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TARTALOM.

ELSO ELOADAS.
Az idegek sértéseire kovetkezd taplalati zavarok.

Tarraron. Elbleges megjegyzések. — Jelen évi clgadisok tirgya; ezek az
idegrendszer s kiilondsen a gerinczagy betegségeinek szentelvék, melyeket

leggyakrabban észlelhetni Salpétriére kérhazban. — A gerinezagy s az
idegek sértésére kivetkezd taplalati zavarok. — E bantalmak meglephetik
a bort, sejszbvetet, izmokat, iziileteket és zsigereket. -— Jelent8ségiik kor-

ismézé ¢s korj6slé szempontbol: —'A kérnyi idegek sértéseire kovetkezd
taplilati zavarok. Az idegrendszer rendes 4llapotban keveset foly be a
taplalati folyamatok létrejovetelére. — Az idegek és gerinczagy sértései
nem idéznek clé kozvetleniil taplalati zavarokat a kornyi részekben; bizo-
nyité kisérletek. — Az idegek vagy i(lcgkiizpontok izgatottsiga vagy
lobjanak befolyasa a taplalati zavarok el§idézésére. — Az idegek erémiivi
sértéseire kovetkezg taplilati zavavok részletes dtnézete. — Ezek az ideg-
térzsek teljes Atmetszése utin nem, de hidnyos Atmetszés, zuzodis sth.
utan crednek, Kiilonféle borkiitegek: felpir, erémiivi 6vsomor, bubor. —
Angol szerz8k glossy skin-je. Izombéantalmak: sorvadis. Iziileti bintalmalk;
csonthartyalob, csontiiszok. Az idegek nem erfmiivi sértéseire kovetkezd
taplalati zavarok; hasonlésiguk azokkal, melyek erémiivi sértésekbél ered-
nek. A szem taplilati zavarai, midén a haromosztatu ideget dag nyomta.
— Gerinzagyi idegek Jlobja; mely csigolyardk, gerinczagyi rostburoklob,
széngbz utan fellépd fulladdsra stb. kivetkezik. Kiilonféle borkiitegek
(zone, bubor stb,) izomsorvadas, izilletl bantalmak, melyek hasonlé eset-
“ben ideglob utin fejlgdnek ki. .rzéstelenséggel jard lepra (iépre anes-
thétique); 1épris idegkérstti lob, lepra mutilans .. . ... . .. [ 1

MASODIK ELOADAS.
Idegsértésekre kdvetkezs tapldlati zavarok (Ifolyzfatds). — Izombantalmak,
Gerinczagy sértéseire kivetkesd taplaluti zavarok.

Tarravon,. Bonezi és miikodés-valtozhsok, melyeket. az izinok a beidegzd
idegek sértéseinek befolyhsa alatt szenvednek. — Villamozds jelent&sége,
mint kérismézd és kérjéslé cszkézé. Duchenne (de Boulogne) buvérlatai. .
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— Kisérletezés: az izmok rendes tiplilkozisinak és villamos dsszhuzé-
konyshginak hosszu megmaradisa vegyes és mozgaté idegek Aat- vagy
“kimetszése utin Allatoknal. — Koértani tények: villamos Osszhuzékonysig
esokkenése vagy korai eltiinése, gyors izomsorvadis a&ltal kovetve, az
arczideg csuzos hiidése és a vegyes idegek akar erfszaki, akdr dnkénytes
izgatottsigi Dbantalmainak eseteiben. — A kértani tények és kisérleti
eredmények kozti latszélagos ellenmondis oka. Brown-Séquard buvirla-
tainak alkalmazdsa: egyedill az idegek izgatottsign vezet a villamos
dsszhnzékonyshg korai elvesztére, erre kévetkezd gyors izomsory mellett.

Erb. Ziemssen és O. Weiss kisérletei. — Zuzis, idegalakdtés, izgatottsagi ban-
talmak, — Jzmok vizsghlisinal nyert eredmények kiilonbsége aszerint,
amint szakitott vagy #llandé &ram haszndltatik. — Ezen uj buvarlatok
eredményei emberen észlelt kértani tényekkel Gsszehasonlithaték; Brown-
Séquard AllitAsait semmiben sem ingatjik meg.

Gerinczagy sértéseire kovetkez§ tiplilati zavarok. — Mi az izmok taplal-
kozhsira valé befolyasukat illeti, ¢ bantalmak jol elkiilonzétt két eso-
portot képeznek; — 1-s8 csoport: gerinezagyi bintalmak, melyek nem
folynak be az izmok taplalkozésira egyenesen: «. igen koriilirt géezu
bantalmak, melyek a sziicke 4lloményt igen kis terjedelemben érdeklik:
részletes gerinczagylob, dagok, Pott-kor. 0. A hatsé vagy a wmellsSoldalsd
kétegek nyaldbjainak igen terjedelmes béantalmai, a sziirke Aallomany
részvéte nélkiil; a hatsé vagy mellsd-oldalsé kotegek kezdett vagy
kovetkezbleges sclerosisa  sth.  2-ik ~esoport. Gerinczagyi bintalmak,
melyek az izmok tiplilkozasira tobbé kevésbé gyorsan befolynak: « nya-
labos (fasciculées) vagy koriilirt bantalmak, melyek a sziirke dllomany
mellsS szarvait felfelé bizonyos terjedelemben érdeklik: kézponti gerinez-
agylob, véres gerinczagyguta (hiimatomyeclie) stb. b. A sziirke allominyu
mellsé szarvak nagy idegsejtjeinek izgatottsigi bintalmai a fehér kétegek
részvételével vagy anélkill: gyermekek gerinczagy-hiidése, felngttek
gerinezagy-hiidése, altalanos gerinczagy-hiidések (Duchenue, de Boulogne)
elorehaladé izomsorv stb. A sziirke Allominy bantalmainak hangadé sze-
repe izomtiplilati zavarok eldidézésében. Brown-Séquard Allithsa még e
tények magyardzatira is alkalmazhaté .. .. ... ........... .. 25

HARMADIK ELOADAS.
A gerinczagy s agy béntalmaira kévetkezs taplalati zavarok (folytatds).

Tarrazoy. — Bérbantalmak a hatsé kotegek keményedésében: bibircses
vagy dobréezszerii kiitegek, esalinos kiitegek, vsémor, tiisz6s kiitegek ;
viszonyuk a nyilalé fijdalmakkal: amazok ugyanazon szervi okbél litsza-
nak eredni, mint a fajdalmak.

— G‘tyors fejlédéstt fisz6k (Decubitus acutus) az agy és gerinezagy betegsé-
geiben. — Eme bérbintalom fejlgdés médja: felpir, hélyagok, hérelhalis.
— Usz6kképzddésre kovetkezs halesetek: «. evesfertdzés, genyes fertdzés,
liszkds értomeszek; b. egyszerii genyes felszAlld egykérlob; felszillé eves
agykérlob. — MHeveny felfekeés (decubitus aign) az agyi géeabintalmak
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tiineti gutaiitésében. Hiidés sujtotta tagokon, f8kép a fartajon mutatkozik
az; hordereje korjéslati szempontbél. — Heveny  felfekvés a gerinczagy
betegségeiben: ez Altalaban a kereszttajon székel.

— lziileti bantalmak, melyek az agy vagy gerinczagy valamely bajatél fiigg-
nek. — .. Heveny és alheveny -alakok: ezek a gerinezagy erdszaki sérté-
sei eseteiben, nyomAsbél ered§ gerinczagylobban (dagok, Pott-kér) kezdeti
gerinezagylobban s heveny féloldali hiidésben jelentkeznek, mely agyla-
gyulashoz csatlakozott. Ezen iziileti bajok a hidstt tagok iziileteit fog-
laljak el. — B. Idiilt alakok; ezek, miként az izomsorvadisok (amyotrophies)
gerinezagyi oktél, a sziirke tengely mells$ szarvainak valamely bantalma-
tél litszanak fiiggni; dszleljiik ezelket haitsd keményedésben (ataxie loco-
motrice) ¢s az elérchaladé izomsorvadas némely eseteiben. . . .. ... 58

NEGYEDIK ELOADAS.

Az agy és gerinczagy béntalmaira kvetkezd tiplalati zavarok (folytatds és
vége). — Zsigerek bantalmai, — Elméleti rész.

Tarranom. — Zsigeri vérbb’éég, és véralafutisok, melyek bels8 agyvérzésre
¢s az agy kiilonféle részcinek kisérleti sértéseire kovetkeznek. — Schiff
és Brown-Séquard kisérletei; személyes észleletek. — Ezen bantalmak
edénymozgaté hitdéstsl latszanak fiiggni s kiilon csoportozatot képezhet-
nek. — Schrocder van der Kolk nézete, mely azon viszonyokra vonatko-
zik, minék az agy bizonyos sértései és a tiid8lob kiilonféle alakjai, a
tiido glimdsodése kozt léteznének. — Vesetokok vérzése gerinezagylobban.
Rohamos er8szaki vagy dukénytes kezdetii vese- és hélyag-hurut, melyek
gerinezagyi izgatottsagi bantalmakra kovetkeznek. — Vizelet gyors elval-
tozdsa ezen koriilményekben; ez gyakran ugyanakkor jelentkezik, midén
a keresztcsonti thjon iszkok fejlddnek ki; ez a hugyutak bantalmaihoz
csatlakozik, melyek maguk az idegrendszer egyenes befolyisabdl timadnak.

— Az idegrendszer bAntalmaira kévetkezd taplilati zavarok létrejovetelé-
nek elmélete. — Ismereteink elégtelensége e tekintetben. — Edénymozgaté
idegek hiidése; kovetkezményi vérbOség; ez nem idéz el taplilati zava-
rokat, — Kivételek e szabaly alél. — Edénymozgaté idegek izgatasa;
ebbdl eredd vérpangisnak, ugy litszik, nincsen kifejezett befolydsa a helyi
taplalkozasra. — Tagité és elvilaszté idegek; Ludwig és Bl. Bernard
buvarlatai; hasonlésig e két rendbeli idég kozt. — Alkalmazdsuk a tip-
1416 idegek elméletére: — Samuel clmélete: fejtegetés; birhlatok. — Ké-
vetkeztetdsek . . .. ... ... .. ... S 97

OTODIK ELOADAS.
Reszketeg hiidésrd]l (Paralysie agitante).

TarraLod. Reszketésrs]l Altalaban. — Ennek kiilénféleségei. — Félbenhagyé
reszketés. — Folytonos reszketés. — Alom, nyugalom és onkénytes moz-
ghsok befolydsa. — Van Swieten 4ltal feldllitott kiilsnbség. — Gubler
nézete. — Reszketés Galen szerint. — A reszketeg hiidés ¢s a szétszort
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foltos keményedds egymistéli fiiggetlensége. — Parkinson buvirlatai. —
Franczia munkak: G. Sée, Trousseau, Charcot és Vulpian.

Reszketeg hiidés alapjellegei. — Ez az élet masodik szakénak betegsége. —
Tiinetei. — Jardas médosuliasai. — Hajlam eldre ivamlasra és hatrafelé
iramlasra. — Tellépés; ennck médjai: ez lassu vagy rohamos — A kér-
magaslati 4llapot. — Reszketés megkiméli a fejet és a nyakat. — Vilto-
zasok a beszédben. — Az izmok merevsége. — Térzs és végtagok hely-
zettartdsa. — Kezek s libak elferdiilései. — Lassudas a mozgisok végre-
hajtisiban. — Az érzékenység zavart szenved. — Goressk; Altalinos
firadsigi és fesziilési érzet; helyzetvaltoztatis sziiksége. — Kozdnségesen
szerfeletti hiség érzete. — Homérsék a reszketeg hiidésnél. — Rangasok
természetének befolydsa (staticus és dynamicus).

Végszak. — Agyhoz kotsttség. — Taplalati zavarok. — Ertelem gybngiilése,
— Keresztesonti iiszkdk. — Végbantalmak: kiilonboznek a szétszért fol-
tos keményedésétsl. — Reszketeg hitdés tartama.

" Bonczolati credmények. — Béintalmak allandétlansiga reszketeg hiidésnél;
bantalmak allandosiga szértszért foltos keményedésnél. — Varolhid és a
nyultagy bantalmai. (Parkinson, Oppolezer.) — Korélettan.

Koroktan. — Kiils§ okok: élénk erkdlesi folindulis; hosszantartd, nedves
hideg hatisa; bizonyos kérnyi idegek izgatottsaga. — IHajlanddsité okok.
— A koér bizonyos szerepet jatszik: a reszketeg hiidés kés6hben mutatko-
zik, mint a szétszért foltos keményedés. — Nem. — Orsklés. Faj befo-
Igdsa. . ......... . | Sl S=&=SYF=. ). . ... ....... 121

HATODIK ELOADAS.

Rzétszort foltos keményedésrdl (sclérose en plaques disseminées). —
’ Korboneztan.

Tarravon. Torténelmi adatok a szétszort magvu keményedésrsl: franczia
idGszak ; — német id8szak;.— uj franczia buvarlatok.

Goromba kérboneztan. — A keményedett foltok kiilsé kinézése. — Eloszté-
dasuk: agy, agyacs, varolhid, nyultagy, gerinezagy. Keményedett foltok az
idegeken. — Gerinczagyi, agyi vagy nyultagyi, agy-gerinczagyi alakok.
Foltok jellegei: szin, allominy, sth. — Géressi korboneztan. Ep szovettani
ismeretek a gerinczagyat illetéleg. — ldegesovek, — Kotanyag; eloszté-
disa. — A kotanyaghalézat kéreg rétege. Chrémsav befolyisa. — Uteres
bajszdledények.

A keményedett foltok (plaques de sclérose) szovettani jellegei. — Hardnt-
metszetek: kérnyi 6v; — A4tmeneti 6v; — kozponti thj. — Hosszmetsze-
tek. — Edényelvaltozisok. -— Keményedett foltok vizsgalata fris 4llapot-
ban. — Bzovettani bintalmak, melyek idegek 4tmetszésére kovetkeznek.
— Zsiros szemesésedések a keményedett foltokon, fris Allapothan végzett
metszeteken. — Idegsejtek mddosulisai. — A hantalmak cgymésra kévet-

kezésének médjai. . ... ... 0L L L L 147
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HETEDIK ELOADAS.

A szétszort foltos keményedésrsl. — Kortiinettan,

TarraLoM. — A szétszért foltos keményedés kérképének kiilonfélesége kéro-
dai szempontokbdl. — Koérisméz8 hibak okai.
A foltos keményedés (sclérose) egy esetének kérodai vizsghlata. — A resz-

ketésrdl; azon l.nédosulésok, melyekkel az irast hélyegzi; jellegek, melyek
megkitlonboztetik  a  reszketeg hiidéstsl, vittAnez, 4ltalinos hiidés és
gerinczagyi sorvadis mozgatag dsszrendezetlenségéhsl eredd reszketéstsl.

Agyi tinetek. — Latdszavarok; kettss latas, littompulat, szemrezgés. —
Beszédbeli zavarok. — Szédiilés,

Alsé végtagok allapota. — Tokéletlen hiidés. — Alabbhagyisok. — Erzds-
zavarok hiinya. — Rendkiviili tinetck kozbevegyiilése: gerinczagy-
sorvaddsi  tiinctek; izomsorvadis. — Allandé zsugor. — Gerinczagyi
nehézkdr . . . .., eo.. 179

NYOLCZADIK ELOADAS.

Gutalités alaku rohamok a foltos keményedésnsl. Kéridészakok és koralakok, —
Korélettan, -— Koroktan, — Gyégyméd.

TarTaLoy. — Gutaiités alaku rohamok. — Gyakorisiguk a szétszért magyvu
keményeddésben. — Altalinos elmélkedések & gutaiitésforma rohamokrdl
dltalinos hiidésben és a régi eredetii agyi goczbintalmak eseteiben (agy-
vérzés ¢s agyligyulds). — A gutaiitésforma rohamok kérszirmazistana:
vértolulisok elmdéletének elégtelensége. — Kortiinetek: érlokés 4llapota;
kézponti hémérsék emelkedése. — Gutaiitésszerii rohamok esetei régi fél-
oldalt hiidottekndl. — HEmérsék fontossiga kérismézé szemponthol,

Foltos keményedés kérszakairél. — Els6, masodik és harmadik szak. —
A nyultagyi hiidés tiinetei. — A foltos keményedés koéralakja és tartama.

Kérélettan. — A tiinetek és bantalmak kozti viszony.

Kéroktan, — Nem és kor, hefolyisa.— Oroklés, — El6bbi ideges bantal-
mak. — Alkalmi okok: nedves hideg hosszantarté hatisa; erészak. —
Erkolesi okok. '

Rérjoslat. — Gydgymod . . . . o oo v v v e

KILENCZEDIK ELOADAS. .
Méhszenvi hugyrekedésrol

Tavrstoy. — Bevezetés. — Méhszenvi hugyrekedésrsl. — Kiilb‘nbségelli,
melyek a kevés vizeléstsl (oligurie) elvilasztjik. — Altalanos ehr'lelkede:
dések. — DP6tlé hanyhs. — Torténelem,. — Okok, melyek a meéhszenvi

hugyrekedés valésaga ellen gyanut keltettek. — Megkiilonboztetés a kovi

, hugyrekedés és a méhszenvi hugyrekedés kﬁ?t. o '
Eszlelet, — Méhszenvi hiidés és zsugor. — Teljes fé}olda.ll el.'zéketle.nseg. —
Féllaths 6s szinvakshg. — Petefészki tulérzékenyseg. — Vizelet visszatar-
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thsa. — Dobkér. — Gorests rohamok; Allderme. — Méhszenvi vizeletrekedés
megjelenése. — Elgvigyhzati szabilyok minden tévedési ok'k"ik'er.iilés,e
végett. — Vizelet elvalaszths megrekedése (anurie). — Hugyv.ex:usegx h,a-
nydsok. — Kivilasztott vizelet és hinyadék mennyisége kozti ingadozas.
— A kihdnyt anyagok, vizelet és vér vegyi elemzése. — Koértiinetek
sziinetelése.

Méhszenvi hugyrekedés visszatérte. — Vegyi elemzés uj eredményei.

Kozonséges s kisérleti vizeletkimaradis sulyossiga. — A kortiinetek tar-
tamanak é&lettel dsszeférd hatara. — A legesekélyebb mennyiségii vizelet
kiiiritésének befolyisa. — Megjelend tiinetek gyorsasiga kovi hugyreke-
désben ; lassusiga méhszenvi hugyrckedésben. — Tiinetek 4rtalmatlansiga

a szervezetben képzett hugyany mennyiségchez viszonyitva. — Méhszenve-
sek daczolnak a kimeriiléssel.
Méhszenvi hugyrekedés erdmiivezete. — Ismereteink elégtelensége e tekin-

BREDCI . . o o st e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 215

TIZEDIK ELOADAS.
Méhszenvi féloldali érzéketlenségrol.

TarTaron. — Petefészki tulérzékenység és féloldali érzéketlenség méhszenv-
nél. — E két tiinet gyakori thrsulisa. — Mdéhszenvesek féloldali érzéket-
lenségének gyakorishga. — Valfajai: ezek vagy teljesek vagy nem telje-
sek. — A méhszenvi féloldali-érzéketlenség jellegei. — Vérszegénysdg és
a rnggéresosdk (convulsionariusok). — Kiilongs érzékszervek béntalmai.

A féloldali érzéketlenség, petefészki tulérzékenység, tokéletlen hitdés ds
zsugor kozti viszony. — Tiinetek valtozékonysiga méhszenvnél. — A m¢éh-
szenvi féloldali ¢érzéketlenség kérismézg értéke. — Mily megszoritissal
vehetd ez.

Féloldali érzéketlenség, mely bizonyos agyi bintalmaktél figg. — Ez hason-
lit a méhszenvi féloldali érzéketlenséghez. — Esetek, melyckben az agyi
okbdl eredd féloldali érzéketlenség méhszenves-féle érzéketlenséghez ha-
sonlit. — Azon agyi bintalmak székhelye, melyek féloldali érzéketlensé-

- get képesek eldidézni. — A lattelep hatisa: franczia elmélet, angol elmé-

let. — Birilat. — Német elnevezések az agy kiilonboz8 részére. — EI§-

nyei, a bantalmak székhelyének kériilirisa szempontjibél. — Tiirck &ltal
észlelt féloldali érzéketlenség csetei: az agyi bantalmak kiilénos székhe-

- lye ezen esetekben. — Magnan észlelete. — Egyes érzékszervek elval-
tozdsal . ... .. 234

TIZENEGYEDIK ELOADAS.
Petefésaki tuléraékenységrol.

TaRTsLOM. — Angol szerzék helybeli méhszenve. — Petefészki fajdalom ;
gyakorisiga; torténelmi elmélkedések. — Briquet nézete.

Petefészki tulérzékenység jellegei. — Pontosan megszabott székhelye. —
Méhszenves szell§ (aura hysterica); els§ szak.; globus hystericus vagy
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mégodik szak.; — agyi tinetek vagy harmadik szak. — Az els szak.
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ELSO ELOADAS,
Az idegek sértéseire kovetkezd taplalati zavarok.

Tarraroy. ElSleges megjegyzésck. — Jelen ¢évi eléadisok tirgya: ezek az
idegrendszer s kiilonosen a gerinezagy betegségeinek szentelvék, melfeker,
leggyakrabban észlelbetni Salpétriére kérhizban, — A gerinczagy s az
idegek sértésére kovetkez$ taplilati zavarok. — E bantalmak meglephetik
1 hért, sejtszbvetet, izmokat, izitleteket ¢s zsigereket. — Jelentéségiik kor-
isméz6 ¢és korjoslé szempontbdl. — A kirnyi idegek sértéseire kivetkezd
taplalati zavarok. Az idegrendszer remndes allapotban keveset foly be a
taplalati folyamatok létrejovetelére. — Az idegek és gerinczagy sértései
nem idéznek el§ kozvetleniil taplalati zavarokat a kornyi részekben; bizo-
nyité kisérletek. — Az idegek vagy idegkozpontok izgatottsiga vagy
lobjanak befolyasa a tiplalati zavarok eldidézésére. — Az idegek erémiivi
sértéseire kovetkezd tiplalati zavarok részletes dtnézete. — Ezek az ideg-
torzsek teljes Atmetszése utan nemy de hidnyos atmetszés, zuzédas sth.
utin erednek. Kiilonféle borkiitegek: felpir, erdmiivi 6vsémor, bubor. —
Angol szerzdk glossy skin-je. Izombantalmak: sorvadds. lziileti bintalmak;
csonthirtyalob, csontiiszok. Az idegek nem erdmiivi sértéseire kévetkezd
taplilati zavarok; hasonlésiguk azokkal, melyek erémiivi sértésekbsl ered-
nek. A szem taplalati zavarai, midén a hiromosztatu idevget' dag nyomta.
— Gerinezagyi idegek lobja, mely csigolyarak, gerinczagyi rosthurokloD,
széngbz utin fellépd fulladasra stb. kovetkezik. Kiilénféle bérkitegek
(zona, bubor stbh.) izomsorvadas, iziileti bantalmak, melyek hasonlé eset-
ben ideglob utian fejlddnek ki. Erzéstelenséggel jaré lepra (lépl"c anes-
thétique); lepras idegkorstti lob, lepra mutilans.

Uraim!

D’[egiilcllxltis nélkiil soha, de nagy mégelégedés nélkiil sem, fog-
tam évenkintezeneldnddsokhoz, melyeket most kezdiink meg Valéban,
ily koriithnények kozt, mindig kedves arczokra, régi tanitvinyokra
akadok, kizillik cgyesek hirneves tandrok, masok pedig a megfutott
1
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palyan fényea myomokat hagytak mar. Jelenlétok erdt ad nekem s én
boldog vagyok, hogy hildmrol biztosithatom Gket.

A szokottndl nagyobb hallgatészam meggydz6 blZODyltel\naL _
latszik nekem ma, hogy nem csalatkoztam, midén ot év eldtt azt

~gondoltam, hogy az emberi nyavalydk e nagy emporiuma, hol ma

osszegyiiltiink, egykor a Lmodm és elméleti oktatds valdban hasznos
székhelyévé vdlhat. 1)y = ‘

Az észlelés tere, uraim, mely taum van eldttiink, kétségteleniil
nem fogadja magiba az egész kértant. De, mér mint ilyen is, nem
elég nagy-e az? DO‘yleaZt az aggkor bantalmait tdrja fel eléttiink,
melyeL megérdemlik, hogy lesc id6zziink ndlok. Masrészt az idiilt
bintalmak- Lozol, az 1(1(;0 ¢és mozgdsrendszer betegségeit, melyek oly
l\OZODDLO esek, Lovetkezcal\ep az orvosra oly annyira érdekesek, nagy
szamban s f6kép kutatdsra kedvezé foltételek kozt szolaaltatyl keziink-
hoz; oly betegségeket, melyek kortana csak husz év 6ta kezd kibon-
takozni azon mély homdlybél, melybe ez ideig temetve volt. .

Részemrdl, uraim, soha sem kételkedtem; hogy a Salpétriere
korhdz sok idiilt és az aggok bantalmaira nézve, paratlan tanhelylyé
novendi ki magat. Az eszme valdsitdsara elég volt némi modositdso-
kat tehni az intézet belsé elvendezésében. S én most rommel tudat-
hatom 6ndklkel, hogy az események kilatdsainkra felettébb kedvezik,

Igy egy hatdrozat folytin, melyet nem is siirgettiink, 150 dgy-
bol 4116 osztaly 4ll rendelkezésiinkre, hol alkalmunk leend a nehézkor

‘¢s sulyos méhszenv valamennyi alakjit észlelni. — Ez nem mind.

Az » Assistence publique« igazgatéja azon tervet penditette meg, hogy
fékép idilt bajban szenvedSknek tandcsadé drdkat szabjunk s termet
nyissunk, hova egy idére bizonyos szdmot kezelés végett elhelyezziink.

Ha majd a.tanulmdny mindezen elemei a tudomdnyos kutatds
¢s kérodai oktatds szempontjabdl lesznek Gsszecsoportositva és rend-
szeresitve, nem habozom kimondani, oly intézetiink leend Parishan,
melynek maga nemében, versenytdrsa nem fog dkadhatni. 2) Remélem,
lehetek még oly boldog, hogy a tervet minden izében valdsitva ldtan-
dom. De ha a kériilmények, melyekrsl elére senkisem szélhat, masfelé
hivnanak,édes megelégedést nyujtana még az is, ha ldtnam, hogy uto-
daim dicséségesen feJezxk be az épiiletet, melyneL én csak elsd alap-
]\ovelt 1‘1khmttam le.

') Ezen el8adas 1870. majushan volt tartva.
?) Fajdalom, e terv' még nem valésult (1874. szept.).
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Uraim, 6n6k ideje értékes s én nem akarom mértéken tal nyuj-
tani e bevezetést, Idcje, hogy eléaddsaink részletes targyara térjlink.
Szandokom, dnokkel, ez évben f6kép az idegrendszer, nevezetesen a
gerinczagy bantalmairdl szélni, mint melyek leggyakrabban esnek e
korhazban dszlelésiink ald. Tartézkodndm pedig az elsé talalkozaskor -
igen is miszaki részletekbe bocsitkozni; azt gondoltam, hogy czél-
szeriibb volna, figyelmiiket egy, 4ltaldinos 1101de1'eJu 1\e1d<,31e hlvm
/‘

fol, melylyel tanulmanyaink folyamaban ugy is I
kozni fogunk. /

Az agy-gerinczagyi tengely sértései ~'\," ',
gl
rait teremtik meg. E masodlagos bdntalmak a kortaismpes
legérdekesebbjét képezik. Nehany eldadast arra szentelek tehat, hogy
torténetiik fobb vondsaiv ecseteljem 6ndk elétt. '

E kovetkezgleges bantalmak, melyekrél sz6 van, meglephetik a
legtsbb szovetet s elfoglalhatjdle o test legkiilonbdzébb részeit:
igy a bért, a sejtszivetet, izmokat, tziileteket, 36t a csontokat, vagy végre
a asigereket. Leggyakrabban, kezdetben legalabb, lobos folyamat jel-
legét kiilolik. Gyakran csak mellékszerepet jitszanak a kéros drdma-
ban, mert ilyenkor egyszeriten hozzdjarulnak a szokott tiinetekhez, a
tulérzékenység, érzéstelenség, tulmozgékonysig, mozgatlansig és
mozgatag Ossze nem rendezettséghez stb. De ha csak koér-élettani
szempontbél is birnanak érdekkel, mégsem hanyagolandék el.

Madsrdszt azonban, a bantalmak naoyobb jelentdséget nyernek
a belgyogydsz szemeiben, megfontolvan részint azon sulyos zavarokat,
melyeket elsidéznek, részint azon kérismézs és korjoslé jeleket, melye-
ket nyujtanak. Engedjék meg, hogy ezen dllitdsomat nehz’my példaval
tamogassam.

Mult évben megmutattam onoknek — s e pontra mindjart visz-
szatérek, — mint lehetett farlisz6kbdl, mely agyvérzés vagy agyligyu-
lds utdn fellépd szélhiidés folyama alatt fejlédstt vala, csaknem fel—
tétleniil bizonyos kouoshtot 4llitani fol. :

A keresztesonti iiszok, a vesék és hélyag béantalmai, melyeL
bizonyos heveny korndl vagy a gerinczagy némely idiilt bajainak
sulyosboddsdndl oly gyorsan elédllnalk, gyakran a halal kbzvetlen okét
képezik. o



. Tapldlati zavarok.

Iziileti bantalom, mely gerinczsorvaddshoz (ataxie locomotrice)
szegdott, véglegesen megfoszthatja abeteget azon tag haszndlatitdl,
mely még sokaig szolgalhatott volna.

Végre néha e kivetkezdleges tdplalati bantalmak tévutra veze-
tik a gyégydszt, ki egészen magdnalld bajnak tartja azok’at. Ilyenek
az elérehaladé izomsorv némely alakjai, melyeket még nem rég az izmok
elsédleges bantalmainak tartottak, de melyek kiinduld pontja valdsdg-
ban a gerinczygy sziirke alloménydnak bizonyos viltozdsiban fekszik.

Ugy hiszem, hogy e példdkat szaporitni f6losleges, mert latjak
606k, mily érdek fiizédik e tdpldlati bintalmalk tanulmdnyozasihoz.

Azon képesség, mely bizonyos koros befolyds alate a test kiilsé
részeiben vagy a zsigerekben tdpldlati kérokat vile ki, nem képezi
egyediil az agy és gerinczagy tulajdonat. E kozpontok osztjdk e sza-
badalmat azon idegekkel, melyek beléliik erednek. Azonban a kdvet-
kezﬁléges bantalmak, melyek els§d megbetegedéshél folynak, fejléd-
tek legyen bdraz idegrendszer legeltérbb helyein, a fajlagos kiilonb-
ségek daczdra is, igen sokban hasonlitanak egymashoz; akként, hogy
a gy6gydsznak e bantalmak megismerésénél azon kérdést eldonteni:
mily helyen volt az idegrendszer eleinte megtamadva és honnan ered
a taplélati zavar, néha igen nehéz.

E megfontolds arra késztet, hogy tanulminyainkat ne szoritsam
csupan az agyl és gerinczagyi okbol eredd tapldlati bantalmakra.
Ezek fogjak képezni, ha gy tetszik, f6tirgyuankat; azonban hasznos-
nak gondoljuk, ha parhuzamban azon tapldlati zavarok természetraj-
zat is vazoljuk, melyek a kornyi idegek sértései folytin jelennek meg.
Kiilonben is, nemde nagy elénye’az 6sszehasonlitd mddszernek, hogy
az ellentétest megvilagitja? Iogy azonban tanulminy-mezénknek
hatdrt szabjunk, csak azon taplalati zavarokra lesziink tekintettel,
melyek a bantalmazott ideg kornyi teriiletén tiinnek fel; ami azon
taplalati valtozasokat illeti, melyek visszahajldsi miiveletek folytdn
nyilvinulnak, kisebb nagyobb tivolban és oly idegek teriiletén, melye-
ket a kezdeti sértés egyenesen nem timadott meg, ezek kétségkiviil
felette érdekes targyat képeznek, mely azonban megérdemli, hogy
kiilon targyaltassék.

v

IL

Midén; uraim, azon tapldlati zavarokrél szélok, melyek az ideg-
‘kdzpontok vagy idegek sértéseinek miikddése alatt tamadnalk, legna-
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gyobb része onéknek kétségkiviil, egyenesen azon felelkezd rejtvényre
gondolt, mely az élettanban képezi vita tirgydt.

Semmi sincs jobban megdllapitva a kértanban, legalibb remélem,
hogy ezt bebizonyitom, mint azon tdpldlati zavarok léte, melyek az ideg-
Eizpontok és idegek bantalmaira kivetkeznek. Es mindazonaltal az elére-
haladott élettan azt tanitja, mint 6nok tudjik, Logy rendes dllapotban
a test kiillonbozi részeinek tdpldliozdsa nem fiigy lényegesen az idegrendszer
befolyasdtdl. v

Az ellenmondas hatdrozottnak latszik; pedig csak ldatszdélagos.
IO'yekezni fogok bebizonyitani ezt és e végett engedjék meg, hogy

cisérleti élettan teriiletére térjiink kissé.

Annak kimutatdsara, hogy a tomecs megujitas vegyi miiveletei,
melyek a taplalkozdst alkotjak, nem fiiggnek kozvetleniil az ideg-
rendszert6l, mint 6nok tudjdk, tobb rendbeli érvet hoznalk fel.

1. A taplilkozas legbonyolultabb miiveletei bizonyos szerveze-
tekben az idegrendszer befolydsa nelkiil j6nek létre. Igy a névények,
némely alsobb rendii dllatok (protozo-ak), jollehet idegrendszeriik
nincs, mégis ¢lénk életet folytatnak. Az ébrény, mondjak tovabba.
nem teljesiti-e a szerves élet mitkddéseit mar oly korban, midén még
idegelemekkel sem bir?

9. Tamaszkodnak azutdan azon tényre, hogy bizonyos szovetek.
lxlgg(;](x]zil a magasabbrendii dallatoknal is, idegektsl és edényektdl tel-
jesen megfosztvak. Idézik, példa gyandnt, a felhdmsejteket és porezo-
kat, melyek olykor, ha kéros allapot jarul hozzd, valédi sejttulter-
médés dgyava lesznek, mi igen nyilvan mutatja, hogy a tapldlkozas
itt nagyon erélyes médon torténhetik. ')

1y Az allatok szerves ¢lete Altaliban, vagy mias széval mindaz, mi az
Allatnal érzés vagy értelmi miivelet kozbejovetele nélkiil foly le, megtor-
ténhetik az idegrendszer kozbejivetele nélkill -és kifejlodhetik e rendszor
minden felelkez6 anyagi médosulata nélkiil. Igy a keringés, tiplalkozis,
clvalasztis, felszivédas miiveletei hasonlé tokélylyel mennek végbe, ugy a
legalsébb rendii Allatoknal, melycknél nem talilunk idegrendszert, mint a
novény-orszighan, hol ideginger feltevésére ninesen elfogadhaté ok; ast
lchetne mondani, hogy 4llatnil az idegrendszer él ¢és fejlédik oly médon,
miként az ¢18sdi, mely a névény rovasira tengédik. (Brit. and. For. Med.
Chir. Rew. Vol, IIL. 1837 pp. 9. 10. — Carpenter Principles of human phy-
siology Philadelphia 1855 p.* 58.)

Ime itt rovid foglalatja azon munkinak, melyben Ch. Robin legujab-
ban kifejtette azon mai napsag uralkoddé eszméket, melyek az idegrendszer
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3. Végre a leO'eO'yenesebb blzonyItd\Ok a Llsuletl Llettan terii-
letérsl keriiltek. Tudjak onok, hogy az odamend idegek vagy magé-
nak a gerinczagynak elroncsoldsa utdn a kornyi 1'ébzel\, az izmok
vagy a tag csontjal még sokdig folytatjik életiiket s tdpldlkoznak
csaknem ugy, mint rendes feltételek kozt. Iasonlo esetben csak
hosszue 3d6 mulva (a la longue) 1épnek fol e részekben tapldlati ban-
talmak. Eme, kiilonben csaknem mindig tiszta passiv bdntalmalk
nyilvdn azon tétlenségnek tulajdonitanddk, melyre e részek kdrhoz-
tatva vannak az idegrendszer részérél mindennemii befolyds kizdrdsa
kovetkeztében. E bdntalmak valoban ugyanazon jelleggel birnak a
tagok rogzitésénél, midén az idegrendszer nincsen egyenesen érde-
I\elve Eszenvedsleges biantalmaknak, melyeket killonboz hiidéses ban-
talmaknal szerepelni ldtunk, semmi kdziik sincsen azon kiilonds tdp-
Islati zavarokkal, melyekkel foglalkozni fogunk. Misrészt targyila-
gosan is megkulonboztethetoh néhany Lulonm jellemvonas dltal.
Emezek majd mindig, vagy legalabh fejlédésok bizonyos szakdban, a
lobos izgatottsdg szinét viselik. Legeyakrabban kezdett8l fogva a

igen halvinyodé szerepére a taplilkozasban vannak tekintettel: — «A vegyi
miiveletek, melyek €16 szervezetben a tomces megujitist, mas szoval a tip-
lalkozast alkotjik, ninesenek az idegek kizvetlen befolyisa alatt. Nem lehet
itt sz6 az idegeknek olynemtii hefolydsirél a szdvetekre, mely Ssszehasonlit-
haté volna a villamossignak vegyi folyamatokra hatisival. Nincsenek ide-
gek, melyek az edényeken kiviil fekvs bonezi elemckhez mennek, p. o. a
felhdmhoz, oly formin, mint azon idegrostok, melyek az izomrostokkal egye-
siilnek. A taplilkozé mozgalom oka magokban a bonezi eclemekben van;
nivényeknél, az idegrendszer teljes tivolléte mellett, a szgveteket gyorsan
duzzadni, a sejteket keresztez8dni és szaporodni latjuk. Ebrénynél a sejtek
keletkeznek, nének és szaporodnak a kérnyi idegelemek megjelendse elftt.
A tz'lplﬁlk(/)z;'xs e szerint az Allatok és névények bonezi elemeinek altaldnos
tulajdona. Maga az clvlasztis is a bonezi elemekhez fiz6ds tulajdonsag,
mint ezt mir de Blainville, A. Comte littak. Alsébb rendii allatoknal és
allati szdvetek Atitltetésénél (greffe animal) nyilvin vald, hogy a szévetek
taplalkozisa figgetlen az idegrendszertsl.>~ «Az elvhlasztis s felszivédas
zavarai, elkérgesedések, elligyulisok, tultengések és idegbantalmak utin
felléps egyéb elvhltozisok kivetkezményei mir meglevd s visszahajlé uton
kézvetlen megtimadott idegek (edénymozgaték) kozvetitése dltal timasztott
keringési” bonyodalmaknak s nem kévetkezményei oly uleghatasnal\ mely
villamossag modytra bofolyassal birna az athasonitis vagy it nem hasoni-

tis témees vagy vegyi mgveleteire. (Journal de TAnatomie ete. 1867 .pp.
276—300.) ' :
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lob jellegét 6ltik fel s a mint ldatni fogjuk, fekélyedés, liszok s elhaldssal

végziédhetnek, Azonfoliil legnagyobb részének kézos jellege azon nagy,
s6t néha hihetetlen gyorsasig, melylyel az idegek vagy idegkdzpontok ,
bantalmaira kivetkeznek. Igy a oe11nc7oszlop tozésemek bizonyos ese-
teiben, melyek a gerinczagy Gsszenyomdsa ds izgatdsival jérnak, a kke-
resztcsonton {iszkdt litunk megjelenni a baleset mdsod vagy harmad
napjdn. . :

Azt mondhatni tehdt, hogy 4ltaldban az elhanyagolt miikddés-
hél ered§ szenvedileges bintabnak és az idegkdzpontok némely sértései
folytan fellépd tdpldlati zavarok kozti kiilonbség megleps: amazok
lassan fejlddnek s leggyakrabban semmi lobos JelleO*oel sem birnak;
az utobbiak néha régton kitérnek s rendszerint, legaldbb a folyamat
kezdetén, tobbé kevéshé nyomatékos lobos munka bélyegét kulslik.

Engedjék meg, uraim, hogy rdviden nehdny kisérletre ‘emlé-
keztessem Ondket, melyelue imént hivatkoztam s melyek azt voltak
bizonyitandék, hogy az idegek- ¢s gerinczagynak mnincsen egyenes,
kozvetlen befolyasuk a kornyi részek tdplalkozasara.

