számánál a szivizomzat és egyes 
izomkötegek elzsirosoclástít tai:Utam, különösen a deltaizom és az 
alsó ,·éatao·okban. Ezzel meaeo·yezik Schi.ile észlelete, ki két hiídéses 

O O O Oa 

lmtánál az egyetws hasizom elszakaclásM. és >érömleüyét látta. 
Ez·:n kérdé~ek todbbiköntése s\irgősen kív:ínat?s· 

'. 

Mitrttín az iclearendszer különböző részeit kóros elní.ltozásaikra 
nézn átvizso·áltuk kell lwo·y méo· co·vszer felteQ."yük niag·uúknak ·a o ' o. o 0.1 '-'• . .._, 

kérdés't: mi a hüdéses butaság? és egy. kitünő észlelő szavaival 
foo·unk rá felelni, "a hűdéses butaság nem meghatározoÚ és körülírt 

o . ~ '- l 

. · kórnem vagy ·faj, hanem kóralak" ~·*~'. ' . 
To,;ábbá azt ké'rdezzük, hogy mely kórok folyhatnak le a hü­

déses butaság alakja- és képében, úgy legelébb ritkábban ·és gyak-

* Gaz. meet. de Paris,- 186!l. 611. L 
** L. XXYI. Jnegfigyelés. 

*** Stoltz (Hall Tyrolban), Zeitschr. für Psych. IX. 5-t7. l. 
.. 5* 
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mbban mint "hűdéses b~ltaság" fellépő kórosodásokat kell széjjel 

választanunk. 
A ritkábbakhoz tartoznak a kemény agy hártya ( olaszdió nagy-

ságú velősrák. Berthieff Lembergben ), a nagyagy (Stoltz) és agyacs 
(Aubanel és Sanze) dagjai, farkoncz-tömlők (taenia solium-tól 
- Siebert - és medio canellata-tól - .Arndt) és különböző mérge­
zések, p. o. ólom által (Magnan),'stb .. 

:Mint gyakoribbat a kemény agyburoklobot, a lágy agykérlobot 
és az ao·ykéro·e és az ao·y·nak mint eo·észnek számos, kiilönböző ter-

l:) o ' o. o 
jedt kórosodásait tamUtuk ismerni, a melyek közűl a többi közt 
egyet, gerinczagysorvadással összekötöttet mint gerir;czagy-sorvadá­
sos butaságot elkülönöztLink. De az esetek nagy száma marad fel, a 
melyekben az idegrendszernek boneztani megbetegedése ki nem 
mutatható, a melyekben az agyat és burkait, véredényeit, duczsejtjeit 
és idegenyvét egészen normálisnak találjuk Itt azután jobbára más 
szervek ·megbetegedését észleljük, különösen a tüdökéit - minde­
nekelőtt giimőkórt, vagy idült vese- vagy szívbántalmakat. Fel kell 
vennünk, hogy ezen bántalmak által okozott elúltozások a teng­
életben, a vérvegyben, stb. az agyra visszahatnak, és ebben azon 
miíködési zavarokat termelik, melyet hüdéses butaságnak neveziink 
Ezzel is visszatér a hüdéses butaság a többi elmekórfornuík keretébe. 
Szintén vagy "együttérzési" vagy "visszahajhísi", * a cHihösséghez :t 

búkórhoz hasonlón. De sőt még az agynak sok góczos hetegesedése 
nyilván hasonló módon hat, visszahajlólag az agy töbhi részében a 
hüdéses buta:;ágnak miíködési zavarát kelti. 

De miután mind e betegségek hüdés nélkül is lefolynak, az 
agynak bizonyos hajlamát kell hogy felvegyük, hajlamot, a mely 
;,elfajulásnak'' jelezhető. 

Ne mondják azt, hogy ezzel egy szavat tesziink ide, a hol 
fogalmak hiányoznak, mert az elfajulás nemcsak a hüdéses tünetek 
jelenkezésében nyilvánúl, már az ember első fejlődésénél mu tatkozik 
a fülek torzulása, a fogak rendetlensége, :t koponyafejlődés rendelle­
nessége által, a megfigyeléséhez szokottnak minden heveny beteg- ' 
ségben nyilvánúl az, a magatartás sajátsága, tévengésekrei hajlam, 
az idegrendszernek súlyos kimerűltséo-e által aránylao· nem mao-as 

b b b 

hömérsékek mellett, de mindenekelőtt edénymozgató hüdésekrei 
hajlam által, a melyek mind az érlökés-rajzot, mind heveny kórokban 

't: l\:Ieyer L. Die allgemeine progressive Gehirnlithmung, 40. l. 

.·:.····· 
.. ·.~1:~.;í 
\•"-' ·,:c 
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bizonyos folyamatokat (p. o. a himlőnek edénymozgatási előzményi 
kiitegei) előttünk világossá tesznek. 

Az elfajuláshoz vezető okokat n hüdéses butasáO' oktanánál 
mielőbb megismerendjük; jobbára veleszületett, de he~eny beteo--

~ k . . l "l ' ' l (l ' ' e sege · IS, IC u t me1·gezese ~ aug, olom-hig:m:r ~) talán ki.ilsértések is 
támaszthatnak az agyban hasonló hajlamot. 

VIII. FEJEZET. 

1\ór-oktau. , 

Elterjedt szokás szerint e fejezetben a hűdéses butaság előfor­
dúlta és gyakoriságáról szóló adatokat, áldozatai kora és állását az 
okokkal egyesítjük, a melyek e kómlakot tapasztalatilag támasztani 
szokták. 

A h üdéses butaság valószinüleg az egész civilisált világon el 
van terjedve, az északi országokban Ítgy mint a délit>kben előfordúl; 
azon adatok, melyek az utóbbiak mentessége mellett látszottak szó­
lani, nem bizonyúltak be. Lehet, hogy ki.ilönböző ors;ágokba.n a 
hüdéses buták száma igen változik, de a statisztika bizonytalansága 
rnellett a ki.ilönböző intézetek számai összehasonlításából vont követ­
keztetések teljesen értéktelenek. 

Sokan állítják, hogy a hüdéses b_utaság évről évre növekszik. 
Már Moreau utalt arra, hogy a hüdéses buták . száma Bicetre-ben 
7°/0 összes-számról 1828-ban 370Jo-rfL emelkedett.1849-ben; Charen­
ton-ban·meg G1/o0fo-ról 1820-ban 25°/0-ra 1828-bfL~, a míg Esquirol 
rnagán-intézetéb~n emelkedés nem volt észrevehető. Éppen így 
mondja Calmeil, hogy a hüdéses butaság az összes felvetteknek 
1/J"-ét tette azelőtt, most 1/t-ét. 

Elmebetegek statisztikájáróli értekezésemben(Berl. kl. \Yochen­
schrift, l8G9) kimutattam, hogy az elmebetegek számai Hamburg­
ban inkább nyujtják azt mint a többi mind, a mit tőlük kivánnunk 
kell: az elmebetegségek mibenlétének valódi képét az összes lakos­
ságban. Ha Hamburgra nézve vizsgáljuk a kérdést, hogy vajjon a 
hiidéses buták száma növekedett-e, úgy arra az utóbbi tíz évet illető­

leg határozott nemmel kell felelnünk. 
· A mio· UO'yanis a lakossáo· száma 18GO-ban 175,G83, 18G7-ben 
l b b o 

220,920-ra emelkedett és 1870-ben mindenesetre 230,000-t ért el, és 
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ez iclőben· a. felvétel egyenÍŐ sz~badelvüséggel kez~ltetett, 1860-tOL 
eo·ész 1 870-ig elbocsáttatott (illetőleg meghalt) 36-29-36-~H-
2G-31-36-32-41-36- 36 hüdéses buta, kevés kivétellel (l SG~/64 ) 
oly egyenlőség, hogy inkább a hüdéses butasiig relativ c:;:ökkenésé­
l;ől szólhatun'K, legahíbb Hamburgot illetőleg. 

A beteo·ek konha nézve Calmeil-nél azon adatokat találjuk, o 
hogy a hücléses buták száma 27 éven nJúl n1ajdnem O, a 27-től a 35 
évig gyorsan emelkedik, a 35 évtől az 55-ig egyenlő magasságban 
marad, és azután az 55-től a 65 évig. gyorsan leesik. 

A köv'etkező tábla majdnem !t-50 hüdéses butas:ígi esetről nyujt 
összeállítást. · 

Leubus-ban. 
Kor. f. n. ' 

10-20 éY l (17 éY.) 
20-30 l 
30-40 . 10 

,, 
u 

·10-50 » ](j 3 
50-60 l 

feltil 60-on 

·nuchek. 
(Prúga) 

f. n. 
l (1 8 éY.) 

5 2 
23 3 
16 
12 
l 

Conolly. Stoltz. Reyc. Összeg. 
(1-Ianwell.) (Hall.) (Hamb.) 

2 
5 1 3 17 

47 Hi 53 155 
52 !) 78 174 
26 2 36 77 
12 4 17 

Bizalmat költő e táblában a két főszámtételnek JO egyezése 
(Hambu:rg és Han~ell). De e számok csak csekély értékiíek. 

Ih minden korosztályt fenyegető valósziniíséget meg akarjuk 
ismerni, úgy ez eseteket az egyének iisszes tömegével össze kell 
hasonlítanunk, a mi mellett mag:1tólérthetőn fel kell tennünk, hogy 
valóban mind vagy majd minden beteget megtudunk. ::\Iintán ez· 
Hamburgra nézve talál, úgy a következő tábl:lzat tovúbbi ,·égkövet- . 
kezésekre haszliálható. 

r. II. Ill. IV. v. VI. VII. 
20-30 19,600 39 2 
30-40 12,600 25 40 :J O ()·75 l 
40-50 8, 300 .16 27 45 1'67 2·2 
50-60 5,700 ll 18 21 1·17 1'5 

felül ·60-on 4,600' 9 15 2 0·13 0·2 

A táblázat első rovata a kort adja, a második ezen korhan levő 
férfiak összes számát Hamburgban 1864. évi deczember 3-án, a har­
madik annak perczentekbeni részét a 20 éven felüli férfiak szárriánál, 
a negyedik azt a férfiak számánál 30 éven felül (miután a hűdéses 
butá'!-: száma a 20 és 30 év közt igen törpe). Az V-ben a korosztály­
nak százalékos, r~sze a hüdéses buta férfiak számából, a VI-ban a 
IV -nek hányada V -ben, a me ly a val~di betegesedési hajlam számára. 

1•. 

·, 



Statisztika. 71 

szükséges (iss·zehasonlítási számokat adj~, és a VII-ben ~~ ·hányad 
30-40 osztály hajlamára JllÍnt egységre van kiszámítva. 

EbbiJl következik: hogy, nolut' a Micléses buták absolut száma a 
30-40 éres korban a 40-.50-es kor hason szánuíhoz közel áll, mégis a 
40-.50 korosztál!f kétsze1·esnél több és még maga az .50-60 korosztály 
másfélszeres ll(y"lamot mutat ct b{{déses butaságra. 

A kiilönböző álhísok közűl mindenekelött a felsőbb osztályok 
férfiai v:mnak leginkább kitéve. lj'esztő sz!Ímot ad a katonasáa és . o' 
pedig aránylag négyszer annyi tiszt(hivatásból?) betegszik megnlint 
katona (J olly). V ámhivatalnokok, különcisen határfelügyelők arány­
lag nagy contingen~t adnak (Calmeil). A munkás osztályból a tűz­
mnnkások különös hajlammal látszanak lenni a hiídéses butasáoTa. 
Miut!Ín a sz~kácsok és sütők relative gyakran lesznek hiídése~k, 
annálfogva az arcz 1íllandó hev!"ílését direct ártalmas befolyásnak kell 
felvennünk. 

