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BEVEZETHES.

I FEJEZET.

A kir meghatdirozdsa. Torténet és irodalom.

Az utolsé évtizedben egy idilt kéron sem munkdlkodtak any-
nyit, s egy sem lett annyiszor felemlitve, mint a hiidéses butasdg.

A szdamos tébolyda mindegyikében tbb orvos figyel meg hudc-
ses betegeket, a kik figyelmiiket mindig ujbél lekotik. Egesz az élet

végeig kisérhetik ezeket, bonczolbatjik, és a megbetegedett szerve--

ket szorgos goéresovi vizsgdlatnak vethetik aldja; csoddlatos szorga-
lommal torténik ez, és ennek kovetkeztében mar alig gyézhets médon
halmozédik az anyag mindeniitt.

Ks mi lett mindezen munka dltal elérve? Nyiltan meg kell
vallanom — rendkivill kevés. Csak annyi lett elérve, hogy a kér-
boneztanilag egységes butasdg valédi léte, ezen betegségnek mint
sajdt lényegességii kornak felfogdsa felett a kétségek mindinkdbb
tért és kovetSket nyernek, és hooy mindinkdbb kiviliglik, hogy a
buvaroknak oly gyakran egymdsnak ellentmondé adatai egymds
mellett megférnek, és magukat kolesonosen kiegészitik.

Rosztl vélasztottnak ldtszhatnék apillanat hogy a hiidéses buta-
sig tandnak tudomdnyos elgaddsa adassék. Azon pillanatban, midén
a hiidéses butasdg épiiletében minden gerenda ropog, meg akarom
kisérleni abba az ©sszes orvosokat még egyszer bevezetni. De a ki
hivatva van az j épiileten dolgozni, annak az 6 hdzat még hianyai-
ban ismerni kellett, hogy megtanilja, mirdl van szo, és mely hibdk
keriilenddk el.

Hs az Gsszes orvosok erdekelve vannak az 4j épitkezésnél, részt
kell benne vennitk; segitségiik nélkiil az elmekér-gydgydszok bavar-
koddsa hitl leend, ha a htidéses butasdg a legkiilonbdz6bb meghete-
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2 ’ i Bevezetss

oesedcselxnek vcotunete, ugy az a feladat, a meghetegesedést tiine-
telben kovetni; miel6tt a caput mortuum a hud(,sea butm alakjdban az.
elmekor-gydgydszatnak atadatik.

Ez a czél, a melyet ezen kinyv kidolgozasinal magam elé tiiz-
tem, e miatt tdrgyaltam egyes gyakorlati vagy elméleti (,1(1e1\u pontot
részletesebben, bizonyos alapnézeteket egynél £6bb- helyt kiemeltem,

. és mdsrészt, hogy hasztalan ismétléseket elmellzzek, sokszorosan a
kdrboneztani eldaddshoz azonnal az elméleti vitit hozzakstottem.

' Kortorténetek, a melyek, hogy dssze ne zavarjanak, nagy szdm-
ban kell hogy-adassanak, ezen munkdcska terjedelmét hasztalanil
nagyitottdk volna. ‘Azért:az utdbbi években a Charité-Annalen-ben
Meyer Lajos-, Virchow Avchivjiban Meschede és Westphal-, és az
Avrchiv fir Psychiatrie-ban Sander-,télem és Meyer Lajostdl kozlott,
Osszesen szazndl tobb esetet foglald casuistikdra utalok.

De a sz6bdl ennyi elég, az olvasd a legkonnyebben fogja meg-
itélni, hogy a vélasztott ut a helyes és jogos, ha azonnal a dolog vele-
Jcbe boesatkozunk.

A idegbdntalmak nagyobb része — st olyanok, melyeknél a
kiilsértés dltali tdmadds biztossiggal kimutathaté — nines azon érte-
lemben sziiken helybelisitve, hooy egy nagyobb vagy kisebb idegtdj
kizdrélagosan van bantalmazva, mig az Osszes tobbi idegrendszer
teljes épségnek drvend.

Egynémelykor sok timaszté-ok hathatésiga egy bizonyos, az
egész idegrendszerre kiterjedd koros hajlam altal van feltételezve, a
mely a lelki miikddés rendellenességeiben is, akdr a kedélyben, akar
az értelemben magdban vagy mindkettejiikben nyilvanal, masrészt az
eredetileg korilirt kérosoddasoktél a kbzérzetre vald visszahatds, és
kulonosen a kedélyhangulatra, meg nem tagadhaté.

Eppen ugy talalni elmebeteo eknél, mmdecrv 1évén, hogy vajjon
niluk kizarélag a kedély (blikor, dithdsség), vagy az értelem (buta- .
“sdg) van-e bantalmazva,® oly gyakran egy vagy tobb érzé, szintigy

* Megemlitendd itt, hogy ezen feloszths, barmily szépnek tessék is, saj-
nos, hogy majd sohasem talal, miutin tisztin kedélybantalmak a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartoznak. A. diihdsség, szintagy mint a bikér, az esetek drisi
nagyobb részénél az értelmi tehetségek estkkenését hagyja hitra, és ennyiben

.-a nagy kézonség gyanija a tébolydik dgynevezett »gydgyultjaic irint nem
jogtalan. Hasonlitsuk ossze Wolff O. J. B. (Sachsenberg) szemléit a gydgyult
elmebetegek érlokésérsl az 'elmebetegek, érlokésérdli megfigyelésében VI

o (Zeitschrift fiir Psychmtne XXVL). Megfoxdxtva, elsédleges. butasig a kedély-
.~ nek belterjes zavaraival folyik le (sbukérosan diihtsen szinezett« butasig,

.



Bevezetés, 3

mozgaté-ideg Lkiornyékében zavarokat, hogy azt kell mondani, az
elhatdrozds sok esetben, hogy vajjon szorosabb értelemben vett ideg-
béntalom vagy elmezavar van-e jelen, a denominatio fit a potiori elve
szerint torténik.

Mit akkor, ha a potius felett kétségben vagyunk, ha mozgisi és
‘érzési zavarok az egyik részen, a lelki miikédés nehéz bantalmazott-
sdgai a masik részen oly szorosan egymdssal Ossze vannak kotve,
hogy annak eldéntése, mi az elébbi, mi a lényegesb, a lehetetlensé-
gekhez tartozik ?

Tly esetek konnyen azon felvételhez vezetnek, hogy egy és
ugyanazon bantalom a mozgaté és érzé. kozpontok, szintigy az ugy-
nevezett szellemi tehetségek kozpontjait egyidejiileg és egyenletesen
érte utol, és ezen felvételnek felel meg a tébolyodottak haladé hiidé-
sének felallitasa, a hiidéses butasig.

Ezen &lldspontrél a hiidéses butasig mint olyan elmezavar
volna meghatirozandé, a mely kezdettsl fogva az értelemnek kifeje-
zett csokkenésével, kiilondsen az emle]\ezetnek az aligmdltra valé
fogyatkozdsaval 1ép fel, jobbara sajatlagos on_]eszmekl\el folyik le,
melyekhez elébb vagy utébb mozgdsi zavarok, kiilonosen a bes zed és
menésben, kozbejovs gorests vagy gutaiitésszerii rohamok, az
LlZél\enyb(.,O cstkkenése  tarsil, és a melynek haldlos kxmenete 1—‘3
év alatt be szokott kovetkezni. :

Ezen meghatdrozasunkra azt valaszolhatnd valaki, hogy ez
kévtorténet, de nem meghatdrozas. IHozza kell még tenniink, hogy
mind a jelzett tiinet hidnyozhatik (az értelem -csokkenésének, neve-

bizonyAra a szdvegben nyujtott meghatirozis contradictio in adjecto — és
mégis helyes!). Az egyetlen iddig tett kisérlet az elmezavaroknak, hogy gy
mondjuk, természetes oszthlyozisa Morel-é; kovetkezd esoportjai vannak:
I. oréklékeny elmekérok:
«) az el6dsk ideges véralkatinak. fokozod!isa. egész a kérosig _
(szervi-terheltség), . .
b) az érzés és cselekedet tévengése (moral- ms'unty),
c) Atmenet butasigba,
d) velesziilt értelmi gyengeség. .
11. \Ierveze=1 elmekoérok- (1'1n méikony, 6lom),
111, méhkoéros, -
IV. eskéros,
V. rhsztkoros (iildoztetési orultse"),
. VL. egyiittérzési,
VIL onszenvi. Ezen utolsé osztilyt képezi azon betegség, a melylyel

itt foglalkozunk. K : o : v
. . f . . 1*
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4 Meoghntdrozds.

zetesen az emlékezet fogyatkozasdnak kivételével). Ezdltal a hiidéses
butasdg 1étjoga természetesen azonnal megvonatik, mert oly kor, a
mely nem boneztanilag, hanem csak tiinetileg van meghatdrozva, és
a melynek tiinetel azutdn mint allhatatlanok ismertetnek fel, tel-
jesen hasonlit Lichtenberg ismert késéhez.

Hogy itt nem talhajtott vagy hamis eldaddssal van dolgunk,
azt bizonyitsa be betegségiinkrsl néhdny mads szerzd dltal adott meg-
hatdrozds.

Dagonet a hiidéses butasigot két tiinetsor bensé sszekotteté-
sének nevezi: az drtelem gyengiilése egyrészt, a mozgds és érzés
bantalmazottsdga madsrészt.

Egészen hasonléan nyilatkoznak Lunier és Baillarger (,,hosszit
tartamu ldztalan betegség, beszédzavar, a végtagok terjedd hiidése
¢s butasag dltal jellemezve).

Hoffmann (Schwetzben) a ,,Calmeil-féle kért (a mint § a
hiidéses butasdgot nevezi), mint az agvnak zsongtalansigdt és terjedt
szovetbeli bantalmazottsagdt, kortlineti butasiggal egyetemben jelzi,
a mely kiilonféle, részben sajatsigos (haladd, sorakozd) tévengésel
altal kitlonittetik el

A legszorgosabb meghatdrozdst IKrafft-Ebing nyujtja, és azt az
enyém, és az elfbb idézettekéveli Ssszehasonlitds végett teljesen ide
igtatom.

»A hildéses butasdg idiilt, ha nem is laztalan kér két {6 tiinet-
esoporttal, mozgasi és lelkivel, a melyek jobbara egyidejiileg lépnek
fel, és a tinetek legnagyobb viltozasa mellett, mozgdsilag az Gssze-
rendezésnek esupdn, de dltalinos zavaratdl, kifejezett altalinos hii-
désig, lelkiley bukoros dithtngé nagysigi 6rjeszmék id§szakan dt, vagy
mar a kezdettdl fenndllé egyszerii elmegyengeségen keresztiil, kifeje-
zett butasdgic — mindig tovabb eldrehaladnak. A kor jobbara 2—3

- év alatt haldllal végzddik, és boncztanilag majdnem kivétel nélkiil

1dalt texjedt agykori lobot mutat.

Bizonyara nem tagadhaté, hogy az eseteknek nagyobb szama
ez utobbi meghatirozasnak megfelel, és a megfigyelére azon benyo-
mast teszik, hogy a mint korodailag élesen kidombdrodnak, bonczta-

" nilag is Osszetartoznak.

Annil figyelemre méltébb a régiek irataiban, a htidéses buta-
sdgra magyarazhaté helyeknek teljes hidnya, és a klassikus irodalom,
zintdgy az elmekdrtanban (Movel, Falek Fr.) jaratosak annak felvé-
telére vezettettek, hogy a hiidéses butasdg az Gskorban nem fordult

0



Térténet, 5

elé. Egyes, a magyardzathoz szolgdlé témpontokat alkalmilag a kér-
oktanndl fogunk megismerni.

A hiidéses butasignak mint olyannak els§ megfigyelései Wil-
list6l 1672 (Krafft-Ebing szerint), ¢és jelentékenyen pontosabbak
Haslam Johntdl (1789) és Esquirol-tél (1805, 1814) erednek.

De mind Esquirol, mind tanitvinyai Georget és Delaye, kik
tanulmanyait tovabb flizték, a hiidéses butasigot szévédménynek
tekintck, 1j valaminek, a mely az elmezavarhoz hozzdjdrl, ,,a mint*
mond Esquirol hangsilyozva ,,a siily gyakran (akkordban!) az elme-
zavarokhoz tdrsul.«

Legelébb Daylét (1822) illeti meg a kétséges érdem, hogy a
hiidéses butasigot mint koregységet fogta fel, és hogy a pdkhdlokér-
nek idiilt lobjit (meningitis) jelezte azon kérnak, mely annak alap-
jat képezi.® Azéta a vita mujd dllandéan a kérboneztan koriil forog,
miutan a kérdés, hogy vajjon létezik-e haladd hiidés elmezavar nél-
kil (Requin 1846., Baillarger 1847.), az észlel6k nagyobb része altal
tagadolagos értelemben 16n eldontve.

Figyelemre mélto a hasonnevek nagy mennyisége, a mely nem
cgeszen 50 év alatt, betegségiink részére keletkezett, dementia para-
lytica (folie paralytique), a tébolyodottak dltaldnos haladé (vagy
tokéletlen) hiidése (vagy béntltsdga), dementia cum paralysi, Cal-
meil-féle kor (Hoffmann Schietzben), monomanie ambitieuse avec
paralysie (Bayle), és az észlelsknek boneztani alldspontja szerint:
arachnitis chronica (Bayle), meningitis chr. (Meyer L.), periencepha-
litis diffusa (Calmeil), cerebritis corticalis® generalis (Parchappe),
encephalitis universalis chronica, meningo-cerebritis (Belhomme),
atrophia cerebri (Erlenmeyer) és egyebek. A német kozonségnél ezen
betegség ,,agyligyulas® kiilonds neve alatt ismeretes.

Bizonyara Parchappe elméleteinek kiszoni azt, a mely az
orvasok koreibél a nagy kozonséghe elterjedt.! S miutin elfogad-
tatott, a név azutin dllandébbnak bizonyult, mint a boncztani fel-
fedezés. )

A hiidéses butasdg irodalma mar konyvtarra nétte ki magat;
Krafft-Ebing az 1867-dik évig megjelent Ssszes konyv és czikkek
teljes jegyzdke dltal a Zeitschrift fiir Psychiatrie XXIIL kotetében
630., 649. 1. kivdld attekintést nyujt, torténetét ugyanitt (628, 1.) és
a franczia szerz8knél, kivdléan is Morel-, Dagonet- és Baillarger-nél.

* Kiilonds médon Morel Delaye-t (1818. és 1819) nevezi a hiidéses buta-
sig »felfedezdjéneks,



6 Tarténst.

A fsmunkdk Bayle (1822 recherches sur I’ arachnite chronique,
a hiidéses butasigroli alapmunka), Calmeil (1826 ‘de la paralysie
considérée chez les aliénés és 1859. a nagy két kitetes traité de ma-
ladies inflammatoires du cerveau, kétszdznal tobb észlelettel; sajnos,
hogy a finomabb korboneztan elégtelen ismerete miatt gyakran él-
vezhetlen), Duchek (1851 prager Vierteljahresschrift 1851. I. kotet),
Falret J. (1853 recherches sur la folie paralytique), Joffe (1857
wiener iirztliche Zeitschrift XIII. kotet Rokitdnszky bonezolataival),
Meyer Lajos (1858 die allgemeine progressive Lihmung, eine chro-
nische Meningitis,»a Charité- Annalok-bél lenyomat), Westphal (1867
Virchows Archiv XXXIX.,, Untersuchungen iiber das Riickenmark,
1868 Griesinger’s Archiv I, ismereteink jelenlegi “allapotdnak tiszta
el6addsa), Schiile (Zeitschrift fiir Psychiatrie XXV, a legszorgosabb
boneztani részletes buvirlatok), Baillarger (1869 des symptomes de

‘la pa(ralﬁie générale, Griesinger munkdja franczia forditisanak
figgeléke).

Osszehasonlitandék még a Zeitschrift fiir Psychiatrieban Stoltz,
Goricke, Tigges, Krafft-Ebing, Westphal és masok munkai, Vir-
chow Archivjaban Meschede-¢, az Archiv fiir Psychiatrie-ban Arndt,
Simon T., Meyer L. munkalatai, Marcé és kilondsen Magnan czik-
kei a Gazette medicale de Paris és a Gazette des hopitaux-ban, és
az elmebetegségekrsl sz610 szdmos tankdnyv kozil kiilondsen Neu-
mannak eredeti eléadisa, és Griesinger, Morel és Dagonet.

: II. FEJEZET,
© A kirkép és lefolyds altalinos jellemzése.

Az ¢lsé' tiinemények, egyenként ‘tekintve, oly kicsinyek és
jelentéktelendil szoktak megjelenni, hogy jelentdségiiket maguk az
orvosok sokszorosan félreismerik. A ,jellemben vdltozds 4all be: az
egyébkor kicsinyesen rendes iizlet-ember egyes tételek feljegyzésérél.
megfeledkezik, kulesait és titkos kdnyveit szerte széjjel heverteti; az
elgbb humdnus katonatiszt réviden elbdnd, nyers lesz, és kisebb hibdk
‘miatt keményen biintet. Ilyen ember érdjat ma kétszer hdromszor
rovid idSkézben egymas utdn felhtzza, holnap a felhuzdst egészen
elfeledi. . A szdmolds nehezebbé valik, a szamoldsbani tévedés gya-

.
’ . .
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koribb, a rendelkezés n(,hczkeaebb. A kifejezésmodor hanyagabb
" lesz; IlOCdl\'l:‘lO ban nyers, s6t aljas szavakat ¢jtenek.

Kozbe testi nehézségek lépnek fel, ,,alhasi pangz’isok“, fofaja-
sok, majd igen heves rohamokban, majd tartésabb tompa ,,nyomds*;
firaszté munkdndl a szemek kdpraznak, kénnyd szédiilési rohamok
nyugtalanitjik a beteget, a mit'a féfajdssal coyetcmben maranyeres-
nek* magvaraznak.

Csalacha korében is megvaltozottnak mutatkozik a kezdéds
hiidéses buta, kénnyen izgékony; minden csekélységnél heves lesz,
egy eltort pohdr, a feleség altal tett valamivel drdgdbb bevasdrls
elegendd haragkitorést elsidézni. Es tula_;donkcpen mégis kozonys-
sebb mint mz’ta]\m ; mert ha a még oly alaposan, még oly szerényen
eléadott ellenmondis heviilésbe hozza: tetszbleg legerésebb feltéte-
leirél a legkozelebbi pillanatban mégis leterelhets. Az azelétt 6t
élénken érdeklé olvasmdnyndl elalszik, a legsziikségesebb munkék,
az iroda és s6t a legviddmabb tdrsasighan a faradsdg elnyomja.

Meglitszik, hogy nem csupan a hajlamok viszdssdga és a jel-
lem megvdltozdsival van dolgunk, hanem solkal inkabb az értelem

- hidnyos, az emlékezet és a gondolatok gyengél, a mely tiinemények
nagy jelentSséget nyernek, a melyek magukban oly csekélyek, hogy
azoknak felismeréséhez a beteggel vald folytonos egyiittlét sziiksé-
ges. Lzen jellemzett tiinetek egészen laséan, de folytonosan nive-
l\edve évekig fenndllhatnak a nelkul hogy orvoshoz folyamodranak.
JON mégis ¢ mellett a beteg gyakran lelki erejének elégtelensége, sot
még salyos agybdntalom jelenléténelk érzetével bir, és az errdli 6ntu-
dat lehangolja, ,,rdsztkdrossa®, néha épenséggel bikdrossd teszi.

Mostantd] 'kezdve a nyelv .is kevésbé ,hajlékonynyis kezd
vilni, a betegek hebegnek, tokéletleniil beszélnek, gyakran a helyes
sz6 hidnydval vannak., Izen tiinet, és az alsé végtagokban szintigy
kezd6d6 bizonytalansdg, kiilondsen észrevehetd igen szovevényes
mozdulatokndl (tancz; 1\01csol)ams) szoktak az els6 mozgdsi zava-

ok lenni. . .
Most a 1-1tv'my gyors abbm fe_)lodlk gutaiitésszerii ‘rohamok

allnak be, értelemzavarokat és bénuldst hagyvan hdtra, vagy az em-

lékezet gyengesége annyira novekszik, hogy a betegek idegen tdr-

gyakat raknak zsebre, minek kovetkeztében elég u)qkmn a torvény

elé keriilnek — és' chtcltetnel\ ' -

' Més esctekben nagy nyuamlanaf'w fogja el a betegeket, éjjel

nem alszanak, az dgyat elhagyjdk, hanoown beszélve a szobdban
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jarkalnak, s mésnap reggel minderre nem igen emlékeznek. A beteg
iizlete hatrafelé megy a nélkiil, hogy ez esemény mélyebb benyo-
mést tenne red. Nagyobb tervekkel kezd foglalkozni, egyik a mdsikat
helyébél szovitja ki, minden rdkovetkezd mindinkabb kivihetetle-
nebb; csapszdkekben, kéjholgyekkel csavarog a nélkiil, hogy a leg-
csekélyebb tekintettel volna a kiils§ tisztességre. Uj butorokat, héza-
kat, birtokokat vdsdrol, gyakran néhany hét alatt elpocskolvan azt,
mit nemzedékek takaritottak meg; a betegségérzet elmilik, a bete-
gek rendkiviil jol, eréseknek és mmd(,m(, l\cp(,selmel\ érzik magukat.

A Xkevésbé éles észlel§ elstt is nyilvanvalova valik az elme-
gyengesdég, a sz6,alig hogy kiejté, mar ismét el van feledve, az imént
kiadott parancsrai emld\ezu ismét elveszett. Xs e kozben mindig
faradsdg, almossag, majdnem kabdlomszerii allapotok.

Végtére valamely feltiind esemény torténik, a beteg valamely
esztelen cselekedetében meg lesz gdtolva, vagy ,,f'(,]éplll(,“‘ végett
valamely ldtogatott erds hullflmver(,su tengeri fitrdébe kiildetik, ,,gy6-
gyitas+ czéljabol erélyes hidegviz-gyégymodnak vettetik aldja — a
minek dithdngs kitdrés a kivetkezése; most a beteg otthon mdr nem
tarthato, és tébolyddba szallittatik.

Itt nemsokara nyugalom dall be, de gyengeelmiiség és mozgasi
zavarok, féleg a beszéddéi megmaradnak, kabilt és nyugtalan idésza-
kok viltakoznak, és az utdbbiban gyakran igen hirtelen jellemz§
nagysigi tévengések allanak be. A betegek roppant gazdagok, hatal-
masak, csdszarok, istenek. Az Grjeszmék viltoznak, nem ritkdn
ugyanazon beszélgetés folyamata alatt, ,,a betegek butasiga az 6rj-
eszméknek r6gzédését mar meg nem engedi.« *

~Az emelkedétt hangulat id@szakaival olyanok valtoznak, a
melyekben a betegek lehangoltak és rdsztkoros képzetekkel telvék.
»Fejik talsigos nagy*, ,testiik haromszogi«, ,,liveghél vannake,
5,43 egyé/nek“, »nem is ember, hanem csak baba.«

A lefolyas ekkor kiilonboz8. Gryakrabban javulds 41l be, a mely
annyira mehet, hogy a betegek gydgytltan lesznek elbocsitva, és
csak az iizlettevékenységben, és az élet szévevényesebb helyezeteiben
“valé fellépésiik tesz arrél bizonysigor, nogy a butasig még fennall
¢s 1j dithngési vagy gutaiitési rohamok a beteget tjra az intézetbe
viszik.

De a javulds jobbdara kevésbé kifejezett, a butasdg tovdbbi
fenallasa kézzel foghatd, a tiszta id6kdznek nem ritkdn minden nyoma
. hidnyzik. Gutaiitési és goresds rohamok szakitjdk meg a ldtszélagos
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javuldst, hosszabb vagy rovidebb ideig tarto hiidéseket hagyvan
hédtra; 1j dithongési rohamok térnek ki, a melyekben a beteg holmi-
jit Gsszetépi, magat bélsdrral bLemocskolja, és mindent mit elér, Gsz-
szerombol.

Ha a rendes lefolydst kozbejovs betegség nem SZ‘I]\ll‘Ja meg,
ugy 1',—21/, év utdin (a betegségnek tgynevezett ,kitorésétsle
szamitva) a hiidésnek legnagyobb fokat érik el a betegek. A beszéd:
mindinkdbb t6kéletlenebb lesz, utoljara csak egyes tagolatlan han-
gokat hallhatni, miutdn a gondolat kore el6bb mindinkdbl bsszeszo-
rult és mindinkabh esak az ételre szoritkozott. Hzt, hogy maga a
szajahoz vigye, megakadalyozza a karok reszketése és gyengesége,
¢ppen igy megakadalyozza a ldbak bizonytalansdga a betegeket
allds és jardsban, s végtére dllandén az dgyhoz koti. A vizeletet és
bélsdrt maguk ald eresztik, Gigy hogy 6ket minden pillanatban taka-
ritani és dtoltozietni kell. Igy fekiisznek mindaddig, mig felfekvés
kovetkeztében genyvér, kiilondsen vesetdlyogok és tudolob fejlédik,
vagy holyaglob és vesekehely-, veselob all be, vagy egy elnyelt falat
a zabpéptiidglobot, vagy tiid6fendét timaszt, és ha mindezen esetek
kozbe nem jonnek, 3 év lefolyta utan vdzig lesovanyodva tiid6gomé
kovetkeztében mennek tonkre.

Hogy elesoddlkozik azutdn a bonczoldsnal a kevésbé tapasztalt,
ha, oly betegeknél, kiket a legmélyebb butasig ért utdl, a vdrt nehéz
elvdltozdsok helyett latszélagosan teljesen rendes agyat, halvany
finom ldgy és rendes kemény agyhdrtyaval taldl. Mdskor ugyan val-
tozdsokat taldlni az agy és hartydiban, elég gyakran valddi egész

zavara a gazdagsagnak van jelen, kemény ag yh‘u-ty'mlobos felrakoda-

sok, agyhmtya]obos homdlyosoddsok, az agyedények elviltozdsai,
agysorvadds, a kéregallomany odatapaddsai és beloveltségei stb. Az
ellenmondds magyardzdsat késébb kellend megkisérleniink.

Mar itt is figyelmeztetniink kell red, hogy léteznek esetek, dam-
bar nem gyakran, a melyek a hiidéses butasdgnak minden tiinetével
kezdédnek, de ennek daczdra ismét javulnak, mdsok, a melyéknél
a hiidéses butasighdl évekig tarté allanddsodott butasig fejlodik.
Nem egy eset, mely az életben mint haladé hiidés folyt le, a bonezo-
ldsnal agydagnak, agy-hélyagfarkonczoknak, vagy sokszoros agyld-
gyuldsi géczoknak bizonyul: 6lommérgezések, és idiilt langmérgezés,
bujasenyves kemény agyhdrtyalob agymézdagokkal — mindezek a
haladé hiidésnek, a dementia cum paralysi alakjat felvehetik.



10~ ‘Lelki tiinetek.

11, FEJEZET.

Kiilénds tiinettan
A. Lelki tinetek.

A betegek értelme, minden magasabb lelkitehetség mindjdrt a
- kor kezdetétél jelentdkeny veszteséget szenved. Az orvos eldtt, a ki
ezen kérulményt tekintetbe veszi, a betegeknek sok beszéde és cse-
lekedete nagyon is viligossd lesz, a ‘melyek a nagy kozénség dltal :
,megfoghatlanoknak® nyilvanittatnak. Lehetetlen minden viszony
szamédra jellemezni, mely hatdssal van a lelkiteheiségek csokkenése,
az egyes esetben kiki magdnak konnyen Osszeallithatja. Erdekes a
-mellett, mily sokd lesz még a hivatdsos foglalkozds teljesitve, gyak-
ran ldtszélag megkétszerezett igyekezettel, csakhogy a véghezvitt-
nek ,,mingsége a ,,mennyiséghez“ forditott ardnyban 4ll.

A kezdetben csak a szakértd észlels dltal dszrevehetd lelki-
‘gyengeség nemsokdra tisztibban napfényre jut, és dllanddn ndvek-
szik, mig nem a végidészakban igen magas fokokat ér el. De megjegy-
zendd, hogy igen mélyen elbutult betegek néha az aldbbhagyds
id6szakdban, vagy a végmegbetegedésben varatlan értelmes nézete-
ket fejtenik ki, oly koriilmény, a mely kell hogy évjon, miszerint az
agy kérgében mindig mély szervi elvdltozdsokat gyanitsunk.

A megbetegedds eldtii szellemi tehetségrgl sokszor azon véle-
ményt hallani, hogy kiilondsen tehetséges, magas értelmil egyének
volndnak kitéve kivdldan a hiidéses butasignak. En ezt nem talal-
hattam és nem hiszem, hogy ilyenek inkibb volndnak veszélyeztetve
mint mésok; némely, jo napjaikban értelmesség dltal kivdldk mel-
lett, 4 hiidéses butak kozt sok olyat is taldlni, kik a szellemi kozép-
szeriiség szine folé sohasem emelkedtek, és nem keveset, kik min-
denkor ,,gyengéknek‘ voltak jelezve. Tapasztaldsom szerint, férfiak,
kik oly alldsra Jutottal\ az életben, melyhez szellemi tehetségiik nem
_eleg endo, és kiknek ezért szellemiiket ugyszlvin dllandén zsongit-
niok kell, kiilondsen gyakran lesznek a hiidéses butasdg dldozatai ;
nemcsak hivatalnokoknsl, stb. észlelni ezt, hanem munkdsoknal,
kézmiiveseknél is, kik tizletiiket szelleml erejiik tolxé‘]ét 1ne0ha1'1d0
‘polezra vitték., , ‘

Az emlékezet és pedig Kiviléan az aligmultra nézve szenved
mindenekel6tt és kordn. Ha az emlékezetet a 1élek azon tehetségéiil
fogjuk fel, mely bizonyos idegsejt teriileteket kinnyen hatdrozott

:
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sorrendben izgalomba hoz, L'wy ezt igy is fejezhetjiik ki: a hiidéses
buta elvesziti a tehetséget, 4j ilynemii tdrsitdsokat termeln, mig az
6 ndla el6bbrsl fenndllé 6sszekdtések hatdlyban maradnak. Ez sokszor
el lesz nézve, és az orvosilag dllitott butasdg és emlékezetgyengeség
ellenérvetil fel lesz hozva, hogy hisz a betegek a régen multbdl hosz-
sz torténeteket képesek elbeszélni! I:‘ppense <,1 csodalatra mélté,
hogy mily mélyen fészkel egynémely ily tarsitas, egy orvos p. o.,
kinek emlékezete oly rosz volt, hogy az ebédidl felkelve, kévrdezé,
»hogy hiszen éppen a vacsordhoz hittak*, ki, a teli tinyér elstte
allvin, szitkozédott, hogy semmit sem adnak neki ~nni, reszketd
kézzel, alig olvashatd, de helyesen szerkesztett vényt irt kohogésben
szenvedd ‘ipolo'].m'tl\ : .

Ellenben mds esetben hudcbeb butasdgban szenvedd orvos
(gﬁl]\Ol\Pl, f(,llengzp 8rjeszmék, dithongd izgatottsdg és enyhe hii-
dési tiinetekkel) gyermeknek '/\; gran hdnyborks helyett 16 grant
rendelt! .

Feltiing, a legmélyebb szellemi tonkremends kdzt, bizonyos
kkiilsé formdk dés beszédfordulatok fennmaraddsa. Kivalt katondknal
vdlik ez ki tisztan, ha még reszketd kézzel tisztelegnek és ,,parancso-
latjdrd«<-val felelnek, a m]don a hozzdjok mtczett "megszolitdsnak
tartalmarél fogalommal sem birnak. . .

Hogy mily veszélyes éppen ezen sajitsig, miutdn az el()'lj:irék
és 86t az orvosoknak annak megismerését, hogy beteggel van dolguk,
megneheziti, azt egy borzadalmas esemény eléggé bebizonyita:

A katonai megszokdsnak hasonlé befolydsdt a hiidéses butdkra
észleltem egykor, egy hiidéses buta katona nagyfoki diihongési
rohamandl, a ki a folyosén diithong6tt, de az 4apold szolgdlatszeriien
eléadott jelentésére, hogy a parancsnoknak rendelete, nyugodtan az
elkiilénz§ szobdba ment. ‘

Midr kordn egyes szavak hidnyoznak, és az adott esetben gyuak-
ran nehéz megmondani, vajjon szétehetlenségi tiinetekkel, vagy emlé-
kezetgyengeséggel van-e dolgunk. De mégis az utobbi bizonydra a
talstlyban levé gyakoribb indok, kiilonGsen a tulajdonnevek hidny-
zésinil. Es ugy ldtszik, hogy egy mds, ldtszélag téle tavol fekvd
tiinetnél, a betegséy-tudat hidn Jdnal is szerepe van.. A beteo ek elfele-
dik, hogy az imént még fejfijisrél, az emlékezet és értelem csSkke-.
nésérgl panaszkodtak, elfeledlk a véghezvitt esztelen cselekedeteket,
és azoknak a magukra és hozzdtartozdikra vald kéros kivetkezéseit.

A betegségtudat hiinya kiilonosen fontossi valik az aldbbha-
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gyasi idészakban, miutin itt a betegségnek fendllasdrél mint igen
fontos jel, nem ritkdn mint egyetlen, szolgal (l. a.)

Ellenben kezdetben, kiilondsen az tgynevezett elézményi szak-
ban, a betegségtudat igen kifejletr, és éppenséggel bii- vagy rdszt-
kéros hangulatra vezet. Nem csupdn a hiidéses tiineteket, a gondo-
latképzés nehézségeit, szellemi munkdlkoddsuk csekély mélységét
veszik észre a betegek, de még az is feltiinik nekik (mint Meyer L.
egyik észleletéhen), ,hogy lehetetlen nekik ezen szomorh dllapot
felett igen biisulni, és hogy tulajdonképen gondtalanil és elégedet-
ten érzik magukat.«

Egy esetben egy beteg azt mondd nekem, érzi, hogy egyik
agyrésze a masik utdn sorvad, oly iddben, a midén én azt még raszt-
koéros-bogaraknak tartottam, mivel az illet§ terjedt iizleti tevékeny-
ségét a legjobb sikerrel végzé — 4 dvvel kés6bb hiidéses buta volt.
Zeller, egy esetében, egy tanulé mdg a megbetegedett agytekervé-
nyeket is megjelelte, ¢s haldla utdn a bonezolds dllitdsait bebi-
zonyitd ! _

Ezen esetek még ritkdk, de bizonydra szdmosabbak lesznek, ha
ilynemt panaszokat ideje kordn figyelemre méltatunk.

A Langulat rendkiviil valtozé; bizonyos kabultsig s abbdl
eredd kozonyosség alapvondsnak tekintendd, de haragkitorések a dii-
hisségnek legmagasabb fokdig is konnyen tdmadnak. Buakéros han-
gulat a hiidéses butasig kezdetében oly gyakori legyen, hogy sokan
(p- 0. Duchek) sajitlagos bukéros elézményi szakot vesznek fel.
A hol azt megfigyelhetém, a kozeledd betegségnek érzése dltal iga-
zoltnak ldtszott, vagy a hiidéses butasdg bargyi-bukérral lett felese-
rélve, melynek felvételéhez esaldd és orvos mint utolsé — de csalé-
kony! — reményhorgonyhoz nagyon is szivesen kapaszkodnak.

A tovabbi lefolydsban a hangulatok az ‘6rjeszmékkel szoros
bsszekottetésben szoktak lenni, 2 komor, bikéros, a rasztkérosakkal,
az izgllt, emelkedett, a nagysdgi rjeszmdkkel.

A nagysdgi-6rj (monomanie de grandeur et des richesses, folie
ambitieuse) sokkal ismertebb, hogy sem annak jellemzése sziikséges
volna, tekintsiik esak mily értéke van az 9sszegek és nyilatkozatok--
nak a betegek dlldsa szerint. 1000 tallér a koldus szdjabél, 50 tallér
heti bevétel a gyarmunkéds gondolatkdrében éppen’ igy nagysigi
drjeszmék, mint a millidk, melyekkel a gazdag hany-vetél.