I. Az elsé kisérletek egyike vonatkozik 'az iilidey dtmetszésére
emldsoknél. Schroeder van der Iolk, az els6 kezdeményezdk egyike
hajtotta végre ezt s a felellezd tagban, hasonld eseteknél, elég gyor-
san fejlédé taplalati zavarokat az idegmiikddés azon hidnyanak tulaj-
donitja, mely az idegdtmetszdst kiveti. Brown-Séquard, ki 1849-ben
e kisérletet tengeri malaczokon és nyulakon ismételte, kideritette,
hogy e tdplalati zavarok, melyek alig par nap mulva fellépnek s a
végtag duzzaddsiban, az ujjak elfekélyedésében, a kormiok elveszésé-
hen stb. dllnak valdsdggal esak akkor mutatkoznak, ha az allat kép-
telen lett az iilideg dtmetszése folytdn érzés és mozgds fosztotta
tagjit kiilsé behatdsoktol, rogos kemény talajon valo surloddstol,
megévni. Midén a kisérlet alatt levs dllat minden sziikséges elévi-
gydzattal volt kérnyezve, példdul oly ketreczbe zdrva, melynek
feneke flirészporral vastagon lett feltsltve, a hidstte tag taplalkoza-
siban semmi vdltozdst sem lehetett kimutatni, hacsak nem mindig
t5bbé kevésbé kifejezett sorvaddst, mely azonban csak hosszu idé
mulva j& létre. ") ‘ ST

1) Brown-Séquard. — Sur les altérations pathologiques qui suivent la

section du nerf sciatique, — kézélve Comptes rendus Les séances de la Société -

de Biologie 1. kitetében 1849. p. 136. és Experimental Reserches applied to

.
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E sorvadds, mely az iilideg Atmetszése folytdn fellép, nyilvan
az clhanyagolt mikodésbol ered, melyre a hiidott tag kdrhoztatva
van ; kiterjed az nemesak az izmokra, hanem a ceontolx ¢és a borre 1s
mint ezt mar Reidl J. felismerte. Az ideg tokéletes dtmetszésénél is
esak kis mérvben fejlédik az ki, hahogy az idézett élettandr példdja

szevint a hitdott tag izmain mindennap galvdnaramot bocsatunk.

9, A hdromosztatu ideg koponyan beliil végzett teljes dtmet-
szése oly eredményeket ad, melyek az iilideg dtmetszése utdn kdvet-
kezékkel teljesen osszehasonlithaték. Ondk tudjdk, hogy a szem hin-
talmai, melyek allatokndl e miitét folytin mutatkoznak, s melyeket
hajdan néhany életbuvdr a hdromosztatu ideg elnyomott tipldlé befo-
lydsdnak szdrmazataként tekintett, Snellen (1857) és Biittner ujabb
(1862) kisérletei ota azon érzéstelenséggel vannak kapesolatban,
mely az érzésbéna részeket mindennemii erémiivi okok hatdsinak
kiteszi, — Ila a haromosztatu ideg Atmetszése utan, Snellen eljdrisn
szerint védjiik a szemet, middn azon oldal érzékeny fiilkagyldjat
néhdny varrattal folotte rogzitjiik, vagy Biittner modja szerint, vas-
tag bérdarabbal f6djiik azt be, a porezhdrtyan nem mutatkoznak tap-
lilati zavarok; az ideghiidéses vérbiség bizonyos foka, mely a szivir-
vany- ¢s kothartyan jelentkezik, az egyediili tiinet, melyet ¢szlelhetni
a hdromosztatu ideg teljes dtmetszése utin, middn a szem kell§en
védve volt. 1)

3. A mi pedig a gerinezagyat illeti; hebizonyitottnak ldtszik,
hogy teljes harantatmetszése vagy bizonyos terjedelmii elroncsolasa
" utdn is, midén nem tdmad a szerv kissé tartds lobja, nem kovetkezik
kozvetleniil a hiiddtt tagok zavart tdpldlkozisa.

Es valoban Brown- Séquard kideritette, hogy a fekélyedések,
melyek elég gyorsan képzddnek emldsok és madarak ivarszervei
kozelében, midén gerinczagyuk hardntul teljesen 4t 16n metszve,
nem egyenesen a hidnyzo ideghatdshél erednek, hanem azon hosszan-

Physiology and Pathology. New-York. 1833. p. 6. — Vegyes ideg 4tmet-
szése utin az izomsorvadas embernél és emi8ssknél Altaliban csak az elsd
hénap vége fel¢ mutatkozik, gyénge elsovinyodas 4ltal két hénap mulva a
sorv jobban jellegzetes; igen kifejezett a harmadik hénap végével. (Magnien,
théses de Paris 1866. p. 19.)

) Lisd e-targyrél Schiff kisérleteit, Hauser palyizati iratiban: Nou-
velles recherches relatives & I'influence du systéme nerveux sur la untririon.
Paris, 1838.
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tartd nyomas, felbomlott vizelettel, valamint bélsarral érintkezés
kovetkezménye, melynek e részek ki voltak téve.

Iiatal macska hitsé végtagjai, mely az dgyéktdji gerinczagy
teljes elroncsoldsat harom héval élte tul, rendesen fejldtek tovabh:
a szerves élet miikodései élettani feltételek szerint ldtszottak léte-
siilni; a sz6rék és karmok novése ugy tortént, mint egészséges
dllatndl. ")

Emlgsoknél, ugy békaknal, melyeknél a gerinczagy hatsé része
el 16n roncsolva, a hitsé végtagok izmainak villamos Gsszhuzékony-
sagat, mondja Valentin, egészen a haldlig, azaz tobb heten, sét tébb
hénapon it latjuk megmaradni. ?)

Osszefoglalva ezeket, lathatjuk, hogy emléséknél, melyeknél a
gerinczagy hardntul teljesen dtmetszetett vagy egy része elronesolta-
tott, f6kép nyomdsnak kitett tajakon felkélyedések, s6t iiszkds pork
képzédik ; azonban e bantalmakat mindig az érzéstelenség és moz-
gdshtidésnek révhatjuk fel, minek folytan az allat dllanddéan vizelet-
tel szennyezi be magdt, mindenbe beleiitkzvén, megsérti magat sth.
Mi a sorvadast illeti, mely e miitét utan hiidétt tagokban sokdra
megjelen, mint az ilideg dtmetszésénél, az egyediil azon miikodési
renyheségbdl ered, melyre e tagok karhoztatvak.

A kisérleti élettanbol kolesonzott mindezen tényeket Gsszevéve,
mint lathatd, az kovetkezik, hogv az idegrendszer hidnyzo hatdsa,
mely a kdrnyi idegek teljes atmetszése vagy a gerinczagy egy részé-
nek elroncsoldsa dltal idéztetett els, a hiidott tagok bonezi elemei-
ben nem okoz mds tipldlati zavarokat azokon kiviil, melyek ugyvan-
ezen elemekben tisztin a renybe miikodés, hosszantarto tétlenség
alatt fejlédtek volna.

Azledénymozgaté idegek s hiidésiik altal kivaltott hatdsok felde-
ritése alig fogja lényegesen médositni, e tételt. Valéban ki van ma mu-
tatva, hogy az ideghiidéses vérbGség, huzédjék barmily hosszura is,
egyediil soha sem elegendd, a szévetek taplilkozdsdin valamit valtoz-
tatni. Mint mér Schiff megjegyezte e vérbdség kétségkiviil némikép haj-
lamosit a lobokra, melyek — legaldbb ldtszélag — vagy onkényt sujt-
jék a beteg dllatot, vagy egiészséges dllatokhoz viszonyitva, — ardny-

‘1) Brown-Séquard, 1. ecit. p. 14. 15. 16.
?) Valentin. Versuch einer physiologischen Pathologie der Nerven. 2.

Abth. p. 43. Leipzig. 1864.
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lag konnyii izgato okok utén lepnek fel. Azonban_ezen ideghtidéses
eledetu t'lpl&l’l,tl bantalmak semmiképen sem hasonlithatok ssze
azon taplalati zavarokkal, melyek killonds tanulmdny tdrgyunkat
teszik: azok mds rendbe tartoznak. Bz utébbiak pedig, mint alkal-
“munk lesz tobbszor megjegyezni, eldaddsaink folyamdban, rendszerint
és fejlodésok tetofokat elérik, andlkiil, hogy azon tiinetek egyike is
megeldzte vagy kisérte volna Gket, melyek az edénymozgatd idegek
hiidéses vagy koros dllapotdt tirgyilag feltirjik. Jelenleg nem idg-
ziink tovabb e pontndl, melyre utélag ugyis red kell t(,munl\.

IIT.

Ha a sértések, melyek eredménye az idegrendszer hatdsdnak
megsemmisiilése vagy felfiiggesztése, nemis bu'nml\ azon képességgel,
hogy tavolabbi tdjakon a hosszan tarté tétlenséghdl fiiggs tdpldlati
zavarokon kiviill mdsokat is sziiljenek; nem mondhaté ugyanaz azon
bantalmalkrdl, melyek akdr az idegek, akdr ideghizpontok tulajdonainak
felmagasataldsdt, izgatdsdt, lobjdt hozadk létre.

E tétel, uraim, alapfontossdgi, mert valoban az egész kérdésen
uralkodik, melylyel fogldlkozunk. ‘Az alapelv, melyre tdmaszkodik,
mar régota fol van fedezve Brown-Séquard altal, azonban, ha nem
csalddom, még igen gyakran épugy életbuvarok, mint kérbuvarok
altal nem részesiilt kells figyelemben. ") Helylyel kozzel latni fogjuk,
hogy az emberkdrtan elég szdmos ténynyel, megdonthetien érveklkel
tamogatja e tételt; viszont dllatokon tett kisérlet-eredményeire annal
ritkdbban fogunk hivatkozni. Innek féoka kétségkiviil azon kéoriil-
ményben fekszik, hogy az dllatok idegszdvete, az emberénél ugy lat-
szik, sokkal jobban ellendll a kiilonbozd izgaté és lobos okoknak.
Valdban minden kisérletezd tudja, hogy a legtébb dllatndl a kirnyi
idegek és gerinczagy még a legsulyosabb erdszaki sértései is clég
nehezen idéznek el8 gerinczagy vagy kissé tartdsabb ideglobot, mely
0sszehasonlithato volna azokkal, melyek embernél ellenben, csekély
sértések folytan is kifejlédnek.

A kisérletek, melyek alkalmasak megmutatni, hogy az ideg-
szovetek izgatottsagi bantalmai a beidegzett részek kiilonféle tdpla-

'} Notes sur quelques cas.de l'affection de la pean, depandant d'une
influence du systéme nerveux, Chacot tr.-tél, red kovetkezileg Remarques -
sur le mode d'influence du systéme nerveux sur la nutrition Brown-Séquard-
tol. (Journ. de physiol. II. két. 5. sz. 1. 108, 1859. januar.)
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 lati zavarait képesek kivdltani, mint mondottuk, csekély szamuak.
Csaknem kizarélag az 6tddik idegpdrra vonatkoznak azok.

Legeldszor Samuel eoyllx kisérletének eredményét kozlom itt,
melyet nem igen tudom miért,alegtibb élettani kézikonyv hallgatds-
sal melléz. O tengeri nytlnal a Gasser-féle duczra két tiit alkalmaz
s megszakitott dramot ereszt rajta keresztiil; azonnal-a ldta kisebb
uaoyobb sziikiilete jelentkezik s ugyanakkor a tiilkhdrtya edényeinek
konnyii belovelése fejlddik ki; a konyelvdlasatis novekszik. A pilldk,
a kothdrtya, porczhdrtya drzékenysége felmagasztalt. Miitét utan a
litasziikiilet olykor kisebb fokban megmarad, a szem tilérzékeny-
sége még novekszik. A lobos folyamat altaldban 24 éra mulva kezd
fejlodni; hevessége masod ¢s harmad nap novekszik, azutdn fokoza-
tosan csokken. A szemlob minden foka észlelhet§ a legkonnyebb kot-
hirtya lobtol a leghevesebb genydros kéthértya lobig. Az érzékeny-
ség mindig felmagasztalt s a tulérzékenység oly fokra haghat, hogy
az allatot a szem legkisebbh €érintésénél altalinos goresok fogjak el.
A porezhirtydn teljes homdlvosodas 1ép fol s azonfoliil majd apro
fekélyedések, majd csak egy, tojasdad fekély, mely e hirtya kozép
részét foglalja el. Egy esetven a mellsé szemesarnokban kevés geny-
gviilem jelentkezett. Nem tekintve vérbéséget, a szivirvanyhdrtyan -
soha sem észleltek koéros elvdltozdsokat, sem odatapadast, sem szin-
eltérést.

Valamennyi esetben az 6todik idegpdr szemiiri againak tulér-
zékenysége hatirozottan fel van emlitve. Vildgos tehat, hogy itt nem
volna szabad, mint Snellen és Biittner eseteiben, az érzéstelenségre
hivatkozni, hogy a taplalati zavarok megjelenését a kell6en nem védett
szemben {rtelmezziik. ') .

Meissner a tengeri nyhlndl haromosztatu ideg nem sikeriilt
atmetszése utdn a szemben, mely egyébirdnt érzékenységét megtar-
totta volt, igen kifejezett tdplalati zavarokat litott megjelenni.

A szerzd szandékosan megjegyzi, hogy e bdntalmak létrejotiek anél-
kiil, hogy az ideghitdéses vérbiséy valamely jele elérement volna. A boncezo-
lat azt mutatta, hogy a hdromosztatu ideg csak kozép (belsé) része
volt az idegmetszd kés altal érdekelve. ”) Schiff maga részérél, Meiss-

1y S. Samuel. Die trophischen Nerven. Lcii)zig 1860. p. 61.

2) Meissner G. Ueber die nach der Durchneidung der Trigeminus am
Auge des Kaninchens eintretende Erndbrungsstérung. Henle und Pfeufer’s
Ztsch, 3. XXIX. 96—104. Centralblatt 1867. p. 265. Gaz. hebdomad. 1867.
p. 634,
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ner észleletének thmogatasdra, négy esetet idéz, melyek a haromosz-
tatu ideg koponydn beliil tortént részletes sértéseire vonatkoznak s
melvekben a szem lobja a megmaradt érzékenység daczdra kifej-
l6dott. !) ) ‘

Samuel kisérleteiben azt lattuk, hogy a szem tdpldlati zavarai
az otodik par megszakitott dramu izgatdsa kivetkeztében léptek {ol;
nem valdszinii-e, hogy Meissner és Schiff kisérleteiben a részletes
idegatmetszds kovetkeztében fellépett lobos izgatottsig folytdn jott
létre a szembdntalom? E vélemény timogatisira megjegvzem, hogy
embernél a nem teljes idegdtmetszés sokkal inkibb alkalmas izgatott-
sigi folyamatot sziilni az idegben, mintsem a teljes dtmetszds; ez mdr
régota tudva volt a sebészek dltal. Szabad feltenniink, hogy dllatok-
nal, legalabb bizonyos fokig, ugyanigy dll a dolog. ?)

Kbozvetlen e tényekkel emberen szerzett tobb észleletet fogok
szembe dllitani, melyvekre utélagosan visszajévok: ezek még a hdrom-
osztatu idegre vonatkoznak. Mint a megelézé kisérletek, ugy ezek is
mutatjik, hogy ezen ideg izgatottsdgdbdl onkényt eredd bantalmak,
mér maguk is, anélkiil, hogy ¢rzéketlenség kivette volna &ket, a
szemben igen kifejezett tipldlati zavarokat idézhetnek el.

57 éves né, kinek kévtirténetét Bock 7) kiozdlte, koriilbelil egy
év 6ta a jobbboldali arczon heves fijdalmakat érzett, melvek kezdet-
ben félbehagydk voltak, késohb csaknem folytonosakkd véltak. Az
arcz érzekenysége soha sem tiint el teljesen; gvénge nvomast azigaz
tokétetleniil érzett; azonban kiss¢ erds nyomis élénk fajdalmat oko-

) M. Sechift. Henle's Ztschr. (3) XXIX. 217—229. Centralblatt 1867.
p- 635.-Gaz. hebdom. 1867. p. 634.

?) Nem igy akarta értelmezni Meissner sajat Kisérletét. O felteszi,
hogy a hiromosztatu ideg leghelsébb rostjai, melyek escténél egyediil vol-
tak Atmetszve, kiiléngs hatdssal birnak a szem taplalkozasira. Azért timasz-
kodik eire, miutan harom esetben, hol a hiromosztatu szintén nem lett
teljesen atmetszve, azonban az ideg legbelsébb rostjai sértetlenek maradtak,
taplalati zavarok a szemben nem fejlddtek, jollchet az érzékenység fosztotta
szem kiilsd bebhatdsok ellen nem volt védve. Nézetiink szerint a nem teljes
dtmetszéscket nagyobb szammal kellene ismételni, miclétt a Meissner Altal
ajanlott értelmezés ¢rvényessége fell véglegesen nyilatkozhatnank.

3 Bock. Ugeskrift for Laeger. 1842. VIL p. 431. Kivonatban Hanno-
ver's Jahresbericht, Miiller's Archiv 1844, p. 47. ¢és Schiff: Untersuchungen
zur Physiologie des Nervensystems mit Beriicksichtigung der Pathologic.
Frankfurt a. M. 1855, pp. 63—64.

¢
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zott. A jobb szem kothdrtydja be volt16velve; a porczhirtya legalsébb
részén mintegy két vonal hosszu burjinzo fekélyt hordott; maga min-
dentitt kissé homdlyos vole. Késébb a fekély mélyebb lett; a porez-
hidrtya homalyossiga novekedett. Végre dtfurodds jott hozzd, midén
aszem belsd nyomdsdnak befolydsa alatt genyforma folyadék omldte
ki. A haldl vdratlanul kiszéntstt be. Bonezoldskor a jobboldali Gas-
ser-féle duez megnagyobbodva és igen keménynek taldltatort. A jobb
ducz harom dga, egész kibuvé helyéig a csontokon, hasonldkép igen
vastag volt.

Kovetkezd eset I'riedreich ') iratdbdl van dtvéve. 65 éves férfit
hirtelen jobboldali szélhiidés ért ezen oldal érzékenységének elvesz-
tésével. Nehdny héttel a roham elétt 6 a baloldali szemtekében s arez-
felen gyGnge nyilalé fajdalmakat érzett; a fijdalmak a gutaiitéses
roham elétt gyorsan igen magas fokra szalltak. Ugyanakkor a bal
szem kithdrtydja belovele lett s a kényelvalasztds novekedett; kissé
késébben a kothartydn itt-ott genyszerii alhdrtyas izzadmany raka-
dott le; a bal lita, jollehet igen sziik, fényre visszahatott. Az érzé-
kenység az egész baloldali arczon mindig rendes volt.

Bonezoldaskor a kozép aoyaCakocsanyoLon (pédoncule cu(,bel-
leux moyen) egy csoport apré husdagot taliltak, melyek egyiitt--
véve kortilbeldl mogyordnyi térfogatial bivtale, A szomszéd agyallo-
mény, (6kép az agyacs koriil, megligyult és'igen belovelt volt. A bal
hdromosztatu ideg agyalapi kitérése helyén vorss, kissé ligy s a dag
altal ellapitott.

Konnyii volna az idézettekhez hasonld tényeket szép szamban
sorolni el8, ezek azonban eclegendék a czélra, melyet magunk elé
tiiztiink. 2)

1) Friedreich. Beitriige zur Lehre von den Geschwiilsten innerhalb der
Schiidelhghle. Wiirzburg. 1863, és Schitf, Untersuchungen, cte. p. 100.

?) A szem taplalati zavarainak esetei, melyek embernél az 5-ik pir
snkénytes bintalmaira kivetkeznek, elég szdmosak; mi azonban esak azokat
akartuk emliteni, melyekrsl meg van &llapitva, hogy az arez érzékenysége
wem aludt volt ki: a kovetkezendd két eset még megérdemli azonban,
hogy jeleztessék, habar e tekintetben nem is oly vildgos, mint: Bock és
Fricdreich csetei. Erdteljes férfi, fejére kapott iités kovetkeztében, erds faj-
dalmaktol nyiigoztetett, melyek a fej jobb oldalira régzitvék, beteg idérol-
idére nehézkéros rohamokat 41l ki, Fijdalmak késébben a szemben és jobb-
oldali fiilben helybelisiiltek. A szem vords, duzzadt, kidiileds, hanem a felsé
hiidstt szemhéj 4ltal mégis Detakart. Porezhirtya homalyos; szivarvany-



1%, " Kisérleti ellenmonddsok.

Az 6todik idegpdron kivill még ritkdbban lathatni, hogy az
ideg kisérleti sértései a kirnyi részekben tdplilati zavarokat ildézze-
nek eld. Ilynemii példa gyandnt mindazonaltal megemlitjiik azon
nevezetes hatast, melyet a veséhez mend idegek sértései néha e szerv
tz’xplzil]iozzi,szim gvakorolnak. Tudjdk, hogy a kisérletez6k kozol néme-
lyek (Krimer, Brachét, Miiller és Peipers, Moreau A., Wittich) azt
erdsitik, hogy e sértések segélyével csaknem bizonyosan a vese tobbé
kevéshbé mélyenhaté elvaltozasait idézik eld, mig masok (Bert I,
Hermann) ldtszolag azonos koriilmények kézt ismételvén ugyanazon
kisérletet, azt mondjak, hogy tagadé eredményre jutottak.

Nem lehetne-e magunknak, legalabb részben, e sajitszerii ellen-
monddsrdl oly médon adni szamot: hogy a vesebantalmak azon ese-
tekben, hol az dtmetszés teljes volt, tokéletesen hidnyzanak; ellenben
kifejlédnek, vagy jobban szdlva kifejlédhetnek ott, hol az dtmetszés
nem - teljes vagy példaul éteték, ammoniak lettek haszndlva (Corrente
Schiff); mind oly feltételek, melyek kitiinGen alkalmasak arra, hogy
a sértett idegekben tobbé kevéshé ¢lénk izgatottsigot, s6t valddi
lobos folyamatot sziiljenck. *) — I5 szempontbdl a kérdés megérde-

.hirtya mozdulatlan, igen sziikiilt; kezdethen harnas, majd zéldes szinezetii.
Porezhartya nagy idére egészen e’lhom:’llyosodott. Bonezolat: a mells6 és
kozépst agykarélyok alsé feliilete, jobb oldalt, tébh bab (haricot) ¢s man-
dola mekkorasigu steatomot mutat. Gasser-féle ducz ¢és hiromosztatu hirom
dgat ellenallé porezos tomeg fedi. A kozos szemmozgatd §ssze van nyvomva;
szinezete megvaltozott. Szerencsétlenségre, az arczhdr éralkenységére ez
esethen ninesen utalva.” (F. A. Landmann, Commentatio pathologico-anatomica
exhibens morbum cercbri oculique sinyulm'e).n; 4-rét, Lipese, 1820, és Schiff's
Untersuch. p. 51.) Serres altal kozélt, jol ismert escthen (Journal de physiol.
V7 1825, 233. 1. és Anatomie comparée du cerveau Il p. 67.) a Gasser-féle
ducz és a hiromosztatu vastag részletének mély elviltozisa daczara, az ideg
¢rzé részének teljes hiidése hianyzott, mert az arez egész felillete érzékeny-
ségét megtartotta. Csupan a jobb szem és a szempillak belsd felilete lettek
¢érzéketlenek, valamint a nyelv jobb fele. A jobb szem heveny lobja volt
jelen, a szemhéjak vizenydjével és porczhirtya kédozsttségével, utébb teljes
homalydval. A jobh Gassei-féle duez sziirke-sarga, duzzadt és savéval beive-
dott volt. A ducz azon része, honnan a szemideg (nerf aphtalmique) ered,
vorss ¢s bhelovelt volt. A vastag részlet gytlkei szennyes szinezetet mutat-
tak, mely az épen maradt vékony részletéts] eliitstt. A goezbél eredd harom
ideg sirghs szinezetet tiintettck fol, mely a koponyaiir odahagyasaval
megsziint.

1) L. Zeitschr. fiir ration. Medizin. 35. kot. 343. L.
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melné taldn, hogy ujabb vizsgdlatok mollett ujra .4ttanulminyoz-
tassék.

Emlitettiik nemrég a gerinczagy hardnt dtmetszésének vagy
részletes elroncsoldsanak hatdsait a széban forgd mitét altal érzés és
mozgds fosztotta részek tdpldlkozdsira. Midén igy szdltunk : a miitét

a gerinczagy sértett részeiben nem eredményez lobot — az esetek
nagy tobbségében igy 4ll a dolog — akkor egyszeriien a hiiddtt

tagokban lassan fejlédé izomsorvaddst, bérelfekélyeddst, sét talin
tiszkot lehet kimutatni, mely rogds talajon vald surlédds, -bomlott
vizelettel érintkezés, tisztatlansdg 4ltal okoztatott; széval semmi
mads, mint oly hatinyok, melyek allatokndl a hdts¢ végtagok tétlen-
sége mellett timadnak. Igen, de egészen mds a kép, ha elére nem
lithatd és onkényt el nem idézhet§ koriilmények folytdn a gerincz-
agy sértéséhez lob is szegbdott. Ekkor az izomelvdltozds igen gyor-
san fejlédik ki, mint ezt Brown-Séquard megmutatta s magamnalk is
tobb izben volt alkalmam észlelniy ‘a miitét utdn alig nehdny napra
mar igen kifejezett az. Az izomtémegek elsovanyoddsa csakhamar
felismerhetd lesz s aztan igen gyorsan halad; kiitegek, melyek rende-
sen a fekélyedés vagy tiszok képzddésre vezetnek, még akkor is meg-
jelennek a béron, ha a legszorgosabb tisztasigrol gondoskodtunk;
fékép a nyomds, surlodds, vizelettel hosszabb érintkezésnek kitett
tdjakon ; azonban kifejlédhetnek még, jéllehet ritkan, mind e folté-
telek nélkiil. ') )

Még hosszasan terjeszkedhetném ki azon taplilati zavarokra,
melyek all'ttol\nal a gerinczagy er8miivilobjahoz csatlakoznak; azon-
ban czélszeriibb leend erre akkor v1ssmt(,1nem, midén embernél az
onkényt fellép§ gerinczagylobot tanulmdnyozzuk.

Madsrészt nem akarom mértéken tul nyujtani a kisérleti élettan

1y Kétségkiviil ugyanily médon, azaz a sértett pont koriil felléps lob
altal értelinezhetjitk azon zavarokat, melyek néha kiilonféle Allatoknal, a
szem tiplilkozisiban follépnek a gerinczagy egyik felének bhatulrél tortént
Atmetszetése utin. A szembintalmakat (fekélyedések, a porezhirtya elmallas
[fénte] genyes Lkothartyalob), melyeket Brown-Séquard tengeri malacznil
¢észlelt (Comptes-rendus de la Société de Biologic, II. kot. 134. 1. 1850.) .
Vulpian megtalalta a békanal is a gerinczagy felelkezd felének 4tmetszése
utin, kozel a nyultagyhoz (communication orale). Nem minden,” ily médon
miitett allatnal fejlb'dik az ki és legalabb igen valdszinti,- hogy csupin azon
esetben jon létre, hol a metszésre kovetkezleg a genuczag) felsG 1(.szeben
lobos folyamat fépett fol.
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mezejére tortént kiranduldst; egyelére, ha nem csalodom, mdr
azon eredményt nyertiik, miszerint az idézett tények elegendsk
annak megdllapitdsdra, hogy az idegrendszer mithidéshidnya a kornyi
részek taplalkozdsira egyenes, kbzvetlen befolydssal nem bir; mas-
részt legalabb igen valdsziniinek latszik, hogy kéros izgatds, az
idegek és idegkdzpontok izgatottsiga oly természetii, hogy bizony os
feltételek alatt legkiilonfélébb tdpldlati zavarokat idézhetnek el§
tavolabb helyeken.

Mily uton, mily erémiivezet altal szélal meg az idegrendszer
ily izgatdsa a kornyi részekben s vdltja ki azon tdpldlati zavarokat,
melyekrsl néhdany példaval széltunk? Az utébbiak pedig az edény-
mozgaté idegek hiidése vagy izgatottsiginak tulajdonitandok-e?
Vagy taldn ama feltevényes idegek izgatottsigitdl fiiggnek-e, melye-
ket a boneztan még nem ismer s melycket néha tdpldlé idegek neve
alatt emlitnek ? Oly kérdések, melycket késébb fejtegetniink kell;
most az emberkértan birodalmdba Iépiink s 6nékkel megismertetni
remélem, hogy a kisérleti kortan dltal felderitett elv itt még vild-
gosabb alkalmazdst nyer, Ezen elv leend vezérfonalunk s mint
hiszem, elvezet oda, hogy megértsitk, miért sziilnek koros esetekben
az idegrendszer vagy a korny ugyanazon pontjait érd, elsé tekin-
tetre hasonld sértések oly ellentétes, sit litszélag oly ellenmondé
hatast.

A tdplalati zavarok, melyeket dttekinteni szandékszunk, létre-
jottek 1-6r a kornyi idegek sértesei dltal, lettek bar azok erdszakos ok
altal eléidézve, vagy fejlddtek bar Gnkényt, 2-or a gerinczagy és nyult-
agy sértései altal, 3-or végreanagy agy bizonyos részeinek sértéseialtal.

AZ IDEGEK SERTESEIRE EOVETKEZO TAPLALATI ZAVAROK.

Maradjunk elszor az idegek sértéseinél. Iizek a legegyszeriibb
tanulmany-feltételeket tarjak elénk. A sebészet ¢ tekintethen nagy
értékii bizonyitékokat szolgdltat keziinkre, mert az idegek erdszaki
sértésel embernél néha oly egyszerii feltételek alatt jelentkeznek,
melyek allatokon tett kisérleti sértésekkel dsszehasonlithatok.

A) Az idegek eme erészaki sértései kozt itt mindjdrt kiilonb-
séget teszek, melyet alaposnak tartok s melynek teljes jelentdségét
azonnal felismerik: 1-6r a sértés majd teljes s tiszta dtmetszéshen
all s hatasa ekkor, legalabb altaldban, egyszeriien az idegmiikiidds
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hidnydban all, 2-or a sértés sebzések, zuzdddsok, vongildsok eredmé-
nye s az idegben izgatottsdgi dllapotot sziilni képes; ekkor aztin és
csupdn ekkor, elédllnak azon taplilati zavarok, melyekre tigyelmiiket
folhivom. Ifoglalkozzunk eldszir a mdsodik csoport tényeivel.

A széban forgd erdszaki idegsértések utat nyithatnak oly kéros
tiineteknek, melyek a bért, bor alatti kotszovetet, izmokat, iziilete-
ket és a csontokat lepik meg. Az utolsé amerikai hadjdrat, mint tud-
jak 0nok, igen fontos tanulmédnyokra adott alkalmat e tdrgy folott ;
Mitchell S. W., Morehouse G. R. és Keen W. igen érdekes kinyv-
ben tették ezeket kdzre; a miivet gyakran fogjuk igénybe venni.!)
Ugyszintén egyik régi tanitvanyom, elhunyt Mougeot-nak igen neve-
zetes munkdt koszénhetni a bérbintalmakrol, melyek kornyi idegek
séreéseinek befolydsa alatt fejlodtek. - Részletekbe természetesen
nem boesdtlkozhatom, a kérdéssel mélyebben foglalkozni akardkat
Mougeot munkijara utalom, melyben az ide vonatkozé adatok a leg-
nagyobb szorgalommal lettek dsszegyiijtve. *)

) Bivbantalmak. A kdrostiinetel, melyeketazidegek erémiivisér-
téset a koztakaron okozni képesel, két rendbeliek: 1. Az egyik esoport
kiilonbdzs alaku, azonban fgkép hélyagesis vagy hélyagos (bulleuse)
kitteghil dll. Idézziik itt elGszoris az dvsomirt (zona), melyet hasonlo
csetekben gyakran észlelhetni's melyet ez okndl fogva erdszaki Gvsi-
mirnek (zona traumatique) nevezhetnénk. Annak idején igen szép,
ilynemii példat kozolten, mely Rayer tandromnal, a Charité-kérhdz-
ban dszleltetett. 7) Izzagos kiitegek (éruptions eczémateuses) neve

8. Weir Mitehell, C. R. Morchouse and W. Keen. Gunshot Wounds
and other Injurivs of Nerees. I’hiladelphia, 1864 Kivonatosan Archives géné-
rules de médecine-ben. 1865, 1, kitet.” A miivet Dastre tr. forditotta fran-
czidra (IS74).

3 J. B. A Mougeot, Recherches swe quelques troubles de nutrition consé-
califs wur affections des werfs. Paris, 1867,

%) »Férfi, ki 1851-ben Rayer osztalyara felvétetett, az 1848-ki juniusi
haborgisok alatt, a czomb kiilsé alsé részén golyét kapott. A ‘seb begyo-
gyulisa utin kevés idére a czombban élénk, csaknem folytonos, de koron-
ként novekedss fajdalmak 1épnek fel. B fijdalmak, melyek a heghdl litsza-
nak credni, kisugirzanak cgészen a libfejre s nyilvin az idegutakat kgvetik.
Ezen idegzsibihoz, mely minden alkalmazott szerrel daczolt, a heteg Charité-
hen tartdzkodiasa alkalmaval tébb izben esatlakozott somorhélyagesik meg-
jelenése, az Ovsomérhoz hasonlé csoportokban elhelyezve s a fajdalmas
részek borén székelve.« (Charcot. Sur quelques cas de Taffection de la peau,

Charcot, 1. k. . 9
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alatt az amerikai sebészek bérbantalmat irtak le, mely az elébbi alak-
hoz helyezhetd.

9, Masodik helyen dllnak a buborszerii kiitegek (éruptions pem-
phigoides), melycknek szintén elég szép példdjat kozsltem. ') Oly
buborhélyagokrdl van itt sz6, melyek igen gyorsan fejlédnek s id6rsl
idére a sértett ideg befolyasinak megfeleld bor mds-mas pontjan jelen-
nek meg; maguk utdn csaknem elenyészhetlen hegeket hagynak. Ily-
nemii kiiteget dszlelhetni olykor hegeken; igen valészinii, hogy ilyen-
kor a hegszovetben 8sszenyomott vagy vongilt idegszil izgatottsd-
giatol filgg az. |

3. Idézziik harmadik helyen azon bérpirt, mely a fagydagos
pirra (érythéme pernio) emlékeztet, valamint a bér ésa bor alatti kot-
szovet bizonyos duzzaddsdt, mely mdr Hamilton feljegyzései szerint
kétszovetes lob dlarezdt viseli (faux phlegmon). *)

4. Kovetkezik azutdn azon bérbantalom, melyet angol sebészek
Glossy skin, szérd]l széra: simma bdr (peau lisse) név alatt irtak le.
A Dbér valéban sima, halviny, vérszegény; a veritekmirigyek elsor-
vadtak; valadékuk csokkent; a felham megrepedezett, ugyszintén a
kormok is meghasadoztak s jelentékenyen meggorbiiltek. Széval a
bér sajatszerii lobjarol van itt szd, mely a bér sorvadasara vezet s a
sclerodermia neve alatt leirt brbantalomra emlékeztet.

b) Izombdntalmak. Azizmok gyakran igen gyorsan elsorvadnak.
s majd részben, majd egészen elvesztik villamos 6sszhuzékonysdgukat.
E targy azonban egészen kiilon tanulmanyt fog képezni.

dépendant d’une intlaence du systéme nerveux. Kozélve Journal de physio-
logie II. kotet 5. sz. 1859. januarban). Ugyane folyodirathan talalhaté Rouget
dltal kozolt egy masik eset: >Foldinives arkon ugorvan A4t, nyulséréttel
toltott puskija elsiilt, a toltés balkarja belsé feliiletének kozép részét
talalta. A 8omr gzéles seb aljin latszott a kar-iitér, az elronesolt orsz-viszér
(ven. basilica) s tohb ideg zuzva, fokép a helsé karbérideg. A sebh clég
gyorsan hegedt, de mintegy harmadfél vagy hirom hénap mulva az alkar
hatsé belsé részén Gvsémdrhoz hasonld kiiteg jelent meg, az érzés fosatotta
alkaron 4—5mr 4tmérdjii teriiletet foglalvan el. Példak 6vsomaérre, mely vala-
mely ideg zuzhsa (Oppolzer) vagy megerdltetés utin (Thomas) lépett fel,
-épen nem ritkdk. (I.. Mougeot h. p. 38.)

Yy Charcot loc. cit. — »]L"w(plion. particulitre sidgeant sur la fuce dorsale
d’'une main et des doigts, et probablement conséeutive &la lésion des filets nervews
qui se distribuent & ces partics.«

%) Mougeot loc. cit. p. 30.
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¢) Lziilet-bantalmak. Iziiletek felé mend idegek erdszaki sértései
oly tiineteket sziilnek, melyek a heveny iziileti csuz képére emlé-
keztetnek. Ezen iziileti bantalmak dltaldban igen gyorsan izmerev-
ségre vezetnek.

d) Csontok. Néha ugyazon kériilmények kozt csonthdrtyalob red
kévetkezd csont-iiszikkel 1ép fel.

Azonban nem nyujtom tovdbb e kivonatos elsoroldst; ez ele-
gendd a czélra, melyet szemiigyre vettiink; jelenleg f6kép a koriil forog
a dolog, hogy lehetleg meghatdrozzuk ama kiilonds foltételeket,
melyek befolydsa alatt a tdplalati zavarok erdszaki idegsértések utdn
kifejlédnek.

Paget, az elsGk egyike, ki e koros tiinetek némelyikére figyelmez-
tetett, nem habozik e tekintetben tudatlansigdt bevallani. ) Az imént
emlitettem amerikai sebészek ellenben meghatiroztak a szoban forgo
feltételeket s tanusdiguk rednk nézve anndal becsesebb, mert az
tiszta tapasztalati észlelésen alapszik menten minden eldvéleménytdl.
Midén e szerzék mindenekeldtt megjegyzik — mint ezt Paget kiilon-
ben mdr el§ttiik tette — hogy e kovetkezéleges bdantalmal csaknem
mindig fijdalomtiinetek altal eldzvék vagy kisérvék (Burning Pains),
sigy nyllvan a sértett ideg izgatotbsdgi allapotaval viszonyban allnak,
mig ellenben az érzéstelenség teljesen hidnyzik; akkor hatdrozottan
kiemelik, hogy e bantalmak zuzds, szurds, hidnyos idegdtmetszés, szo6-
val oly erészaki okok folytin fejlédnek, melyekigen alkalmasak ideg-
lobot vagy legaldbb idegzsdbds dlapotot teremteni. Teljes idegdtmet-
sz¢s cseteiben ellenben nem latjuk kifejlédni ket — oly pont, melyet
szerz6ink kiilondsen hangsulyoznak; a hidnyz6 idegmiikddés szokasos
eredménye egyediil azon tiinetekbdl dll, melyeket hasonlé esetekben
észleliink. _

Hozza kell tenni végre, hogy a kornyi bantalmak, melyek az
idegek izgatottsaga folytan jonek elé, leggyakrabban Onkényt,
barmily kiils§ ok, mint példaul nyomas, kozbelépte nélkiil szegddnek
a bajhoz. ?)

De ezek még csak igen altaldnos feltételek; mindenekelstt beha-

1y Medical Times and Gazette, London; March 26. 1864.
1) Guushot Wounds, ete. loc. cit. pp. 71, 77., és Archives générales
de médecine. 1. kotet, 1865. 188., 191., 194,71

o=



20 ldegek izgatottsaginak befolydsa.

.

téan kellene kutatni, ném 4ll-e a bantalmazott idegekben valamely
allandé bonezi elviltozds (sérelem) a kérnyi bantalmak nyilvdnulisd-
val viszonyban. Sze'rencsétlenségiinkre oly rds jelzésére szoritkown!(
itt, melyet kés6bbi tanulmanyok kétségkiviil nem késendnek betoltent.
A tiinetek azonban mindenesetre dsszege mdr ideglob jelenléte mellett
sz6l. Azon feliil felhozhatni azon bonezolati eredményeket is, melye-
ket az idegek szervi bdntalmainak nehdny esete nyujtott, hol a kornyl
bintalmak egész sorozatit lehetett észlelni, mint az erdszaki sértesek
ismerni tanult kvetkezményét. Ezen esetekben, melyeknél egy perczre
megiallapodunk, a bantalmazott idegek néha megdagadva, izzadminy-
nyal besziirédve, élénken belovelve taliltateak; de mi tobb. a goresé
a Schwan-féle hiively magvainak kisebb nagyobb szaporodasit s néha
azonfelill, a veléhenger szemecsés elvaltozisinak minden jelét mu-
tatta. Jélenleg azonban semmi sem bizonyitja, hogy ne létezhernék
az idegben eme viszonylag elég durva bantalmal kiilolése nélkiil
is oly izgatottsdg, mely messzebb helyen tiplilati zavarokat elg-
idézni képes.

Helyén valé itt kijelenteni azt, hogy korantsem minden ideglob
vonszitkségkép maga utan taplilati zavarokat; hogy ezek létrejdjjenek,
oly koriilmények kozbejovetelére van szitkség, melyeket elemzés dltal
még nem lehetett felderiteni. Iz ellenkezik azzal, mit ama biantalmalkrdl
tudunk, melyek teljes idegitmetszés folywdn tivol fekv§ részekben
lépnek fel, ez utébbiak minden oly idegsértés kikeriilhetlen, kény-
szer-kivetkezményének tekinthetdk, mely a riszeket az idegrendszer
befolydsatol absolute elvonja.