Ezzel a hűdéses butaiJ!Ígnak.egy direct okát m~r megemlítettük 
volna, a tiibbiek a következők. . 

1.' Ör6klékenfiség. Ennek részét illetőleg az adat,ok szerfelett 
kiilönbözök. Hoffmann és .Jung Leubusb:m a hiídéses butlik csak 
I j, r.-nál találják, Lin~tow és Stoltz 1

/ 5-nél, Görike betegei 1
/ 6 -nál és 

Mackenzie Bacon teljesen tagadja az öröklékenységnek befolyását a 
h .. l; l ' l t' ' ' ut eses Jutasagna ( amasztasara. 

Ellenben én betegeim 1/,-nál tahíltam öröklékeny hajlamot és 
nuír régibb franczia összeállítások az összes hüdéses buták I/~ egész 
1/ 1-nél mondan(tk öröklékenynek, amelylyel Grainger Stewart szor­
gos statisztikája (47 1 /~ %) és Calmeil adatai megegyeznek. 

Az öröklékeny hajlam jeleiHőségét különösen Morel hangsú­
lyozta, ö taníta megismerni a nemzedékről nemzedékre növekvő 
elfajulásra és a sziilök langmérgezése szomorú befolyáslÍra a gyer­
mekek nemzésénéL 

lo·en hálás feladat volna hűdéses buták gyermekeinek sorsát 
ktivetn~ Több iz ben, a melyekben alkalmam volt ilyeneket megfigyel­
hetni iaen korán ideaes zavarokat találtam, egy izben egy B éves 

' o o ~ 

gyermeknél nyilván félénk érzékcsalódásokat. 
~. Bujitk6r. Meggyőződésem szerint ez sokkal gyakrabban oka 

a hüdéses butaságnak, mint azt közönségesen hiszik. J essen utalt 
leaelébb határozottsággal erre* és legutóbbi időben Kjellberg Svéd-

o . 
. országban hozzája látszott csatlakozm. 

* Zeitschrift· f. Psychiatrie XIV. 20. l. 
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A bujasenyY részint agymézgadagokat okoz, kemény agykér­
lobokat, amelyek éppem:éggel nem mindig sajátlagosak (azaz nem 
mézgadagos termékek) rés:1.int az agyedényekben elváltozásokat, 
(mézgadagos?) lerakodásokat azoknak fabiban beli.irük megszűkülé­
sével, idő előtti kásás-elfajulást, edényvérrögképződéseket, '' végtére 
méo· boncztaniltw ki nem mutatható tárlhllási és működési-zavarokat is. 

b "' 
3. Nemi kicsapongások. Neumann szerint az egyetlen kór-ok, 

núndenesetre majd nlinden statisztikai adutban az összes esetek 
I/3 egész I/2-nél találni. És éppen mily gyakran nincsenek a nemi 
kicsapongások még a legközelebbi környezet által is ismerve. 

A hatásmód homályos. Hogy az idegerő működési vesztessége, 
Briene szerint hüdéses butaságnak lényeges alapfeltétele, szerepet 
játszik-e? Minclenesetre a bujasenyv könnyebb megszerzése figye­
lembe veendő. 

4. Bo?"langgali visszaélés. Fordúlnak elő idült borlangmérgezési 
esetek, melyek teljesen a bargyú butaság képe alatt folynak le moz­
gási zavarokkaL Nem ritka a kemény agyhártyalob, a mely kisérle­
tileg is kutyáknál folytonos borlang beadása által hozatott. létre~'~'. 

A borlanghoz sok és tápláló, rendellenesen erősen fűszerezett evésnek 
megszakása j!írúl, úgy a borlang hatása az agyra még fokoztatik és 
e~képzelhetni, hogy az asztal gyönyöreiben való mértékletlenség miért 
hozatik fel kór-ok gyanánt. (Összehasonlítancló a "des granels esto­
macs" klub és tagjainak hajlama a hüdéses butastigra.) 

Gyakran óvtak attól, hogy a hüdéses butaság kezdeténi bor­
langkicsapongások össze ne tévesztessenek a barlangvisszaéléssel 
mint kór-okkal. 

Morel megkülönböztető kriteriumúl felhozza, hogy a tulajdon­
képpeni iszákosok majdnem mindig gyomorhurutban szenvednek, és 
~evés étvágygyal bírnak, mig a kezdődő hüdéses buták részegeske­
déseik daczára sokat esznek. 

5. Heveny betegségek, különösen ragályos kórok, mindenekelőtt 
hagymáz. Ezek az agyat sajátságos, gyors kimerüléshez különösen 
hajlandóvá tevő állapotban hagyják, vagy egyenesen változásokat 
idéznek elő: táplálkozási zavarok által sorvadásra visznek, agyhártya-

* Bristowe a Med. Tim. and Gaz.-ben 1864. Kovembcr 19, és már elöbb 
a Transactions of the Patholog. soc.-ben X. k. 44. l. 

** Ezzel ellenkezőleg a rezgőrjös betegek száma, a kiknél kemény 
agyhárt):atpb találtatik, mindenesetre fettünő kicsi. E tárgynak bővebb tár­
gyalása itt messze vezetne. 
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lob és kemény agyhártyalob által követtetnek, vagy a kis agyüterek­
ben elváltozásokat eszközölnek. (Hoffmann Baselben hagymáznál.) 

b) Külsé1·téselc. A fejsértések viszonyáról az elmebeteo-séQ"ek 
támasztására nézve Krafft-Ebingtől igen fontos kórodai. elŐaclást 
bírunk.* E szerint a. sértésekkeli eseteket három kategoriába kell 
osztani: 

a) az elmebetegség a fejsértésnek vagy agyr~zkódtatásnnk 
egyedüli és jobb~íra közvetlen következménye, a mikor mint qllandó 
tünet n összes lelki-erő lassú fogyatkozása áll be; 

b) az elmebáutalom nem követi azonnal a külsértést, a mennyi­
ben az érzékenység és érzékszervek túlsúlyban levő zavaraiYal járó 
előzményi szak előzi meg, amíg a lelki élet még érintetlen, vagy csak 
a hnn.Q"tilnt, hajlmn és jellem változásait mutntja; 

· c) a kiilsértés csak hajlamot ad későbbi megbetegedésre. 
Lát hatni, hogy valóban direct az agyrn, ható sértések majd min­

dig hüdéstiineteket hozuak létre. A boneztani Yáltozások még kevéssé 
vannak tanulmányozva, részint agyhártyalobok és még gyakrabban 
kemény agyhártyn,lobok vagy vérömlenyek az agy kéregállományá­
ban, vagy a ducztestek elmeszesedései a megrázkódtatott részekben 
(Virchow, Heschl), ntgy a bántalmnzott tekervények kérges solTn-
clása (saját észleletem szerint). · 

7. Reudldvíili fáradalmak, a melyeknek hatási módja igen szö­
vődött, amennyiben kimerűlés, megbetegedés, borlangélvezet és egye­
bek összehatnak 

8. Dohán?Jal-mérgezés. Kiilönösen J o ll i emeli ki mint oktani 
mozzanatot a dohánynyal való visszaélést, és ez bizonyára egyes ese­
tekre nézve fontos mozzanat, kivált ha a most oly sokat termesztett 
európai dohány óriási dohányal tartalmát elgondoljuk (egész 8 %-ig 
a németben, 5-6 °/0-ig a francziában, és csak 2-4 % az ameri­
kaiban). 

N éh a ólom-mérgezésről is van szó. 
9. A pella.gra. E kór Németországban még nem lett észlelve, talán 

mivel még nem figyeltek rá. A pellagra nehéz alakjai közt oly ese­
tek is fordúlnak elő, n, melyek teljesen a terjedő hűdéses butasághoz 
tartoznak.*'' Landonzy (Rhemsben), a "szórványos pellagra" egyed­
irója kétségkívűl megkísérli a pellagrosus elmez:w?-rt a Inidésestől 

"-' Ueber die durch Gehiruerschütterung und Kopfverletzung hen·oí:­
gerufenen psychischen Krankheiten. Erlaugcn, 1~68. 

** Bnillarger az annales méd.-psych. 1848 es 49 .. 

' 
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elválasztani, de főmegkülönböztető jele fl nagyságÍ-őrj hiánya pellag-

rá nál; teljesen semmis. · _ 
A l)ellfloTosus meo·beteo·edések három tünetsor által tűnnek ki: o o o 

ideges - bőrbeli által (a kézen és lábháton) és a bélesatomában 
·(konok bélhui·utok). A mellett közbe - vagy alábbhflgyó lefolyás, 
úo·y ho o·\· a súlvosbodás a tavaszi iclő~zfl kb a esi'lc 

b "'·' • · Hoo·y a })CllfloTának oka a teno·eri éh'ezete voln:L, fiZ elég·gé 
t' b o ............. 

meg van czMolva, az anyarozskór szerfclett kétséges, a valóeli tlÍmasztó 

feltételek még ismeretlenek. 
lü. Az ·úgyne,;ezett ,,erkölcsi okok" kéiziíl csak a rögtöni 

vagyon-változásokat, ki.ilönösen nagy veszteségeket emlitem fel, a 
melyek Calmeil kórtörténeteiben feJtünő gyakran mint a kór kitöré­
sét provokáJók lépnek fel. 

Ezeknek mérleo·ezésénél· ~ mint az .,erkölcsi" okolmái általá-
~ o . 
ban, nem sz_abad szem elől tévesztenünk, hogy az adatok az előzmé-
nyekből, tehát nem szakértőktől erednek, a kik - a lelki-zavarok 
támaelásánál elméleti nézeteiknek megfelelőleg - úllamlón ily oko­
kat keresnek. Hisz nem kevés orvos úgyannyira ezen állásponton 
van, hogy Neumann a betegekkel beszállított jelentéseket "lélektani 
regényeknek" nevezi. Úgy tetszik nekem, egyes esetek után itélve, 
fl melyekben az üzleti szerencsétlenséget megelőző tüneteket önmagam 
megismerhettem, hogy ezen erkölcsi okkal úgy vagyunk, mint az iszá­
kossággal, hogy ugyanis - és pedig az esetek nagyobb részénél már a 
kezdődő betegségbe esnek, és hogy annak nem oka, hanem követke­
zése, uliután a kezdőelő butaság a betegeket rendelkezésiikben gátolja, 
mig egyielejiileg az enyhe dühöngő izgatottság öket bátor, merész 
üzletekre teszi hajlanclókká. 

Azt hiszem tehát; hogy az erkölcsi okok befolyásáról a hüdéses 
butaság keletkezésére egyelőre jobb eltekinteni, nehogy jóhiszemüleg 
statisztikai túbhíkat készítsünk befolyásukról az előzményi adatuk­
ból - amint ezt kiilönöse:1 franczia bnvárok kedvelik. 

-Láthatni ezen előadásbóL hogy a kiilönböző állások és k01·osz­
tályok hfljlamánál kiilönféle előzményi mozzanatok hatnak össze, 
éppen úgy a mint az utóbbiak felsorolásából kitűnik· hoo·v val6ban 

' b• 

o)yanok, a melyek "a kórboncitanban" és a hű<lés~s butaság elmél"-
tében leirt megbetegedéseket termelik. 

l. 
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Kórjóslat. 