A hiidéses butasigra a nagysdgi-6rj nem jellemzd, és pedig
két tekintetbsl nem: el6szor kétségtelen hiidéses butasagok egészen
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nagysigi-6rj nélkil folynak le, vagy szomort alhpotul\kal vald
dllandé megelégedettségikben csak nyomait mutatjék (mi éppen tigy
a butasig rovdsdra vihet§ vissza), mdsrészt szdmos beteg létezik
nagysagi-6rjben szenvedd, htidés nélkil. Meyer L. a méhkéros dii-
hésséget emeli ki, melynek naoys'wl 6rje ,,gazdag, magasroptii kép-
zelet, bizonyos tervszerii hajlam és gyakran veszélyes szivossag dltal
éppen {gy kitlinik, a mint a hidéses butdk nagysigi-6rje magit
eszmeszegénység, hebehurgyasdg és akaratgyengeség altal jellemzict.
Mis ilynemii meghbetegedés a részletes tébolyodottsig, a melyben
azonban egy és ugyanazon nagysdgi-Grjeszme fenn lesz tartva, kovet-
kezetesen végrehajtva, s6t gyakran nagy szénoki éllel védelmezve, '
mig a hiidéses buta egyik eszmérsl a mdsikra ugrik, most ,,isten és
féisten*, a legkizelebbi pillanatban csak fSorvos, magas szerepei
kells kozepébdl kevés dohinyért kunyordl és ugyanazon kizdnyds-
séggel milliard gyufa mint milliard tallérrél beszél. A butasdg az, a
mely ,,a diihdngd izgatottsag kdrpitjdn keresztiil konnyen felis-
merhetge,

" Bizonyos droklékeny butasdg egy iddig még kevéssé tanilma-
nyozott alakjinak, és a kerengé elmekérnak, a melyre a korisménél
még visszatériink, a nagysigi-6rjnél a megkiilonboztetése sokkal ne-
hezebb.

A nagysagi-6rj gyakran rogtén tor ki: almatlan éjen At, néha
¢rzékesaldddasokkal, vildgos fénylitvanyokkal, vagy dithéngé roham
kizvetlen kapesiban, Miskor a' betegség kezdetébeni sziinetlen, de
elmegyenge tevékenységhdl fejlédik inkdbb Jlassanként, a midén
iszonyt tervek késziilnek és képzelt orids nyeremények készpénz
gyanant lesznek zsebre rakva. De st egyenesen a bikoéros hangu-
lathoz is fiiz6dhetik. A szomort képzeletek — mondja Duchek — a
beteget arra vezetik, hogy sorsdt a szerencsésebbekével Gsszehason-
litsa, és a mig e mellett az egyéniségeket maga mérlegeli, azon ered-
ményre jut, hogy 6 az, a ki tulajdonkép jobb, okosabb, tehetsége-
sebb. Neumann (P8pelwitz) a nagysigi-Orjnek azon csinos kifejezést
adja ,,a beteg azt kivanja, a mit gondol, és azt gondolja, a mit Kivdn*.

Néha a nagysdgi-orj igen sokd tart, és azon idészalba benyu-
lik, 2 midén a beteg mar alig bir beszélni, és egyes szavakat ,,mil-
lidk ,,milli“-dadog. Mads, sokkal ritkdbb esetekben a betegek a

nagysdgi-6rjt eltitkoljalk, és kincseikr§l esak akkor beszélnek, ha
egyenesen és behatoan kérdezziik.

Mis esetekben a nagysigi Grjeszmék m't_]dnem k6zbenhagyo,

s
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szabvdnynyal léi)nek fel, néha egészen rendes harmadnapos szab-
vénynyal, olyannyira, hogy a betegek egy napon nyugodtak, mogor-
vik, néha majdnem kabdlmosak, a rdkdvetkezén pedig izgatottak,
‘hevesek, nagysigi eszmékkel telvék. Héemelkedést, vagy lépduz-
zaddst e mellett nem vehetni észre, s6t igen nagy kinal adagok is
hatdstalanok maradnak (Westphal és tobbrendbeli sajit észleletem).

Meschede szerint a nagysdgi téveszmék megmagyardzdsihoz a
butasig nem elegends, az agykéreg idegsejtjeiben vendellenes belter-
jességii taplaldst kell felvenniink, a mi dltal az idegsejtek altal esz-
koz6lt eszmeképzédés befolydsoltatik, és a nagy anyagcsere és lob-

"nak megfelel§leg a betegen emelked ett Snérzet vesz erdt.

\Ia:ol\ a nagysdgi téveszméket az idiilt agyhirtyalob téveng gé-
sének tartjak, masok (mint még nem rég Obersteiner) az agy-vérbiség
tiinetének.

A lopdsi oszton (Kleptomanie) tiineményénél a nagysigi-6rj,
elmegyengeség és butasig dsszehatnak. Egyrészt minden a betegeké,
masrészt az elvett targyat elfeledik visszatenni, és végtére minden-
félét zsebre tesznek, a nélkiil, hogy tudnik mit cselekesznek.

A gazdagsdg, hatalom és cré gondolatainak egyenes ellentétét
@ bikéros drjesemék képezik, a melyek kivaléan a.test dllapotaira
vonatkoznak, és azért szorosabb értelemben risztkérosaknak jelez-
tetnek. Szellemdus hasonlatban ,tagadélagos nagysdgi-Srjneké is
lettek elnevezve. : .

Baillarger észlelte legelébb, hooy rasztkoros gondolatok neln

~ minden mas tiinetet mege]ozne]\z 6 dllitotta fel ezeket jellemzgk- -
nek a htidéses butasdgndl, minden esetre jogtalanul, mert buta egyé-
neknél, bakérosokndl, kik még meg is gydgyulhatnak, éveken 4t
ugyanazon eszméket taldlni. A nagysdgi-Grjnek vdltozdsa és egyes
nagysigi eszméknek felbukkandsa a rdsztkéros tévengések kelld
kozepén sokkal jellemz6bb, mindketts r.najdnem‘ csupdan a hiidéses
butasigndl fordul elé, de néha a kerengé elmekor igen kiilonos alak-
janal is taldlhaté, mire még a kérisménél is visszatérendiink. '

A rdsztkoros képzeletek leggyakoriabbjait mar a II-ik fejezet-
ben felemlit6k. A betegek megvaunak halva, nines szdjuk, nincs
gyomruk, kébsl, {ivegbsl vannak, babik; % téveszmdéknél nagy sze-
repet jatszik a.szék-letétel. ,,Hénapok Ota nem volt székiik*; ,,de
nem is lehet, mert beliik el van zdrédva®, ,fel kell hogy bontassa-
nak*. Vagy mds egyéneknek vélik magukat, mds nevet adnak ma-
guknak, egész kirnyezetitk megvdltozott ,,drnyékszerii*:

s -
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‘ Ez utdbbi talin litdsi zavaron alapszik, a mint is a htdéses
butdk rdsztkéros érjeszméit dltaliban beidegzési zavarokra, érzé-
ketlenség ¢és tilérzékenységre vezették vissza (Michéa). E mellett
s20], hogy a legsajatsigosabb gondolatoknak egyikét, ,az érzést
hiromszgiinek lenni®, a méhkéros roklékeny €élmezavarndl is fel-
taldlni, a melynél az érzés-rendellenességek gyakoriak, és hogy
egészségesek is egy keziikkel, a mely sokd nyugodott (p: o. foszké-
tcab(,n) néha az Gjbol haszndlds Lezdetcn gombélyi targyakat szeg-
leteseknek éreznek.

A résztkoéros gondolatok a beteme rendkivitl gyotrék. A leo-
mélyebb lehangoltsag allapota 41l be, érakig sirnak s jajgatnak 11y
egyének, kik néhany nappal ezeldtt még ,.erétsl duzzadtake, s6t
.ongyilkossdgok is fordalnak elé ezen hangulatban, de relative nem
gyakran.

Kiprdzatok (az érzék-szervek killss térgyak dltal okozott
izgalmdnak hamis felfogdsa) és csaldddsok (az érzék-kizponti szer-
vekben a sajat testben véghez mend, folyamatok dltal timadt izgati-
sok) a hiidéses butdkndl ritkék, én legalibb oly ritkdn tapasztaltam,
hogy Huppert-tel egyetemben a kétségen kiviil valé csalddasok
hidnydt a hiidéses butasdgra nézve jellemzonek venném fel, ha azo-
kat a legmegbizhatébb észlelék fel nem emlitenék. Igy Hagen buko-
roson szinezett csaloddsokat taldlt, Duchek olyanokat emlit," a me-
lyek nagységi-(’irje—szméknlek felelnek meg, és épenséggel azt mondja,
hogy a hiidéses butasignal minden-érzéknek élénk csaléddsai dllnak
be. A betegek halljak, a mint hivatnak, hogy a trénra lépjenek; szép
.tdrgyakat litnak; ,,bortengert®, a legfinomabb ételek illatit szagol-
jak. A franczidk kértorténetei szintén a csaléddsoknak oly nagy'
mennyiségii adatdt tartalmazzak, kiilonésen Calmeil ilyeneket oly
gyakran. élénkeknek tiintet fel, hogy Huppért és az ¢én tapaszta--
lataimmal szemben majdnem annak felvételére szorittatunk, hogy
azoknak el6fordilta kiilonféle vidékeken l\ulonbozo, és hogy a
Jakossdgnak Bsszjelleméts] befolyaqolmtnel\ *,

A kaprazatok péld;gaul Meyer L. egy betegét emlitjiik fel, 1\1
minden. tdrgyat gyiir uvel korilovedzve litott, és a ki ennek kovet-
keztében dllitd, hoo-y a fik levelek helyett, gyiriikkel vannak
ellitva. ..

* A mint’ p- 0. 2 mi Elba vidékiinkon az egyczem bikdr, . twenvcsuk s
téveszmék nélkiil,’ egyszeriin, mint komor hangulat, mély letki 1@}1‘1.11“"01t<dg,
arvdnylag gyakori, mig az Francziaorszagban igen ritkdnak latszik lenni.
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Kiilonben pontosabb kérdezdskidésnél némely adat, mely csa-
1édds vagy képrdzatnak volna magyardzhatd, csak a beteget eltbltd
téveszmék élénk nyilvanulatinak bizonyul.

’

Heviilt hangulat, diithdsség.

A dithésség a hiidéses hutasig legrendesebb tiineteihez tarto-
zik, de némely esetben az egész lefolyds alatt hidnyzik, mds esetek-
ben csak gyengén kifejezett, még oly betegek is vannak, mint mar
emlitve volt, kik a dithongd izgatottsdgh6l ki sem jonnek. Ezek a
gyorsan (3—06 hé alatt) haldlosan végzdds esetek (,,vdgtato hiidéses
butasdg* Trélat).

A diihosség a betegség kezdetében mint heviilt hangulat mu-
tatkozik, a betegek izgékonyak, ellenmondds dltal azonnal ergsza-
koskoddsokra ragadtatnak, nagy nyugtalansig és tevékenységi sz-
ton lepl meg Sket, a mely mindenféle esztelen és gyakran a legsze-
mérmetlenebl cselekedetekre hajtja.

Ezen nyugtalansighoz szeg6dik a tulajdonképeni diihosség,
vagy egészen varatlantl a szenvtelen butasighol fejlédik, ha a bete-
geket 6sztondzni kiséreljiik. A betegek nyugtalansiga iszonyt, nap-
pal és éjjel dithongnek, mindent megsemmisitvén. Holmijukat, taka-
réjukat sth. oly apré darabokra szaggatjik, hogy a szalmazsdkoknak
ssze vissza tépett szalmdjabol azokat lehetetlen kikeresni, tiriilé-
keikkel dsszekenik magukat, a melyeket a mohén elnyelt ételek
kozé kevernek, vagy magukban is megesznek (Koprophagie). Minden
nyugtaté szer eredménytelen, és gyakran megfoghatatlan, hogy a
beteg ereje miképen képes oly sokd mindezt elviselni. E mellett Ggy
kiabalnak, hogy messzire elhallani, az ajték fdjdiba és sajat hisukba

“harapnak. Ezen borzaszté dllapotban d4llandén kellemes gondolatoktdl

1zgihak, ,,véghetlen gzizdagok“, »millio feleségiik van, ,»még ril-
1ékiik is arany*. Néha dadogé hangon beszélnek, jobbara zzonban a
mar jelenlevé hiidési tiinetek hdttérbe 1épnek, az elébb bizonytalan
és tdntorgo menés biztossa valik, az er6sen reszketd karok hatalmas
erdvel nehéz ajtékat zliznak be, és a szavak, noha nehezen ‘értheték,
egészen el lesznek hamarkodva. '

Ezen betegek a tébolyddknak valésdgos terhe, és kezelésiik
kényszer-eszkozik nélkiil (no-restraint) lehetetlen volna, ha sze-
rencsére nagy tobbségiik, néhdny mdr kevés, a legtsbb 14—21 nap
alatt meg nem nyugodnék (1. gydgyméd). \

.
’
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Ily diihongé kitorések tobbszorosen ismétlédhetnek, és nem
ritkan alattuk 4ll be a halal. :

Kevésbhé kifejezett rohamok is forddlnak elé, a betegek nem
alusznak, éjente az dgyat clhagyjdk, az dgynemiit Gsszecsomagoljdk,
a légszeszt csavarjik és a butorokat eltoljik ; nappal egyik helyrol a
médsikra mennek, mintha valamit keresnének, kincseikrsl és méltdsd-
gaikrol hangosabban és tébbet beszélnek.

A hiidéses butdk néha erészakos tamaddsokat is tesznek, foleg
intézetekben, hogy megszabadalhassanak, s az ily megrohandsok anndl
veszélyesebbek, a mennyiben arinylagos ravaszsiggal ¢s mégis a
butasdgnak egész erbszakossigival szoktak véghezvive lenni. -

A hiidéses butasdgnak heviilési idgszakdhoz magas elméleti
érdekii kérdés fizddik: az azok alatti h§-viszonyok kérdése. Meyer,
L. dllitd, hogy a hfidéses diihtngés alatt a test heve emelkedett
legyen, és ebben alapos kiilonbséget taldlt a kozonséges dithdssé gtél
a melyben az nem fordalt elé. '

De a htidéses dithosség alatt is, ha a betegek a mérést megen-
gedik, a hét-gyakran rendesnek vagy azon aldlinak taliljuk; a tagad-
hatlantil gyakrabban / constatilhaté hisemelkedésnek okai jobbdra
kimutathaték: orbdnczok, bél- és tiidShurutok, vagy alanyi tiinetek-
kel jard giimsssdés.

Kiilonisen rovidebb rohamokudl nyilvanvalo a hdemelkedés és
nyugtalansdg fligg8sége mds okoktol, a melyekben a bélhurut meg-
szlintetése, egy eleinte észre nem vettsejtszévetlob, vagy esupédn egy-
szerii kelevénynek bemetszése elegendd arra, hogy a betegeket ismét
megnyugtassuk és a hot a rendes fokra vissza vezessiik.

Lzen okozati viszony ismeretébdl kovetkezik a gyakorlati sza-
baly, hogy a betegek rogton valé egészségi viltozdsaindl, azoknak
egész teste megvizsgilandd, és pedig levetkdztetve, dgyban. Elég
gyakran taldlni ekkor az imént emlitett bérbajokat, bélsar halmozo-
dds mutathatd ki, vagy az alhas tdjon kidudorodé dag lithaté — a
taltelt hélyag. Ha a pésesapot bevezetjiik, vagy ha csak a beteget
vizelésre felszélitjuk, esdrét alkalmazunk — és az el6hbi dllapot
helyre all.

o

SimoN. Az elmebetegek ngylizyulisa.
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IV, FEJEZET. -

Feyéb tiinetek az idegrendszer részéril.

Elsleges jegyzetek.

A hiidéses butdakndl alkalmazhatd vizsgidlati modszereknek nem
szabad tilsdgos finomaknak lenni, mivel mindeniitt a butasigra mint
a finomabb Kkiilonbdzetek feltaldlisand]l dthaghatlan sorompokra
akadunk.

@) Az érzéhenységet illetleg a tlszurdsok helybelisitésével
kozonségesen beérik (mi mellett a kézmozdulatok iig yetlensége szdmba
veendd). Exnl\enybwet mérd vizsgilatok a hud(,sua butdknil egészen
megbizhatlanok, mdr maga a megkiildnbéztetés, hogy \'al‘]ou a ti
hegyével vagy fejével érintjiik-e, ndluk gyakran képtelenségnek bizo-
nytl, a nélkiil, hogy mélyebb érzési zavarok volndnak jelen.

b) A nyomds-érzése deszkacskdra rakott silyokkal vizsgdlandd,
a mely a jol megtimasztott kézre helyeztetik (esetleg pénzek felra-
kasa dltal). De itt sem zavarjuk meg a beteget gyorsan egymdsra
kévetkezd kérdések dltal.

¢) A hdérzés durvabb megkiilonboztetésére egyenld nagysign
kiilonféle melegségii vizzel telt badogedények elegenddk.

d) A mozgds vizsgilatandl kovetkezs pontokra iigveljiink :

1. Allds nyitott vag gy csukott szemekkel, Valjon az utdbbinil
ersebb ingadozds van-e jeien (meg kell gyézsdniink arrdl, valjon
az dlldsnak tartama magdban nincs-e befolydssal az ingadozdsra).

2. A menés, annak médja, az egvik libnak vontatdsa vagy
vetése, bizonyos vonalok meglartisindl valé bizonytalansag.

A legutobbi idgben Zenker-Kénigslutter a jaras-vonalok* vizs-
galdsdt ajanlotta, a melyd\et a betegnek lagy foveny talajon vald
jardsa dltal nyeriink. En ez igen ﬁoyelenne mélté médszert azon
mddositdssal ajanlhatom, hogy a betegeket szobdban elefintpapirbél
késziilt szényegeken jarassunk, miutin a libakat nyomda-festékkel
bekentitk. A ldbnyomok ekkor maguktél kitiinden lenyomédnak.
E vizsgalati médszer még tovabbi eredményeket igér, kivalt ugyan-
azon betegnek kitlonbozs iddbeni jardsdnak vizsgilata ajénlatos.

* A vonal, a mely a libnyomokban a kampok kézepét dsszekoti (a sily-

pont mozgisa). 1) Egyenes vonalnak kell lemnie. 2) Az egyes ldbnyomok
hossztengelyét mindég ugyanazon szég alatt kell metszenie.
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3. Csukott szemekkeli jards, gyors fordulds, régtoni megél-
litds, ,,dallj«.

A betegnek alacsony zsimolyra valé fellépése. Féleg kezdet-

ben gerinczagy-bantalmakra igen fontos ismertetd jel, bia a betegek
gyorsan és biztosan a zsimolyra nem képesek felkapni (Remak).
- 8. Az izmok nyers ercje. Az ellendllds nagysiganzk vizsgilata,
a melyet a beteg lebir kiizdeni. Legjobb dgyban fekvésnél: a térdet
hyjlittatjuk, a mig mindkét keziinkkel a mozgist ellenezziik, és meg-
forditva ismét a meghajtott térdet ellendllas mellett kinyujthatjuk.
Ugyanazt teszsziik a karokkal. Az 9sszrendezhetlenségi tiinetek miatt
fontos. :

Viégtére figyeljiink a gyorsasigra, a melylyel nyugodt 4gyban-
fekvés mellett az alszarak hajlitva, dltalaban a mozgasok véghezvive
lesznek.

Mindezen vizsgilatndl el ne feledjitk, hogy nem rendes ember-
rel van dolgunk, és lloo'y hosszantarté vizsgalatoknal a hiidéses butdk
zavartan valaszolnak és nyugtalanok les Lnel\, ennélfogva gyakrabban
ismételt 16videbb vizsgdlatok tobbre becsiilendék. .

" Az arcz megtekintésénél iigyeljiink az orr-ajk rinczok enyhébb
kiilonbozeteire is, azounkiviil vizsgdljuk fiityiilés és nevetés alatt az
arczvondasokat, a nyelvesap alldsdrdl se feledkezztink meg.

A ldta nagysdga és kiilonbsége meghatdirozdsdndl az eldvigyi-
zati szabdlyok egész sora sziikséges. '

1. Gy6z8djiink meg arrél, vajjon mindkét szem litereje egyenls-e
(a litgyengc¢bb szem litdja normdlisan sziikebb!).

2. Egyenlé belterjességii és pedig mérsékelt viligossdg mellett
vizsgiljunk, és azutin minden egy-egy litinak visszahatdsdt belter-
jes viligossagra és drnyékolas mellett.

3. Kiiloaféle alkalmazkoddsi dllapotok mellett vizsgdljunk (a
kozelre vald alkalmazkodas mellett a latdknak normailis médon kell,
hogy megsziikiiljenek).

4. Kiils6 mozzanatoknak befolydsdt a latakra figyeljiik meg ('1.
szemnek befelé mozgatdsdindl, nehézlégzésnél, a szunyal és calabar
behatdsa alatt sziikiilet tdmad; nagy izomerdlkddésuél, érzé idegek
izgatdsdndl és atropin hatdsa kovetkeztében terpedés!).

Ha ezen pontokra jol figyeliink, nem egy latszélagos kitlonbség,
a lita nem egy felting tlo'uhtqnal\ vagy sziikiiletének magyardzatit
talalandjuk.
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B. Erzés-zavarok bs érzékszervek.

1. Az elézményi idgszakban a fifdjds a legrendesebb tiine-
ményekhez tartozik, a kérnak késébbi lefolydsaban a legritkab-

bakhoz. . _ o

A fijdalom-érzés mindsége és tartama a legkiilonbdzsbb, gyak-
ran csak tompultsig gyenge drzése vagy nehézsdg a fejben, mely
Killsnssen reggel a felébredés utdn mutatkozik, a mikor is a betegek
a helyett, hogy az dlom kovetkeztében kinyugodtak volna, azonnal
firadt és bagyadtaknak érzikk magukat. Nem ritkdn azouban a bel-
terjesség egészen rendkiviily, a hitdéses butasigot elézéleg tobhszir
ldttam éveken dt ezen élénk fofijas rohamait. Ha ily roham bedll, a
betegek mindazt, mit keziik iigyébe kaphatnak, elhajitjak, fejjel a
falnak mennek, vagy teljes erdvel homlokukra iitnek. Késsbb bon-
czolds ald kerilt ilynemii esetben a legbelterjesebl kiilsé és belsd
kemény agyburoklobot lattam.

A betegségnek tigynevezett ,kitorése® felé a fejfdjdalmak foko-
zédni szoktak, a kitorés maga gyakran az dltal lesz bevezetve, hogy
a betegek kijelentik, ,,a fejfijdalmal elmultak, fejitket konnytinek és
tisztanak érzik®, a mire nem ritkdp azonnal nagysigi-6rjeszmék jut-
nak napfényre.

9. A fejfajdalommal pdrhuzamosan jir az dlmatlansig, de a
mely tovabh tart, s gyakran be a kés6 iddszalkba és azutdn a kinnyii
dithéng8 rohamolkkal (1. f.) Gsszeesik.

3. A latérzék és annak szerve a szem a hiidéses butasdgban a
legkiilonhdz6bb modon lesz bantalmazya.

Nem ritkasig, hogy szembajrél panaszkodnak a betegek oly
idében, a midén a kérnyezet még mds shlyos idegtiinetre nem
figyelt. KiilonSsen latzavar nem ldtszik ritkinak a hiidéses buta-
sdg kezdetén. Betegeim egyike egy éven 4t panaszolta, hogy
litereje dllandén fogy, a tandeskozé szemdészek ismételt vizsgalatal
a szemekben kimutathaté valtozdsokat nem taldltak, azutin a
hiromosztatl ideg elsé 4ga mentén féloldali 6vsdmor és azutin nagy-
sagi-6rj tort ki. ’ . :

Szemtiikrészeti kéros leletek gyakorisdga és azok minésége
felett az adatok szerfelett kiillonboz6k; egészben véve azt kell mon-
~danunk, hogy a szemtiikor még mindég kevéssé van haszndlva, és
hogy mi orvosok arra tobbet figyeljiink mint iddig, miszerint a szem
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hitterének tanilmdnya az agy dllapotairdl a legpontosabb felvildgo-
sitdsokat nyujtja.* (Bouchut Cerebroscopie).

Taldlunk ideglobot, a szemdlecsnek sorvaddsit, szemdleskori
vizenydt az egész (Galezowszki) vagy a szemdlesnek egy darabja
(Magnan) koriil, sziirke, rendesen hatdrolt szegélyeket minden vagy
néhéany, sét csak egy iitér kordl (byplnlxa ?). A reczeg beloveltsége
néha rendellenesen csekély, mds esetekben az iiterek kivalt a visz-
erek rendellenesen tigaltak (ha e mellett a szemdles rézsaszintlin
helovelt és kissé zavaros — DMagnan szerint a conqddanak elsé foka
van jelen).

A hildéses butasdg gerinczagy sziirke elfajulasaval jaré esetei-
ben a szemdles sorvaddsa kiilondsen gyakori (a gerinczagy-sorvadds-
nak nem ritka kiséréje levén egyébként is), de gerinczagy-sorvadds '
nélkiil is eléfordal, néha mint kezdéleges korosodds. Igy egy tenge-
részndl, kinek féfijdssal parosilt, fokozddo litdsgyengeség miatt,
hivatdsdval fel kelle hagyni. ICét év alatt majdnem telJecen megva-
kalt (S. = ca. '/5), azutin mindinkdbb szdtlanabb, szenvtelenebb
lett, a mig rdsztkoros képzeletekkel heves dithongési roham tort ki,
a mely alatt nemsokdra tonkre ment. FEz esetben a sziirke elfajulas
egész a lithuzamba folytatodott, mig a gerinczagy ecsak az oldal-
kotelekben mutatott mersékelt lobot szenlcaeaeJteI\ nélkiil. De ily
leletek kivételek. Magnan, igen szorgos vizsgdld, azt mondja, hogy
szamos megfigyelésének kétharmad részében o rendestdl semmi elté-
rést sem talalt, Cliffort Albrett adatai pedig, hogy 53 beteg kozt
41-szer szémdles-sorvaddst, 7-szer kétes leletet és esak 5-szor rendes
szemhatteret talalt, a legnagyobb kétséget ébresztik.”

De teljes morok egészen tagaddlagos lelettel is eléfordilnak,
igy Billod két esete, a mely mindkettd szemhéjiszam és egyenetlen
latdji nére vonatkozik.

A latzavarok egy része magyardzisira a gyomrocsok nem
ritka vizenyé&je szolgdlhat (Duchek még dllandd leletnék is mondja),
mikizben dltala a ldttelepek széjjel téritése és ez altal a lathuzam
vongdlasa eszkozoltetik (Tivek L.).

! * Igen figyelemre méltdk ezen tekintetben Wendt (Allenberg), Mol
lendorf (a migraine) dolgozatai és Schiilé-nek (Illenau) chloral hatasirél leg-
ujabbi buvarlatai (1. gyégyméd). -

#% 1, Westphal adatait Griesinger’s Archiv I-ben Griife vizsgilatai
utin>14 hiidéses buta kozt 2 Iitidegsorvaddst. Seifert 25 betegnél 2-szer lit-
zavart taldlt.



g

29 ' Litds.

A szemtekén eléfordulé mds jelenségek kiziil a tekéknek gor-
csos forgasat emlitjitk, tovabbd a Moreau és Magnan dltal kiemelt
diilszemet (egyiittérz-ideg tiinet?) és a porczhartya er§sebh kidom-
borodasit. Szemhéjiszam sem ritka (a szemmozgatd ideg beidegzésé-
t6l fliggd ?) és néha a szemhéjuknak csak belsd része (Billod), vagy
kozepe sitlyedt volna. Megjegyzend§ kiilsnben, hogy szemhcjiszam
nem ritka és kiilduosen idegkéros egyéneknél ardnylag gyakran eld-
fordul. )

Sokkal inkabb megvitatott, mert kozelebb fekszik és konnyeb-
ben megfigvelhets _

« ldtdk @lapota. Kiilonosen latakiilonbség mint majdnem dllandd,
s6t még mint a hiidéses butasigot jellemzd tiinet (Baillarger!) 16n
elgadva. )

A litakiilonbséget a fennemlitett ovszabdlyok mellett consta-
talni nem elegendd, meg kell, hogy vizsgdljuk, melyik a beteg ldta,
dltaliban azt fogjuk. taldlni, hogy a kdzép vildgitdsndl tigabb a
hiiddtt, miutdn Dbelterjes viligossdgnil keveset vagy épen nem
szitkil.

Hogy a lata-kiilonbség tiineményét til ne beesiiljiik, meg kell
jegyezni; v

1. hogy a hiidéses butasignil a lLita-kiilonbségek, dltaliban a
lita-rendellenességek nem dllanddk, hanem hogy az Usszes esetek-
nek legfelebb feléndl talaltatnak. Mds szerzok ellenkezd adatait
(Austin 98/, Nasse *,,.) ép oly kevéssé igazolhatom, mint Neu-
munnak egészen elszigetelten 4116 adatdt, hogy lita-kiilénbsdg igen
ritka volna. Kiilonben Laségne is azt dllitja, hogy » latik egyenet-
legsége észleletei csak 1/,-ndl forddl els, mig az alabb irt tdbla sze-
rint* Nasse és Austin-t kirckesztve, 139 esetben 63-szor, tehdt az

- Osszes esetek kisebb feléndl talaltatott:

2. hogy megforditva lata-kiilonbségek igen gyakran elmebete-
‘geknél fordilnak el, kik kézonséges dithdsségben és bikérban szen-
vednek; az tgynevezett ,,gydgyithatéknal® és ,gyéeytlva elbocss-
tott” betegeknél, a mint is Nasse p: o. ily lata-kiilonbségeket és
azoknalk kés6bbi elmuldsat tobb gydgyhltjanal constatdlt;

* Beifert . . . . . 25 esctnél 17-szer,
Pelman . . . . . 50 , 92 ,
Nasse. . . . ., 103 s 99,

= - Austin . . 100 98

” - »

»”

Linstow (Schleswig)’ 64 ,, 21

L’
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3. hogy a kbnnyli szemhéjiszam, a nyelvesap ferde 4dlldsa, az
arczvondsok kénnyd petyhiidtségéhez hasonlon ldta-kiilsnbsdg (szem-
bantalom nélkiil!) éplelkieknél is eléfordal (Huppert), persze oly
egyénekezek, kiknél nz éles megfigyeld sok egyéb szellemi rendellenes-
séget talil, egyének, kik idegbdntalomra 6roklékenységi hajlamnak

’

atkat magukban hordjak.

‘Lathaté ebbél, hog gy o hiidéses butasdgra nézve sem a lata-kii-
l6nbség jelenléte magiban véve valamely médon nem jellemzd, hogy
sem annak hidnya a htidéses butasdgnak korisméjét valdszintitlenebbé
nem teszi. I& tlinetnek értéke csak annak kimutatdsdban fekszik,
hogy az a betegség alatt fejlédott. iy

Kiilonben a ldta-kiilonbség ugyanazon betegeknél gyakran
igen gyorsan viltozik, egy nap jelen van, madsnap hlanvul\, ma a.
jobb, holnap a bal ldta reagil renyhébben. Azért oly adatok mint
Moreau-éi, hogy a bal ldta gyakrabbana tigult, egészen értéktelenek
és csak az észlelt esetek csekélységébdl * magyardzhaték, és az orvosi
statisztika csuddlatos felfogdsabdl, melyct franczia buviroknal nem
ritkan taldlni. Még kiilonésebb ‘Austin 4llitdsa, hogy a jobb lita
kérosoddsa bikéros, a halé fellengzs tévengésekndl talaltatnék, mig
az egyszer( butasdg alakjaindl mindkéc lita meg volna betegedve.
Pelman és Nasse nem  restelték a fdradsagot ez 4llitdst szdmokkal
megezifolni.

A lita-egyenetlenségén kiviil mindkét oldalilatatagulat és szii-
kiilet is el6fordil. Ritka esetekben a latik mindjirt a b(,t egség kez-
detén teljesen ki vannak taghlva, s még belterjes viligitdsra sem
hizédnak Ossze, de calabdr-ra igen. Kn e tagulatot néhdnyszor a
hiidésuek buta, a szenveddleges bukérhoz hasonlé jellegével littam.

Megforditva a litdk mindjdrt a betegség kezdetén osszehi-

" zodottak lehetnek (Baillarger szerint). En ezt mint kezddleges tiine-
tet kivalt akkor taldltam, ha mdég egyéb mds killonbozs tiinetek
kemény agyburok-lob mint kor-ok felvételére vezettek. Sokkal gya-
koribb a litasziikiilet a végiddszakban, és itt a legmagasabb fokokat
éri el, igy hogy a litdk alig gombostii-fejnyi nagysigiak. A sBtét-
ben is kevéssé vagy épen nem tdgulnak, atropinra azonban bdsége-
sen reagdlnak s azutdn a terpedtscgnek legnagyobb fokdn hetekig
maradnak. i

A siirdl homdly mellett, a melybe az egyiittérzideg kérboncez- .

# Moreau (Tours) 58 beteget hasonlitott dssze. 34-nél-a bal, 24-nél a
jobb lita volt a tagabb. .
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tana burkolva van, elttem hitt kisérletnek ldtszik azon kérdés vita-
tdsa, hogy vajjon egyiittérzidég izgatasi vagy hiidési dllapota a lita-
kiilonbségnek oka, a latasziikillet néha gerinczagy-sorvadas kap-
csiban taldlhatd, de e nélkiil is oly esetekben, a melyckben sem
a gerinczagyon, sem az egyiittérzideg nyaki részletéun viltozasokat
nem talalhattam, és a vildgossagrai csekély visszahatdst szem eltt
tartva, Linstownak adnék igazat, hogy gyakran a kizponti szervek
bantalmai okozzdk a litakiilonbséget. Seifert a latatdgulatot a szem-
mozgato ideg hiidésébs]l szdrmaztatja, a mely agyviz, dlképletek,
merev lterek (az agy mély és az agyacs felsé mellsd iitere) altal
nyomathatik, és ezdltal mikodésképtelenné valhatik.

A t8bbi éradhszery dllapotirdl majd semmit sem tudunk és véle-
.kedésekre vagyunk utalva. Kiilondsen a szaglds rendellenességei
nem ritkak lehetnek, miutin mdr Flemming szagideg-sorvaddst irt
le, és ujabb idében Westphal tobbrendbeli szagideg-viltozasokat
latott. Magam is az esetek nem kis szdimdban taldltam a szagideg
huzamait és duczait elviltozva, szdmtalan kemuyeszerii testecs és
sokszorosan szemesesejtektsl is dtszdve, A legutébbi idéhen Ma-
gnan tényleg két esetet ldtott, » melyben a szagérzés elveszte mdr az
életben megillapittatott. Az egyik esethen, a mely a bonezkés ald
keriilt, a szag-, lat- és hallideg sziirke elfajulasa taliltatott; koriilbe-
161 az egyetlen eset, a melynél hiidéses hutasigban ezen idegek kéro-
soddsa észlelve lett (gaz. des liop. 1870. 110/y).

Legttbb figyelem lett forditva o hildéses butak érzéhenységére,
de a vizsgdlatnak mar az el6jegyzetekben emlitett nehézségei mellett,
az eredmények iddig szerfelett csekélyek. Legelébh Crozant-nak
sokatt vitatott dllitdsa emlitendd, hogy a hiidéses butasdgot dtalinos
borérzéketlenségi idészak elézi meg, mely késébb ismét elmulik.
Ezen dllitds ily dltaldnossighan épen 1igy meg van czifolva, mint a
vele szembe allitott, hogy ttllérzékenységek 4dllandd bevezets tiinet
volna. Néha kordn az egyik vagy mdsik elgfordal, épen tigy amint
kiilonféle idegzsabik igen gyakoviak, és a betegek- képzeletei-
ben mindenféle, gyakran csuddlatos valtozdsok alatt visszatiikrozéd-
nek (h. 8. Schiile -,,dysphrenia neuralgica®). Még a leggyakoribb
érzések az alvégtagokban Jszaggatdst és ,bizsergés, néha ,,nyilalés,
s»villimszeri fijdalmak alakjiban, meghetegedések, a melyek gyak-
ran a tulajdonképeni hiiddses butasigot sok évvel megel6zik, kiilo-
nosen azon esetekben, a melyek bonezoldsndl a gerinczagy sziirke
elfajuldsit mutatjik (Westphal, Magnan). Néha ily fijdalmak, egy-
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szer(l iilzsiba képében lépnek fel (Voisin). Ezekre mindég mint fon-
tos' tilnetekre figyeljiink, o mint kétoldali iilzsdbdt kiilondsen, méar a
régi orvosok majdnem soha sem tekintették kérnyi bantalomnak.

Mindenesetre biztonsdggal allithatni, hogy a hiidéses butdk
nagyobb szamdndl kezdetben az érzékenységnek jelentékeny esokke-
nése nem létezik. Meyer L. ezen tényt6l annyira 4t volt hatva, hogy
ebbdl az idiilt langmérgezés és hiidéses butasig kazt elkiilénzé tiine-
tet kisérlett meg csindlni.

A kés6bbi id8szakokban a betegek érzékenysége hatdrozottan
csdkken, mig végtére teljes érzéketlenség dll be, a mely Gsszevéve

_a mély butasiggal,gyakran a betegek sériilésére vezet. Igy egy beteg
(gerinczagy-bantalom nélkiil!) szivarral ujjat egész a csontig elégette,
és csak az elégetett lagyvészek bilize figyelmeztette erre az dpolét. De
elfcledhetlen marad elttem a legiszonytbb, a mit érzéketlenségnél
littam, egy hiidéses buta, ki a folyosén tova rohanva, bonyolddott
alszdrtdrést szenvedett. A bekotésnél kirdntotta magat s jdrni probalt,
mi mellett o kinyalé sip-csapalaki éles sipesonttdrvég az izomzatba
furddott és a bért dtszirta!