De barmint legyen is a dolog, az idegizgatottsdg befolyisa a
benniinket foglalkoztatd taplalati zavarok létrejivetelére igen jol van
megvildgitva és ugy szélva nyilvdnvaldvd téve azon észleletek dltal,
midén ezen, rovid idSre elmult kértiineteket az izgaté ok minden uj
megjelenésénél felbukkanni litjuk. Példaképen, jol ismert és gyalk-
ran idézett tényt emlitek, melyet Paget, Hilton tudor nyomin,
tett kozze. o

Guy’s Hospitalban kezelt férfindl az orsécsont alsé részének
torése tetemes csontforrat-termeléssel jdrt, mely a kozép ideget
nyomta. Kgvetkezményképen a hiivelyk- és két clsé uj borén feké-
lyek képzddtek, melyek minden szereléssel daczoltak. A kéztd
akleénti behajtdsa, hogy a tenyér ligy részei ellazuljanak s igy az ideg
Gsszenyomdsa sziinjék, mindig azt eredményeste, hogy a fekélyek
nehdny nap mulva begydgytltak. De mihelyt a beteg kezét haszndlni
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akarta, az ideg ujra Gsszenyomatott s a fekélyek csakhamar ujra
elétintek. 1) *

B. Hétra van, hogy azon tapldlati zavarokrdl széljak 6noknek,
melyeket onkényt fejlsdott idegbdntalmak kovetkeztében észleliink
s nem erészaki ok folytan. Amint sejtettem is Snokkel, itt ugyanoly
bantalom-sorozatot litunk megjelenni, mint az, melyet imént végig
tekinténk. E koriilmény feljogosit, hogy rovid legyek; elég leend
nehdny példat idéznem, melyet nagyobbrészt Mougeot munkajanak
ténygazdag gyiijteményébsl kolesonsztem. 2) ‘

Atmenet czéljabol elsé helyen emlitem azon eseteket, melyek-
ben nem tisztén erdszakinak mondhat6, de még mindig erémiivi
rendil befolyds okozta az idegbantalmat. Nyilvin ez utébbi modon
jének létre néha azon szemtapldlati zavarok, melyek a harom-
osztatu ideg bdntalmaira kovetkeznek: ezen esetekben rendszerint
koponyan belill fekvs dagokrél van sz6, melyek az ideg szomszédsa-
gaban fejlédtek s itt nyomds dltal, az idegesévek folytonossdgdnak
megszakitasa nélkil, tobbé kevésbé élénk izgatottsigot sziilnek.
A gerinczoszlop rakja, mint tudjak, oly foku cs1oolya ellacryulasr
vezethet, hogy a csigolya-testek (lames vertebrales) Gsszeesnek és
kiovetkezéskép a csigolyalikakat (canaux de conjugaison) sziikitik.
iz igen sziikiilt csatorndcskakon atfuto idegek nyomatnak, izgattat-
nak s olykor meglobosodnak. Ilyen esetben dvsomor-kiiteget lattam,
mely jobb oldalt mindazon bértdjakat elfoglalta, melyekben a nyak-
fonat szétterjed, azon nyomds kovetkeztében, melyet az idegtorzsek
mint az idegfonat forrdsai a csigolyalikakban szenvedtek. A nyaki
gerinczagy és nyaki idegek gydkerei, mint a bonezolat kimutatta,-
egészségesek voltak; de a jobb oldali esigolyalikak felnyitdsa utin a
gerinczduczok s6t az idegtorzsek maguk duzzadva s élénk vérdsen
szinezettek voltak. Mi tobb, a duczok valamint az idegekben a gor-
cs6l vizsgalat a magvas elemek hatarozott szzllporodés_zit mittatta.
A baloldali feletkez8 duczok ésidegek ellenben az elvdltozasnak nyo-'
mat sem hordtik magukon. 3) Igen nevezetes az, ha lobot, mely még

Yy J. Paget, Lectures on surgical Pathology L kotet, 43. lap.

%) Mougeot loc. eit. II. fejez. Des lésions organiques des nerfs, ct des
troubles de nutrition conséeutifs.

3) Charcot et Cotard. Sur un eas de zoma du cou avec altération des
nerfs du plexus cervical et des ganglions correspondants. des racines spina-
les postériures. Mémoires de la Société de Biologie-ben. 1865. 41. lap.
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szorosan a duczok és gerinczagyi idegekre korlatolt, onkényt, mind.en
erémiivi ok kozbelépte nélkiil litunk létrejéni, s mindazonaltal, mint
mar von DBirensprung megmutatta, Hvsomor-kiiteg megjelenésére
vezetni azon bérrészleteken, melyek az izgatott idegek elterjedésének
megfelelnek. ') Némi észszeriiséggel hihetjiik, hogy az dnkénytes 6vso-
mér j6 nagy szdma ilynemii ideglob folytdn fejlédik. ?) A gerinczdu-
czokat szintén erésen megvaltozva talaltdk a gerinczagy, ugy a hatsd
mint ‘mellsé ideggyokik s egyuttal a bordakozti idegek részesiilése
nélkiil eme kovetkezs, E. Wagner altal kozolt esetben. )

93 éves, tiidévészes egyénen, élte utolsé napjaiban Jvsdmor tore
ki, mely a baloldali kilenczedik és tizedik bordaktzti idegeknek felel-
kez6 részeken székelt. Bonczolatkor azt taldltdk, hogy az utolsé hadt-
esigolya és a két elsé dgyékesigolya teste elszuvasodott. A kemény
burok a beteg csigolyaknak megfeleld pontokon kiviilrél vastag réteg
sajtos genynyel takart, mely az idegek és gerinczduczok burkaira is
elterjed. Maga a kemény burok megvastagodott és két lemezre valt,
fokép a 9, 10 és 11 hdtideggyokok tdjan. Jollehet a kemény burok
bantalma jobb oldalt époly kifejezettnek latszék, mint baloldalt, a 9,
10 és 11-ik baloldali hdti duczok mindazontltal csupan duzzadtak
voltak és egyediil goresé dltal meghatarozhatd elviltozasokat mutat-
tak. E hdarom duczban az idegsejtek eltiintek volt és kézvetlen azon
tircsék szomszddsagaban, melyben fekiisznek, mindeniitt magas foku
abnormis kotszdvet-burjanzas volt felismerhetd. En, részemrél, az
idiilt gerinczagylob tobb eseteiben lattam, hogy a kemény burok meg-
vastagodasa mellett a rostburkon dthatold gerinczagyi idegek kisérd
lobja kérnyi részekben az izomtomegek tobbé kevéshé kifejezett sor-
vadasan foliil még kiildnnemii bérkiitegeket idézett els, de melyek
alakjukra nézve altaldaban majd az 6vsomér, majd a buborhoz kize-
ledtek. Brown-Séquard ') Dublinben tartott eldaddsiban a gerincz-
agyi agy €s idegburok-lob (meningo-névrite) eseteiben, melyek a

1) V. Biirensprung. Beitriige zur Kenntniss des Zoster. Areh. f. .\ nat
und Physiolog. 4. sz. 1865., és Canstatt Jahresberichte 1864, IV. kit 198, 1.

*) Mougeot loc. cit. 73. 1. :

%) R. Th. Bahrdt. — Beitriige zur Aetiologie des Herpes Zoster. Dissert.
Lipese 1869., és Wagner, Patholog. anatomische und klinische Beitrige zur
Jﬁenxxtxliss der Gefiissnerven. Arch. der Heilkunde, 4. fiizet. Lipcse. [870.
321. lap.

*) Quarterly Journal of Medicine majus 1865, (a kiilon lenyomat 11.
és 12. lapjan).
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nyaktdj alsé részén maradtak, mdr kiilonos borkiiteg 1étezését
jelezte a karon,

A bérpirt, 6vsomort, izomsorvot, végre bizonyos iziiletbdntal-
makat, Dumenil szerint ') az elérehaladé idiilt ideglobhoz, és Leudet
szerint?) a szén-gézzel fuladdsra kovetkezé kornyi ideglobhoz lehetne
kapesolni.

De fokép az éreéketlenséggel jard leprandl (lepre anesthésique)
taldljuk teljes fejlettségében azon tdplalati zavarokat, melyeket az
idegek erdszaki sértései alkalmaval tanulmdnyoztunk. A kezdeti koér-
folyamat ily esetekben,imint ezt Virchow nagy jelentdségii buvarlatai
utdn tudjak 3) leprds idegkorotti lobban 4ll, mely kiilonds sejtszapo-
rodds dltal jellegeztetik, az idegesbvek kozti térhen fészkelvén az,
mialatt ezeket lasssan elroncsolja. Az idegek ekkor gyakran orséalaku
megvastagoddsokat tiintetnek fel lefutdsukban, melyek néha életben
is konnyen felismerhet8k feliiletesen fekvg tdjakon, példdul a kénys-
kon, ha sing idegrél (nerv. cubitalis) van sz6 s igy elésegitik a kor-
ismézést. Ezen elvaltozdsok kezdetben tulérzékenység, s utébb érzé-
ketlenség tiineteit sziilik.

Az ovsomor kivételével, melyet sehol sem talalok emlitve, ily
koriilményelk kizt csaknem egész sorozatds taldljuk fel azon tépldlati
zavaroknak, melyeket marecseteltiink: @) a bnbort (pemphigus lepro-
sus; 0) a bdr sima dllapotdt (glossy skin); ¢) izomsorvot; d) a csont-
hértyalobot és végre csontelhaldst. Midén ez utébbi bantalmak magas
fokot érnek el, mint tudjik, néha valamely tagrész elvesztését is ész-
lelhetni. Ez gyakran fijdalom nélkiil 1ép be, mert azon idében, midén
létrejs, legtobbszor érzéketlenség van jelen (lepra mutilans). *)
E kiilsnféle kortiineteket és megesonkuldsokat az érzéketlenség hata-
sanak tulajdonitottak. Pedig egyediil 6t nem lehet okozni; nemcsak
be van bizonyitva, hogy csupén kiilsé befolyasok kozbelépését kony-
nyiti meg, de néha masodrangu fontossggu lehet, s6t ki is zdrhato,

"y Duménil. — Contributions pour servir & l'histoire des paralysies
périphériques, specialement de la névrite. Gazette hebd. 1876, 4, 3., 6. sz.

) Leudet. — Recherches sur les troubles des nerfs périphériques, et
surtout des vaso-moteurs, conséeutifs & I'asphyxie par la vapeur du charbon.
Kozolve Archives, générales de médecine. 1865. méjusban.

3 R. Virchow. — Die krankbaften Geschwiilste. — Nerven-Lepra. II. k.
521. 1. 1864—65.

4 F. Steadencr. Beitriige zur Pathologie der Lepra mutilans. Mit 3
Taf. Erlangen. 1867.
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ha Thomson tr. 4ltal idézett esetekre gondolunk, melyekben az érzé.
ketlenség teljesen hidnyzott. 1)

A tdpldlati zavarokat, melyek a kornyi idegek izgatottsdgi.
bantalmaibél erednek, csak futdlag tekinthettiik at. Kovetkezd eld-
addsok alatt még visszatéritnk rajok; fékép azonban ama tdaplalati
zavaroknal dllapodunk meg, melyek az agy és gerinczagy sértéseihez
tarsulnak.

1) A. 8. Thomson. Brit. and for. Med. Chir. Review. 1854. april. 196,
. Vichow idézete utin.
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Idegsértésekre kovetkezd taplalati zavarok (folytatds).
— Izombantalmak.

Gerinczagy sertéseire kiovetkezé taplalati zavarok.

*

Tarrarom. Bonezi és miikédés-valtozisok, melycket az izmok a beidegzé
idegek sértéseinck befolyasa alatt szenvednek. — Villamozas jelent§sége, -
mint korisméz8 és koérjoslé eszkézé. Duchenne (de Boulogne) buvarlatai.
— Kisérletezés: az izmok rendes tiplilkozasinak és villamos dsszhuzé-
konysiginak hosszu megmaradisa vegyes és mozgatd idegek 4at- vagy
kimetszése utan allatoknal., — Kértani tények: villamos &sszhuzékonysig
estkkenése vagy korai cltiinése, ‘gyors izomsorvadis altal kévetve, az
arezideg csuzos hiidése ¢s a vegyes idegek akér erfszaki, akar dnkénytes
izgatottsigi baAntalmainak “eseteiben. — A kortani tények ¢és kisérleti
eredmények kozti litszolagos cllenmondas oka. Brown-Séquard buvirla-
tainak alkalmazdsa: ecgyediil az idegek izgatottsiga vezet a villamos
gsszhuzékonysig korai clvesztére, erre kdvetkez8 gyors izomsorv mellett.

Erb, Ziemssen és 0. Weiss kisérletel. — Zuzis, idegalakités, izgatottsagi ban-

talmak., — Izmok vizsgilisanil nyert eredmények kiilonbsége aszerint,
amint szakitott vagy 4llandé iram baszpiltatik. — Lzen uj buvarlatok

eredményei emberen® észlelt kértani tényekkel dsszehasonlithaték; Brown-
Séquard allitisait semmiben sem ingatjak meg.

. Gerinczagy sértéseire kovetkezd taplalati zavarok. — Mi az izmok taplal-

kozésara valé befolyisukat illeti,” e bantalmak jol elkiilonzott két- eso-
-portot képeznek; — 1-s8 csoport: gerinczagyi bintalmak, melyek nem
folynak be az izmok tiplilkozdsira egyenesen: «. igen Korilirt géczu
bintalmak, melyek a sziirke #lloményt igen kis terjedelemben érdeklik:
fészletes gerinezagylob, dagok, Pott-kér. 5. A hatsé vagy a mellss-
oldalsé kotegek nyaldbjainak igen terjedelmes bantalmai, a sziirke allo-
mény részvéte nélkil; a hatsé vagy mellsg-oldalsé kétegek kezdeti
vagy kivetkezdleges sclerosisa stb. 2-ik csoport. Gerinczagxi bantalmak,
melyek az izmok tiplalkozasira tobbé kevésbé gyorsan befolynak: a. nya-
labos (fasciculées) vagy koriilirt bintalmak, melyek a sziirke allomany
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mellsé szarvait felfelé bizonyos terjedelemben érdeklik: kozponti gerincz-
agylob, véres gerinczagylob (hiimatomyelie) stb. . A sziitke allomdnyu
mells§ szarvak nagy idegsejtjeinek izgatottsigi bantalmai a fehér kotegek
részvételével vagy anélkil: gyermekek gerinczagy-hiidése,, felnSttek
gerinczagy-hiidése, #ltaldnos gerinczagy-hiidések (Duchenne, de Boulogne)
elérehaladd izomsory stb. A sziirke 4llomany béntalmainak hangadé szerepe
izomtAplalati zavarok elgidézéséhen. Brown-Séquard allithsa még e tények
magyarazatira is alkalmazhato.

Uraim !

Utolsé alkalommal az idegbdntalmakra kivetkez§ tdpldlati zava-
rokrél szélva, szdndékosan érizkedtem, mélyebben bocsdtkozni azon
bonezi és miikédés-elvaltozdsokba, melyeket az izmok e bdntalmak
befolydsa alatt elszenvednek. K kérdést kiilon tanulmdnynak akar-
tam fenntartani. Es valoban — mint errél esakhamar meggyézédnek
— a targy mindennemii akadéalyokkal van elsdnczolva s még ezerféle
vitatamadasok czélpontjit képezi.

Nem ismeretlen 6nok elstt, mily nagy haladast tett a hiidések
klinikai torténelme Duchenne (de Boulogne) munkdlatainak befolydsa
alatt. De kétségkivﬁl nem kevéshé ismeretes 6nok elétt, hogy e kitiing
kérbuvar dltal felfedezett tények jo nagy szama éles ellenmondis-
ban latszik allani azon eredményckkel, melyeket élettanaszok allato-
kon kisérletezés altal nyertek.

Mi ezen ellenmondas oka? Mily uton volna az osszeegyeztetés
elérhet§? Oly kivanalmak ezek, melyekre minden izében kielégité
feleletet adni, nem igérkezem.

Nem rettenhetek azonban vissza e nehézségtdl; legalibly meg
kell vele probalkoznom. Igaz ugyan, némi idegenkedéssel fogok oly
kérdés targyaldsihoz, hol az idegek és izmok villamos vizsgdlatanak
eredményeit minden perczben idéznem kell ama férfiak elétt, kik e
vizsgdlati méddal oly mélyenhat6 tanulmanyokat tének; de ha bird-
latommal taldlkoznak, remélem, elnézsk lesznek irdnyomban.

L.

Altaldnossdghan azt mondhatni, hogy ¢ villam-kérismézés (électro-
diagnostic) — hocsdnat ez ujitdsért — hizonyos kértani esetekben,
middn valamely mozgaté vagy kevert ideg kissé heves bantalma jott
létre, a villamos Gsszhuzékonysdg neve alatt emliteni szokott sajétsig
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gyors és gybkeres csbkkenésdt, s6t eltiinését jelzi és mutatja; mig
ellenben dllatokon kisérletezdsbél az latszik kideriilni, hogy azidege-
ken ejtett sértések folytin az izmok ardnylag igen hosszu idén it,
s6t némely szerz8k szerint csaknem végteleniil, megtartjik tulajdon-
sagukat, mely szerint villamos ingerlés befolydsa alatt $sszehuzdédnak.

Ontk bizonynyal felfogjik azon érdeket, mely szempontunkbdl,
az ilynemil tények tanulmanyozdsa és megallapitdsihoz fiizdik. Ele-
gendd arra emlékeztetnem ondket, .hogy a villamos 6sszhuzékony-
sdg valamely idegbantalom folytdn gyorsan fejlédé csékkenése és
igen valoszinit elveszte, mint ezt a klinikai vizsgdlat gyakran kimu-
tatta, egy tiinetsorozat elsé szakdt képezi, mely bizonyos esetekben,
ha az orvos kdzbe nem Iép, csaknem végzetesen az izmok tobhé
kevéshé teljes sorvadasdra és néha az izommiikddés végleges elveszi-
tésére vezet. .

Hogy jobban megvildgitsam a pontot, melyrsl még eltéré néze-
tek uralkodnak, mint erre mar figyelmeztettem, engedjék meg uraim,
hogy réviden nehany kisérleti tényt kozoljek, melyekre hivatkoztam.

) E kisérletekben annak kikutatdsa koriil forog a dolog, minék
azon véltozdsok, melyek az izmok sajdtsigaiban és bonezi szerkeze-
tilkben a beidegzdé idegek 4t- vagy kimetszése utdn eldallnak.
A kisérletek nagyszamuak; tobb izben lettek azok Lionget, Schiff,
Brown-Séquard, Vulpian altal ismételve s hozzd kell tenniink, hogy a
beléliik folyo eredmények, legalibb a lényeges pontokban, egészen
osszevagoknak ldtszanak. Felemlitjiik 6nok el6tt a fépontokat, melyek
megérdemlik, hogy e kisérletekben kiemeltessenek.

Az dt- vagy kimetszett ideg kornyi vége a miitét utin 5-ik
vagy 8-ik napon legvékonyabb eldgazasaig oly elviltozis-sorozatot
szenved, melynek végkovetkezménye a velShenger eltiinése, mig
ellenben az idegtengely csaknem véges végig megmarad. 1)

Azonban a negyedik naptdl fogva, azaz miel6tt a kovos elvilto-

1) Schift kimutatta, hogy az idegatmetszésre kivetkezd idegelviltozis
eseteiben, Wallerrel ellenkezleg, az idegtengely megmarad; 6 ¢ tengelysza-
lakat feltalalta oly idegrostokban, melyek eml8soknél 5 hénap éta voltak
Atmetszve. »IHasonléképen mi is, mondja Vulpian (Legons sur la physiologic du
systéme nervewe 1866, p. 239.) lattuk a tengelyszdlag létezését hatodik hénap
végéndl tovabb. Igen valdsziniinek latszik nckem, hogy ezutdn is meg-

marad az.«
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’

z4s meghatdrozhat6 volua, az ideg mar elvesztette azon képességét,
hogy kulonbozo jelesen villamos hatdnyok dltal izgathaté volna. ')
E pontban minden buvir egyetért.

Mi az izmot illeti, kezdetben nem mutat az semmi valtozast
villamos dsszhuzékonysigiban. B tulajdonsdg csokkenése vagy jogo-
san mondva. elpusztuldsa, ha létre is jon, csak hosszu id6 mulva, igen
lassan mutatkozik. Ez a mdsodik pont, mely folott nézeteltérés nem
uralkodik. Ha néhdny életbuvdr mondja is ugyan, hogy kevert ideg
dtmetszése utdn hat-tizenkét hétre a villamos dsszhuzékonysdgot
elgyongiilni, s6t eltiinni latta, Schiff mindazondltal ugyanezen koriil-
mények kozt, még a tizennegyedik hé végével is teljesen megle-
vének taldlta azt; ) ugyanigy 4ll a dolog, ha kizdrdlag mozgatag
ideg 16n atmetszve. Mdr Longet megmutatta, hogy mig az idegek
villamos ingerlékenysége — amint nevezték, az idegek motricitdsa
— dtmetszds utdn negyednapra teljesen elveszett, addig az izomin-
gerlékenység, midén arczidegrél van szd, a felelkezd 1zmokban
tizenkét hétnél tovabb megmarad.3) Az arczideg dtmetszése vagy
kitépése utan, Brown-Séquard és Martin-Magron az arczizmok inger-
lékenységét tengeri malaczoknal és tengeri nyulaknal *) csaknem két
éven at lattak megmaradni. Vulpian szintén teljesen hasonlé tények
6l tanuskodott. ) 1847 felé, midén Martin-Magron kitiing tandrom
dolgozd4jaban oly irdnyban prébalkoztam meg, melyet allatok irdnti
gyongéd érzetem csakhamar odahagyni késztetett, az arczideg kité-
pése utdn magam is tapasztaltam, hogy a felelkezd izmok villamos
Osszhuzékonysaga csaknem végteleniil tart.

Az eredmény oly kézzelfoghato, oly szembettls = oly kinnyen
nyerhet6, hogy az életbuvdrok legnagyobb része, ha nem csalédom,
azt kérdezhetné, valjon az izomingerlékenység eltiinik-e valaha toké-
letesen az idegek ki- vagy dtmetszése utdn ; 6k legjobb esetben meg-

1) Vulpian, loc. eit. p. 235.

#) Schiff. Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 1858—59. p. 18.

Schiff két izben lAtta volna 2z izomingerlékenységet 14 hénapon tul
megmaradni a felelkezd idegek atmetszése utin. Egyik esetben nyelvalatti
idegrél, a masodikban ilidegrsl volt szé.

3) Longet. Anatomie et physiologie du systéme nerveux. I. ktet. 43.
lap. 1842 -

*) Brown-Séquard. Bulletin de la Société philomatique 1847. 74—S88.
lap. Bulletin de la Société de Biologie. III. kit. 1861. 101. lap.

®) Vulpian, loc. cit. 235. 1.
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engedik, hogy hasonld esetben, nagysokdra az izmok 6sszhuzékony-

sdgdnak tobbé kevésbé kifejezett gyongiilése fejlédhetil ki. Csaknem
: mmdnyd_]an megjegyzik, ha a villamos izgatds olykor-olykor nem is
képes Osszehuzodisra birni az izmokat, erémiivi izgatasok befolydisa
alatt mindig megjelenik az. '

E]one tel lehetett tenni, hogy a megviltozott miikodéssel felel-
kezd tiplilati elviltozdsoknal szintén igen lassan kellend fejlédnidk
s kevéss¢ kitejezetteknek lenniok. Valdban ugy ldtszik, igy is vana
dolog : a legtGbb szerz6 megegy- zik annak beismerésében, hogy
izom sorvaddsa és szGvettani elviltozdsa az idegdtmetszés utdn csak
igen hosszu 1ddre 1¢ép fel. Longet szerint 1) hdrom hdénap mulva az
arczideg dtmetszése utdn vizsgdlt felelkez§ izmok haldl utdn alig
hordtik magukon gydnge nyomat a sorvadasnak. Itt azonban kétség
kiviil szabad szemmel tortént vizsgalatrél van ez, Schift jelentése
szerint, ha az idegatmetszésre ]\ovctl\em hiidés régi, az izmok az
elsovianyodids bizonyos folkit mutatjik, Valdszinii, hogy bizonyos
szamu izomrost elsorvad s eltiinik; legtobb esethen a géresé megmu-
tatta, hogy ¢ rostok jo nagy szama ugyanakkor, midén a kozti telel\-
ben zsir halmozodik fel, még maga is zsivos elviltozdisban szenved. ¥)
Vulpian észleletei hasonlét eredmdnyeztek; szerinte azonban az izom-
rostok zsiros elfujulasa gyakran teljesen hidnyzanék. 3)

Mielstt a kortani tényeket dllarokon tett kisérletek eredmé-
nyeivel Gsszehasonlitanok, igen fontos jol meghatdrozni azon feltéte-
leket, melyek alatt e kisérletek végrehajtattak. Az életbuvir elészor
is, az izomideg dtmetszését vagy kimetszését hajtja végre; mdsodszor
a kozvetlen, azaz az idegre, vagy lecsupaszitott izomra alkalmazott
villamos izgatdshoz folyamodik; végre mint vizsgdlati eszkozt, csak-
nem kizdrélag a galvindramot veszi igénybe s nem szdmol be azon
ki'll'dnbségr(')'ll, mely idegrostra vagy izomkotegre vald hatisuk tekin-
tetéhél a bevezetett dramolk (megszakitott dramok) segélyével nyert izga-

') Longet, loc. cit. 63. I.

%) Schiff, 1. e. 175. 1 S

% Vulpian,l.c. 246.1. — Azon hiidésekben, melyek1degdtmet~zcsxel\0\ et-
keznek, Vulpian az clsdd jzomrostok nagysokira kifejléd8 sorvadisin kiviil
mir rég id§ ota észlelte a sarcolemma-magvak burjinzisat és lobos folya-
matra utalé néhiny egyéb kortiinetet. Tgen drdekes tény ez, melyet mis
szerzok is emlitettek legujabban s melyre kés6bb még vissza kell térniink.
(Lasd 2 jegyzet 31. 1)
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tés és az u. n. galvdndramok altal (dllandé dramok) eldidézett izga-
tas kozt létezik. Bzen koriilmények azok, melyeket fontos luemelm
f6kép azon kisérleteknél, melyeket régieknek nevezek, JO“G]]Ct még
nem igen tdvol multbdl valdk. Ldtni fogjuk késébben, hogy a leg-
ujabb észleletek, melyek a két rendii dram hatdsic Gsszehasonlitélag
tanulményoztik, oly eredményeket adtak, melyek némi tekintetben

kiilonbozni latszanak azoktol, mindket az elsd kisérletek nyujtottal.

B) Ideje, hogy most az emberkértanra térjiink. A tények, me-
lyekkel itt taldlkozunk, a kevert vagy mozgatd idegek sértéseire
vonatkoznak, fejlédtek legyen bdr ezek onkényt, vagy erdszak
folytan.

Els6 helyen emlitjitk itt azon tiineteket, melyek az arczideg
kornyi hiidése eseteiben észleltettek, nevezetesen, midén e hiidés
hideg behatdsdbol eredt (csuzos hiidés, paralysie rheumatismal, a
frigore). Duchenne (de Boulogne) mint tudjik, megmutatta, hogy
hasonlé koriilmények kozt az arczizmok villamos Gsszhuzékonysdga,
az elsé hét vége el6tt mar jelenfékenyen csokkent, sét olykor egé-
szen kihamvadtnak ldtszik. 1) Lszre fogjak Gndk venni, hogy e hét-
napi idészak kozt, mely Duchenne szerint esuzos arczideghiidésnél a
villamos Gsszhuzékonysag csokkenésének kezdetét jelezheti, és azon
hatdridé kozt, melyet néhany dletbuvar dllatokndl idegdtmetszés
utdén megmaradé ugyanczen tulajdonsdgra leirt, a tivolsig nagy.
Az idérél-idore ismételt észleletek azonban igazoltdk Duchenne alli-
tdsdnak teljes pontossigit. Még legujabban a csuzos arczideghiidés
egy eseténél, Erb tr. feltevén magaban, hogy a tiinetek menetés kez-
detts] fogva naprol-napra kiséri, kilenczed napra a villamos $sszhu-
zékonysdgot mar tetemesen csokkenve ldtta. 2) Onimus 4ltal 3) kézzd-
tett ugyanily esetben a kér fellépte utdn nyolczad napra a hiidort
izmokra alkalmazott bevezetett aramok legkisebb Gsszehuzéddst sem
1déztek eld.

Rendesen ugyanezen tiinet észlelheté a kornyi arczideghiidés
mis eseteiben is, melyek nem a hideg behatdsdto! fiiggnek, ugvszin-

1 Duchenne (de Boulogne) — Llectrisation localisée, 2. kiadas, 1861.
669. lap.

#) W. Erb. Zur Pathologie und pathologischen Anatomie peripherischer
Paralysen. Deutsch. Arch.-hen. IV, kot. 1868. 539. 1. Gradolf esete.

%) Gazette des hopitaux, 30 juin 1870. 29S. lap.
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tén a tagok idegeinek erdszaki hiidéseiben is. Ez utébbiak mint tud-
jak, leggyakrabban rohamos 8sszenyomads, zuzds valamely kevert
ideg megrazkodtatdsibol erednek, példdul véllapocz-ficzamok
kovetkeztében. E kiilonféle balesctek folytan tobbszor lattdk mdr a
hiidés sujtotta izmok villamos osszhuzékonysigdt a 10-ik, s6t az 5-ik
naptol fogva jelentékenyen csikkenve. 1)

A klinikai észlelet, mint tudjdk, azt bizonyitja, hogy az izmok,
melyek ekként a villamos Osszhuzékonysig gyors csokkenését és
f6kép gyors eltiinését kiilolik, tétova nélkil sorvadasnak indulnak,
mely olykor, jelesen midén végtagokrél van sz6, igen hamar megha-
tarozhaté lesz. Igen érdekes volna fejlédésiik kiilonbozs szakaiban
tanulmanyozni e szvettani valtozdsokat, melyekkel az izomtomegek
ily gvors sorvaddsa viszonyban all; ez azonban oly targy, mely felett
igen kevés szamu szabatos ismerettel rendelkeziink. —- Néhdny ész-
leletbdl s kiilondsen Lrb tr. dltal részletesen kozolt egyik ténybo)
azonban az litszik kideriilni, hogy e bantalmaknalk semmi koziik azon
egészen szenveddleges, tiszta ¢és egyszerit zsiros elfajuldssal, minét
azon izmokban észlelhetni, melyek hosszu iddn at voltak tétlenségre
karhoztatva ; ezek ellenkezéleg igen vilagosan lobos folyamat jellegeit
mutattak, t. i. a kozti kotszovet tobbé kevéshé kifejezett tultengesét,
mely bizonyos pontig a majzsugornal talalhaté kotszovettultengésre
emlékeztet s az izomburok-magvak (sarcolemma) megszaporodasat.
Ugyanakkor, midén ezen clvaltozasok kifejlédnek, az izomnyaldbok
is igen hatdrozott csokkendst szenvednek hardnt-dtmérdjiikben, leg-
nagyobbrészt azonban megtartjak csikozottsagukat. Az jzomnyalabok
szemescs-zsiros (granulo-graisseuse) elfajuldsa hasonld esetekben rit:
kdn taldlhatd s egészen esetlegesnek latszik. ?)

1 Duchenne de Boulogne loe. cit. (l. Eszlelet. 191. Villapocz-fiezamra
kovetkezd hiidés. — Esalelet p. 193. Konyéskideg zuzddisira koévetkezd
hiidés.

2y Evb tr. érdekes munkijaban kozolt ¢észlelet roviden kbvetkez6:
Schmieg Péter, 22 éves, tiid6vész altal lepetett meg, mely végsS szakaba
ért. Ezenfolil a sziklacsont és esicsnyujtvany szuvasodisa van nila jelen.
Az utébbi szomszédsigiban tilyog tort fel. 1867. marczius 12-én hirtelen a
baloldali arczideg esaknem teljes hiidése fejlédik ki. A hiidés fokép a hom-
lokizmon kifejezett. A villamos 8sszhuzékonysig, mely elésadr, marezius
2-6én (a hetegség 2-ik napjan) azutin April 3-4n (12-ik nap) faradizdlis
Altal vizsgiltatott meg, e kilonhozé idSszakokban rendesnek taldltatott.
April 17-6n (26-0d napra) lehet legeldszér kimutatni, hogy a baloldali hom-
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Vilégos, hahogy izomsorvadds esetében, melyet életbuvirok
idegek dtmetszése vagy izgatdsa dltal nyernek nagysokdra, a sziveti
bantalom, el§ljaré izgatottsdgi folyamat nyoma nélkiil, mindig zsiros
elfajulds volt, az ellentét igen feltiing volna. Azonban a dolog egy-
szeriiségének szerencsétlenségére litni fogjuk, hogy az iigy taldn nem’
dpen igy 4ll. 1)

lok és jiromizmok faradi izgatds behatisa alatt igen gyengén huzddnak
ossze. :'&pril,30-z'm (39-ik pap) megsaakitott Arammal ingerlés tGhb¢ nem
idéz elé a baloldali homlok és jiromizmokban dsszehuzddisokat. Ugyan-
azon oldali tibbi arezizmok c¢sak gyengén felelnek az izgatisra. A haldl,
mijus 2-an kévetkezik be (a betegség 40-ik napjan). Bonczolat: az arezideg
torzse o fitl mogott feltort thlyoghan fut le; bizonyos terjedelemben esupasz.
Az idegtorzs minden oldalrdél megkeményedett kotszoveti témeggel kirnye-
zett. E kotszoveti takaré szorosan tapad az ideg kiilsd hiivelyéhez, melyben
az még mozgathatd. Szabad szemre semmi észrevehetd clviltozdst nem mutat-
nak az arczideg Agai; a bal homlokizom  ellenben halviny lesz, megvéko-
nyodott. Azon ponton, hol az idegtdrzs kotszoveti témeg altal van bebur-
kolva, az idegrostok kozt elszdrva, sok rostos kotszivetet venni észre szamos
gyengén szemesézett, tojasdad magvakkal.  Maguk az idegrostok, bizonyos
szimban a zsiros elfajulds kiilonboz8 fokait mutatjik. Sok rost megtartotta
rendes jellegét. Az idegszalak koz8l nchany, mely a homlokizomhoz megy,
csupan elfajult idegrostokat foglal magiban; mdisoknal, melyek valdszinii-
leg 2 hiromosztatu ideghez ‘tartoznak, valamennyi rost rendes allapotban
van. A bal homlokizom mélyen elfajulty a kezdeti izomkéstegek kozt elszérva
vastag, nj képzodésii kotszoveti valaszfalak észlelhetk. Az izomrostok igen
jelentékenyen megfogyatkoztak s wmi tobh, nagy szimu magvat zarnak
magukba. A harintesikozat a sorvadt izomrostok legtébhbjénél wmegmaradt;
masoknil alig kiilonbdztethetd meg. Bizonyos szamu clséd izomrost viasz-
szerii_elviltozis (ualtération cireuse) jellegét kiiloli, azonban a zsirszemesés
elvaltozis egyikiikdn sem ¢szlelhets. (W. Lrb. loc. cit. Deuntseh. Arch. 5. k.
1869. 44. lap.) :

1) Fentartjuk magunknak, hogy cl8adisaink folyamaban ¢ kényes
pontra visszatérjiink. Ez id6 szerint elég megjegyezni azt, hogy az izmok
izgatottsigi bantalmait, melyek az ecseteltekhez egészen hasonlitanak, ujab-
ban igen megbizhato észleldk allatoknil is jeleztlk, kevert vagy tisztin
mozgatd idegek at- vagy kimetszése utin, azaz oly feltételek kizarisa mel-
lett, melyck rendszerint izgatottsigi .ideghantalmakat idéznek eld. lgy az
iilideg cgyik térzsének kimetszése utdn Mantegezza (Histolog. Veriinderun-
gen nach der Nervendurchschneidung, Schmidt, Jahrbiicher-jeiben 1857. 148.
I 136. kétet és Giaz. Lomb. (8. 1. 1867.) 30 nap multin az izmokat mar
halvinyaknak, az els6d izomrostok kozti kitszivetet viligosan tultengett-
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Az 6nok elétt felmutatott parhuzambdl révid foglalatban az
kovetkezik, hogy a klinikai tények a legnagyobb gonddal észlelve
bir, igazi ellenmonddsban vannak, vagy legaldbb ldtszanak lenni, a
kisérleti tényekkel, melyek hasonlékép a legszigorubb eljirds 4ltal
gyiijtettek. — Igyekezziink ezen ellenmodds okdt kipuhatolni. —
Kutassuk mindenek elstt, nem talilhaté-e az f5] azon észlels fel-

nek, magukat az izomrostokat, melyek a sarcolemma-magvak nyilvinos
szaporodasat mutatjik, de harintesikozottshgukat megtartottik, megfogyat-
kozott terjedelmiicknek talalta. — Ezen rostok jé nagyszima szemesés kiile-
met viselt, azonban a szemesék eczetsavban feloldattak. Vulpian, sajat részé-
r6l, azonos valtozdsokat talalt kutya nyelvizmaiban, a nyelvalatti ideg
kozponti végének kiszakithsa utan §tvened napra. (Arch. de Physiol. 1I. k,
572. 1. 1869.) A kezdeti izomrostok hidnyzd zsiros elfajulasit, czen kitegek
sorvadasit, a harantesikozat megmaradisival és a sarcolemma-magvak bur-
janzishval egyiitt, hasonléképen Vulpian (loc. eit. 559. lap) észlelte ember-
nél a czombizmokon, az {ilideg egy' részének 5 hénappal el6bb tértént cson-
kulisa esetében. lgy levén a dolog, hajlandd volna az ember megengedni,
hogy az idegek teljes Atmetszése, kimetszése vagy kiszakithsa néha ezen
idegek izgatottsigi bantalmait okozza; vagy pedig — ha késobbi vizsgila-
tok szerint a Vulpian és Mantegazza dltal észlelt tény allandénak bizo-
nyulna — hogy a kevert vagy mozgatd idegek szenveddleges bantalmaira
kivetkezd izomelvaltozisok, szévettani szempontbél, nem kiilénboznek azok-
tol, melyek czen idegek izgatottsigi béantalmaihoz utdlagosan szegGdnek.
Ha a tényck ¢ misodik feltevénynek adnianak igazat, ngy gondoljuk, mind-
azoniltal helyén valé volna, annyi hasonlésig daczira, még megkiilonhoz-
tetni az elhanyagolt miikédéssel §sszefiiggd izomelviltozasokat azoktdl,
melyek az idegek izg'atotts:'lg{u'a kiovetkeznek. Valéban bebizonyitottnak
latszik, hogy cz utébbiak sokkal gyorsabban jonnek létre s a villamos Gssz-
huzékonysig tobh¢é kevésbé kifejezett moédosulasai altal kisérvék, mely
maodosulésok nem mutatnak ugyanoly jellegeket amaz clsGknél s arinylag
csak igen hosszu id8 mulva jelentkeznek.

(')hajtandé volna, miszerint a buvirlatok egész sorozata hajtassék végre
azon kiilénds ezélbol, hogy a szelldztetett kérdésben vilagot gyujtson. S vald-
ban mar létezik bizonyos szamu tény, mely azt igyekszik bebizonyitani,
hogy a rigeités, magiban minden idegbefolyds kizirisin kiviil. bizonyos
szervekben, Lizonyos szivetekben, oly taplalati zavarokat idézhet eld, melyek
lobos folyamat jellegét kiilslik. Csak egy példa idézésére szoritkozom. Isme-
rik a Tessier és Bonnet altal leirt iziileti bantalmakat, melyek akkor lép-
nek f6l, midén o tagok mozgatlansigra karhoztatvik, mely némely csontts-
rések kezeléséndl sziikséges. Legujabban Menzel tett kisérleteket, melyek-
ben kutyak- és nyulakndl, foszkités segélyével, bizonyos szamu iziiletet

Charcot, T, k. 3



3% ' . Vizsgdlati méd befolyisa.

tételek kiilonbségében, melyeken egyrészt az életbuvar, mdsrészt az
orvos all.

Az els6 pont, melyet kiemelni fontos, a vizsgalati médra vonat-
kozik. A korbuvdr azon kényszerhelyzetben van, hogy az izmot
csak a bérén 4t vizsgalhatja, mig az életbuvdr, mint mdr megjegyez-
. titk, sokkal kedvezsbb feltételek alatt dolgozik, mert neki egyenesen
akdr az idegre, akdr az izomra szabad tenni a villamos vezetSket
(rheophorokat). Tisztan elérelithaté volt, hogy ha a villamos sszhu-
z8konysdg bizonyos fokig ndvekedett gyongesége van jelen, az egye-
nes alkalmazis még Gsszehuzdddast képes volna kivdltani akkor,
midén a bérén 4t vizsgdlds taldn mdr képtelen ezt elgidézni vagy
csak igen gyonge Osszehuzdddsokat adna. A kisérlet igazolja ezen
elgreldtast. Igy a dongaldb (pied-bot) egy esetében, az izmok zsiros
elfajuldsdnal, hol csonkitdst kellett végrehajtani, Valentin a miitét
utdn, kozvetlen izgatds befo]yaa't alatt a mélyen elfajult izmok egyi-
kében dsszehuzodast ldtott jelentkezni, az igaz, hogy gyengét. 1)
Ez esetben, ha analogia utjdn itéliink, a béron at vizsgilds semmi
eredményt sem adott volna. Néhany,a kisérleti élettanbol kolesonzott
tény ugyanily értelemben beszél. Tengeri nyulnal, melynél koriilbe-
lil egy honappal elébb metszetett volt dt a jobboldali arczideg, a
borotvalt és vizzel megnedvesitett béron 4t alkalmaztatvin a villa-
mossig a miitét oldalan fekvé arezizmokra, semmi ldthaté hatdst
nem sziilt, mig ellenben igen erés sszehuzdddsokat vont maga utdin,
midén az ellenoldal homolog pontjait villamoztik. Lecsupaszitvin
az 1zmokat azon oldalon, melyen az ideg 4t 16n metszve, villamossig
altal igen szembedtls 6sszehuzdddsokat lehetett elgidézni. 2) Erstel-
jes 16nal a baloldali kiilsé nerv. popl. mintegy 5° vigtak ki. Miitét
utan egy honapra mindkét 1ab mellsé-kiilsé szinén a szért leborotval-

tdk s el6szér az egészséges oldalon egy elemii villam-vezet§ket

rogzit. Ilyenkor hasonlé esetben 15-ik naptdl fogva, az izhartyit élénken
belgvelt és duzzadtnak latjuk; az iziileti iir voros és fehér vértekecseket és
felhamsejteket tartalmaz; ‘végre az iziileti porczok sejtjei feltiing sejtterme-
18dés székhelyét képezik (Gazette medical de Strassburg. 5. szAm. 1871.).
E buvarlatok megérdemlik, hogy tovabb folytassik s azon médosulisok
tanulmanyozasira alkalmazzik, nielyek az elhanyagolt miikadés tobbé kevéshé
hosszura nyuléd befolyisa alatt a végtagok kiillénboz§ részeit sujthatjak.