A hüdéses butaság szom01·ú kimenete oly átaJánosan elismert, 
oly szilárdan álló tény, hogy a szerzők az állandó nem igen hosszú 
)dőben halálos véget, kórmeghatározásukba felvették. Az esetek 
nagy·obb részére nézve ez kétséo·en kívüli. valósáo· és arra számítha-

~ O O' 

tunk, hogy a relvétel idejétől számítva, a betegek nagyobb része már 
két évet nem él. 

Igy Linstow azt mondja, hogy nz összes hüdéses buták 75 % 
az elsij két éven belűl elhal, és a hamvelli óriási tébo!y~dában öt év 
után a hüdéses butáknak kilericztized része elhal. (Sankey.). 

Léteznek azonban esetek, a mint azt utóbbi adatbólláthatni, a 
melyek sokkal tovább tartanak, igy Linstow az eseteknek 3í 1 egész 
5 évi tartam{Lt ii·ja, Hoffmann H. 1

/ 6 egész 6 évig, Crichton Browne 
küzép átlagúl 4 évet moncl. 

Dc még hat év sem végső határa a betegségtartamnak, egye~ 
betegek azt hosszabban vagy rövidebben túlélik. Igy Flemming-nél 
Saéhsenbergben egy 73 éves hűdés~s buta volt, kinek betegsége 
hat éven túl még nem folyt le, és Hoffman-mil Schwetzben egy 
hasonló, kinél kilencz éven túl tartott. Stoltz 28 esete közűl három 
hat éven túl tartott . .Altalam közJött két esetben nyolcz (XXVI. ész­
letet) és tizenkét év (XXIV. észletet) múlt el a betegség kitörésétől 
a halálig, és Sankey esetei közt még ket~ő 21 és 24 évi tartamma~ 
IS van. 

Előfordúl ugyanis, hogy a hűdésnek minden tünetével érkeznek 
betegek, rövidebb vagy hosszabb idő után megnyugosznak és azután 
egyszerű butaság állapotá.ba merülnek, a melyben határozotlan hosz­
szú ideig tovatenghetnek. 

Kiviláglik ebből, hogy az orvos alappal bir, uúszerint a jóslatot, 
a mi az életet illeti, ne mondja a legrosszabbnak, ele minclenekelőtt a még 
átélendő időt ne szabja oly szt'lkre, (t mint az 1·endesen tö1·ténni szokott. 

Sokat vitatott másik kérdés az, hogy vajjon a gyógyulást ille­
tőleo· a jóslat absolut rosz-e, hogy vajjon a hüdéses butaságból nem 

b . 

fordúl-e elő gyógyulás. Hosszú ideig minden gyógyulási eset, mint 
kórismészeti tévedésen alapuló, vagy a végből utasíttatott vissza, 
mivel a IT).egfigyelés még nem tartott elég sokáig, hogy az alábbha­
gyási időszak valódi gyógyulástól megkülönböztethető volna. E tekin­
tetben sok hiba történhetett, ele a most előttünk levő anyag szerint 
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nekem kétségtelennek tetszik, hogy valódi gyógyulások előfor­

dúlnak. 
Leo·elébb Schröder van der Kolk által tankönyvében közlött 

esetekre ~talok, a melyek nyilván gyógyult kemény agyhártyalobra 
vonatkoznak, de azután minclenekelőtt Baillarger összeállításaira, 
ki kétségen kívül - minclen alrtp nélkiil - ezen gyógyúlt híí-. 
déses butasárrakat a nlócliaktól mint torlóclási elmezavarokat 

t> 

elkülöníti. 
Io·y Fen·us eo·v méo- 05 év múlva constatáJt !!YÓ!!YUlást ismert, 
~ ;::,.., o- ......, ......,. 

Calmeil két Bavle hat o·yóo·rul:lsi esetet ír le, Sutherlancl három, 
' . o o.r 

Baillarger többet, a melyekben a gyógyulás tiz egész négy évvel 
később ellenünzhető volt, ezek közt. egy, kilencz tekintély által 
hüdéses butas<Ígnak elismert és bizonyított beteg. Flemming által 
közJött egy esetben, ,. pontos észlelő arról győződhetett meg, 

·hogy a beteg, foglalkozásra nézve hivatalnok, dolgát teljes mén·ben 
végezte. / 

:Más gyógyult esetek nem tnlajdonképpeni hüdéses butaságok, 
hanem bujakór (Leidesdorf Bécsben) vagy mircny- és ólommérgezé­
sek (Linstow) lettek ,·olna. 

Kétségen ldvlil kórismert hüdéses butaságnakgyógyulása nekem 
nem fordúlt elő, de több, látszólag gyógyultat láttam visszatérni -
de azért nincs jogom lelkiismeretes bnvárok adatait kétségbe vonni. 
Tuke is Angliában a gyógyulás lehetőilége mellett szól. 
. Ezen előadás után a jóslatot oda irányozhatjuk: az összes bete­
gek ~~~ része az els 6 két éven belől meg y tönkre, 9 j, 0 része az első öt 
éven beliíl. .A felmat·adó kicsi számból a nagyobb rész mint egyszerü 
butaság folyik le, eltűnő kicsi rész pedig meggyógyúl. 

Gyakorlatilag leghelyesebben cselekszünk, ha mind oly esetet 
azonnal igen aggályosnak nyilvánítunk, a melyben mozgási zavarok 
az al igmultra vonatkozó emlékezet gyengeséggel állnak be, ha a bete­
gek a mellett még látszólag erősek és mozgékonyak, a mély butaság 
eseteiben pedig, még ha hüdési tüneteket vélünkemellett észrevenni, 
a jóslattal nem lehetünk elég visszatartók, kivált ha kifejezett iszá­
kosok vagy ;lkati bujasenyvesekről van szó. Ezeken még évek múlva 
egészen váratlan javulásokat látunk. 

Szintúgy szerfclett aggályosnak kell a jóslatot állítani, ha tel­
jes v~gy nem teljes gutaütés után a hűdési tünetek szokatlnnúl gyor­
san visszafejlődnek, de emlékezeto-yeno-eséO', az értelemnek csökke-

"' o e 
nése és beszédzavar fennálln ak. Különösen rosz jelentőségűek e me !lett 
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a tökéletlen, nem teljes vagy csak az öntudatnak mulékony elvészté­
sével szövődött rohamok. ' 

A fülvérdag, látakülönbség és beszédzavar jóslati értékét lásd 
fennt a különös tűnettannáL 

IX. FEJEZET. 

Kórisme. Törvénrszék·onostani. 

A hüdéses butaság kórisméje az idáig mondottak szerint három 
különböző feladatra szakad: egyrészt feladatunk, a hüdéses butas<ig 
tii.netcsoportját_ más elmekórtani csoportoktól elkülöníten i, a mi által 
a jóslatra nézve mindenesetre igen jelentékeny útmutatásokat nye­
rünk; azután a figyelem oly tünetekre fot·clítandó, a melyek a hüdé­
ses butaságnak későbbi kitörését valószínüvé teszik: éppen a gya­
korló orvos számára főfontosságú s idáig túlságosan elhanyagolt 
feladat; végtére boneztani kórisme követeltethetnék - ba e tekin­
tetben tov<íbbi munka liital ily kórisme alapjáúl elegendő anyag lesz 
összehordva. 

1. A "híídéses butaság" ti.inetcsoportjának elmekórtani kór­
isméje. 

A ki a betegvizsgálatnál az egyes szervek és rendszerek mellett 
n,z általánosat el nem hanyagolja, a ki megvan szokva betegeinek 
vitalis capacitása mellett a szellemet is megismerni - kétségen kivül 
ez utóbbi nem oly kényelmesen fejezhető ki számokban: annak azon 
tünetek megismerése, a melyek a híídéses butaságra mutatnak, nem 
nagy nehézsége,ket fognak okozni. Ismételten kiemeltük a lén.yeges, 
a tünetcsoportnak sajátos tüneteit, és e helyütt még egyszer csak 
attól kell ova intenünk, nehogy azon látszólag jelentéktelen kezdő­
tüneteket "ideges lankadtság", "szellemi túlerőltetéssel" összetévesz­
szük. Ha dühösség tör ki, úgy azon orvosnak, ki a beteget a betegség 
kezdetétől észlelte, nehezen lesz kétsége többé a hüdéses butaság felől; 
'ha csak most jő még a beteghez, úgy az a feladata, hogy odairány­
zo~t kórelőzmény által már a dühösség előbb fennállott, szellemi 
gyengeséget ~s emlékezethiányt constatálja, hogy könnyebb guta­
ütésszerü és szédülési rohamokat felfedezzen, a melyeket a környe­
zet igen szivesen mint jelentékteleneket elnézett, másrész~, hogy 
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szemügyre vegye (III. fejezet) a hüdéses butaság di.ihöeségének a 
közönséges (inanitio) dühösségtől i ki.ilön bözeteit. M:igától értendő a 
mellett a legpontosabb. testi vizsgálat - a mennyiben átalában lehet­
séges. Soha sem szabad elfelednünk, hogy hasi hagymázok is oly · 
tünetek közt léphetnek fel, a melyek. szerfclett emlékeztetnek a kez-: 
dődő hüdéses butasáoTa _:_ tévedések nemcsak lehetségesek, hanem o ~ ' 
valósáo·o·al elő is fordúltak. Mindenekelőtt meg kell kisérieniink 00 lJ 

hőruérés által a net:ín jelenlevő ·lázat felismerni. 
Más, elmekórtani alapelvek szerint képzett tiinetcsoportok­

tól a megkülönböztetés nem ki.ilönösen nehéz, b:irgyú búkorrali 
hasonlatasságra már a kórjóslatmil felhivtam a figyelmet és a tünet­
tanban a rögződött nagysági téveszmés őrültségtőli kiilönbséget 
kiemeltem. ' 

Az aggsági butaságtól a hiicléses butaság áldozatainak kora. 
által válik el, - GO éven felül: aggsági butaság, 60 éven alúl hüdé­
ses butaság. Különben mindkét kórcsoport egészen hasonló tiineteket 
ruutathat, de kell i8, hogy ezt mutassanak, mert mindkettőji.ik bizo­
nyos számának hasonló kórosod:isok képezik alapját. (Kemény agy­
kérlob, sorYadás, eclényelváltozás). 

Sokkal nehezebb az elválasztás a butaságnak egy alakjától, a 
mely Németorsz:igban még kevéssé van ismerve, és amelyre Morel 
utalt. Buta egyének ezek erős öröklékeny hajl:tmmal, teljesen zavar­
tak, telvék a legbadarabb nagysági eszmék kel, de azonkívül még tel­
vék téYeszmék, személy- és nem-felcserélésekkel stb. 

E zavar tényleg határos :t hűdéses butas;í.ggal, vagy inkább nz 
utóbbiak esetei az előbbiek összeségével képezik az agyelkorcsosu­
lcísának tünetsorait. De figyelniink kell arra, hogy a fennt leirt kór 
kevés vagy egészen mozgási zavarok nélkiil folyik le, és a betegek 
élettartama igenjelentékeny lehet. Az emlékezet is tovább érintetlen 
marad ezen betegeknél,~' a hüdéses butasáo·o·at l)edio· abban meo·-

~ oo o b 

egyeznek, hogy ezek is heves chihösségi rohamokban törhetnek ki, 
• és hogy rászt-búk,.,ros időszakok izgalmakkal váltakozhatnak. 