Egyes érzé-idegeknek teljes hiidései igen ritkdk, és ecsak mulé-
konyan lépnek fel, gutaiitésszerit rohamok utdn — mds esetekben ily
rohamok utdn épenséggel helybeli vagy dltaldnos tulérzékenységek
kovetkeznek.

Egyes érzé idegek teritletén kiilondsen a szemgddor folotti
ideg felett eléfordlé Gvsomoriket 1. a. (edénymozgatd ideg-kérok).

C. Mozgdsi zavarok.® ’

1. A hang és beszéd, a mint azt littuk, mar rendkiviil kordn
szenved, és ezen jelnek jelentdségét mindjért az elsé megfigyelk oly
jol észlelték, hogy Esquirol tapasztalatait arrdl ezen jéslati mondat-
ban foglalta 6ssze ,,a beszéd zavara haldlos jel«.

A beszédzavarok lassanként allnak be, és nem mindig egyen-
16k, néha bizonyos hangok képzésében egészen konnyli nehézség
mutatkozik, kiilondsen az ajk-hangoknal (Duchek) vagy sziszegé
hangokndl (4gy hogy a betegek z-zdrt sth. mondanak), vagy egyes
betiik lesznek elcserélve, egyes magdnhangzdk hamisan hangoztatnak
(o helyett a, e helyett a) és médssalhangzdk lesznek elcserélve

* A szemmozgatds és litdk zavarai az Osszefiiggés végett mindjirt a
szem zavaraihoz ataliban tétettek.
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(bhelyutt p, d helyett t). Maskor a betegek beszédjiikben kissé megéu-
nak és a légkozelebbi szavat valamivel erésebben 16kik ki. ,,Olyan
mint a keréknek kéheni megakadozdsas (Magnan).
Lassanként a beszéd lassibb lesz, tokéletlenebb, egyes szétagok
elnyeletnek, masok 2—3-szor ismételtetnek, a betegek dadognak.
Nyugalomban ¢s killongsen reggel ezen zavarok erésebbek, de
kiilonosen novekesznek belterjességitkben a gutaiités-szerd roha-
mok utdn. ’
Az izgalmi idészakokban ellenben a beszédzavarok elmiilnak,
és gyakran a legnagyobb mértékben elamulunk, ha oly beteget a
legnagyobb nyelvjirtassiggal hosszit beszédeket tartani hallunk, ki
alig néhiny nappal elgbb ecsak 7—S8 szotagot birt perczenkint .
kiejteni.*
A miikodési beszédzavar mozgdsi zavaroktdl van kisérve, Néha
a nyelv kissé ferdeén lesz kidltve, az egyenesen kisltott nyelven egyes
iromrostoknak rangasat észleljitkigen gyakran (a franczidknak trem-
blement vagy vibrations vermiculaires-je).. Nem ritkan mielétt egy
“hangot ejtenc ki, mdr néhiny mdsodperczezel elsbh meglitni a bete-
gen, hogy beszélni akar: szdjit mozgatja, a szdjzugok rdnganak,
a jarom-izmok t3bhszor gyorvsan ‘Bsszehuzodnak, az orr-czimpak
lebegnek, a homlok rinczozva lesz, mig rogton — kicsattanva — a
szavak kilgketnek.** Ellenben teljes nyelvhiidés a legnagyobb ritka-
sdgok kozé tartozik, éppen Ggy az egy izben Linstow dltal észlelt
kozbehagyd (esténként visszatéré) nyelvhiidés.***

¢

A hidéses butasig késébbi iddszakaban a nyelvbénulds, szote-
hetlenség és a butasig tdrsiilnak; a beszéd egészen érthetetlen dadogd
lesz, végre a betegek hiilyékhez hasonldn, csak egyes nyers tagolatlan
hangokat adnak magukbél.

A hang is kordn szenved, az ének Gsszhangtalannd lesz, iddig
JO énekesek  tehetségeiket elvesztik. A szé csengdse nyers, rekedt,
iires, reszketé — mint Duchek mondja »mekkegdvée valik.

A gégében véghezmend folyamatokrdl sajnos, hogy iddig csak

' ’ as - - .
Schultz es Rauchfuss ‘(Sz.-Pétervir) gége-titkrészeti vizsgalatait
birjuk: :
) * Egészen elszigetelve 411 Calmeil Allit4sa, hogy . a heszédzavar az
izgalomkor nagyobb volna. : )

. *# Zenker (Kénigslutter) die Analyse der Sprachstsrungen,' Zeitsehrift
fiir Psych. 27 k. 693 1. és ugyanott Brosius-tél 14 k. 37. 1.

**% Ezen kiilsnis esethen egyidejiileg a bal testfél kozbenhagyé hiidése
. Allott be. Késébh mindkét hiidés allandé lett (bonezolas?)
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a hangszdlagok egyike mozdulatlantl 'L“ vagy a rendesnél
1110/0'(,1\01]5’!}"!]‘111'1[)])[11 a zdras és nyitédas alldsdnak kézepén (azillets
oldalso és hitso gyfiriikdnporez izom bénuldsa). Néha a béntlt hang-
szalag a beszédnél a zdvdddsi dlldsba megy, de csak lassan — egé-
szen lassanként. Ritkdn van jelen a hangszilagnak teljes nyitédasi
allasa (az oldalsé gyiiri- 1\‘111[)01 cz-izom elbnoetelt hiidése) vagy
mindkét hangszilag bénuldsa.

2. Arczideg. Konnyii hiidés az arczideg teriiletén, az egyik
arczfélnek mérsékelt petyhiidtsége, a szijnak jelentéktelen félrehi-
zottsiga, az egyik orr-ajk rdncznak kdnnyii elmosédottsiga
e tiinet véghetlen gyakran taldlhatd hiidéses butdknal.

De éppen oly igaza van Huppertnek, a midén azt mondja, hogy
hasonlo tiinet az (tgynevezett) épértelmii felndttekndl nem ritka, mig
azt gyermekeknél soha sem ldtta. De ezeknél is nem ritkdn fordulnak
el§ kénnyil avczideghtidésck, a mir6l gyermek-osztdlyomon elég

mind

. gyakran meggydzidtem.

De ezzel az arczhiidés jelentdsége nem csokkent, oly kevéssé
mint a lita-kiillonbségé. Mandlettdnel: eldforditlia magdaban véve semmnit
sem bizonytl, de a legnagyobb jelentiséyiivé vdlik, ha elébb mindkét arezfél
és lata egyenlosége kimutatea volf. Sajnos, hogy e kriterium az elmekor-
gyogydsz szamdira jobbdra hidnyzik, P .

Teljessarczideg-hiidések majdnem mindig szegédnek gutaiités-
szerli rohamokhoz, és — meglepd gyorsan —. elmilnak.

A hiidéses butasigra nézve igen jellemz§ a tiinetek dllha-
tatlansdga és viltozdsa. Ma a jobb, holnap a bal oldal ernyed-
‘tebb, egy napon a hiidés kivaléan tiszta, a rakovetkezén kételke-
diink, hogy dtaldban jelen volt-e. Ha ez dllhatatlansdg hidnyzik,
ha a hiidés dllandd marad, Ggy gicz=zerit megbetegedésre —
gutagdcez, dag, sajitlagos kemény agyhartyalob és egyébre kell gon-
dolnunk.

Annyiban -Neumannak igaza van, ha minden esetet féloldali
hiidéssel, de s6t mindkét oldali bénultsagndl az egyik oldalnak tal-
stlyban 1éténél, a hiidéses butasdgbol (szorosabb értelemben) kizir.

A riangasokrél a beszédndl L. £, Minden izom koziil, melyet az
arczideg lt el a nagyobb jirom-izom tdmadtatnék meg legelébb
(Brown Crichton). ' _

Szinte az arczidegtd! fiigg anyelvesapnak ferde allasa, melyet
Linas emelt ki a hudcbes hutdkndl, de a melyet ép értelmiieknél még

gyakrabban taldlni, mint az egyik arczfél petyhitdtségét (nem ritkin
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helybeli korosodds utdn). Trtdkdt tehat e tiinet is csak késobbi kelet-
kezésének kimutatdsa dltal éri el.

' Az arczideg korébeni géresok képezik a hiidések ellentétét.
Ezek szerfelett ritkik és majd teljesen a gutaiitési rohamokra szorit-
koznak; egy esetre sem emlékszem, a melyben ndllé arczideg-ran-
gds lett volna jelen. Meg kell itt mdég emlékezni egy tiinetrdl (agy-
burok-lobi?), a fogesikorgatdsrdl, a melyet néha a vég-idgszakban
észlelni.

3. A végtagok mozgdsi zavarai. A beszédnehézség jelentdségével
egyenértékii, a lita-kiilonbségnél sokkal tibbet éré mozgdsi zavarok,
kiilonosen a libakban a hiidéses butasig legdllanddbb és legfonto-
sabb tiineteihez tartoznak. Sajnos, hogy szerfelett nehéz, kiilonféle
esetekben a tiinetek kiilonbdzésége és viltozdsa mellett egy és ugyan-
azon esetben csak megkozelitSleg is pontos dtnézetet adni.

Mir a fellépés ideje is szerfelett vdltozd. Az elmebetegség

tiszta kitdrését néha mdar évekig hitdési tiinetek elézik meg, gyakran
a jards bizonytalansiga oly koral titnet, hogy az utczin tdintorgd
-betegek, kiknek butasdga félre lesz ismerve, részegnek tartatnak.
Megfigyeléseim cgyes eseteiben mcly butasig és gerinczagy hiidéses
jirds egyidejiileg 1épnek fel (,,gerinczagy-hiidéses butasiag). Ellen-
ben maskor éveken dtaz erd és biztossdig oly jelentékeny marad, hogy
a betegek sorompdkon ugranak dt, magas racsokat midsznak'meg, mely
esetekhen a , hiidéses” butasig jelzése egészen kiilondsen hangzik.

A mozgdsi zavar féleg mint o jardsnak bizonytalansiga nyil-
vanul, és miutdn a kiilonféle jar-modorok jellemzése, kiilondsen a
kérosoké még pium desiderium, -~- hiszen csak egy és épen a legrit-
kabb jards-zavar alak szdmdra, a gerinczagy hiidésesre birunk alta-
ldnosan elfogadott jelzést és klassikus jellemzdst (Romberg-tél), —a
tobbi alakot illetéleg Gnmagunknak kell kezdeményezniink, s néha-
nyat megkisérliink r6gziteni. ¢) A gerinczagy sorvaddsos jdrds
(kakas-lépés és.diszmenés) csak egyes esetekben talalhaté, a melyek-
ben a gerinczagy sziirke elfajuldsa van jelen; 1) a merev-jdrds: a
térdek feszesek, alig vagy semmit sem lesznek meghajtva, a test
fels6 része kissé hdtrahajtva, az egyes lépések csal kiesinyek, a
1ab hegye kifelé forditott, és a betegek elébb a kampdval lépnek,
vagy még: a menés széles, a ldbak hegyei egyenesen tartatnak
vagy még kissé befelé forditottak, a libak ivalakban hordatnak;
¢) a hildott vagy féloldalt hiddtt jards: a térdek erfsen meg
vannak hajtva és az eldrelépésnél is csak kevéssé lesznek nyujtva,
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a test felsd része elérediils, a labak alig  emeltetnek, a fold-
szinén ,,vonatnak; d) a tdntorgé jards. Az egyik lab, p. 0. a jobb
emelve lesz, a mendnek e szerint egy pillanatig a hal 1ibon kellene
moadomn, de testét oly messzire balra hajlitja 4t, hooy az egyen-
stlyt elvesziti, Jjobb ldbit gyorsan balra 4t kell tennie, és ezutdn, hogy
az ) dllisban ismét el ne essék, bal libdt gyorsan balra a jobbtdl
kissé hdtra teszi; e) az x-jdrds, melynél Kissé hatrahajtott foltest mel-
lett a libak oly nagy fvben hordatnak, hogy elébb a jobb 14b balra a
baltél, azutdn a bal jobbra a jobbtél helyeztetik. — f) A vittinez-
féle jaras kifejezett eseteiben a betegek csak idegen tdmogatds mel-
lett jirhatnak. A libnak elérevitele kisérleténél ugyanis az alszdr és
14b nyujté izmai, szintiigy ezek ésa czomb hanyintéi oly erdsen dssze-
huzédnak, hogy a ldb messzire elére és kifelé ropittetik. Néha a
lib mozgatasdnak minden kisérleténél, ily répit6 mozgdsok egész
sora dll be. : .

Iz dtnézetet kiegészitjiik a Zenker * dltal a hiidéses butdk tar-
tasa ds jardsardl adott eldadassal; ez sokkal tébh mddozatot tartal-
maz, mint az dltalunk megkisérlett.

Legelébb thlsdgos eldrehajlo petyhiidt tartdsrai hajlamot emel
ki /enl\e1, a mely, miutin egyszersmind dllis és menésnél a térdek
erdsen meg vannak hajtva,a betegeket kisebbeknek tiinteti fel. Ha e
mellett a sarkak oldalt kitolatnak, a labalk \LLJJel telpesvtetnel\ és
oldalt megfeszittetnek, tgy .

@) kacsazd jards tdmad, nanben a test egyik oldalrél a ma-
sikra inog.

b) A megvetett alvégtag térdben tulsdgosan ésizromokban haj-
tatik meg, tgy hogy a test minden 1épésnél lithatén meml és emel-
kedik (bélintd-jdrds ; térd-jaras), )

¢) Ha ezen jarasndl a meghajtott térd erdsen kifelé foxdlttmtlk

ugy ez a kardesont-jdrds.

d) A hakas-jdrds: a lenoo végtag rendest§l eltérdén magasra
vonatik, dobbandvd valik ha a lt.peseI\ meglovxdxttetnek ha a ]ab'lk
erdsen lesznek lerakva, pafa-lépés-jdrds, ha a biitykdk a sarok eldtt
tétetnek le. _ : :

¢) A l6bdzd jérds: a lengd alvégtag a medencze egyidejii feleme-
1ése mellett oldal felé nlOZdltt"LtlI\, nehogy a talajt, vagy a megvetett
libat surolja.

) A csoszoyé jdrds: a leng6 lib mlpa a t‘l,l‘l)t kénnyen horzsolja

* L. 680—690. 1. ¢
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és a 1épés csak kevéssé lesz megroviditve, Kifejezett esetekkben a lab
a talajon vonatik, a lépések lehet§ kicsinyek lesznek, a libszdrak
széjjelterpesztve, lathatén megvetve — eredményként mutatkozik : a
leglebetsbb biztonsig a gyorsasig rovisira. ’

Ha az idaig jellemzett jirdsnemeknél az iziiletek meghajtdsdra
valé hajlam volt talstilyban, egy mdsik sorban a rendellenes erds
feszités taldlhatd. Ide tartoznak:

) a grandezza-1épés: a feszes tartds, lassi ,feszes® 1épés, a torzs
ingadozdasdanak kiigazitdsdra szolgal ;

k) @ disz-lépés: a lengd alszdr rendellenes 16kést nyer, s e miatt
a czélon tul leng, a melyet a megvetés felvételére el kell foglalnia;

i) a koresolydzé jards: alibhegyek erdsen kifelé forditva, a lengé
alszdr minden 1épésnél eldre és kifelé dobatik.

A harmadik osztdly a tirzsnek kifejezett hajlasdvali jardsne-
meket foglalja magiban és pedig:

k) az eldgdrnyés jirds i a torzs hatra hajtatik, a medencze lesii-

" lyeztetik, a lépések lassik, 1okésszeriiek;
D a rohané jarvisndl ellenben a test fels§ része el8re hajtatik,
gyors jards kierbszakoldsa vigett.

A hiidéses jards-alakok ziradéka és a hidéses butak végsé
Jjardsalként

m) a rendetlen ) Jr.l,l'cl.b S/untelem botlas és csetléssel all be.

Hiidéses butdkndl mind ezen jards-alakok elgfordulnak, egy és
ugyanazon hitdéses butindl eldforditthatnak, és egyszersmind még a
heviilést id6ben és a velativ szabad id8kdzokben idészakokkal valta-
kozhatnak, a melyekben a jirdson semminemi koros sem taldlhato.

Allds kbzt a legtobb beteg nemsokira ingadozni kezd, de csu-
kott szemekkel nem jobban, sét gyakran kevésbé mint nyitottaknal.
Csak az egyszersmind gerinczagy sziirke elfajuldsival megbetege-
dettek kis csoportja mutatja az dépen oly jellemzé mint meg nem
magyardzott csukott szemek melletti erds ingadozdst.

-

Az izomeré e mellett jobbdra még mindig igen jelentékeny és

- ujbol mindig elesuddlkozunk, hogy mozgdsaiknak ellene helyzett
mily nagy ellendlldsait képesek még oly betegek is legyézni, kik

mdr tdmogatis nélkiil jirni képtelenek. A hiidéses butasignak kez-

detén ennyiben tulajdonképen helyesebben §sszerendezetlenségrél

mint hiidésrél szélhatunk, vagy Griesinger-rel mondhatjuk, hogy a

morgdsi zavarok kezdetben gbresds és nem hiiddses természetiick.

Az ergvel egyenlén az izmok v1llfuno osszhuzékonysdga is sokd meg-
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tartva marad, egyes esetekben feltling, gorcsokre valé hajlam volt
kimutathatd (vendellenes erds visszahatds és gyors kimertlés.)*

A végidészakban valosdgos hitdés 4ll be, ligy hogy a betegek
t6bb¢ épen nem jirhatnak és dllandé agyban fekvésre kényszeritvék.
A mellett az alvégtagok igen lesovanyodnak.

Ezen idgszakban zsugorok is nem ritkasigok, mig a kez-
d6dé szakban czak gutaszerti rohamok kisérsiként mulékonyan all-
nak be, :

Sokkal kevésbbé kiféjezettek szoktak lenni a felsé végtagok moz-
gdisi zavarai, melyeknelk evételjes durvabb mozgasokra vald képességét,
kiilondsen iitésre, a beteg kornyezete igen hosszi ideig észlelheti s
érezheti. ;

Nem ritkdk vittdnce-szerii mozgdsok, kiilonsen egyidejiileg az
alszdrakéval’ vagy a végiddszakban. Néha a vittdnez oly belterjes
lesz, hogy a betegek a mogottok alldkat pofozzak. Igen gyakran ész-
lelheté tiinemény szinte a seéjjel feszltett wjjal: reszketése, a mely éppen-
séggel nem utal mindig langmérgezésre. (Felkotott ecset segélyével
az ujj, rangasait leirja).

Igen gyakran lett azon kérdés vitatva, vajjon el6bb a fels§ vagy
az als§ végtagok lesznek-¢ bantalmazva. A vdlasz igen kiilonbozs
volt, az elmekér-gyogydszok nagyobb része mégis megegyez abban,
hogy a zavar jobbdra egyidejlileg 1ép fel az als6 és felss végtagok-
ban, és.az alséké kezdett6l fogya esak azért tiinik fel inkabb, mivel
azoknak nagyobb'feladatuk van, az egész testnek hordasa.

A hol tehdt a felsd végtagoknak- kiilondsen finom miikédése
kivintatik, azoknak elégtelensége igen kordn nyilvanul. Igy egy
gerinczagy hiidéses buta betegemnél, az ujjaknak mitkodési zavara
minden egyehet megeldzstt, de alkalma is volt, hogy épen erre figyel-
jen, mert lkdrtyavetésbgl élt, és a kdrtydk mar nem’a szokott csin-
nal estek! T >

Az ivdsban is kordn venni észre vdltozdsokat, majd feszesebb,
vastagabb, majd bizonytalan, tisztatalan, »Szennyessé“ lesz, oly val-
tozasok, a melyeket konnyen felismerhetni, ha a betegeknek a beteg-
ség elétti 1dgbsl kelt leveleit vagy iratait megtekintjitk. Az elsd
sord elvaltozdsok (a ,,szegletes irds) azért jelentisebbek, mert a
mésod rendbelieknél a képzeletek dllhatatlansaga és tulhajtd siet-

# Benedikt mintaszerii esetei ,,Neuropathologische Beobachtungen “an
Geisteskranken Archiw der Heilkunde VIII. (1867.).140—162. 1. kapesiban
terjedelmes vizsgilatok szerfelett kivdnatosak.
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sége befolydssal van, és ennélfogva hasonld irdst dithdngd egyéneknél
taldlni.

4. A higyhdlyag beidegzési zavarai.’

A higy kiiiritésének zavarai a leggyakoribb tiinetekhez tartoz-
nak, ds miutdn legpontosabb helybeli vizsgdlat dltal helybeli okok (dtillmi-
rigy-duzzaddsok sth.) hidnydrdl meggydeddtiink, az idegrendszerhl
kiindultaknak kell tekinteniink. Miutin a hdlyag Gsszes izomrostjai
a lenyomodhoz tartoznak (a zdrizom helyét a higycsd szoritd-izom,
és a gdmire merevencs-izom litja el, mindketts visszahajlon a hdlyag
érzé-idegeibdl a gerinczagy alsé részének kozvetitése dltal zsongos
izgalomban), anndl fogva a hélyag lenyomé vagy a holyag zdrizma
hiidésérsl szd nem lehet. Csak az elsd létezik. A higycsepegés egy-
szeriin a holyag tilteltsége dltal, azaz tisztan mechanice feltételezte-
tik (ischuria paradoxa), vagy a higyesé izmai hidése dltal, akdr
egyenesen koOzponti szervilk, vagy a hozzdjuk vezet§ rostok ban-
talmazottsdga dltal, akdr a htgyhélyag érzd ideget hiidése dltal koz-
vetve.®

A hiidéses butdkndl ennek megfeleléleg, féleg a késgbbi idd-
szakokban gyakran talialjuk a teljes hélyag (detrusor) hiidést, ugy
hogy a pdscsap bevezetésekor alig, hogy csepeg, keziinkkel kell a
hdlyagot kériilfogni és kinyomni, a higy-kifolyds pedig azon pilla-
natban megsziinik, a midén a nyomdssal alibbhagyunk, ujbéli nyo-
masndl pedig azonnal megkezdédik, Hugycsepegés majd csaknem a
legvégsobb iddszakban fordil eld, a midén valésigos hiidések 1épnek
fel, és itt érzdsi zavarok (hdlyag idegei) mozgdsiakkal valdszintileg
dsszehatnak. )

Szerfelett feltiing jelenség a hugyhdlyag-zavaroknak nem ritka
valtozdsai. Oly betegek, kiket hetek, st honapokon at pisesapolni
kelle, maguktél kezdenek ujbél vizelni. Az elméletre nézve ebbél
az kovetkezik: hogy az illet§ idegkdzpontoknak tilsigosan mély
elviltozdsait (desorganisatié) ne feltételezzitk ¢és a gyakorlat szi-
mara: hogy a betegeket dnkénytes vizeldsre 8sztondzzik gyak-
rabban, és csak miutin ez eredménytelen maradt, alkalmazzuk a
poscsapot.

* Azon nagy zavarral -szemben, a mely a hélyag-hitdésekrsl ural-
kodik (Eulenburg-nak Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten
(1871.) 879.399. L. az élettani viszonyok tiszta cladisira és kértani tényeire
utalok. .-
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Ez utébbi szabdlyra, 4taldban mindenkor figyeljitnk, ha hiidé-
ses buta nem vizel, mert a hilgy-visszatartds gyakran csak « feledé-
kenyséy, o heteg dbutasdgdanal: kivetlezése.

~

V. TEJEZET.

Edény-mozgatisi zavarok.
‘

5. Az egyiittérzidey bintalinai bizonydra gyakoriabbak, mint a
mint idiig ‘megfigyelve lettek, kiilonisen a nyaki egyiittérzideg vagy
kbzponti szervéé, a centrum ciliospinale-¢ (a 7. nyak- és 3—4% hdt-
esigolya kozt fekszik). _

Ismételve észleltem egyik arczfélnek rogton felléps és néhiny
pillanat milva elmilé piruldsit litasziikiilés és nagyobb hének alanyi
és tdrgyl érzésével. Még figyelemre méltdbb, hiidéses butdndl dltalam
legjobbnak ismert esetet emlit fel Orange a broadmoori kézponti
fegyencz-tébolydabdl : egy 43 éves hiidéses buta mdr hosszabb 1dén
at az izomzat reszketésés és gydngeségét mutatta. Haldla el6tt egy
évvel elgbl dtaldnos giresel voltak, aztin csak a daloldalon, de a bal
lita terpedése,a bal fiil veresedése ¢s ugyanezen oldal izzaddsdvdd. E roha-
mok 3 izben ismétlédtek, s mindenkor kortilbeldl 72 ordig tartottak.
Sajnos, hogy ez esetben a bonezlelet igen kevéssé tiszta: a gerinez-
agy lagyhdrtydjinak savés besziiremkedése, kitlndsen « hdt-tdjon, gor-
csovileg: szemesesejtek (a nyak-egyiittérzideg nem lett vizsgalva).

A Servaes (Lindenburg) dltal észlelt vérizzadds a fejen nyilvan
szintén egyiittérzideg-hiidés tiinet. Egy esetben az arcznak torlodasi
veressége volt jelen, kicsi lasst érlokés mellett; a masikban szintén
érlolés-lassudds, de az arcznak sqpadtsiga. A vér apré finom szurds-
hoz hasonld nyilisokhdl jott, az izzmirigyek nyilisaibél. Sajnos, hogy
a latdk 4llapotdarél semmi adat sincsen (Zeitschr. fiir Psychiatrie
XX. k.). Meschede és Westphal dltal észlelt exSs izzaddsok, és egyes
betegeknek erds nyalfolydsa, gyanithatélag az egyiittérzidegtdl van-
nak feltételezve. o

Sokkal nehezebb mds tények sordt osztdlyozni, a melyek szin-
tén az idegrendszertél fiiggnek, de a melyeknél pontosabb magyard-
zatot fiiggében kell tartani, a mig a vitds kérdés, hogy vajjon létez-
nek-e tulajdonképeni tdpldld idegek, megoldva nincs.

3

S1yoN. Az clmebetogek agyligynlasa.
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) A hiidéses butasagndl mindenesetre az dsszes edénymozgats
idegek bantalmazva vannak. E tény legelébb Lechler dltal Rostockban
lett felismerve, ki észleletei (Sachsenberg-ben Flemming alatt) nyo-
mdn annak megismerdséhez vezettetett, hogy a hiidéses butasigban
az edénymozgatd idegrendszer mélyebb bantalma van jelen. De még
csak Wolff O. J. B.-nek szintén Sachsenberghdl, kdszonjiik a tudo-
mdnyos bebizonyitdst és a tannak megillapitdsat

az érlokésréli tanilmdnya altal. A tdrgy fontossdga és ismereté-
nek még mindig csekély elterjedtsége mellett az orvosok kozt, ennek
el6addsdt valamivel kimeritébben kell adnunk. A mint ismerve van, az
érlokés-gorbék a Marey-féle iitérjelz§ segélyével az orséiiteren, tehdt
k6zép beliirii titeren tanulmdnyoztatnak. [y fiterek hatalmas izomzat-
tal birnak, a, mely az edénymozgaté-idegek befolydsa alatt all. E befo-
lyds az iiterekuek sajat Gsszehuzéddsa altal jut érvényre és ez altal
kiilonbézik az iitér a ruganyos csovektdl, a melyek vérkeringési min-
taknal rendesen az iitereket képviselik. Az érlokés alatt a folyamat
kévetkezd.

Barmily kiilonbozd legyen is a szivverések szima, a szivossze-
hdzddds tartama mégis rendkiviil dllandé marad — 0-3” (Donders),
¢s-0'3 mdsodperczen #t, ha tehdt hatalmas véroszlop loketik az iitér-
rendszerbe, az {itéres§ gyvorsan kitdgittatik, a rajta fekve érlokés-
emeltyli gyorsan felemeltetik, minek kévetkeztében az érlokés-gorbe
azonnal igen meredek vonalban emelkedik. De a mig a szivossze-
huzédasnak alig egy harmada van befejezve, az {itereknek egy dndllo
mozgdsa (contractio) all be. Ezen 8sszehuzddds rdgtini és erélyes, a
jelzé toll megfelelsleg leszall, és az érlokés-hullim rdgtdni és gyors
siilyedése, majdnem az egész magassig felére, ennek kovetkezése.
Most az iitéresé ruganyossiga és a még hesmlé vér befolydsa emelke-
dik érvenyre. A gorbe ujbol emelkedik (elsé mdsodlagos hullim), hogy
gyorsan ismét siilyedjen, a mig a fiiggérbillentytk dltal visszahajli-
tott visszalokd hullim (Landois) egy mdsodik emelkedést feltételez.

Igy rendes koriilmények kizt (azaz teljes nyugalomban) a ren-
des érlokést haromszakos gyorsnak litjuk.

De ha az edénymozgaté idegrendszernek teljes hiidése all be,
gy az {itéresd minden 6ndllé dsszehuzddisa megsziinik, és egy meg-
lehetds ruganyos csnek szerepére széllittatik le. Az érlokés-gorbe
azutdn kivetkezé : az iitér szintén gyorsan és bizonyos magassdgig
tagul, az emeltyii és az érlokés-gorbe felhdgdsa tehdt mindkét gor-
bénél ugyanaz. Az iitér aztdn kitigilva marad, a mig a szivossze-
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hiizédds be van fejezve, csak most lohad 6ssze az iitéress, és még a
visszalokd hullim dltal sem lesz ismét kitdgitva.

Igy @ normalis ember hdromszakos gyors érverésével szemben dll az
© egyszaki lass, az edény-mozgald idegrendszernek teljes hiidése mellett.
Tovdbbi tanilminyok az egyiknek a mdasikbdli keletkeztét mu-
tattik, miutdn a gyors érlgkés elsé esésében az elsé méasodlagos
hulldm elé egy kiesi eléhulldm toltddik be (lassti-négyszakos érlskés),
mint az {itér kevésbé erélyes és gyors tsszehtizédasanak jele. A mig
e két hullim (elShulldm és elsé masodlagos hullim) 8sszeolvad, a
lasst-kétszakos érlokés tamad, mely még mindig cstics-jelleggel bir,
a mig azutdn az edény-izomzat haladé htidésénél a lasstt kézds (job-
ban lasst lapos) sik lapdlylyal a girbe estes helyett, azutdn a kerek-
lassthoz jutunk, a melynél legaldbb az iitér részérgl kisérletnek
nyoma mutatkozik az Gsszehtizéddsra, kis 1épesd alakjiban a felhdgds
kézben, a mig ez is eltiinik és az absolut edényhiidés érlkése, az
egyszakos-lassil van eléttiink %

Az érlokés alakjdra teljesen sajdtsagos befolydssal van az izgult-
sag. Minden izgalom (lelki izgultsdag) legelébb izgatilay, aztdn hiiditén
hat az edény-mozgatd idegrendszerve, illetéleg az iitér-hulldmra. Mindl eri-
sebb az izgatds, velative anndl belterjesebb és tartdsabb a hiidits hatds.

Izgalomnal a lasst érlokés az ellenkezévé viltozik, gyorssa, és
pedig a lassi-kétszakos ¢rlokés' a rendeshez hasonlité hdromszakos
kiillemét nyeri, a mig a lapos-lassabdl az aggok érlskéséhez hasonlo
~modosulat tamad *¥, -

Miutdn Wolff szép eléaddsait idaig kovettiik, tovabbi tanilma-
nyozds végett munkdlataira kell utalnunk**#, és sajdtlagos tdrgyunk-
hoz, a hiidéses butdk érlokéséhez fordulnunk. Az eléttem fekvé
szimos hiidéses butaktdl creds, részben éveket felolels érlokés-gorbék
soraibdl, melyeket jobbara Wolff szivességének kioszonok, kdnnyen
lathatd, hogy a hiidéses butinak rendesként megfeleld (élet-kdrtani)

* L. “'olﬁ tﬁbl"uat Zeltsclmft fiir Psycluatne XXV. k. ™5 L
# Az aggok érlokése _]ellemezve van: 1) gérbéjének nagysiga, 2) a
masodlagos hullimok rendellenes magas fekvése, 8) az elsé misodlagos hul-
lam rendkivili kifejlettsége Altal a visszalokési hullimmal szemben — oly
sajitsig, a mely a fenn adott elfadds szerint nyilvan a lassit érlskéshez valo
hajlamot mutatja.

##% Charakteristik des Arterienpulses (Lipese 1865.); hat ezikkére
»Beobachtungen iiber den Puls hei Geisteskranken® Zeitschrift fir Psy-
chiatric XX1V. cgész XXVI. k. és ither fehlerhaftes Pulszeichnen® Prager
Vierteljahresschrift CIX. k.-
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$rlskésmozzanat a lasst érlokés, de hogy az izgalom befolydsa alatc
minden lehetd valtozasok kifejlédhetnek, a melytdl az eredeti alapot,
a lasstt érlikést esak gyakorlott szem ismeri fel.

A hiidéses butilk érlokdse rendellenességei mindenekeldtt kovet-
kezdkben dllanak:

1. Még legjobb korban levé egyéneknél a betegség kezdetén
sokszorosan mutatkozik az ,,aggok érlokéses.

2. A xrendes hdromszakoshoz kozeleds érlskésképek mutatkoz-
nak oly viszonyok kbozt, a melyekben az egészséges ember rendes
hiromszakos érlokése lényegesen viltozottnak biz 1yu1na(miudenek-
el§tt.az izgalomban).

' “A hiidéses butdk érlikésében a hé emelkedése nem hozza
inag:ivai azon valtozdsokat, a melyeken a normalis emberé keresztiil
megy. A hitdéses butdh: érlikéséndl hidnyzil bizonyos érldhésrajzoknak
hatdrozott héveli taldlkozdsa, a melynél fogva a normalis embernél az

" érlkés- gorbébdl a héfokot leolvashatjul.

4. Idalm megheszéléseinlinél feltételezve volt, hogy a sziv rendes
hajtoképességével 1)11 s hogy azt megtartja. De az utobbi a hiidéses
butasdg vég-id(’isznkziban tobbé nines ugy, akdr az izomzat elzsirvo-
sodasa (1. kérboneztan) kévetkeztében, akdr hogy a sziv beidegzése
szenved. A sziv 8sszehuzéddsa tartamaban novekszik, a mig erejében
veszit, ennek megfeleldleg az iitér nem lesz gyorsan a megtelés leg-
nagyobb fokdig kitdgitva, hanem esak lassanként ndvekszik terje-
delmében, s ennek kdvetkeztében az érlokés-emeltyli meredek emel-
kedés kelyett csak egészen sekélyet ir le; az iitér kitagulisa azutan
0-3" feliil marad, 0-4'/-ig tart ¢s s6t tovibb, kivaldan nagy érlokés-
lassuddsnal, a mely a végsé idészalkban nem ritka, lassanként azutdn
az elgbbi, szinre siilyed vissza. Ily modon sajitlagos ,,puipszerii* gir-
bék tamadnak, a melyeket rendes érlokésnél az eszkbznek rosz alkal-
mazasa mellett allithatunk eld. ‘

Ha a hiidéses butasagban a betegek érlokésrajzai jellemzdésébdl,
miutan ezt az idegrendszernek az érlokésrei befolydsardl fentnyujtott

magyardzatival Gsszevetjiik, az edénymozgaté idegrendszer dllapo-
tardl itéletet iparkodunk szerezni, igy azt ezen tételbe foglathatjulk
Ossze: ,

Kezdetben hiidésre vald hajlam, késibb mérsélelt fokit tartés hiidés,
mintegy az edénymozgats kozpontok bemdtsa ga, « véyso iddszakokban
azoknalk teljes hiidése van jelen. '

+ Ennek megfelelgleg kezdetben inkibb egyesidegtajak hiidésére
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(vagy izgalmdra), késébh foleg tdp]alkozqax zavarokra, az egész test
megviltozott, keringési v iszonyai kivetkeztében ésa végiddszakokban
elhaldsi f'olmmatol\m mint a legnagyobb fokt hudcs kivetlezmé-
nyeire lehetiink e'késziilve.

‘ Tényleg megfelel ennel a megfigyelés, mert kezddleges tiinet-
kint talalunk.

a) egyes edényidegek tdjan koriilirt folpirokat, p. o. a szem-
g6dorfolotti vagy a hiaromosztath ideg mdsodik 4ga rostjai lefutdsa
mentén, fGlpirok, melyek ezen idegtdjakhoz kitvék, gyorsan és virat-
lanul (betegeim egyikénél mindenkor csekély mennyiségii bor élve-
zete utdn) jelentkeznek, és éppen oly gyorsan eltiinnek. Krafft-Ebing
észleletei szerint e flpirok ,

b) tobbé vagy kevéshé dltalinos folpirrd (Rash) jelentékeny )
héemelkedéssel (egész 400-ig) litszanak novekedhetni.