'} Valentin, Versuch einer physiologischen Pathologie der Nerven.
Lipese ¢s Heidelberg. 1864. 2. rész. 492. 1. :

*) Vulpian, Physiologie du systéme nerveux. 1866, 245. 1.
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.
(rhéophores) alkalmaztak; erélyes osszehuzdddsok kévetkeztek be.

Azutdn az ellenoldali izmokra alkalmaztdk s semmi &sszehuzddds

sem lépett fel. Ekkor lecsupaszitottik a hiiddtt izmokat s egyenesen

djok alkalmaztik az izgatékat; az eszkoz leggyéngébb hedllitdsa

mellett élénk Gsszehuzdddsok jelentkeztek. 1) Kétségkiviil, konnyen
lehetne szdmos ilynemii példat Gsszedllitani. Be van ez dltal bizo-

nyitva, hogy a béron it vizsgilds csak viszonylagos adatokat szolgdl-

tathat, hogy a villamos 6sszhuzékonysdg valdodi dllapotdt newmn tiin-

teti fol; de e kisérletek ugy, mint vannak, altaliban nem kevéshs’
pontosak s a legnagyobb horderejiiek, mert lehetetlen be nem

ismerni, hogy az Osszhuzékonysig litszélagos elveszte vagy igen

kifejezett csdklkenése, melyet bordn dt vizsgalat deritett ki, ezen

tulajdonsig keveshedésével vagy legaldbb igen alapos modosulasival

felelkezik. ‘

Masik jel, melyet 6ndknek emlitek, a villamos hatdny termé-
szetére vonatkozik, melyet vizsgildskor igénybe vesznek. A galva-
nossdag, mint ezt imént mondottam 6ndknek, csaknem egyediil szolgalt
dllatokon tett idegatmetszésekre vonatkozo kisérleteknél, mig kéro-
ddakon, Duchenne mdédja szerint, a vizsgilat a legutobbi id6kig kiza-
rolag taradizdlds segélyével eszkbzoltetett. Amde ama buvdrlatokbl,
melyeket néhdany éve Németorszagban rettek s legujabban Franczia-
orszaghan felkaroltak, azon eredmény folyik, hogy a galvanossig
gyakran 8sszehuzoddst képes eldidézni ugyanott, hol a faradizdlds a
villamos ésszhuzékonysignal absolut elvesztét latszik kideriteni.

I tény, melyet elészor Baierlacher constatalt 1859-hen ?) arcz-
ideg-hiidés egy esetében, azota ugyanily koriilményelk kbzt, vagy a
hildések kiilonféle eseteiben, melyek kevert idegek erdszaki sértéseire
kovetkeznek, észlelve lett Schulz3) Brenner') Ziemssen,®) Rosenthals)
Meyer™) dltal; Briickners) dltal dl-tultengéses hildésben (paralysie
pseudo-hypertrophique) és végre Hammond dltal gyermekhiidésben.

1y Chauveau kisérlete, Magnicu: Théses de Paris. 1866, 21. 1.

) Baierlacher. — Bayr. iirzt. Intelligenzblatt. 1859,

%) Schulz. — Wiener med. Wochenschrift. 1860. 27. sz. .

Y Griinewaldt. — Ueher d. Lihmungen 4. Nerv. facialis Pet. ied.
Ztsehr. ITI. kot 1862, 321, 1.

5 Ziemssen. — Electricitiit in d. Medizin. 2. kiad. 186%.

% Rosenthal. — Electrotherapie. 2. kiad. 1869. :

7 Meyer. — Die Lleetricitiit sth. 2.'kiad. 1861.

% Briickner. — Dentsch. Klinik. 1865. 30. sz.
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Lathato ezek utdn, hogy a galvdnossig még osszehuzodasokat
idézhetne elé sok hiidési esetben, akar esuzos, akar erdszaki lett legyen
az, hol kizdrélagosan faradizalds segélyével vigzett vizsgdlat a vil-
lamos ssszhuzékonysdg mélyenhatd elvdltozasdt jelezné. De, ha igy
is volna, a faradi 6sszhuzékonysdg gyors estkkenésébél vagy elpusz-
tuldsabol vont jelleg mégis teljes érvényében dllhatna fenn; szabad
volna ugyanis mindig fenntartani ama ellentétet, mely azon hiidések
kizt, mindket a kéroda tar elénk s azon hiidések kozt létezik, melyet
idegtorzsek atmetszése dltal dllatoknal elgidéziink, miutdin ez utobbi-
aknal a kérdésben forgé jelleg hianyzik.

Vizsgilnunk kell jelenleg, valjon az idegtorzsek bantalmai,
melyek a villamos dsszehuzékonysig gyors médosuldsit idézik eld,
kovetve csakhamar izomsorvadis altal, tartézkodas nélkiil 6sszehason-
lithaték-e, mint ezt nehdny szerz8 hinni ldszik, dllatokon végzett
idegatmetszésekkel. Valoban uraim, errdl szo nem lehet, s ha nem
csalédom a vitds kérdés csomdja e koriilményben keresends. Mert
altalaban azt mondhatni, hogy az idegitmetszések rendesen semmi
visszahaté folyamatot sem koltenek f61 az idegekben. A kdrnyi ideg
végrostjainak elviltozdsa, mely a miitétet szitkséges kovetkezmény-
kép kovetl, roviden ugy tekinthetd, mint tisztan szenveddleges tolya-
mat, de mindig azon feltétel dlatt, hogy semmi sz6védmény sem
bonyolitja azt. Az izmok, melyek az dtmetszett 1degeklkel Osszetiig-
tek, szitkségkép tevékenységirenyheség dleal sujtatnak; azonban ugy
latszik, nem szenvednek mas viltozasokat, mint melyek nagy sokara
erednek a tétlenségbdl. ')

Joval eltérébbek azon idegbantalmak, melyekhez embernél azon
bajok tarsulnak, minék tanulmanytargyunkat képezik. Midén erdszak-
bol erednek, azok csaknem mindig, mint mondottuk, oly okok befo-
lyasa alatt sziilemlenek meg, mindk a rdazkddtatas, zuzds, sszenyo-
mas, hidnyos dtmetszés, melyek kitiingen alkalmasak arra, hogy az
ideget alkotd kiilonféle szivetekben izgatottsigi folyamat lingjdt
szitsak. Valdsiggal, nem ritka az ilyen eseteknél, hogy a gyorsan
haladd, némelykor hirtelen izomsorvadést, melyet csaknem kezdettdl
fogva a faradi Gsszhuzékonysdg csOkkenése vagy elveszte jelez, — ha
kevert idegrél van sz6 — t6bbé kevesbé élénk fijdalmak, rendetlen
érzetek kiserik, megelézilk vagy kovetik, mint oly izgatottsdg muta-
t01, melyet az érz§ idegek szenvednek el. 2) E fdjdalmakhoz csatla-

Yy Lasd L. jegyzéket.

#) Duchenne (de Boulogne) i. h. IX. X. észlelet.
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kozik gyakran azon tdpldlati zavarok megjelenése a béron (bubor-
szerii kiitegek, sima bdr, somér), melyet a béridegek izgatottsdgi ban-
talmainak egyik hatdsaként tanultunk smerni s melyet az idegtor-
zsek egyszerii és tiszta dtmetszése esetében semmiféle alakban sem
észlelhetni. 1) — Az dnkényt fejlédott bantalmak azonos szemlélsdé-
sekre adnak alkalmat; majd a sziklacsont sz(jardl van sz6; az arcz-
ideg torzse genyben fiirdik, melyben minden oldalrol, mint ez Erb
tr. észleletében tortént, ujonnan képzddstt ktszovet vastag hiivelye
altal volt burkolva.?) Mdskor az ideget lassan fejlédé dag nyomta
ossze, melynek bizonyos idén at az idegrostokat izgatnia lkellett,
miel6tt teljesen simdra sajtolta volna azokat. Az arczideg csuzosnak
vagy a frigore nevezett hiidéseig nincsen hiidés, — jollehet e pontra
nézve tényleges észleletekkel mdég nem rendelkeziink — mely az
idegtorzs Lotszoveti burkdnak lobjara visszavezetend6nek ne lat-
szanek. 3)

Nem ismeretlen eléttem, hogy idegitmetszések elég gyakran
fordulnak el a sebészeti gyakorlathan; azt is tudom, hogy hasonlé
esetben izomsorvaddst és a villamos Gsszhuzékonysdg elvesztét lat-
hatjuk fellépni.

Azounban nem hiszem, hogy sok ily rendbeli tényt lehetne fel-
hozni, melyekben az elsé napoktdl kezdve « faradi bsszhuzékonysdy csok-
kenését vagy elvesztét s az cls6 hetektd] kezdve az izmok sorvaddsdt és
elfajuldsdt megészlelték. Jollehet én némi kutatdsokat tettem e targy-
ban, hanem nem taldltam mindeddig észleleteket, melyek kifogésta-
lanul e jelleggel birtak volna.

Igy oda jutottunk, uraim, hogy még itt a Brown-Séquard altal

3 Tébbek kézt lasd Paul Szilard tr. altal legujabban kozélt észlele-
tet (Société de Thérapeutique 1871. méjus 7-ki tilésén és Gaz. Medical-ban
1871, 25. sz. 257. lapon) <Az idegbantalom &ltal elidézett igen feltiing tap-
lalati zavarok egyike azon izmok elsovinyodisa vagy sorvadisa, melyeket
ezen idegek lattak el. E 'sorvadis jelen lehet nmaghban vagy més ilynemi
thplalati zavarokhoz mutatkozhatik csatlakozva, melyek a bort vagy fiigge-
1ékeit elfoglaljik.» (Mitchell, Morehouse et Keen. Gunshot Wouds stb.
69. lap.)

) Lasd: P. Bouardel. — Lésions du rocher, carie, nécrose et des
complications, qui en sont la conséquence. Extrait du Bulletin de Ja Société
anatomique. Paris. 1867, .

%) F. Niemeyer. — Lehrb. d. spee. Path. w. Ther. 7. kiadis. 2. kotet.

366. lap.
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javasolt vilagos megkiilénboztetést dllitsuk fel kozvetitdként: az
idegek iegatisa magdban képes az izmok gyors s sebes sorvaddsdt
okoznd, megelztetvén ugyanaz « faradi Gsszhuzékonysdy csikkenése vagy
eltinése dltal. A teljes idegatmetszés, tartés nyugalom médjdra, sorvaddsra
és a villumos visszahatdsok elvesztésére csak hasonlithatlanul hosszu ido
mulve vezet.

Megengedvén ezt, kutatnunk kell most, hogyan szdrmaztatandé
le az idegtorzsek adott izgatottsdgi bantalmdbol, melynek létezését
bessmertiik, direct kovetkezmény czime alatt, a villamos Osszhuzé-
.konys'iO' gyors elvesztése, az izmok sebes sorvaddsa, széval a tiinemé-
nyek azon egész sorozata, melyet a korodai vizsgalat a benniinket
fogl.mlkoztato esetekben felderit.

Az dsszhuzékonysdg gyongiilése vagy elveszte, mint tudjak,
mozgatag hiidések utdn, mely az esetek nagy tobbségében elészor lép
fel, az elsé tény, melyet hasold koriilményben meg lehet dllapitani.
Néhdny szerz§ e tiineményben az elvesztett idegizgathatdsig egész
egyszerii kovetkezményét akaija latni, mely itt, miként az idegitmet-
szések eseteiben, igen jokor (az 5-ik nap felé) kifejlddnék s mar maga
a sértett ponton alul fekvd velds hiively elfajuldasihoz csatlakoznék.
Bizonyosnak tetszik, hogy a villamossag altal ébresztett izomdossze-
huzédasok sokkal kifejezettebbek, midén az ideg utjin hathatunk
rajok, sem mintha az izgatds, az idegszilak elpusztuldsa utdn csak
az 6sszhuzékony dllomdnyra magara hathat.” De bdrmint legyen is a
dolog, ha az emlitettiik vélemény szildrdul dllna, a villamos &sszhu-
zékonysig igen kifejezett gyongiilésének vagy latszolagos elpusztu-
lisdnak, mely a miitétel dtin néhany napra folmeriil, az idegdtmet-
szések utdn dllandé ténynek kellene lennie, miutdn az ideg krnyi
vége 6tod vagy hatod napra izgathatésdgdt mindig elveaztl. Amde
tudjuk, hogy ez nem igy van. Masrészt pedig épen ninesen bebizo-
nyitva, hogy az idegsértések, melyek a villamos sszhuzékonysig
gyors elvesztését idézik els, mindig elég mélyenhaték arra nézve,
hogy az idegrostok folytonossdgit te]_]eben megszakitsak s a vel§s
hiively elpuaztulasma vezessenek. Valdéban idézni lehetne bizonyos
szdému tényt, melyek azt bizonyitanik, hogy az idegek folytonos-
siga, legaldbb bizonyos fokig megmarad, idegbantalmak utdn,
melyek azonban az izmokban gyorsan legkifejezettebb ta.plal'm zava-
rok megjelenését sziilik.

Ily erészaki sértés utdn, mely az ideget lefolydsaban érte, oly-
kor a mozgdsokat bizonyos ideig megmaradni s oryonoulm csak akkor
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latjuk, mid6n az izmokban tdplélati zavarok jelentek meg. ') Mds-
részt fontos megjegyezni azt, hogy a bér és izom-érzékenység gyak-
ran a rendes allapottal szomszédos fokon marad, kevert ideg sértése
eseteiben még akkor is, midén a villamos &sszhuzékonysdg gyors
gyongiilése s a kovetkezményl izomsorv jé messzire haladt, oly tény,
melyet Duchenne (de Boulogne), ?) Mitchell, Morehouse és Keen %)
nem mulasztottak ¢l kiemelni. Valészinii-e, hogy ezen esetekben a
mozgatd rostok mélyenhato viltozdsokat szenvedtek, mig az ideg
egész vastagsagahan kozbeszért érz8 rostok egyediil kiméltettek meg?
Azonban itt egy sokkal egyenesebb bizonyiiék: a gerinczagy bizo-
nyos bantalmai folytin, minék gerinczagyvérzés (hiimatomyelie),
kdzponti heveny gerinczagylob (myélite aigué centrale), gyermekhii-
dés (paralysie infantile) oly bajok, melyekben a kezdeti' bantalom
leginkdbb a sziirke dllomanyt foglalja el, a hiidés sujtotta tagok
izmaiban oly kiézonségesen, mint midén az idegek izgatottsigi bhan-
talmairdl van sz6, a villamos Gsszhuzékonysdg csokkenését vagy tel-
jes elpusztuldsat latjuk kifejlédni. I tiinetet, mely a kér kezdete
elétt mar néhdny nappal mutatkozik, esakhamar tobbé-kevésbé kife-
jezett izomsorvadas koveti. Az izomidegeket, hasonlé esetben, tobb-
szor vizsgaltik goresd segélyével : ezek majd rendes allapot jellegét
mutattdk ; maskor a zsir-szemcsés elfajulasnak sajdtos elvdltozasokat
bizonyos fokig; ekkor azonban eme elvaltozasok az izombeli zavarok-
kal nem mutatkoztak sehogy ardnyosoknak, sem terjedelmiiket, sem
intensitdsukat illetéleg. Utdlagosan vissza fogunk térni e fontos
pontra.

Megelsz6kbél 1atjdk, hogy véleményem szerint, idegsértés utin
a villamos dsszhuzékonysdg gyors elpusztuldsa nem vonatkoztathatoé
egészen a velés hilvely zsir-szemesés elvéltozasara s ezen elvéltozds-
bél kivetkezményképen folyo elvesziésére az idegrostok izgathatdsd-

1y Lisd Duchenne észleletét loc. cit. 207. L

%) «Kevert idegek erdszaki bantalmaira kovetkezé hitdésekben, a
miikédés zavarai kevésbé érik az izmok érzékenységét, mint sszhuzékony-
sight; igy vhllficzamnal, mely a kart, felkart s kezet beidegz8 idegek sérté- .
sével jart, a beteget elég jelentékeny izomérzékenységet littam kiilslni még
akkor is, middén izmai a legergsebb villamos ingerlésre cseppet sem huzéd-
tak Gssze. A bOr érzékenysége, az izomérzékenységnél még kevésbé van
megtimadva ezen idegb&ntalmakban.» Duchenne (de Boulogne loc. cit.
216. lap).

3y Mitchell, loc. cit. 97. L
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ginak. De ha igy, akkor igen valdszinii, hogy a széban forgo tiine-
mény az osszhuzékony allomény alkataban 1étrejott valamely valtozds
ered.ménye, azon izgatds befolydsa alatt, mely az ideg eldgazéddsok
legvégsd utjain egész a kezdeti izomkitegekre tétetett at. A gyorsasig,
melylyel e tapldlati zavar létrejonne, nem hozhatdé fel érv gyandnt
feltevényiink ellenében. A kisérlet valoban azt mutatja, hogy bizo-
nyos okok befolydsa alatt, ming példdul az iiteres vérkeringés hirte-
len megszakitdsa, az izomrostok még gyorsabban — csupdn néhdny
éra alatt — kétségkiviil igen hasonld médosuldst tiirnek el, miutdn
szintén az izomnak sajdtszerii Osszhuzdkonysiga elpusztuldsibél
tamadnak. ')

A kérodai észlelet 4ltal feltiintetett tiinemények szokdsos lin-
czolata utén itélve, az Gsszhuzékony rost ezen viltozata, mely a
villamos 8sszhuzdkonysag mddosuldsa gltal nyilatkozik, ama mdély
bantalomsorozatnak, mely fokozatonként izomsorvaddsra vezet s nila
az izommiikodések teljes és végleges elpusztuldsat vonja maga utdn,
csak elSfutdrja, mintegy eldszaka volna. Az észleletek, melyeket
médr emlitettiink s melyekre azutdn visszatériink, oda latszanak
mutatni, hogy a széban forgé bdntalmak, jo nagyrészt, izgatottsdgi
természetiiek. Lzek utdn pedig kisértve érzi magdt az ember, hogy
e bantalmakat, a jelenleg magasan csapkodd elmélet tévhullimait
kovetve, az edénymozgatd idegek tobbé-kevésbé egyenes hiidése
kivetkezményének tekintse, egyiitt kisérve az izommozgato idegek
hiidése altal. Azon érvek kozt, melyeket ezen nézmdd ellenében érvé-
nyesithetni, csak annak kiemelésére szoritkozunk, hogy az edénymoz-
gatd hiidés sziikségképi jeleit — a véredények megtel6dését s a helyi

1) «Atmetszettem az iilideget egy oldalt két tengeri nyul és két ten-
geri malacznil. Tiz nap mulva észrevettem, hogy az iilideg, midén galvani-
zaltam, nem okozott t6bhé dsszehuzédist. Az izmok élénken huzédtak Gssze,
midén a lancz két sarkat rdjok alkalmazim. Ismerve ezt, o fiiggért a vese-
iiterek eredése alatt alakdtéttem s hiarom 6ra mulva ismét megkisértém az
aramot alkalmazni. Osszehuzédasok a 14l izmaiban nem voltak sem akkor,
midén az idegeket izgatim, sem akkor, midén egyenesen az izmokat izga-
tdm. Felbontottam ekkor a kotést; igen kevés idé mulva az izmok izgatha-
tok lettek. Az iilideg elvesztett tulajdonsigibdl semmit sem nyert vissza.
E kisérletben a labizmok, miutan izgathatésigukat teljesen elvesztették
vala, ezt esak taplalkozds altal kaptik vissza, miutin sem az idegkdzpon-
tok, sem az iilideg nem adhattik azt meg nekik.» (Brown-Séquard. — Jour-
nal de Physiologie. IL. kotet. 77. 1. 1859.)
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hémérsék felszdlldsit — igen kivételesen észleljiik azon egyéneknél,
kiknél valamely ideg sértése folytan hiidés van jelen a villamos Gssz-
huzékonysag gyors cs6kkenésével.

Ellenkezgleg elég szdmos tény mutatja, hogy hasonlé esetben
a bér leggyakrabban halviny, vérszegény s ugyanckkor, kezdettsl
fogva, a helyi hémérsék nyilvdnosan siilyed. ')

11

Ily megolddst adtam én magamnak, uraim, a vitds kérdésrdl,
midén uj buvarlatok jutottak tudomssomra, melyeket Németorszag-
ban végeztek; e buvdrlatok vagy dllatokon tett kisérletek eredmé-
nyei parhuzamba voltak allitva kdrtani tényekkel s nekem ugy
tetszett eldszor, hogy az egész épitményt romba dontik.

Valéban,a szerzgk dltal alkotott kivetkeztetdsek utdn itélve, az
idegek szenveddleges ¢és izgatostsagt bantalmai kozti kiilonbség, tekin-
tettel azoknak az izmok Gsszhuzékonysdga s tapldlkozdsara vald hata-
sukat, legkevéshé sem szilard. Annak kinyilatkoztatdsaval kezdem,
hogy az Erb tr. altal (1868) végzett kisérleteket, melyekre'hiVatkoz-
tam, ugyanazon idében, ambdr téle fiiggetleniil, Ziemssen és Weiss O.
a legnagyobb gonddal hajtottak végre. Latni fogjuk, birnak-e oly
jelentdséggel, mint amindt tulajdonitottak nekik. Kitlonbozd idegsér-
téseket: — zuzdst, aldkotést s csekély szdmu esetben atmetszést —
hajtvdn végre tengeri nyulakon, akériil forgott a dolog, hogy min-
dennap megészleljék a villamos 6sszhuzékonysig modosuldsit, mely
az idegek ¢és izmok részérél jelentkezik a vdltogatva kérdézs
allando és faradizalo dramok befolydsa alatt. A villamozdst majd a
bdron 4t alkalmaztdk, miként az.orvostanban, majd kozvetleniil, mint
az élettanban szoktdk tenni. Erb azonftliil foladativa tiizte ki, hogy
amennyire lehetséges, naprél-napra koveti azon szévettani valtozd-
sokat, melyek a villamos izgathatésag véltozdsaival felelkeznek.

Vizsgdljuk els6 helyen a sértett idegeken tett kisérleteknél ész-
lelt tiineményeket. Tegyiik fol, hogy tengeri nyul iilidegét sértették
meg, csipesz segélyével zuzvan Gssze azt. A sértés igen kifejezett vagy
konnyii lehet. Ha igen kifejezett az, a villamos izgathatésdg csaknem
kozvetlen elvesztét mutathatjuk ki, midén galvdnossig vagy faradi-

1 Duchenne (de Boulogne), loc. cit. 234, 1. — Mitchell, loc. eit. 134. L
— Ftude swr la température des parties paralysées. Paris, 1867. 7. L.



42 Erb, Ziemssen stb. kisérletei.

.

zdlashoz folyamodunk. Ilyenkor az ideg felépiilésénél az izgathatosag
visszatérte igen lassu a kizponti végre nézve; ellenben gyors a 1\01'—
nyi végre. Ha a sértés konnyii, a vﬂlwmos izgathatosag a kozponti
vég felé hamar visszatér. Létezése a kdrnyi végre tokéletesen soha
sem sziint meg.

Létjak, hogy ezen elsg eredmények nem tdvolodnak érezhetden
azoktol, melyeket a régi kisérletekbél nyertiink, miutdin e kisérletek
#ltal szintén meg volt dllapitva, hogy az dtmetszett ideg izgathatdsd-
git az elsd naptol fogva elveszti.

Tanulményozzuk most azon tiineteket, melyek az uj kisérletek-
ben az izmok villamos vizsgdlata dltal napfényre jottek. Itt, uraim,
az eredmények jelentékenyen eltdvolodnak azoktdl, mindket a régi
kisérletek nyujtottak s ellenl\ezolew sokban kozelednek a kmtfun
tényekhez.

Iy a faradi vizsgdlat az elsé napoktdl kezdve az dsszhuzékony-
sdg csbkkendsét s nehdny nappal késébb — sulyos esetekben 5 egész
14 nap mulva — annak elvesztését deritette ki.

De ez nem mind. A galvdnos vizsgdlal szintén mdr az elsé napok-
ban az izom-Gsszhuzéddsok gydngiilésct jelzi; azonban a mdsodik
hét vége felé e gyongiilésre felmagasztaltsig kovetkezik, mely meg-
marad azon egész id§ alatt, mig a faradi elnyomottsdg tart s viszont
eltiinik akkor, midén a faradizalds hatdlyossa valik.

Az izombéantalmakat, melyek a villamos Osszhuzékonysig e
médosulasaival felelkeznek, nagy gonddal tanulmdnyozta Erb; ezek
sok tekintetben megérdemlik, hogy izomzsugor (cirrhose) nevet visel-
jenek, melyet Mantegazza ajdanlott.!) E mddosuldsok teljesen azokra
emlékeztetnek, melyeket Erb jelzett arczideghiidés esetében, melyet
embernél] észlelt. ' )

A kozti kotszOvetben mutatkoznak az elsé valtozdsok; az elsd
hétté]l kezdve szdmos sejtelemek halmozédnak fel ott, a sarjadzé-
szbvetre emlékeztetvén, késgbb hosszas alakot vesznek fel, eltiinnek
és hullamos kdtszévetnek adnak helyet. Az izomrostok csak a md-
sodik hét vége felé kezdenek elvaltozasokat mutatni, Ezen idgszakban
ki lehet mdr deriteni, hogy a Tostok atméréje megkisebbedett; e
sorvadds gyorsan halad fejlédésében. Azonban a csikozottsdg meg-
marad s a rostok sohasem mutatjak a zsirszemesés elfajulds nyomait.
Ellenkezleg a sarcolemma magvai igen jokor szaporodnak, s kis tor-

1) Léasd a jegyzéket 37. lapon.
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laszok alakjdban csoportosulnak ugyanakkor, midén az 6sszhuzékony
allomany a viaszszerit (cireuse) elfajulds neve alatt ismert médosuld-
sok kiilonb6z8 fokait tirja elénk.

Ezek az idegsértések utdn jelzett tiinetek, melyek szerzéink sze-
rint teljes dtmetszésekkel egyenlsk volndnak. Legyen, de nem késem
azt mondani, hogy ezen egybehasonlitds tavolré]l sem ment a birdlattdl.
Erb és Ziemssen dltal nyert eredmények kétségkiviil oly feltételekhez
viszonyulnak, melyek 8sszehasonlithaték azokkal, minket a kértan
tar elénk, de semmiképen sem azokkal, melyeket a régi kisérle-
tekben szabtak meg. Gondoljuk csak meg valésdggal, mint jartak el
ez ¢szlelk — a legtobb esetben. Csaknem mindig t5bhé kevésbé szo-
ros alakotést alkalmaztak 6k az idegen vagy csipesz segélyével még
az ideg tohbé-kevésbé jelentdkeny sszeznzésat hoztdk létre. Amde
nem elég koriillmény ez, azt sejtetni, hogy az idegszdlak izgatdsa
bekoszonthetett itt ugy, mint bekoszont — szerintiink — koéros ese-
tekben.

Hanem nem egyszerii sejtelemrd]l van itt sz6: lob létezését,
mely nemcsak a zuzdsnak alavetett szomszédos részeket, hanem a
sértett ideg kornyi részét egész hosszaban elfoglalja, Erb tr. sajdt
leivisai kétségen kivill helyezik, Fékép, az idegburok az, mely a lobos
folyamat jellegét magan hordja; az els6 héttil fogva egy gdmbilyded
magon sejtelemek mutatkoznak benne nagy szimban felhalmozédva.
Egy inkabb eldre haladott szakban tobhé kevéshé vastag rétegii ros-
tos szovet talalhaté az idegrostok kozé elhelyezve, melyek a zsir-
szemesés elfajulds kiillonbozo fokain mentek 4t s ennek kovetkeztében
az idegzsineg oly osszealldst nyert, melylyel sokkal tovabb allhat
ellen a szétmdlldsnak, mint egészséges allapothan.

Ugy létszik, észszeriten megengedhetjiik, hogy ezen kisérletek-
ben valamint emberre vonatkozé esetekben, az izgatottsigi bantal-
mak, melyeknek székhelyei az idegek, egész az izmokig hatnak
vissza. Valéban nehezen felfoghaténak latszik, hogy az 1de mely
zsir-szemesés elfajuldsban megvaltozott s motricitdsat elveaztette,
még az életiség bizonyos fokdval birjon, hogy valamely izgatottsigi
bantalom befolydsa képes legyen izomrostokra visszahatni s azokban
tapldlati zavarokat sziilni. Helyén vald, ez alkalombdl megjegyzeni,
hogy ez ideg izgatottsiga valoszinilleg azon pillanattél szdmit,
melyben aldkités vagy zuzdsnak lett az alivetve. Masrészt bizonyos
az, hogy az életiség tavolrél sem aludott ki végkép a teljesen elvé-
lasztott idegekben, miutan ezek felépiilhetnek anélkiil, hogy a kdrnyi
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végnek kézpontival bsszendvése volna jelen. ') Viszont, csupan fol-
tevény alapjdn s minden egyenes bizonyiték nélkiil engedilk meg azt,
hogy az idegesovek, melyek velds hiivelyokt6l megfosztva, csak
tengely-szalaghdl allnak, mindennemii életi sajatsdgtol megrabolvak.

Nem szabad mindannyiszor feledniink, hogy az idegaldikdtése
és zuzdsa nem azon egyedilli eszkozok, melyeket Erb és Ziemssen
kisérleteiknél igénybe vettek. E szerzdk szintén tettek idegdtmetszéze-
ket és kimetszéseket,az igaz, hogy ardnylag igen megszoritott szdmu
esethen. Hozzateszik 6k, hogy az eredmények mindig azonosak, akdr
teljes dtmetszésrél, akar zuzdsrol legyen sz6. Azonban ha az észlele-
tek részleteibe bocsatkozunk, nem nehéz felgsmerni, hogy e kbvet-
keztetdst tartézkodds nélkiil, megengedni nem szabad. Kiilonssen
Ziemssen munkajiban egy fejezetre taldlunk, mely e tekintetben,
egészen jellemzs. Oly esetekr§l van ott szé, melyekben az iilideget
nehéany milliméternyi terjedelemben kimetszették. Amde ilyen sérté-
sek utdn nyert eredmények jéval eltérnek azoktcl, mindket e szerzd
s Erb ideg-aldkotése vagy zuzdsa folytdn észleltek; az eredmények
sok tekintetben, az élettanaszok kisérleteiben jelzett tényekhez koze-
litnek; igy elsé helyen a villamos Gsszhuzékonysdg n kimetszés utdn,
eléhaladdan, de igen lassan esokken;csak tobb hénap végével enyé-
szik el s nem tobbé 6t0d egész tizennegyed napra, mint midén zuzds-
16l volt sz0. Mdsodszor itt nem taldlkozunk tobbé azon ellenmondds-
sal, melyet zuzds eseteiben a galvdnozds ¢s faradizdlds hatdsai kozt
lattunk s mely mint emlékeznek, az emberen dszlelt kértani tények
legnagyobb részénél létezik. Ellenkezdleg, a két vizsgdlati mod telje-
sen parhuzamos hatasokat idéz el6: a faradi Gsszhuzékonysdg és a
galvani &sszhuzdkonysdg egyiitt gydngiilnek s elss' teljességbkre
egyiitt emelkednek ujra az ideg helyrealldsdval, mely azigaz, sokdig
varat magara.”)

1) Vulpian. — Systéme nerveux loc. ¢it. p. 269.

) Vesd Ossze Ziemssen és Weiss értekezésében (l. c. 589. 1.) 3. Abra,
IT. szamu észleletet, mely tengeri nyulnl nerv. tib. ant. alakstésére vonat-
kozik, a II, szAmu észlelettel, melyben hasonl'éképen tengeri nyulnal az
iilideg izgatisirél van sz6. Els6 esetben a faradi 8sszhuzékonysig kiham-
vadtnak latszik, miitét utin 12-ed naptdl fogva; a galvinos &sszbuzékony-
sag ellenben a masodik naptél fogva felsz6kstt s igen magas fokon marad
egész addig, mig a faradi Osszhuzékonysig rendes Aallapotihoz tér vissza.
(44-ik nap.) A masodik esetben pedig a faradi és galvinos &sszhuzékony-
sag pirhuzamosan egyre, de igen lassan gybngiilnek; csak a 3-ik hénap
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Fla nem csalédom, e fejlegetésbél azt kivetkeztethetni, hahogy
teljes idegdmetszésrdl vagy kimetszésrol van szd, jelen észleletek a
lényeges pontokban a régiekkel 8sszevignak. Masrészt azon eredmé-
nyek, melycket Erb és Ziemssen, allatoknal, 1degtorzsek alakotése
vagy zuzdsa utin nyertek, azon kértiinetekkel hasonlithatdk &ssze,
melyek embernél a kevert vagy tisztdn mozgatd idegek izgatottsagi
bantalmai kévetkeztében jonek létre.

Amde, ha ez igy 4ll, azon nézeteltérések, melyeket e tanulmdny
kezdetén jeleztiink, el vannak simitva s az izombdntalmakat tekintve,
helyén valé beSsmerni azon alapos megkilonboztetést, mely az idegrend-
szer lidnyz6 miikidése és kéros miikidése kizti hatdsban van, s melyet
mi, az iziileti s bérbantalmakrél szélva, mdir érvényesitettiiok. 1)

A GERINCZAGY BANTALMAIRA KOVETKEZO TAPLALATI ZAVAROK.

Az idegkézpontol izgatottsdgi bantalmai, miként az idegekéi,
azon képességgel birnak, hogy nagyobb tivolban, a test kiilonboz
részein taplilati zavarokat idéznek els. I kovetkezd elvaltozdsok
kézepe felé sziinnck meg s eltiinésiik” utin mintegy 4% honapra keriilnek
ismét egyiitt cls. EgyébirAnt Ziemssen és O. Weiss az iilideg kimetszése
hatasinak alkalmaval kévetkez8kép szélnak: «Allatoknal, melyeken e miitét
végrehajtatott, a galvanos ingerlékenység fokozatosan gyengiilt s e gydngii-
lést nem eléste meg valami ingerlékenységi névekedés stadiuma. Lassan
haladott az clbre, 1épést tartva a faradi izomingerlékenység gydngiilésével.
Az izgathatésig a 3-ik hénap misodik felében tint el, hogy a 7-ik vagy
8-ik hénapban ujra megjelenjen.» (Id. h. 392. és 593. 1.)

Yy Vulpian uj kisérletei (Arch. de physiologiec 1V. két. 1871—1872.
75T—758. 1), melyek esaknem minden pontban egybevagnak Erb és Ziemssen
kisérleteivel, megillapitottak, hogy a kornyi idegek atmetszésének hatisai,
az izmok szerkezetére s élettani tulajdonaira, nem kiilénbdznek lényegesen

azokt6l, melycket kiilonbdzd izgaté eszkozok alkalmazdsa idéz el6 — uw. m.
helyi zuzis, alikdtés, étetés — ugyanezen idegeken. Mdasrésst Neumann

(Arch, f. Heilkunde, Lipese, 1868), Ranvier (Comptes rendus de I'Académie
des Sciences 30, dée. 1872) és Eichhorst (Virch. Archiv [874. decz. 12-éu)
szovettani észleletei kétségen kiviil helyezik, hogy az itmetszett ideg kdrnyi
végén Allanddéan oly elvaltozdsok jonek létre (az inter annularis részlet
sejtjeinek szaporodésa), melyek lobos folyamatot tiintetnek f6l. Ezek utin
tehat az ideghtmetszés és az idegizgatis kozti ellentétet nem lehetne oly
élesen fenntartani, mint az ezen elfadisban megtdrtént. (Jegyzet a masodik
kiadishoz.)
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fejtegetésében, melyeket Snoknek be fogunk mutatni, nehdny drnya-
latig a bantalmak egész sorozatit megtaldljuk, melyet az idegban-
talmak folytan jelentkezni littunk s melyeknek torténetét dsmerve,
felette megkdnnyiil a feladat, melyet megfejteniink kell.

Altaldnosségban azt mondhatni, uraim, hogy a bér, izmok, izii-
letek, csontok, végre a zsigerek kiilsnféle tdplilati zavarok székhelyei
lehetnek, melyek a gerinczagy ¢és agy bantalmaira kdvetkeznek.

Targyalni fogjuk els§ belyen az izombantalmakat, miutdn
imént befejezett tanulmdnyunk erre nézve mdr utha igazitott. Az
elmélkedések, melyeket e bantalmakra vonatkozélag kifejtendiink,
csak a gerinczagy és nyultra lesznek tekintettel, mert az legaldbb is
igen kétes, miszerint a szorosan vett agybantalmaknak valaha azon
kévetkezménye volna, hogy az izomszivetet egyenesen megvéltoz-
tatnd. Iz, mint annak helyén és idején be fogjuk latni, f6l5tte nagy
horderejii tény.

Gerinceagyi bantalmakre kivetkezd izombajok. Az izgatottsigl
természetii gerinczagyi bantalmak kozt vannak olyanok, melyek igen
gyorsan hozzak létre az izmok miikodési és szervi valtozasainak
mindazon mddjait, melyeket, mint az ideghdntalmak kovetkezményét,
tanultunk Ssmerni; masrészt ellenben vannak olyanok, a melyekben
a villamos 8sszhuzékonysdg s az izmok tdplalati dllapota teljes épség-
ben marad, arinylag tekintélyes1dé befolydsa alatt, példaul hénapo-
kon, s6t néha éveken dat. Kz utébbi esethen az izom csak nagy sokira
véiltozik meg azon tétlenség befolyasa alatt, melyre a mozgds-hiidiste
tagok karhoztatva vannak. E szempontbdl helyén valé, a gerinczagyi
izgatottsdgi bantalmak kozt két jol elkiilonzott csoportot llitani 131,
melyet egymdsutan fogunk végigtekinteni.

i

A. Az clsG csoportba a gerinczagy azon izgatottsdgi bintalmait
sorozzuk, melyek egyenesen az izomtipldlkozdst rendszerint nem
modositjdk. Mindnydjanak kozos jellege: valamennyien a fehér dllo-
many kotegeire szeretnek korldtozddni s ha olykor, a sziirke tengely
bele is vonatik, a mellsé szarvak teriilete irdnt tisztelettel viseltet-
nek vagy legalibb azon sok nyulvdnyu nagy idegsejteket kimdlik
meg, melyek e tdjékon fekiisznek. Ilyenek a nyaldbos keményedés
(sclérose fasciculée) kitlonféle alakjai; legyen az bar elséd megbete-
gedés vagy pedig az agy vagy gerinczagy géczbdntalménak (lésion
en foyer) kiovetkezménye; foglalja el bar akdr kizdrélag a hatsé
kétegeket, akdr az oldalsé kotegeket, akdr egyiittvéve a két rendii
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kotegeket. Mig azon hatdrozott foltétel, melyet imént jeleztiink —t. i.
a nagy idegsejtek épsége — teljesitve van, a széban levé bintalmak
tejlédésiik legmagasabb fokdt elérhetik s példdul a fehér kétegeket
egész vastagsigokban s f5lfelé egész terjedelmiikben a szenvedés
korébe vonhatjik anélkiil, hogy izmok, melyeket a gerinczagy
koros pontjain alul fekvé idegek latnak el, tiplilkozdsukban kozvet-
len valamit szenvedjenek.1)

A korkép sziikségkép megvéltoznék, ha a szdmdra vont rendes
hatdrokat atlépve, az izgatottsdgi folyamat a fehér kotegekrsl a
sziirke dllomdny mellsé szarvaira terjeszkednék; ekkor a mozgatd
idegsejtek koros részvétele kovetkeztében észlelni lehetne, hogy az
izmok tobbé-kevéshé kifejezett s tobbé-kevéshé gyors sorvaddsa is
fellép. Ezen erémiivezet alapjan mutattam meg én?), miként csatla-
koznak néha dltalinos gerinczagyi hiidés vagy el6haladé gerinczagy-
sorvad4s tiinetei a hatso, oldalsé sth. kétegek sclerosisanak classikai
tiineteihez. Még legujabban is észleltiink tobb ily rendii tényt, hol
a haldl utan a legvilagosabban volt alkalmunk meggy6zddni az ideg-
sejtek elvaltozdsardl, melyre szerintem, az izmok tdplilati bintalma
visszavezetendd. 3) A foltos és seéterild keményedés ugyanazon sza-

1y Charcot ct Joftroy. — Deux cas d'atrophie musculaire progressive
aveo lésions de la substance grise et des. faisceaux antéro-lateraux de la
moclle épiniére. Archives de Physiologie IL kotetben. 635. 1.