Legujabb időben az elsődleges butaságnak ismert alakja, a 
mely mindkétnemü egyéneknél fejlődési korban tört ki, a kellemes, 
hangzású heber)hrenia név alatt lett leina. Habúr ezen bet.eo·séctben o o 
ú~y mint a·hüdéses butaságnál rövidebb vagy hosszabb ideig tartó 

* Egy ily beteg minden keltet négy nappal továbbra mondott, de 
ebben soha ·Sem té1:edctt, mint ez hüdéses butánál bizonyára megtörtént 
volna. 
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búkóros vagy dühösségi előidöszak után az értelemnek jelentékeny 
csökkenése gyorsan következik, mégis mindkét t~inetcsoport az emlé­
kezetnek épsége által a hebephreniá-ban, a fiatal kor (l. okta II), a 
nőknek legalább is felerészessége által a hebeplireniában, a hűJési 
tünetek hiánya által könnyen megkülönböztethető.* 

Egy más kóralak, a melyet néha szerfclett nehéz megismerni, 
a franczia szerzők után, kik azt leo·elébb irták le, a keren(fő elmekó.rt - - o o 

(folieü double forme ':agy folie circulaire) nevezzük. 
' Búkoros és cHihösségi időszakoknak szabályos egymásra követ­

kezése által van jellemezve, állandó ismétlődésben. Ha az emlékezet 
érintetlen marad, ha a búkót· egyszerü, tiszta kedélylehangoltság, ha 
a di.ihösség mint nagyfokú izgaloin vagy tiszta dühijsség áll be, úgy 
hüdéses butaságg::d való felcserélés nem igen történhetik. De joggal 
emeli ki Baillarger, hogy a düsségben ily betegek a legkifejezettebb 
nagysúgi-őt:jeszmékkel birnak; és ha később megnyugosznak, úgy a 
látszólagos alábbhagyásban mint a hűdéses butaságnak hasonló idő-

' szakában nem ritkán rászt.kóros eszmék állnak be. Ha ehhez az érte­
lemnek nyilvánvaló csökkenése vagy még közbejövő eskót· - vagy 
gutai.itésszerü rohamok társúlnak (a mint minclkettőt egy betegnél 
láttam), úgy a kórisme I~utjdnem absolut lehetetlen, és csak a szab­
ványos lefolyás, a tüneteknek szabályos visszatérése fedezi fel a téve­
dést, a mely szerencsére ily esetek ritka előfordúlta miatt nem gya­
kori. l\legkiilönbüztetési jelként i~iemelendő, hogy a kerengő elmekór 
majdnem kizárólag a nőknél fordúl elő, -én saját tapasztalatomból 
egyetlen egy jól leirt esetet sem ismerek férfiaknál. 

Adott esetben a hüdéses butaságnak az eskóros butaságtól való 
elkiilönzése nem igen könnyü, különösen ha híidéses buta közvetle­

. nül majdnem bevezető eskórszerü roham után kerül megfigyelésiink 
"alá; általánosságban eskóros rohamoknál, a melyek férfiaknál a 30. 
életéven túl állnak be, kezdődő híidéses butaságra (illetőleg a hüdé-

* :\leg kidmom itt említeni, hogy ezen úgp1e\·ezett hehephrcnia az 
agynak elkoresosodásán:\1 fejlődik ki, és gyakran n fenntleirt öröklékeny 
butaságnak be,·ezetése. Az elkorcsosodásnál minden megbetegedés éppen azon 
hajlama által tUnik ki, hogy mielőbb az értelemnek gyengeségét hozza létre. 
A többiben Kahlbaum illetőleg Hecker Ewalcl (Yirchow"s Archi,·, 50. k.'1 
csinos leírása daczára kevéssé sikeresuck Játszik előttem, ily tünetcsoportok 
szániára új ne,·eket adni, éppen most a • hehephren in' a lelki l'lkorcsosodás 
kifejlödésében cs_ak időszakot képez. Ih alkalmunk nm kimerítő észleleteket 
teulii, úgy az ily egyéneknél n korai gyermekkorban már számos szelleilli 

· és testi rentlellencsségeket találni. 
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ses butaságnak képe alatt lefolyó nehéz agybántalom, dag, farkoncz­
tömlőre stb.) és nem genu in (úgynevezett önszenvi) eskón·a kell gon­

dolnunk. 
2. Gyakorlati okokból-mivel ezen időben sikeres gyógykezelés 

gondolható - a hűdéses butaságra való dispositiónak idejekoráni 
felismerése sokkal fontosabb volna, mint a kitört hűdéses butas~igé. 

EvéD"ből beteo·ünknél mindenekelőtt a kór-ertani mozzanatok 
tol b 

derítenelők ki, a melyek tapasztalatilag h'üdéses butaságra vezetnek, 
mindenekelőtt oly egyéneknél résen legyünk, ~ kiknél elkorcsosodási 
állapotokat ismerünk, a kiknek "idegességét" már könnyebb kórok­
ban tapasztaltuk s tőle tartani tanúltunk. 

Ha azután azonkülönös főfAjások állnak be, a melyeket már a 
III. fejezetben leirtunk, ha a "betegnél a gondolat rögtön megakad", 
"ha a beszéd rögtön eláll", ha étkezés, kisebb iv~ísi kicsapongások 
után azon veresség és "fejhez való torlódások" állanak be, a melye­
ket a hűcléses rohamoimáJ leirtunk, minJ oly tünetek, a melyek a 
hűdéses butaságot sok évvel megelőzhetik: akkor ideje, hogy résen 
legyünk és a tünetek fontosságát kevésre ne becsüljük. Ha ez időben 
beavatkozunk, ha a betegeket munkájuknak tönkretevő tevékenysé­
gétől elvonjuk, és nekik állandó nyugalmat szerzünk, úgy a híídéses 
butaságnak ily kandidatusait ezen iszonyatos kórtól megóvhatjuk. 
Miután a hűdéses butaság kiilönös előszeretettel a magasabb állásnak­
nál és vagyonosabb osztálynál pusztít, az orvos relative sokkal gyak­
rabban mint minden más betegségeknél lesz azon helyzetben, ezen 
elméleti követelményt valósítni. 

3. De kórismészeti legnagyobb nehézség marad, a különböző 

betegségeket elkülöníteni, a melyek a híídéses butaságnak alapját 
képezik. Annak szám1íra, a ki a hűdéses butaságban sajátJagos kórt, 
morbus sui generis lát, az lenne a feladat, azt mindcn lehető más 
nehéz agybántalomtól elhatárolni. Az egyetlen, ki ezt tisztán felis­
mer~e és nagy elmeéllel véghez vinni megkisérlette, az Krafft-Ebing. 

·Ez következő kórokat sorolja fel, a melyektől a hűdéses butaság 
elkiilönzendő : 

1. Aggsági butaság hűdéssei; 

1 
a) agyguta, 

;· Butaság hűdéssei feltéte- b) agydag, 

lezve l c) idült agylob, 
cl) részletes agykérgesedés által. 

* Kiilönös módcm hiányzik itt a vérzékeny kemény agyburoklob. 
/ 
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3. Haladó öss·zerendezetlenség a szellemi müködés zavarának 
lefolyásában. 

Tünényszék-onostani rész. 

Abból, a mit a büdéses butaság kórtana és kórisméjét·öl mon­
·dottunk, tul~jdonképen a fÓntos pontok. magától fo~ynak a törvény­
széki orvosra nézve;. mei:t ugyanazok ezek,· a melyek m~s orvosnak 
is a kórism.ét biztosítják. 

Smo:<. Az ch.ucbctcgok nlb·i(lgyuJ{lsti. 6 
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Az oly gyakran előfm·duló tévedéseknél és~ biróságoknak külö­
nös nézeteinél néluíny magyarázó jegyzet szi.ikségesnek látszik. 

A hüdéses buta mind a büntetőjoggal való összeütközés, mind 
magánjogi kérelések felmerülése :Utal orvostörvényszéki vizsgálat 
tárgyát képezheti. Az elsőre vonatkozva támad az anyag: egyt·észt 
a kezdő izgalmi állapotok által, a midőn erőszakoskodások, a nyilvá­
nos szemérem megsértése, a hatóságoknak ellenszegiilése gyakori, 
másrészt a hűdéses butára nézve jellemző emlegyengeség tiltaL Ebből 
erednek a "lopásiőrj" tiinetek, a betegek nlindent elvesznek, min­
dent zsebre tesznek és fizetni elfeledkeznek. Ha ily szerencsétlen 
hücléses buta e mellett a lopott tárgyat még "el is dugta", úgy sok 
jogászra nézve a megfontolás bizonyitéka adva van, az illető betegek 
csak "ostobának tettetik magukat" és általában elég gyakran :t tör­
vényszékim·vos hozzájál'lll!tsa nélkiil tárgyalnak. De tudni kell, hogy 
az elvett tárgyaknak ez eldugása a hiidéses buták nagyobb részénél 
található, gyakran oly viszonyok közt, a hol az eljárás egyszerü buta­
sága nyilván való. Ily egy betegem a társaságban az összes szivaro­
kat eldugta, egy másik az intézetben né,gy tijl'iilköz6t kötött teste 
körül. De kiilönösen jellemz{) következő eset: egy az ahí.bbhagyási 
időszakban levő beteg elvieneM vala, miután hozz<Í.tartozói öt teljesen 
egészségesnek tartották. Vasárnap volt s a beteg a templomba ment. 
A midőn az osztályt elhagyta, vastagsága tiínt fel: megvizsgálván 
kitünt, hogy annyi énekeskönyvet rakott zsebre, a mennyit összelm­
paríthatott! 

Az elmegyengeseg további folyománya hamis eskii., rendetlen 
könyvelés és pénzkezelés. Hány tisztviselö család lett szerencsétlenné, 
mivel a családfő megbetegedése iclejekm·án nem lett felismérve, és a 
legszöv6dményesebb pénz- és számolágviszonyok köz t kelle dolgoznia 
oly időben, a melyben a kiilfornuík alig voltak tiszták előtte, annál 
kevésbé a munkának lényege. Ha azután végtére a vizsgálatnál vagy 
más hasonlónál fel lesz fedezve, úgy az illető mindenekelőtt el lesz 
fogva és ha a legkedvezőbb esetben a későbbi vizsgálat az elmezavart 
na1mál vilá2:osabban kideríti, úo·y vannak méo· mindio· eleo·en kik az 

~ b v ö o ' 
eredményt sajátságos vállvonítáosal fogadják és semper aliquid 

· háeret. 

Ha ebből az idejekoráni kórisme nagy fontosságát ujból felis­
mm·jük, úgy ép oly világos az a magánjogi kérdéseknéL Kiilönösen a 
cselekedetek, nún'denekelőtt az esztelen vásárlások azok, a melyek a 
betegség kezdetét kitüntetik, és a mint már említve volt, gyakran 



Törvényszék-orvostani, 8" •J 

néhány hét alatt a legvagyonosabb családokat koldúsbotra juttatják, 
azután a hüdéses buták végrendeletei, kiilönösen az alábbhagyási 
időszakban, az úgynevezett világos időközökben csináltak. 

Az utóbbi pontra nézve még zavar uralkodik. N émely orvos 
hajlandó az alábbhagyási időszaknak netáni bűniigyileg fenyítendő 
cselekményét az elmebetegség köpenyével takarni, de nuísrészt ma-
gánjogi tekintetben a betegnek szabad tért engednek. ' 

Ily elosztás azonban nem jogos, a szabad idqközben annál 
kevésbé, minthogy ennél a butaság fennáll, és különösen veszélyessé 
válik, miután a betegek egyes elrejtett őrjeszméket, indokolatlan 
rokon- és ellenszenveket, azok iránt való gyiílöletet, kik őket a téboly­
flába kiildötték vagy oda szállították, visznek át az alábbhagyási idő­
szak ba, és a szerint cselekesznek illetőleg hagyományozunk 

Hüdéses buták elmeállapotának véleményezésével megbizott 
orvosra általános szabitlyúl állítnám fel: hogy egyes cselekedetek vitat­
kozásábct ne úonyolócfjék, hanem a beteg1·öl mint kól'os egészről itéljen. 
:i\iinden egyes cselekményre nézve, ha tényleg még oly badar is, 
a beteg vagy a közönség mindenkor tud inclokokat előhozni, a 
melyek bármily esztelen és zavartak legyenek is, a nem szakértőre 

nlinclig benyomá>Osal vannak; sőt, ha a legsúlyosabb butaság bélyegét. 
hordják is mag·ukon, azt mondják: "az illető ily mentségek által akar 
benniinket elbutítani?" a helyett, hogy megfontolnák, hogy ő maga 
buta (demens). 