Talan e kathegoridba tartozik )

¢) az orbincz, melyet Baillarger mint néha a hiidéses butasdgot
eloz6t frt le. Altalam kozzétett esetndl is a teljesen kifejlodott hiidés
elsé tiinetei a ballab orbdnczihoz flizédtek. ‘

d) Ovsomorsk. Néhany esetben észleltem, hogy szemg@dor-
folotti ideg tajani 6vsomor, néha messzi a fejbdrére kiterjeddn, a
kifejlodott hiidéses butasig minden egyéb tiinetét megelézé. Egy
.masik kiilondsen belterjességii nagysiagi 6rjeszmék dltal kivild eset-
ben az alvégtagoknak mindkét eldali dvsdmore allott be. Az iroda-
lomban hasonl$ adatok talithatok Géricke (Koppenhdga) egy kor-
rajzaban, egy hitiddses 30 dves katona jobb ezombja kiilsé oldalin
ferdén felfelé a ldgyékhoz, és a fitymdn végz6ds vsomor, Jessen-ndl:
6vsomor a mdj magassigdban és Westphdl-nil: egy 36 éves kdnyv-
vivénél, a hiidéses butasdg fejlédési idGszakaban Gvsomor a balvall
és mellkas-félen. o :

A mint lithato, ez esetek még igen elszdrtak, de tekintve kiilo-
nésen a Biirensprung dltal kifejtett svsomor elméletre, mint a gerinez-
duczok, illetsleg a'Gasser-féle ducz izgatott dllapotinak tiinetére, a
legnagyobb jelentsséggel birnak. .

Megemlitends még itt, hogy Regnard kéi izben hiidéses butdk-
ndl bronzbdrt litott. __ -

A tovibbi lefolydsban gyakran tipldlkozdsi zavarok fordul-

nak el§, kiilondsen a) gyorsan fellépd elhizds nem ritka tiinemény.
Jobbédra az dltalinos megnyugvas dllapotdval esik ez Gssze és konnyen
jéslati tévedésekre vezethet, miutin Scholz,: Erlenmayer, Nasse és
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Lombroso test-silyméréseibsl a gydgyuldsban levék erds sulynovek-
vése vilaglik ki. Erlenmayer azt jegyzi meg, hogy a hiidéses butdik
silya az elsé idgszakban gyarapszik, a méasodikban fogy, — ily éltald-
nossagban el nem fogadhaté tétel.

b) Még fontosabbak egyes szévetek és szervek, mindenek elgtt
a hajak taplalkozdsdinak zavaral. A htidéses butik haja néha viltozott
mindségtivé, gorombabb, szdrazabb lesz, e mellett a fej ,korpdtol«
fedetik (apré bérpikkelyek). A hiidéses butdk nem ritkin gyorsan
és kordn megésziilnek — hisz nem alap nélkiil nevezték a hiidéses
butasigot korai aggsignak. Ezen folyamatoknal tisztibban volt fel-
ismerheté az idegrendszer befolydsa egy betegnél, ki 30-dik éve kez-
detén, a hiidéses diihosség bedlltival a legrovidebb 1dd alatt meg-
Ssziilt, és ' midén nagyon teljes aldbbhagyds allott be, barna hajit
ismét visszanyerte. En e beteget kédsébb egy kiilfoldi intézetben lat-
tam — diithongott és ismét §sziilt hajjal birt. Ez eset hosszu tartama
©dltat tiint ki — 5 éven tul tartott.

A hajak valtozdsaithoz a porczok és csontokéit soroljuk, heves
+és még be nem fejezett vitdk tdrgyai legmélyebben jdré gyakorlati
jelentdséggel.

¢) A csontok nagy tirékenysége Schleswig-bsl Linstow altal lett
legelébb kiemelve, a ki a vilsavas és szénszavas-mésznek a hiigy 4ltali
erdsen szaporilt kivdlasztasaval hozza azt osszekittetésbe. Az utdbbi
¢vekben mindenekelétt Anglidban lett gazdag casuistikus anyag
osszehordva, miutin itt azon kérdés, valjon ,,durva apolo-okloke
vagy koéros folyamatok tdmasztottdk-e a szdmos bordatiréseket
(egyes betegnél 6 és 8 borda minden oldalon!) tobbszér képezte
torvényszéki eldontés tdrgyat. Tényleg a vegyelemzés : a vegyi
Osszetétel megvaltozasat, a physikdlis kisérlet: a hiidéses butdk
borddi nagyobb térékenységét litszik kimutatni.* Ha még hozzi-
szdmitjuk, hogy véralifutdsok gyakran hidnyoznak, a hiidéses butdlc-
nak véralifutasrai hajlama daczdra, igy azon nézet elél alig térhetiink
ki, hogy mindenesetre sok esetben nagyobb eré nem miikodott, és
s6t hogy egyes esetekben taldin onkénytes torésekre (heves légzés-
mozgasok kivetkeztében?) kell gondolnunk. Legujabb idében Német-
orszagban is foglalkoznak e kérdéssel (Meyer L. Gudden).

d) A porczok tdplélkozdsi zavarai vérdagok alakjiban mutat-
koznak, mindenekeltt mint a sokszor nevezett, az elmekér-gyégys-

* A mostani angol tébolydai jelentések minden bonezjegyzSkinyv-
ben sokszorosan felemlitik a salyt, a mely a borda eltrés¢hez elegendd volt.
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szok koreiben véghetlen sokszor megvitatott fillvérdag. Legelébb
Bird (Siegburg) dltal lett az leirva, kezdetben az ,,elmebeteoek fiil-
lobja¥, ,.fiilorbdncz* és mds nevek alatt volt ismerve, mig lassankint
a mostani név lett dltaldban szokdsossd. A fiilvérdag lefolyasa. kovet-
kez§: a fill rogton jelentékenyen megdagad, e mellett sotétveres,
tapintdsra forré, hullimzdst érezhetni benne; minden mélyedés
elmosodott, a fiil kagyldja gombszerii kidomborodott feliletet képez.
A dag lassankint kisebb lesz, és végtére elmulik, Osszetporodott
eltorzult fiilet hagyvan hdtra. Ia bemetsziik, tgy véralvadék egyes
porczdarabkdkkal iiriil ki. A fiilvérdagnak tulajdonitott nagy gya-
korlati értéke, a raja feltételezett jéslati jelentSségre tamaszkodott
— a gydgyithatlansdg biztos tiineteiil vala tekintendé (mar régen
megezafolt tétel l. a. épesziieknéli eléfordulta!) — és kiilondsen a
Gudden altal képviselt nézetre, hogy mindig kiilsértésnek terménye,
hogy tehat a fillvérdag jelenlétébsl rovid idével elérement rosz
bdndsmodra (az apolé részérdl) lehietne kiovetkeztetni.

Miutan az olvasdt, ha e kérdéssel tiizetesebben kivan foglal-
kozni, az alabballé irodalomra utalom™®, a tényeket sajat tapasztalatom
szerint adom eld.

Sok ¢ltesebb egyén fiilporczaban, kiilondsen hiidéses butdké-
ban is dagokat érezni, a melyek vizsgdlatra részint porczdagoknak
bizonyulnak (Meyer L.), részint porczligyuldsi géczoknak (Parreidt),
részint a porczok sejtei és kizbensd anyaga sajitsdgos dtvaltozasai-
nak egyenkiziien rostos hosszira-nyujtott orsoszeri sejtekkel beszort
szovetbe. Hogy a dagok kiilerészak utin tdamadtak volna, arra bizo-
nyiték nincs, s6t ellenkezéleg apré géezoknak tdimaddsa a kiilonben
valtozatlan porczokban annak ellentmond. Ezen szivetben gazdag
véredényhaldzat fejlodik, kivalt ha az elvdltozds egész a porczhdr-
tydra kiterjed. Ily dagokkal elltottaknal konnyii kulsértés elegends,
hogy fiilvérdag timadjon, és ezen kiilsértés nyomai gyakran kimu-
tathaték. A fiilvérdagok azonban nemesak elmebetegeknél fordulnak
el, hanem 4llatoknal is (tengeri-nyulak — Krause ; sertések, macs-
kéikndl — Simon), épértelmii embereknél is taldlhatd és ezeknél a

* Fischernek kivald, s még most is mintaszerii dolgozata Zeitschrift
fiir Psychiatrie, 5. k. Gudden dolgozatai ugyanitt 17. és 20. k. és Virchow's
Archiv 51. k. Parreidt dissertatiéja (de chondromalacia, quae sit praecipua
causa othimatomatis Halle 1864.) Meyer L. Virchow’s Archiv 33. k. Simon
T. Ohrknorpelgeschwiilste, berliner klin. Wochenschrift 1865. azonkiviil
Géricke, Hoffman F. stb. dolgozatai.
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kiilsértési timadds tisztdn nyomozhatd (1867-ben egy szolgdlé-lednyt
1dttam, kinél pofoniités kovetkeztében fiilvérdag timadt), de mds
esetekben @malk spontan képzidését is constatilhatom. Ily esetet mdr
Hoffmann Giinshurg Zeitschriftjében irt le, magam is nemrég littam
‘hasonl$ esetet egy 50 éves férfi bal fiilén, kinek jobh filében porcz-
dag volt kimutathato.

Igy jobbdra, Gudden szerint kiilsértési keletkezés volna fel-
veendd, de nem kizdrélag, és azok nézete mégis alappal ‘bir, kik a
storport-ra, az edén}‘rmozngatzisi hiidésre mint alap-okra utalnak. Az
utébbi években a fiilén kiviil mds helyeken is, kiilonGsen az orron
lettek vérdagok kimutatva (rhinhiimatome : Képpe Halléban).

A végidgszakban az edénymozgatdsi hiidés jeleként minde-
nekel6tt :

a) a folfekvés 1ép el6térbe. Soknak kiilondsnek tetszhetik, hogy
ezt idegtiinetnek fogjulk fel, de ha azt észleljiik, hogy egyes betegek,
p- 0. gerinczagy-sorvaddshan szenveddk, 5—0 évig fekiisznek anél-
kiil, hogy felfekiidnék magukat, ¢s aztin megint hiidéses butdknal
9, 3 napi dgybanfekvés, ugyszolvin: egy éjen at, terjedelmes folfek-
vést latunk tdmadni, a nyomason kiviil még mds befolydst is kényte-
" lenck vagyunk felvenni, és igy a folfelvés a fillvérdaggal parhuzamba
4llitands. '

A folfekvés terjedelme gyakran iszonyt; a legkiilonbdzsbhb
helyeken, nem csupdn a keresztcsont, tomporok és sarkakon mutat-
kozik, hanem a hat, kinyokok, nyakszirt és fiilleken. Oly mélyen
hatol, hogy végre a csigolya-szdlagokat elroncsolja, hogy a gerincz-
csatorna megn)'lttau]\, és genyes gerinczagyhdrtyalob tdmad. Ily
‘eseteket Geoffroy Charentonban 4-et, én 2-6t littam, a melyek
egyike 8 nap alatt folyt le.

Ha kifejezett féloldali hiidés van jelen, a folfekvés néha esak a
hiidstt oldalon mutatkozik.

D) Mas esetekben a hérdn vérrel telt nagy hélyagok tdmadnak,
féleg a kezeken, ugy hogy kezdethen kétségben vagyunk afelett,
hogy valjon a betegek nem égették-e meg magukat. Jellemz§ ezen
hélyagokra, melyeket dllandén csak néhany nappal a haldl el§tt
lattam tdmadni, koriilsttik belovelt udvarnak hidnya. Végtére meg
kell hogy emlékezziink itt ¢) egy tarjagrél, a test hal oldalin (féleg
bintalmazott), melyet Reimer és Pelman egy gerinczagy-sorvaddsos
hiidéses butdn annak végnapjaiban dszleltek.

Ha a tiinetek 4dtvizsgdlt sorain még eO'sze.'( veglgtelxmtun]\,
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tigy a legkiilonboz6bh nemi zavarokat litjuk, de a melyek Gssze-
- . , ” 1 " . ’ . s

tartoznak, mivel az edénymozgaté idegrendszer mély zavara kozos

ovkint, mindezen, litszélag oly heterogen tiineményeket ssszekoti.

VI. FEJEZET.

A hiidéses rohamok — alibbhagyisok — a hiidéses butasig niknél —
a hiidéses hutasig iddszakai.

A, hiidéses rohamol..

Az eddigi eléaddsok folyamaban mar ismételten meg(.zmlékez-
tiink a kozbejovs gutaiitésszerd és eskorszerii rohamok ¢s szomortt
befolydsukrél, melyet ezek a betegség lefolydsira gyakorolnak.
Jelenleg magukat a rohamokat. kell jellemezniink és tdmaddsukat
meontltnunl\ Egyszertsités kedvéért ezeket Hoffmann F.-el ,,hiidé-
seseknek« jelzem, miutdn o’ Westphal dltal hasznalt kifejezés ,,gut‘l-
fités- ¢s eskorszerdi rohamok* ugyan pontosabh, de igen hosszli s még
sem egészen kimeritd.

Az els6 nyomok o bizonytaladsag, a szédiilésnel érzetében
taldlhatok, a melytsl a betegek né¢ha igen kordan lesznek meglepve.
E szédiilés majd szerfelett gyenge, Gigy hogy 1ételét csak hatirozott -
kérdezéskodésre tudni meg — de ekkor minden esethen; — majd
igen ers, ,az egész vildg forog a beteggel®, ,,szeme elott feketén fut
ossze minden®, vagy éppenséggel Gssze is xogy. . -

Egy betegemnél e szédiilési rohamok lassanként éveken it
elérement ,,a.]ulq:okbol“ fejlédiek, a melyekben mdr ,egészséges

apjruban fiatal koratél fogva szenvedett, és a melyeknek rogton
vald, és egészen mdol\olatlnn megjelenése eskdrszeril jellegre utalt.
Késgbb hmoasol\ jarultak hozza, uh.ltalozotta]al\u eskdros rohamok
f'eJlodteL ki.*

Maiskor a rohamok elsé ny omajaz Ctl\eZ(.\ utdni kénnyi faradt-

sdg természetes dllapotdhoz jirulnak, a melyet nem helyteleniil
(. éllol\u-ooxbcl\ 1) emésztési-liznak neveznek. A fej nehéz, ,,mintha
abroncs volna a fej koriil téves. E mellett heves fiilzugds van jelen,
— % Fz cset mint NIV, észlelet lett a feunidézett munkaban kozzétéve.
Osszehasonlitandé még Dickson kis czikke a petit mal-rol a med. »Times -
and Gaz.«-ben 1102. sz. : :
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az arezszin elvz’mltozik; néha a betegek haragos veres szintiek lesznek
alanyi és targyi héérzéssel a fejben, a beszéd kissé nehézkes, a
szavak nem képeztetnek oly gyorsan, a szavak ,,megkezdése® erlte-
tésbe kertil. (Magnan.) Néha a betegek beszéd kozt elakadnak, erd-
sen megdllnak, a :zemek forognak, vagy valamely pontra mereven
irdnyoztatnak, erre mély, gyakran séhajté belégzés kovetkezik, és
ezutdn a beszéd nyugodtan folytattatik, mintha semmi sem tortént
volna. Egy még most is megfigyelésem alatt 4ll6 betegemnél, kinél
burnét dltal okozott dlommérgezés talin mint koér-oktani mozzanat
szerepet jatszik, eléfutdrkint rohamok dllottak be, ,,2 melyek alatt a
beteg arczahan egészen elvorosodott és aztdn rogton egészen kizel-
es§ dolgokra emlékezni képtelen volt®, mig kevéssel elébb és utdna
az emlékezet még jo volt.

E konnyti rohamok hatdrozott eskoros rohamig, a mely semmi-
ben sem kiilinbozik az ilyennek klassikus jellemzésétdl, és mdsrészt
tokéletes gutaiitésig fokozddhatnak féloldali hiidéssel, mely teljesen
agyvérzésnek képét tiikrozheti elénk.

De jobbdra mindkét fajnak tarsuldsa 4ll be, a beteg eszmélet-
leniil rogy Ossze, a felemelt karok, a feldllitott alvégtag petyhtidten
visszaesnek és az Ontudat visszatértével az akaratbefolydas rajuk tel-
jesen megsziint. De e mellett a hiidott oldal egyes izmai vagy izom-
csoportjai ranganak, vagy az akarat befolydsa alal kivont teljes
testfél heves rangasok dltal rdzkodtatik meg. Ha e mellett a hiidés
nem egészen teljes, s a beteg karjat ¢és libat mozgatja, de kevésbé
erélyesen mint a mdsik oldal megfeleld tagjait — gy minden meg-
kiilonboztetés, hogy valjon gutaiités vagy gorcsroham van-e jelen,
megsziinik. Ezen rohamoknal is az dllhatatlansdg, a valtozds tiinik
ki, a melyet a hiidéses butdk minden idegtiineténél ki kelle emelniink.
Elébb az egyik, aztin a masik oldal lepetik meg rdangdsoktdl, a me-
lyek az arczban kezdédve a fejbiczczentSkre dtmennek (a fej goresds
forgatdsa), mig végtére a kar és alvégtag is rdnganak és az egész
testfél iszony mozgdsban van. Miutdn ez néhdny perczig tartott, a
rangdsok alabbhagynak, de most az Gsszehuzdddsok a masik arczfél-
ben kezdddnek, a fej ellenkezé irdnyban forgattatik, a kar és labszdr-
l6késekint Ssszehuzddik, végtére kinyujtatik, és gy mindkét testfél
néha orékig valtakozik.

Miskor a rohamok inkdbb dermeszeri jellemmel birnak, a vég-
tagok merev Gsszehuzdddsaban vannak, a test a legiszonytibb merev
elé- és hatgdrnyében hajlittatik.
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Bérmennyire ismeretesek és észleltek mindezen alakok, mégis
oly keveset tudunk iddig a tébbi szervek és mikédések egyidejil
allapotairdl. A leglényegesebb a kiovetkez§ volna:

@) a hé kozbnségesen emelkedett, gyakrabban rendes, néha
jelentékenyen a rendes al4 siilyed — egész 36%ra s6t még alabb,
A héemelkedés igen gyorsan 4ll be. Kozvetlentil a hiidéses roham
kezdetén néha egészen rendes hémérséket mértem (365 egész 37-5),
¢és mar 1—2 6ra mulva a h§ 40° s6t 41%-ot ért el. Az azonnal meg-
mért hé ismételten igen magas volt, 400 és azon feliil.

b) Az érlokés 6O és 80 kozt szokott perczenkint vdltozni, ritkan
taldlunk rendellenes lassii érverést, mégis egész 40-re is siilyedhet.
Az eléttem fekvé érlokésrajzokbdl, ott, a ‘hol a roham alatt vagy
kozvetlentil utdna sikeriilt rajzolni, az edénymozgaté idegrendszernek
kivalé hiidése mutatkozik az érlokésgorbéknek majdnem teljes egy-
szakll és mindenesetre nagyfoku lassti alakjiban.

¢) A szivhangok gyakran tompdkkd vilnak, nem ritkdn 1ép az
elsé hang helyébe éppenséggel systolikus zorej, a mely eltiinik, ha a
beteg jobban iidiil.

d) A maj- és léptompulat valtozast nem mutat, 2 mint arrdl a
bonczoldsndl is meggy6zédhetiink, hogy e szervek rendes teriméjiiket
megtartjik. Ez anndl figyelemre méltobb, miutdn a roham utdn tiids-
lobok a leggyakoribb leletekhez tartoznak (l. f alatt). A lépdag
hidnya a hiidéses butdk tiid6lobjanal megjegyzésre mélté analogia az
aggokéval.

¢) A higy kozonségesen nagy mennyiségben valasztatik el, és
a hélyagot latszélagos daggd tigitja ki. 24 éra alatt a betegek job-
bara 2000 kéb-centiméternyit iiritnek ki, de oly jelentékeny nagyobb
mennyiségek fordilnak el§ (3—4500), hogy vizes hugyarrél szdlha-
tunk, vizesr8l, mert czukrot bar hinyszor kerestem is, sohasem bir-
tam kibizonyitani, épen oly kevéssé a mint fehérnye nem mutatkozik
a rohamok alatt.

A hiidéses rohamok hiigya nagy fajstlya (1015—25), erés sdrga
vagy sirgabarna szine és hligysavas sék tartalma dltal, a mely gyak-
ran oly jelentékeny, hogy azok iiledékként csapddnak le, kiilonbozik
a vizes hugyar higytol.

f) Igen gyakoriak rendellenes tiinetek a tiidében®, kivdléan a
goress rohamok kiséretében gyakrabban tiidélobok jelentkeznek.

# ()sszehasonlitandé Westphal munkija a gutaiités- és eskorszerd
rohamokrél. Griesinger’s Archiv 1. k.

.
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Ne vdrjunk e mellett mindig magas héfokokat, a hitdéses rohamok
alatt, a tiidglobok nem ritkin (Westphal, Lwenhardt és Simon meg -
egyezd ¢szleletel szerint)a rendes ald siilyedt héfolkal folynak le. (1. f.).

Miutén a tiidélobon kiviil Iéteznek esetek, a melyekben heveny
horglob vagy tiidGvizenys dll be, miskor giimés besziiremkedések
vagy szemesés-giimék héséges kiujuldsa blzonyul ki a haldl utdn
annalfogva kivételnek tekintendl, ha a légzé szervelben semmi ren-
destdl eltérd ki nem mutathato.

A rohamok tartama igen kiilsmbdzs, nem 11t]\an villimgyorsan
mulnak el, mas esetekben drikig, sét napokig tartanak.

Magdra az életre a jéslat nem oly kedvezétlen, mint azt a gya-
korlatlan rendesen gondolni szokta, az elsé roham alatt majd soha-
sem mennek ténkre a betegek. Ellenben szerfelett kedvezétlen befo-
lydssal vannak a betegségnek osszfolydsira. Jobbara azon pillanatban
lépvén fel, midén minden tiinet litszélagos javuldsa mutatkozott,
utinuk a betegek sokkal rosszabb dllapotba jutnak.

Leggyakoribb utéhajoklként felemlitjiik

1. a beszédzavarokat. A rohamok utin a beszéd majd mindig
rendkiviili médon szenved, és csak igen lassan javul. Szotehetlenségi
allapotok sem ritkdk.

2. Hiidések, kiilonosen féloldali hitdések, de a melyek ritkdn
teljesek vagy legalabb néhdny nap mulva jelentékenyen javiilnak.
Els§ sorban az arczhiidéseket kell felemliteniink, néha egyes izom-
csoportok (az eldkar feszitdi ¢és hasonldk) hiidései hetekre vissza-
maradnak. (Tiling).

3. Sajdtsdgos zavar, a melyet rohamok utdn nemritkdn talalni,
a testnek egyik vagy mdsik oldalra vald elhajldsa. A mintkdzonsége-
sen mondjik, a betegek ,,jobbra vagy balra csiiggnek®, gyakran oly
jelentékenyen, hogy azt hinngk, miszerint minden pillanatban azon
oldal felé zuhannak. E mellett tagjaikat mindkét oldalon szabadon
mozgatjik és a ferde tartds daczdra 6rdkig futkdroznak. Ez elhajla-
sok gyakran egészen rogtion az oldalt viltoztatjdk, gy, hogy azon
beteg, ki tegnap jobbra csiiggott, ma balra litszik zuhanni.

Ezen elhajldsok néha elgrement hiidési rohamok nélkiil (legaldbb
nem észleltek utdn) is bedllnak, és leginkdbb mint a homortt oldal
tokéletlen zsugorai foganddk fel, semmi esetre mint annak hiidése.

4. A mozgatdsi sphiiraban a ritkdbl tiinetekhez tartozik a
Jovardajirds (Manége) ¢és a testnek tengely koriili mozgisa (West-
phal), és altaldnosan kifejlédstt  tilérzékenység az érzésiben, a
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mely néha oly belterjes, hogy a legenyhébb érintésnél a strychnin-
mérgezéshez hasonlén, a legterjedtebb ‘izomrangdsok llnak be.
(Griesinger.) ’ ‘

Hogy a hiidéses rohamok elidaddasit befejezziik, azonnal azon
kérdést kapesoljuk hozzd: hogy melyek azoknak okai? és e véghél a
bonezleleteket jellemezziik és mas betegségek analog dllapotait emlit-
jiik fel. Bz alkalommal a hiidéses butasdgrél valé elmélkedésiinkrél
kiesinyitett képet nyeriink, mert meg fogjuk ismerni a legkiilonfélébb
érintkezési pontokat mas betegségekkel és a legkiilonb6zsbb bonez-
leleteket. ) v

Jelenleg koriilbeliil mindnydjan megegyeznek abban, hogy egy
és ugyanazan kérosodds nem képezi minden rohamnak alapjit; sem
savos Gmlenyek, a mint azt Bayle, sem vérzdsek a pékhalokér zsik-
jaba (Pachymeningitis), a mint Duchek vélte.

Calmeil a hiidéses rohamokat feltételez§ kiilonféle okokat be-
osztdsi elviil hasznalta fel, és nem kevesebb mint 14 kategoridt tald-
lunk nala, a szerint, a mint taldltatott: altalanos agyvérbdség —
vérdbmlenyek a pokhdldkérben — régibb vagy ujabb kemény agy-
kérlobi felrakdéddsok — kemény agykérvérdag — ugvanennek savés
tomlsi — genyes ldgy és kemény agykérlob — veres vagy sdrga lob-
gécezok, kivalt a kéreghen™ — lagyulisol — ,sejtes vagy ,,tejszerd*
g6czok — kérgesedés™ — betokolt .vagy besziiremkedett geny az
agyban™* szivetkozi hegek vagy ezeknek fekélyesedett iirei, vagy
végtére gerinczagy-betegségek.

E gazdag jegyzék még a teljesség elényével sem bir. Hidnyoz--
nak a heveny vérzések, a melyek bdr igen ritkdn, de mégis eléfor-
dilnak (Solbrig), hidnyzik a leghbelterjesebb vérszegénység, a mely
gyakori lelet, és hidnyzik mindenekel6tt az adat, hogy még gyak-
rabban absolute semmit sem taldlni, a mi a rohamok magyardzatira
szolgdlhatna. '

Az els§ fellépés ideje és a hiidési rohamok szaporasiga viltoz-
nak, mint ezen csudalatos kérformdnak minden tiinete — néha
gutaiitéssel kezdédik a kifejezett hiidéses butasdg, de pontosabb
kutatdsok egyes, mir eldrement veszélyes tiinetet szokott kimutatai.

# A 101. eset ¢ sorban valdszinilleg glioma.

#% Tizen moédosulat részére felhozott egyetlen eset (108) tobb mint
kérdéses. ’

#5% 1 sorban felhozott 112. eset valésziniileg burkonyok vagy hélyag"
farkonezok. )
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Egyes esetben p. 0., a xwueiyllél kezdetben a legnagyobb biztonsiggal
— székletétel alkalmdval — bedllott ,,gutaiitési roham® volt mint
kezd§ tiinet eldadva, kitiint, hogy '/, évvel elébb a beteg néha oly
sajatsdgos feszesen és bizonytalanul jirt, hogy ittasnak tartatott.

A hiidéses rohamok mdskor csak ritkdk, a betegség egész lefo-
lydsa alatt csak 2—3-szor dllnak be, mdskor megint egyik a mdsikat
éri és kiildnosen a haldllal végz6dd rohamokban néha a betegek 24,
48, s6t 72 ordig egymdsutin a legiszonyubb goresékben hevernek.

Mindenesetre alig létezik egy hiidéses butasdgi eset, a mely-
ben valamely idGben legaldbl egy hiidéses roham be ne dllna, és eny-
nyiben tartozik ez a hiidéses butasdg lényegéhez. Vajjon a hiidéses
butasagra nézve ily rohamok bedlldsa jellemzs-e? Iatarozottan azt
kell rd vdlaszolnunk: hogy semmi esetre.

Az elmebetegség nélkiili gerinczagy-sorvadds lefolydsiahan egé-
szen hasonlo rohamok dllnak be, hosszh ideig tarté elme betegaegd\nel
is észleljitk ¢s mindenekelétt az aggsagibutasighan. Kraftt-Ebing, ki
ezen korban a rohamokat dllandéan nehéz agymeghetegedésekre
akarja visszavezetni, e tekintetben tévedésben van. De minden eszkoz
hidnyéban is vagyunk, hogy a gyorsan muld tlineteket, melyek az
agykéregben kicsi ldgyulasi goczokat idéznek el8, a minden szévet-
valtozds nélkiili gutaiitésszert rohamoktol megkiilonboztessiik.

Ha a hiidéses rohamok keletkezésérdl képet kisérliink magunk-
nak alkotni, igy a tényeket oda kell 8sszegezniink, hogy a kdzponti
idegrendszer nagyobb vagy kisebb része rendellenes dllapotba jut
(al\al az 1z alomba, akdr a hiidésbe, vagy mindkettéhe vdltakozva),
a mely ioen gyorsan dllhat be ¢és éppen oly gyorsan elmulhat, és az
illetett 1(,sze]\nek csak mikidési kimeriilését hagyja hatra. Képzel-
jik el, bogy az agy edényideigei a gerinczagybdl hdgnak felfelé
(sokszorosan lett ez 4llitva, de véglegesen nines bebizonyitva), ha
azon szoros Osszekottetésre figyeliink, a melyben minden lehetd
idegkdzpontnak az edénymozgaté kdzponttal allnia kell, Ggy a
legkozelebb fekvd magyarazat, az agy edényeinek rendellenes heideg-
zése tobbé vagy kevésbé kiterjedt teriileten. Azutin érthets, hogy
miért birhatnak a legkiilonbozébb teriileten timadd valtozdsol
ugyanazon hatissal, a mennyiben majd az agynak edénymozgatd
kdzpontjait, majd az agyhoz mend edényideget érik lefolydsdban,
majd pedig visszahajlélag folynak rajuk be. Ezutdn a hiidéses roha-
mok tiineménye nem 4ll elszigetelten elsttiink, hanem kdzvetlentil
a tbbbi tiineményekhez csatlakozik, a melyeket az edénymozgaté
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idegrendszer zavaraiként foglaltunk &ssze, a hiidéses xohnmolx az
'),a'yn‘ﬂ\ edénymozgaté 1de0'bantalmfu.

De ‘kérdéses marad, hogy vajjon minden roham ezen méddon
magyardzandé-e. A tiinemények elsorolisa alkalmival azon szoros
osszefiiggésre utaltunk, a melyben a rohamok tiidébantalmakkal
vannak és a melyet most szabatosan 4gy fejeziink ki: a rohamok nagy
része szdmdra a tidébdntalom a feltételez§ mozzanat. Természetes, hogy
gyakran mégis az edénymozgaté kozponti-szerv lesz a kdzvetits
mozzanat, mert a Midéses roham nem vitkdn helyettesiti az eje’szségesek
bevezetl rdzd-hidegét. Mas esetekben azonban, hosszabb ideig fenndlld
tiidébantalmak-, horghurutok-, szemesés-giimésodések-, sajtos tiidé-
lobokndl a megvaltozott, kiilondsen a légtartalmiaban médosilt vér-
nek direct befolyasat a kdzponti-szervekre szamba kellend venniink,
a midta Miiller W., Traube és Rosenthal klassikus munkai altal a
gazoknak befolydsat a kézponti-idegrendszer izgékonysdga és izgal-
mdra megismerni tantltuk.

Néha a szivnek és edényfalaknak bantalmai (Lasu-elfuulas,
elzsirosodds) ugyanazon befolydst gyakorolhatjik a vér elosztisdra
és azzal a kozponti-szervek t'iplfilkoz'isa és izgalmira.

Szivesen megengedem, hogy az egész eléadds sokban feltételes.
De jobb, gyanity anyol\m tamaszkodva el6legesen Gsszefiiggést
alkotni, a melyet egyes esetekben tarthatésagra nézve megvizsgilha-
tunk, mint lazdn egymaésmellé sorolt ténvcket egyszerien felsorolni.

Miutdn a hiidéses butasignal az idegrenaszer kiilonds tiinet-
tandt letdrgyaltuk, magdtélérthetén nem lehet feladatunk, mind
azon meghetegeddseket — tiid6bdntalmalkat, hélyaghurutokat, fol-
felvést és annak kdvetkezményeit, sth., stb., — felsorolni, a melyek
a hiidéses butasig lefolydsihoz szovédnek és haldlos véghez vezet-
hetnek. De ellenben még az aldbbhagydsokat, mint a hiidéses butasig
jellemzéséhez tartozékat, mintegy a hildéses rohamok ellentétesét,
kell megbeszélniink.

Mar az dltalinos tiinettanndl megemlitettiik ezt, a nagy kii-
l6nbségrel is megemlékeztiink, a mennyiben az alabbhagysi idgszak-
nak néha alig van nyoma, néha a legnyilvanvalébb javuldshoz vezet,
igy hogy a kérisme helyessége irdnt tamadnak kételyek, sGt a bete-
gek éppenseooel gyodgyhlva lesznek elbocsitva. A hol rdsztkéros

igi-eszmék  vitetnek 4t az alibbhagydsba, a hol az

vagy nagysig
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emldkezet gyengesége, a butasdg nyilvdnvalé, itt természetesen nem
lehet kétség a felett, hogy a szomorti bantalom ecsak egy pillanatra
megallt, hogy dldozatit ujb¢l megrontsa..

De az orvos feladata, éppen a ldtszélag kedvezd eseteknél a
szomort joslatot megismerni, és e czélra az alibbhagydsi-id§szaknalk
bizonyos sajdtsdgai. szolgalnak.

P. o. jellem-sajitsigokat talalni, a melyekkel el6bb a betegek
nem hirtak. Betegeim egyike a butasdg szokatlan teljes alibb-
hagydsaval az dltal tint fel nekem, hogy igen szép jellemzései-
ben rendkiviili médon hazudott. A hazugsdgra hasonlé hajlamot
tapasztalta Maudsley egy esetben, a mely tisztin mutatja azon
veszélyeket, melyeket az alibbhagydsi-idészaknak félreismerése ma-
gitval hoz. A beteg annyira teljesen javilt, hogy koruyezete cgész-
ségesnek tartd, ¢s az intézetbsl vald eltivolitisdt annal inkabb
behatén kivdnta, miutin a beteg, eldbb igazsigszeret§ embernek
ismerve, iszonyun hazudott, ¢s kezeltetését a legsotétebh szinekben
festette. Alig volt elbocsitva, tekintélyes vagyondt rovid idd alatt
elpocsékolta, és mint szegény ember tért vissza a menhelyre.

Mis esetekben a betegség tudata hidnyos, a betegek be nem
litjak, hogy betegek voltak, vagy ebbeli councessiojuk a leghevesebb
dithosség néhiny napjara szoritkozik, azt dllitjak, hogy a betegségiik
alatt minden torténtre emlékeznek, és elbeszéléseikbol eppen az ellen-
kezdt lathatni, messze terjedd terveket készitnek, melyek magukban
véve nem esztelenek, de a melyek mellett félreismerik, hogy az éppen
most tébolyddbol elbocesitott az ahhoz sziikséges mérvben bizalom és
télkére szert nem tehet; meg nem varhatjak az idét, hogy anyilvinos
életbe, firaszto lizlettevékenységhe rohanjanak, a mig kevéssel elbb
maguk p'mmzoltak bigyadtsigukat, kénnyi faraddsukat, féfdjisra
valé hajlamukat és egyebet — széval az alibbhagyids csalékony kope-
nyén a butasdg kandikal at.

E mellett a betegek minden tiizetesebb vizsgdlatot nagy félénk-
séggel kikeriilnek, indulatosak lesznek, ha a kérelézmények egyes
pontjaira visszatériink, ha hiidési tiineteket kutatunk, vagy ha az
érlokés lerajzolasa dltal edénymozgaté idegrendszeriiket kivanjuk
vizsgilni.

Morel, a ki éles szemének kdszonjiik a szellemi rendellenes haj-
lamok megismerését tetszéleg kicsinyes testi-rendellenességekbél, az
alabbhfloydst illetéleg az ’LICL]\lfeJeLéble helyezi a f'osulypontot Ha
az arczvondsok mozgékonytalansdgukat megtartjik, a tekintet merev
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marad, mint 4llando elesudalkozdsndl, az arcznak kifejezését izom-
mozgisok nem valtoztatjik, ¢s azdltal a lelki iirességnek (niaise-
rie) ugyanazon képét. mutatja mint a hiidéses butasignil — ugy
gyogyulds nem kovetkezett be, hanem a hiidéses buta ,,csak azaldbb-
hagyds dlarczat vette fel«, '

Az alabbhagydsi idészakban a szellemi zavarokkal egyidejiileg
jobbdra a testiek is csak kénnyii nyomokat hagynak hatra. A ferde
tartds elmulik,, a h(id6ttkint vontatott 1db feszesen 1ép, az iddigi
lasstt beszéd gyorsabb, biztosabb lesz, és nagy jartassdg, szintig
nagy gyanakoddssal kell birnunk a gyogyeredménynél a véghél, hogy
ez 1d6tdjt a hilidésnek jeleit még felismerjiik. ,

Az alabbhagyds tartama igen kiilonbozd, az esetek nagyobb
szamdra 1—3 honapnyi 1dét vehetni fel. Néha a tartam sokkal hosz-
szabb, Bottger® mdr gutaiitési roham utdn két évi aldbbhagydst
litott, Calmeilnak egy esetében az aldbbhagyds oly tokéletes vala,
hogy a beteg ismét hosszabb idén 4t terjedelmes iizlettevékenységet
eredménynyel vezetett, mignem gutaiitésszerti rohamok és azoknak
kovetkezményei kozt.elhalt.