%y Charcot et Joffroy, loc. cit. 354,

3) Tohbi kozt 1asd egyik tanitvinyom, Pierret altal, legujabban kézolt
tényt: Swr les altérations de la substance grise de la moelle épinidre dans Ualaxie
locomotrice considérdes dans lewrs rapports avee Uatrophie musculaire qui complique
quelquefois cette affection. In Avchives de Physiologic. I11. kit. 599. I. Ezen esethen
a hitsé kotegek lobja a jobboldali sziirke dllominy szarvaira terjedt &t, a
felelkezb oldali helsd sugaras rostok utjan. A kévetkezményi izomsorv szo-
rosan a jobboldali dagokra szoritkozott. (Lésd 1-sé abrat) Tovabbi ime
egy misik eset rovid ismertetése, mely jél mutatja azt, mily erdmiivezet
4ltal idézhet el izomsorvot az egyoldali kivetkezményi nyalibos kemenye-
dés (sclérosis), mely a sziirke allominyra terjeszkedett ki. — Kdoriilbelidl 70
éves nét bal féloldali szélhiidés ért, mely a jobb agyféltekében képzddstt
vérgéezra kivetkezett. A hiidott oldal tagjai, melyek igen jékor zsugorba
estek, alig két hénap mulva a roham utin, teriméjikben fogyatkozni kezd-
tek. Az izomsorv egyformin volt elterjedve valamennyi hiidétt tagon; ezt
kisérte a villamos Osszhuzékonysig igen jelentékeny cstkkenése, mely gyor-
san haladt eldre. Ugyanakkor, midén a sorvadis nyilvinos lett, baloldali
tagok bére valamennyi ponton, mely a leggyongébb nyomasnak ki volt téve,
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balyt kévetik. Ennyit mondhatni a kezdeti részletes gerinczagy-
lobokréll) vagy azokrol, melyeket valamely dag dltal gyakorolt
nyomés, Pott-féle csigolyakor stb. eldidéznek. — K kiilonféle
béntalmaknak nincsen egyenes befolydsuk az izmok tapldlkoza-
sdra, mennyiben ezek a mozgatd idegsejtrendszert nem érdek-
lik. Csak azon maskiilonben eléggé ritka eset volna kivétel, a

hélyagokat (balles) hordott, melyek csakhamar iiszkos porknek adtak helyet.
Bonczolatkor a gerinczagy keményitett metszetein meggy6zddtiink, hogy a

1-s6 dbra. — Ezen abra a Pierret dltal kozolt esetre vonmatkozik (L 2. jegyz 47.1.); ez hardnt
gerinczagyi metszetet képvisel, mely az dgyéki dunzzanaton it tétetett, ., hatsé gydkok.
B, belst sugaras kitegek, melyek a- hitsg kitegeken dtha‘oltak, A keményedést (sclérose) e
rostok lefutdsdban, a hdtsé kotegekre korlatozédva latni, Jobbrdl a lobos folyamat, a sugaras
rostok utjit kivetve, egész a jobb mellsé szarvig terjedett. /3, E szarv minden dtmérdjében
igen vilagos csikkenést szenvedett; mi tobb, a mozgaté sejtek kiilsG csoportja egészen eltiint
s belyén siirii, homalyos, rostszerii killemit szivetet Jitni és szimos kotanyagmagot (myélocytes)
elszorva,

nyalidbos keményedés, mely a baloldali kitegen szallt le, a felelkezd oldal
sziirke allomanyainak mells szarvara terjedt el s itt bizonyos szimu moz-
gatd sejt sorvadasat hozta létre.

1y Nonél, kit sokfészkii agygerinezagyi keményedds (sclérose) sujtott
volt, s néhany év elbtt észleltiink volt, az egyik a nyaktdj kézepe tijan, a
gerinczagy sziirke allomanyat bizonyos terjedelemben fﬁ]fclé,‘csaknem egc-
szen a szenvedés kirébe vonta és kiilénosen a mellsd szarvakat. Az ideg-
sejtek e magassighan, tobbnyire mind mély thplilati zavarokat inutattak;
s6t jo nagy részék nyom nélkiil eltiint. Ezen nénél a kezek karomhelyzet
(griffe) neve alatt ismert elferdiilést mutattak; a hiivelyk és kis ujj izom-
pirna és csontkozik izmai elsorvadtak volt, az alkar szintén igen kifejezett
sorvadast kiilslt, mely egyes izomcsoportokra korlatozédott.

*) A részletes gerinczagyi lobokat illetdleg akar elséd ‘bLajok azok,
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hol a bdntalom, jéllehet a fehér kitegekben kériilivva, e ktegek azon
részét foglalng el, melyen azon idegszalak nyalabai haladnak A,
honnan a mells§ gy6kdk erednek. Ha e ktegek csak kevéssé is részt
vettek az dtvdltozdsban, itt szitkségkép oly bantalom egyenéréje fej-
16dnék ki, mint mely a kérnyi idegeket lepi meg.

B. A misodik csoport a gerinczagy azon bdntalmait foglalja
magdban, melyeknek csaknem elkeriilhetlen kivetkezménye, hogy
az izmok tdplilkozdsaban tSbbé-kevéshé mélyen haté zavarokat
idéznek eld. E csoport két alosztdlyt foglal magdban.

1. Az els6 @ géez (en foyer) vagy szétteriild (diffuses) bantal-
makra vonatkozik, heveny vagy alheveny menettel, melyek nagy
magassagi terjedelemben mind a fehér mind a sziirke allomdnyt
érdeklik egyszerre, dltaldban azonban utébbiban tulnyomdk. —
Ezeket rendszerint a villamos 8sszhuzékonysdg mélyenhaté mddosu-
lisai és az izomrost gyorsan fejlddé sorvaddsa kovetik. Els6 helyen
idézem itt a heveny kizponti gerinczagylobot. Midén ez csak kissé is
dltaldnosabb és példdul a hatigy¢ki duzzanat jo nagy részét elfog-
lalja, akkor az alsé végtagizmok villamos 6sszhuzékonysiganak sebes
csokkenése oly tiinet, mely teljesen taldn sohasem hidnyzik ndla.
Mannkopf egy ilyen esctben a villamos osszhuzékonysagot mdr jelen-
tékenyen moédosulva litta, hét nappal az elsé kortiinetek f6llépte
utdn.') Midén a betegek nem mennek igen gyorsan tonkre, az ember

akér dag szomszddsaga altal idéztettek cl§, kovetkezdket, helyén vald meg-
jegyezni. Eazck legkzdnségeschben a gerinczagy hatsé hiti tijinak egy
pontjan székelnek, melyet igen csekély magassagi terjedelemben foglalnak
cl. Ezen elrendezéshol pedig az kovetkezik, ha kezdettél fogva vagy a kor-
folyamat kozpont felé terjedése folytin, a sziicke allominy mellsé szarvai
is érdekelve vannak, az izombantalmak, melyek a sziirke tengely eme kér
résztvevésének kovetkezményei, a mellkas és hasfalak igen korillirt tdjaira
maradnak szoritkozva s ¢letben semmi heszimithatd tinet dltal sem derit-
hetsk fel. Egészen méskép allna a dolog azon esetben, hol egy gerinezagyi
lobgbez, ha még oly kériilirt is, 2 nyaki vagy agycki duzzanat bizonyos
részeit foglalnd cl. Az izombintalmak, melyek a sziirke allomany mells§
szarvainak kéros meghetegeddséhil létrejihetnének, ilyenkor a végtagokon
székelnének s itt mitkddés-zavarok s a testrészek alaki médosulisai 4ltal
nyilatkoznanak, melyek nem maradnianak hosszu ideig észrevétlentil.

1y Mannkopt — Amtlicher Bericht iiber d. Versammlung Deutscher P
Naturforscher und Aerzte zu Hannover, 251, 1. Hannover, 1866. /)-‘

Chiarcot, 1. k. i




50 ' Mozgaté idegsejtek bantalmai.

kovetheti a felelkezd tiinetek fejlgdését; az izomtomegek sorvadisa
csakhamar nyilatkozik; a kezdeti rostok sz6vettani bantalmai hamavr
meghatdrozhatdk lesznek. Mannkopf?) és Engelken?) szerint e bantal-
n‘xl\ f'okcp a sarcolemma magvainak tultengése dltal tiinnek ki. Széval
lobosfolyamat bélyegét hmd]‘ﬂ\ magukon. Az elséd izomrostok zsiros
elfajulasa itt még kivételes tény. _Alm az idegeket illeti, melyek a
kéros izmokhoz futnak, Mannkopf 4ltal tobbszor megvizsgdltatvin,
majd ‘egészségeseknek taldltattak, majd arinylag konnyii elviltozi-
sokat mutattak és az izombantalmak hevességével semmiképen sem
alltak viszonyban. 3) !

A gerinczagyi guta (véres gerinczagylob, hématomyelie) emli-
tends masodik helyen. Oly bantalomrdl van itt 520, mely a korszarma-
zis és korboneztan szempontjabél lényegesen kiilsnbdzik a kdzonsé-
ges belsd agyi (intraencéphalique) vérzdstsl; mert a véres gerinez-
agylobnal a véromleny dltalaban oly szovetek belsejében képzddik,
melyek mir megeldzéleg lobfolyamat dltal médosulist szenvedtek.
A vér fokép a sziirke idegtengelyben Smlik el, melyet elég gyakran
hosszusdga legnagyobb részében elborit. Midén igy dll a dolog, a
villamos 8sszhuzékonysig csokkenése, s6t elpusztulisa, mely a hiidés
sujtotta izmokban gyorsan lép fol, oly tiinet, mely dllandonalk lat-
szik. Tizenndgy napra az els6 kortiinetek kifejlédése utan meg lett az
allapitva Levier!) egyik esctében; Colin egyik esetében a roham
ugyanazon napjin (?). Durian®) dltal kézdlt esetben kilenczedik naptél
fogva. A gerinczagyi guta altaldban gyorsan haldlos bintalom; nem
is nyujtott még az alkalmat, az elséd izom-rostok szivettani bdntal-
mait s az izomtdmegek sorvaddsdt constatdlni, melyek kétségkiviil
nem késnének létrejonni, ha az élet tovabb tartana.

Valoszinti, uraim, hogy « gerinczoszlop tirései és ficzamai a
gerinczagy izgatasat idézvén el6, mely eldszor részletes, de csakha-
‘mar dltaldnossd igyekszik lenni, oly hatdssal lehetnek, hogy a hiidétt
végtagok izmaiban a villamos sszhuzékonysdg gyors cstkkendsét
valtjak ki, mint ezt Duchenne (de Boulogne) is észlelte. ©)

1 Loe. cit.

*) H. Engelken.’ — Beitrag z. Patholog. d. acut. Myelitis. Ziirich. 1867.

%) Lisd mi mondatott e targyrol ezen eldadasban 32. 1.

4y Levier. — Beitriige zur Pathol. d. Riickenmarksap oplexie. Inang.
Dissert. Bern. 1864,

5 Durian. — -Union médicul. 1. két. 1859. 308. 1.

%) L#sd Duchenne (de Boulogne). — Esazlelet idéz. hely. 246, 1. Gerincz-
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2. Azon bajok, melyck a masodik osztilyt alkotjik, sokkal
finomabb szdvetbintalmalkat képezuek ; e biantalmak valoban, mond-
-hatni rendszeresen a mellsé szarvak sziirke '1llom'mya1a korldtolédnak,
melyet ritkdn lepnek el egész terjedelmében; gyakran eldg pontosdn
azon igen koriilirt tojdsdad teren latjuk ket meomaladm, melyet a
mozgalo sejtek csoportja vagy halmaza foglal el. (2.4bra.) A kot-
anyag a megvéltozott pontokon, rendesen homdlyosabb, siiriibb, sok

20 dbra, — Germczagy harintmetszetének egy része, fuely a _]obb also végtagot elfoglals .
gerinezagyl gyermekhiidés osetében az dgysktdjon tétetott. Abra a jobboldali szirke dllomdny
mellsd szarvdt tinteti fel, A bdntalom kizdrdlag az idegsejtek mellsd-killsd csoportjit sujtja.
«. Corvix oornu posterioris. b. Az idegsejtek hatsi-kilso csoportja, c. Mellsg-kilss osoport.
Ezen utdbhi osoport sejtjei teljesen eltiintek, mig a b. és . csoportokban igen tisztik ; —
h. belsd csoport; — e, az ereszték.

magvakkal (myélocytes) beszort s kovetkezéskép lob bélyegét viseli.
Ugyanekkor az idegsejtek a sorvos elfajulds kiilonbozé fokait s kiilon-
gy gs6) a)
btz médozatait tarjik elénk. Azonban mely sz6vetelemek voltak
elsé helyen bdntalmazva? Mind oda utal, hogy az idegsejteket tartsuk
ezeknek. Valéban nehezen volna felfoghatd, hogy az elvaltozds oly
szorosan korldtozddnék a sejtek szomszédsdgdra, ha eredési pontja
a nevroglidban volna. Masrészt vannak esetek, hol bizonyos $zamu
idegsejtek, s6t néha egész idegsejtcsoport sorvaddsa azon egyediili
oszlop térése a hiti thj kézepe felé. Gerinezagy a hat-Agyéki thj magassi-
ghban t6bb hiivelyknyire cllagyult. Villamos &sszhuzékonysig estkkendse

a baleset utin heted napra.
4%
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valtozds, melyet a szovettani vizsgdlat megdllapitani enged; a kotszo-
veti fonatok e pontokon ugyanis meot‘utotmk atlatszdésagukat és a
rendes szerkezet csaknem minden jellegét kevés kivétellel. Mi tsbb,
vannak méds nem kevésbbé jellegzetes esetek, hol a nevroglia bantal-
mai a sejtimlmaz kozponti részei felé sokkal nyilvanosabbak, mint
a kornyi részekben ; hasonlékép sokkal feltiingbbek a sejtek kozvetlen
szomszédsdgdban mint azon kozdkben, melyek 6t ezektél elvilasztjak;
akként, hogy ez utébbiak mind megannyi kézpontoknak vagy géczok-
nak ldtszanak, honnan a lobos folyamat bizonyos tavolsigra, minden
irdnyban kisugdrzott. Mdsrészt nem lehetne megengedni azt, hogy az
izgatottsdg ervedetileg a kornyi részekben fejlédott legyen és hogy a
kdzponti részlekig hatolt elére, az idegek mellsé gySkei utjan, mert
az utobbiak a gerinczagy megvaltozott pontjai magassigaban dltald-
ban, csak igen csekély és a sziirke allomdny bantalmaival, ami heves-
ségoket illeti semmiképen sem aranyos bantaimakat mutatnak. Mind
ezen elézményekbdl nyilvdnvalonak ldtszik, hogy a mozgatd ideg-
sejtek nagy valosiggal a baj kezdeti székhelyét képezik. Az izgatott-
sigi folyamat leggyakrabban aztdn masodlagosan eléri a nevroglidt
és lépesrél-lépésre a mellsd szarvak kiilonbozé tdjaira terjed el;
azonban ez kordntsem szitkséges ; bizonyns esetekben a kéros folya-
-matnak kiterjedését a mellss-oldalsé  kotegekre, melyek a sziirke
allomdny mells§ szarvai tészomszédsagiban vannak, igen észszeriien
kovetkezményi és tisztan jirulékos ténynel kell tekinteni.) 4 gerincz-
agyi gyermekldidés mostansig azon bantalmaknak, melyek e rendet
képezik, legtokéletesebb typusa. Szdmos buvdrlatok, melyeknek tdr-
gyat Francziorszighan az utébbi idékben gerinczagyi bintalmak s igy
a hozzdjuk csatolandé gyermekhiidés képezdk, valamenyien meg-
egyeznek abban, hogy lényeges tény gyanint nagyszdmu mozgato
idegsejtek mély elvdltozdsat jelzik azon gerinczagyi tdjakon, honnan

') Azon nézetek, melyeket a mozgaté idegsejteknek elviltozisa Altali
szerepét illetSleg az eldrehaladé izomsorv kérszdrmazistaninal, gerinczagyi
gyermekhiidésnél, kozponti heveny gerinczagylobnil s Altaldban minden
gerinczagyi oku izomsorvadisoknal kifejtettem, cl§ lettek adva azon clf-
adasban, melyet Salpétriére kérhdzban 1868. juniusban tartottam. — Hason-
litsd 6ssze: Hayem, Arch. de Physiol. 1869. 263. . — Charcot ot Joffroy
w. 0. 756. 1. — Duchenne (de Boulogne) et Joffroy u. o, 1870. — E nézete-
ket fclhasznalta Hammond uj munkéjiban: A Treatise on Diseases of the

nervous System. IV. szakasz. Diseases of Nerve Cells 683. L New-York.
1871.
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a hiiddtt tagokhoz mend idegek erednek. ') A sorvadt sejtek szom-
szédsdgdban a ktszoveti halézat csaknem mindig lobos folyamat
nyilvinos nyomait tiinteti fel. E tiinetek Ssszegéb8l azt hajlandé
megengedni mint igen valdszinii feltevényt, hogy gerinczagyi gyer-
mekhtidésné] a szerfelett heveny izgatottsdgi folyamat hirtelen nagy-
szamu idegsejtet ejt hatalmdba és mozgaté miikidésiiket rogton
besziinteti. Néhdny gyongén megbetegedett sejs pdr napra vissza-
fogja nyerni miikédését és ezen allapot megfelel a tiinetek azon javula-
sdnak, mely e betegség bizonyos szakdban mindig létre j6; azonban
mis sejtek sokkal sulyosabban vonattak a bantalomba és az izgatott-
sdg, melynek székhelyei voltak az idegek utjin egész a hiidstt izmo-
kig terjedett el, minek kivetkeztében ezek t6bbé-kevésbé mélyenhatd
tapldlati biantalmakat szenvedtek el.?) Barmint dlljon is a dolog,
tudjuk azt, hogy a faradi dsszhuzékonysdag cs6kkenését, s6t elvesztét
kimutathatni bizonyos izmokon, az els§ tiinetek rohamos betorése
utdn alig Ot-hat napra. Az izomtomegek elsovanyoddsa kiilonben
gyorsan halad és csakhamar nyilvanul. Az elséd rostok egyszerit
sorvaddsa a hardntesikolat megtartisaval és néhany magdnos roston
a sarcolemma-magvainak tobbé-kevésbé élénk burjinzdsa azon vil-
tozasok, melyeket a szovettani tanulmany a bantalmazott izmokban
felismer. A zsiros elfajulds hozzdjaruldsa, melyet néha igen régi
esetekben észleliink, tisztan esetleges tiineménynek ldtszik.?)

~

Az elérehaladéizomsory alkalmat nyujt a mozgaté idegsejtek izga-
tottsdgl sorvadasdt idiilt médosulatiban ‘tanulminyozni.!) Itt nincsen
T

1y Gerinezagyi gyermekhiidésnél mozgaté idegsejtek sorvadasira vonat-
kozolag lisd: Prévost, Compt. rend. de la Societé de Biologie 1866. 215. 1
— Charcot et Joffroy: Cas de paralysie infantile spinal, avec lésions des
cornes anterieures de la substance grise de la moelle épinitre. Kozdlve
Arch. de Physiol. 135. 1, 1870. V. és VI. tibla. — Parrot és Joffroy u. o.
309. — Vulpian u. o. 316. 1. — H. Roger ¢és Damaschino. Recherches ana-
tomiques sur la paralysie spinal de Venfance. (Gaz. méd. 41., 43. és kov.
szimok, 1871.) (Lasd 2. 4bra.)

%) Lisd Charcot és Joffroy idéz, hely.

%) Charcot és Joffroy, id. h. — Vulpian, id. h.

4) Elorehaladd izomsorvadésnal a mozgaté idegsejtek sorvadisit lasd:
Luys, Société de Biologie 1860. — Duménil (de Rouen) Atrophie musculaire
graisseuse progressive, torténelem, birdilat. Rouen. 1867. — Nouveaux faits
relatifs 4 la pathogénie da Datropic musculaire progressive. Gaz. IHebd.
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sz6 igen heves izgaté folyamatrdl, mely a sejteket egyszere és nagy-
szamban lepi meg; az utébbiak lassan-lassan egyik a masik utan lett
a bantalomtél elérve; jé nagyszamu koztok megkimélve marad még
a legsulyosabban beteo tajakon is, egész a beteoa(,o végsb szaka h,le
Az izombantalmak klfeJlodéae meOfelel a gerinczagyl bantalmak
ezen fajta novekvésének. Es i igy ritka az, hogy a tdplalati zavarok
egy izom valamennyi elsédrostjait hasonld modon érjék; az kovet-
kezik ugyanis, hogy ez az akarat parancsaira ugy ahogy felelhet és
a villamos izgatdsok befolydsa alatt még Usszehuzddhatik aklkor,
midén mér térfogata igen jelentékenyen megapadt. 1)

Kiilonben az eldhaladé izomsorvaddsnak legalibb két jol elkii-
16nz6tt alakja van, mely a mozgatd idegsejtek izgatottsigi bdntal-
méhoz szegbdik. Az egyik edséd baj (protopathique) kizdrdlag a sz0-
ban forgé bintalombdl timad és ez ha velesziiletett vagy szerzett haj-
lam kovetkeztében mar egyszer kifejléditt, végzetszeriien dltalinossd
szeret lenni. A misik alakban, melyre fig gyelmiiket imént felhivtul
volt, az idegsejt ellenben csak masodlagosan, mondhatni esetlegesen
lett bintalmazva, példdul a fehér-kétegek bantalmdra kovetkezdleg.
Az el6haladé izomsorv e mdsodik esethen tinetinel (symptomatique)
mondhatd; ez kevéshé szeret dltalinossa lenni és jéslata bizonyosan
kevésbé szomoru.?)

Felniittek yerinczagy: haidését ¢s az dlialdnos gerinczagy: hiidést
illetéleg (Duchenne de Boulogne) a kérboneztan még nem nyilatko-
zott véglegesen. Hanem a tinetek utdn itélve, legaldbb is igen clfo-
gadhato,-hogy e bantalmak szintén a mozgaté idegsejtek korjaihoz
csatlakoznak. A felngttek hiidése gyermekhiidésre emlékeztet a moz-

Paris 1867. L. Clarke. — On a case of muscular Atrophy sth. British and
forcign medico-chirurgical Review, July 1872, — A case of .muscular
Atrophy sth. Bealés Archiv. IV. kétet. 1867. — On a case of muscular

Atrophy, Medico-chir. Trans. IV. két. 1867. — O. Schiippel, Ueber Hydro-
myelus, Arch. d. Heilk. Lipese. 1865, 280. 1. — Hayem, Arch. de Phisiol.
869, 263. L 7. thbla. — Charcot és Joffroy, Arch. de Physiolog. 1869.
355, lap. B
') Chareot, — Legons faites 4 la Salpétriére en 1870, — Lasd e targy-
r6l Hallopeau-t, Arch. de médecine, 1871. sept. 277., 305. I.

. %) A gerinczagyi okbol ereds clérehaladé izomsorv ¢ két alakjarél
lasd Charcot és Jofiroy, Archives de l’llysioldgic. 1869. 756., 757. L. —
Duchenne (de Boulogne) és Joftroy, Archiv. de Physiol."1870. 499. 1.
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gds hiidés csaknem rigténi kitorése altal, visszafejlddési hajlama
altal, melyet ez adott idgben kiilsl, s végre az allandéan, tobbé-
kevdsbé magas foku gyors sorvadas altal, melyet az izmok szen-
vednek. Lllenben az dltaldnos gerinczagyi hiidést, lassubb fejlédés,
mely alheveny vagy idiilt médon folyik le, dltaldnosoddsi hajlam,
gyakori sziinetel§ idgk, kivetve a még nem kéros részek megtdma-
ddsdtol, kiilonboztetik meg s az (,lolmlado izomsorvaddshoz kizelitik,
melylyel néha a I\lmll\omon elég hibdsan 0Osszezavartatott. Az els§
pedig e masodiktdl szépen kulonbole\ kivetkezo jelek dltal: minden
egyes végtag vagy végtagi rész izmai tdmegesen (en masse) csak-
nem egyformdn sujtvak hiidés vagy sorvadds dltal; a bet-gség kezdeté-
t6] mér kevéssé tdvoless szakban izmok a villamos osszhuzékonysdg
igen kifejezett modosuldsait mutatjdk; végre rendesen visszafordulé
1ddszak (période de retour) lép be, mely alatt a sorvadt izmok leg-
alabb részben visszanyerik térfogatukat és tevékenységiiket. ")

Nyultagy bantalmait kivetd izombajok. — L tdrgy még kevéssé
van dtkutatva. Azonban bizonyos szimu tény, mely nyelv-ajk-garat
hiidés és a foltos keményedés eseteibdl: lett kolesonozve a mellett
szo6llana, hogy nyultagynil, miként a gerinczagynal, a fehér kotegek
izgatottsdgl bantalmainak nincsen kozvetlen befolydsa az izmok tap-
lalkozasara; mig ellenben azon bantalmak, melyek akdr a negyedik
agygyomrocs fenekén rétegzetesen fekvd mozgatd sejtek halmazit,
akdr ezen sejtekbdl ereds idegszoveteket érik, mint megmutattam, a
nyelvben, garatban, gégében s ajakzdro stb. izomrostokban tobbé-
kevéshé feltiing sorvaddst teremthetnek. ?) - .

E f6bb vonasu t'i1'0~yfbjte6'etés, mint remélem, elegend$ leend
arra, hogy kidomboritsa azon nevezetes szerepet, melyet legujabb
kutatdsok nyomdn, a mellsé IdLanjteI\ bantalmai az izmok azon tap-
14lati zavarai el6idézésében jatsznak, melyek a gerinczagy elvaltoza-
sdra kovetkeznek. A gerinczagyi gyermekhiidés és a gerinczagyi

1) Duchenne (de Boulognc).\— De I'électrisation localisée, 3-ik kiad.

*) Vesd ossze Charcot. — Note sur un cas de patalysie glosso-laryn-
gée, suivi d’autopsie. Archives de Physiol. 1869. 356., 636. 1. XIII. tabla,
Aubel Katalinra vonatkozé észlelet.. — Duchenne (de Boulogne) és Joffroy.
De l'atrophie aigné et chronique des cellules nerveuses de la moelle et du .
bulbe rachidien (Archiv. de Physiol. 1870. 499. 1).
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okbél ereds izomsorvadds kiilonféle alakjai koérszirmazistandban e
szerep nem kétes. Befolydsa bizonyosan kevésbé tisztin van kide-
ritve, azonban mégis igen valdszinii, ami a véres gerinczagylobot,
kézponti heveny gerinczagylobot, szdval a gerinczagy valamennyi
izgatottsagi béntalmat illeti, melyekben a sziirke dllomany van érde-
kelve. Masrészt a fehér kitegek és a sziirke allomanyu hdtsé szarvak
egészen hidnyzd részvéte a széban forgd izombantalmak fejlddésében
oly tény, mely ezentul eléggé szdmos bizonyitékokra tdmaszkodik.

Tudvdn ezt, helyén vald, uraim, kutatni, miért vonja a mozgaté

idegsejtek baja az izomrostokét is maga utdn, mig a fehér kitegek
legmélyebb izgatottsdgi elvdltozdsai is semmi egyenes befolydssal
sem birnak az izmok taplalkozdsdra.
‘ Az els6 pontra vonatkozolag csak feltevényeket képzelhetnénk,
melyek tobbé-kevésbé elfogadhaték, de nyilvan idgeldttiek. Nem
lehet itt a kisérleti élettan oktatdsaira hivatkozni; ennek eljaras-
médjai, a betegségéhez viszonyitva alantabb &llvan, nem elég fino-
mak, semhogy az idegsejteket elszigetelten lehetne elérni. — Bz id6-
szerint tehat arra kell szoritkoznunk, hogy a tényeket akként
jegyezziilk fel, miként a korboncztan altal felvildgositott koroda
nyujtja azokat s hogy megallapitsuk, miszerint — Osszehasonlithaték
levén ebben a kérnyi idegekkel — a mozgaté idegsejteknek, midén
lobfolyamat székévé lettek, azon képességdk van, hogy nagyobb
tavolra is az izmok szerkezetét és.életiségét megmddositjik.

A midsodik pontot illetéleg, ha arra gondolunk, mit az ideg-
izgatds hatdsarcl mondottunk, elsé tekintetre ellenmondénak ldtsz-
hatnék, hogy az izmok tdplilkozdsa nincsen bantalmazva, midén a
gerinezagy - fehér kotegeit lob foglalta el. Annak megmutatdsira
azonban, hogy az ellenmondds csak ldtszélagos, elég leend arra
figyelmeztetnem, hogy az alkat daczdra, a fehér kotegek semmi-
képen sem hasonlithatdk Gssze idegekkel; valéban a kisérletezés
ezekben oly tulajdonsagokat derit fel, melyeket azokndl nem tald-
lunk s megforditva. Mdsrészt a boncztan mutatja, hogy az idegcso-
vek, melyek az idegeket alkotjik csak igen kis részben teszik azok
folytatdsdt, melyek egyesiilésSk dltal a fehér kotegeket képezik.
E kitegek csaknem egészen oly rostokbél 4lléknak ltszanak, melyek
akar az agyban, akdr a gerinczagyban sziiletve, eresztékek (commls—
sures) modjdra, az agy s gerinczagy kozt vagy még a gerinczagyl
sziirke tengely kiilonféle pontjai kozt kiozlekedést teremtenek meg.
Fzek utdn elérelathaté volt, hogy a gerinezagyi fehér kitegek izga-
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tottsdgi bintalmak befolydsa alatt, sok tekintetben, méaskép viselen-

dik magukat, mint a kérnyi idegek.

Midén uraim, széndékom volt 6nék eldit azon taplilati zava-
rokra vonatkozo fétényeket fejtegetni, melyek az idegrendszer ban-
talmai kovetkeztében mutatkoznak, azt reméltem, hogy feladatomat
két eldadds keretében szép szerrel befejezhetem. Azonban a mily
mértékben elérehaladok e fejtegetdsben, a kérdds fontossiga és ter-
jedelme egész nyilvdnossigdban tdrul elénk. A tdrgyat azon magya-
razatok daczdra, melyekbe mar beleereszkedtem, még tavolrdl sem
meritettem ki; azon reményben ringatom magam, hogy 6ndk nem
fogjak megbdnni azon idét, melyet e targynak kellend még szen-
telniink. ’
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A gerinczagy s agy bantalmaira kovetkezd taplalati
zavarok (folytatds).

TarraroM. — Bérbantalmak a hatsé kotegek keményedéséhen: bibireses
vagy dobréczszerit kiitegek, csalanos kiitegek, 6vsémdr, tiiszOs kiitegek;
viszonyuk a nyilalé fijdalinakkal; amazok ugyanazon szervi okbdl latsza-
nak eredni, mint a fijdalmak.

— Gyors fejlodésii iiszok (Decubitus acutus) az agy és gerinczagy betegsé-
geiben. — Eme bérbintalom fejlédés médja: felpir, hdlyagok, birelhalis.
— Uszokképzddésre koverkez6 halesetek: «, evesfertzés, genyes fertfzés,
iiszkos 6értomeszek; b. egyszerii genyés felszalld | agykérlob; felszillé eves
agykérloby — Heveny felfekvés (décubitus aigu) az agyi géezbintalmak
tiineti gutaiitésében. Hiidés sujtotta tagokon, fokép a fartijon mutatkozik
az; hordereje k(’)x'jéslati szempontbol.  — Heveny felfekvés a gerinczagy
hetegségeiben: ez altalaban a kercszttijon szék;el. v

— Iziileti bantalmak, melyek az agy vagy gerinczixgy valamely bajatdl fiigg-
nek. — 4. Heveny és alheveny alakok: ezek a gerinezagy erfszaki 'sérté-

. sei eseteiben, nyomisbdl eredd gerinczagylobban (dagok, Pott-kér) kezdeti
gerinczagylobban s heveny féloldali hiidésben jelentkeznek, mely agyla-

~gyulashoz csatlakozott. Ezen iziileti bajok a hiidott tagok iziileteit foglaljik
el. — B.'Idiilt alakok: ezek, miként az izomsorvadisok (amyotrophies)
gerinezagyi oktdl, a sziirke tengely mells§ szarvainak valamely bantalmé-
tol latszanak fiiggni; észleljitk ezeket hitsé keményedésben (ataxic loco-
motrice) és az elérehaladd izomsorvadis némely escteiben.

Uraim!

Midén a tdpldlati zavarokrdl szélottam, melyeket a kornyi
idegek bdntalmai valtanak ki, azt is sejtettem Snokkel, hogy e kivet-
kezményi bantalmak legnagyobbrészta gerinczagyi tengelyt sujto ban-
makban is taldlhatok képviselve. Igaz ugyan, hogy itt nincsen min~
dig szolgai utanzatrol szd ; sét altaldban az agyi és gerinczagyi okbdl
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eredd tdplalati zavarok, mint alkalmunk lesz ezt tobbszor constatélni,
eredetdk bélyegét magukon viselik. Azonban vannak kériilmények,
hol a hasonlésdg a kozponti. okbél szdrmazé béntalmak és a kornyi
idegek sértéseitdl fliggslk kozt annyira megleps, hogy a megkiilon-
boztetés legnehezebb lehet. Ilynemii példa gyanint bizonyos bérkii-
tegeket idéziink, melyek néha gerinczagysorvadds (ataxie locomo-
tucc) folyamaban tiinnek fel.

1.

A bérbantalmak, melyekre hivatkoztunk, kévetkezé modon
csoportosithatok : @) bibirceos vagy dobroczszerii kiitegek (druptions
papuleuses lichénoides); &) csaldnos kiitegek ;- ¢) Gvsomdr (zona);
genytiiszés kotegek (er. pustuleuses), melyek genybubhoz. (ecthyma)
hasonlitnak.

Ime e targyban tett észleleteim eredménye néhdny széval ez.
Nem ritkan ldtjuk, hogy a labalk és czombok bérét koronként bibir-
csés vagy dobroczszerii kiitegek boritjdk el, melyek a gerinczagyi
sorvadasnal sajatszerii nyilalo fajdalom-rohamokban kovetkeznek. —
Nonél, ki jelenleg Salpétriere korhdzban kezelés alatt fekszik, dridsi
csaldnos felduzzadasok jének 1étre minden roham alkalmaéval azon
pontok magassdgdban, hol a legélénkebb fijdalmak székelnek. Lgy
mdsiknal a jobb far tdjat Svsomérkiiteg lepte el, mely a fijdalmas
nyildsok dltal elfoglalt idegszalak lefolyasdra szoritkozott. Kgy hay-
madik beteg végre hasonlé koriilmények kozt még nevezetesebb
tilneteket mutatott. E né 61 éves, 8 év 6ta a korbdzban, mint vak
_ vétetett fel (a litidegek sorvaddsa, atrophie scléreuse des nerfs opti-
ques), jelenleg igen jellégzetes gerinczagyi sorvaddsban (d’ataxie
locomotrice) szenved. Nila a betegség igen gyorsan fejléddtt ki, mert
az elsé nyilald fajdalmak rohama 1865. marczius havabdl ered és mar
1866. juliusban az dsszrendezetlenség (incoordination) elég kifejezett
volt arra nézve, hogy a jarast megnehezitse. E rohamok egyike, a
mely 1867. junius havaban volt, kl\’(,t(.l(.b hevességet tintetett fol.
A fijdalmak, melyek valéban bdszek voltak, tobb napon dt a kis
iilidegek bordgai és a jobboldali végbélemeldre latszottak rogzitve
lenni. Ez idé alatt a felelkez6 -bér részeket szamos o-enybubhOL
(Pecthyma) hasonld genytiisz6k fodték el, melyet kizill egyesek mé-
lyenhato fekélyeddsek Lkutforrdsiva lettek. Mi tobb, kerek iiszkos
pork, mely mintegy ot dentiméter atmuq;u volt és a DLort cwl\n 2m

.
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egész vastagsagdban érdekelte, fejlédstt volt a jobboldali keresztta-
jon, kozvetlen a farkesikesont vége alatt. A seb behegedése, mely
az Hszkos részek eltdvolitdsa utdn visszamaradt, csak kéthonap mulva
lett teljes. Méds rohamndl a nyilalé fijdalmak a baloldali bels6 rozsa-
ideg fiiggélyes szdrinak irdnydt kdvették s csakhamar genytiiszds
Luteo tamadt azon bértdjakon, a hol ezen ideg eloszlik. Egy masik
Jelleg, mely mind e kiitegekkel kozos, — e jelleg igen alkalmas
annak kimutatdsdra, hogy itt nincsen szé mindennapi l\utege]\lol —
az,hogy 6k 6sszhangzdsban allnak bizonyos sulyosbodasokkal, melyek
kivételesen hevesek, és sajatszeriien makacs fijdalmuak, s némiképen
a hats6 kotegek nyaldbos keményedésére kérjellemzik és a melyeket
nyilalo fdjdalmak neve alatt szoktak jelezni.

Kiemelem tovabbd azon mdsik jelleget, hogy a kérdéses kiite-
gek rendszerint a nyilalé fdjdalmak 4ltal kinzott idegek utjain szé-
kelnek.

A megel6zkbsl 1atjdk onok, hogy e bérkiitegek léte ugy lat-
szik benséleg van a nyilalo fijdalmakéhoz kapesolva, ésigy legaldbb
is igen valdszinii az, hogy ugyanazon szervi ok jar elil mind ezek,
mind azok kifejlédésénél.

Mi tehat e nyilalé fajdalmak jelenlétének oka a hatso kotegek
sclérosisanak tiineteir kozt? Nem akarok ma e kérdés alkalmabdl,
melyre késébb ugy is red akadunk, hosszadalmas fejtegetésekbe
bocsatkozni, elég legyen ez id§ szerint annyit mondanom ondknek,
hogy minden valésziniiség szerint e fijdalmak azon izgatottsagtol
fiiggnek, melyet a gerinczcesatorndban lefolyd idegesovek elszenved-
nek, melyek a hatsé gy6kokbd] ereduek és Kolliker elnevezése sze-
rint 1) belsé sugaras kotegek neve alatt (masses fibreuses internes
des racines posterieures) a hdtsé kotegeket bizonyos terjedelem-
ben dthatoljak, mieldtt a sziirke d4llomdny hdtsé szarvaiba buv-
nanak.

Valdban alig latszik lehetének, hogy a nyilalé fijdalmak létre-
hozdsat a Lovetl\ezo bantalmak bérmelyikéhez is csatoljuk: 1. a héitsé
gyokok sorvaddsahoz gerinczagybalépésok elétt; 2. hdtsé gerincz-
agyi agykérlobhoz; 3. a sziirke-dllomdny hétsé szarvainak scle-
rosisahoz; 4. a kornyi idegek vagy a gerinczagyi duczok izga-
tottsagi bantalmaihoz: mert e fijdalmakat a gerinczagyi sorvadis,
bizonyos szdmu eseteiben fellchetett taldlni, a hol haldl utin min-

') Kélliker. — Az cmber szévettana, elsé rész, 345., 346. 1.
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den olynemii bantalom hidgnyarol, melyet itt elésoroltunk, megle-
hetett gyézddni.

Engedjék meg uraim, hogy ¢zen allitdsom tamogatdsa végett
azon honczi eredmdnyekre emlékeztessem onoket, melyeket én és
Bouchard !) e kérhdzban elhalt nénél tettiink, ki elérehaladé gerincz-
agyl sorvadds (ataxie locomotrice progressive) elss idészakaban mult
ki. B n6nél, midén esetleges baj okozta végzetes kimuldsdt, a sajat-
szerii rohamos fijdalmak kozel tizendt éven 4t igen magas fokon
alltak.

A mozgaté Gssznemrendezettség soha semmi jele sem mutat-
kozott ndla. Beteg zavartalanul jirt, anélkiil, hogy libait hdnyta
volna, anélkiil, hogy sarkdval kapalt volna, anélkiil, hogy a szembe-
hunyds megingatta volna 6t. Bonczolaskor ki lett mutatva, hogy a
hdtso gy6kik a rendes allapot jellegét megtartottdk, és nem tekintve
az agykérlobbal eléggé azonos néhdny kérnyomot, az egyediil meg-
hatdrozhato bantalmalk, melyek feltalaltattak, a hatsé kitegeket fog-
laldk el s a nevroglia magvak sokszorozdddsiban dlltak, a hélozat
(reticulum) hurkainak ' megvastagodasival, de az idegesévek ki-
géré elvaltozdsa nélkiil. Hogy bizonyitdsomat kikerekitsem, szdmos
ilynemit tényt idézhetnék, melyekben a nyilald fajdalmak szintén
igen hevesek voltak s melyeckben bonezoldskor, akar a hatsé sziirke
szarvakban, akdr a kornyi idegekben, akdr a gerinczagyi burkokban,
valamely elvdltozds 1étezését nem tudtam felosmerni.

LEzek utdn tehdt a gerinczagy hdtsd kotegeinek izgatottsigi
bantalmdban kellene keresni a nyilald fajdalmak eredépontjat.
— Azonban kevéssé valdszinii az, hogy e tekintetben eme kote-
gek minden részét okolni lehetne, ellenkezsleg homadlyosan minden
oda utal, hogy a hitsé gyokokbél eredd érzé rostok, melyek részben
a bels§ sugaras kotegeket képezik, sujtandok e vdddal egyediil.
E rostok idérol-idére, periodice részt vennének azon izgatdsban,
melynek e kitegek allando székét teszik; s igy létrejonnének a fij-
dalmas dtczikdzdsok vilsdgai, melyek jol ismert élettani torvény
folytdn, a kornydken jeleztetnek, jéllehet a valésdgban kozponti
oknak hodolnak.