Dy esetet, a melynél az egyes esztelen cselekedetek vitatása, 
ezek számára mimlig indokokat találni, és a hűdéses butaságot fel­
reismerni engedte, néhány év előtt egy igen eclatans esetben tapasz­
taltam. 

Egy, féléven át hüdéses buta nmnkás az Elbára ment és a 
halászok hálóinak nyereményét elvitte. Ezen rajtakapták, előbb meg­
verték, aztán a bh·ó elé vitték. Itt azt vallotta, hogy evezőjével a 
hálóba keverődött, s a halakat csak azért vette ki, hogy a luílókat 
1·endbehozza, a halakat ismét bele tette volna - a mi mellett még 
azon tervét említé meg, hogy két gőzhajó közé kifeszített hálóval az 
Elbának minden haEt kifogná. A "rll.vasz mentség" visszautasíttatott, 
és egy orvos az illetőt egészségesnek nyilvánította, noha a lwmburgi 
renclő1·i hivatal azon gyam~jának aclott kifejezést és tanuvallomás által 
erősitette, hogy a vádlott hónapok ótct elmebeteg. 

Az orvos mindenesetre leghelyesebben fog cselekedni, bár mi­
kép adja is a bírósúg kérdéseit, ha legelébb azt vizsgálja, hogy vnjjon 

6" 
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·;t vizsgálaridó elmebeteg-e, illetőleg ha azon bizonyítást nyujtja, hogy 
az illető hűdéses butaságban szenved. E végből hordja össze a csa­
Iádnak öröklékeny hajlamait, az összes idegbántalmakat tágabb érte­
lemben méltatva. Az elkorcsosodásnak látszólag kisebb tünetei is 
(fiilek, fogak, stb., l. f.) és ezeknek jelentősége szorgosan kiemelendő. 
Az utóbbi időben bekövetkezett jellemváltozásnak bizonyítása ezután 
nagy fontosságú, a mi mellett kii.lönösen oly tanuk veendők tekintetbe, 
kik a ''ádlottal nincsenek mindennap együtt. Ezek vallonuísaiból a 
változás, a melyet a beteg szenvedett, sokkal inkább kidomborodik, 
miután az :ítmeúeti időszakokat nem észlelték. Ha az orvos a tanuk­
hoz kénléseket intézhet, úgy adasson magának vallomást a fiatalkori 
kiilönczségek, sujátlagos főfájások, núnelenek előtt a beteg emlékeze­
térő!, és kiilönböztesse meg kiilönösen, a mi nem szakértőket min­
clenkor megzuvar, a_z emlékezetet az aligmultm nézve, attól a régmul­
talua néz\'e. (l. f.). - Magától értetik, hogy figyelni kell előrement 
beteo·séo·ek és külsértésekre stb. A beteo·o·eli beszélQ"etés további 

" " . "" ~ 
folyamatában érintsük még egyszer ugyanazon pontokat, a melyeket 
kezdetben már megbeszéltünk. Azon módból, a melylyel a beteg 
ujból válaszol, a mint észre nem veszi, hogy ez mind már szőnyegen 
forgott (és e felett nem boszaakodild, tiszta fogalmn.t alkothatunk 
magunknak az emlékezetnek gyengesége és elmegyengeség felül. 
A physikai vizsgálatnál a hűdési tünetek igen pontosan felveendők, 

/ és figyelni kell a bénulási tiinetekre is, könnyű szemhéjiszam, és a 
lábnak csekély vontatására, stb. (l. f.). E tünemények magátólérthe­
tőn különosen nagy fontosságúak, ha mT~l van szó, hogy tettetés 

·gyanuját vissz:iutasítsuk. 
· · A vizsgálandó különböző életkorbeli fényképei ét·tékteljes és 

idáig keyéssé méltatott segédeszköz. Igy egy esetben, mely több 
tekintetben tettetés gyanuját költé, a betegnek a törvénynyeli össze­
iitközés előtt jóval előbb készített fényképén az arczidegnek hüdését, 
de azonkívül a homlokon csontnövedék nyomát sikerűlt feltahilnom. 

Az utóbbi már nem létezett, de helyén a csont kissé bemé­
lyedve volt-ezáltallettiink a boqczolás segélyével teljesen beigazolt 
agybuJ'akór kórisni.éiére vezetve. Szintén mao·ától értetődik l10o·y a 

'-' d o ' ,_ 
betegnek megbetegedése előtti és utáni irását és iratait megvizsgáÍjuk. 

Ha a törvényszéki orvos vizso:álata által azon meo·o·yőződ-ést sze-
. " ~" 

rezte, hogy a vizsgálandó elmebeteg, illetőleg hűdéses butaságban szen-
. ved, úgy a biróság által közönségesen tett, a vádlottnak cselekedeteire 
és n z a mellett jelenlevő akam.tszabadságra vonatko'zÓ kérdésekre való. 
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válasz, magától adódik. Az orvosi rendre nézve elég sajnos, hogy 
míg a biróságoknál szakértőként megl1ítt akármely kézmüves itélete 
tiszteletben szokott tartatni, addig az orvosi vélemények a vádlottak 
elmeállapota felül alig vonatnak a vit'ába, és ily nehéz kérdésekben 
rninden laicus az ot·voshoz ha!>onlón illetékesnek vallja magitt. De 
nem tagadható, hogy azon mótl, a mely szerint az orvosok közül. 
sokan vitatkoznak, sokban jún1lt az orvosi vélemények hitele veszí­
téséhez. Ha kétséges esetben az ot·vos nem juthat gyorsan eredmény­
hez, Í1gy ezt mondja ki nyiltan s kívánJ'on hosszabb mecrficrvelési , n oJ 

itlőt. Ertelmesen indokolt ilynemű indítványt a törvényszék nem 
hagyhat tekinteten kívül. 

X. FEJEZET. 

(l~·ógynuid. 

A mint a jóslatból látható, n hűdéses butaság gyógyításával 
szerfclett t'OE'zúl ~íllunk, és sürgősen ajánlatos, hogy a nagy elbátor­
talanodás dacz1Ím, a mely gyógyítási tekintetben az elmegyógyászok 
közt lábrakapott új és terjedelmes kisérletek tétessenek. 

De még fontosabb, hogy az orvosok, a kikre a betegek téboly­
dábai átszállításuk. előtt bízva vannak, a fenyegető veszélyt meg­
ismerjék és helyesen gyógyítsanak. A kórisménél behatón óvtam 
attól; hogy az "ideges kimerüléssel" be ne é;.jük, és ez intés jogo­
sultságát bizonyítja azon hami;; nézetre támaszkodott gyógyeljánís, 
szomorú eredményeiveL 

A betegek, kell hogy szórakozznnak, szinházba, hangverseny be, 
tlÍrsasúgba czipelik, míg nem "társadalmilag le)1etetlenné teszik ma­
gukat ott". (N eumann ). Útra külclik, egyik' nagy VlÍrosból a másikba 
futtatják őket, a museum ból a képcsarnok ba, ebből új látni valókhoz, 
á míg rövidebb vagy hosszabb idő múlva dühösség támad. Szintoly 
me o-fordított, a beteo·eket látoo·atott fürdökbe küldeni és kiilönösen <::> <::> <::> 

ártalmasuk erélyes' hideg-vízgyógymódok, kiilöriösen zuhanyok ,és 
szintt'lgy erős hullámverésü tengeri fürdök ( Helgoland, Sy It, stb.). 

Ezen "óvással !" szemben áll a határozott rendelvény nyugalom. 
A betegeket, a kiknél eze!l időszakban a betegségérzet jobbára még 
igen élénk (1. III. fejezet), és környezetét .figyelmeztessük arra, hogy 
4·-6 heti szabadsággal semmi sincs elérve, hogy foglalkozásától való 
eltávozás sok hónapra okvetlenül szükséges, 1\Iegfelelően berende-
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zett ideo-beteo-ek menhelyében való tartózkodás volna a legezélsze-
o o . l 

rübb, de csak ha ezek megszünnek szégyenlett tébolydák lemu, esz-
nek a családok a kezdő időszakokban rá vehetők, hogy hozzátartozóikat 
azokra bízzák. lVIostaná ban ez jobbára nem sikerül, és be kell érnünk, 
hocry a beteo-ek számára, nytwalmas he2:yi tartózkodást rendelünk, a o o . o ....... -
hol egyéb állnpotaik kivánta ivó-gyógymódot végezhetnek. 

Szellemi nyuo-alom, o·yakori de mérsékelt testi mozgás, oldó 
O Oo 

ásványvizek vagy a Schröder v. cl. Kolk-féle labdacsok (Tart. emet. 
1·25 t·ész, extr. aloes 0·6 rész, fell. tami insp., succi liq. aa 1·75 rész 
40 labdacsra, a melyből naponta 4 -5-ször vétetik 3 darab), úlmat­
}anságnál chioral vagy morphium-injectio (l. n.) - és esetleg tej­
étrend, egyszerű hideg fürdök vagy lemosások és talán joelkalium is, 
arról meg vagyok győződve és hiszem, hogy példákat is láttam, nem 
egy bántaimat birnak meg-állapodásra vagy visszafejlődésre. 

Ha már dühösség tört ki, úgy a betegek többé nem tarthaták 
otthon, és a tébolydába kell hogy adassanak. Az orvos, ki be~ege 

állapotát már idejekorán felismerte, el ne feledje, hogy mily kárt 
tehet ez, kivált pénzbeli és nemi tekintetben, a tulajdonképpeni 
dühösség kitörése előtt az izgalmi időszakban, és jól fog cselekedni, 
ha erre a családot figyelmezteti és ha idejekorán való letartóztatást 
tanácsol. Ha a környezet erre rá nem áll - és ez szabály - úgy az 
orvos kötelességét legalább megtette. 

K01·án beálló gutaütési rohamoknál őrizkedjünk minden gyen­
gítő gyógymódtól, kiilönösen jelentékeny vérelvonásoktól; ha a 
betegek igen sápadtak, ha az érlökés apró és s~apora, úgy inkább 
erős borokat illő adagban nyujtsunk. 

A kezdődő hüdéses butaság gyógyításáról szóló ezen jelzések 
azon esetekre Yonatkoznak, a melyekben annak felismerésén túl nem 
jutunk, hogy a hüdéses butaságnak tünetcsoportja fekszik előttünk; 
ha határozottabb kórismét sikerül megállapítanunk, úgy abból részle­
tesebb gyógyjavalatok is tünnek ki, a míg a fennebb, a nyugalom és 
a betegnek tartózkodásáról monclottak núndenesetre érvényesek. 