Ha az aldbbhagydsi idészak ezen megbeszélésébél kitetszik,
hogy minden litszélagos javulis a legnagyobb gyanakoddssal fogad-
tassék, a joslat alkalmaval mégis bizonyitékokat hozandunk fel, hogy
egyes, igén ritka eseteldben hosszll ¥veken dt valé észlelds adltal tel-

jesen constatalt, valosigos gydgyulas kovetkezhetik be.

A ndk hiidéses butasdga.

Azon kevés pontok-egyike a htidéses butasigndl, a mely egy-
hangulag el van fogadva, a nénemnek elmaraddsa a megbetegedések
szamdndl. De a mint tiizetesebb adatolba boesdtkoznak, itt is a leg-
élénkebb ellenmonddsokra akadunk.

Legelébb Neumannak egészen elszigetelten 4llé nézetét kell
megemliteniink, hogy néknél soha sem forddlt volna e}é’ jol consta-
talt eset. A legtobb adat oda irdnyil, hogy 4—5-sz6r annyi férfi mint
né hiidéses buta léteznék. (Boyd Anglia, Jung Leubus, Goricke
Dénidban.) Illenauban 25 évi észlelés szerint a férfiak koziil 159/, a
nék koziil 49/, volt hiidéses. Ezzel a hamburgi szdmok teljesen meg-
egyeznek, o mennyiben itt a férfiak. ardnya a nfkhez valamivel t6bb

"mint 4 : 1-hez (1865—70-nel bezdrélag 173 hiidéses buta férfi és 39

* Deutsche Klinik. 1866.

$IMON. Az elmebetegek agyligyulisa, 4
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- hiidéses nd jott apaddsba). Mindkét irdnyban ellenben nagyon kiilsa-
b6z6 szdmok léteznek.

Mint mér emlitve volt, Neumannak Popelwitzben 75 né
betege kozt egy hiidéses butdja sem volt, a mig 111 férfi kdzt 36
volt. Erlenmayer az arinyt 50:1-hez taldlta. Linstow az ardnyt
1845—65-ig a felvételndl Schleswigben 12:1-hez (59:5) mondja,
Sander W. Berlinbeu 9t/,: 1-hez (158: 15), Duchek Prigiban
91/, : 1-hez (57 : 6-hoz), Hoffmann F. 8: 1-hez, Hoffmann H. mainai
Frankfurtban G: 1-hez, éppen igy Damerow Halléban (125—292),
Morel a Seine inférieure szdmdra mintegy 7:1 (200/,—39/,).

Mis oldalrdl a n8knek jelentékenyen magasabb perczent szamai
talilhatdk, Siegburghdl p. o. 83:25-hez, tehit még nem 4:1-hez,
Hallban (Tyrol) az ardny még nem volt 3: 1-hez, miutdna férfink 1/,

. az bsszes nSk 1/;, része betegedett meg hiidéses butasagban, Aubanel
Marseillre nézve 21/, : 1-hez szimot mondja.

Ezen kiilonbozetek egy része az dlldsok kiilonféleségére tolands
ugyan, a melyekbsl az egyesek megfigyelési anyaga tjonczoztatik.
Igy Tuke joggal hangsilyozza a magasabb allasi nék egészen
kiilondsen mentességét, 6 maga igen nagy gyakorlataban csak egy
gentle-lady-t latott. x\eumann és Dxlenmeyex apolddkban észleltek
¢és Martinia leubusi dpolddban 100 férfi koziil 34 hiidéses butdt, 117
né kozt pedig csak égyet talalt.

‘ Ezen ardnylagos mentesség okairél sokat vitatkoztak. A nének

sajiatszerti nemi életében kerestéck azt — de azon tétel, hogy az
ivarvérzés megsziintével a ndk éppen oly gyakran betegednének
meg mint férfiak (Lunier) m(n régen meg van czafolva. (Damerow,
IIoﬁm’m )

Utalva lett a kicsapongdsokra in Bacho et Venere, és ez dllitas
azzal tdmogattatott, hogy kélyhdlgyek, férfiakkal egyenls artalmak-
nak 1évén kitéve, ardnylag igen gyakran lesznek hiidésesek. (Trelat,
Morel.). De a kéjiigy természetbuyara Parent-Duchatelet errdl mit
sem tud, és Hamburgrdl biztosan allithatom, hogy a' hiiddses buta
kéjholgyek szima azoknak szdmdval ardnyban van (1500—354,000
kozt 20 —40 éves korban).

.E mellett nem szabad elfeledni, hogy nemi kiesapongdsok és
iszdkossdg nem csupén kéjholgyeknél fordul el — a mirél Tuke-nek
fennérintett adatdval szemben meggyézédhetiink az angolorszdgi fel-
s6bb-korti-n6k szdmdra ajinlott iszdkosok menhelyének (inebriate-
Asylums) ajanlésa 4ltal. '

AYC RN
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Barmiként legyen is a nék ardnylagos mentességének ténye,
okainak minden bizonytalansiga daczdra, szildrdan 4ll az. Eppen igy
kérdésen kiviil 4ll a nék hiidéses butasiginak udmny sajatsiga. Hii-
déses butasiguk kevésbé zajosan, nyugodtabban és lassabban folyik
le. Lagardelle egy 11 évi tartam( esetet kozol, és 5—6 &vi tartamuak
éppenséggel nem tartoznak a ritkasagok kozé. De ellenkezéleg Sander
W-vel® ki kell emelnem, hogy egyes esct épp oly zajosan folyik le,
mint a férfiakndl. Egy ily- eset kéjholgynél, a férfiak vigtatd hiidéses
butasiga legiszonytibb esetének semmit sem engedett — a bonezlelet
teljesen negativ volt! A ferde cseIeLedetekJobbaxa nem oly zavardk,
a fellengzd-Grjeszmék inkdbb a nék szorosabb gondolatai kériil forog-
nak — szép ruhdk — sok szereté — csudilatos terhességek és hason-
10k. Sander mondja még, hogy a nék elézményi szaka tombb tart és
lassabban megy ata ]111(1(',‘51 alakba mint férfiakndl. Ha Sander ez alka-
lommal meg is emliti, hogy hiidéses buta nét soha sem litott 30 éven
aldl, a legtobb 40 éven feliil volt, igy ebben nekiamagam és mdsok
tapasztalata szerint ellentmondhatok. Jung Leubus-ban, Duchek és
én magam 20 éven alili hiidéses buta néket észleltiink. )

" Az ivarvérzés gyakran sokd megmarad, s6t a betegek fogamz-
hatnak is, de Stoltz-nak 3 esetében a gyermekek a sziilés elftt, vagy
r6vid 1dén utdna elhaltak. Netdn €lethen maradt gyermekek sorsaréli
tudakozéddsok siirgdsen kivdanatesak volndnak — iddig ezek mindig
az dltalanos 6réklékenység statisztikdja ala foglaltattak.

A részletes tiinettan végére értiink, s még egyszer visszapillan-
tunk az altalunk el@sorolt tiinetek egész sordra. Az eredmény a
»dementia paralytica® tiinetcsoportja Osszegezésére nézve szerfelett
kedvezdtlen. Ha a gyengeelmiiségtél és az emlékezetnek gyengesé-
gétdl eltekintiink, ugy egyetlen egy dllandd, minden esettel kézos és
mas koérosodiasoknal is elé nem fordulé tiinetet sem taldlunk, ha esak
éppen az Gsszes tiinetek ezen dllhatatlansigdt, mindegyiknek fellépé-
sében a valtozékonysdgot és dllhatatlansdgot nem tekintjik jellegzd
sajdtsiga gyandnt.

E sajétsdgon az id§szakok beosztdsinak minden kisérlete hajo-
torést szenved, mert minden eset sajitsagosan folyik le és mindegyi-
kében csak az kozos, hogy intd tiinetek tobbé vagy kevésbbé hosszl
idészakdra, a lelki tehetségek cs6kkenése kivetkezik a legkiilonbs-
z6bb nemii kisérd tunetekl\el hogy jobbdra ezen tuneteLnek ideigle-

* Paralytische Geistesstérung beim weibl. Geschlecht. Berl. Klin.

Wochensehrift 1870.
4%
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A hildéses butasig alakjal.

nes alibbhagydsa 41l be, a mig az ujbél a legnagyobb hevességgel
felléps megbetegedés haldlra vezet. Ezek szerint eladdsunkban elz-
ményiszakot (,,az inté-f8fijasok szaka®), a tulajdonképpeni hiidéses
butasdg kitorésének iddszakdt (kezdd-idGszak), az alibbhagydsét és
a végsilyoshodast killgnbbztettiik meg a nélkiil, hogy magunk el6tt
titkolndk, hogy a 3 utolsé idgszakot gyakran csak onkényesen vagy
éppen nem (,,vigtatd hiidéses butasig®) kiilonbdztethetjiik meg. Az
olvasé maga megitélheti, mily értékkel birnak, bizonyos tiinetek
bedllasara dllapitott iddszakbeosztisok. Igy Bayle 3 id8szakot, a
nagvsigi-Srjeszmék, a dithdsség és butasigét kiilsnbdzteti meg, és
még tovibb részletezve Duchek 5 iddszakra osatja: 1) dllandd biké-
ros ¢16-idészakra, 2) a heviilés, 3) a beszédzavar (dadogis), 4) az
alsé végtagok hiidése, 5) az dtaldnos hiidés iddszakdra.

Meschede beosztdsival inkdbb megbaratkozunk, ki a hidéses
butasigban cselelvgleges és szenveddleges idészakot killsnbdztet
meg, kétségkiviil a folyamatnak egyoldalii korboneztani felfogasinak
kapesaban, és a hiidéses butasdgnak legujabh egvedirdja, Oberstei-
ner* még benséhben koti Ossze a tiineteket kortani vdltozasokkal,
miutin az idgszakokat az utébbialk szerint nevezi meg:

a vérbiség eldidgszaka — nagysigi-6rj.

Az izzadminy idgszaka — a bénuldsi tlinetek kezdete, a meny-
nyiben az agytdl fliggnek — szellemi gvengeség

A kbtszovet-burjanzdis 1dgszaka, teljes szellemi hanyatlds, a
hiidéses tiinetek kiterjedése, dltalanos sorvadds. Az egyes esetek 1ds- -
szakra vald felosztisndl sokkal fontosabb volna az §sszes eseteknek
JjO csoportositdsa kér- és boncztani sajdtsdgaik szerint. De ez csak a
boneztani allaspontrol vihet§ ki sikerrel, vegves koroda-honeztani
beosztds nyerésének kisérletei iddig meghiusultak. Kettdt hozok itt
fel, a mely itt a t&bbi helyett példdul szolgdljon.

Calmeil a periencephalitis chronica dxﬁ"um -t egyszerii és sz6v6-
dottre osztilyozza.

Az utéhbi azon mindenféle bantalmakkal van szévédve, a me-
Iyek Calmeil szerint a ,,cut-wtuszelu eskorszerii, kabalmos, goresos,
ranggdresszerii rohamoknak okai és a melycket fent elgsoroltunk.

© Az egyszerll pedig tiinettanilag kivetkezd alosztilyokba so-
roltatik. ’

1. Kezdethen nagy izgatottsig beszédzavarral vagy anélkiil,
* azutdn heves dithdsségi-roham javil hozzd és halal.

* Yirchow’s Archiv, 52 k. 522
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2. Kezdetben bikdr, azutdn dithgsség hiidési tiinetekkel.
3. Heves bukoros tévengés hiidési tiinetekkel.

4. Izgatottsig — nagysdgi-6rj — hiidés. ' '
9. Az értelem zavarai a leghiilinbizibb alakokban,  °.
6. Gyorsan bekovetkezs butasag tévengésekkel é3 hiidéssel.

7. Egyszerii butasig hiidéssel tév enceael\ nélkiil.

S. Barmely alaka hosszu tartamut elmemvar utén hidés.

9. Hiidés valamely idiilt gerinczagy-bdntalom folyamata alatt,
végtére

10. hiidés eskor utan. . )

Meg kell adnunk ezen beosztisnak, hogy szdmos modalitdst
, .umlmu, és ennyiben az itt 1\0\ etkezd Baillarger-félénél hatdrozot-
tan tobbre becsiilends, ki oyooylthatlfm, allancon haldlos paralysie
de desorganisation-t. kiillonbiztet meg a gydgyithaté paralysie con-
gestiv-t6l, és az utobbibol ismét 4 alosztdlyt csindl: ) dithésségi
alak, b) bukoros, ¢) részletes Griiliségi alak (kevéssé belterjes nagy-
sagl—OLJJel inkabb &ltalanos renyheség :L“’ll)ot’l), d) valtakozo . diihos-

,

ségl és blikéros dllapotok.

I beosztus se boncztanilag, se kérodailag nines okadatolva, sem
nem kimerité. Sajat nézeteinket majd csak a kérboneztani eléaddssal
kapesolhatjuk Gssze, a mely mosta hiidéses butasig tanara véghetlen
zavarok forrdsa, de késébb remélhetélegannak megvildgitéja lesz, a
mely az emberi szenvedés ezen homalyos tdjit megvilagitandja. Most
chhez fordulunk. )

VII. FEJEZET.
Kirhoneztan a hiidéses hutasignak elméleteivel egyetemben.
Elbleges jegyzet: vizsgdlati midszer.

Habdr eszményileg minden bonezolds a testnek minden szervét
kimeritden dtvizsgilja, gyakorlatilag e viszony mégis lényegesen
maskép all. Kiilonésen a hiidéses butasigra nézve az dsszes idegrend-
szer szorgos megtekintésével be kell elnun]\ — elég soka csak kizd-
rolag az agyra bZOl’ltl\OLtﬂl\.

A bonczolds technikdjdrdl csak kevés kilonts mon(hndo. Ha
szabadon cselekedhetiink, a hullat idejekordn hasra fektettessiik, hogy
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a gerinczagy siilyeddsi-vérhgségét kikeriiljiik. Ezutdn elébb a gerincz-
agyat veszszitk ki, ennek kivétele utdn keskeny késsel a gerinczagy
mellett a gerinczesatorniba megyiink és az ideggydkdket dtvigjuk;
ha az agy kivételénél éppen igy jarunk el (a nagy likon keresatiil a
késsel a gerinczesatornaba megyiink), Ggy a legfelsébb nyakesigolya,
illetéleg a nyakszirt dtfiirészelése nélkil, az agyat és gerinczagyat
teljességében megkapjuk.

Az agy vizsgdlata idén vagy keményitve torténik:

a) didén széjjel-csipkedett készitményekkel, kiilondsen Deiters®

moédszere utin. A darabokat igen higitott chromsav oldatha (50— "5,

legfeljebb 1/, szemer egy obonyra, azaz '/o—"'\0a—"/5o "fo) tesz-
sziik. Két nap utdn egy 6ra hosszdig egy esep liq. kali caustici Ph.
bor. egy obony vizrei (28 %) oldatiba teszsziik. Az alkali eltavolitd-
sdra tobbszor lemossuk egészen higitott chromsav-oldatban vagy egy
csep (oxalsav dltal) savitott vizzel. Savas chromsavas kali oldatba
tétetik ('/, szemer 1 obonyra vagy '/, % oldat), kévetkezd napon
egy szemeres (1, °/y) esetleg még a kovetkezon lkét szemeres ('/, /)
oldat vétetik. Ezutdn olloval csindlt finom metszeteket az oldathan
széjjelesipkediink, midltal mindenck elétt az edények és idegsejtek
allapotdt igen szépen megismerni, és az idegenyv mindségér§l is
annak magvai és sejteirdl dttekintést nyeriink.

b) Megkeményitve chromsav-oldathan (kezdve !/, szemerrel 1
obonyra egész 2 szemerig egy obonyra felhdgva; a folyadékot napon-
ként valtoztatni kell, a daraboknak nem szabad tulsigos nagyoknak
lenni) vagy kali bichromicum-ban ('/, /, oldattal kezdve, 1 ¢/;-re
hdgva). A hol kiilénés okok fenn nem forognak, az agynak burkait
elébb eltivolitjuk. Jol eseleksziink, ha a metszés el6tt, a készitmé-
nyeket egy napig borszeszbe teszsziik. Keményitett darabok metsze-
“tei sziikségesek, hogy az idegsejtek helyzete és szamdrdl, szintigy az
idegenyv mennyiségérol itéletet nyerhessiink.

A gerinczagy a vizsgilat szdmdra mindenekelstt mintegy Y/,
hiivelyknyi darabokra vigatik, a ldgyagyhdrtydt lehetsleg eltdvolit-
Jjuk (legaldbb néhdny darabon) és azutdn 1/, 9/p-es, rikivetkezs napon
1 %/p-es kali bichromicum oldatba teszsziik. Ha ebben 2 egész 8 napon
fekiidt, dgy a Kérosan elvdltozott helyek fehér-sdrgds szinezetiik dltal a
szabad szemnek azonnal ldthatévd vdlnak. Ity médon nemesak a szemese-
sejteket tartalmazé részek festédnek (Westphal), hanem kérddses
sziirke elfajuldsok is a legtokéletesebben vildgosakkd lesznek.

# Untersuchungen iiber Gehirn- und Riickenmark. 1865. 13. 1.

»
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Miutdn széjjelesipdesett készitmények altal az illeté részek
alkatdrél meggy6z6dtiink, 10—12 napig 1, azutdn 2 9/;-kali bichro-
micum-oldatban keményitjiik, a darabokat borszeszbe teszsziik és
azutdn felmetéljiik.

Az elfajulds elterjedésének legjobb dtnézetét harint-metszetek
adjak, a melyek carmin-nal megfestve; kimosva, borszeszszel viztele-
nitve, kreosot-tal dtlathatova tétettek és hangyhalvagos kanadabal-
zsam-oldatba zirattak. De az idegenyv alkata tiizetesebh meghatéro-
zdsa szimdra sth. metszetek zsirédenyben is vizsgdlandok, de kiilonssen
-hosszmetszeteken a tengelyszdlagok allapota sth. vizsgalandé. Agy-
dagok, az egyiittérzideg, duczok, reczeg és kornyi idegek, és éppen
ugy izomdarabok kali bichromikum vagy Miiller-féle oldatban (9

- gramm natr. sulph. erystall, és 12,5 gr. kali bichromic. 1 polgari-font
vizre) keményittetnek legjobban.

Semmi esetre se tegyiink fris darabokat borszeszbe, midltal
az idegzsirok kilugoztatnak, kiilonféle kkillonds alakokban jegeczednek
és o készitményeket tokéletlenekkeé teszi; azért mds vizsgilokhoz
kiildends készitményeket ne borszeszben, hanem Miiller-féle vagy
kali bichromicum oldathan kiildjiik.

A kérboneztanban azon talajra lépiink, a melyen legtdbbet
dolgoztak, és a melyen a vita a ,hiidéses butasdg® mint sajdtnemd
kér 1éte és jogosultsdga felett végig kiizdends lészen. A mily fontos
tehdt a tdrgy, ¢ép oly nehéz is. .

Ha mindazon leleteket, melyek hiidéses butdkndl eléfordilnak
fel akarndk sorolni, igy az agy ¢s gerinczagy kérboneztandnak teljes
eléaddsit kellene adnunk, ha esak a minden esettel kozos elvaltozdso-
kat kivannék kiemelni, 4gy e fejezet tul-rovidsége dltal valnék ki.

Harmadik 0t volna, a szerzéket kivetni, azoknak nézeteit egyen-
kint eléadni, hogy megldssuk, mit magyardztak lényeges, mit mel-
1ékes leletnek, és hogy ahoz sajat nézeteinket kapesolhassuk. De
miutén a buvarok nagyobb része elismerésre mélto hatdrozottsaggal
a szovetelemek egyike vagy misika részére, a melybél magunknak a
kézponti-idegrendszert alkotjuk, nyilatkozott, ezekneli megbe.szélé.sé-
nélegyszersmind tirgyunk legjelentékenyebb munkdsai nézeﬂtelttekm-
tetbe vehetjiik. ¢ .

1. A mi a koponydt illeti, gy mindenki megengedi, hogy ren-
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dests] valo elterések a hiidéses butasigban igen gyakran eléfordilnak,
de ez eltérések minden lehetd irdnyban széjjel térnek.

Az alak meg lehet viltozva — nem ritkin nagyfejiiség, mdskor
ferdefejiiség vagy, bar ritkdbban, kisfejiséggel van dolgunk. A kiilsé
tiveglemezen elmult sértéseknek, vagy Kidllott betegségeknek (buja-
senyv, gorvélykér) nyomai lehetnek ldthatdk, a koponyacsontok
rendellenesen vastagok vagy vékonyal lehetnek. A belsd lemezen
igen gyakran talalunk csontfelrakéddsokat, majd finom bevonottsig
alakjiban, majd mint vastag emelkedett vagy félgémbszeri, sima
,,viaszcsepszerii csontkindvések, vagy mint sugdrszerit gerendak,
melyek foleg a homlokesonton igen gyakoriak. Kétségkiviil nem rit-
kén éppen semmi rendellenesség sem taldlhaté a koponydn.

9. A kemény agyhdrtya az Osszes eseteknek majdnem felénél
elvilfozott, és pedig ritkabban mutatja kiilsé lapjanak (periostalis)
lobjat és kiilsé kemény agyhartyalobot, igen gyakran, a belsd zsigeri
résznele lobjit belsé vérzékeny kemény-agyhdrtyalob alakjiban.

A kiilsé kemény-agyhdrtyalob oly terményeket rak le, a melyek-
nek kiilonss hajlamulk van csontosodasra. Ugyanezek fris esetelben
a koponyitdl elvilnak és a kemény agyhdrtydn maradnak iilve, régibb
esetekben a kemény-agyhirtya a koponydval oly erdsen Gsszenbve
maradnak, hogy egyiitt kell Jevenniink, Néha a kemény agyhdrtya
kiilsg részén négyszogi vagy hatszégli (méhscjtszerii) felrakodasok
képzédnek, a melyek megesontosodnak ésazutin mély rovitkok dltal
egymdstdl el vannak valasztva, a melyekbe a kemény agylkér erésen
beilleszkedik.

Majd a kiilsével 8sszekitve, de gyakrabban magdban 1ép fel a
belsé kemény agyhdrtyalob. Elgfordulta oly gyakori, hogy oly észle-
16k mint Duchek a gutaiitésszerit rohamokat téliik szdrmaztatja,
miutdn ily rohamok majd minden htidéses butandl eléfordulnalk,
allandé leletnek kellene lennie. De nem az, dambdar a legdllanddbb
makroskopikus agyleletkint kell kiemelniink.

De igen kiilonféle mddon 1ép fel, és az egyes esetekben ennek
megfelelén igen kiilonbozs jelentSséget kell neki tulajdonitanunk.

. * Néha csak olyan mint a lehelet, vékony mint pékhdls, és csak
az Wjonnan képzidott edényeken és egyes iide, sotétveres vérkiedé-
nyesiilésen ismerhetd fel. Ez alakot hiidéses butasdgon kiviil rend-
kiviil gyakran minden leheté korosodds végén talalhatni, Ggymint
rak, giimGkor, majszemesésedés, fehérvériiség, hagymdz és csuzndl,
a mdsodlagos kemény agyhdrtyalob ez, a mely a legkiilonbdzébb
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korokhoz mint vég-megbetegedds tarstl, és jobbara szikiilt latak
mellett tévengések és tobbé vagy kevésbé Jelentékeny hoemell\e(lea
" altal észrevehetd.

E ,mdsodlagos® kemény agyhdrtyalobok betegeink hiidéses
tlinetel magyardzatdra semmi esetre sem alkalmasak.

Egészen mdskép 4ll a dolog azon hatalmas felrakéddsokkal, a
melyek nem ritkdn tobb vonalnyi, egész félhiivelyknyi vastagsdghan
és még azon feliil is a kemény agyhdrtyit bevonjik, a melyek tobb
réteghdl dllanak, a melyek egymdstd]l elvilaszthatok, és a melyek
szimtalan mindenféle szinii z61d, sarga, rozsdabarna, veres vérkiedé-
nyesiilésektsl vannak dtszéve. Néha oly erések a véromlenyek, hogy
valésigos ,,vértémlk (haematoma durae matris) tdmadnak, (Cal-
meil, Ogle John W.), mds esetekben a vérfesteny felszivodik és az
izzadmdny kézt savé-tartalmi témlék maradnak hatra (Stoltz, Cal-
meil).Bz esetek Gsszetartozandésdga Virchow dltal lett felismerve, a
kinek a belsd vérzékeny kemény agyhdrtyalob elnevezést is kiszon-
jik. Egyelére fiigg6ben kell maradni annak, hogy vajjon a mint Sper-
ling Kinigshergben legujabb idében kisérletei eredményeiként kozli,
elsédleges véromlenyek a kemény agyhartya alatti tirben oly médon
szerviilhetnének, hogy a vélzél\eny l\emcny agyhartyalob képéhez
hasonlé kiils6t nyernek.

A nagy vértomlék ésizzadmanykérek nyilvdn az Gsszenyomas
altal magira az agyi vérkeringésre hatnak, nem ritkan lesz ez a szem-
nek aziltal megismerhetd, hogy a féltekék teljesen laposra vannak
nyomva, és a tekervények kozti barazdak elsimultak.

Elézetesen viligos, hogy ily mélyenhatd, az agynak egészét
éré elvaltozdsok ezen szervnek miikidésére nézve nehéz kovetkezések
nélkiil nem lehetnek, és azon tapasztalatok utdn, a melyekkel 4 lassu
és rogton (véromlenyek dltal) felhdgé agynyomas, és kemény agy-
hartyarsli izgatisokrdl birunk; tiinetekiil a fofijast, kibalmot, az
értelem csokkenését, kozbejove gutaiitésszerit rohamot, a latdk szii-
kiiléseit (illetsleg kiilonb6z6 nyomds mellett) lita kiilonbséget — .
széval a hiidéses butasig képét alkothatjuk magunknak. Es tényleg
mindenkinek, a ki elézetesen nem 4ll a hlldbbeb butasdg gyogyithat-
lansdgdnak talajin, azon meggy6zddésre kell jutnia, hogy az dgye-
vezett hiidéses bulasdy eseteinel: eqy része nem eqyébb, idiilt belsé vérzileny
kemény agyhdrtyalobndl. .

E felfogas anndl elfogadhatobb, miutdn egy kéroddsz sem fog
abban nehézséget latni, vérzékeny kemény' agyhartyalobot (haema-

&
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tom) kérismézni, ha idilt agybdntalom van jelen, a mely f6fdjdsok-
kal kezdditt és az érteleninek lasstt csékkenésére s az emlékezetnek
gyéngeségére vezetett, és a mellett Litasziikiilet és a végtagoknak
géczos tiinetek nélkiili dltaldnos gyengeségétsl (bénulds) van ki-
sérve®. De tapasztalatilag ily esetekbdl igen gyakran tdmadnak hiidé-
ses butasdgok szorosabb értelemben, nagysdgi érjesamék, dithdsség,
hiidéses rohamokkal.

A kozdnséges kemény agyhartyalob eseteihez a sajatlagosak
(mézgadagosak) csatlakoznak szorosan, 2 melyek kérodailag néha
arrd] ismerhetdk fel, hogy a mézgadagos géezok, a melyek rendesen
kemény és ldgy agyhdrtya Osszenivési helyein fejlédnek, az agyba
beterjednek és itt dllandé géeztiineteket képeznek. A kemény agy-
hirtya mds megbetegedései koziil, a melyek ardnylag gyakran for-
dalnak eld, a kotszovetgerendik csontosoddsait emlitem, a melyek
f6leg a sarléban igen nagy terjedelmet nyerhetnek, dagokat és pedig
kicsi (félborsd nagysign) sirga sima féltekeszerli, lagy hdjdagokat;
tovilbbd az ismert, jobbara cseresznye nagysigu orsosejtek, sok edény-
b6l és ,,févényszemesékbsl® psammomolkat. A fovényszemesék kiilon-
féle médon fejlsdnek, majd sejthalmazolkbol, majd a véredények
hiivelyében, majd — és pedig gyakran — az jonképz6dott edényelk
‘thoulataiban, Végtére gybngyszeri, sziirkén dttetszd csomdk taldltas-
nak, néha nagy terjedelemben, a melyek szintén sejthalmazokat
tartalmaznak ¢s a melyek Wagner (Lipese) dltal nyirkmirigy-
dagoknak lettek felismerve. (,,Das tuberkelithnliche Lymphadenom®
Lipese 1871.)

3. A-ligy agyhdrtya sokszorosan aprd, szabad szemmel még
épen lithaté (a kissé megnedvesitett ligy agyhdrtydnak kiilonosen
ferde vildgitisdndl megismerhets) csoméeskdkat mutat, felhdm-
szemesésedéseket (Bayle, Meyer L.). Ezek helyenkint a feliileten
fekiiszuek és felhdmsejt felhalmozdédasokbdl dllanak (Meyer L.), de
gyakran magdban a lagy agyhdrtya szbvetében is helyezvék, sejtkozi
halmazalkbél dllanak és egyszerit felhamréteggel fodsttek.

Eppen ily gyakoriak a Pachion-féle szemesésedések és nem
csupdn a domborulaton, hanem az alapon ie; a haldntéklebeny mellss
csiicskén kiilondsen erdsen kifejletten talalhaték. Azelstt fenndllott
agyizgatottsig bizonyitékainak tekintve, az utébbi idében egyeldre

*En legelébb ily esetekben a kérismét tisztelt fonskomtsl, dr. Tingel-
tél gyakrabban littam helyesen megallapitni és tsbbszor kovettem példajat.
A Kkérisme ily csetekben majd csaknem vérdag ¢s dagok Lozt ingadozhat.
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, .
mint fontos élettani képletek — a megtelés szabdlyzdsdra szolgalvin,
a kemény agykér alatti nyirkiirekben — nagy becsre vergddtek
(Axel Key). A szemesésedések megesontosodhatnak, ritka esetekben
6bil-vérrsgképzddések kiinduldsi pontjavd vdlhatnak.

Gyakran taldlhatni a ldgy agyhartydn apré ,,porezlemezkéket,
a melyekrél egy esetben, a mely mintegy kisérlet oly tiszta, a hely-
beli izgatds kovetkeztébeni tamadast bebizonyitottam.®

A ligy agyhdrtya ezen szorosan koriilirt valtozdsain kiviil, a
melynek elterjedtsége a hiidéses butasigon kiviil is dltaldnosan el
vagyon ismerve, gyakran inkdbb terjedelmes folyamatokat lathatni.

Néha az egész ldgy agyhdrtya tejszeriien szinezett, és kiilons-
sen az edények mentén széles fehér szalagok huzddnak, féleg kerek
sejtekbdl] allvan. :

Ezekben nem ritkdn kicsi kénsdrga pontokat vehetni észre, a
melyek a ldgy agykérben a felhdm alatt fekiisznek, és sdrga alakta-
lan szemesék és cseppekbdl dllanak. Behelyezkedett zoldsdrga leme-
zek igen ritkdk, a melyekben a gdresd zsiros horzsalékot, szemcse-
sejteket és epefagyany-tiblikat mutat k. Ily tabldk genyes agykérlob
maradvdnyaiul tekinthetglc.

A hiidéses butasig végén néhdny izben egészen elterjedt heveny
genyes (agy-gerinczagyi) agyburcklobot figyeltem meg, a melyet,
természetes, e kor elméleténél nem értékesithetni.

Gyakori lelet a hiidéses hutasignal a ligy agyhdrtydnak az
agygyal vald tobbé vagy kevéshé terjedt Gsszendvései, foleg a mellss.
lebenyeken, kozonségesen a ligy agyhdrtydnak terjedt, sirgds-sziirke
homdlyosoddsdval Osszekdtve. Ergszakos lehuzdsnal agydllomdny
marad a Jagy agyhdrtydn, a goresivi vizsgdlat a kéreg-darabjaiban
szdmos gombolyti magot mutat, a melyek oly kevés Gsanyagt kerek
sejtekhez tartoznak, hogy a mag a sejtet majdnem egészen kitdlti.
A ligy agyhdrtyabdl az agykérgébe mélyeds szimos edény edény:
hiivelyei is kerek, egy — egész hdrommagh sejtekkel (kivdandorolt
szintelen vérsejtek ?) tomvék. E leletek pokhdlékérlob vagy iddlt
ldgy agyhdrtyalob, illetsleg agykorilob megnevezés alatt van_nak
leirva és kitiing észlelsk egész sora dltal — Bayle, Duchek, Meyer L.,
Schiile, a legujabb idében Miiller W (Jena) dltal 1s* — magiban

* Egy glimékorosnil esctleges leletkint a koponya szegtdl Atfirtnak
talaltatott, a melynck hegye éppen a lagy agyhirtyat éré. Eppen e helyen
(és egyebiitt se) fekiidt egy porezlemezeeske. (Horn’s Vierteljahrsehrift 1869.)

# Untersuchungen zur pathologischen Anatomie und Physiologie des
Riickenmarks. 1871

.
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vagy ssszekottetésben a késsbb targyalandé encephalitis corticalis
“chronica-val a lecrallmdobb leletnek, a hiidéses butasag feltételezd
mozzanatinak lett nyilvinitva.

Ezen elterjedt és ily kezességet nyujté férfiak dltal timogatott
nézettel szemben meg kell allapitnunk

1. tagadélagosan : hogy a hitdéses butasdg szdmos esetében a
lagy agyhdrtyinak semminemii elvdltozdsa sem fordul eld,

9. dllitélagosan: «) hogy a ldgy agyhdrtya hasonlo homdlyoso-
désai és bensd befészkelményei igen elterjedt leletek, hogy sok évi
elmebetegeknél, iszdkosoknal és oly egyénelnél talalhatok, kik éle-
tilkben nem tartattak elmebetegeknek;

D) hogy éppen Ugy az 9sszendvések, a hiidéses butasignal is
nem #llandd, mas kérosoddsokndl is eléfordulé leletek, hogy a ligy
agyhdrtya altaldban a halal utdn nem sokdra véghez vitt bonezold-
soknal igen nehezen és csak dllomdnyveszteséggel vonhaté le az
agyrol. Ezzel megegyez Marcé észlelete, hogy az ugynevezett
bsszendvések az agy-edényeibe vald viz-befecskendések dltal széjjel-
valaszthatok.

Ha dsszefoglaljuk — mint a kemény agyhdrtyalobndl — ugy
az agyhbartya-agykorilob eseteinelk egy része a hiidéses butasag
képében folyik le. De eilenben mindkét fogalom semmi mddon sem
fedi egymast, v ert az agykori lobot a hitdéses butasdgnak minden
tiinete nélkiil taldlni.*

A ligy agyhdrtydnak mas kérosoddsai kézil a- savigyiilemet
az agysorvadisnil, az edények elviltozasait az agyéindl emlitend-
jik meg.

;4 Az agy mint egész némely esetben azon allapotban talilta-
tik, a melyet ,,sorvaddsnak* neveztek. A gyengéd — vagy homalyos —
lagy agyhdrtya alatt savé gyiilemlik, néha oly mennyiségben, hogy
az-agyhdrtya holyag alakjiban fel van emelve. A ligy agyhdrtya
levondsa utdn a tekervények kozti barizdik szerfelett mdlyeknek
mutatkoznak, maguk a tekervények keskenyek, ranczosak, petyhiid-
tek. A gyomrocsok tdgak, sok tiszta savét tartalmaznak, a gyomor-
bélés szemesés. Az agy silya csekély, 1000—1200 grammot tesz, a
mig nék Gsszevagott agyinak l\ozup stlyanl 11-:)0—1000 férfiaknal
1%0—1300 veheté fel.

Ez elviltozds is tobbszorosen mint a hiidéses butasdgnak

* Ezt mir Feith (akkor Siegburg-ban) egy esetben tehesen meggyd-
z6n bebizonyitotta.
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lényeges korosoddsa tekintetett, de egészen jogtalanil, 'mert oreg,
kissé elmegyenge egyénelinél ez a legkdzinségesebb lelet, a melyek-
nél én a legkisebb agystlyt (780 gramm mint minimum) ldttam, a
mig a hiidéses butasigndl viszonylagosan ritka és sét ellenben itt
nem ritkdn rendellenesen nagy agysilyok (1400 és azon feliil)
talaltattak.®

5. Jelentékenyen fontosabbak rendes agysulyok mellett eléfor-
dulé agykéreg elviltozdsok. Ez nem ritkin halviny, homalyos, fako,
bérszert, nemezes Adllomanytnak mutatkozik (Schiile); kiilonsen
fontossa valik ez, ha csak egyes tekervények vannak megtimadva és
szivos alkatuk és jelentékenyen kisebb terjedelmiik dltal valnak ki a
tobbitol.

Mint killénsen gyakran bdntalmazott tekervényeket a koz-
ponti-tekervényt emliti Schille, az els§ és masollik homlok-tekervényt,
az elsé halinték- és elsd faltekervényt.