1) Douleurs fulgurants de l'ataxic, sans incoordination des mouve-
ments, sclérose commengante des cordons postérieurs de la moelle épinicre,
kozslve a Comptes rendus des séances et mémoires de la Société de biolo-

gie-ban, 1866. évhen.

.
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. Masrészt hogyan kell folfogni azon bérkiitegek jelentkezését,
melyek geriuczagyi-sorvadzisokndl néha ugyanakkor észlelhetik,
midén a nyilalé rohamok nem rendes hevességben mutatkoznak?
Bizonyos az., hogy az idegrostok, melyek a belsé sugaras kotegeket
(faisceaux radiculaires internes) alkotjak, nem mind érzék; egyéb
rostok kézt legalibb bizonyos szdmban olyanok is vannak koztik,
melyek visszahajlé miiveletek teljesitésére szolgdlnak; kétség kiviil
vannak oly rostok is, legalibb maguk a kérdéses bérkiitegek megje-
lenése ezt akarja bizonvitani, melyek a kizponthagyd idegek rend-
szerébe tartoznak s melyeknek a bér taplalati miiveleteinek teljesité-
sére tobbé-kevdsbé direct befolydsuk van. Bz utobbi rendii rostok
izgatottsigira — oly izgatottsdg, mely sokkal nehezebben vesz részt
a jatékban, mint az érzé rostoké — kellene hivatkozni, hogy azon
esetekben, melyekre fontebb hivatkoztam, akdr a bibircsos (papuleuse)
bantalmak, akdr a holyagesds, genytiisziés vagy végre az liszkis ban-
talmak létrejovését megmagvardzzuk,

A hitsé nyalabok egyediili helyei-e a gerinczagynak, melyek
izgatottsdga hasonlé bantalmak létrejovésct képes eldidézni? 1o kér-
désnek egyeldre felelet nélkil kell maradnia. Az egész, mit mond-
hatunk az, hogy e kiitegeket, hacsal valamely szovGdmeény nem
volt jelen, azon izgatottsagi koresetekben, melyek akar a mellsé-
oldalsé kitegekre, akdr a sziirke-dllomany mellsd szarvaira voltak
korldtozva, még nem jelezték: és mi a szevepet illeti, melyet e tekin-
tetben, a hatsé sziirke szarvak jatszhatnanalk, arrél mit sem tudunk.

Ellenkezéleg, néhdny tény van egvbegyijtve, mely azt bizonyi-
tana, hogy az Gvsdmor néha az agy részletes bantalmainak egyenes
befolyisa alatt fejlédik. Igy azon féloldalt hiid6tt treg nénél, kineck
kortorténetét Duncan tr. kozolre, Svsomords kiiteg jelent meg a
hiidstt oldali czombon; a mozgds hiidés csaknemn ugyanakkor
lépett fel, mint a kiiteg s ugyanakkor enyészett el, mikor cmez. )
Payne tr. dltal megészlelt gyermeknél az Gvsomor, mely a mellss
szirideg feliiletes dgai utjaban volt elteriilve, harmad napra mutat-
kozott azon féloldali hiidés kifejlédése utin, mely a test ugyan-
azon oldaldt foglalta el, mint a kiiteg.?) E tények, melyek meg-
tizszerezhet6k volnanak, kétségkivill nagy érdekkel birnak; szeren-
csétlenségre csak igen rovid osszfoglalatban kdzoltettek, ugy hogy

1y Journal of cut. Med. sth. 69. Erasmus Wilson. 1868. oktober.
%) British med. Journal. 1871. augusztus.
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azt hiszem, iddeiétti- levezetéseket vonni belslok igen ovakod-
nunk kell. — Az el6biekhez, valéban sok tekintetben hasonlé
esetet 1dézhetek, melyet ujolag Salpétriere-kérhdzban dszleltem
s melyben az 5vedmir oka valamely kornyi ideg izgatottsdgaban
fekiidt. — A hdlyagos kiiteg mint még most is, a hiidott oldal
alsé végtagjin székelt, hol a libszdr-ideg egyik bériga feliiletes
closztdddsdt kovette. Kiilonben ugyanakkor jelentkezett, midén a
féloldali hiidés s ez utébbi igen rohamos felléptével azon ellagyuls
gbezképzédéshez csatlakozott. mely viszont az egyik agyféltekében a
hitso agylitér embolicus elzdrdddsa dltal tdmadott. Mi az Gvsomort
illeti,ime ezen erémiivezet szerint gondolom azt létrejottnek : agerinez-
agyi iitér egyik dga,') mely kétségkiviil az oldalsé keresztesonti fitér
valamelyikébgl ered, bonczolatkor véralvadék dltal taldltatott elts-
meszelve, aranylag termetes kiteget képezvén, mely a lofark hatsé
gerinczagyi gydkei egyikéhez volt esatolva, Valdszinit az, hogy ezen
iiterecske az értdmesz altal szerfelett kitagitva a keresztesonti likon
atbuvdsa alkalmaval akdr a gervinczagyi duczot, akir az iilideg egyik
torzsagat akként nyomta, hogy abban izgatottsdgot idézett els. Ugy
litszik, hogy a fiiggér egyik félholdképii billentyiijén ilé burjinzé
fekélyedés (ulceration végetante) volt mindezen jelzett balesetek
eredd pontja.?)

Yy Rami medullae spinales egyike; lasd Riidinger N. — Aerterien
verzweigung, in dem Wirkenkanal stb. in Verbreitung d. Sympathicus. 2. 1.
Miinchen. 1863,

) Ime kiilsnben ezen észlelet {6 részletei, mely sokszoros érrogtkkel
és hagymizos dllapottal jaré fekélyes szivhelhirtyalob szép példajit tarja
elénk. — Lacq nevit katona, 22 éves, 1870. decz. 28-An vétetett fel Salpé-
triere mozgd korhizba (lazasok osztalyara). Ugy latszik, két hirom nap éta
heves 14z emdészti. Felvétel napjan kovetkezok jegyeztettek fel: élénk fofa-
jhs, vese-fajdalmak, hasmenés. Beteg legesekélyebb mennyiségii folyadékot
sem vehet magihoz anélkiil, hogy hanyinger és hanyis ne lepje meg. Bore
forrd, érlokés igen szapora. Azt hitte az ember, hogy hagymizos lazrél van
§26. Ejjel 8rjongd mamor. Misnap 29-én a baloldal esaknem teljes féloldali
hiidése- 4llapittatik meg. A hiidstt tagokban ninesen merevség jelen; nem
teljes arczideg hiidés szintén a baloldalon. A szemek dllandéan jobbra ira-
nyozvik és szemrezgés (nystagmus) van jelen. Erlokés 120; végbeli hdmérsék
40°5. Mellen, alkarokon ¢s czombokon a bér szimos apré véralafutist mutat,
melyek bolhacsipésckhez eléggé hasonlék; — légzés szapora, tiidgben fiity-
zorejek. — Has felfuvédott. — A hiiddtt ballab mellsé-kiilss feliletén dvso-
morss kiiteg létezik, mély a bérizom-ideg (nerf musculo-cutané) és a szdr-
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Latjuk, hogy ezen esctben a féloldali hiidés és hdlyagos kiiteg
egyiilléte, bizonyos pontig, véletlen taldllkozasbdl folyt. De bdrmint
legyen is a dolog, az Svsomor hidn, vannak mas bortaplalati zavarok,
melyeknek léte néha agyi bantalom befolydsira vezethetd vissza. Oly.
tény ez, mely legalabb reményem szerint nemsokdra kétségen kiviil
lesz helyezve. :

1L

Gyors fejlodésii tiszhok : heveny felfekvés (Decubitus acutus). A
gerinezagyi sorvadasnal eléforduld kiitegelet elhagyom, miutdn ezek

kapesi ideg bbraga felilletes closztédasinak felel meg. Egy hélyageso-
port a térdkalics folott és alatt latszik; egy sokkal gazdagabl csoport azon
fiiggélyes vonal szerint van elrendeave, mely a libsziar kozépsé harmadiig
sz4ll le. Egy harmadik esoport a labiziilet folstt székel, a kiils8 hoka el8tt
és mogott. A kiiteg cléggé kifejlddstt. Megjegyeztetett, hogy a baj eldesté-
jén, azaz a feloldali hiidés kezdete elGtt, a kiiteg néhiny halvdny nyoma
megvolt. — 30-4n a kitteg teljes virdgjiban dll. — A beteg délutan négy
drakor meghalt.

Bonezolat. A figgér egyik félholdképit billentyiije elfckélyesedett s
voroses, 1agy, rostonyas kiilemii  névedékekkel fodstt. A fodormirigyek
kissé vordsck és duzzadtak, azonban a vékony, nem kevéshé a vastag helek-
hen fekélyedések vagy hagymazos (dothiénenteriques) kiitegnek nyoma sin-
csen. — A fali és zsigeri mellhirtydn, szivhurokban, hashdrtyan, szimos
véralafutis. Lép és vesék kiilonbhozd fejlettségi foku infarctusokat mutat-
nak. Jobboldali agyféltekén az élénken belévelt ligy agyburok a tarkdi
karély tobbh pontjan széles véralaiomléseket tir clénk. A karély esaknem
egész terjedelmében meglagyult! az agyillomany itt sziirkés szinezetii s a
meglagyult részek koézepett egy ponton mandolamckkorasigu vérémleny
talalhaté. A hatsé agylitér ugyanezen oldalon értémesz altal teljesen el van
dugaszolva. A gerinezagy, mely chromsavban lett keményitve és kiilon-
hozd thjai vékony metszeteken Atvizsghlva, semmi meghatirozhaté elvilto-
zhst sem tiintet f6l. Baloldalt a 16farkban a hitsé gerinezagyi ideggydkok
egyikéhez, melyek a keresztesonti idegfonat eredetére szolghlnak, véralvadék
dltal kitdgitott literecskét (gerinczagyi,ig az oldalsé keresztesonti iitér ga)
latunk hozzhesatolva. Az eldugaszolt, holldtoll terjedelmii iitér, nem messze
azon keresztesonti liktdl, hol gydke atmetszetett, egbsz a gerinezagyig kovet-
hetd; s ezen még kovethet az agyéki duzzanat egész terjedelmében addig,
hol a hatsé kézépbardzdin megy, tehit cllenkezbleg azon elrendezéssel,
melyet a gerinezagyi hatsé literes fonat mutatni szokott.
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dltalaban esak masodrendii érdeklel birnak, hogy figyelmiket kiild-
ndsen azon masik bérhéntalomra hivjam £6l, melynek jo nagy szamu
agyi és gerinczagyi betegségek klinikai kortsrténetében igen jelen-
tékeny szerep esik osztalyrdsziil.

A bérbdntalom, melyrél szélandé vagyok, kezdetben felpiros
folt alakjiban mutatkozik, melyen szapordn fejlédnelk ki hélyagesdk
¢s hélyagok; e bintalom gyakran igen sebesen a bér és ez alatt fekvé
részek elhalasdra vezet.

E baj legkozonségesebben az iilepet (sivge) foglalja el; de
kifejlédhetik csaknem egyformdn a torzs vagy a végtagok minden
© részén, mely felfelvésnél valamely kissé tartds nyomdsnak volt ald-
vetve. A legrovidebb ideig tarté és igen gySnge nyomds is elegends
arra, hogy bizonyos esetelkben e baj megjelendsét okozza. Végre
vannak mdég mds esetek, igaz ugyan, igen kivételesek, hol a birban-
talom a legkisebh nyomis vagy méds hasonnemii alkalmi ok kozbelépte
nélkiil latszik létrejgni.1)

IS bantalom igen kiilonbdzik mindazon, egyébként igen kiilon-
féle kiitegektdl, melyelket oly kézonségesen észlelhetiink azon egyé-
neknél az tilepen, kik alegeltérbb betegségek altal arra kdrhoztatvak,
hogy a betegagyat hosszu ideig drizzék. Jime, majd felpiros, dobrdcz-
szeril (lichenoides), majd genytiiszGs, fekélyes, majd bibiresds (papu-
leuse) és a plaques muquenses-khez csaloddsig hasonld kiitegeket
— dltalaban izgatd anyogokkal ismételt és hosszas érintkezés okozza,
mind a vizelet és bélsdr. S6t ezek, miként a heveny decubitus, valédi
tiszleds porkok eredd pontjavi lehetnek; azonban ez utébbi az elgbiek-
tdl fontos jellegek dltal viligosan kiilonbdzik, mindk: eldszor megje-
lenése az elséd baj fellépte utin kevés idére vagy rohamos sulyos-
bodasa folytin, és mdsodszor igen gyors fejlédése.

Azonegészen kiilonos érdek miatt, mely a szoban forgd bantalom-
hoz fiiz6dik, ez bizonyosan megérdemli, hogy sajit néven jeleztessék. -
Samuel, azon ritka szerzik egyike, kik e targyat kiilonsen tanulma-
nyoztak, a decubitus wcutus vagy maskép « gyors fejlidésii diszilpirk
(eschare & formation rapide) nevet ajanlotta-ennek megjelelésére. 2)
Igy akarja & azt a decubitus chronicus-tdl megkiilonboztetni, azaz

1y Brown-Séquard. — Lectures of the central nervous System. Phila-
delph. 1860. 248. I. — Couyba. — Des troubles trophiqus ete. Thése de
Paris. 1871, 43. 1. .
%) Deeubitus . . .. Eschare (németiill Wuundliegen), mely a kereszteson-

ton ¢és masutt is képzddik sth., 1asd Litte¢ et Robin, Dictionnaire, Paris 1865.

Chareot, I, k. D o
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azon bérelhaldstél, mely az alkalomnyujté betegség kitdrése utan
nagy sokara j6 létre. Ajinljuk, fogadjik el ezen elnevezést, mindig
megjegyezvén Sndk eldtt, hogy a bér elhaldsa nem minden, a decu-
bitus acutus-ban. Kz, roviden, a korfolyamat legelérehaladottabb
szakanak felel meg. Valéban megtorténhetik, hogy a holyagesdk és
hélyagok lefonnyadnak és megszdradnak, anélkiil hogy azon bérrész-
let, melyen nyugodtak az elhalds legkisebb nyomat is mutatta volna
ez t6lép akkor ldthaté, midén oly pontokon jének létre e kiitegek, hol
a nyomds csak rovid ideig tartd, kevésbé heves és ugy szélvin esetle-
ges lehetett, mint példdul a bokikon (chevilles) a térd, alszar és
czombok belsd szinén. Amde igen fontos az, hogy e hélyagesik és
hélyagok jelentését fellépésokts]l fogva, felismerni tudjuk, miutdn
ezen iddszakban is bizonyos koriilmények kozt csaknem bizonyos
kérjoslatozast engednek meg azok.

Alkalmam volt néhdnyszor, ugyszélvan naprol-napra, 6rdrél-
orara kovetni a decubitus acutus fejlédését azon gutaiités eseteiben,
mely az agy megldgyuldsira vagy vérzésére kovetkezik s melylyel
oly gyakran taldlkozunk e korhdzban.') Az utobb kovetkezends
altaldnos leirdsban tdmaszkodhatom azon észleletekre, melyeket e
tekintetben tettem, mert masrészt constatalhattam azt, hogy az agy-
bantalmakhoz csatlakozé heveny decubitus lényegesen nem kiilon-
bozik attol, mely gerinczagyi bantalmak befolydsa alatt fejlédik.

Az agyi vagy gerinczagyi bantalom fellépte utdn nehdny napra,
vagy néha csupan nehany drara vagy mdég e bantalmak rohamos
sulyoshodésa folytin a bér bizonyos pontjain egy tobb vagy felpiros
folt jelentkezik, mely viltozé terjedelmii s. tobbé-kevésbé rendetlen
korrajzu.?) A bdr majd rézsapiros, majd s6tét vords, sét olykor szeder-
jés kék szinezetet mutat, mely ujjnyomdsra mindig percz alatt sziinik.
Azon eléggé ritka koriilményekben, melyekre eddigelé csaknem
~-egyediil a gerinczagy bantalmai eseteiben akadtam, ezenfliil a bér
és az alatta fekvo részek rovdsdra kitszivetlobos duzzadds j6 létre,
_melyet néha élénk ‘fijdalmak kisérnek, ha a tij mér megelézéleg
nem lepetett még érzéketlenség altal. |

. . - ’

') Charcot. — Note sur la formation rapide d'une eschare 4 la fesse
du cdté paralysé dans I'hémiplégie récente de cause cérébrale. Archives de
Physiol. normale et pathologique. 1. kit. 1868. 308. L. ,

°) Hasonlé esetben bonestanilag kimutattam, hogy a bér fehér vértes-
-tecsekkel van besziiremkedve, mint az orbancznil.
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Masnap vagy azutdn kévetkezd nap a felpiros plaque kézponti
része felé hélyagesik vagy hélyagok fejlédnek ki; ezek majd szintelen
s teljesen 4tldtszd folyadékot majd tobbé-kevéshé homdlyos vordses
vagy barnds szinit folyadékot tartalmaznak. ' ’
A dolog megallapodhatik itt, ugy mint ezt mondottuk ondknek ;
a hélyagok m,maolxara elfonnyadnak és beszaradnak. Madskor azon-
ban a felemelt felhdam megszakad, czafatokra hull szét s élénk vorss
feliiletet hagy meztelen hatra, melyen kékes vagy szederjes kékes
pontok vagy foltok vannak elszérva s az irha véres besziir6désének
felelnek meg. Hasonlo esetben mdr a béralatti kotszovet, sét néha

az alant fekvd izmok is véres besziirvemkedés 4ltal vannak elboritva: .

oly tény, melyrél bonczolat utjan t6bbszér meggy6zédtem.

A kékes szederjes foltok gyorsan teriilnek szét s széleik csak-
hamar 8sszeolvadnak. Kevés idére azutdn az dltaluk elfoglalt ponto-
kon az irha elhaldsa j& 1étre, mely kezdetbsn feliletes, de csakhamar
mélyre ereszkedik. Az iiszkos-pork ett6l kezdve készen van.

Kés6bben a visszahatds, a kikiisz6bolés munkdja 1ép fel, melyet
szerencsés esetekben visszapdtolds szaka kovet, fejlédésében azonban
igen gyakran megakadalyozva. Ugy hiszem, nem sziikséges bévebben
szolnom e pontrol. T

Aprélékos részletekrsl beszéltem Ondknek; “de 1emé1em oda
viszem Ondket, miként beismerik, hogy azok nagy udekkcl birnak.
Bright R. eléggé figyelemre méltoknak és oly kevéssé ismerteknek
tartotta 6ket arra nézve, hogy a Reports of medical Cases munkdjdba
felveendGknek hitte s hasznosnak itélte a decubitus.acutus holyag-
jait, melyek erészaki ok utdn bekovetkezd hiidés esetében észleltettek,
viasz mintakban el§tiintetni, melyek kétségkiviil még ma is 'a Guys

Hospital-ban diszelegnek.l) Azéta e tirgy, mint tudom, néhdny gyér

1) Nem alkalomszeriitlennek latszik azon megjegyzésekre figyelmeztetni
itt, melyekkel Bright R. azon gerinczagyi bintalomra vonatkozé észleleteit
kiséri, mely hélyagok és iiszkds porkok gyors képz8désével jar ¢és melyet &

Reports of medical Cases (II. kit. Diseases of the Brain and nervous Sys-

tem, London 1831.) feljegyzett. — Elsé eset a gerinezagy elligyuldsat illeti,
mely 21 éves ndnél, valamely meghatarozhaté kiils§ ok nélkiil meriilt fel s
az Agyéki duzzanatot foglalta cl, kozvetlen a léfark folott. Kivetkezé clmél-
kedéseket kot e kérdéses esethez a szerzd: «Erry furesa korulmcny mely az
alsé végtagok hiidéschez csatlakozott, ezen észleletben j6l clddomborodik;
a hélyagesa- ¢s hélyagképzddésre tors hajlamrél akarok itt szélani, mely
ezen fajta bantalmakban mutatkozik. E hélyagesik, ¢ hélyagok gyakran

5
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kivétellel, alig kétotte le az észleltket.1) Mclmnytalm volna azonban
be nem dsmerni azt, hogy a hagymazszeri ‘lizban és hagymazban
eléfordulé bérbintalmat, melynek a mienkkel igen nagy hasonldsdga
van s mely részben talén hasonld feltetelelel\tol fiigg, I*nnczmm-
szdgben Piorry? %) és Németorszagban Pfeufer igen pontosan lell‘t"l,lx.3)

Térjiink vissza azonban, uraim az 1(1e01\ozp0nt01\ betegségei
gltal elsidézett decubitusra. Ondk igen jol ismerik azon b’xlebetelxet,
melyeket az iiszkGs porkok, barmi lett legyen is az ok, el8idézni
képesek s ezért el nem tdntorittathatom magam, dndk eldtt teljes
leirdsét adni ennek. Engedjék meg azonban, hogy a fébbeket kdziilok
nehény széval korvonalozzam, mert el lehetnek késziilve, hogy

egy 6j lefolydsa alatt jelennek meg, az alsé végtagok legkiilonfélebb részein:
a térdeken, bokikon, labiziileten, mindeniitt, hol esetleges nyomis vagy
izgatis jon létre. Kezdethen dtlatszé folyadékot tartalmaznak, mely néhiny
nap mulva megzavarodik. Gyakran gondoltam, hogy ezen &sszefiiggés az
ideghatis megszakitisa és a holyagok képzbdésec koézt egykoron viligot
derithetne ezen kiilongs bantalomra, melyet Herpes Zoster neve alatt jelez-
nek s mely valamely kiilonss feltételhiez, talan az érzé idegek vongalasihoz
van kotve (loc. cit. 383. 1). Mas hirom eset, mely czuttal a gerineczagy erd-
szaki bantalmaira vonatkozik (esés magas helyrdl, zuzas talyiga altal) kovet-
kez6 megjegyzésekre adtak alkalmat: «Betegeink koziil kettd hugyhélyag-
Iob kiévetkezményeiben halt meg; egyikéndl a szerv falai képezdk a fekeé-
Iyedések székhelyét s a szomszédos kitszovethen tilyogok képzidtek. —
E baleset utdn két napra hélyagok j'elentek meg a libakon és a térdek
belsG részén, hol kélesénds nyomas létezik. Fékép két pont érdemel ezen
észleletekben megjegyzést. Eldszor a hélyag bantalma. Ez onnan cred, bhogy
a szerv részhen clvesztette azon képességét, miszerint az izgaté okoknak,
igy azon médosulisoknak is cllenalljon, melyet a hugy reservoir legmélyebh
részein hosszu ideig visszatartott vizelet elszenved. A hiidottek végzetes
kimultinak egyik leggyakoribb oka ez MAsodszor meg kell jegyezni a holya-
gok megjelenését a hiidott tagokon, oly koriilmény, melyre mar a megel§zd
jegyzetekben tortént hivatkozis. Ronesold hatinyoknak ellendllé képtelen-
ség ezen esetekben szintén kideril a mélyenhatd iiszkos porksk képzddése
altal a nyomdsnak kitett hiidott rész minden pontjin. (loc. cit. 421., 422.1.)

Y Bright utin fékép B. Brodie-t kell idézni (Injurie of the spinal
chord, Med. chir. Transactions XX. kot. 1837.) és Brown-Séquard (idézett
helyen).

%) A. Trouzé. — Des dermopathies et des dermonécrosies sacro- cocey-
giennes. Thése de Paris. 1853.

) Kerchensteiners Bericht in Henle und Pfeufer's Zeitsehr. fiir rat.
Med. V. kiit. — Lasd szintén Wanderlich, Pathologie II. kot. 285. 1.
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gyakran fogjdk Gket szerepelni litni az agy, f6kép a gerinczagy jo
nagy szdmu bdntalmai utolsé szakdban.

Az liszkos-porkok mihelyt bizonyos terjedelmet nyertek, mint
tudjak ondk, borzaszté fertézé goczokat képeznek; és valéban a rothads
mérgezés (intoxication putride), mely tobbé-kevéshé magas aldbbhagyé
ldz dltal tiinik ki, egyike azon szévSédményeknek, melyet azok legin-
kéabb el6idéznek.

Azutdn a genyes fertdzés (infection purulente) jé, a belekbe
dtrakodé talyogok képz8désével; e masodik eset elég ritkanak latszik.!)

Jelezziik az disekds érrdgiket is. Ezen utébbi féleséghen az tiszkos
evvel dtivodott értomeszek tdvolra vitettek dés iiszkds dtrakéddsokra
adnak alkalmat, melyek fékép a tiidékben észlelteknek. Oly pont ez,
mely mellett Ball és én mdr 1857. kiadott munkdnkban tartottunk.?)
Azonban joval eléttiink, de jéval azel§tt, mintsem az érrogok elmélete
elgermaniziltott, Foville3) kimondta azon véleményét, hogy a tiids-
liszkok elég tekintélyes szdmdt, melyeket elmebetegeknél és azideg-
kézpontok kiilonféle bantalmaiban észleliink,,,azon folyadék egy rd-
szének, melyben a fariiszok uszik, tiidébe dtvitele® okozza.

Az elhalds munkaja 1épésril-1épésre szeret elfrehatolnis a mé-
lyen fekvé szoveteket elfoglalni. Az ebbél folyé roncsolds néha igen
magas fokra hdg, ugy hogy a tompor nyakerszényel megnyittatnak,
a tompor csonthartydjatol megfosztatik, az izmok, idegtorzsek s
nagyobb terjedelmii {itéragak csupaszon allnak. A leghborzasztébb
csapasok f6kép azok, melyeket a keresztcsont és farcsikesont lemez-
telenitése, dllomdnyvesztesége, a kereszt-farcsikesonti szdlag elpusz-
titasa s kovetkezéskép a keresztcsonti csatorna vagy a pokhdlos burok
iirének megnyitdsa hoznak 1étre. Ezen roncsolisok kovetkeztében
az iiszkos geny és ev besziiremkedhetnek azon zsirsejtes szbvetbe,
mely a rostos agyburkot boritja, vagy ha maga ez utébbi bizonyos
ponton elpusztult, behatolhatnak a pékhalds burok iiréig is.)

Y Billroth und Waeckerling, Langenbeck’s Arch. f. klin. Chir. Bd. I, 1861.
§. 470. A hatodik hitesigolya térése, keresztcsonton gyorsan fejlods iiszkdos
pork. Genyvériiség nyilvanos tiinetei; hat vagy nyolez tilyog a vesék feli-
letén. — Midderdof. Knochenbriiche §. 62. A nyolezadik hitesigolya torése.

*) De la coincidence des gangrénes viscérales et des affections gan-
gréneuses extérieures, Union médicale, 1860. 26. és 28.januirban.

9 Dictionnaire de méd. et de chir. pratique. I. kot. 556. 1.

3 B. Brodie loc. cit. 153. 1. — Velpeau. — Anat. chirurgicale. —
Ollivier (d’Angers). Traité des maladies de la moelle épiniére. L kot 314,
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A dolgok ilyetén dllapota mellett kdzdnscgesen nehéz agy-
. gerinczagyi szovédmények lépnek fol: ezek két {6 nemre vezethetdk
vissza. Ugyanis majd egyszeril genyes felszall agyburoklobot.észleli'mk,
majd az eves felszdlls agyburoklob egy nemét, melyrsl Lisfranc és
Baillarger tobb nevezetes példat kozoltek. Ilyenkor genyszerii, sziirkés
esipds, biizés folyadék ivdédik beazagyburkokba,s6t magiba agyerinez-
agyba, majd csupdn legalsobb részébe, majd egész magassdgiban. E
folyadék néha az agy alapjan, a negyedik agygyomrocsban, Silvius
vezetékéhen, egész az oldalsé agygyomrocsokig feltaldlhato. Mindezen
pontokon az agydllomdny felitletén s bizonyos terjedelmii mélységig
palasziirke, kékes, mely szin tobb izben, elég rosszul ugy tekintetett,
mint mely az agyiiszok egyik jellegét képezi.1) Baillarger volt, mint
hiszem az elsd, kie viltozds valddi természetét felosmerte. Itt ugyanis
fékép beivodas, maceratio, megfestés tiinetérsl van sz6. Megjegyzends
hogy, midén az eves agyi buroklob kiinduldpontja keresztesonti
liszkos-pork, a palasziirke szinezet a gerinczagy egész terjedelmében
-talilhaté; ez itt dllandéan kifejezestebb, mint az agyban, s annil
inkdbb, mentsl kevéshé tivolodunk el az iiszikts). Ellenkezéleg azon
esetekben, hol az arcz valamely biizis fekélye, példiaul rakulék,
élpusztitvz’m a csontokat, lemeztelenitette a rostos agyburkot, az eves
maceratio dltal eldidézett palasziivke szinezet, mint ezt tibbszér
constatdltam, a mells§ agykarélyokra maradhat korlitozva, a fekély
alapjdnak megfelels tajakon.

E sz6védményekhez, melyeket csak igen roviden emlithetek,
Olivier-vel (’d’Angers) azon elég hidnyosan ismenrt, sulyos agyi vagy
agy-gerinczagyi tiineteket kell soroznunk, melyek a gerinczagyi
betegségek nagy szdméban az életnek gyorsan véget vetnek.

Részletekbe kell most bocsitkoznunk és megosmertetniink
ondkkel azon fokoriilményeket, melyek kozt az agy ¢és gerinczagy
bintalmainak befolydsa alatt, a heveny felfekvés (decubitus) létre jd,
ugy szintén a hely és fejlédés azon féleségeit, melyeket az eléidézé
bintalom széke és természete szerint mutat. Hasonldképen kutatnunk
kell, valjon e tdpldlati bérbantalom létrejové-médja belleillik-e azon

324. 1. 3-ik_kiad. 1837. — E. Moyniers. — De l'eschare an sacrum et des
accidents, qui peuvent en résulter. (Moniteur des sciences médicales et
pharmaceutiques. Paris. 1859.) — Lisfrane, Archives générales de médecine.
4-ik évf, XIV, két. 291, 1.

') Dubois (d’Amien). — Memoires de I'Académie de médecine. XXVII.
. kot. 1865., 1866. 50. 1. ‘ '
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vezérelméletbe, melyhez eddigelé szegddniink kellett. B czélbél az
agy ¢s gerinczagy kiilonféle bantalmai felett, melyek heveny felfek-
vésnek (decubitusnak) adhatnak helyet, egymdsutin fogunk szemlét
tartani. '

A) Heveny felfekvésrél az agyi géczbdntalmak tiineti qutaiitésében.
Ezt f6kép a bels6 agyvérzésre vagy az agy részletes elligyuldsdra
kivetkezd gutaiitésben észleljiik. Azonban kifejlédhetik az még
agyburki vérzésnél (hémorrhagie méningée), rostos agyburok lobji-
nal, végre azon esetben, hol koponya-iirbeli dagok gutaiitésforma
rohamokra vezetnek. Az utébbi haborus események tobbszor nyuj-
tottak nekem alkalmat oly beteg egyéneknél észlelni ezt, kiknél a
csataban kapott sebek részletes agylobot sziiltek.') A felpir minden

1y M. Cruveilhier, Salpétricre korhdzi sebész ligyfelem lekotelezs szi-
vességébsl azon helyzetben vagyok, hogy a kovetkezd tényt kozoihetem,
melyet ez utébbi fajta példa gyanint idézek.

— Ernst Lajos neyii szasz katonat, Villiers-ben a harezmezon szed-
tele fel 1870. nov. 30-4n, és aznap este kilencz éra felé¢ Salpdtriére mozgé-
kérhiizaba hoztik. A golyé egészen attort koponydjin: az egyik nyilias a hom-
lok magassagiban székelt, kissé balra a kozép vonaltél; a masik jobhra a
falesont kozép része felé. Az agyillominy gomba-alakban tolult elérc ezen
nyilison. A halantéktaj &s a jobb felsé szemhéj vérrel alafutvak, megdagad-
tak; mély coma. Deez. 3. dlmossag; a beteg, ha élénken kérdezik, néhany tago-
latlan hangot nydg; nyelvét jél kislti, ha erre felszélitjik; nyelés zavarta-
lanul megy véghe. Csaknem  teljes féloldali hiidést lehet megallapitani, a
jobb oldali végt-agok petyhiidtségével. Idorsl-id6re, felszélitas nélkiil, ezen
oldal fels§ végtagjiban goéress Osszehuzddis egy neme j6 létre, mely az’
alkart perez alatt borintisba helyezi. A rekesz szintén idérsl-idsre hasonld
Gsszehlzodasok székhelyének latszik. A perczenként rendetlen légzés csen-
des, nem horgd. Fej- vagy szem-elhajlis nincsen jelen. Az ajkeresztékek
(commissures labiales) c¢seppet sem ferdiiltek el;.érzékenység a test minden
pontjin igen meptompult. Semmi hinyis. Lrlokés igen szapora, 140 (?). Decz.
4-én (5-ik nap) ugyanazon allapot, mint este; csak “a Alomkér mélyebb,
mint tegnap; ugyanis alig kapni némi 6sszehuzdédast az arczizmokon, ha a
testet kiilonbdzé pontokon erdsen megesipjiik. Onkénytelen székelés és vize-
lés. Bor forré veritékkel fedett; hénalji hémérsék 41°. Kezdddd iiszok jelent-
kezett a joboldali (hiiditt oldali) seggpofin; semmi ehhez hasonld nincsen a balolda-
lon. A jobb czombon, « belsi feliileten kissé a térd folite oly ponton, hol a bal térd
behajlik, jen dt ugyldtszik kissé tartésabbd nyomds gyakoroltatott, mandola-mekkor-
sdgu hélyagot litni, mely sdrgds folyadékkal telt és kissé szétterils felpiros wdvar

'

~
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ilynemii esetekben, rendszerint roham utdn misod, egész negyednapra
mutatkozik, ritkén el6bb, néhakésgbb. Kiilonben egészen kiilon egy lile-
pettdimad meg. Ugyanisnema
keresztesonti tajékon fejlédik
az, mint ez a gerinczagyi ban-
talmalk esetében oly kozonsé-
gesen torténik; ¢p oly ke-
véssé, mint a kozépes részek
valamely pontjdn, hanem
igenis a fartdj kdzpontja felé,
s leggyakrabban, ha egyol-
dali agybantalomrél van szo,
kizdrolag a félhiidésnek meg-
felelé oldalon (3. dbra).
Masnap vagy erre ko-
yetkezdé nap, holyagos kiiteg,
azutan vérrel alifutott foltok
jelennel meg a felpiros pla-
que kozpontl részén, azaz a

seggpofa  kobzti barazddtol

=) indeov h—>5o kifelé &

3. dbra. A hidétt oldal fardnak iiszke, agyveérzésre mindegy 4—5"r kifelé  és

kovetkezd hiidés egy esetében: . elbalt' részlet; 3 __ /o™ gqr0n kénzelt vonal
I

0. felpiros §v. , VY
d alatt, mely e bardzda fels§

végére fliggélyesen huzatnék. Végre ugyanezen ponton az irha elha-

dltal l:irnyezett, A Dhal térd azon ponton, hol a nyomésnak kellett tdrténnie,
a felpimak vagy felhimfelemelddésnek nyomat se tiinteti f5l. A heteg
5-kén meghal.

Bonezolat. A két agyfélteke, kozépsé és fels részokben azon ponto-
kon, melyek a mells§ és hatsé kozép kanyarulatok (circonvolutions margi-
nales) belsd végeinek felelnek meg, majd kékes (palasziirke szinezet), majd
vérdses péppé alakult 4t, melyben itt-ottt apré véralvadékokat talalni elszérva.
Harfntmetszeten felismerhets, hogy az elligyulis Vieussen kerekded kéz-
pontjiba hatol, egész az oldalsé gyomrocsok szomszédsigiig, melyeket nem
ér el mindig, még baloldalt sem, melyen az agyi lobgécz minden iranyban
jobban kiterjedt, mint jobb oldalt. A littelepck és csikolt testek teljesen
kérmentesck. Az agy megligyult részei szomszédsighban a kemény agykér
(rostos agyburok) rostonyds és helyenként genyes alhartyaval van fodve.
Koponya a 13szhjadékok szomszédsigiban, melyeken a l§veg athatott, tshb
ponton tdrve van.
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ldsa j6 létre s ez gyorsan terjeszkedik szélességben, ha a beteg tovébb
. tengeti napjait; azonban, 5sszevéve mindent, elég ritka az, hogy a
gutaiitésesek heveny felfekvése (decubitus) egész iiszkds-pork képzs-
désig (eschare confirmée) eljusson.

A farkiitegen kiviil, hasonléképen, kevéssé kozonségesen ldtni,
hogy hélyagok vagy hélyagesik fejlédjenek a sarkon, a térd belss felii-
letén s széval a hiidott alsé végtag kiilsnbszs pontjain, melyek gyonge
nyomasnak lehetnek kitéve.

Nem mellézhetem, egyuttal, hogy meg ne jegyezzem dnéknek,
miként észleleteim szerint e bdrbdntalom taldn soha sem mutatkozik
azon esetekben, melyek kedvezden végz8dhetnek; megjelenése kivet-
kezéskép a leggonoszabb kérjoslo jel: ez, mondhatndm, szd szoros
értelmében- baljoslatu felfekvés (decubitus ominosus). E jel, ismét-
lem, nem csal s mihelyt létezését kimutathatjuk az elsé napokban,
aklor kétes esetekben nagy érvénytnyer ez. A kizponti h§mérséknek
rendes szabvany ald siilyedése, melyet roham kezdetekor hévillamos
vizsgalat segélycével allapitottak meg, tudtommal az egyediili jel,
mely hirtelen fellépésii- félhiidés eseteiben, az elGbbivel koérjdslati
szempontbol vetélkedhetnék.

A koriilmények, melyek kozt a gutaiitttek heveny decubitus-a
kifejlédik, nem engedik meg nyilvdn, hogy egyediili tényez6 gyandnt,
nyomas befolyasdt léptessiik kozbe, hol az iiszok jelentkezik. A
nyomds valéban egyenlé mindkét seggpofara és a kiiteg, mint lattuk
kizarélag a hiidétt oldali seggpofin jé létre, vagy legaldbb ezen
mindig tulnyomd. Néha gondoskodtam arrél, hogy a betegeket a
nap legnagyobb részében a nem hiidott oldalra fektessem, és ezen
ovszabdly semmiképen sem mddositotta az iiszk létre jovetetét.
Mdsrészt hasonld esetben ming is lehetne azon nyomds befolydsa,
mely csak két-hdrom nap ota miikddik ? Még kevésbbé volna szabad
vizelettel vald izgatd érintkezésre hivatkozni. En tobb esetben a beteg-
ség egész ideje alatt éjjel és nappal, Ordrol-ordra pdscsap segélyével
gyiijtettem dssze e folyadékot, oly moédon, hogy a mennyire csak
lehetséges, az iilep borének izgatdsit elkerililjem és mind ennek
daczéra az fiszok 1étre jott a jelzett szabdlyok szerint.

Mi lehet e furcsa tdplalati bantalom szervi oka? Sok ideig azt
hittem, hogy e bantalmat, mint azideghiidéses vérbdség egyik hatdsit
kell tekinteniink, mely mint tudjik, az agyi okbdl eredd féloldali
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hiidés 4ltal sujtott tagokon, t6bbé-kevésbé kifejezetten, a %1()'mérs.ék
ardnylagos felemelkedése 4ltal tiinik ki mindig. De ¢ feltevény, mint
latni fogjuk, az cllenvetések halmaza alatt roskadozik. Az allantabb
kifejtendé tények valésziniibbé teszik azt, hogy itt az agy bizonyos
tajainak izgatdsira kell hivatkoznunk, melyek -rendes allapotban
o kiiltakaré kilonhozo pontjainak taplilkozdsara tobhé-kevésbé egye-
nes befolyassal birndnak.
B) Gerinczagyi okbél ere-
di heveny felfekvés (decubitus).
Midén a heveny decubitus a
gerinczagy valamely bdntal-
* méanak befolydsa alatt j 1ét-
re, az esetek igen.nagy t6bb-
ségében a keresztesonti tdjon
mutatkozik az — kijvetkezés-
kép az agyi okbdl eredd
iiszik kedvencz székhelye {6-
- lott és ettdl befelé: itt a koz-
ponti vonalat foglalja el az
és a szomszéd részekre min-
den oldalon részarinyosan
terjeszkedik ki, (4. dbra.)
Megtirténhetik mindig, hogy
az egyik oldal van csupan

bantalmazva, pl. azon eset-
v |

4. d@bra. Uszok o keresztosonti tdjon részletes gerincz- ben, hol a gerinczagynak
agylob esetében, mely a gerinezagy hitl tdjin csak féloldala van érdekelve
székelt: «. elhalt részlet; b, felpiros dv. , .
: : : és ekkor gyakran a gerincz-

agyl bantalommal ellenkez§ testoldalon székel a bérbantalom.

A testtartds befolyssa itt fontos szerepet jatszik. Igy, midén a
betegek a nap egyrészén it ugy fektettetnek, hogy oldalukon pihen-
jenek, a keresztcsonti fiszkon feliil rendszerint azt latjuk, hogy a
tompor tdjakon nagy iiszkés fekélyedések fejlédnek.

Mésrészt elég kizonséges az, — ellenkezéleg azzal mit agyban-
talmak eseteiben észleliink — hogy a hiidott tagok kiilénbdzé pont-
jai, melyek azon veszélynek tevék ki, hogy igen kinnyii és rovid
ideig tarté nyomdst szenvedjenek el, — pl. a bokak, sarkak, térdek
bels§ felillete — oly bintalmakat tdrnak elénk, melyek a heveny
decubitust jellemzik. Az iiszkos porkok, igaz igen gyéren, még a
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lapocztovis magassagaban vagy a konyokesucs- tajakon is mutat-
kozhatnak.")