Hogy az azonnal megemlítendő módszeres szunyal-gyóo-ymód • ~ o 
a kezdő időszakokban a betegségkitörést mennyire képes megszün-
tetni, még kipróbálandó, egyes esetekre nézve kedvező eredmény 
nlÍndenesetre valószinü. , 

Ha a betegség előbbrehalad t, úgy higiblag, hamanyiblag és cr~­
tonolajbekenések a megnyirt fejre hasznosaknak bizonyúltak volna 
(Browne'). Stoltz calomelt és digitalist ajánl kis adagokban (aa 0·02). 
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Különösen fontos az izgalmi szakok gyógyítása. Itt magától­
érthetőn mindaz, a mit kábítók-, idegzsongítók- és másítÓkhan 
bírunk, ajánlva lett, és éppen oly rendesen cserben hagyta az elfogu­
latlan után vizsgálót. Csak n z angolok által ajánlott gyiiszünke-fóst­
vény óriás adagokat, poroszsavat, stb. (nq. lauracerasi) említem. 

A minden icleQ.·bántalmat 0'\·óo·vító (?) bromkaliumtól méo· 
....., 0.1 O.J • ' ' ;:, 

amerikni adngakban ( 1·25-1·5) és még azon felűl, majd sohasem 
láttam eredményt. A kis a,dagok (0·3-0·G) teljesen hatástalnnok. 

Ellenben az utóbbi években ajánlott két szer hatásáról könnyen 
meg·győződhetün k: a szunynléról rendszeres bőralatti alknlma'zásánál 
és a chioraléróL Az utóbbi, a mely 18G9 Óta az eo·ész viláo·on varázs-o o 
szerüen elterjedt, gyakran igen hatáso,., csak attól függ, hogy a 
helyes adagot eltal:íljuk. Azon tétel, hogy 1·0-8-nyi adagban hatá­
sos, az individualisálásnak rendkívüli széles tért enged. 

A használatnál következökre kell figyelni:* 
1. A chlol'Ul hatása gyorsan áll be; ha 1- 2 óra múlva hatás 

nem állott be, úgy az nem is várhntó. 
2. Az 1-2 Óm múlva utána adott chioral-adagnak halmazott 

hatása nem áll be; ennélfogva a hatálytalan adagot nagyságban 
tülérőt kell u tán a adni. 

3. Ha csak lehetséges, a chl01·ált belsőleg adjuk, ne bőr alatt 
(ezután igen gyakran tályogok támadnak). 

4. A chlorál használata előtt 1/ 2- 3/ 4 ó1·ával adott natrum hicar­
honicum adag annak hatását jelentéke;1yen támogatui látszik (e 
módszert a sachsenbergi orvosoktól tanúltam). -

5. A nagyobb chioral-adagokat ne adjuk igen siírített oldat­
ban/'* miulán igy nz íz igen rosz és a betegek égetést éreznek a gyo­
morban, és gyakran rá sem vehetők, hogy mind lenyeljék. 

b) Miután az olcsó chlorál tömegesen került a kereskedésbe, 
arra is fio·velnünk kell hoo·y a készitmények hatása ki.ilönböző, és 

Ov ' b 

minden esetre jól cselekszünk, ha a chloralt állandán ugyanazon for-

* Liebreich: Chloralhydrat. Berlin, 1869; adatok Wolff-tól Sachsen­
berg-ben, saját megfigyelések. 

** Io-y Liebreichnak vénye (L kiadás, 60 l.): 5-8 chloral, 15 víz- és 
15 szörpre "'erősen égetne, és jobban cselekednénk, ha Lie~Jreich-na~ másik 
elöirását (pohár czitromlében vagy egyéb hasonlóban venm) használJuk sza­
bályosan. Javítóni az Angliából ajánlott aq. foenicul~t vagy ag. menthae 
pip.-t 15.0-20.0-nyi adagban használom ~0-~0 granm: vtzz~_L , 

E tekintetben mint más használás1 modokra nezve osszehasonhtandó 
Liebreich chl01·alkönyvének 3. kiadása (Berlin) 1871. 
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rásbúJ vesszük (illetőleg UJ gyárakból kapottnál kisebb adagok 

kisérlell(lők meg!). 
A chl01·al ellen n legutóbbi időben több ·oldalról egyszerre 

aao·ályok merültek fel Eo·yes, állítólno· általa okozott hal:ílesetektől 
vo' · · o o 

el tekintek," és csak ki.ilönösen elmekórtani körökből felmerül t táma-
. elásokat említen; fel. A chlorálnak kellemetlen mellékhatására leg­

elébb Pehmtn (akkorában Sieburgban) tett figyelmessé, ki.ilönösen 
vérzésekre :t bőrbe és eo·y halálosan véo·ződött esetnél a belső szer-. o o 
vekbe, M utána azonnal Schüle (Illenau) fejtegette a chlorálnak 
árnyoldalait. '~'N 

Schiile előadilsában annak kibizonyítása a lényeges, hogy a 
chioral által körtilmények sz~rint nyugtató hadsok helyett izgalma­
sok támasztatnak Ki.ilönösen arra lett figyelmes, hogy chloralisált 
egyéneknél szesz~s italok legcsekélyebb, a betegre máskor éppen 
nem ható adagok nyujtása után felpír t{unad, a melyet ő edénymoz­
gatási felpírnak (Hash) jelez. A Rash az arczban kezdődik és további 
chloral-hasztH1lat mellett a nyak, mell és egész törzsre kiterjed. Ezen 
Rnshnak a chioraltól való függése mind Schülének-kisérleti bizo­
nyitékai által ki van mu.tatva, mindazáltal is valószínü vala, hogy 
Fischer egy évvel előbb chioral alkalmazása után csalánki.iteget lá.tott 
.támadni. 

Schüle betegeinek szemtiikrészeti vizsgálatni által új bizonyíté-
. kot nyujt. A sze!nháttér edényeit belövelteknek találta, ki.ilönösen 
az ü tereket erősen kitágultaknak (a míg a Rash kitö\·ése előtt a ren­
des véreiosztódásról meggyőződött). Ezzelmegegyez a chloralisáltak 
érlöJ,ésének vizs2:álata W ol ff-nál, a ki az edénymozo·ató ideoTend-..... o e 
szernek hüdését a lassú érlökésrajzok által kibizonyíthatta. 

Az arcz- és agyhoz való iitet·es áramlás oka gyanánt Schüle a 
fejedények erélytelenségét veszi fel, oly erélytelenséo·, a melynek 

. o. 
kiindúló pontjálli az edénymozgatási központot tekinti a nyúltagy ban. 

· Ha már e mellett egyéni mozzanatoknak szerep jutott, --'- véli 
Schüle, úgy a chioral ezen hatását egyes, esetleges jelentőségnél több 
illeti.**'N 

Végtére Sch~! e részben Hergt észleleteire támaszkodva, az 
anyagcsere kétségtelen befolyásolására tesz figyelmessé, amely gyor-

. * Liebreich, Das Chloralhyclrat. 3. kiad. 1871. 
** lrrenfreuncl. 1S71. 2. 

*** ·zeitschrift f; PsychiatJ·ie XXVII. k. 1. fiizet. 
**** L. 30. és 31. J. 
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san növekvő elhízás, farkaséhség jóllakás érzés nélkül, az izomzát 
gyöng~sége és arGzvizenyő által jellemeztetik. 

Eszlelések, a melyek ily illetékes oldah·ol közöltetnek és oly 
vizsgálatokra támaszkodnak, bizonyára megérdemlik a teljes :fio-yel-

. ' l I' ' o met, mmtan 1ason ot más észlelők is közöltek velem. E::1 mag:_tm 
igen kiterjedt és bőséges choral-alkalmazás mellett sohasem bukkan­
tam* kellemetlen mellékhatásra, és én hónapokon át folytatott min­
dennapi chlond használat mellett az iránt való legcsekélyebb eltom­
puhist és semminemű ártalmas rnellékhatást sem híttam következni. 

A Schüle által jellemzett k'ellemetlen következések minden­
esetre szemmel tartandák és Schillének eredményét tekintetbe kell, 
hogy vegyük, miszerint a c~loral nem oly biztos, mint 

a szúnyal-gyógymód. Schüle ily összehasonlit!Ísokra annál illeté­
kesebb, miután az illenaui intézetnek és személyesen neki köszön­
hetjük'~·~ a következetesen keresztülvitt és elméleti ala pm támasztott· 
szunyal-gyógymód első kisérietei t, a melyek azután \Vol ff által (Sach­
senberg) a legterjedelmesebb mértékben müveltettek*.;.*. · 

Ennek jelentősége egyrészt a kitiinő sikerben fekszik, a mely­
ről hosszabb rendszeres alkalmazás mellett teljesen meggyőződünk, 
de nuísrészről abban, hogy észszerü alapra van fektetve. ~Iinclkét 

okból sziikséges ennek kim.erítő előadása, hogy minden orxos közva­
gyonává-tétessék s anmílfogva ezt \Y ol ff előadása után itt,nyujtom. 

A gyógyítás alaptételei a következők : 
a szunyal elébb izgatón, azután ldíditűn hat az edéltymozgató ideg­

l'e}l(lszerre j kis adagoknál az első, nagyoknál. a második hatás nyílvámíl 
fö7,:éppen. Hogy a. sz;myal elmebetegeknél hasson, ákko1· ct ldídltő hatást 
kell elérniink. ' 

Az adagolás nagyságára nézve mérvadó, hogy minél nagyobb 
az izgalmi állapot, annál nagyobb a megkivántató adag. :Miután az 
első nao·ysáo·!ira nézve tulajdonképpen csak az érlökés-görbe nyujt o. o . . , 
meo·bízható támrJontot azt kellene mondanunk: az érverés mennel 

o ' 
gyorsabb, annál nagyobb morphium-aclagok, mennel lassúbb, annál 

kisebbek. 
Gyak~rlati czélokra e törvény_ ily alakban még hosszÍ.'t időre 

basznavehetlen, s ennélfogva le kell vezetnünk azon eseteket, a me-

* Csak egy ízben támasztottam egy híidéses nőnél 2·5 chioral által 

12 óráig tartó dühöngési rohamot. 
· '~* Dysphrenin neuralgica. 

*** Griesinger's Archiv 2. k. 3. füzet. 
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fyekben az egyik vagy másik általánosságban fennáll. Ennélfogva 

mondhntjuk: 
u) idősb egyének kisebb) fiatalabbak nctgJJObb adagokat igényelnek az 

edénymozgntó idegek izgalmi úllnpotának viszonylag ugyanoly 

leszállitásához; 
b) többé vagy kevésbbé kifejezett agy-gerinezagyi ldldéseknek múulen 

állapotet Icisebb adagokat kiván. 
:Miután n hülléses buták n lassú érlökésű egyének osztúlyába 

tartoznak (l. különös tünettan), anmílfogva náluk kisebb adagokkal 
kezdj ük (0·012). '' A n)·nkon fecskendezünk be, az együttérzideg 
közelében. Ha megnyugvás nem áll be, úgy az adagot ismételjiik, 
rendszeresen emelvén, 0·015, 0·02 egész 0·03-ra; de 0·04 egész 0.06-rn 
kell és lehet emelni, és peLlig oly módon, hogyha a befecskendés tel­
jesen eredménytelenül múlik el, 0·015-ről azonnal 0·03-ra és azután 
0·05-re emeljük. Ha hat~ist ériink el, úgy a betegek nyugocltabbnk, 
fáradtak, szunykórosak lesznek, n beszéd tökéletlenné válik, a láták 
megszükiünek, húnyás :ill be, néha igen gyakran egymás után. 

Oly adagok ny1!itása) a mely azonnal há11yásra vezet (0·02-0·04)) 
éppen ldídéses butáknál igen sikeresnek bizonyiÍlt. 