A mily szembesziké is ezen elviltozis, oly nehéz ennek boncez-
tani okat kifiirkészni, és a vélemények e felett még nem tisztik, és
féleg az idegenyv atalakulisardl van itt sz0, néha m'hodlaOOa elvil-
toz%ol\l\al mis képletekben.**

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy ,,az agytekervények-
nek ezen kérgesedése® nem dllandé, s6t nem is kiilondsen gyakori
lelet, és ebbdl magyardzhatd, hogy az egyik észlel§ (Skae) a hiidéses
butdk agytekervényeiben a fehér és sziirke dllomany fajsuiydt maga-
sabbnak, a masik (Nasse) azt a Lkozépen alulinak talilhatta, hogy
egyes buvarok (Baume, Baillarger) a két félteke sulya kézt kiilon-
bozetekre akadtak, a melyek késébb sem mds orvosok, sem azoktdl
maguktdl ujra nem taldltattal.

Az egészen dllhatatlan tiinetek soraba tartozik a Baillarger és
Regnard alta.l leirt fehér ‘allomdny legfeliiletesebb rétegének kemé-
nyedése, a mely a mellsélebenyen, kiilongsen erdsen a harmadik
homlok-tekervényen taldltatnék, szintigy ennek ellentéte, a k6zépsd
kéreg-réteg ellz'igyulzisa, a melyet Parchappe 86 esetben dllanddn
taldlt, és a melytsl a kérkép német, népszeriivé vilt, nevét nyerte.

A kéreg viszonyai részleteschb tdrgyaldsdndl a kiillénbdzs

# Agystlyréli legnagyobb dsszedllitist Thurnam-nil Journal of mental
scien'ce ben XII. k. (1866. april.) )

= Ugyanczen elviltozds nem ritkin talalhaté gyermek-agyban, fileg
lmlyel\end és bujasenyves anyfktdl szirmazott gyermekekndl.



62 . Agykéreg.

szivettani elemeket, a melyekbél az dll, kell hogy szemiink el6tt
tartsuk, miutén mindegyikének a fészerep tulajdonittatott.

a) A (limz—se_jtek. Rokitanszki ezeknek enyvszeri dtvdltozdsdit
irta le, a melyet Meynert és Schiile ujbol feltaldltak, és a melyeket
¢n szintén littam, de nem hiidéses butdknal.

Tigges és utina Meynert magosztéddsokat oly médon jelle-
meznek, a mint a kozonséges endogen genylképzddés iratik le, ugy
hogy végtére nagy, szamos maggal telt h(')lyagok tamadnak. De
mindenekelétt Meschede a ducz-sejteknek elsédleges lkdrosodisit,
ezeknek zsiros-fostenyes elfajuldsdt mint lobos folyamatnak termé-
nyét irta le, mi mellett végtére a sejtek szemese-sejtekké, illetSleg
zsirhalmazokka esnének szét.

Ha a sejteken elgforduld valtozdsok értékét méltatni akarjuk,
ugy tigyeljiink:

1. hogy a magosztddds és enyvszerii dtviltozds fennt jellemzett
folyamatai nem gyakoriak ;

2. hogy a hiidéses butasdgon kiviil is el6fordtlnak ;

3. hogy a zsiros-fostenyes  elfajuldas rendkiviil elterjedt fo-
lyamat;

4. hogy igen sokd tarto, a hiidésnek legbelterjesebb fokaig
haladé esetek fordalnak els, a melyeknél a sejteken absolut semmi
rendellenest sem taldlhatni.

. b) Az edények. A kisebb iiteres agyedények nyirkhiivelylyel van-
nak koriilvéve (Robin; His), a -melyben rendesen vagy mindenesetre
a legnagyobb elterjedtségben oly egyéneknél, kik bdrmely lehetd
betegséghen haltak el — magosztoddsokkal sejteket taldlni, zsir-
szemeséket, szemcsesejteket, sdrga fosteny-tekéket (hdematosin).
Gyakran er8sen kigyozo, féleg nagyobb koruaknal, orsészerii kitagu-
ldsokkal megszakitva. Igen elterjedt korbonecztani elvdltozisok még
a nagyobb, mér szabad szemmel gombostiifejnyi nagysdgl pontoknak
lithato iitérdagok, tovdbbd  vérkiomlés a nyirkedény-hiivelyekbe
(hajszdledényguta), benniik valé szemeseburjanzds, féleg az edények
cligazdsi helyén (uszhartya-képzddés — Meyer L.), végtére a hiively
elvdltozdsa és bezdrdlag az edényéé is csikos kotszovetbe vagy annak
elmeszeszedése (Wedl). Az utébbi, egész edénytajakat hajszaledé-
nyeikkel egyetemben, oly nagy mértékben timadhat meg, hogy az
agyhdl mindeniitt sbrtéhez hasonldén nytlnak ki a finom mésztiik.

Mind e véltozdsok magitélérthetdn a hiidéses butasdgndl is
sokszorosan taldlhaték és ennél mint dllandé vagy mint sajétsigosak

¢
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irattak le, de jogtalandl, a mint azt giimékoérosok nagyobb .szdmh
agydnak dtvizsgdldsa, stb. mutatja. Hosszabb ideig fennall¢ hiidéses
butasignil nem ritkdn taldljuk a hajszaledények és iitereknek telje-
.sen normalis mindségét.

Az edt,nyxendvernek dtaldnos elme=ze=edc=et mar fennt emli-
t6k és ehez még két igen ritka leletet kell, hogy soroljunk: a kem-
nyés- ¢s enyvszerdl elfajulist. A kemnyés elfajulds Tigges dltal
allandonak nyilvédnittatott a hiidéses butasigban, és a kisebb iitere-
ket mind az agykéregben, mind a mélyebb ligy agyhartya rétegben
megtimadna. Hogy ennek eléfordulta mily kevéssé dllandé, abbél
kovetkezik, hogy sem Westphal sem én nem littuk valaha, a mint
is minden szervek legterjedtebb kemnyeszerii elfajuldsinil az agy-
edények kiilonosen ellentdllnak. Hoffmann (Meerenbergben) a haj-
szdaledények kemnyés elfajuldsdt szdmos bonczolds kozt hatszor
figyelte meg ugyan (kemnyetestecsek kézpontilag rétegzett alakjd-
jaban,) de aoha sem hiidéses butasignal.

Az enyvszerii elfajulas Arndt a]tal (Virchow’s Archiv 31) lett
jellemezve, a megtimadott helyet szdgohoz hasonld szemesékbe viltoz-
tatja dt, a melyek az agykéreghdl kingomhaték. Arndt e folyamatot
az edényfalak sejtei enyvszerii dtviltozdsakint fogja fel magburjinzds-
sal a sejtkdzti iirekben. Schiile pedig (Zeitschrift fiir Psych. 25) az
edényeklel hatdros idegenyvet is hasénlén elfajiltnak taldlja. En ez
enyvszer( dtviltozast soha sem taldltam.

A nagyobb és legnagyobb agyedények a hiidéses butasigban
relativ gyakran mutatnak kdsds, meszes vagy zsiros berakdéddsokat,
de igen gyakran és s6t oly esetekben, a melyek rendellenesen sokd
tartottak, éppen semmi elvdltozdsokat. Sabben, ki ilynemii két kivilo
esetet irt le a Journal of mental scienceben (15 k.) ugyanazt véli,
hogy esetei a hiidéses butasdgtél a latdk szikiiltsége és izomhiidé-
seknck hidnya (tehat beszédzavar is) dltal is elvdlnak, de ezen kii-

“16nbozetek, kiilondsen gyors lefolydsndl, éppenséggel nem lényege-
gesek. (1. fennt kiilonds tiinettan).

Az agykéreg szovetei kozil, az idegrostok és 'rostocsoktdl
eltekintve, csak :

¢) az idegenyv (neuroglia) marad, a kdtszdvetszerii ragaszté-
anyag*, a melybe a kiilonbdz8, a kdzponti idegrendszernek altalunk
mér megbeszélt elemei bedgyalvak. ’

# Még e felett is kétségeskednek. Vannak buvmok kik az idegenyvet
is ideges tenmeszetuney tartjik, p. o. Starck.
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Noha mdr 25 év éta ismeretes (Virchow, 1846), az idegenyv
mégis még mindig rendkiviilileg kevéssé tiizetesen van megismerve,
a mihez azon nehézség, hogy bizonyos sejtalakok ideges vagy enyves
mindségiiknek tartandék-e, az enyvallomdnynak haldl utdni elvdlto-
zdsokra valé szokatlan belterjes hajlama, és a szdvetnek finomsaga,
a mely igen erds nagyitdsokat kivin — egyenldn jirul.

Anndl csuddlandébb a buzgalom, melynél fogva éppenaz ideg-
enyv vonatik a kérboncztani vita k'drébe;'egyilc ismeretlen a masikat
deritse fel.

Mindenek elstt Rokitanszki nyilvdnitotta a hiidéses butasdgot
az idegenyv elsédleges burjinzasdinak, kérgesedésbe vald kimenettel
(vostoesos kitszdvet!) s a ducz-sejtek masodlagos elfajulisinak.
Legutébbi idében e nézetet Obersteiner az uj-magas-boncztaniba
plantilta 4t, a mennyiben § a szintelen vértestecseket savoval uz
‘edényekbdl a nyirkhiivelybe és innen az agydllomdanyba juttatja, a hol
azok kitszovetté szerviilnek ésa tulajdonképpeniidegelemelk, miiks-
désiikben mindinkabb gitoltatva, elsorvadva tinkre mennek. (Vir-
chow’s Archiv 52, 522 I.).

Bizonyos az, hogy eqyes esetekben a nagy kerekmagvak feltiing
szaporulatit taldlni, a melyek tiszta, majdnem homogen @sanyagtol
van kériilvéve, az enyvnek sejtes elemeit alkotjdk, és hogy éppen igy
néha az enyvsejteket csillagalakualknalk talaljuk, szamos nytilvinynyal
¢s solk maggal (hasonldn, a mint Meynert azokat agymézgadagok
kézelében rajzolja), hogy mdsker a neuroglidanak helyenkénti enyv-
szertl elvitlozdsat litni. (Arndt 1o'vf‘ul\0nc7o]\ kézelében, sajat meg-
figyelés).

Schitle ldtta, hogy az enyvallomdny rostos vagy homogen leme-
zeklé nétte ki magdt, én magam hasonlét tabesnél taldltam. A kem-
nyetestecsek, a melyek néha az enyvben roppant mennyiséghen
talalhatdk, szinte kéros terményekkint emelendék ki.

Tapasztalatom eredményekint azon tételt kell feldllitanom,
hogy az idegenyvben néha taldlni elviltozdsokat, és pedig jobbdra
. bsszekotve a kozponti idegrendszer mis szvetei koros folyamataival,
de hogy az esetek nagyobb részében az enyvallomany kérosoddsa ki
nem mutathatd.

5. Az aoykuocu kiviil az agynak mds részein is irtak le elvél-
tozdsokat, a melyek a kéregéihez hasonlitanak, kiiléndsen magburjin-

zast az edényhiivelyekben, és a nagy duczok ragasztékallomanydban.
(Meyer L. Centralblatt 1867; Schule)
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b) Az agygyomrocsokat nem ritkdn talalni tigultaknak (hisz
Duchek a belsé agyvizet allandé leletnek nyilvdnitotta!). A gyomor-
bélés gyakran szemcesés, néha oly erdsen, hogy reszels- vagy ch'agrin-
szerti killseje van. Elvétve borsé nagysigli béléscseppeket taldlunk,
a melyek finom rostos szovetbdl és kerek sejtekbél allnak. A fonatok
gyakran hélyagokban gazdagok, egy izben minden gomolyban mo-
gyorénal nagyobb psammom-ot lattam.

Mind ez elvaltozds sok idiilt agybantalomnal elgforddl és a
hiidéses butasagnal igen gyakran hidnyzik.

Az agykocsinyokbani szemcsesejtek leletét (Westphal) lisd
gerinczagynal.

Az eredmény, a melyre az agyleletek vizsgalatdnal jutottunk
az, hogy a hiidéses butasdgnak sok esete létezik, « melyekben ismereteink
mostani @llapotindl elvdltozdsokat az agyban sem szabad szemmel sem
goresiviley nem taldlni.

Ugyanezt mar Lelut és éppen agy Stoltz taldlta; és Baillarger
kiemeli ,les symptomes les plus graves de la paralysie générale peu-
vent exister, sans que les tubes nerveux soient désorganisés, sans que
la couche corticale soit ramollie®. Westphal® is hasonlén ldtszik
gondolkozni, és Magnan szinttigy Bonnet (Maréville). azon nézetben
vannak, hogy az agy megbetegedésének jelent6sége a hiidéses buta-
sdg korszdrmazdsdra nézve nagyon til volna becsiilve.

' A figyelemnek annal inkabb kelle a kozponti idegrensdzernek
tobbi alkatrészeire, a gerinczagyra és az egyiittérzidegre iranyulni.
Az egyiittérzideg leletei értékesitését neheziti o terjedelmes vizsgi-
latoknak teljes hianya azon szélességrdl, a melynek hatdrai kozt
szovete rendes dllapotban vdltozdsoknak van aliavetve. Oly egyének
egylittérzidegei dsszehasonlitdsai utdn, kik heveny blkérokban gyor-
san haltak el, az egyiittérzideget iddig a hiidéses butasagban nem
taldltam koérosnak. Poincaré és Bonnet** ellenben allitjak, hogy az
egyiittérzideg-duczok duczsejtekben rendellenesen szegények vol-
ngnak, de kbtszovetben gazdagok, a mely zsirsejtek sokszoros €s
és kitdgult gyiilemeit tartalmazza***. Maguk a duczsejtek rendellene-

sen erdsen volnanak szinezve. ‘

# Griesinger’s Archiv, 1. k.

#%* Annales medico-psych. 1868. Sept. Zeitschr. fiir Psych. 27. 738. 1.
##% Oly lelet, a melyet a legkiilonbsz6bb, kérosodisoknil taldltam !
5

S1MoN. Az elmebetegek agyligyuldea. . .
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Sokkal szdmosabbak az elviltozasok a gerinczagyon. Mar Erle-
mayer a hiidéses butasag késgbbi idészaka 4llandé leletének nyilvi-
nitotta a ,,sorvadast'; de pontosabb boneztani részletek nélkiil adva,
e tétel oly kevés jelentSséggel bir, mint Boyd’s egy ily hasenld alli-
tésa, ki gerinczagyhiidéses betegségeinél, a Somerset-County-Asy-
lumban véghezvitt bonezolatainal, jobbdra ligyuldst taldlt. »

A gerinczagy bintalmai egyes megfigyelései elégséges bonez-
tani részletekkel Joffe, Tiirk, Meschede ¢s masok dltal adattak, de
Westphalt illeti az érdem, hogy hiidéses butdk hosszi sora gerincz-
agyanak tiizetesh vizsgdlatdt véghez vitte. Westphal minden észlele-
tében mint az idegrendszernek egyetlen dllandé koros elviltozdsdt a
gerinczagynak egy bantalmdt taldlta, és pedig vagy mint a hdtso-
kotelek sziirke elfajuldsdt, a mely a IV. gyomrocs fenekéig terjed,
vagy az oldalkdtelek ,szemcsesejt-gerinczagylobjit®, a mely a
loborkeresztddzésen és a hidnak hosszanti rostjain keresztiil az agy-
kocsdny talpa kiilsé részletéig kovethets.

Westphal a gerinczagylobot szemesesejtekkel a sziirke elfajulds
¢lészakdnak tartja, nem mondja ki, de konnyen azon kbvetkeztetésre
juthatni, hogy a hiidéses butasighan a gerinczagy bantalma a lénye-
ges, és hogy az agytiinetek csak mésodlagosak, hasonlén mint az
© egyszerll gerinczagysorvadidshoz gyakran mar kezdetben agytiinetek
tarsulnalk.

De ezzel szemban a sziirke elfajulds (esetek léteznek Westphal,
Hoffmann H., Meschede, Tigges, Meyer L., télem, Schiilét§l stb.) és
még inkdbb a szemcsesejt-gerinczagyloh eléforddltdnak gyakorisiga
elismerése mellett mégis ki kell emelnem:

. 1. hogy az utobbi nem ritkdn hidnyzik; hogy léteznek hiidéses
butasigi esetek, a melyekben a gerinczagy absolute rendes, és

2. hogy a legexquisitebb szemesesejt-gerinezagylob a hitdéses
- butasagon kiviil is, p. o. giimékornil és idile elmebantalmakndl,
eléfordul. '

Bzen killonbozet daczdra Westphal- és Magnan-nal abban egyet-
értek, hogy ott, hol gerinczagylﬁzi.ntalom van jelen, sok idegtiinet,
kiilsndsen a végtagok mozgdsi és érzési zavarai a legfesztelenebbil a
gerinczagy bantalmacdl vezethetsk le.

De 56t még a meghetegedéseknek egy csoportjat, a melyekben
.mély butasig tarsil miel§bb a gerinczagysorvadas tiineteihez, és a
melyekber a haldl utin az agynak kérgesedését és, sorvadasat talal-
tam, gerinczag).'sorvadzisos, butasignak jeleztem, és ezt azon csoportok
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egyikének tartom, a melyekbe a htidéses butaaacr sz¢jjel fog valni, ¢és
azon nézethen is vagyok, hogy azon elmez'w'u'ok a mel;e]\ néha
gerinczagybdntalmaklioz tdrsilnak, ezeknek: masodlagm kovet-
kezményei. .

A gerinczagy és burkai ritkdbb hantalmai ]\ozul felemlitem a
foltokbani kérgesedést (sclérose en plaques,sziirke =zwetalaku elfaju-
lis), mint ezt p. 0. Magnan a hiidéses butasignal taldlta,* tovibb4 a
gerinczagyburoklobot és pedig mind a hevenyt, genyeset, (f"dlfekvés
utdn vagy jarvdnyos!), mind a homilyosodisok’ és vastagoddsok
alakjaban felléps idiltet. Mindkettsben dllandéan Cb{l]\ a ldgy agy=
hartya hdatsé oldala van megtdmadva. -

Toviabbd nem egészen ritkan taldltatik gerinczagy-keményhdr-
tyalob, néha igen vastag felrakéddsokban. Egy izben 0:3—0-6 cm.
vastagsdgu, helyenkint esontosodott réteget®* taliltam. A gerinczagy
ligyhartydjan is fordalnak el dgynevezett ,csontosoddsok® vagy
mporezlemezek. De czek sem az egyik sem a mdsik, hanem csont-
dagos szivetek tisztan lathato csonttestecsekkel. Csak ritkan mesze-
sedik el ezeknek dllomanykoze.

A hiidéses butdk kornyi idegrendszere és izomzata iddig alig
volt vizsgdlatnak tdrgya. Az filidegek, a melyeket iddig megvizsgal-
tam (mintegy hatot), nem mutattak rendellenességet:

Ellenben a betegek mnagy szdmdndl a szivizomzat és egyes
izomkotegek elzsirosoddsat taldlram, kiilondsen a deltaizom és az
alsé végragokban. Ezzel megegyezik Schiile észlelete, ki két hiidéses
butdnal az egyenes hasizom elszakaddsat és véromlenyét litta.

Ezon kérdések tovihbi kévetése siirgdsen kivinatos.

'

Miutian az 1(1901'(,11(15291' ktilonb6z6 1'éazext 1\01'0\ elvaltoz-laml\r.\
nézve dt\leoaltlll\ l\ell hogy még egyszer feltegyiik magunknak -:

kérdést: mil a hiidéses butasag? és egy. kitiing észlels azmanal '

fogunk ra felelni, ,,a hiidéses butasdg nem llleglmt:_irozgﬁ és koriilirt
“kérnem vagy faj, hanem kéralake***. =
Tovabbé azt kérdezziik, hogy mely kérok folyhatmL le a hii-

déses butasig alakja- és képében, tigy legelébb ritkdbban -és gvak-

* (r‘lz med. de Paris; 1869. 611. l -
L. XXV inegfigyelés.
Stoltz (Hall Tyrolban), Zeitschr. tur l’swh. Ik 5h -
. ) . . b .

1
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rabban mint ,,hiidéses blltas"g“ felléps korosoddsokat kell széjjel
vélasztanunk.

A ritkdbbakhoz tartoznak a kemény agyhdrtya (olaszdid nagy-
sagu velGsrak. Berthleff Lembergben), a nagyagy (Stoltz) és agyacs
(Aubanel és Sanze) dagjai, farkoncz-tomlék (taenia solium-tdl
— Siebert — és medio canellata-t6l — Arndt) és kiilonb6z6 mérge-
zések, p. o. 6lom dltal (Magnan),'stb.,

Mint gyakoribbat a kemény agyburoklobot, a lagy agykérlobot
és az agykérge, és az agynak mint egésznek szdmos, kiilénbozd ter-
jedt korosoddsait tantltuk ismerni, a melyek kozil a tobbi kozt
egyet, gerinczagysorvaddssal dsszekdtottet mint gerinczagy-sorvadd-
sos butasdgot elkiilsndztiink. De az esetek nagy szdma marad fel, a
melyekben az idegrendszernek boncztani megbetegedése ki nem
mutathaté, a melyekben az agyat és burkait, véredényeit, duczsejtjeit
és idegenyvét egészen normalisnak taldljuk. Itt azutin jobbdra mas
szervek ‘megbetegeddsét észleljiik, killondsen a tiid6kéit — minde-
nekeldtt giim6kort, vagy idiile vese- vagy szivbantalmakat. Fel kell
venniink, hogy ezen bdntalmal dltal okozott elviltozdsok a teng-
dletben, a vérvegyben, stb. az agyra visszahatnak, és ebben azon
miikddési zavarokat termelik, melyet hiidéses butasdagnak neveziink.
Ezzel is visszatér a hildéses butasdg a t6bbi elmekorformalk keretébe.
Szintén vagy ,egylittérzési‘ vagy ,,visszabajlasi®,® a dithosseghez a
bukorhoz hasonlén. De s6t még az agynak sok géczos hetegesedése
nyilvan hasonlé modon hat, visszahajlolag az agy tobbi részében a
hiidéses butasdgnak miikodési zavarit kelti.

De miutin mind e betegségek hiidés nélkiil is lefolynak, az
agynak bizonyos hajlamat kell hogy felvegyiik, hajlamot, a mely
melfajuldsnake jelezhetd.

Ne mondjék azt, hogy ezzel egy szavat tesziink ide, a hol
fogalmak hiinyoznak, mert az elfajulds nemesak a hiidéses tiinetek
jelenkezésében nyilvanul, mdr az ember elsé fejlédésénél mutatkozik
a fiilek torzulasa, a fogak rendetlensége, a koponyafejlédés rendelle-
nessége altal, a megfigyeléséhez szokottnak minden heveny beteg-
ségben nyilvdndl az, a magatartds sajitsiga, tévengésekrei hajiam,
az 1degrendszernek sulyos kimeriltsége #ltal arinylag nem magas
hémérsékek mellett, de mindenekelstt edénymozgaté hiidésekrei
hajlam altal, a melyek mind az érlskés-rajzot, mind heveny kérokban

* Meyer L. Die allgemeine progressive Gehirnlihmung, 40. 1.
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bizonyos folyamatokat (p. o. a himlének edénymozgatdsi elézményi
kiitegei) el6ttiink vilagossd tesznek.

Az elf'mll'lslloz vezetS okokat a hiidéses butasdg oktanandl

miel6bb megismerendjiik; jobbdra velesziiletett, de heveny beteg-
ségelk is, idiilt mérgezések (lang, élom-higany 2) taldn kiilsértések is
tdmaszthatnak az agyban hasonlé hajlamot.

VIII. FEJEZET.
Kor-oktan. .

Elterjedt szokds szerint e fejezetben a hiidéses butasig eléfor-
dulta és gyakorisagdrdl sz016 adatokat, dldozatai kora és alldsdt az
okokkal egyesitjiik, a melyek e koralakot tapasztalatilag tamasztani
szoktak.

A hiidéses butasdg valdsziniileg az egész civilisalt vildgon el
van terjedve, az északi orszdgokhan tgy mint a déliekben eléfordul;
azon adatok, melyek az utébbiak mentessége mellett ldtszottak szo-
lani, nem bizonytltak be. Lehet, hogy kiilonbozs orszdgokban a
hiidéses butdk szama igen viltozik, de a statisztika bizonytalansdga
mellett a kiilénhoz6 intézetek szamai Gsszehasonlitdasdbdl vont kivet-
keztetések teljesen értéktelenek.

Sokan 4llitjak, hogy a hiidéses butasag évrdl évre nov ekszik.
Madr Moreaun utalt arra, hogy a hitdéses buték szdma Bicétre-ben
79/, bsszes-szdmrol 1828-ban 37°/,-ra emelkedett 1849-ben; Charen-
ton-ban meg 6'/,%/,-rél 1820-ban 25°/,-ra 1828- ban, & mig E:qun'ol
magan-intézetében emelkedés nem volt észrevehetd. Eppen igy
mondja Calmeil, hogy a hiidéses butasig az Osszes felvetteknek
'/1s-Ct tette azeldtt, most !/4-ét.

Elmebetegek statisztikdjaroli értekezésemben (Berl. kl. Wochen-
schrift, 1869) kimutattam, hogy az elmebetegek szdmai Hamburg-
ban inkdbb nyujtjik azt mint a tobbi mind, a mit télik kivannunk
kell : az elmebetegségek mibenlétének valodi képét az Gsszes lakos-
sdgban, Ha Hamburgra nézve vizsgdljuk a kérdést, hogy vajjon a
hiidéses butdk szdma ndvekedett-e, igy arra az utdbbi tiz évet illets-
leg hatarozott nemmel kell felelniink.

. A mig ugyanis a lakossdg szdma 1860-ban 175,683, 1867-ben
920,920-ra emelkedett és 1870-ben mindenesetre 230,000-t ért el, és
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ez idében a felvétel eoyen18 szabadelviiséggel kezeltetett, 1860-tél
egész 1870-ig elbocsdttatott (illetdleg meghalt) 36—29—36—21—
o76—.31—36—-30——41—36 '36 hiidéses buta, kevés kivétellel (18%%/,,)
oly egyenléség, hogy inkdbb a hiidéses butasdg relativ csékkenésé-
161 szélhatunk, legaldbb Hamburgot illetéleg.

A betegek korara nézve Calmeil-uél azon adatokat taldljuk,

~hogy a hitdéses butdk szima 27 éven alul majdnem 0, a 27-tél a 35
évig gyorsan emelkedik, a 35 évtél az 55-ig egyenld magassdgban
marad, és azutdn az 55-tdl a 65 ¢vig. gyorsan leesik.

A kbvetkezd tabla majdnem 450 hiidéses butasdgi esetré] nyujt
osszeallitast,

Leubus-ban. Duchek. Conolly. Stoltz. Reye. C)sszeg.
Kor. -f m ' (Priga) (Hanwell.) (Hall.) (Hamb.)
f. i
10—20 év — 1(17Tév) — 1 (18¢év) - — — 2
20—-30 » — 1 5 2 5 1 3 17
30—40 » 10 3 23 3 47 16 53 155
40—-50 » 16 3 16— o2 9 78 174
50—60 »° 1 — 12— 26 2 36 17
feliil 60-on " — — 1 — 12 — 4 17

Bizalmat kolt6é e tdblaban a két fészimtételnek jo eoyezuse
(Hamburg és Hanwell). De ¢ szamok csak csekély értékiiek.

Ha minden korosztalyt fenyegetd valosziniiséget meg akarjuk
ismerni, gy ez eseteket az egyének dsszes tomegével Gssze kell
hasonlitanunk, a mi mellett magatolérthetdn fel kell tenniink, hogy
valéban mind vagy majd minden beteget megtudunk. Miutdn ez’
Hamburgra nézve taldl, igy a kivetkezé tablizat tovibbi végkivet- .
kezésekre hasznalhatd.

I. I0. . Iv. V. VI VIL
20—30 19,600 39 — 2 - —
30—40 - 12,600 2 40 30 075 1
40—50 8,300 16 27 45 167 22
50—60 5,700 11 18 21 117 15

felil 60-on  4,600° 9 15 2 013 02

_ A tablazat els6 rovata a kort adja, a mdsodik ezen korban levé
- férfiak Gsszes szdmat Hamburgban 1864. évi deczember 3-dn, a har-
madik annak perczentekbeni részét a 20 éven feliili férfiak szdmanal,
a negyedik azt a férfiak szimandl 30 éven feliil (miutdn a hiidéses
butik szdma 8 20 és 30 év kozt igen térpe). Az V-ben a korosztaly-
nak szdzalékos része a hiidéses buta férfiak szamabél, a VI-ban a
IV-nek hanyada V-ben,a mely avalddi betegesedési hajlam szamdra
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szitkséges Gsszehasonlitdsi szamokat adja, és a VII-ben o
30—40 osztdly hajlamdra mint egységre van kiszdmitva, -

Ebbél kovetkezik : hogy, nohd o hiidéses butdl absolut szdma o
30—40 éves korban @ 40—50-es kor hason sedmdhoz Lizel dall, mégis a .
40—350 korosztdly kéiszeresndl tibb ¢s méy maga az 50— 60 korosatily
nuisfélszeres hajlamot mutat o hitdéses bz[tasdgra. . '

A kiilonbtz6 dlldsok koziil mindenekeldtt a felsébb osztalyok
férfiai vannak leginkabb kitéve. Tjeszt§ szdmot ad a katonasag, és
pedig ardnylag négyszer annyi tiszt (hivatdsbél?) betegszik meg mint
katona (Jolly). Vamhivatalnokok, kiilonosen hatirfeliigyelsk ardny-
lag nagy contingenst adnak (Calmeil). A munkas osztalyhdl a tiiz-
munkdsok kiilénds hajlammal ldtszanak lenni a hiidéses butasigra.
Miutdn a szakdcsok ¢és siitGk relative gyakran lesznek hiidésesek,
anndlfogva az arcz «llands heviilését direct drtalmas befolydsnak kell
felvenniink. ‘

-hdnyad

Ezzel a hilidéses bumszignak‘egy direct okat mér megemlitettiik
volna, a tobbiek a kovetkezdk. X ‘ .

L. Oriklékenyséy. Ennek részét illetsleg az adatok szerfelett
kiilonbszék. Hoffmann és Jung Leubusban a hiidéses butik csak
1/,.-ndl talaljak, Linstow és Stoltz '/,-nél, Gorike betegei !/s-ndl és
Mackenzie Bacon teljesen tagadja az oriklékenységnek befolydsdt a
hiidéses butasagnak tdmasztdsira. :

Ellenben én betegeim '/,-ndl taldltam 8riklékeny hajlamot €és
mar régibb franczia dsszedllitdsok az 6sszes hiidéses butak 1/, egész
'/,-nél mondanak 6réklékenynek, a melylyel Grainger Stewart szor-
gos statisztikdja (47'/, 9/,) és Calmeil adatai megegyeznek.

Az oroklékeny hajlam jelent8ségét kiilonosen Morel hangst-
lyozta, 6 tanita megismerni a nemzedékrsl nemzedékre novekvd
elfajulasra és a sziilsk langmérgezése szomort befolydsira a gyer-
mekek nemzésénél.

Tgen hélds feladat volna hiidéses butdk gyermekeinek sorsdt
kivetni. Tobb izben, a melyekben alkalmam voltilyeneket megfigyel-
" hetni, igen kordn ideges zavarokat taldltam, egy izben egy 3 éves
gyermeknél nyilvin félénk érzékesalodasokat,

9, Bujukér. Meggyézddésem szerint ez sokkal gyakrabban oka
a hiidéses butasdgnak, mint azt kozonségesen hiszik. Jessen utlet
legelébb hatdrozottsdggal erre ™ és Tegutébbi idében Kjellberg Svéd-
-orszagban hozzdja latszott csatlakozni. .

* Zeitschrift f. Psychiatrie XIV. 20. L
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A bujasenyv részint agymézgadagokat okoz, kemény agykér-
lobokat, a melyek éppenséggel nem mindig sajitlagosak (azaz nem
mézgadagos termékek) részint az agyedényekben elviltozdsokat,
(mézgadagos?) lerakoddsokat azoknak falaiban beliiriik megsziikiilé-
sével, 16 eldtti kdsds-elfajuldst, edényvérrogképzédéseket,™ végtére
még boneztanilag ki nem mutathaté taplaldsi ésmiikddési-zavarokat is.

3. Nemi kicsapongdsok. Neumann szerint az egyetlen kor-ok,
mindenesetre majd minden statisztikai adatban az Osszes esetek
1/; egész 1/,-nél taldlni. Es éppen mily gyakran nincsenek a nemi
kicsapongdsok még a legkizelebbi kornyezet dltal is ismerve.

A hatisméd homélyos. Hogy az idegeré miikodési vesztessége,
Brierre szerint hiidéses butasdgnak lényeges alapfeltétele, szerepet
jatszik-e? Mindenesetre a bujasenyv kounyebb megszerzése figye-
lembe veendd.

4. Borlanggali visszadlés. Fordilnak eld idilt borlangmérgezési
esetek, melyek teljesen a bdrgyh butasdg képe alatt folynak le moz-
gdsi zavarokkal. Nem ritka a kemény agyhdrtyalob, a mely kisérle-
tileg is kutyaknal folytonos borlang beaddsa dltal hozatott létre™*.
A borlanghoz sok és taplalo, rendellenesen erdsen fiiszerezett evésnek
megszokdsa jdrdl, tgy a borlang hatasa az agyra még fokoztatik és
elképzelhetni, hogy az asztal gyinydreiben valéo mértékletlenség miért
hozatik fel kor-ok gyanant. (Osszehasonlitandé a ,,des grands esto-
macs® klub és tagjainak hajlama a hiidéses butasagra.)

Gyakran 6vtak attdl, hogy a hiidéses butasig kezdeténi bor-
langkicsapongdsok Ossze ne tévesztessenek a borlangvisszadléssel
mint kor-okkal.

Morel megkiilonbdztets kriteriumul felbozza, hogy a tulajdon-
képpeni iszakosok majdnem mindig gyomorhuruthan szenvednek, és
kevés étvigygyal birnak, mig a l\ezd d6 hiidéses butik részegeske-
déseik daczdra sokat esznek.

5. Heveny betegségek, kiilondsen ragalyos korok, mindenekelétt
hagymdz. Ezek az agyat sajatsagos, gyors kimeriiléshez kiilonGsen
hajlandévd tevé dllapotban hagyjik, vagy egyenesen valtozasokat
idéznek eld: taplalkozdsi zavarok dltal sorvaddsra visznek, agyhdrtya-

# Bristowe a Med. Tim. and Gaz.-ben 1864. November 19, ¢s mir elbb
2 Transactions of the Patholog. soc.-ben X. k. 44. I.

*# Kazel ellenkezbleg a rezgdrjos Dhetegek szima, a kiknél kemény
agyhartyalob talb.ltatlk mindenesetre feitiing kicsi. E targynak bdvebb tar-
gyaldsa itt messze vezetne



Olkok. 73

lob és kemény agyhartyalob 4ltal kdvettetnek, vagy a kis agyiiterek-
ben elvaltozdsokat eszkézélnek. (Hoffmann Baselben hagymadznil.)

b) Kilstrtések. A fejsértések viszony4rol az elmebetegségek
timasztdsdra nézve Krafft-Ebingtél igen fontos kérodai eléaddst
birunk..* E szerint a sértésekkeli eseteket harom kafegoriéba kell
osztani: .

@) az elmebetegség a fejsértésnek vagy agyrdzkédtatdsnak
egyediili és jobbdra kézvetlen kévetkezménye, a mikor mint alland$
tiinet 0z Gsszes lelki-erd lassti fogyatkozasa 4ll be;

b) az elmebduntalom nem kdveti azonnal a kiilsértést, a mennyi-
ben az érzékenység és érzékszervek tilsulyban levé zavaraival jaré
elézményi szak el6zi meg, a mig a lelki élet még érintetlen, vagy csak
a hangulat, hajlam és jellem véltozdsait mutatja; :

" ¢) a kiilsértés csak hajlamot ad késébbi meghetegedésre.

Lathatni, hogy valéban direct az agyra hatd sértések majd min-
dig hiidéstiineteket hoznak létre. A boneztani vdltozasok még kevéssé
vannak tanulmdnyozva, részint agyhartyalobok ¢s még gyakrabban
kemény agyhdrtyalobok vagy véromlenyek az agy kéregdllomdnya-
ban, vagy a ducztestek elmeszesedései a megrazkoédtatott részekben
(Virchow, Heschl), vagy a bantalmazott tekervények kérges sorva-
ddsa (sajat észleletem szerint). '

7. Rendltviili faradalmak, a melyeknek hatdsi mddja igen szd-
v6dott, 2 mennyiben kimerilés, megbetegedés, borlangélvezet és egye-
bek 6sszehatnak.