Igen 4ltaldnosan azt mondhatni, hogy azon gerinczagyi bdntal-
mak, melyek heveny decubitust idéznek el, egyuttal olyanok is,
melyek gyors izomsorvaddst és mds ugyanily rendii zavarokat sziilnek.
E kiilonféle kovetkezményi bantalmak esaknem egy idejii fejlédése
mdr igen valdsziniivé teszi, hogy mindnyijan kozos eredetet ismer-
nek. Fontos mindannyiszor megjegyezni, hogy e szabdly tavolrdl sem
toltétlen. Valéban némely gerinczagyi bantalmakat az jellemzi, hogy
az izmok gyors sorvaddsa kifejlddik mindig, kiséré iiszok nélkiil;
ellenkezleg vannak mésok, hol az iiszok l(,tle johet, anélkiil, hogy
az izmok t"ipl‘lll\Oﬂlet a hiidstt tagokban bantalmazva mutatkoznék.
Eletkértani szempontbdl f6lotte udelxes tény ez, melyet g oondosl\Odm
fogunk kiemelni. (4. 4bra.)

1
13

a) Els8 helyen emlitjiik a gerinczagy erdszaki bantalmait; kiils-
nisen azokat, melyek a csigolyaoszlop torései és ficzamaibél erednek.
Szamos ily nemii tény, melyeket Bright,?) Brodie, 3) Jeffreys, ¢)
Ollivier 5) (d’Angers), Laugier, %) Gurlt7) és néhany mds 8) kozolt,
mutatjik, miné gyorsasiggal fejlédhetnek hasonld esetben a kereszt-
csonti iiszkok. Hogy figyelméket e tekintetben lekdssem, engedelmet
kérek, hogy e tényekbdl néhanyat roviden kozolnom legyen szabad.

Wood, ?) new-yorki tudor dltal kozolt esetben a 7-ik nyakesigolya
testének torésérél van szo, mely lépes6rdl esés folytan 1épett fel;

'y W. Clapp. — Provine. med. 'md Surg. Journal. 1851. 322. 1. és
Gurlt i. h. 110. 1. 76. sz&m.

%) R. Bright. — Reports of medical Cases. II. két. 380., 432. lap.
London. 1821.

%) B. Brodie. — Med. chir. Transact. 148."1. II kaot. 1836.

1) Jeffreys. — Cases of fractured spine, in London med. and. surgical
Journ, 1826. julius.

% Ollivier (d’Anggrs) i. h. 1. kot.

%) 8. Laugier. — Des lésions traumatiques de la moslle épiniére;
Thése de concours. Paris. 1848.
") E. Gurlt, — Handbuch der Lehre von den Knochenbriichen 2. r.

. 1. fiiz. Haum, 1864. )
) Léasd e targyrdl Samuel miivének égyik erdekes fejezetét (1 .

239. lap).
9 Gurlt i. h. 97. szdmu kép.
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haldl baleset utdn 4-ed napra tortént. Mdsod naptél fogva virdsség
létezett akeresztesonti tajon és a farcsikesont magassigdban egy hélyag
képz6dott. Harmad nap vérhugyozds volt jelen. — Egv magasabb
helyrdl vald esés a hatodik és hetedik nyaki csigolydk teljes elvdlasz-
tésat idézte el§; a haldl esés utdn hatvan éra mulva koszontdtt be, és
ezen idészakban méar igen kifejezett decubitus létezett. Az esetet
Biichner darmstadti tudor?) kozdlte. Jeffreys egy esete a negyedik
hatcsigolya torésére vonatkozik: iiszok s pork foglalta el a keresat-
csonti tdjat negyed naptol fogva. Az iisz6k a baleset utdn hdrom nap
mulva lépett fel azon egyénnél, kinek kértorténetét Guersant utdn
Ollivier (d’Angers) kézolte, és ki a nyolezadik hdtesigolya testébe
golyot kapott volt.

Jeftfreys egy mésodik esete kiilonosen nagy érdekii: a beteg
huszontt 1db magas lajtorjarél esett le. Bonczolatkor a hetedik és
nyolczadik hdtesigolya testeit tobb darabra térve és helyzetdketigen
megvaltozva taldltdk. Esés napjdn a bér hideg vala, az ¢érlokés alig
észrevehets. A torés alatt fekvd valamennyi rész meg volt fosztva
érzékenységétdl és mozgasdtol Mds nap. folytonos tagmerevedés; a
keresztesont tdjon foltok léptek fel, ugyanezen nap a beteg vissza-
nyerte érzékenységét. Ez utobbi vonist figyelmokbe ajanlom, miutdn
tobh szerzé — latjak igen helyteleniil — az érzéketlenséget a gerincz-
agyiokbdl eredd heveny decubitus korszarmazds tandban jelentékenyen
akarta szerepeltetni. Kiilonben az érzékenység megmaraddsa a ban-
talom alatt fekvd részekben, még Colliny?) egyik esetében is, mely a
hetedik nyakesigolya torésére vonatkozik s hol az {isz0k negyed
napra jelentkezett, tobbé-kevésbé vildgosan feljegyezve taldlhatd; ugy
szintén Ollivier (d’Angers)?) esetében is, hol a tizenkettedik hdtesi-
golya torésérdl van szé. Ez utdbbi esetben az iiszék tizenharmadik
napra constataltatott. ,

Sziikségtelen szaporitni e példdkat, mert minden sebdsz meg-
egyezik annak beismerésében, hogy az iiszkdk gyors képzdédése a
legkdzonségesebb tiinetek egyike azon gerinczagyi bantalmak folytdn,
melyek a csigolydk helyzetvdltoztatdssal jéré toréseibsl erednek.
Gurlt szerint, kinek nézete e tekintetben nagy szdmu észleletek *)

1) Gurlt u. o. 86. szhm,

*) Idézte Ollivier (d'Augers) i. h.

°) Biichner tr. fentebb idézett esetéhben az érzékenység szintén meg
volt tartva és hol az iiszok harmadik nap vége eldtt jott létre.

%) Lisd Gurlt i. h. 94. 1. 270 eset clemzése.
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tanulmdnyozdsa altal épiilt fel, a baleset utdn negyed-6tsd napra
kezdenek a heveny decubitus els§ jelei leggyakrabban mutatkozni:
azonban mint latni fogjuk, sokkal elébb is jelentkezhetnek, a masodik
naptol kezdve, s6t még kordbban is. Ugy latszik — és e megjegyzést
méar Brodie tette — hogy az iisz6k Lépzédése annil sebesebb, a
gerinczagynak ment6l magasabb pontjat éri az erdszaki sértés. Mds
oldalrél Ashhurst J. statistikdjabol az folynék, hogy a tdpldlati zava-
rok anndl gyakoriabbak lesznek, minél lejebb ereszkedik a sértés.
Igy ezen szerz§ szerint a nyaktaj sértései utdn az iiszok csak hdrom-
szor lett feljegyezve (' pro 100) a hdti tajra nézve 12-szer (3% pro
100) mig az dgyéki tdjraaz ardny 13 pro 100 emelkedett (7. eset)?).

A priapismus, a tobbé-kevésbé heves ranggoresék, melyek a
hiidott tagokban akdr Gnkényt, akér eléidézés kovetkestében fellép-
nek,a rohamokban mutatkozé zsonggiresék mind oly tiinetek, melyek
a gerinezagy vagy agyburkolk izgatottsdgi bdntalmaira szoktak emlé-
keztetni s tobbszor emlitve taldlhaték azok kizott, melyek a esigolya-
oszlop toréseiben az uszkdk jokori fejlédését megeldzik, kisérik
vagy kovetik.

Ilasonlé esetben tehdt, mint ldttuk, a mozgdshiidstt részek
érzéketlensége nem dllando tény; és a hémérsék nevezetes emelke-
dését illetdleg, melyek az edénymozgato hiidés?) kovetkeztében, eme
testrészek olykor székhelyévé lesznek, jelenleg nem lehetne eldonteni
megvan-e az akkor, mintin az észlelék figyelme nem iranyult kiilons-
sen ezen pontra. A véres ali hatdsu, sét genyes vizelet kitivitését ellen-
ben mi mint oly tiinetet jelezziik, mely azon idében gyakran jelent-
kezik, mid6n a heveny decubitus létre j6. Oly tény ez, melyre utébb
alkalmunk leend visszatérni.

A hullavizsgdlat mai napsdg, a gerinczagyi bantalmakra vonat-
kozdlag dltaldban semmi jellegzetest sem deritett ki azon esetekben,
melyekben a gyors fejlédésii liszkok 1étrejonek; azonban hasonlé

1y 8. Ashhurst. — Injuries of the Spinc with an Analysis of nearly
four hundred Cases. Philadelphia. 1867. '

?) A gerinczoszlop hititajon tortént térése esetében, melyet J. Hutchinson
észlelt, baleset utin masodnapra a két 1ab belsG bokai mellett felvett hémér-
sék 380 C. folé emelkedett. Woodmann tr. London Hospitalban tett észleletei
utin a két elsd libujj kozé tett h8méré rendes Allapotban, atlag 27+5 adott;
maximum 34°5 és a minimumn 21%3 volt. — Lisd Hutchinson — On fractures
of the Spine in London Hospital Reports 1IL. kot 1866. 363. 1. — Lasd szintén
Weber és Gull. The Lancet jan, 27. 1872. 117. 1. Clinical Society of London.

t
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kiiriilmények kozt tobbszor taldlunk oly geril.)czagyi elv.ziltqzslsok,at
emlitve, melyek lobos folyamat 1étét kétségen kiviil helyezik; igy pél-
d4ul tobb esetben van feljegyezve genyes besziiremkedés, s6t talyog-
képzédés az elligyult részek kozepett. . ,

Félodali alvégtag hiidés (hemiparaplegie) eseteinek tanulmanyo-
z4sa, melyek csak a gerinczagy féloldaldt érd sértésekre kovetkeznek,
hasznos utmutatdst szolgaltathat a heveny felfekvési iliszok korszar-
mazdstandra s néhdny mds, gerinczagyi oktdl fiiggs tapldlati zavarra
nézve. Brown-Séquard munkalataibol tudjuk, hogy allatoknal ilynemii
sértések utdn az alsé végtag mozgashiidése fejlédik ki azon oldalon,
melyen a gerinczagyi sértés székel; ezen végtag azon felil a tapérzés
felmagasztaltsiginak t8bbé-kevésbé kifejezett fokat tiinteti fol, és
mi tobb, nevezetes hémérséki emelkedést kiilol, mely az edénymoz-
gatd hiidéshez van kitve. Az ellenoldali végtag ellenben megtartja
rendes hémérsékét és mozgasait, mig a tapérzés benne igen csdkkent-
nek, sét teljesen kihamvadtnak mutatkozik. Mindezen sajitsigok
hasonlé kériilmények kozt embernél is rendesen létre jonnek. Ennél
is valamint az allatokndl mindkét oldali végtagban kiilonféle tapld-
lati zavarokat latunk fellépni, melyek csaknem mindig egyidejiileg
jelentkeznek, s melyek mind nyilvan gerinczagyi bintalombol szar-
maznak. Azon tapldlati zavarok koziil, melyek embernél észlelhetdk,
kiemeljiik fokép a villamos (faradi) dsszhuzékonysig gyors csoklké-
nését, kovetve csakhamar-izomsory 4altal, és az iziileti bantalom azon
kiilonds alakjit, melyre mindjart visszatérendek és végre a heveny
felfekvési tiszkot. Nevezetes az, hogy mig az iziileti baj és az izomsorv
azon oldal végtagjan székelnek, hol a gerinczagy megsértetett, addig
az iiszok, mint mdr megjegyeztiik, inkabb szeret az ellenoldali vég-
tagon mutatkozni, hol a keresztcsonti tajat foglalja el és ezen taj koz-
vetlen szomszédsagaban aziilepet. Azok utdn, miket Brown-Séquard
mondott nekem az {iszok ezen kiilonds elrendezddése, a gerinczagyt
bintalom székhelychez viszonyitva, allandé tény volna dllatokndl;
embernél mar t6bb izben volt az kimutatva. Ily nemii példa gyandnt
idézem roviden a kovetkezd eseteket.

Huszonnyolez éves ember, kinek kortorténetét Vigues') kdzolte,
hatulrél a kilenczedik és tizedik haticsigolya kozt, mellkasin karddal
vigatott meg, a kardesapds a tiinetek utdn itélve fékép a gerinczagy
balfelét sértette meg. Kozvetleniil erre mozgashiidés fejlsdstt, mely

') Brown-Séquard. — Journal de Physiologie. 11 két. 130, 1. 1863.
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eleinte mind két alsé végtagra terjeszkedett, masnap azonban csaknem
a baloldali alsé végtagra mutatkozott szoritkozva. Ezen utobbi végta-
gon a tulérzékenység igen feltiing; a jobboldalon ellenben az érzékeny-
ség igen hatdrozott elhomalyosoddst tiintet f6l, mig a mozgdsok benne
nagyrészben visszatértek. A tiinetek gyorsan javulva haladtak eldre
a baleset utdni tizenkettedik napig. E napon meghatdrozhaté kiilss ok
nélkiil észreveszik azt, hogy a bal alsé végtag, mely mindig érzéke-
nyebb vala, mint rendes dllapothan, térimejében novekedett, mi tobb
a térdiziiletben folyadék gyiilemlett meg, mely elég tekintélyes meny-
nyiségben volt jelen arra nézve, hogy a térdkaldcsot a biitykoktdl egy
em.-nél tovabb eltdvolitsa. I{ét nap mulva iiszk6t vesznek észre, mely
az azon oldali seggpofan ¢s a keresztcsont jobb oldali részén székelt.

Jofiroy és Salmon észlelete, melyet 8k Cusco osztdlydn tettek s
legujabban a Société de Biologie-ben kozsltek'), mondhatni a legki-
sebb részletekig utinzdsa azon esetnek, melyet imént Vigués utdn
kozoltink. Ennél, valamint anndl erészaki sértés folytin, mely a
hati gerinczagy oldalsé felét érte, mozgashiidést litunk follépni a
sértett oldallal felelkezd also végtaghan; a tag jelentékeny hémérséki
emelkedést mutat; e tény ninesen Vigueés észleletében, emlitve, jol
lehet valosziniileg ott is jelen volt — s mi tobb jelentékeny tulérzé-
kenységet, mig az ellen oldali végtag mozgdsdban sértetlen, azonban
érzékenysége minden tekintetben jelentékenyen estkkent, de rendes
hémeérs¢két megtartotta. Ehhez jirul — s ez oly pont, melyet kiils--
nosen hangsulyozok -- hogy a baleset utdn kevés id6re, meghata-
rozhaté ok nélkiil a hiidott végtag térdében iziileti bantalom fejlédik
ki, mig a keresztcsonti t4jék szomszédsdgiban az érzésfosztotta, de
nem mozgdshiidott tag seggpofija iiszok székhelyévé lett.?)

1) Gazette medical de Paris, 6., 7., 8. sz. 1872, :

%) Azon fontossig mwiatt, mely ezen észlelethez flizédik, kozoljik annak
fobb részleteit:

Martin nevii, koriilbelill negyven éves férfit 1871. februir 15-dik:ér61
16-dikara vald éjjel térrel szurtak meg. Tegyver a harmadik hatesigolya
tajan hatolt be. A seb irinya foliilr6l lefelé, hatulrél mellfelé és balrél
jobbra tart. A beteg baleset utdn mindjart kérhézba hozatvin, meg lehetett
" rajta zillapitm{i, hogy a bal alvégtag mar ckkor teljesen mozgashiidott volt,-
mig a masik oldali felelkez§ tag semmi hasonlét nem mutatott. — Februar
16-an reggel ¢ kordllapot kovetkezd: « bal «lsé végtagban teljes mozghshiidés.
A tag teljesen petyhiidt, az 6sszelluz6(i£L51xak, merevségnek nyoma sincs;
goresds mozghsok, izomringisok hiAnyzanak. Ellenben ugyanezen tagban az
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Kivetkezd esetet Miiller W.%) egyik érdekes munkajibdl kol-
csonzom; ezen esetben iziileti bdntalom nincsen feljegyezve, de fel van
emlitve a hiidétt végtag izmainak gyors sorvaddsa, melyet t6bb nap
elétt a faradi Ssszhuzékonysdg igen kifejezett csdkkenése el6zott meg.
Miiller észlelete minden mds tekintetben sszhangzdsban all Vigues és
Joffroy-ével. Huszonegy éves nérél van itt sz6, kit a negyedik hat-
csigolya magassagaban késsel szurtak meg; az eszkdz, mint késébb a
bonezolat megmutatta, 2™"-nyire a harmadik hdtesigolya folott a
gerinczagy bal féloldaldt egészen dtmetszette, Még a baleset napjan
kimutathaté volt, volt a bal alsé végtag teljesen hiid5tt és tulérzékeny,

érzékenység legtb‘bb alakjiban felmagasztaltnak litszik; a hér legkisebl
érintése, kiilondsen a lab szomszédsagiban fijdalmat idéz elé; ugyanaz All
a nyomisrél. Konnyii csipést, esiklandozast igen kinos fajdalmas érzések
kisérnek. Hideg testtel érintés szintén fijdalmas; beteg cgymisra kévetkezd
sok szurdssal hasonlitja Gssze. — Jobb alsé végtug. Minden akaratlagos moz-
gis tékéletesen rendes, az érzékenység ellenben csaknem teljesen kialudt. Tel-
jes ¢rzéstelenség; érintésre csaknem: scinmi érzés. Ilideg testtel érintés
bizsergés ¢érzése altal nyilvanul homdalyosan. Az érzéstelenség jobboldalt nem
szoritkozik ¢supan az alsé végtagra, hanem felszill a cseeshimbé magassi-
gaig. Vizelet és bélsar §nkénytelentil memnek el,

Febr. 24. (8-ik nap) ugyanazon tiinctek jegyeztetnek fel mint fentebb:
de azonkiviil ki van mutatva, hogy a bal’ lab’ (mozgishiidstt) melegebb,
mint a jobb. Beteg mellkasa alapjin ésszefiizés vagy jobban mondva Ussze-
nyomas érzetérdl panaszkodik.

Marczius 5. (17-ik nap) a bheteg némi latzavarrdl panaszkodik; bal
lita sziikebb, mint a jobb: azonfeliil a hal-szemedényei jobban kifejldvék
s belgvelvék, mint a joblh szemben. Az firiilékek két nap 6ta nkénytesck
lettek. Alsé végtagok Allapota semmiben sem médosult.

Marezius 13, (25-ik nap) a bal seggpofa tegnap dta élénk pir székhe-
Iye és a felpiros folt egy pontjin a felhim mar levilt.

Mirczius 14. Jobb seggpofin a keresztesont szomszédsaghban az irha
egy Ot frankos terjedelmében lemeztelenitett, azonfelill vérrel alifutott
(decubitus acutus). — Mir febr. 24-¢n észrevehetd volt, hogy a bal térdre
gyakorolt mozgatis (a mozgis hiidés oldalin) kissé fijdalmas vala; ma fel
van jegyezve, hogy ezen iziillet dagadt, vorés s czenfeliil dnkénytes fijdal-
mak székhelye, melyek mozgiskor nsvekednek (gerinczagyi iziileti bantalom).

Marczius 24. a vérrel alifutott folt magassigiban, a jobb seggpofin

fekélyedés jott létre, mely ma sarjadzissal fedett. — Daganat, vérisség és
fijdalom csaknem teljesen eltiintek a hal térdben.
") W. Miiller. — Beitrige zur patholog. Anat. u. Physiol. des menschli-

chen Riickenmarkes Lipese, 1871, 1. észlelet.



Féloldali aIvégtaghiidés. . 81

- az ellenoldali tag érzéstelen volt, de nem hiidott. Mds nap a hiidott
végtag, a ielelkezd oldal és has algé részeinek izmai f'amdi.izgntzis
behatdsira nem felelnek, mig az ellenoldal hasonos részein a villamos
Gsszhuzékonysdg rendes. Tizenegyed napr’; iisz8k jott létre, mely a
keresztesonti tajat foglalta el és kiterjeszkedett a jobboldali seggpo-
fira is. Ugyanezen napra-esik azon észrevétel, hogy a hiidott végtag
jelentékenyen megsorvadt, keriilete 4—5°"-rel tesz kevesebbet, mint
az érzéshéna tagé. Haldl 13-ik napon kovetkezett be. Bonczolatkor
a gerinczagyi sebszélek duzzadtaknak és vérds-barna -sziniieknek
mutatkoztak ; a seb vékony réteg genynyel volt boritva. Sebzés alatt
tekvd bal oldalsé gerinczagyi kiteg egész terjedelmében a leszallo
gerinczagylob bonezi jellegeit mutatta.

Ezen ¢és néhiny mids ilynemii ¢észleletben a kiilonboz6 tdaplalati
zavarok egyidejii megjelenése kozos ok mellett latszik szélani. Ezen
ok, minden latszat utan, nem mas, mint az, hogy a lobos folyamat,
mely eredetileg a seb tészomszédsagdban tdmadt, a gerinczagy also
részletén levd tdjakra is Kiteriil.!) '

Megengedvén ezt, jogosan jarunk el, ha tdmaszkodva a mult
eladdasban fejtegetett tényekre, a Miiller esetében feljegyzett
hiidott izmok altalanos és gyors sorvaddsat, a sértésnek megfe-
lel§ oldalon levé sziirke dllomany mells6 szarvanak megtamadasdara
vonatkoztatjuk, miutin a hiidétt izmokhoz mend idegek e tajon
erednek. A széban levé bantalom'egyébirant akdr 1épésril-1épésre
aldszallo haladdssal torténhetett, akar kozvetve az oldalss kétegek
utjan. A mells§ szarv e bdntalmdra nemsokdra hivatkozni fogunk
még, midén Vigues és Joltroy észleletében leirt iziileti bantalom fej-
lI6dését magyardzzuk. Ami most az iiszkoket illeti, gerinczagyi sértés-
sel ellenkezd oldalon megjelenéstk azt latszik bizonyitani, hogy az
idegrostok, melyeknek elvdltozasa, hasonlé esetben, a kiiltakaro-elha-.
lisat 1dézi el, nem kivetik azok utjat, melyek az izmok és iziiletek
taplilkozasit befolydsozzdk, s hogy ellenkezéleg oly médon keresz-

-~

1y Ujolag. kozslt dolgozatomban annak kideritésén faradoztam, misze-
rint a gerinezagy sértései folytin fellépd izgatottsigi bintalmak, mindk: a
tengelyszdlagok tultengése, a kétanyag-magvak (myélocytes) megszaporo-
dAsa sth., a gerinczagy;} seb folott és alatt bizonyos- terjedelemben, alig 24
éra mulva a baleset utin felgsmerheték. (Charcot. Swr la tuméfaction des
-cellules nerveuses motrices et des cylindres d'axe des tubes nercewr dans certuins
cas de myélite. — Archiv. de Physiologie, 1. két. 1872. 95. 1. L. észl.),

Charcot,- 1. k. . 6
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tezédnek a gerinczagyban, mint a tapbenyomdsok kozvetitésére szol-
galo rostok.

A masik tanulsdg, melyet a gerinczagy egyoldali sértésére
kovetkezs floldali alvégtaghiidés észleletei szolgaltatnak, az, hogy
a heveny decubitus minden ideghiidéses vérbdségtdl fiiggetleniil
mutatkozhatik, miutdn képzédni litjuk 5t azon testoldalon, melyen
az edénymozgaté idegek épen nem bantalmazvik.

¢) Emliteni fogom most azon eseteket, hol a gerinczagylob
nem a gerinczagy sértésébsl vagy szétmorzsoldsabol ered, hanem
igenis kozvetlen erészaki befolydsbol, mind példaul teheremelés
kézben felléps fajdalmas izommegftesziilés; a heveny felfekvési tiszok
ily fajta esetekben szintoly gyorsan jéhet Iétre, mintha a gerinczoszlop
tordsérsl volna szd; e mellett tanuskodik a kovetkezd, Gulll) &ltal
kozolt eset:

95 éves férfi, ki Londonban a docks-okban dolgozott, hatdban
azon perezben, midén terhet emelt £6l, élénk fajdalmakat érzett. gy
mértfoldnyire fekvd lakdsaba még gyalog térhetett vissza. Mds nap
felébredvén, alsé végtagjai teljesen hiidve voltak, két nappal késébb,
azaz négy nap mulva a baleset utdn, itsz6k kezdett képzddni a kereszt-
csonti téjon. Ks a vizelet, mely a holyaghol folyt, ammoniacalis volt.
Beteg a hiidés fellépte utdn 10. napra meghalt. Bonczolatkor figyelmes
vizsgdlat utdn felismerhetd volt, hogy a csigolyaoszlop csontjai és
szalagal semmi sértést sem tiintettek £6l. Az 5-ik és 6-ik hatesigolya
szomszédsagaban a gerinczagy, egész vastagsagdaban, siirit folyadékka
alakult dt, mely nyakos-genyes kiilemii s egyszerre barna és zéldes
szinezetii.?)

Valamint az erdszaki gerinczagylobok,ugy az énkénytes gerincz-
agylob is igen gyakran a keresztcsonti liszkok gyors fejlddését okozza,
f6kép ha a kor hirtelen 1ép fel s gyorsan fejlddik tovdbb. Nehogy
azonban ezen alkalombol igen hosszadalmas fejtegetésekbe bocsit-
kozzam, csupan néhdny idevigé eset idézésére szoritkozom.

Az iiszdk a hiidés fellépte utdn 5-6d napra jeleztetett Duck-
worth3) dltal kozolt esethen, 6-od napra azon esetben, mely Woillez

Y W. Goll. — Cuses of Paraplegic, — Guy’s Hospital Reports, 1858, 189. 1.
XXII. eset.

) W. Gull. — Cuses of Paraplegia, — Ghy's Hospital Reports, 1858. 18Y. 1.
XXII, eset. / ’

% The Lancet, nov. 6. 1869. 638. 1. '
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osztdlydn észleltetett s melyet Joffroy kozolt velem; 9-ed napra
Engelken egyik észleletében; 12-ed napra ugyezen szerzé egy mésik
esetébenl!); végre a nyak-hdti agyburki gerinczaoylob esetében
(méningo-myélite cervico-dorsale) melyet Voisin és Cornil kozoltek,
az lisz6k a hatodik naptol fogva jelen volt.?) Konnyen lehetne e
példékat szaporitni. A heveny felfekvési iisz6k gyakran kiséri a
gerinczagyi vérzést (himato-myélie) is, mely egydbirdnt, legaldbb
bizonyos szamu esetben csak a kozponti gyerinczagylob jarulékdnak
latszik; bizonysaga Duriau fenntebb idézett esete, hol a keresztcsonti
tajék elhaldsa az elsd tiinetek megjelenése utdn mar négy napra kife-
jezett volt.3)

A keresztesonti tajék bérének elhaldsa fellép, mint latni fogjuk
még a lassan fejlédé gerinezagyi bantalmakban is, midén valamely uj
izgatas 1ép hirtelen kozbe vagy midén a kezdeti bantalomhoz varat-
lanul valamely lobos folyamat szegédik. Ugy hogy a részletes
keményedett (scléroticus) gerinezagylob sulyoshoddsai, genynek, mely
csigolyabajban szenvedd egyén talyogabdl eredt, arachnoidealis tirbe
val6 hirtelen betdrése, tudtommal gyorsan képzdds iiszkoket sziil-
hettek. Hasonloképen ugyanezen ercdmény jone létre azon esetben,
hol valamely dag, a gerinczagy kozponti részeiben székelvén, jelen-
léte altal hevenyen fejléds gerinezagylobot idézne elé. A tudomany-
ban tébb ilynemii példa van feljegyezve.")

Ha az adatok, melyeket 8sszegyiijtottiink, a gerinczagyi okbdl
ereds heveny felfekvési liszok korszdrmazdstani elméletét nem is
épithetik fel, arra azonban, ha nem csalédom, elegenddk, hogy e
korjelenségnek legaldbb féfeltételeit felosmerjiik; a nyomas pedig,
valamint az edénymozgaté hiidés befolyisa, mely utdbbi teljesen
hianyozhatik, ugy mint ezt azon féloldali alvégtaghiidés alkalmaval
lattuk, mely a gerinczagy oldalso felének erdszaki bantalmabol eredt,
masodrangu fontossdggal bir. Széval a f§ s mindig jelenlevé mozza-
nat: a gerinczagy kisebb-nagyobb terjedelmii tdjékdanak élénk izga-
tottsiga, mely bonczilag, leggyakrabban a heveny vagy félheveny

Y J. h. — Pathologie der acuten Myelitis, Ziirich 1867,
?) Gazette des Hopitaux 1865, 26. sz.
3y Union médicale 1. kot. 1858. 308. 1.
# Tobbi kozt 1asd Mac Dovel's. — Case of Paraplegia. Dublin quar-
terly Journal 1862.
6*
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gerinczagylob jelei altal arulja el magit ¢s korodailag a tiinetek azon
_bsszege 4ltal, melyek ezennemil bantalomra vonatkoznftk. Hogy a’zon
tdplalati zavarok keletkezését, melyek keresztesonti bérelhalasra
vezetnek, megmagyarazzuk, ez id8 szerint nem a hidnyzé miikodésre,
hanem igenis a gerinczagy izgatottsdgira kell hivatkoznunk; és ezen
kovetkezletds osszhangzdsban all a kisérleti eredményekkel, melyek
azt mutatjak, hogy dllatokndl a keresztcsonton iiszkds fekélyedések
kifejlsdése nem lép fel a gerinczagy rendes dtmetszése folytan, hanem
csupin azon esetekben, hol lob iitdtte fel tanyajit a gerinczagyi sebzés
 szomszédsigiban. -

Nem igen valészinii, hogy a gerinczagyat alkotd valamennyi rész,
kiilonbség nélkiil, alkalmas legyen izgatdsok befolydsa alatt heveny
felfekvésii iiszok fejloddsét elgidézni. Eme hozzdjdruld tiinet nagy
gyakorisdga gerinczagy vérzés, kézponti heveny gerinczagylob esetei-

“ben, hol a bantalam a gerinczagynak f6kép kozponti tdjait foglalja
el, ugy létszik killonosen a sziirke #llomdnyt tiinteti 6l olyannak, mely
e tekintetben f6f6 szerepet jatszik; és e szerepet kétségkiviil a hitso
fehér nyalabok is osztjik, mert tudjuk, hogy enyalabok bizonyos
részeinek izgatdsai akként hatnak, hogy nemesak kiilonféle borkiite-
gek képzédését okozzdk, hanem, jéllehet ritka esetekben, még bér-
elhaldst is.1)

Médsrészt tokéletesen be van bizonyitva, hogy nem szabad a
sziirke allomdny minden részeit, kiillonbség nélkiil, e befolydsal vidolni;
némelyek koziilok, mint ezt mdr sejtettiik, valéban igen mélyen
hato izgatottsigi bantalmakat szenvedhetnek, anélkiil, hogy erre
heveny felfekvési liszok kovetkezett volna valaha.Ilyenek, mint tudjdik.
a mells6 szarvak, melyeknek bantalmai viszont az izmok taplilkoza-
séra birnak legdontSbb befolydssal és valosziniileg — mint csakhamar

. latni fogjuk — az iziiletekére is. Igy a keresztesonti' iszok hidnyzik

altaldban gerinczagyi gyermekhiidésnél és felnsttek gerinczagyi
hiidésében; e bantalmak bonczilag heveny lobos bajok 4ltal jellegez-

tetnek, melyek rendszeresen a mellsé szarvak tijara korldtozvik. A

koresetek elemzése, mint latjak, azon nevezetes eredményre vezet
benniinket, hogy a gerinczagyl eredetii tapldlati bintalmak kizt
egyesek,azok, melyek az izmokban vagy iziiletekben székelnek, kiin-
duld pontjukat a mells§ szarvak elviltozisiban taldljak, mig masok,

Y Lsd 77. L
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azok, melyek a bért lepik meg, oly izgatottsdgi bantalmakbél folynak,
melyek akar a sziirke dllomény hétsé és kdzponti részeit foglaljik el,
akdr még a hdtsé fehér nyaldbokat is. Ezen kiilsn szemponthdl
helyén valé, ha a gerinczagyban két tdjékot ismeriink el, melyek igen
elkiilonzstt tulajdonokkal vannak ellitva. Amde, “miutin e tdjak
akdr kiilon, akdr egyidejliileg lehetnek kérbantalmazva, az kovetke-
zik, hogy koéroddn a heveny felfekvési iiszok (decubitus) és a heveny
1izomsorvadds majd magdban, majd viszont mindkett§ egyiitt van
jelen ugyanazon egyénnél.

Mindezen el6zmények utdn, kétségen kivitl dlldnak litszik
nekiink a gerinczagy izgatottsigi bdntalmainak befolydsa a heveny
felfekvési tiszok kifejlddésére. Samuel azonban ellenkezé nézetet
allitott fol: 6 azt gondolja, hogy a gerinczagy itt semmi szerepet sem
Jjatszik s hogy a gerinez-duczok vagy kornyi idegekben magokban

van az ok.') '

Meg fogjuk kiilonben ssmertetni azon érveket, melyeken e
nézémod a]apaal\, azonban, mar mostantdl fogva, megjegyezhetjiik,
hogy ez valodi ellenmondasban van oly erészaki gerinczagylob szdmos
tényeivel, mely a gerinezagy valamely magasan fekvé pontjat fog-
lalja el, példdul a nyaktajat vagy a hattdj felsé részét — oly esetek,
melyekben a heveny felfekvési iisz6k a keresztesonti tdjon s minden
bizonynyal a gerincz-duczok vagy kornyi idegek egyenes koérrész- -
vétele nélkiil 1ép fel. A véres gerinczagylob és kozponti 6nlkénytes
gerinczagylob, rajok kovetkezd sebes iiszkdkkel, szintén ellenmonda-
nak Samuel nézetének.

Nem mondhaté azonban, hogy a kirnyi idegek izgatottsdgi
bantalmai s taldn-a gerincz-duczokéi is ne birhatndnak oly hatdssal,
hogy gyorsan képzddd tiszkoket teremtenek. Kétségkiviil elég gyérek
azon kozolt példdk, melyekben a bérelhalds, szurds, hmnyos idegat-
metszés, s6t még ideg oss7env0nns kévetkeztében feJlodott ki; azon-
ban tobben kiziilok egészen meggyszsk.?) Erre vonatkozdlag meg-
emlitem azon asszony esetét, kit ujabban Salpétricre koérhdzban

~észleltem. Bal dgydkdn e nd oridsi rostdagot viselt, mely a meden-
czében Gsszenyomta az alsé végtagnak feleld iil- és szarideget. Ebbdl
- \

3 Loe. cit. 253. 1.
%) Az ujonnan kozolt esetek kozt lisd W. A. Lanson tr. esetét (The

Lancet 1871. dec. 30. 913. 1) &s FVitrac tr. két esetét (Union médicale de la
Gironde 11. kot. 127 1. és Revue phot. des hép. 1871).~
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ezen tag félhiiddtt dllapota (parétique) kovetkezett, élénk fajdalmak
altal kisérve, melyek az idegtorzsek fobb eldgazisait kdvették.
Egy reggel, a nyomasi tlinetek megjelenese.utf}? rovid 1'(101:e,,azon
vettiik észre magunkat, hogy a keresztesonti taj szomszédsdgdban,
baloldalt gyorsan iiszdk fejlédott ki; mi tobb, a bal térd belsé felii-
lete, azon ponton, melyet a jobb térd hosszu ideig nyomott a beteg
dltal éjen 4t felvett helyzettartds miatt, tobb buborszerii barnds
folyadékkal tolt hélyagot tiintetett £0l, melyek esakhamar liszbknek
adtak helyet. Absolute semmi ehhez hasonlé sem fejlédott a jobb
térden. Taldn helyén van itt emlélkeztetni arra, hogy az onkénytes
Gvsomor, mely legaldbb bizonyos esetekben igen valésziniileg vala-
mely ideg lobjihoz csatlakozik, Rayer!) egyik észrevétele szerint, néha
a bor tobbé-kevéshé mély elhalasira vezethet. Gyakran voltam e
tény tanuja e kérhdzban fekvd aggokndl s tobbszor meggydzdédhettem,
hogy a kiteg altal elfoglalt vészekre gyakorolt nyomds itt nem
jatszik lényeges szerepet. Miaziilepheveny felfekvési tiszkére vonat-
kozik, igen hajlandé vagyok azt hinni, hogy ez bizonyos szdimu eset-
ben, a léfark idegeinek izgatottsigi bantalmara vezetendd vissza.
T6bbi kozt mint ilyen példat lehetne idézni Couyba 4ltal,?) felavatd
értekezésében ujabban kozdlt esetet.

L1y

Agyi és gerinczagyi okbil ereds iziileti bdntalmak. A tiplilati
zavarok, melyek az idegkozpontok béantalmaira kovetkeznek, elég

1y Rayer. — Maladie de la peau I két. 335. L.

) Fiatal mozgé testdr Clamartnal cléérson allva golydval sebeztetett
meg. A léveg a tizedik bal borda mellsé vége kozelében hatolt be s a
‘gerinczoszlop jobb oldalan jott ki, 7 egész 8 e»r-nyire a csigolya tévisnyujt-
vanytol, a misodik dgyéki csigolya magassigaban. Erre az alsé végtagok-
ban tokéletlen hiidés kovetkezett, élénk tulérzékenységgel. A baleset utin
otédnapra hélyag tamadt, melybdl esakhamar a jobb seggpofin iiszék fej-
16dott. Az iisz6k ezutin fokozatosan terjeszkedett oly médon, hogy végre
az egész iileptajat elfédte. THalil a tizennyolczadik napon kosziontétt be.
Bonezolat: Genytdmeg boritja a gerinczagy mells6 és hatsé feliiletét, s
kiterjed a lofarktol egész a nyaktdjig. A gerinczagy maga eleinte frissen,
aztin keményités utdn vizsgalva szimos harint metszeten semmi eltérést
sem mutatott; azon idegszalakban ellenben, melyek a l(’)fm:k,ot képezik,
bizonyos szimu idegrost a zsirszemesés elvaltozias bonezi jellegeit kiilolte.
— Couyba. Thése de Paris 1871. XIII. észl. 53. L
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gyakran az iziiletekben iitik fol tanydjukat. A kiilsnbségek, melyeket
ezen iziileti bintalmak azon agyi vagy gerinczagyi bajok természete
szerint kiilolnek, melyekbél sziilemlettek arra birtak, hogy két 5
csoportozatot dllitsak fol.

4) Az elsé magdban foglalja a heveny vagy félheveny alaku
iziileti bdntalmakat, melyek daganat, pir, s olykor tébbé-kevéshé
¢élénk fijdalom dltal kisérvék. Ezt ha nem csalédom, eldszir egy
amerikai orvos Mitchell ') tandr jelezte, ki azt Pott-féle csigolyakérhoz
kotott alvégtag hiidésben észlelte, melynél azonban, legaldbb ugy.
hiszem, igen ritka az.?) Gyakrabban jon az létre a gerinczagy sérté-
sének kovetkezményelképen, oly dolog, melyrsl Vigués és Joffroy?3)
fentebb emlitett esetei eléggé tanuskodnak. A gerinczagy rdzkdda-
sinak esete, melyet Gull tett kizzé, hasonldt bizonyit.*)

A hiidott végtagok iziileteinek heveny vagy alheveny lobja
még onkénytes gerimczagylobban is felléphet; erre példa gyandnt idéz-
hetem a Gull®) dltal kozolt esetet és egy mésikat, melyet Moynier irt
le a Monitewr des Sciences médicales-ban 1859-ben. E mdsodik eset
tizennyolez éves fiatal emberre vonatkozik, ki nagy kifiradds utdn
nedves helyen valé hosszas tartézkodds folytin, az alheveny gerincz-
agylob minden tiinetei dltal lepetett meg. Mozgdshiidés az alsé
végtagokban jan. 25-én kezdett nyilvanulni; febr. 9-én teljes lett az.
Ugyanazon hé 23-dn keresztesont 'tdjon a bér felpiros foltot kiilolt,
mely mdrt. 5-én iiszoknek engedett helyet. Mart. 6-dn a jobb térdben
élénk fajdalom mutatkozott, mely megdagadt és hullimzott. Ezen
felill ugyanezen oldalon a sipugracsonti iziilet fajdalmas daganata
van jelen. Mart. 9-én a térd teriméjében mar megkisebbedett; ugyan-
az nap iiszkok jelentkeztek a sarkakon. Haldl mart. 27-én 1épett be.
Boncezolat elligyulo géczot mutatott, mely a lofark folott mintegy
4eronyire székelt.

'y Mitchell. — American Journ. of. the. med. Se. VIIL k&t. 55. 1. 1831.

%) En azonban mégis littam Pott-féle kérban szenveds nét, kinél az
egyik térdben alheveny iziileti bintalom litstte fol székét. Az eset Michaud
pAlyairatiban van feljegyezve. (Sur la méningite et la myélite dans le mal
vertébral. Paris, 1871,

% P. 91 és 92.

) Gull. — Guy's Hospital Reports, 3 série, IV. kit. 1858, XXVIIL.
észlelet. T .