Kagy adagok hatása átalában egy egész, kisebbeké fél napig 
tart, és ezut!"Ín az adagot még néhány napig ismételjük, n mely után 
kielégitő megnyugtatás következett be, hogy késöbb lassanként vagy 
gyorsabban kisebb adagokhoz szálljunk le, és végtére ha a megnyug­
vás tartós, elébb kisérletképpen egy napig, végtére, hogy egészen 
abbahagyjuk. Semmieset1"e sem szabad gyo1·s sike1· után a gyógyítást 
azo1ma.l egészen abbahagyni. ~-I a új roham kezdődik, úgy az első roham 
tapasztalatában mértékkel bín1 nk a használandó első befecsken·· 
dés nagyságára nézve, a mennyiben azt csak valamivel kisebbnek 
veszszük, m_int. azon adagot, a mely akkor teljes megnyugvást 
hozott létre. 

Ha az izgatottság igen nagy, úgy a hatás et·ősbítésére a főbe­
fecskendezés után 2-3 óra mulva egy első, további 2-3 óra mulva 
egy m~sodik, 111inclig kisebbeelő "segélybefecskendést" adunk. 

A betegeket a befécskendezések után, ha hítszólag meg is nyu-

* Egy rész szunyal tíz rész melegített zsirédenyben feloldYa, és 10 rész 
párolt YÍz hozzúad,·a. l\línden fecskendőn a beltartalmat kiilönöscn határoz· 

, zuk meg, míután eltérések fordúlnak elő. Az oldatot bőszúj ú üvegekben 
tartsuk, ruggyanta-dugaszszal, minden használat után a fecskendő, üvegnyak 
és dugasz meleg ~ízzel megtisztítandó. 
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godtak, értelmes felügyelet alatt kell tartanunk, miután különböző 
nemü nyugtalanító, sőt az életet veszélyeztető tünetek állhatnak be: 

a) majdnem közvetlen a befecskendezés után beállók az ada()' 
' o 

nagyságától függetlenek. . 

A betegek összerogynak, az arczban rángások állnak be, a 
nyak merev lesz, a légzés megszűnik, az arcz cyanotikus lesz. Gyógy­
mód: 1. a beteget felültetjük s fejét azonnal előre hajtjuk; 2. ágyba 
tétetjük magasan helyzet t fejjel és jól betakarjuk; pillanatig tartó 
átahínos hűdéses állapot áll be, azután a betegek ujból légzenek és a 
balesetnek vége van. (Ennek oka \Volff szerint valamely idegnek 
egyenes megsértése.) 

b) A befecskendezés után második órában kezdődő, a második 
Óra végével tetőpontját elérő, viszonlagosan túlnagy adag által (túl­
hűdés) eszközlöttek. A beteg gyorsan igen nyugodt lesz, szunykóros, 
eleinte a kábálomból alig, később éppenséggel fel nem ébreszthető, 

jéghideg lesz, kékkóros, a hőmérsék :3-4°-blleszáll, a légzés mind­
inkább ritk ú!. Gyógymód: 1. érvágás a külső torkolati viszéren; 2. a 
légzés előmozdítása ( fi.irdők nem!); 3. a hólyag és a végbélnek ki-. 
ürítése; 4·. magától értetik, mesterséges légzés. 

c) (Ritkán) Heveny tüdővizenyő vérzésekre és másoellagos 
tüdőlobm való hajlammaL Gyógymód: erőshatású hashajtók tr. colo­
cynthid. és hasonlók ismételt adagokban. 

E baleseteket ismernünk kell, de általuk el ne ijesztessünk; 
minclen hathatós szer kétélű kard. (Hasonlítsuk össze a kinalt a 
h:.mgyhalvagot és gyüsziinkét.) 

Idáig \V olff előadásait követtük és még néhány legujabb mun­
kát kivánunk hozzáfíízni. 

Gscheidlen úgy mint \Yolff azt találta, hogy a szunyal kis ada­
gokban izgatón, nagyobban h üdítőn hat, és ugyanezen nézetet képvi­
seli Knecht egy következetes szunyal-befecskendésekkel gyógyított 
kóresetének péld!"ínyszerü előadásában. >:< De Knecht \\-olfl:'al ellenke­
zőleg azon nézetben van, hogy a gyógyító hatásra nézve az izgató (az 
edényzsongot növelő) adag a kivánatos, és ebben Schiiiével megegye­
zik, ki kétkedve kérdi, hogy vajjon orvosi beavatkozásnak czélja 

lehet-e az edényhűdítő állapotnak létrehozása. 
Én azt hiszem, hogy mindkét nézet egymással összefér, hogy, 

. ha a legnagyo bb izgalmak álla potainál valamit elérni akarunk, az 

* Bőralatti szunyalgyógymód észsze~ü alkalmazásának egy példája 
elmebetegségnél Griesiuger's Archivjó.ban, 3. k. 
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edényhüclítö szunyal-adagokat kell alkalmaznunk; ezáltal minden­
esetre érünk el megnyugtatást, de - nagy veszélylyel, mint azt a 

fennt leirt balesetek mutatják. 
De lw izga{omnak magas fokán! nem engedJilk jutni, ha m_ár fenye­

gető izgalomnál, ennek legenyhébb tüneteinél becwatkozm1.k, úgy kisebb, nap­
jában néhánysz_o1· ismétlendő culagak által biztosabban és veszélytelenebbül 
védsze1·elést ilzendiink. -

A ;,zunynl és chioral ezek után hasonló módon hatnának az 
edényidegek központj~ra .és a. kii.lönbség - a szunyal javára - a 
chioralhasználat mellett gyorsabb.an beálló edényhüdésben volna 
találbató. 

Ha a beteo·ek a tébolydában megnyugodtak, ha inkább szenv-
1 l 'b~ . l l l '. ') '.,l . 'l te en JUtasag a merü te .;:, a 1ozza tartozo .;: a szomoru J os a tot 1smer1 .;:, 

úgy ezekben gyakr:m azon kivánság ébred, hogy a betegeket elvi­
gyék s otth~n ápolják. Ez eljárás i'dáig elvileg nem volt tanácsolható, 
miutá~ ~L hüdéses buták gyakran ismét nyugtalanok, izgatottak és 
dühöngök lesznek. 

De ha az orvosok a morphium bőr alá fecskendezésnek mód-
. szeres alkalmazását tébolydákon kívül is elsajátítják, ha ez által az 
új izgatottságot mindjárt kezdetben legyőzni tanúlják, és ha azt beál­
lott megnyugvás után is· még egyideig folytatják (1. f.), úgy a téboly­
clába való ujbóli beadást ezáltal jobbára eltlívoztathatják, és az 
elmegyógyászok nyugodtabb lelkiismerettel bocsáthatnak el ily 
betegeket. 

Ha a gyenge betegek magánápolás alatt vannak, úgy kiilönö­
sen figyelni kell: 

1. a fölfekvés kikm·ülésé1·e. A betegeknek gyakoribb forgatása, 
felültetése, az ágyak változtatása természetesen sima és alkalmas 

· (ekvőhely gondoskodásáróL 

2. A resevíz kiken'ilésére: a hólyag telési állapotának szorgos 
megfigyelése. · · 

3. A hólyag 1·oncsoló lobjának kikerülésére. A pöscsap az alkalma­
zás előtt közvetlenül forróvíz által tisztítandó, miután a húgyhólyag­
hm:utok és iszonyú következéseik (roncsoló húgyhólyaglob, vesetá­
lyogok) e1:jedő anyagoknak (valószínűleg rezgönczök) pöscsappali 
átvitele által támadnak (Traube). Ha ennek daczára húgyhólyaghu­
rut támad: a húgyhólyagot öblítsük ki meleg vízzel, azután-fecsken- ~ 
dezz_ünk be Pl um b. aceticumot (0,03-0,1 ,120, ~-ra) vagy kali hyper-

,. 
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manganicumot'(0,02 emelve egészen 0,05-re 200, O-ra) és belsŐleg 
csersavat (porokban 0,05-tól 2 Óránként_ 1-2 port). 

4. A beszennyezés elkerülésére. Legjobban érjük ezt el, ha a bete­
geket ül'i.ilékeik kiürítésére rendesen szoktatjuk, külöúösen este is. 
A betegeket esetleg éjjel is fel kell költeni és vizelés és székürítésr·e 
szorítani. 

A betegek tisztántartására Köppe (Halleban) gyakori csőréket 
ajánl. A vastagbél harántránczai közt állítólag nagy mennyiségü 
bélsár gyülik össze és fészkeli be magát és a bél-izomzatot hüdíti. 
Ha azok eltávolíttattak, úgy a bélkiürülésnek nagyobb rendessége 
és azzal nagyobb tisztaság áll be.* ' 

5. A zabpép-tiidőlob és görcsös rohamok elkerülésére. Teljesen ösz­
szeaprított ételekről gondoskodjunk, miután a betegek csak tökélet­
lenül vagy éppen nem rágnak es ügyetlenül nyelnek. A táplálkozásra 
főleg folyékony étetek választandók. A beteg körny~zetéből egy· 
értelmesebb egyént tanítsunk ki ana, hogy rögtön beálló kékkórnál 
rángásokkal, azonnal ujjával mélyen a szájba hatoljon, miszerint 
esetleg kenyér vagy húsdarabokat és hasonlókat kifelé távolítsou. 
Ha elébb orvost kell híni, úgy ez ekkor mindig megfúlthoz jő ! 

Ezen szrtbályok megfigyelése mellett sok családnak azon .fáj­
dalmas v~gaszt ny-ujthatjuk, hogy betege hosszabb időn át relatív 
kevés nehézségek közt nála volt' s élete végéig ápolhatta. Bár ne 
vol11a messze azon nap, a midőn az orvos hatályos módon a legjobb 
vigaszért müködhetik, a melyet betegségekben nyujtan.i képes: a 
gyógyulás kilátására! 

XI. FEJEZET. 

Az elmebetegség nélkiili halatló hütlésck. 

Oly munkában, a mely a "haladó hüdést elme betegséggel•' tár­
gyalja, természetesen azon kérdés szellőzendő, hogy vajjon létezik-e 
olyan elmezavar nélkül, oly vitás ponthoz érkeztüllk ezzel, a mely 
m~r 25 éves jubileumát ülte, anélkül, hogy tulajdonképpen eldönte-
tett voÍna. · 

1845-ben Baillarger azt nyilvánította, hogy fordúlnak elő ese- · 
tek, a melyek mi11denben az elmebetegek haladó hitdéséhez ha:::on-

* Gchewe szerint (Zeitschr. für Psych. 28. 73. l. 
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lítná.nak: ugyanazon kezelő tünetek, a beszédnek zavara, gutaütés és 
eskórszerü rohamok, a végtagok mozgási rendellenességei stb., a nél­
kül, hogy ezen betegek szellemileg meg volnának zavarva, legfeljebb 
nz emlékezetnek enyhe csökkenése és egészen mérsékelt butaság nm­
tatható ki nil n'ya pas vraiment aliénation mais seulement un simple 
vernis de dém,.nce". E nézetekhez csatlakoznak Prus, Requin, San­
clras és Nonat, de mindenekelőtt Lunier kisérli meg ezeket egy kime­
rítő munkában megállapitui (recherches sur la paralysie générale 
progressive az Annales médico-psychologiquesben XIII. k. 1849. 
l -3 l ', 183 003) -0 .. e~ --- . 