8. Dohdnyal-mérgezés. Kiilonosen Jolli emeli ki mint oktant
mozzanatot a dohdnynyal vald visszaélést, és ez bizonydra egyes ese-
tekre nézve fontos mozzanat, kivdlt ha a most oly sokat termesztett
eurdpai dohdny oridsi dohdnyal tartalmat elgondoljuk (egész § °/o-ig
a némethen, 5—6 ¢/,-ig a franczidban, és csak 2—4 9/, az ameri-
kaiban).

N¢éha élom-mérgezésrél is van sz0.

9. 4 pellagra. T kér Németorszaghan még nem lett észlelve, talin
mivel még nem figyeltek rd. A pellagra nehéz alakjai kézt oly ese-
tek is fordalnak eld, a melyek teljesen a terjed hiidéses butasighoz
tartoznak.™ Landonzy (Rhemsben), a ,,szérvinyos pellagra® egyed-
iréja kétségkiviil megkisérli a pellagrosus elmezavart a hiidésestdl

# Ueber die durch Gehirnerschiitterung und Kopfverletzung hervor-
gerufenen psychischen Krankheiten. Erlangen, 1868.
#+ Baillarger az annales méd.-psych. 1848 és 49,
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elvmhﬂzmm de fémegkiilsnbdztets jele a naO'y 4gi-6rj hidnya pellag-
réndl, teljesen semmis.

A pellagrosus megbetegedések harom tiinetsor altal tiinnek ki:
ideges — bérbeli dltal (a kézen és ldbhdton) és a bélesatorndban

.(I\onol\ bélhututok). A mellett kizbe — vagy alabbhagyo lefolyds,
uoy hogy a stlyosbodds a tavaszi idgszakba esik.

IInoy a pellagranak oka o tengeri élvezete volna, az eléggé
meg van czifolva, az anyarozskor szer felett kétséges, a valddi tdmasztd
f'eltute]elx mdg ismeretlenek.

10. Az tgynevezett ,erkolesi okok® kdziil csak a rogtoni

vagyon-vdltozdsokat, kiilondsen nagy veszteségeket emlitem fel, a
melyek Calmeil kértdrténeteiben feltling gyakran mint a kér kitoré-
sét provokalok 1épnek fel.
‘ Ezeknek mérlegezdsénél — mint az ,erkdlesi* okoknal altald-
ban, nem szabad szem el6l téveszteniink, hogy az adatok az elézmé-
nyekbdl, tehdt nem szakértsktsl erednek, a kik — a lelki-zavarok
tamaddsindl elméleti nézeteiknek megfeleléleg — dllandén ily oko-
kat keresnek. Hisz nem kevés orvos {igyannyira ezen allasponton

van, hogy Neumann a betegekkel beszallitott jelentéseket ,,lélektani
regénycknek* nevezi. Ugy tetszik nekem, egyes esetek utdn itélve,
a melyekben az iizleti szerencsétlenséget meO'el('izc'i tlineteket Snmagam
megismerhettem, hogy ezen erkolesi okkal tigy vagyunk, mint az iszd-

kossdggal, hogy ugyanis — éspedig az esetek nagyobb részénél mdr a

kezdodo betegségbe esnek, ¢és hogy annak nem oka, hanem kévetke-
zése, miutan a kezd4ds butasdg a.betegeket rendelkezésiikben gdtolja,
mig egyidejileg az enyhe dithongd izgatottsdg Gket bator, merész
tizletekre teszi hajlanddkka.

Azt hiszem tehat,; hogy az erkélesi okok befolydsardl a hiidéses
butasig keletkezésére egyeldre jobb eltekinteni, nehogy johiszemiileg
statisztikai tdblikat készitsink befolydsukrdl az elézményi adatuk-
boél — a mint ezt kiilondsen franczia buvdrok kedvelik.

Lathatni ezen eladdsbol, hogy a kiilonbézs allisok és korosz-
_talyol\ hajlamdndl kiilonféle elézményl mozzanatok hatnak Gssze,
éppen gy a mint az utdbbiak felsoroldsdbél kitiinik; hogy valdban
olyanok, a melyek ,,a kérboncztanban* és a hiidéses butasag elméle-
tében leirt megbetegedéseket termelik.

-
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Rorjislat,

A hiidéses butasig szomord kimenete oly dtalinosan elismert,
oly szildrdan dll6 tény, hogy a szerzék az #llandé nem igen hosszt
idében haldlos véget, kérmeghatdrozasukba felvették. Az esetek
nagyobb részére nézve ez kétségen kiviili valdsdg, és arra szdmitha-
tunk, hogy a felvétel idejéts] szdmitva, a betegek nagyobb része mér
két évet nem €L

Igy Linstow azt mondja, hogy az 8sszes hiidéses butdk 75 ¢/,
az elsé két éven beliil elhal, és a hanwelli dridsi téboiyddban 6t év
utdn a hiidéses butaknak kilencztized része elhal. (Sankey.).

Léteznék azonban esetek, a mint azt utébbi adatbdl lathatni, a
melyek sokkal tovabb tartanak, igy Linstow az eseteknek 3/, egész
5 évi tartamdt irja, Hoffmann H. /; egész 6 évig, Crichton Browne
kozép atlagal 4 évet mond.

De még hat év sem végs6: hatara a betegségtartamnak, eoyea '
betegek azt hosszabban vagy révidebben tulehk Igy Flemming-nél
Sachsenbergben egy 73 éves hiidéses buta volt, kinek betegsége
hat éven til még nem folyt le, és "Hoffman-nil Schwetzhen egy
hasonld, kinél kilencz éven til tartott. Stoltz 28 esete koziil harom
hat éven til tartott. Altalam kozlott két esetben nyolez (XX VL. ész-
letet) és tizenkét év (XXIV. észletet) mult el a betegség kitdrésétsl
a haldlig, és Sankey esetei kozt még kettd 21 és 24 évi tartammal
Is van. ' ’

Elsfordl] ugyanis, hogy a hiidésnek minden tiinetével érkeznek
betegek, rovidebb vagy hosszabb idd utin megnyugosznak és azutdn
egyszerii butasig allapotdba meriilnek, a melyben hatdrozottan hosz-
szu ideig tovatenghetnek.

Kivildglik ebbdl, hogy az orvos alappal bir, miszerint a jéslatot,
« mi az detet dlleti, ne mondja « legrosszabbnak, de mindenckeldtt a méy
dtélendd iddt me szabja oly szitkre, & mint az rendesen torténni szokott.

Sokat vitatott mdsik kérdés az, hogy vajjon a gydgyuldst ille-
téleg a joslat absolut rosz-e, hogy vajjon a hiidéses butasigbdl nem
fordul e el6 gyogyulds. Hosszti ideig minden gyégyuldsi eset, mint
kérismészeti tévedésen alapuld, vagy a végbél utasittatott vissza,
mivel a megfigyelés még nem tartott elég sokdig, hogy az aldbbha-
gydsiiddszak valodi g yocryuhatol megkiilonbdztethets volna. E tekin-
. tetben sok hiba torténhetett, de a most el§ttiink levé anyag szerint
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nekem kétségtelennek tetszik, hogy valodi gyogyuldsok eléfor-
dalnak.

Legelébh Schroder van der Kolk dltal tankdnyvében kozlott
esetekre utalok, a melyek nyilvdn gyégyult kemény agyhdrtyalobra
vonatkoznak, de azutén mindenekelstt Baillarger Osszedllitdsaira,
ki kétségen kiviil — minden alap nélkiil — ezen gydgyult hii-.
déses butasigokat a valédiaktol mint torléddsi elmezavarokat
elkiiloniti.

Igy Ferrus egy még 25 év mulva constatalt gyogyuldst ismert,
Calmeil két, Bayle hat gyégyulisi esetet ir le, Sutherland harom,
Baillarger tobbet, a melyekben a gyodgyulds tiz egész négy évvel
késdbb ellendrizhets volt, ezek kozt cgy, kilencz tekintély dltal
hiidéses butasignak elismert és bizonyitott beteg. Flemming dltal
kozltt egy esethen, e pontos észlels arrdl gydzédhetett meg,

hogy a beteg, foglalkozdsra nézve hivatalnok, dolgit teljes mérvhen
végezte. > -

Mis gydgyult esetek nem tulajdonképpeni hiidéses butasagok,
hanem bujakér (Leidesdorf Béesben) vagy mireny- és 6lommérgezé-
sek (Linstow) lettek volna. =,

Kétségen kiviil kdrismert hiidéses butasdgnak gyégyuldsa nekem

" nem fordult els, de twhb, litszélag gyogynltat lattam visszatérni —
de azért nincs jogom lelkiismeretes buvdrok adatait kétségbe vonni.
Tuke is Anglidban a gyégyulas lehetGsége mellett szol.
A Ezen eldad4s utdn a joslatot odairdnyozhatjulk: az sszes bete-
gek 7/, része az elsd két éven belSl megy tonkre, ?/,, része az els§ 6t
éven beliil. A felmaradd kicsi szambél a nagyobb rész mint egyszerii
butasdg folyik le, eltting kicsi rész pedig meggydgyul.

Gyakorlatilag leghelyesebben cseleksziink, ha mind oly esetet
azonnal igen aggdlyosnak nyilvdnitunk, a melyben mozgdsi zavarok
az aligmultra vonatkozé emlékezet gyengeséggel allnak be, ha a bete-
gek a mellett még litszélag erések és mozgékonyak, a mély butasig
eseteiben pedig, még ha hiidési tineteket véliink e mellett észrevenni,
a joslattal nem lehetiink elég visszatarték, kivalt ha kifejezett iszd-
kosok vagy alkati bujasenyvesekrsl van sz6. Ezeken még évek mitlva
egészen varatlan javuldsokat litunk.

Szintigy szerfelett aggilyosnak kell a jéslatot allitani, ha tel-
jes vagy nem teljes gutaiités utdn a hiidési tiinetek szokatlanul gyor-
san visszafejlédnek, de emlékezetgyengeség, az értelemnek csokke-
nése és beszédzavar fenndllnak. Kitlonosen rosz jelentéségiiek e mellett
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a tokéletlen, nem teljes vagy csak az gntudatnak mulékony elveszté-
sével sz6v5dott rohamok. ’

A fiilvérdag, litakiilonbség és beszédzavar joslati értékét lasd
fennt a kiilonds tiinettannal.

IX, FEJEZET.
Korisme. Torvényszék-orvostani.

A hiidéses butasag korisméje az iddig mondottak szerint harom
kiilonboz6 feladatra szakad: egyrészt feladatunk, a hiidéses butasig
tiinetcsoportjat mas elmekortani csoportoktdl elkiiloniteni, a mi dltal
a joslatra nézve mindenesetre igen jelentékeny uUtmutatisokat nye-
riink ; azutan a figyelem oly tiinetekre forditandd, a melyek a hiidé-
ses butasagnak késsbbi kitorését valdsziniivé teszik: éppen a gya-
korlo orvos szaméra féfontossagi s iddig tulsdgosan elhanyagols
feladat; végtére boneztani korisme kiveteltethetnék — ba e tekin-
tetben tovabbi munka dltal ily korisme alapjail elegendd anyag lesz
osszehordva.

1. A ,hiidéses butasdg® tiinetesoportjanak elmekortani kor-
isméje.

A ki a betegvizsgdlatnal az egyes szervek és rendszerek mellett
az altaldnosat el nem hanyagolja, a ki megvan szokva betegeinek
vitalis capacitdsa mellett a szellemet is megismerni — kétségen kiviil
ez utobbi nem oly kényelmesen fejezhetd ki szamokban: annak azon
tiinetek megismerése, a melyek a hiidéses butasigra mutatnak, nem
nagy nehézségeket fognak okozni. Ismételten kiemeltiik a lényeges,
a tlinetcsoportnak sajatos tiineteit, és e helyiitt még egyszer csak
attél kell ova inteniink, nehogy azon latszolag jelentéktelen kezdé-
tiineteket ,,ideges lankadtsdg®, ,,szellemi tilerdltetéssel Gsszetévesz-
sziik. Ha diihosség torki, ugy azon orvosnak, kia beteget a betegség
kezdetéts] észlelte, uehezen lesz kétsége tobbé a hiidéses butasig feldl;
ha csak most j6 még a beteghez, 1igy az a feladata, hogy odairdny-
zott korelézmény #ltal mar a dithtsség elébb fenndllott, szellemi
gyengeséget 6s emlékezethidnyt constatélja, hogy kénnyebb guta-
iitésszerd és szédiilési rohamokat felfedezzen, a melyeket a kdrnye-
zet igen szivesen mint jelentékteleneket elnézett, mdsrészt, hogy
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szemiigyre vegye (IIL fejezet) a hiidéses butasig diihosségének a
kozonséges (inanitio) dithdsségtéli kiilonbozeteit. Magdtol értend$ a
mellett a legpontosabb. testi vizsgdlat — a mennyiben dtaliban lehet-
séges. Soha sem szabad elfeledniink, hogy hasi hagymazok is oly -
tiinetek kozt 1éphetnek fel, a melyek szerfelett emlékeztetnek a kez-
d6dé hiidéses butasagra — téveddsek nemecsak lehetségesek, hanem
valésaggal el is fordltak. Mindenekelstt meg kell kisérleniink
hémérés dltal a netdn jelenlevd ldzat felismerni.

Mis, elmekortani alapelvek szerint képzett tilnetesoportok-
t6l a megkiilonbbztetés nem killondsen nehéz, birgyt bukorrali
hasonlatossdgra mér a kérjéslatndl felhivtam a figyelmet és a tiinet-
tanban a rogz6dott nagysigi téveszmés Griiltségtsli kiilonbséget

kiemeltem. 4

Az aggsigi butasigtél a hiidéses butasig dldozatainak kora
dltal vilik el, — GO éven feliil : aggsdgl butasdg, 60 éven aldl hiidé-
ses butasdg. Kiildnben mindkés kércsoport egészen hasonld tiineteket
mutathat, de kell is, hogy ezt mutassanak, mert mindkettdjiik bizo-
nyos szdmdnak hasonlé kérosoddsok képezik alapjit. (Kemény agy-
kérlob, sorvadds, edényelvaltozds).

Sokkal nehezebb az elvdlasztis o butasignak egy alakjatdl, a
mely Németorszdgban még kevéssé van ismerve, és a melyre Morel
utalt. Buta egyének ezek erés roklékeny hajlammal, teljesen zavar-
tak, telvék a leghadarabb nagysdgieszmékkel, de azonkiviil még tel-
vék téveszmék, személy- és nem-feleserélésekiel sth.

I zavar tényleg hataros a hiidéses butasiggal, vagy inkébb nz
utobbiak esetei az el6bbiek Gsszeségével képezik az agyelkorcsosu-
lisanak tiinetsorait. De figyelniink kell arra, hogy a fennt leirt kor
kevés vagy egészen mozgasi zavarok nélkiil folyik le, és a betegek
élettartama igen jelentékeny lehet. Az emlékezet is tovabb érintetlen
~marad ezen betegeknél,* a hiidéses butasiggal pedig abban meg-
" egyeznek, hogy ezek is heves diihésségi rohamokban térhetnek ki,

¢és hogy riszt-biuk-ros idészakok izgalmakkal viltakozhatnak.
Legujabb idében az elsSdleges butasdgnak ismert alakja, a
mely mindkétnem( egyéneknél fejlsdési korban tort ki, a kellemes,
bangzdsu hgbephrenih név alatt lett leirva. Habdr ezen betegségben
l'Jg"y_ mint a hitdéses butasignil rovidebb vagy hosszabb ideig tartd
* Egy ily beteg minden keltet négy nappal tovabbra mondott, de

cbben soha sem tévedett, mint ez hiidéses butinil bizonyira megtortént
volna. i
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bakoros vagy dithtsségi elgidészak utdn az értelemnek jelentékeny
csokkenése gyorsan kivetkezik, mégis mindkét tiinetcsoport az emlé-
kezetnek épsége dltal a hebephrenid-ban, a fiatal kor (L. oktan), a
néknek legaldbb is felerészessége dltal a hebeplirenidban, a hiidési
tiinetek hidnya dltal kénnyen megkiilénboztethets.

LEgy mds kéralak, a melyet néha szerfelett nehéz megismerni,
a franczia szerzék utdn, kik azt legelébb irtak le, a kerengé elmekort
(folie a double forme vagy folie circulaire) nevezziik.

" Bukéros és dithdsségi id6szakoknak szabilyos egymadsra kdvet-
kezése dltal van jellemezve, dllandd ismétlédéshen. Ha az emlékezet
¢rintetlen marad, ha a bakor egyszert, tiszta kedélylehangoltsag, ha
a dithGsség mnint nagyfoku izgalom vagy tiszta dithtsség all be, ugy
hiidéses butasiggal valo feleserélés nem igen térténhetik. De joggal
emeli ki Baillarger, hogy a diisségben ily betegek a legkifejezettebb
nagysigi-6rjeszmékkel birnak; és ha késébb megnyugosznak, ugy a
ldtszolagos aldbbhagydsban mint a hidéses butasdgnak hasonld id6-

szakdban nem ritkdn rdsztkoros eszmék allnak be. Ha ehhez az érte-
lemnek nyilvdnvalé cskkenése vagy még kozbejovs eskor — vagy
gutaiitésszerd rohamok tarsilnak (a mint mindkettt egy betegnél
littam), Ggy a kérisme majdnem absolut lehetetlen, és csak a szab-
vinyos lefolyas, a tiineteknek szabdlyos visszatérése fedezi fel a téve-
dést, a mely szerencsére ily esetek ritka eléfordalta miatt nem gya-
kori. Megkiilonbztetdsi jellént kiemelends, hogy a kerengd elmekor
majdnem kizarélag a néknél fordal els, — én sajdt tapasztalatombol
egyetlen egy jol leirt esetet sem ismerek férfiaknal.
Adott esetben a hiidéses butasdgnak az eskéros butasagtol vald
elkiilénzése nem igen konnyi, kiilonosen ha hiidéses buta kdzvetle-
- il majdnem bevezet§ eskorszertt roham utén keriil megtigyelésiink
ald ; dltaldnossighan eskéros rohamoknal, a melyek férfiaknal a 30.
életéven til dllnak be, kezdddd hiidéses butasigra (illet6leg a hiidé-

# Meg kivanom itt cmliteni, hogy czen Ggynevezett hebephrenia az
agynak elkoresosoddsanil fejlddik ki, és gyakran a fenntleirt oréklékeny
butasignak bevezetése. Az elkoresosodisndl minden meghetegedés éppen azon
hajlama 4ltal tiinik ki, hogy mieldbb az értelemnek gyengeségét hozza létre.
A tébbibén Kahlbaum illetsleg Hecker Ewald (Virchow's. Archiv, 50. k.)
¢sinos leirasa daczara kevéssé sikeresnck latszik el8ttem, ily tiinetcsoportok
szimara iy neveket adni, éppen most a shebephreniax a lelki elkoresosodas
kifejlédéséhen csak id8szakot képez. Ha alkalmunk vau kimerits észleleteket
tenni, agy az ily cgyéneknél a korai gyermekkorban mir szimos szellewi

" és testi rendellenességeket talalni.
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ses butasdgnak képe alatt lefolyé nehéz ag gybantalom, dag, farkoncz-
tomlore btb ) s nem genuin (ligynevezett onszeuvi) eblxoua kell gon-

dolnunk.
9. Gryakorlati okokbél — mivel ezen idgben sikeres gyégykezelés
gondolhaté — a hiidéses butasigra vald dispositionak idejekorani

felismerdse sokkal fontosabb volna, mint a kitort hidéses butasigé.

Evégbél betegiinknél mindenekeldtt a kor-ertani mozzanatok
deritendék ki, a melyek mpaaztalfttllao hiidéses butasigra vezetnek,
mindenekelétt oly egyéneknél résen legyiink, a kiknél e ]\01@050(12151
dllapotokat ismeriink, a kiknek ,idegességét mar konnyebb koérok-
ban tapasztaltuk s téle tartani tandltunk.

IHa azutdn azon kiilonds f6fijdsok dllnak be, a melyeket mar a

II1. fejezetben leirtunk, ha a ,,betegnél a gondolat rogtén megakad,
,ha a beszéd rogton eldll”, ha étkezés, kisebb ivisi kicsapongdsok
utin azon veresség ¢s ,fejhez val6 torlodasok dllanak be, a melye-
ket a hiidéses rohamokndl leirtunk, mind oly tiinetek, a melyek a
hiidéses butasdgot sok évvel megelézhetik: akkor ideje, hogy résen
legyiink és a tiinetek fontossigat kevdsre ne becsiiljiik. Ha ez idében
beavatkozunk, ha a betegeket munkajuknak tonkretevs tevékenysé-
gétd] elvonjuk, ds nekik allando nyugalmat szerziink, Ggy a hiidéses
butasdgnak ily kandidatusait ezen iszonyatos kortol megévhatjuk.
Miutdn a hiidéses butasig kiilonds eldszeretettel a magasabb dlldsuak-
nal és vagyonosabb osztalyndl pusztit, az orvos relative sokkal gyak-
rabban mint minden més betegségeknél lesz azon helyzetben, ezen
elméleti kbvetelményt valdsitni.

3. De korismészeti legnagyobb nehézség marad, a kiilonbozé
betegségeket elkiiloniteni, a melyek a hiidéses butasignak alapjit
képezik. Annak szdmdra, a ki a hiidéses butasdgban sajdtlagos kort,
morbus sui generis 14t, az lenne a feladat, azt minden lehetd mds
nehéz agybantalomtdl elhatdrolni, Az egyetlen, ki ezt tisztdn felis-
merte ¢s nagy elmeéllel véghez vinni megkisérlette, az Krafft-E Ebing.
"Bz kovetkezo kérokat sorolja fel, a melyeki6l a hiidéses butasig
elkiilonzendé :

1. Aggsagi butasig hiidéssel ;

oVo

2. Butasé.g hiidéssel feltéte- Zj :Z;:Eum’
lezve * ¢) idilt agylob,

l d) részletes agykérgesedés 4ltal.

* Kiilongs médoen hidnyzik itt a vérzékeny kemény agyburoklob.

,
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3. Halado osszelendezetlenaco a szellemi mul\od(.s zavaranak
lefolydsaban.

[a) eskor,

4. Butasag htidéssel ! ) méhszenv,
¢) 6lom-, mireny- ¢és vilanymérgezés utdn.
5. Langmérgezés. o
@) haladé izomsorvadas,

b) gerinczagykérlob,
¢) a gerinczagy betegségei,
] d) az agynak géczos betegségeivel.-

7. Pellagrosus elmezavar.

Ha megfontoljuk, hogy Krafft-Ebing az aggsigi butasig elkii-
16nzésére, tehat 17 itt felsorolt kor egyikére 20-nal tobb megkiilon-
bozteté pontot hoz fel, ugy elképzelhetjitk a nehézséget és térbeli
terjedelmet, a mit ily koérisme kivan.

Az el6ljaro, fejezetekben kiilonosen a hiidéses butasag korbonez-
tandban nézetemet el6adtam ¢és elkiilonzé korismének kisérlete ezen
pontban részint jsmétlésekre vezetne, vészint az idegkdrtannak tan-
konyvét kivanng.

6. Elmezavar, szévédve

A fenntmondottak kapcsaban csak a kérismére valo szabdlyt
allitom itt fel:

megfontolands, hogy minden hiidéses butasdgi esetnek alapjdt min -
den lehetd agybdntalom képezheti, vizsgdljuk mey az esetet minden eyyesnek
valbsziniiséyére nézve, e mellett magdtdl értetvén vizsgdljuk meg (mint az
Ggynevezett elmezavaroknak minden esetében) @ beteg hdmérsékét és a
gy vegyalkatdt és csak ha mind e vizsgdlat és megfontolds nem vezet biz-
tos eredményre, eqyeldre azon Kovetkeztetésnél kell megnyugodnunk: hogy
valamely homdlyos agybeteységekkel van dolgunk, e melyek a Inidéses buta-
sagnak képébe bele vonatnak.

A haladé hiidések kiilonboz6 alakjairol lasd XI. fejezet.

.

’l‘iirvc’nyszc'k-or\'ostla.ni rész, - . .
Abbél, a mit a hiidéses butasdg kortana és kérisméjérsl mon-
-dottunk, tulft_]donl\epen a fontos pontok magatol folynak a torvény-
széki orvosra nézve,. meit uoyfm'wol\ ezek, a melyek mds orvosnak

is a kérismét biztositjak.

Snirow. Az elnpebetegok ng,\'hm,\'uhisu. ' : . - o . ]

1
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Az oly gyakran eléforduld tévedéseknél és a birdsigoknalk kiil3-
nés nézeteinél néhdny magyardzé jegyzet sziikségesnek litszik.

A hiidéses buta mind a biintetéjoggal valé dsszeiitkozds, mind
maganjogi kérdések felmeriilése dltal orvostorvényszéki vizsgalat
tdrgydt képezheti. Az elsére vonatkozva tdmad az anyag: egyrésat
a kezd§ izgalmi dllapotok 4ltal, a midén erészakoskoddsok, a nyilva-
nos szemérem megsértése, a hatésigoknak ellenszegiilése gyakori,
masrészt a hiidéses butdrandzve jellemzé emlegyengeség dltal. Bbbél
erednek a ,lopdsiérj« tiinetek, a betegek mindent elvesznek, min-
dent zsebre tesznek dés fizetni elfeledkeznek. Ha ily szerencsétlen
hiidéses buta e mellett a lopott tdrgyat még ,el is dugta®, igy sok
jogaszra nézve a megfontolds bizonyitéka adva van, az illet§ betegek
esak ,,ostobdnak tettetik magukat és dltaliban elég gyakran a t6r-
vényszékiorvos hozzajarulasa ndlkiil targyalnak. De tudni kell, hogy
az elvett tdrgyaknak ez eldugdsa a hiidéses butik nagyobb részénél
taldlhato, gyakran oly viszonyok kozt, a hol az eljards egyszerii buta-
sdga nyilvdn vald. Ily egy betegem a tdrsasighan az sszes szivaro-
kat eldugta, egy masik az intézetben négy toriilkdzdt kotdtt teste
koriil. De kiiléndsen jellemzé kovetkezd eset: egy az alabbhagyasi

idgszakban levd beteg elviendd vala, miutan hozzitartozoéi 6t teljesen

egészségesnek tartottal, Vasdrnap volt s'a beteg a templomba ment.
A middn az osztalyt elhagyta, vastagsiga tiint fel: megvizsgalvin
kitiint, hogy annyi énekeskonyvet rakott zsebre, a mennyit 9sszeka-
parithatott!

Az elmegyengeség tovibbi folyomanya hamis eskii, rendetlen
konyvelés és pénzkezelés. Hany tisztviseld esaldd lett szerencsétlenné,
mivel a csalddfs megbetegedése idejekoran nem lett felismerve, és a
legsz6védményesebb pénz- és szamoldsviszonyok kozt kelle dolgoznia
oly idSben, a melyben a kiilformdk alig voltak tisztdk eltte, anndl
kevésbé a munkdnak lényege. Ha azutin végtére a vizsgdlatndl vagy
mds hasonléndl fel lesz fedezve, igy az illetd mindenekelétt el lesz
fogva és ha a legkedvezsbb esetben a késGbbi vizsgdlat az elmezavart
napndl vildgosabban kideriti, gy vannak mdg mindig elegen, kik az
eredményt sajitsigos véllvonitdssal fogadjik és semper aliquid

- haeret.

Ha ebbél az idejekordni kérisme nagy fontossigdt ujbol felis-
merjiik, ugy ép oly vildgos az a maginjogi kérdéseknél. Kiilonosen a
cselekedetek, mindenekel6tt az esztelen vdsdrlasok azok, a melyek a
betegség kezdetét kitiintetik, és 2 mint mdr emlitve volt, gyakran
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néhdny hét alatt a legvdgyonosabb csaladokat koldusbotra juttatjak,
azutdn a hiidéses butdk végrendeletei, kiilondsen az alibbhagyasi
idgszakban, az igynevezett viligos idékozokben csindltak.

Az utébbi pontra nézve még zavar uralkodik. Némely orvos
hajland¢ az aldbbhagydsi id6szaknak netdni biiniigyileg fenyitends
cselekményét az elmebetegség kopenyével takarni, de mésrészt ma-

gdnjogi tekintetben a beteonek szabad tért engednek.

Ily elosztds azonban nem jogos, a szabad idékozben annal
kevésbé, minthogy ennél a butasdg fenndll, és kiilondsen veszélyessé
valik, miutdn a betegek egyes elrejtett érjeszméket, indokolatlan
rokon- és ellenszenveket, azok irant vald gyiiléletet, kik 6ket a téboly-
ddba kiildstték vagy oda szillitottdk, visznek 4t az aldbbhagydsi ids-
szakba, ¢és a szerint cselekesznek illetsleg hagyomanyoznak.

Hiidéses butdk elmedllapotinak véleményezésével megbizott
orvosra altaldnos szabalydl allitnam fel: hogy egyes cseleledetel: vitat-
kozisdba ne bonyolddjél, hanem a beteqrél mint kéros egészrdl itéljen.
Minden egyes cselekményre nézve, ha tényleg még oly badar is
a beteg vagy a kozdnség mindenkor tud indokokat eléhozni, a
melyek barmily esztelen ¢s zavartak legyenek is, a nem szakértére
mindig benyomadssal vannak ; s6t, ha alegsiilyosabb butasig bélyegét
hordjdk is magukon, azt mondjék: ,,az illetd ily mentségek altal akar
benniinket elbutitani? a helyett, hogy megfontolnik, hogy ¢ maga
buta (demens).

Ily esetet, a melynel az-egyes esztelen cselekedetek vitatdsa,
ezek szdmdra mindig indokokat talalni, és a hiidéses butasagot fél-
reismerni engedte, neh’my év eltt egy igen eclatans esetben tapasz-
taltam.

Egy, féléven at hiidéses buta munkds az Elbma ment ¢és a
haldszok hdléinak nyereményét elvitte. Ezen rajtakaptak, el6bb meg-
verték, aztan a bivd elé vitték. Itt azt vallotta, hogy evezgjével a
h4ldba keversdott, s a halakat csak azért vette ki, hogy a haldkat
rendbehozza, a halakat ismét bele tette volna — a mi mellett még
azon tervét emlité meg, hogy két gbzhajé kozé kifeszitett hdloval az
Elbdnak minden haldt kifognd. A ,,ravasz mentség* visszautasittatott,
és egy orvos az illett egészségesnek nyilvdnitotta, noke « hamburg:
rendéri hivatad azon gyanujénal adott kifejezést és tanwvallomds dltal
erdsitette, hogy @ vidlott hdnapok bta elmebetey.

Az orvos mindenesetre leghelyesebben fog cselekedni, bar mi-
kép adja is a birésdg kérdéseit, ha legelébb azt vizsglja, hogy vajjon

6%
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a vizsgalandé elmebeteg-e, illetéleg ha azon bizonyitdst nyujtja, hogy
azillets hiidéses butasagban szenved. E végbdl hordja dssze a csa-
lédnak srokiékeny hajlamait, az 8sszes ideg bqntalmalnt tdgabl érte-
lemben mdltatva. Az elkoresosodasnalk latazolqg kisebb tiinetei is
(fiilek, fogak, stb., 1. f.) és ezeknek jelentdsége szorgosan kiemelends.
Az utébbi idében bekovetkezett jellemvaltozdsnak bizonyitdsa ezutdn
nagy fontossagli, 2 mi mellett kiilsngsen oly tanuk veendgk tekintetbe,
" kik a vadlottal ninesenek mindennap egyiitt. Ezek vallomdsaibol a
viltozds, a melyet a beteg szenvedett, sokkal inkdbb kidomborodik,
. ‘miutdn az dtmeneti idgszakokat nem észlelték. Ha az orvos a tanuk-
hoz kérdéseket intézhet, (igy adasson magdnak vallomast a fiatalkori
kiilonczségek, sajitlagos f6fdjasok, mindenek elétt a beteg emlékeze-
térsl, és kiilosnboztesse meg kiilondsen, a mi nem szakértéket min-
denkor megzavar, az emlékezetet az aligmultra nézve, attél a régmul-
takra nézve. (1. f.). — Magatdl értetik, hogy figyelni kell elérement
betegségels és kiilsértésekre stb. A beteggeli beszélgetés tovdbbi
folyamatdban érintsiik még egyszer ugyanazon pontokat, a melyeket
kezdethen mdr megheszéltiink., Azon mddhdl, a melylyel a beteg
ujhol valaszol, a mint észre nem veszi, hogy ez mind mar szényegen
forgott (és e felett nem boszaakodik), tiszta fogalmat alkothatunk
magunknak az emlékezetnek gyengesége és clmegyengeség feliil.
A physikai vizsgalatnal a hiidési tiinetek igen pontosan felveendék,
¢s figyelni kell a bénuldsi tiinetekre is, konnyl szemhéjiszam, és a
labnak csekély vontatdsdra, sth. (I. f.). E tiinemények magdtolérthe-
ton kiilonosen nagy fontossagliak, ha arrdl van szé, hogy tettetés
‘gyanujat visszautasitsulk,
© A vizsgdlandé kiilsnbdzé dletkorbeli fényképei értékteljes és
1ddig kevéssé meéltatott segédeszkoz. Igy egy esetben, mely t&bb
tekintetben tettetés gyanujat kolté, a betegnek a térvénynyeli ossze-
iitkdzés elstt joval el6bb készitett fényképén nz arczidegnek hiidését,
de azonkiviil a homlokon csontnévedék nyomidt sikerilt feltalalnom.
Az utébbi mér nem létezett, de helyén a csont kissé bemé-
lyedve volt—ezaltal lettiink a bonezolas segélydvel teljesen beigazolt
agybujakér kérisméjére vezetve. Szintén magdatdl drtetsdik, hogy a
* betegnek megbetegedése elbtti és utdni irdsit és iratait meg gvizsgaljuk.
Ha atérvényszéki orvos vizsgalata dltal azon meggy6z6dést sze-
rezte, hogy a vizsgdlandd elmebeteg, illet§leg hiidéses butaszigba.n szen-
ved, ugy a birésdg dltal kézonségesen tett, a vadlottnak cselekedeteire
¢saz a mellett jelenlevs akaratszabadsdgra vonatkozé kérdésekre vald 4
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vélasz, magdtél adédik. Az orvosi rendre nézve elég sajnos, hogy
rt.n'g a birésdgokndl szakértéként meghitt akdrmely kézmiives itélete
tiszteletben szokott tartatni, addig az orvosi vélemények a vadlottak
elmedllapota feliil alig vonatnak a vitiba, és ily nehéz kérdésekben
minden laicus az orvoshoz hasonlén illetékesnek -vallja magdt. De
nem tagadhatd, hogy azon méd, a mely szerint az orvosok kéziil,

-sokan vitatkoznak, sokban jirult az orvosi vélemények hitele veszi-
téséhez. Ha kétséges esetben az orvos nem juthat gyorsan eredmény-
hez, flgy ezt mondja ki nyiltan s kivinjon hosszabb megfigyelési
1dgt. Ertelmesen indokolt ilynemi inditvinyt a torvényszék nem
hagyhat tekinteten kiviil. :

X, FEJEZET.
Gyogymod.

A mint a jéslatbél lathatd, g hiidéses butasdg gyégyitdsaval

b=y
szerfelett roszul dllunk, és siirgésen ajdnlatos, hogy a nagy elbator-

v

talanodds daczira, a mely gyogyitasi tekintetben az elmegydgydszok
kozt labrakapott 0j és terjedelmes kisérletek tétessenek.

De még fontosabb, hogy az orvesok, a kikre a betegek téboly-
dabai atszallitdsuk, elott bizva vannak, a fenyegetd veszélyt meg-
ismerjék és helyesen gydgyitsanak. A koérisménél behatén ovtam
attél, hogy az ,ideges kimeriiléssel® he ne érjiik, és ez intés jogo-
sultsdgdt bizonyitja azon hamis nézetre tdmaszkodott gyogyeljdras,
szomort eredményeivel. .

A betegek, kell hogy szorakozzanak, szinhdzba, hangversenybe,
tarsasagba czipelik, mig nem ,,tdrsadalmilag lehetetlenné teszik ma-
gukat ott*. (Neumann). Utra kiildik, egyik nagy virosbél a mdsikba
futtatjak 6ket, a museumbdl a képesarnokba, ebbdl 1j latni valokhoz,
a mig rovidebb vagy hosszabl id6 milva diihdsség timad. Szintoly
megforditott, a betegeket ldtogatott fiird6kbe kiildeni és kiilondsen
. 4rtalmasak erélyes hideg-vizgydgymédok, kiilsnosen zuhanyok és
+ szintigy erds hullimverésii tengeni fiirdék (Helgoland, Sylt, stb.).