Ha a Lunier által közlött észleleteket olvassuk, úgy könnyen 
megismerni, miért kelle az élénk vitáknak eredményteleneknek ma­
radniok. A kérdés hamisan volt feltéve, ennélfogva lehetetlen a hatá­
rozott válasz. Ha az értelemnek fogyatkozását saj!ítlagosan határo­
zott őrjesz1i'lék nélkill, az egyszer ü butaságot nem számítjuk az 
elmezavarokhoz, ha ezek számára sokkal inkább követelménykép 
vesszük az őrjeszméket és azonfelül még (a mint azt a franczia szer­
zök tevék) az elmebetegek te1jedő híídésénél mindenkor sajátJagos 
nagysági őrjeszméket hisziink észlelhetni, úgy a hüdéses butaságnak 
oly esetei, a melyekben csupán az értelemnek fogyatkozása volt ész­
revehető, rendkivüli móclon kell, hogy feltüntenek, és egy új kódaj 
felállítúsához okot szolgáltattak legyen. Ehhez járúl még, hogy az 
"elmezavar nélküli átalános terjeelő hüclésért" kiizdők nagyrészt nem 
egé~z végig észlelt eseteket hozának elő (mi pedig a tünettanból tud­
juk, hogy az őrjeszmék sokszorosan időnkint háttérbe szorúlhatnak), 
hogy az értelemnek épségét csak a betegnek a kót·htízban való nyi­
latKozatai és viselete után becsülték (több mint csalékony eljárás!), 
és hogy az emlékezetnek csökkenését, különösen az al igmultra nézve, 
a melyet több betegöknél észteltek ~ nem tekintették a butaság oly 

, lényeges tiinetének, a milyen az valóságban. 
Ehhez járúl még oly eseteknek belevonása, a melyeknek a 

hücléses butasággal nyilván senuni köziik, igy p. o. Delaye által 
(1824.) egy mint elmezavar nélküli haladó hüclés legrégibb biztosan 
constatáJt pélcllíja adatik elő, a mely nem egyéb, mint lágyulási gócz 
a hídban hüclési tilnetekkel egy 70 éves nőnél. Ep pen úgy ismeretlen 

* Il a.voue dn reste lni·memc, que sa mémoirc est un peu a.ffa.iblie, 
elle est ·surtout h(tidéle pmo· les faíts récents; il se rappelle a.ssez bien an con­
traire cenx qui ont précédé son entrée á l'hopital. Lnnier f. i. m. III. k. 
18. l. E beteg a. folyó évnek évszámitt nem tudta megmondani!!! 
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volt még akkor Francziaországban a gerinczagy szürke elfajulása 
és gyaníthatólag több eset a gerinczagysorvadáshoz tartozik. 

Ezen körülmények közt teljesen :Meyer L.-nek kell igazat 
adnunk, ha Baillarger és Lunier igyekezetéről, az elmezavarok és 
híídési tünetek szerves összetartozandóságát tagadni, kemény itéletet 
mond: "a hűdéses butaságot elválasztották az elmezavarnak Calmeil­
féle szövődményétől, a mint azt nevezék, a kórházakat a magángya­
korlatot átkutatt{tk és végtére oly szerencsések voltak, néhány Cal­
meil-féléhez hasonló elmezavar nélküli átalános terjedő hii.déses 
butaságot feltalálni. Ilynemű tökéletlen hűdéses butaságok leggyak­
rabban mérgezési kórok, idült langmérgezés, idült ólommérgezésnél 
fordúlnak elő, és miután amint ismeretes, ezen megbetegedéseknek igen 
gyakori kimenete a butaságnak bizonyos foka, és pedig éppen hüdé­
ses állapotokkali összeköttetésben, téveelések ezért annál könnyebben 
történhettek. A betegség éles jellemzésével nagyrészt egyszersmind 
rosz végzőclését is elveszté és az átalános hücléses butaság gyógyu­
lásai többé nem tartoztak a ritkaságak közé .... A nézetek ezen 
megzavaroditsa mellett, a mely elűl még egyszerű tények észlelése 
is :dig térhet ki" .... ~' 

Bármily igazságos volt Meyer L.-nek itélete az akkori igyeke­
zetekre n1;zve, mégis jelenleg a kérclé~t még egyszer felvethetjük. 

Az utolsó szúzaclnegyeclben a haladó hűelésnek tényleg egész 
sorát ismertük és tanultuk megkülönböztetni. 

Legelébb ez időszakban lett baneztanilag és kórodailag ismere­
tes a gerinczagynak szürke elfajulása, melyben állanclón növekedő, 
kezeletben inkább összerenclezhetlenségi mint sajátlagos hüclési tüne­
tekkel j:iró, később teljes hüclésig haladó betegséggel van dolgunk­
sőt talán kórcsoporttal, !"L melyben a hátsó kötelek tiszta elfajulása 
(a nyaki részletben a Goll-féle ékkötelekre szorítkozva) baneztanilag 
~ és kóroclailag? - elválik - a complicált alakoktól - az olelal­
és mellső kötelek bántalmazottságával, helyenkint a szürke állomá­
nyéval is. 

Egy'má~oclik h~ladó hüdést Duchenne által Boulogne-ból tanul­
tunk ismerni, az ajk-nyelvgarathüclést, vVachsmuth által Bulb1ir-pa­
mlysisnek nevezve, a mely a hüdéses butasággal annál könnyebben 
összecseréltethetik, minthogy ez is beszédzavarral, nehezített és töké­
letlen beszéddel kezdődik. ~-la akóros folyamat a nyúltagyban a 

* Meyer L. die progr. Pamlyse 6. és 7. l. 

- ' 
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mellső gerinczagy kötelekre is átterjed, úgy oly kórképekkel van dol­
gunk, amelyek az elmebetegek haladó hüdésétől már alig különböznek. 

Továbbá léteznek a mozgásnak föl és lehágó irányú hal.dó 
hüdései. Ez esetek ritkák s igen homályosak, boneztani alapjuk tel­
jesen ismeretlen. A teljes hüdésbei gyors és kevés hetek alatt létre­
jövő átmenet és a teljes gyógyulás lehetősége által különböznek á 
hüdéses butasáo·nak haladó hüdésétől. * Az :iltalmn ismert kevés eset 

b 

egyikében a szellemi tehetségeknek határozott csökkenése vala jelen 
- hüdéses butaság - ele a mely később javúlt. 

· A haladó izomsorvadás, a mint neve mutatja, a terjedő hüdés­
sellépést tartó izomsorvadás által tünik ki. Az alapját képező kóro­
soelás is még igen kérdéses - lehet, hogy kóros folyamat a gerincz­
agynak szürke állományában, kiilönösen a mellső szarvakban a mellső 
gyökök másoellagos sorvaelásá val. 

A reszketési bénúlts~g lassú, de állandó terjedése által tűnik 
ki. A hüclött tagoknak állandó reszkető mozgásai jellemzik ezt. 
A reszketési bénúltság egy sorozatában a gerinczagynak foltonkénti 
kérgesedését taltUni - máskor semmit. Haladó hüdéseknek egész 

,csoportja azon idő ált.al jellemeztetik, a melyben beáll nak. A legelső 
nyomok ugyanis n legfiatalabb korba vagy legalább korai életkorba 
követhetők. Igen kifejtett öröklékenység járul ehhez, ugyanazon csa­
ládnak majd mindig több gyermeke szenved benne. 

Ide tartozik az izmok zsíros sorvadása, a lúbikrák túltengésével 
járó hűdés, a melyeket legelébb Duchenne jeliemzett tüzetesen, de 
különben oly esetek, a melyek még igen szórványosak, hogy belőlök 
kiilön osztályokat képezhetnénk (Met·yon"* - Eulenburg).''** 

A 'haladó hüdésnek mindezen számos alakjai elmebetegség nél­
kül, de azzal is előfordúlhatnak és kiilönösen rryakran lett .Marrnan 

. b b 

által észlelve ez összeköttetés gerinczagysorvadásnál (1. f. m. 78.) és 
reszketési bénúltsárrnál. 

. b 

A hüdéses tüneteket núnden esetben pontosan kell vizsgálnunk, és 
'arra tekintenünk, hogy a felsorolt categoriák valamelyikébe illenek-e .. 

* Reinke, dic Paralysis acuta ascendens dcutsche Klinik. 1871. 
** l\fcclico-chirurgical Tra.nsactions XXXV. (1852). Eseteiből az 5 és 6 

' (»a H. testvérek•) a Duschenne .féle híidésher tartozik - H ill i er ellenkező 
. biztosítása daczára (transactions of the patho!. society XIX. k. 12. !.). Ellen­

ben nem érthetek c·gyet Sigmunclt és Seídel-lcl, a kik ·a 4 első esctet is a 
zsit·os elfajuláshoz számítják (Sei del). 

'
1**· Virchow's Ar<:hh' 5;J. k. 

J -
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De .kimerítő k-e ezek? Felkarolják-e valÓban mindazt, a mit az 
észlelet haladq hüdés tekintetében nyujt? Azt tartom, hogy hatá-
rozottau nemmel kell felelnem és azt állíthatom, ' 

hogy léteznek esetek, a melyek a lefolyás tm·tama és m6dja, a köz­
bejövő gutaütésszerll t·ohamok, a ldídésnek tökéletlensége és a tagadólagos 
bonczZelet által csatlakoznak a Midéses butasághoz, mégis anélk.ííl, hogy 
elmezavarral volnának complikálva. 

Ez állítást két észleletre támasztom, a melyet három év előtt 
egymásután tettem. Az egyik egy férfit illet a GO-as életév kezdetén, 
a másik eg'y nőt a 30-as évek köze p én. ~iindkét eset sok közöset mu­
tatott, előrement heves főfájások, ismételt gutaütésszerű rohamok, 
beszédnehézség, ''égtére ennek teljes elvesztése, a mozgások bizony­
talansága, lassankint teljes mozgékonytalanságig fokozódván - és e 
mellett az öntudatnak teljes épségét, az iszonyú állapotnak teljesen 
tiszta felfogásával - addig legalább, a meddig a mozgás_ok átalában 
lehetök Yoltak, és a betegek jelt adhattak. 

A férfi, miután beszédtehetsége teljesen elveszett, még a jobb 
felső végtagot mo.zgathatta. Betü7tábla tártatott eléje és ő ~gy kis 
pálczikával azon betűket mutatta, a melyeket kiejteni akart. Ami­
dön láttam: "élő-halott!" szavakat betű zte, iszonyú' szavak, ~ melyek 
ez ember ét·telmiségéröl tanuskodtak. 

Ez esetek elsejében boneztani kórismét iparkodtam tenni, góczot 
vevén fel a nyúltagy ban. 

A bonezalat az ao·y- és o-erinczagyban rendestől eitérőt nem o. b •. 

mutatott és io·y a második esetben óvakocltam, a központi szen•ek . o. 
vastagabb elváltozásait kórismézni, és a bonczolás tagadólagos ered-
:ménye az óvatosság· jogosúltságát kimutatta. 

Ez esetek részletes előadása, szitltúgy a haladó hűdés külön­
bözŐ alakjainak tiizetes megbes-Zélése átalában, e munka keretén kívül 
esik. Itt csak megkelle emlékezni róluk, hogy megnmtaBsuk az al::t­
kok különféleségét, isme~eteink hiányosság:1t ezen kórcsoportokban, a 
melyek mégis kevésbé szövevényesek, mint a hüdéses butaság, hogy 
al'!'á utaljunk, miszerint az elmebetegek haladó hüdése ez oldalról 
sem képez lezárt ti.inetsort; és hogy ··az idáig való munkálkodáshoz 
azon kívánságot füzr.ük, ·miszeri'nt további munldlkodások Yilfigossá­
got hoznának azon homályba, a mely az elmebetegséggel és nélkiili 

haladó hüdéseket fedi l 

StYo:--: .. Az cl~ucbctcgek t\~ylil:~rullLSt\. 7 
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