Ezen ,,6vassal 1 szemben 4ll a hatdrozott rendelvény nyugalom.
A betegeket, a kiknél ezen idgszakban a betegségérzet jobbdra még
igen élénk (1. IIL fejezet), és kirnyezetét figyelmeztessiik arra, hogy
4—6 heti szabadsdggal semmi sines elérve, hogy foglalkozdsdtol valo
. eltdvozas sok hénapra okvetleniil szitkséges. Megfelelden berende-
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zett idegbetegek menhelyében valé tartézkodds volna a legezélsze-
rithb, de csak ha ezek megsziinnek szégyenlett tébolyddk lenni, lesz-
nek a csalddok a kezdd idgszakokban raveheték, hogy hozzdtartozoikat
azokra bizzdk. Mostandban ez jobbdra nem sikertl, és be kell érniink,
logy a betegek szdmdra nyugalmas hegyi tartdzkoddst rendeliink, a
hol egyéb allapotaik kivdnta ivé-gydgymddot végezhetnek.

Szellemi nyugalom, gyakori de mérsékelt testi mozgas, oldo
asvinyvizek vagy a Schréder v. d. Kolk-féle labdacsok (Tart. emet.
1-95 rész, extr. aloés 06 rész, fell. tauri insp., sucei lig. aa 1-75 rész
40 labdacsra, a melybél naponta 4 —5-szir vétetik 3 darab), dlmat-
Jansagnal chloral vagy morphium-injectio (l. a.) — és esetleg tej-
étrend, egyszerd hideg fiirddk vagy lemosdsok és talan jodkalium is,
arrél meg vagyok gyézédve és hiszem, hogy példakat is littam, nem
egy béntalmat birnak meodllapoddsra vagy visszafejlédésre.

. Ha mar diihdsség tort ki, gy a betegek tobbé nem tarthatdlk
otthon, és a tébolyddba kell hogy adassanak. Az orvos, ki betege
dllapotat mar idejekordn felismerte, el ne feledje, hogy mily kdrt
tehet ez, kivalt pénzbeli és nemi tekintetben, a tulajdonképpeni
dithdsség kitorése elGtt az izgalmi iddszakban, és jol fog ecselekedni,
ha erre a csalddot figyelmezteti és ha idejekordn valé letartoztatast
tandcsol. Ha a kornyezet erve ra nem all — ¢s ez szabaly — ugy az
orvos kotelességét legalabb megtette.

Kordn bedllé gutaiitési rohamoknal érizkedjiink minden gyen-
gité gyogymédtol, kiilondsen jelentékeny vérelvonasoktol; ha a
betegek igen sapadtak, ha az érlokés apré és szapora, ugy inkabb
erds borokat ill§ adagban nyujtsunk.

A kezddds hiidéses butasdg gyégyitasarol szolo ezen jelzések
azon esetekre vonatkoznak, a melyekben annak felismerésén tul nem
jutunk, hogy a hiidéses butasidgnak tiinetcsoportja fekszik eldttiink ;
ha hatdrozottabb koérismét sikertl megallapitanunk, Ggy abbél vészle-
tesebb gydgyjavalatok is tiinnek ki, a mig a fennebh, a nyugalom és
a betegnek tartézkodasdrdl mondottak mindenesetre érvényesek.

Hogy az azonnal megemlitendd médszeres szunyal-gyégymoéd
a kezd§ idGszakokban a betegségkitorést mennyire képes megsziin-
tetni, még kiprébdlandd, egyes esetekre nézve kedvezé eredmény
mindenesetre valészinil. ,

Haa betegség el6bbrehaladt, igy higiblag, hamanyiblag és cro-
tonolajbekenések a megnyirt fejre hasznosaknak bizonytltak volna
(Browne). Stoltz calomelt és digitalist ajanl kis adagokban (aa 0-02).
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Kiilonssen fontos az izgalmi szakok gydgyitdsa. Itt magdtol-
érthetén mindaz, a mit kabitok-, idegzsongiték- s mdsitékban
birunk, ajanlva lett, és éppen oly rendesen eserben hagyta az elfogu-
latlan utdnvizsgdlot, Csak az angolok #ltal ajinlott gyiisziinke-fost-
vény Oridgs adagokat, poroszsavat, stb. (aq. lauracerasi) emlitem.

A minden ideghdntalmat gyogyitd (?) bromkaliumtdl, még
amerikai adagokban (1-25—1-5) és még azon feliil, majd sohasem
littam eredményt. A kis adagok (0-3—0-6) teljesen hatdstalanok.

Ellenben az utébbi években ajanlott két szer hatdsardl kdnnyen
meggydzddhetiink: a szunyalérél rendszeres béralatti alkalmazdsangl
ds a chloralérél. Az utébbi, a mely 1869 éta az egész vildgon vardzs-
szerlien elterjedt, gyakran igen hatdsos, csak attél fiigg, hogy a
helyes adagot eltaliljuk. Azon tétel, hogy 1-0—8-nyi adagban hat4-
s0s, az Individualisdldsnak rendkiviili széles tért enged.

A hasznalatnal kivetkezékre kell figyelni:

1. A chloral hatisa gyorsan &ll be; ha 1— 2 éra mulva hatds
nem allott be, Ugy az nem is varhatd.

2. Az 1—2 ora milva utdua adott chloral-adagnak halmazott
hatdsa nem 4ll be; ennélfogva a hatdlytalan adagot nagysigban
tilérdt kell utdna adni,

3. Ha csak lehetséges, a chlordlt belséleg adjuk, ne bér alatt
(ezutdn igen gyakran tdlyogok tdmadnak).

4. A chlordl haszndlata elétt '/4,—3/, ordaval adott natrum bicar-
bonicum adag annak hatdsét jelentékenyen tamogatni ldtszik (e
modszert a sachsenbergi orvosoktdl tantltam). )

5. A nagyobb chloral-adagokat ne adjuk igen stiritett oldat-
ban,** miutdn igy az {z igen rosz és a betegek égetést éreznek a gyo-
morban, és gyakran r4 sem vehetdk, hogy mind lenyeljék.

b) Miutdn az olesé chlordl tomegesen keriilt a kereskedésbe,
arra is figyelniink kell, hogy a készitmények hatdsa kiilonhozd, és
minden esetre jol cseleksziink, ha a chloralt dllandén ugyanazon for-

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

#* Yoy Licbreichnak vénye (I kiadds, 60 1): 5—8 chloral, 15 viz- &s
15 szorpre crésen égetne, és jobban cselekednénk, ha Liebreich-nak masik
elbirdsat (pohér czitromlében vagy egyéb hasonléban venni) haszniljuk sza-
béalyosan. Javitoul az Anglidbdél ajinlott aq. foeniculi’t vagy ag. menthae
pip.-t 15.0—20.0-nyi adagban hasznélom 60—S0 gramm vizzel. '

E tekintetben mint més hasznilisi médokra nézve Osszehasonlitandé
Liebreich chloralkonyvéunek 3. kiaddsa (Berlin) 1871.
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vasbol vesszilk (illetsleg uj gydrakbél kapottnal kisebb adagok
kisérlend8k meg!). :

A chloral ellen a legutébbi idében tobb oldalrdl egyszerre
aggilyok meriiltek fel. Bgyes, allitdlag altala okozott haldlesetektsl
eltekintek,” és csak kiilonssen elmekértani korokbél felmerilt tama-
_ désokat emlitem fel. A chlordlnak kellemetlen mellékhatdsira leg-
elébh Pelman (akkoraban Sieburgban) tett figyelmessé, kiilonésen
vérzésekre a bérbe és egy haldlosan végzddott esetnél a helsé szer-
vekbe,* uténa azonnal Schiile (Illenau) fejtegette a chlordlnak
arnyoldalait. *** - '

Schiile eladdsiban annak kibizonyitisa a lényeges, hogy a

chloral dltal koriilmények szerint nyugtatd hatasok helyett izgalma-
sok tdmasztatnak. Kiilondsen arra lett figyelmes, hogy chloralisalt
egyéneknél szeszes italok legesekélyeblb, a betegre mdskor éppen
nem haté adagok nyujtdsa utan felpir tdmad, a melyet 6 edénymoz-
oatasi felpirnak (Rash) jelez. A Rash az arezban kezdgdik éstovabbi
chloral-hasznalat mellett a nyak, mell és egész torzsre kiterjed. Ezen
Rashnak a chloralté] vald fiiggése mind Schiilének -kisérleti bizo-
nyitékai altal ki van mutatva, mindazaltal is valdszind vala, hogy
Fischer egy évvel elébb chloral alkalmazisa utan csaldnkiiteget latott
tamadni. A ,
Schiile betegeinelk szemtiikrészeti vizsgalatai altal 1) blzonylté-
“kot nyujt. A szemhattér edényeit belovelteknek taldlta, kiilondsen
az iitereket ersen kitagultaknak (a mig a Rash kitévése el6tt a ren-
des vérelosztodasrol meggydzidott). Ezzel megegyez a chloralisiltak
érlokésének vizsgalata Wolff-ndal, a ki az edénymozgaté idegrend-
szernek hiidését a lasst érlokésrajzok dltal kibizonyithatta.

Az arcz- és agyhoz vald iiteres dramlds oka gyandint Schiile a
fejedények erélytelenségét veszi fel, oly erélytelenség, a melynek
kiindalé pont_]'ml az edénymozgatdsi kozpontottekmtlanvulmoyban

Ha mér e mellett egyéni mozzanatoknak szerep jutott, — véli
Schiile, ugy a chloral ezen hatdsit egyes, esetleges jelentéségnél tobb
illeti.****

Véotue .Schiile részben Hergt észleleteire tfmnszkodva, az
'myaO'csele ]\étsCO'telen befoly‘tsolasam tesz figyelmessé, a mely gyor-

 * Liebreich, Das Chloralhydrat. 3. kiad. 1871.
#% Irrenfreund. 1871. 2.

* Zeitschrift f. Psychiatrie XXVIL k. 1, fiizet.
#5580, 6s 311
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san novekvd elhizds, farkaséhség jollakds érzés nélkil, az izomzdt
gybngesége és arczvizenyd dltal jellemeztetik. '

Eszlelések, a melyek ily illetékes oldalrél kozoltetnek és oly
vizsgdlatokra tdmaszkodnak, bizonydra megérdemlik a teljes figyel-
met, miutdn hasonlét mds észlelék is kozoltek velem. En magam
igen kiterjedt és béséges choral-alkalmazds mellett sohasem bukkan-
tam™ kellemetlen mellékhatdsra, és én hénapokon 4t folytatott min-
dennapi chloral haszndlat mellett az irdnt vald legesekélyebb eltom-
puldst és semminemi artalmas mellékhatdst sem lattam kovetkezni.

A Schiile dltal jellemzett Kellemetlen kévetkezések minden-
esetre szemmel tartanddk és Schiilének eredményét tekintetbe kell,
hogy vegyiik, miszerint a chloral nem oly biztos, mint

« sziinyal-gydgyméd. Schiile ily Gsszehasonlitdsokra annal illeté-
kesebb, miutan az illenaui intézetnek és személyesen neki koszin-
hetjiik ** a kovetkezetesen keresztiilvitt és elméleti alapra tamasztott -
szunyal-gyogymad elsé kisérleteit, a melyel azutin Wolff altal (Sach-
senberg) a legterjedelmesebb mértékben miiveltettek ***. -

Ennek jelentdsége egyrdszt a kitiing sikerben fekszik, a mely-
r6] hosszabb rendszeres alkalmazas mellett teljesen meggy6zédiink,
de masrészrdl abban, hogy észszerii alapra van fektetve. Mindkét
okb¢l sziikséges ennek kimerit§ eladdsa, hogy minden orvos kozva-
gyonava tétessék s anndlfogva ezt Wolff eldaddsa utdn itt nyujtom.

A gydgyitds alaptételei a kovetkezék:

a szunyal elébb izgaton, azutdn hiiditin hat az edénymozgats ideg-
rendszerre; kis adagokndl az elsé, nagyokndl.a mdsodik hatds nyilvdnitl
fék:éppen. Hogy « sz%myal elinebetegekndl hasson, dkkor  hiidid hatdst
kell elérniink. : L -

Az adagolds nagysigdra nézve mérvadd, hogy minél pnagyobb
az izgalmi 4llapot, anndl nagyobb a. megkivintaté adag. Miutin az
elsé nagysdgira nézve tulajdonképpen csak az érlokés-gorbe nyujt -
megbizhaté tampontot, azt kellene mondanunk: az érverés mennél
gyorsabb, anndl nagyobb morphium-adagok, mennél lassubb, anndl
kisebbek. :
Gyakorlati czélokra e torvény ily alakban még hosszti iddre
hasznavehetlen, s ennélfogva le kell vezetniink azon eseteket, a me-
: * Csak egy izben tdmasztottam egy hiidéses nénél 25 chloral &ltal
12 6rhig tarté dithéngési rohamot.
) #x Tysphrenia neuralgica.

##¢ Griesinger's Archiv 2. k. 3. fiizet.
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Iyekben az egyik vagy masik dltaldnossaghan fennall. Ennélfogva
mondhatjuk:

a) idésh eqyének kisebb, ﬁatalabbak nagyobb adagokat igényelnek az
edénymozgaté idegek izgalmi dllapotinak viszonylag ugyanoly
leszallitasdhoz ;

D) (6bbé vagy kevésbbé kifejezett agy-gerinczagyi hiidéseknek minden
dllapota kisebb adagokat kivin.

Miutén a hiidéses butdk a lasst érlokésii egyének osztilydba
tartoznak (1. kiilonds tiinettan), anndlfogva ndluk kisebb adagokkal
kezdjiik (0-012).% A nyakon fecskendeziink be, az egyiittérzideg
kézelében. Ha megnyugvis nem zll be, gy az adagot ismételjiik,
rendszeresen emelvén, 0:015, 0-02 egész 0:03-ra; de 0-04 egész 0.06-ra
kell és lehet emelni, és pedig oly médon, hogyha a befecskendés tel-
jesen eredménytelendl mulik el, 0:015-r6l azonnal 0-03-ra és azutdn
0+05-re emeljitk. Ha hatdst ériink el, tgy a betegek nyugodtabbak,
faradtak, szunykérosak lesznek, a beszéd tikéletlenné vilik, a latdk
megsziikiilnek, hanyds dll be, n¢ha igen gyakran egymds utdn.

Oly adagok nyujtdse, « mely azonnal hinydsra vezet (0:02—004),
éppen hiidéses butdhndl igen sikeresnek bizonili.

Nagy adagok hatésa dtaliban egy egész, kisebbeké fél napig
tart, és ezutdn az adagot még néhdny napig ismételjitk, a mely utan
kielégité megnyugtatds kovetkezett be, hogy késébb lassanként vagy
gyorsabban kisebb adagokhoz szdlljunk le, és végtére ha a megnyug-
vis tartos, elébb kisérletképpen egy napig, végtére, hogy egészen
abbahagyjuk. Semmiiesetre sem szabad gyors siker utdn a gydgyitdst
azonnal egészen abbahagyni. Ha 0j roham kezdédik, Gigy az elsd roham
tapasztalataban mértékkel birunk a hasznilandé elsé befeesken-
dés nagysdgdra nézve, a mennyiben azt csak valamivel kisebbnek
veszszilk, mint_ azon adagot, a mely akkor teljes megnyugvist
hozott létre.

Ha az izgatottsdg igen nagy, Ugy a hatds erdsbitésére a f&be-
fecskendezés utdn 2 3 ora mulva egy els§, tovdbbi 2—3 déra mulva
egy masodik, mindig kisebbed¢ ,,segélybefecskendést« adunk.

A betegeket a befecskendezések utdn, ha ldtszélag meg is nyu-

* Egy rész szunyal tiz rész melegitett zsirédenyben feloldva, és 10 rész
parolt viz hozzdadva. Minden fecskenddn a beltartalmat kiilgnosen hatiroz-
.zuk meg, miutin eltérések fordalnak eld. Az oldatot hdszaji iivegekben
tartsuk, ruggyanta-dugaszszal, minden hasznilat utin a fecskends, iivegnyak
és dugasz meleg vizzel megtisatitands.
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godtak, értelmes feliigyelet alatt kell tartanunk, miutin kiilonbozs
nemil nyugtalanito, sdt az életet veszélyeztets tiinetek 4llhatnak be:

) majdnem kozvetlen a befecskendezés utdn bedllék, az adag
nagysagatol fiiggetlenelk.

A Dbetegek Bsszerogynak, az arczban riangdsok allnak be, a
nyak merev lesz, a 1égzés megsziinik, az arcz cyanotikus lesz. Gydgy-
méd: 1. a beteget feliiltetjiik s fejét azonnal elére hajtjuk; 2. dgyba
tétetjitk magasan helyzett fejjel és jél betakarjuk; pillanatig tarté
dtalinos hiidéses allapot 4ll be, azutin a betegek ujhél légzenek és a
balesetnek vége van. (Ennek oka Wolff szerint valamely idegnek
egyenes megsértése.)

b) A befecskendezés utdn masodik érdban kezd6dé, a mdsodik
ora végével tetGpontjdt elérs, viszonlagosan tilnagy adag dltal (tdl-
hiidés) eszkozlottek. A beteg gyorsan igen nyugodt lesz, szunykoéros,
eleinte a kabdlombél alig, kés6bb éppenséggel fel nem ébreszthetd,
Jéghideg lesz, kékkoros, a hémérsék 3—40-kal leszdll, alégzés mind-
inkdbb ritkal. Gydgymdd: 1. érvigas a kiilsé torkolati viszéren; 2. a
légzés el6mozditdsa (fiirddk nem!); 3. a hélyag és a végbélnek ki-
tiritése; 4. magdtol értetik, mesterséges légzés. '

¢) (Ritkdn) Heveny tiid6vizenyé vérzésekre ¢és masodlagos
tiidglobra valé hajlammal. Gydgymdd : exéshatdsi hashajrok tr. colo-
cynthid. és hasonlok ismételt adagokban.

E baleseteket ismerniink kell, de altaluk el ne ijesztesslink;
minden hathatds szer kétéli kard. (Hasonlitsuk Gssze a kinalt a
hangyhalvagot ¢s gyiisziinkét.)

Tddaig Wolff elgadasait kivettiik és még néhany legujabb mun-
kdt kivanunk hozzdflzni.

Gscheidlen tgy mint Wolff azt taldlta, hogy a szunyal kis ada-
gokban izgatén, nagyobban hiiditén hat, és ugyanezen nézetet képvi-
seli Knecht egy kovetkezetes szunyal-befecskendésekkel gyogyitott
kéresetének példanyszerti elgaddsiban.® De Knecht Wolffal ellenke-
z6leg azon nézetben van, hogy a gyogyitd hatdsra nézve az izgatd (az
edényzsongot ngvels) adag a kivdnatos, és ebben Schiilével megegye-
zik, ki kétkedve kérdi, hogy vajjon orvosi beavatkozdsnak czélja
lehet-e az edényhtdits dllapotnak létrehozdsa.

En azt hiszem, hogy mindkét nézet egymdssal dsszefér, hogy,
ha a legnagyobb izgalmak dllapotaindl valamit elérni akarunk, az

* Boralatti szunyalgyégfméd észszerli alkalmazisinak egy példija
elmebetegségnél Griesinger's Archivjiban, 3. k. i
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edényhiidits szunyal-adagokat kell alkalmaznunk; ezaltal minden-
esetre ériink el megnyugtatast, de — nagy veszélylyel, mint azt a
fennt leirt balesetek mutatjak.

De ha izgalomnak magas fokdra nem engedjiik Jutm, ha mar fen iye-
get izgalomndl, ennek legenyhébb timeteindl beawatkozunk, ttgy kisebb, nap-
jaban néhdanyszor ismétlends adagok dltal biztosabban és veszélytelenebbiil
védszerelést iizendiink.

A szunyal és chloral ezek utin hasonlé médon hatndnak az
edényidegek Lozpontjira €s a kiilonbség — a szunyal javira — a
chloralhaszndlat mellett gyorsabban bedllé edényhiidésben volna
taldlbato. .

Ha a betegek a tébolydiban megnyugodtak, ha inkabb szenv-
telen butasdgba meriiltek, a hozzdtartozok a szomort joslatot ismerik,
ugy ezekben gyakran azon kivansig ébred, hogy a betegeket elvi-
oyék s otthon dpoljik. Ez eljaras idaig elvileg nem volt tandcsolhatd,
miutdn a hitdéses butdk gyakran ismét nyugtalanok, izgatottak és
dithéng6k lesznek. '

De ha az orvosok a morphium bor ald fecskendezésnek mod-
" szeres alkalmazasat tébolyddkon kivil is elsajdtitjak, ha ez dltal az
1j izgatottsagot mindjart kezdetben legydzni taniljik, és ha azt bedl-
lott megnyugvas utdn is-még egyideig folytatjik (1. f.), igy a téboly-
daba vald ujbéli beaddst ezdltal jobbdra eltdvoztathatjak, és az
elmegydgydszok nyugodtabb lelkiismerettel bocsithatnak el ily
betegeket.

Ha a gyenge betegek magdndpolds alatt vannak, ugy kiilsns-
sen figyelni kell:

1. a folfekvés kikeriilésére. A betegeknek gyakoribb forgatdsa,
feliiltetése, az agyak valtoztatdsa termdszetesen sima és alkalmas
" fekvéhely gondoskoddsardl.

9

2. d veseviz kikeriilésére: a hélyag telési dllapotdnak szorgos
megfigyelése. =

3. A hdlyag roncsold lobjinak kikeriilésére. A poscsap az alkalma-
zds eldtt kozvetleniil forroviz dltal tisztitandd, miutdn a higyhdlyag-
hurutok és iszonyt kdvetkezéseik (roncsold higyhdlyagloh, vesetd-
lyogok) erjeds anyagoknak (valésziniileg rezgbnezok) poscsappali
dtvitele altal tdmadnak (Traube). Ha ennek daczara higyhélyaghu- -
rut tdmad: a hugyhdlyagot 6blitsiik ki meleg vizzel, azutdn-fecsken-
dezziink be Plumb. aceticumot (0, 0.)—0,1,120, 0-ra) vagy kali hyper-

re '
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manganicumot (0,02 emelve egészen 0,05-re 200, 0-ra) és belséleg
csersavat (porokban 0,03-t6l 2 6ancnt 1—2 port). \

4. A beszennyezés elkerilésére. Lieg Jobban érjitk ezt el, ha a bete-
geket lirlilékeik Liiiritésére rendesen szoktatjuk, kiilsndsen este is.
A betegeket esetleg éjjel is fel kell kolteni és vizelds és székiiritésre
szoritani.

A betegek tisztantartdsdra Képpe (Halleban) gyakori cséréket
ajdnl. A vastagbél harvintrnczai kézt édllitdlag nagy mennyiségii
bélsar gylilik Gssze és fészkeli be magat és a bél-izomzatot hiditi.
Ha azok eltavolittattak, ugy a bélkiiiriilésnek nagyobb rendessége
és azz'll nagyobb tisztasig 4ll be.* -

. A zabpép-tiidslob és giresds rohamok elkeriilésére. Teljesen Gsz-
szeapntott ételekrsl gondoskodjunk, miutdn a betegek csak tokélet-
leniil vagy ¢éppen nem ragnak és iigyetleniil nyelnek A téplilkozdsra

féleg folyékony ételek vilasztandék. A beteg kérnyezetéhsl egy -
értelmesebb egyént tanitsunk ki arra, hogy r5gton bedllé kékkornal
rangdsokkal, azonnal ujjival mélyen a szdjba hatoljon, miszerint
esetleg kenyér vagy husdarabokat és hasonlékat kifelé tdvolitson.
Ha elébb orvost kell hini, dgy ez ekkor mindig megfalthoz jé !

Ezen szabilyok megfigyelése mellett sok csaladnak azon faj-
dalmas vigaszt nyujthatjuk, hogy betege hosszabb idén 4t relativ
kevés nehézségek kozt ndla volt s elete végéig dpolhatta, Bdr ne
volna messze azon nap, a midén az orvos hatdlyos médon a legjobb
vigaszért mitkddhetik, a melyet betegségekben nyu_]tfml képes: a
gyogyulas kilatdsdra !

X1, FEJEZET. :

Az elmebetegség nélkiili halado hidésck.

Oly munlxabfm a mely a ,,haladé hiidést elmebetegséggel* tar-
gyalja, természetesen azon kérdés szellgzends, hogy vajjon létezik-e
olyan elmezavar nélkil, oly vitds ponthoz érkeztiink ezzel, a mely
mdr 25 éves jubileumat iilte, anélkiil, hooy tulajdonképpen eldonte-
tett voina. . ’

1845-ben Baillarger azt nyilvanitotta, hogy fordtlnak el§ ese-
. teL, a melyek mindenben az elmebetegek haladé hiidéséhez hmon-

# (sehewe szerint (Zeitschr. fiir Psych, 28. 73. 1
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litnanak: ugyanazon kezds tiinetek, a beszédnek zavara, gutaiités és
eskorszert rohamok, a végtagok mozgdsi rendellenességei stb., a nél-
kiil, hogy ezen betegek szellemileg meg volndnak zavarva, legfeljebb
az emlékezetnek enyhe csokkenése és egészen mérsékelt butasig mu-
tathatd ki ,,il #’ye pas vraiment aliénation mais seulement un simple
vernis de démrnce. E nézetekhez csatlakoznak Prus, Requin, San-
dras ¢és Nonat, de mindenekelétt Lunier kisérli meg ezeket egy kime-
rit6 munkdban megallapitni (recherches sur la paralysie générale
progressive az Annales médico-psychologiquesben XIIL. k. 1849.
1—533. 1. és 183—223).

Ha a Lunier 4ltal kozlott észleleteket olvassuk, ugy kénnyen
megismerni, miért kelle az élénk vitdknak eredményteleneknek ma-
radniok. A kérdés hamisan volt feltéve, ennélfogva lehetetlen o hatd-
rozott valasz, Ha az értelemnek fogyatkozasat sajitlagosan hatdro-
zott Grjeszmék nélkill, az egyszerii butasdgot nem szamitjuk az
elmezavarokhoz, ha ezek szamara sokkal inkdbb kovetelménykép
vessziik az Grjeszméket és azonfelil még (a mint azt a franczia szer-
z6k tevék) az elmebetegek texjedd hiidésénél mindenkor sajatlagos
nagysagi érjeszméket hisziink észlelhetni, igy a hiidéses butasdagnak
oly esetei, a melyekben csupdn az értelemnelk fogyatkozdsa volt ész-
revehetd, rendkiviili modon kell; hogy feltintenek, és egy ) korfaj
felallitdsahoz okot szolgdltattak legyen. Ehhez jaril még, hogy az
welmezavar ndlkili dtaldnos terjedd hiidésérte kiizd8k nagyrészt nem
egész végig észlelt eseteket hozdnak elé (mi pedig a tiinettanbol tud-
juk, hogy az érjeszmék sokszorosan idénkint hdttérbe szortlhatnak),
hogy az értelemnek épségét csak a betegnek a kérhdzban valo nyi-
latkozatai és viselete utdn becsiilték (tGbb mint csalékony eljards!),
és hogy az emlékezetnek csoklkenését, kiillonosen az aligmultra nézve,
a melyet tobb betegoknél észteltek™ nem tekintették a butasag oly

. lényeges tiinetének, a milyen az valésigban.

Ebhez jardl még oly eseteknek belevondsa, a melyeknek a
hiidéses butasiggal nyilvin semmi koziik, igy p. o. Delaye #ltal
(1824.) egy mint elmezavar nélkiili haladd hiidés legrégibb biztosan
constatalt példija adatik el6, a mely nem egyéb mint ligyuldsi gdez
a hidban hiidési tiinetekkel egy 70 éves nénél. Eppen igy ismeretlen

* 11 avoue du reste lui-méme, que sa mémoire est un peu affaiblie,
elle est ‘surtout infidéle powr les faits récents; il se rappelle assez bien au con-
traire cenx qui ont préecédé son entrée & I'hdpital. Lunier f. i m. II11. k.
18. 1. E beteg a folyé évnek évszamit nem tudta megmondani t!!
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volt még akkor Francziaorszdgban a gerinczagy sziirke elfajuldsa
és gyanithatolag t8bb eset a gerinczagysorvadashoz tartozik.

Ezen koriilmények kozt teljesen Meyer L.-nek kell igazat
adnunk, ha Baillarger és Lunier igyekezetérsl, az elmezavarok és
hiidési tiinetek szerves dsszetartozanddsigat tagadni, kemény itéletet
mond : ,,a hiidéses butasdgot elvdlasztottak az elmezavarnak Calmeil-
féle sz6v6dményétsl, a mint azt nevezék, a korhdzakat a magangya-
korlatot atkutattik és végtére oly szerencsések voltak, néhany Cal-
meil-féléhez hasonlé elmezavar nélkili Ataldnos terjeds hiidéses
butasigot feltaldlni. Ilynemi tékéletlen hiidéses butasigok leggyak-
rabban mérgezési korok, idiilt langmérgezés, idiilt dlommérgezésnél
fordilnak eld, és miutin amint ismeretes, ezen megbetegedéseknek igen
gyakori kimenete a butasagnak bizonyos foka, és pedig éppen hitdé-
ses allapotokkali osszekottetésben, tévedések ezért anndl kénnyebhen
torténhettek. A betegség éles jellemzésével nagyrészt egyszersmind
rosz végzddését is elveszté és az dtalinos hiidéses butasig gydgyu-
ldsai tobbé nem tartoztak a ritkasagok kozé.... A nézetek ezen
megzavaroddsa mellett, a mely elil még egyszerii tények észlelése
is alig térhet ki« ....®

Bdrmily igazsdgos volt Meyer L.-nek itélete az akkori igyeke-
zetekre nézve, mégis jelenleg a kérdést még egyszer felvethetjiik.

Az utolsé szdzadnegyedben a haladd hiidésnek tényleg egész
sorat ismertiik és tanultuk megkiilonboztetni.

Legelébb ez idgszalkban lett boncztanilag és kérodailag ismere-
tes a gerinczagynak sziirke elfajuldsa, melyben allandén nivekeds,
kezdetben inkabb 8sszerendezhetlenségi mint sajitlagos hiidési tiine-
telkel jird, késgbb teljes hiidésig halado betegséggel van dolgunk —
s6t taldn kércsoporttal, a melyben a hdtsé kotelek tiszta elfajuldsa
(a nyaki részletben a Goll-féle ékkotelekre szoritkozva) boneztanilag
— és kérodailag? — elvalik — a complicdlt alakoktdl — az oldal-
és mellss kotelek bdantalmazottsagaval, helyenkint a sziirke alloma-
nyéval is. )

Egy'masodik haladé hiidést Duchenune dltal Boulogne-bél tanul-
tunk ismerni, az ajk-nyelvgarathtidést, Wachsmuth éltal Bulbir-pa-
ralysisnek nevezve, a mely a hiidéses butasiggal anndl konnyebben
Gsszecseréltethetik, minthogy ez is beszédzavarral, nehezitett és toké-
letlen beszéddel kezdédik. Ha a kéros folyamat a nyultagyban a

N
* Meyer L. die progr. Paralyse 6. és 7. 1.

’ Rl ¥
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mellsé gerinczagykdtelekre is dtterjed, ugy oly Loﬂwpel\l\e] van dol-
gunk,a melyek az elmebetegek halado hiidésétél mar aligkiilonboznek.

Tovabba léteznek a mochsml\ f5l és lehdgd irdnyd hal.dé
hiidései. Ez esetek ritkdak s igen homdlyosak, boneztani alapjuk tel-
jesen ismeretlen. A teljes hiidésbei gyors és kevés hetek alatt 1étre-
jovs dtmenet és a teljes gyogyulds lehetdsége altal kiilonboznek a
hiidéses butasignak haladé hiidéséts 1% Az altalam ismert kevés eset
egyikében a szellemi tehetségeknek hatarozott csdkkenése vala jelen
— hiidéses butasig — de a mely késébb javalt.

A haladé izomsorvadds, a mint neve mutatja, a terjedd hiidés-
sel 1épést tarté izomsorvadds altal tinik ki. Az alapjdt képez§ kéro-
sodds is még igen kérdéses — lehet, hogy kéros folyamat a gerincz-
agynak sziirke dlloménydban, kiilénésen a mellsd szarvakban a mellsé
gyoksk masodlagos sorvadasival.

A reszketési bénultsag lassy, de allandd terjedése dltal tiinik
ki. A hiidoet tagoknak allandé reszketd mozgdsai jellemzik ezt.
A reszketési béntltsdag egy sorozataban a gerinczagynalk foltonkénti
kérgesedését taldlni — maskor semmit. Haladé hiidéseknek egész
Lcsoportja azon id§ dltal jellemeztetils, a melyben bedllnak. A legelsd
nyomok ugyanis a legfiatalabb korba vagy legalabb korai életkorba
kovethetSk. Igen kifejiett 6roklékenység jarul ehhez, ugyanazon csa-
ladnak majd mindig t6bb gyermeke szenved benne.

Ide tartozik az izmok zsiros sorvaddsa, a ldbikrdk taltengésével
jaré hiidés, a melyeket legelébb Duchenne jellemzett tiizetesen, de
~ kiilonben oly esetek, a melyek még igen szérvanyosak, hogy belslsk
kiilon osztalyokat képezhetnénk (Meryon** — Bulenburg).***

A’haladé hiidésnek mindezen szamos alakjai elmebetegség nél-
kiill, de azzal is eléfordalhatnak és kiilonosen gyakran 1ett'Magnau
dltal észlelve ez Gsszekdttetés gerinezagysorvadasnal (1. f. m. 78.) és
reszketési bénultsdgnal.

A hiidéses tiineteket minden esetben pontosan kell vizsgalnunk, és
‘arra tekinteniink, hogy a felsorolt categoriak valamelyxkébe illenek-e..

,

* Reinke, dic Paralysis acuta ascendens deutsche Klinik. 1871.

*% Medico-chirurgical Transactions XXXV. (1852). Eseteibél az 5 és 6
“(»a H. testvéreke) a Duschenne-féle hiidésher tartozik — Hillier ellenkezd
biztosithsa daczira (transactions of the pathol. socicty XIX. k. 12. L.). Ellen-
ben nem érthetek cgyet Sigmundt és Seidel- lel, a kik a 4 elst esetet is a
zsiros elflJlllflSIIOZ szamitjak (Seidel). '

%% Virchow’s Archiv 53. k.
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De kimeritsk-e ezek ? Felkaroljak-e valgban mindazt, a mit az
észlelet haladé hiidés tekintetében nyujt? Azt tartom, hogy hatd-
rozottan nemmel kell felelnem és azt 4llithatom,

hogy lbteziick esetek, a melyek « lefolyds tartama és médja, a kiz-
bejovd gutaiitésszerii rohamok, a hiidésnek tokéletlensége és a tagaddlagos
bonczlelet dltal csatlakoznak o hiidéses butasdghoz, mégis andlkidl, hogy
elmezavarral volndnak complikdlve. '

Ez dllitast két észleletre tdmasztom, a melyet harom év el6tt
egymasutan tettem. Az egyik egy férfit illet a 60-as életév kezdetén,
a mdsik egy nét a 30-as évek kdzepén. Mindkét eset sok kzoset mu-
tatott, elérement heves féfajasok, ismételt gutaiitésszerd rohamok,
beszédnehézség, végtére ennek teljes elvesztése, a mozgisok bizony-
talansdga, lassankint teljes mozgékonytalansdgig fokozddvdn — és e
mellett az ontudatnak teljes épségét, az iszonyu dllapotnak teljesen
tiszta felfogasaval — addig legalabb, a meddig a mozgasok dtalaban
leheték voltak, és a beteoek jelt adhattak.

A férfi, miutdn beszédtehetsége teljesen elveszett, még 'lJObb
fels8 végtagot mozgathatta, Betu,—tabla tartatott eléje és 6 egy kis
pdlezikdval azon betiiket mutatta, a melyeket kiejteni akart. A mi-
dén lattam @ ,,é18-halott! szavakat betiizte, iszonyd ~z'1val\, a melyek
ez ember értelmiségérdl tanuskodsak.

Ez esetek elsejé éhen boneztani kérismétiparkodtam tenm. goczot
vevén fel a nyaltagyban. ;

A bonezolat az agy- és gerinczagyban rendestd] eltérét nem
mutatott ds igy a mdsodik esetben évakodtam, a kézponti szervek -
vastagabb elviltozdsait korismézni, és a bonczolds tagaddlagos ered-
ménye az 6vatossdg jogostltsagdt kimutatta.

Ez esetek részletes eléaddsa, szintigy a haladd hiidés kiilon-
b62z6 alaljainak tiizetes meObeszdeae dtalaban, e munka keretén kiviil

sik. Itt csak meokelle emlékezni roluk, hogy meO'mut'me az ala-

]\ol\ kiilonféleségét, ismereteink hidnyossdgdt ezen koxc-oportol\ban a
melyek mégis I\evésbe szovevényesek, mint a hiidéses butasdg, hogy
arrd utwhunk, miszerint az elmebetegek haladd hiidése ez oldqhol
sem képez lezart tiinetsort; és hogy “az idaig valé munkalkoddshoz
azon kivdnsdgot fiizziik, miszerint tovabbi qunl\d“\Od‘l\Ol\ vilagossa-

"+ got hoznzinaL azon homalyba, a mely az elmebetegséggel és 1élkuh

haladé hiidéseket fedi!

SnoN. Az elmebetegek azyligyuldsa.
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