& Gull. — Ugyanott. XXVIL észlelet. .
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Veégre gyermeknél kézponti gerinczagylob eseté:ben, mely a
nyaktdji gerinczagyban székelé magan 4ll6 gtimé szonszédsigdban
eredett, Gull az iziiletben izzadmény képzGdéstir le, mely azon 1dgben
lepte meg az egyik térdet, midén a hiidés az alsé végtagokat kezdte
lenyiigozni.") . '

Nevezetes az, hogy ezen iziileti bintalmakat, melyek a heveny
vagy alheveny gerinezagylob - kiilénboz6 formdira -kovetkeznek,
gyakran olyankor ldtjuk kifejlédnt, middn a hiidott végtagok izmai
sorvadni kezdenek, vagy még azon idében, mikor az iilepen gyorsan
tiszok képzddik.

A féloldalt hiidittek iziileti bantalma, melyet ugy hiszem, elSszor
Scott Alison,?) késébben Brown-Séquard irt le s melyek bonezi és

1y Gull loc. cit. XXXII. eset.

?) Scott Alison. — Awrthaites-occurring i the course of paralysis a lon-
doni orvos tarsulatban 1846. jan. 16-in olvastatott fel. The Lancet I. kitet
277. 1. 1846. — A féloldalt hiidéttek oly iziileti bantalmarél van szd Alison

tudor iratiban, melyet mi leirtunk (Arch. de physiologie, I. két.); a bin-
talmat az jellegzi, hogy a hiidott tagokra marad hatarolva és nem terjesz-
kedik az épen maradott tagok. iziileteire; a bantalmazott iziiletek melegek,
duzzadtak, s némely esetben fijdalmasak, akir onkényt, akdr csupin moz-
gasok befolydsa alatt. Térd, konysk, kéziziilet, kéz, 14b leggyakrabban ban-
talmazott részek. Ezen izbaj alakja f6kép azon esetekben latszik mutat-
kozni, hol a féloldali hiidés agylobra vagy elligyulasra kivetkezik. Sza-
mos ilynemii eset k&z8l, ‘melyck példaképen idéztettek, két észlelet megér-
demli, hogy néhany széval megemlitsiik.

I. észl. 49 éves nd, ki hosszu ideig teljes egészségnek orvendett 6s
soha semmi iziileti bantalomban nem szenvedett, hirtelen féloldali hiidés
ltal lepetett meg; ~— néhany nap mulva a hidstt oldali kéziziilet fslott
daganat &5 hémérsékemelkedés jelentkezik; és kissé késdhb ugyanazon
oldali térd és 1ab megduzzadtak, s fijdalmasak. Vizeny§ nem volt jelen.
A hiiddtt tagok kissé merevek voltak. Bonczolatkor az agy részletes elagyu-
lasat talaltdk. A gyomrocsok apré hugysavas kévecsckkel voltak tele.

IL. észl. 54 éves férfi, épitészeti festd, kit tobb izben gutaiitéses roha-
mok értek, varatlan fellépésii féloldali hiidés 4ltal sujtatott le. Kevéssel
azutin a hiidott oldali kéziziilet, kéz és 1ab megduzzadtak és melegek let-
tek. A hidott végtagok merevek voltak. Bonezolatkor az agy elligyultnak
latszik, 8 az egyik oldal gyomroesban terjedelmes véralvadék talaltatik.

Bzerzé kévetkezSkép igyeksiik megmagyarazni a féloldalt hiidéttek
ezen, alaku izbajinak fejlédését: azon viszonyok ugymond, melyek rendes
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korodai jellegeit Gsmertettem, ha nem csalédom, ugyanezen esoportba
tartozik. — Kzen mdsodik féleségben, valamint az els6ben; az iziileti
hintalinak a hiidott tagokra szoritkozvdk s leggyakrabban a felsé

illapothan a vér alkoté clemei és az ¢16 szovetek koszt léteznek, mélyen
moédosultak; két f6 pontra kell tekinteniink; elfszér a hiidott részek életi-
ségének cstkkenésére ¢s misodszor a vérben kérhatinyok jelenlétére; amde
ezen hatinyok izgaté befolyidsa élénkebben éreztetik azon részeken, melycek-
nek életiségi crélye esokkent. Elméletének timogatisira a szerzd kiemeli,
hogy a két ecgyén, kinek koértorténetét clmondta, valdsziniileg hugysavas
vérvegyben sinlddtek: egyiknél hugysavas szemesék talaltattak a gyomrocs-
ban; a masik hajdan tohDh gutaiités rohamot ¢It meg (6lmos guta, goutte
saturnine). Mi résziinkrdl megjegyezziik, hogy ¢ két eset a maga nemében
minden bizonynyal cgészen kivételes, mert — meggy6z8dhetni errsl azon ész-
leletck olvasfisa altal, melycket dolgozatunkban (Arch. de physiol. [. két.)
kozzé tettiink — féloldalt hudsttekndl az iziileti hantalom leggyakrabhan,
az agyi Dantalom tobbé-kevésbé egyenes kévetkezményeképen 1ép fel, a
guta, a czuz és minden mas heteg vérvegyi allapot befolyasin kiviil.
Ekként, Alison kérodai eescteléseinels pontossagit mindenben clis-
mervén, nem tudndm azon korszirmazéstani elméletet aldirni, melyet & ajén-
lott. Téavol vagyok attél, hogy tagadni akarjam, miszerint az agyi okhél
eredd f{éloldali hiidés esctében a hiidétt végtagok iziiletei, mint- ezt Alison
tudor akarja, ne legyenek kiilonosen hajlamositva arra, miként oly géezokka
viljanak, melyeket a vérben valdsziniileg  felhalmozott mis hatanyok sze-
melnek ki magoknak. En magam is kézoltem cgykor a Société de hiologie-ben
egy esctet, hol ¢ kiilonds hajlam igen tisztin kitiint. Kérilbeliil 40 éves né
hirtelen jobb féloldali hiidés Altal lepetett meg, hirem évvel osztilyomra
felvétele clgtt. A hiidott végtagok erdsen zsugotodtak; idérdl idére e tagok
kiilonh6zd iziiletei, f6kép a térd és a 1ib, fijdalom és duzzanat székhelyét
képezik. Beteg nagy fokban hangtalan lévén, lehetetlen volt megtudni, val-
jon azeldtt sinyl8dott-c gutaiités és esuzban. Bonezolatkor ocker-szinii nagy
heget talaltunk mint azon gécz nyomat (agyvérzés), mely a csikolt test
gyomrocson kiviili magvan kivil fekiidt. A jobboldali végtagok iziileteiben,
melyek a féloldali hiidés székhelyei voltak, az izporezok kozponti részeik
felé majd jegeezedett, majd alaktalan hugysavas szikeny lerakodminyokkal
voltak bekérgesedve. A nem hiidétt oldali végtagok iaziiletei semmi ehhez
hasonlét nem mutattak. Nehany fehér csik, melyr8l a géreséi és géreséi
vegyl vizsgilat bebizonyitotta, hogy hugysavas szikeny altal van alkotva,
volt a vesében feltalalhato. T
Tagadhatlanal igen nevezetes ezen észleletben azt latni, hogy a kész-.
vényes lerakodmdny ' (depdt goutteux) kizarélag a hiidétt tagok iziileteiben
képz6dik; azonban nem akarom sokat ismételni, hogy eczen faju tények
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végtagot foglaljdk el, fokép elldgyuld agygocz me.llett.lép?ek tel;
ritkdbban belsé agyvérzds kovetkeztében. Rendszerint tizendt vagy
kevesebb napra a gutaiitéses roham utan fejlédnek ki, azaz a hi’xdi')’tt
végtagokat elfoglalé késo zsugor megjelenése perczében, :q.zm,lba.n meg
késébbi idgszakban is mutatkozhatnak. A daganat, pir cs iziileti
fajdalom néha elég Kifejezettek arra, hogy a heveny iziileti csuz meg-
felel§ tiineteire emlékeztessenek. Az inhiivelyek gyakran ugyanazon
idében vannak megtdmadva, mint az iziiletek.

Megmutattam, hogy itt valodi savos buroklobrél van szo,a magvas
és rostszerii elemek novekeddsével és szaporoddsdval, melyek az iziilet
savés hartyajat képezik, a hajszdl-edényeknek, melyek ebben elter-

kivételt képeznck s korszirmazistani szempontbél semmi kéziik ninesen a
féloldalt hitdottek kézonséges iziileti bantalmaval. (Hubert esete. Lisd Bour-
neville. — Etudes cliniques et thermométriques swr les maladies du systéme ner-
venx, 8. 1.).

— Brown-Séquard-nak tudjak be, hogy a figyelmet ujra a féloldalt
hiidéttek iziileti bantalmira forditotta s szervi. okot jobban meghatirozta,
mint sem Alison. A szerz8 ezen alkalomhél ngyanis ekként nyilatkozik cgyik
elsadasaban, mely The Lancet lapban (Lectures on the mode and origine or
symptoms of diseases of the brain. Lect. I. part. 11 The Lancet, jul. 13. 1861.).
lett kozolve. Miutin megengedi, hogy agyi bantalom kivetkeztében a kinos
¢érzetek, minék a hangyamdszas, bizscrgés a hiidott végtagokban altalaban a
agyi idegrostok egycnes izgatiasatdl erednek, hozziteszi, hogy: »lizen ¢érze-
tek a kérny felé vonatkoztatnak, azokhoz hasonléan, melyek a kéz ujjaiban
kifejlédnek, midon a konyskideg a kényokdén megsértetett. Fontos, 6ssze-
nem zavarni 6ket azom, néha igen élénk fijdalmakkal, melyek a hiidott
végtagok iziileteiben és izmaiban jelentkezhetnek. Ez utobbi fajta fijdalmak
csak mozgas vagy a hildott végtagokra gyakoroll nyomis befolyfsa alatt
tAmadnak; vagy ha néha &nkényt mutatkoznak, nyomis vagy mozgatisra
szinte mindig sulyosbodnak; ezek az izmok és iziiletek alheveny lobjatol
fiiggnek, mely, elég roszul, gyakran csuzos bantalomra vonatkoztatott. Ezen
al-lob (subinflammation), mely a hiidétt végtagok kiilénbozé részeiben fel-
lép, kiillénben maga is azon-izgatottsag kovetkezménye, melyet az agyban
az edénymozgatd vagy taplalo kozpontok szenvednek.

Brown-Séquard, sét Scott Alison el6tt mar tébb orvos jegyezte fel a
féloldalt hiidottek iziileti hantalmat anélkiil, hogy azon érdeket, mely hozza
fiizédik, kiemelte volna. Nézd: R. Daun. The Lancet, 11. kit 238. 1. 1844; —
Durand-Fardel, Maladies des wieillards, 131. 1, Paris 1854, Lemoine neve-
zetli 06 észlelete; — Valleix, Guide di médecin praticien IV. k. 1853. 514. —
Grisolle. Pathologie interne. 2. kiad. II. két. 257. 1.
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jednek, szamban és terjedelemben gyarapoddsdval. Heves esetekben,
ezen folil savds rostonyds izzadmany j6 létre, melybe kiilonbdzs
ardnyban fehér vértestecsek vannak keverve s mely oly fokban fel-
halmozdédhatik, hogy a savés iirt szétfesziti. Az iziilleti porezok,
a szdlagos részek eddigelé semmi, legaldbb szabad szemmel meghata-
rozhaté bantalmat nem tiintettek fol. A savés inhiivelyek ellenben,
melyek a bantalmazott iziiletek szomszédsdgdban vannak, a lobos
tolyamatban részt vesznek s élénken belovelteknek mutatkoznak.?)

Sziikségtelen féltiintetni azon érdeket, mely ezen iziileti ban-
talmakhoz, koérjelzés tekintetébdl fiizédik, miutén a heveny vagy
alheveny iziileti csuz oly bdntalom, melyhez gyakran szegédnek az
agyelligyulds bizonyos forméi s mely viszont néha oly erészaki okok
utdn is jelentkezik, melyek az idegkdzpontokat megrdzkddtatni ké-
pesek. Mdsrészt elég roszul soroztatott sok gerinczagyl bantalom a
csuzos vérvegyhez (diathese), ezen iziileti bajok egyidejii jelentkezése
miatt. A kérodai jellegek, melyek az idegkdzpontok bantalmaihoz
kotott iziiletbajokat konnyen felismerhetékké tennék és megenged-
nék ezeket a csuzos izbajoktdl elkiiloniteni, f6lép ezek :

1-6r. Hatdroltsiguk a hiidés sujtotta tagok 1/uleteue,

9-or. Altaldban medntm ozott 1ddszak, melyben ezek a rohamos
felléptii féloldali hiidés Lbetelbcn a betegsdég szinpadjin szerepelnek;

3-or. Mis, ugyanily rendii tdpldlati zavarok egylittléte, minék
a gyorsan fejlédé iiszkdk s middn gerinezagyrol van szd, a hiidott tag 01\
heveny izomsorvadasa, hélyaglob, veselob stb.

B) A misodik csoport typusa elérehaladé gerinczagyi sorva-
dasndl talalhaté fel. Engedjék meg, hogy figyelmket egy perczre
ezen izitleti bantalom fajara lekdssem, melyhez anndl élénkebb atyai
érdek filz, miutan az dltalam adott jellemzés sok hitetlenre talalt.

1y Charecot. — Swr quelques arthropathies qui paraissent dépendre d'une
lésion duw cerveaw ou de la moelle épinidre. (Arch. de physiol. I. két. 396. 1. —
V1. tabla 1, 2, 3, 4, 5, 6 abr. Phris 1868.) A széban forgé iziileti bantalom
nem zavarandd 8ssze azon izbajjal, melyet-legutobb Berlinben, Hitzig irt le.
(Ueber eine bei schweren Hemiplegien auftretende Gelenkaffection, Virchow's Ar-
chiv. XLVIIL kdt. 3—4 fiiz. 1869.) Bz f6kép akkor mutatkozik, midén a fél-
oldal. hiidés arinylag régi s a betegek egy id6 6ta fennjhrnak; ez fokép a
vallat foglalja el és f6kép az izfeliiletek helyzetvaltozisabdl ered, melyet
az iziiletetet burkold izmok hiidése okozott.
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Egy szét elc’iszﬁr a o'erinczugyi-soi'vadék‘) iziileti bantalmanak korodai
jellegeirél.

Ez altaldban a oermczacryl sorvadas bizonyos szakaban Jelent-
kezik s megjelenése sok esetben, ugy szdlvén, a mozgas dsszrendezet-
lenség kezdetével esik dssze. Mdrdl holnapx.m azt latjuk, hogy minden
kiilsé meohatalozlmto ok nélkiil a tag altaldnos és gyakran roppant

nagy meOd{LO‘{LdaSI fejlédik ki, igen kozdnségesen minden fijdalom és

minden ldzas -visszahatds nélkiil. Néhdny nap mulva az dltalinos

" daganat eltiinik, azonban az izillet filott tdbbé $-kevéshé tekintélyes

. duzzanat marad, mely izitleti vizkér képz§désébdl ered s ezen folil

néha az izkorotti nydkiomlgkben folyadék felhalmozddasibol. Tobb-

sz0ri csaﬁolzis az ekként megdagadt izilethdl sirgas dtlatszé folya-
dékot ereszt ki.

Egy-két hétre a baj kitorése: utin, néha sokkal elsbb, tobbé-
kevéshé nyilvdnos izropogisok létét mutatjuk ki, melyek ezen idében
mér az izfelitletek mély elvaltozdsdrdl szélnak.?) Aziziileti vizkér esak-

3. dbra. Bgészséges s egy oly felkarcsont felss vége, mely a tabeticusok iziileti bantalmaindl fel-
1ép8 romosolést mutatia.

hamar felszivédik, maga utdn szerfelett mozgékony iziiletet hagyvan.

Kévetkezményi ficzamok gyakran jének létre, tetemesen megkonnyitve

azon csontkopasok altal, melyet a csontizfejek elszenvedtek (L 5.4bra).

Bua tobh izben észleltem meg azt, hogy az izomtomegek gyorsan

sorvadnak azon tagokon, melyekben az iziileti bantalom székel.

1) Charcot. — Swr quelques arthropathies, stb. elsi rész (Arch de physiol.
I kot 1868).

) Néhany esetben az izropoghs tobb nappal eloztc meg a tag altala-
nos megdagadésit; azonban emez, rende:en az elsé tiinet, melyet észleliink.
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A gerinczagy-sorvaddk iziileti bdntalma leggyakrabban a
térdeket, villakat és konydkoket foglalja el; székelhet a csipében is.
A korboneztani ismeretek, melyek e kort illetik, még igen tokélet-
lenek. Azonban egyik jelleg, mely dllanddénak ldtszik, azon roppant
csontl\op%, mely igen 1ov1d 1(16 alatt, az izvégeket meglepi. Hdarom
honap alatt ezen felkarcsont feje, melyet 6nélnek bemutatok s mely
oly nétél ered, kinél az iziiletl bantalmat kezdetéts! tanulmanyozhat- -
tuk, mint latjak, nagy részt el lett roncsolva (5. dbra). ‘

Megjegyzem ondknek, hogy ezen csontdarabon a haszndlt izfe-.
lileten koroskoriil, nem észleliink oly ecsontdudorokat (bourrelet),
melyek nem hidnyoznanak, ha kozonségesarthritis sicca-rél volna szd.1) -

Hogy az ellentétet jobban kimutassam, nézzék most ezer térd-
iziiletet, mely szintén oly nétél van, ki a gerinczagy-sorvaddk iziileti -
bantalmanak tiineteit kiilolte, kinél azonban az iziilet bantalma késébbi .
idészakban lépett fol. Az izfeliiletek elkopdsdn toliil, mely, miként
az el6bbi esetben, igen nagy mérvii, itt mdég idegen testeket, csont-
szalka novedékeket (stalactite) ldtnak, széval az dktelenits iziileti
lob minden kiséretét. Ezen utdbbi elvdltozdsok, ismétlem, feltétle-
niil hianyoztok az els¢ betegnél. Hajlandé vagyok pedig ezek utin
azt hinni, hogy ezen nivedékek semmikép sem szitkségképiek s hogy
valdsziniileg csetleges médon jonek létre, f6kép azon tobbé-kevéshé
erélyes mozgdasok 4ltal, melyeket néha a betegek a bintalmazott
tagokkal folyton kozdlnek.

Jelenleg a gerinczagysorvaddk izilleti bdntalmdnak legfébb
vondsal ecsetelésére szoritkoztam, miutdn ez oly tdrgy, nielyet szd-
mitasom szerint utébb bévebben fe]teoetve karolandok fel. A mon-
dottak elegend6k lesznek, hogy megmutassak, miként a szoban
forgé iziileti bantalom szintén oly tdpldlati zavarok kinyomata,
melyek egyenesen a gerinczagyi idegkozpont bantalmdabél folynak.
Kiilonben a vezérérvek, melyekre nuomodommt alapitom, néhdny
szoval ezek. .

Els§ helyen emlitem azt, hogy itt mmdenuemu erdszaki ok
vagy csuzos vérvegy, példiul kiszvény hidnyzik, mely megmagyariz-
hatnd az iziileti bdntalom megjelenését azon esetekben, melyeket

1y Hasonlitsd ossze: Charcot. — Atacie locomotrice progressive. Arthro-
“pathic Vépaule gauchke. Résultats nécroscopiques. Archives de physiologic. 11. kot.
121. 1. 1869.
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észleltem. Volkmann R.?) azon nézetet mondotta ki, hogy a tabeticu-
sok iziileti bdntalma egész egyszeriien azon vongdlds eredménye,
melyet iziileti szdlagok és tokok az ilyen betegek sajitsigos tigyetlen
testtartdsa kovetkeztében elszenvednek. A mainapsag szdmos tények,
melyekben iziileti bajunk a felsé végtagokon székel és akar a vallat,
akdr a konyokst foglalja el, eléggé megmutatjak, hogy a Volkmann
ajanlotta magyardzat csak igen megszoritott jelentSséggel birhat.
Egészen erdmiivi ok befolydsdra, legalabb mint f6hatdnyéra, még azon
esethen sem lehetne hivatkozni, hol az iziileti bantalom also végta-
gokban székel. Valdban szandékosan jegyeztem meg azt, midén jé
sokszor ismételt korodai észleletekre tdmaszkodtam, hogy a szdhan
forgé iziileti bantalom 4ltaldban a hdtsé szarvak keményedédsének
ardnylag kevéssé elérehaladott idgszakdban fejlédik ki és akkor,
middén a mozgdsi Osszrendezetlenség semmi, vagy alig kifejezett.

Mésodszor pedig iziileti bintalmunknak kérodai jellegei valé-
saggal fajlagosak. Rohamos fellepése, melyet a tag altalinos megda-
gadasa jelez; azon gyors elviltozasok, melyeket az izfeliiletek elszen-
vednek; végre megjelenése oly idészakban, melyet ugyszélvin a
gerinczagyi bantalom szab meg, mint melyhez kapesolva van, annyi
sajatsagot képeznek, melyet, ha nem csalédom, semmi mds iziileti
bantalomnal sem taldlunk.

Azonban ime itt egy sokkal egyenesebb érv. Jéllehet azon
véleményt tiplaltuk, hogy a kérdéses iziileti bdntalom gerinczagyi
bintalomra kovetkez6 tdpldlati baj, azonban arra mégsem gondolhat-
tunk, hogy az elérehaladé gerinczagyisorvaddshoz: a hitsé kitegek
sclerosis-ahoz, gerinczagyi hdtso agyburoklobhoz, a gerinczagyi idegek
hitsé gydkeinek sorvaddsdhoz sorozzuk azt. Masrészt tobb esetben
eszkdzblt szoros vizsgdlat bebizonyitotta, hogy a kirnyi idegek bén-
talmdra sem lehetett hivatkozni: ugy hogy a gerinczagy mellss szar-
vainak sziirke dlloménya az, melyben a gerinczagyi sorvadds e kiils-
nds sz6védményének ereds pontjat feltalaltnak véljik.?) Nem ritkdn
litjuk ugyan, hogy gerinczagyi sorvaddsban a gerinczagyi sziirke
dllomany meg van tamadva; azonban a bdantalom ekkor leggyakrab-
ban a hatso szarvakat éri. Amde egészen mdskép volt a dolog a

1) Canstatt’s Jahresbericht. 1868—1869. 2. kot 391. 1.

?) Lasd Charcot és Joffroy. — Note swr Iésion de lu substance grise deln
moelle épinidre, observée dans un cas de Uarthropathie lide & Valaxic locomotrice pro-
yressive. Archiv. de Physiol. ITI, k. 306, 1. 1870.
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gerinczagyi sorvadds ama két esetében, mely iziileti bantalommal
sz6v6ddtt s melyben. a gerinczagy géreséi vizsgdlata nagy gonddal
tortént; a sziirke dllomény mellsé szavvai e két esetben, jelentékenyen
voltak elsorvadva s eltorzulva és bizonyos szému nagy idegsejt,
ugymint a kiilsé csoport f6kép teriméjében cstkkent, s6t nyom nélkiil
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eltiint volt. Kilonben az elvdltozds kizirélag azon mells szarvon

mutatkozott, mely azon testoldalnalk felelt meg, hol az iziileti bdnta-

lom székelt. E baj elsé esetben, hol az iziileti bantalom a vallat

foglalta volt el, a nyaktdjat lepte meg; mdsodik esetben, mely a

térdiziileti bdntalom egy példajat tirta fel eldttiink, a baj kissé az

agyéktdj felett székelt. I pontok felett s alatt a mells§ szarvak
sziirke alloméanya koéros elvéltozastél mentnek latszott.

Azt kérdezhetné az ember magatél, valjon a gerinczagyi sziirke
allomany mells§ szarvai egyikének eme elvaltozasa, melyet gorcséi vizs-
galat kideritett, nem azon elhanyagolt miikodés eredménye-e, melyre a
felelkezd végtag a tényleges iziileti bantalom altal karhoztatva lehe-
tett. I foltevény clvetendd, mert két esetiinkben egyrészt a végtagok,
melyeken az iziileti bantalmak székeltek, szabad mozgékonysagukat
nagy részben megtartottak és mdsrészt a sziirke dllomany bdntalma
lényegesen kiilonbozott itt attol, mely a tag csonkitdsa vagy a taghoz
mend idegek dtmetszése utan jé létre.

Megelsz6kbsl remélem, legalabb igen valdsziniivé tettem,
hogy a kezdetben a hdtsé kitegekben fejlodstt lobos folyamat 1épés-
16l-1épésre a sziirke dllomany mellsd szarvai bizonyos téjaira terjesz-
kedvén, két betegiinknél iziileti bantalom fejldésére adhatott alkal-
mat. Ha aztdn e két esetben nyert eredményeket uj észleletek
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meaerosmk természétesen annalk elf'ooa,dmswm fogunk vezettetni,
hooy a oerucmo-ylobhoz csatlakozo 17ulet1 bfmmlmak, valamint azok
is, melyek agyligyulds kévetkeztében mutatkoznak, a gerinczagyi
szitrke dllomény ugyanazon tdjainak kor altali elozonlésébsl erednek.
Azon esetekben, hol agyligyuldsrél van szé, a gerinczagy egyik
oldalsé kétegének aldszdlld sclerosisa tekinthetd az dtcsapé lobos
folyamat eredd pontjinak.
‘ Patruban,') Remak®)s IeO'lIJ‘Lbb‘In Rosenthal3) elérehaladé izom-

sorvadasban iziileti bantalmakat észleltek, mielyek kérodai jellegeik
altal sokban kozelednek a gerinczagysorvadok izitleti biantalmdhoz.
Ebben seinmi meglepé nincs, ha meggondoljuk, hogy a sziirke 4llo-
many mellsé szarvai idegsejtjeinek kezdeti vagy masodlagos izgatott-
sdgl bantalma az izomsorvadas eredd pontjinak latszik az esetek nagy
tobbségében, melyet kéroddn rendszerint elérehaladd izomsorv neve
alatt Jeleznek.

“Méra uraim megallapodom "itt- e tanulmdnyban, melyet jovi

eléadasban bevégezni gondolok:

Y Patruban. — Zeitselorift f. prackt. Heillounde. 1862, 1, sz.

%) Remak., — Al{)J. nted. central Zeitung. 1863. mérez. 20. sz

" Rosenthal. — Lelrbuch der Neveenkrankheiten. 1870, Bées, 371, 1. —
L. szintén Benedikt. — Flectrotherapie. 11 kot. 384 1.

.
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Az agy és gerinczagy bantalmaira kbvetkezd tapla-
lati zavarok (folytatis és vége). — Zsigerek bantalmai. —
. Elméleti rész.

Tarrsvon. — Zsigeri vérbdség, és véralifutisok, melyck belsd agyvérzésre
és nz agy kiilénféle részeinel kisérleti sértéseire kovetkeznek. — Schift
¢s Brown-Séquard kisérletei; személyes  észleletek. — Ezen bintalmak
edénymozgatd hitdéstsl 1itszanak fiiggni s kiilén csoportozatot képezhet
nek. — Schroeder van der Kolk nézete, mely azon viszonyokra vonatko-
zik, mindk az agy bizonyos sértései. és o tiidSlob kiilonféle alakjai, a
tiidé glimbstdése kbzt 1éteznének. — Vesctokok vérzése gerinezagylobban.
Rohamos erdszaki vagy dnkénytes kezdetii vese- és hélyag-hurut, melyck
gerinczagyi izgatottsagi bantalmakra kovetkeznek. — Vizelet gyors elvil-
tozisa ezen koriilményekbeny ez gyvakran ugyanakkor jelentkezik, midén
a keresztesonti tAjon iiszkok fejlodnek ki; ez a hugyutak bintalmaihoz
esatlakozik, melycek maguk az idegrendszer egyenes befolyisibél tamadnalk.

— Az idegrendszer hintalmaira kovetkezd taplalati zavarok létrejovetele-
nek clmélete. — Tsmercteink elégtelensége e tekintethen. — Edénymozgaté
idegek hitdése ; kisvetkezményi vérbdsig; ez nem idéz eld taplalati zava-
rokat. — Kivételek ¢ szabdly aldl. — Edénymozgaté idegek izgatisas

ebhdl eredd vérpangisnak, ugy latszik, ninesen kifejezett hefolyasa a helyi

tiplalkozisra. — Tigité és elvalaszté idegek; Ludwig és Cl. Bernard
buvarlatai; hasonlésig ¢ két rendbeli ideg kozt. — Alkalmazisuk a tap-

1416 idegek elméletére. — Samuel elmélete: fejtegetés; birdlatok. — XKio-

vetkeztetések.

Uraim!

Az idegrendszer bantalmainak lezajldsa nemesak a kérnyi része-
ken: béron, csontokon, izmokon megy végbe. A zsige erekre is lehet-
nek e bantalmak befolyassal.

Chareot, 1. X, - 7
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Tudjuk, hogy az agy bizonyos elviltozisait, f6kép azokat,
melyek a lagtelepeket, csikolt testeket és kiilénosen a varolhid kiildn-
féle pontjait érik, folytak bar azon elviltozdsok kisérletezésbdl vagy
jottek bar onkényt létre, néha bizonyos zsigeri biantalmak megjele-
nése kovet.

Igy Schiftf1) és Brown-Séquard?) némely kisérleteiben gyakran
latjuk, hogy a tiidékben, gyomorban és vesében majd egyszerii vér-
béség, majd valédi véralafutasok lépnek fel, a littelepek, csikolt testelk,
varolhid, nyultagy stb. erdszaki izgatasinak kovetkezményeképen.
Masrészt embernél, mint megjegyeztem, semmi mdst nem talilunk
gyakrabban, mint congestiv-foltokat, valédi véraldfutdsokat a mell-
hartyan, sziv s a gyomor nyakhdrtydjan, agyelligyuldssal jiro tiineti
gutaiités, de fokép belsd géczagyvérzés eseteiben.s)

Mi ezen kiilonds elviltozdsok oka? Schiff nem habozik Gket az
edénymozgatd idegek hiidése igen egyszerii hatasai gyandnt tekinteni,

Részemrdl igen hajlandd vagyok hinni, hogy a korszarmazati
méd dtalaban itt sokkal bonyolultabb. Azonban gataiitétteknél az
ideghiidéses vérbéség ugy szolvan egvenes befolyasa a véralifutdsok
képzédésére, kovetkezd tény altal, melyet [868-ban a Socicté de
biologie-ban kizdltem, ugy latszik igen jél van kimutatva: Salpétriere
korhdzban nét a bal testfél hiidésével jird guta ittt meg 5 néhdny
nap mulva a beteg elhalt, A hiidétt tagok a hémérsck arinylag igen
kitejezett emelkedését tiintették fol. Bonczolatkor a jobb agyféltekd-
ben fris vérgdezra taldltunk, mely a csikolt testet foglali el. Koponya-
bényéje baloldalt, azaz a féloldali hiidés altal sujtott oldalon voros-
bor-szinezetet s itt-ott valodi véralifutdsokat mutatott.

A rendestdl eltérd szinezet, valamint a véraldfutdsok a kizép
vonalndl hirtelen megszakadtak. A koponyabir jobb fele ellenkezs-
leg szokott halvinysdgit megtartotta, a véralifutott foltok nyomait
sem lehetett ldtni. Véralifutdsok ldtszottak a mellhdrtya, szivhelhdrtya
s a gyomor nydkhdrtyija vastagsagdban.t)

Barmint legyen is a dolog, a széban forgé zsigeri béntalmal
fontos jellegek dltal titnek el azoktdl, melyek tanulmanyaink f6

1) Schiff. — Gazette hebd. 1. kot. 423. 1. Lezioni di Fisiologia sperimen-
tale sul systema nervoso encefulico. 287., 298., 373. 1. Florenz. 1866, — Legons
sur la physiologie de la digestion. 11. két. 433, 1. Florencz. 18G7.

%) Société de biologie. 1870.

%) Coviptes-rendus de la Société de biologie. 1869. jun. 19. Paris. 1870.

) Comptes-rendus de la Société de biologie. 1808, év. Paris. 1869. 213. 1.
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tirgyat képezik; ezek mint mondottuk, vérbéség, véraldfutasbdl
dllnak; lobosodds jellegei soha sem szegGdnek hozzdjuk valamely
jarulékos ok kbzbelépte nélkiil, mely, mint tudjik, épen nem sziik-
ségképi kozbnséges tdpldlati bantalmak eseteiben. Helyén vald, ez
id6 szerint, legalabb ideiglenesen, kiilin osztdlyzatba sorozni ezen
vértorlodasokat ¢s véralafutisokat, melyek az agy kiilonféle részeinek
bantalma kivetkeztében mutatkoznak.

Masrészt néhany szerzd, tobbi kdzt Schroeder van der Kolk,
azon nézetet nyilvdnitotta, hogy a tiidélob kiilonbozé alakjai, sét a
tiid6-giimésodés, mely, mint tudjak gyakran lép fel bizonyos agy-
bantalmak folyamaban, hasonlé esetben szon befolydsbdl erednek,
melyet az agy vagy nyultagy bantalmai a tiidSkre gyakorolnak. Be
kell azonban &smerni, hogy a tények, melyeken e vélt 8sszefiiggés
nyugszik vala, még nem eléggé bizonyitdk.?)

A gerincadgyi bantalnakat, ugy  szintén az agybdntalmakat
zsigeri véraldfutisok létrejovése kovethet. Elég leend itt arra emlé-
keztetnem, hogy ha tengeri malacznal szurd eszkvz segélyével az
dgyéki gerinczagyat megseértjiik, a vesetokolkban (capsules surrénales)
néha vérdmleny j6 létre.?) Jonak hittem, emlékokbe idézni Brown-

Yy Sehroeder van der Kolk. — dtrophy of the brain. Sydenham Society.
1861, Szerzd kiemeli, hogy a Traité de'la moelle epiniére czimii miivében
kizglt statistika szerint valamennyi nehézkdros, ki roham alatt nyelvébe
harapdosott, késSbb tiidovész, tiiddlob vagy marasmusban halt el. Hoazzi
teszi, hogy Durand-Fardel szerint az agyelligyulisban szenved§ egyiének
csaknem mindig tiid6bantalom Altal pusztulnak el s idevagélag idézi Engel
statistikijat (Prager Vierteljalrschrift, VII. Jalry. Bd. I11.), mely hasonlé érte-
lemben szél. Emlékezstet azon régi kisérletekre, melyekben Schiff a bolyg-
ideg duczanak atmetszése utan tengeri nyulaknal a tiid§ felsd karélyaban
glimoket (?) latott kifejlodni (Wunderlich’s Arechiv. 6. Jahrg. 8. fiiz. 769. és
kiv. 1) &s megjegyzi végre, hogy Brown-Séquard Altal Recherches sur la
physiologie de le protubérance ennulaire (Journal de la Physiol. I. k6t.) munkaji-
ban gylijtott észleletek kozt vannak olyanok, hol tiidGvész vagy tiidSlob
okozta a halalt. Cruveilhier, Audral, Piorry mar régéta utaltak azon jelen-
tékeny szerepre, melyet, szerintiik a heveny tidélob agyvérémlenyck vagy
agyelligyulasok 4ltal okozott gutaiités kimenctelénél jatszik. — Azon észle-
letek utin, melycket Salpétriére kérhdzban szereztem, a karélyos és karély-
eshs tiidélobok, sokkal ritkdbbak az ily kortilmények kézt, mint ezen orvo-
sok hiszik.

5 Brown-Séquard. — Influence d’'une partie de la moelle épiniére sur les
capsules swrrénales. Comptes-rendus de la Société de biologie. 1851. 111 k. 146, 1.
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chuard ezen kisérletét, miutdn az emberkértan hasonld tényeket
szolgaltat nekiink. Legujabban Bouchard tr. bardtom heveny gerincz-
agylob egy esetérsl szélott nekem, mely Béhier tr. osztdlydn észlel-
tetett s melyet gyorsan haldl kovetett. Bonczolatkor a részletes
gerinczagylob bantalmain foliil, a vesetokok mélyében fris vérgdezok
1étét mutattdk ki.

Azonban ismétlem, hogy a torlédds (congestio) és véralafutds
bantalmai mds rendiieknek litszanak. Viszont a vesék és holyag
bfintalmfxi, melyekre jelenleg figyelmioket fol akarom hivni, jellegeik

dsszege dltal a szorosan vett tipldlati bantalmak csoportjahoz csatla-
loznak.

Nem ismeretlen 6ndk eldtt, hogy a wveselob és hélyaghwrut igen
kozonséges szov6dmények a rohamos fellépésii gerinczagyi izgatott-
sdgi bantalmaknal, legyenek bar ezek erdszaki eredetiiek, vagy ellen-
kezéleg onkénytesek.

"~ Régéta tudjuk, hogy a csigolyaoszlop torései utdn, melvek a
gerinczagy sértésével jirnak, a vizelet gyakran gyorsan elviltozik.
Dupuytren jegyezte volt meg, mint tudjdk, hogy hasonld esetben a
poscsapok, melyek a vizelet visszatartdsinak megakaddlyozdsa czél-
jabdl, tartésan benmaradnak, gyorsan meszes Lueg altal vonatnak
be.’) Azonban f8kép Brodienak tudandd be az, hogy a figyelmet
azon jellegekre irdnyozta, melyeket erdszaki alvégtaghiidés dltal
sujtott egyének vizelete mutat.?) O a nyolczadik,; harmadik, masodik
naptdl fogva alihatdsuvd ldtta vdlni a vizeletet, mely a kibocsdtds
perczében biizos ammoniacalis szagot terjesztett. Csakhamar azutdn
véralvadékokat, nydkos genytsalos vilsavas kesreny-iiledéket foglal
azmagaban. A szerz6k munkdibél kénnyen lehetne szimos tényt emli-
teni, melyekben a Brodie jelzette vizelet-elvdltozasok valoban létre-
jottek azon elsé napokban, melyek a gerinczoszlop tordse altal kival-
tott végtaghiidésre kovetkeztek.s) Bonezolat ezen esetekben a genyes
veselob s hély aohuxut t6bbé-kevéshé kifejezett korképeit mutatta ki.f)

) Ollivier (d’Angers) i. b, 1, kot. 372. 1.

%) Brode. — Med. chir. Trans. i. h.

%) Lasd Stanley. 1-s6 eset: Vizelet erésen ammonicalis az $tédik nap-
tol kezdve; 2-ik eset: vizelet ammoniacalis negyed naptél fogva (Lond. Med.
chir. Trams. XVIII. kot. 1. 1) — Joffreys, vizelet ammoniacalis és véres,
heted naptél fogva (Ollivier, d'Angers, loc. cit. I kot. 322, 1.).

€) Molendrinski. — Bruch des zwceiten Lendemwirbels, Langenbeck’s Arch.
XI. kot. 1869. 839. 1.
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E fajta erdszaki bantalmak azonban kevéssé alkalmasak fényt de-
riteni azon viszonyra, mely a hugyutak lobosoddsa és a gerinczagy el-
valtozdsai kozt 1étezik. Mert, szigoruan véve a dolgot, mindig feltehets,
hogy oly esés vagy razkddtatds, mely elég erds volt csigolyaoszlop-
torést idézni el, egyuttal hélyagvese-bantalmakat is valthatott ki.

Nem igy 4ll a dolog t6bbé, midén oly bantalomrdl van sz6, mely
onkényt fejlédott a gerinczagyban vagy oly sértésrél, melyet hirtelen
hegyes eszkoz segélyével végeztiink e szerven. Amde még ezen
esetekben is az els6 hiidési tiinetek fellépte utin, melyek a gyakran
igen sulyos vese-hdlyag elviltozasokhoz vannak kapesolva, gyakran
rovid iddre kimutatjuk vizelet alkatdiban a tébbé-kevésbé mély médo-
suldst. Példa gyandnt, kovetkezd tények emlitésére szoritkozom:

Eiébb idézett egyik esetben késszurds dltal okozott féloldali
alvégtaghiidésben a vizelet harmadik naptél fogva alihatdsunak
mutatkozott ; kevés nappal azutan nyakos-genyes lett az, Halal tizen-
harmadnapra lépett be.

Bonczolatkor, vesében, hugy-vezérekben és hélyagban igen
nyomatékos lobos bantalmakra taldltak.l) Masik hason!é esetben,
melyet Maunder?) tr. utdn kozslt Brown-Séquard, vizelet alihatdsu-
nak talaltatott, a baleset utan szintén igen rovid idére. Ezen fajta
tények igen érdekesek, mennyiben megmutatjak, hogy a gerinczagy
igen koriilirt egyoldali. bantalma elegendd, hogy a hugyutak tibbé-
kevéshé sulyos s tobbé-kevésbé altaldnos bantalmat kivaltsa.

Hasonloképen a rohamos fellépésii 6nkénytes heveny gericzagy-
lobban és gerinczagy-vérzésnél (hématomyelie) az ammoniacalis, véres
nyakos-genyes vizelet megjelenése rovid idére a hiidés tiineteinek
telmeriilése utdn, oly tény, mely gyakran észleltetik. Igy a vizelet
6t6dik naptél fogva mdr mélyen el volt véltozva azon heveny
gerinczagylob esetében, melyet Duckworth3) tr. utdn idéztiink; hato-
dik naptdl fogva Joffroy esetében.t) Ammoniacalis volt a vizelet
negyed naptél fogva Gull tr. esetében®); harmad napon véres, és
kilenczedik napon genyes, Mannkopf egyik esetében.6)

1y W. Miiller esete. Lasd IIL cldadés, 82. 1.
2y Journal de physioloy. VI. két. 152. 1. 1863,

%) 3 elbadas, 82. L

%) Ugyanott.

% Ugyanott, 82. 1.

°y Berliner Klin, Wochenschr. 1. kot. 1. sz. 1864

4
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A gerinczagy vérzése esetében, melyet Duriaut) kdzélt, vizelet
ammoniacalis volt, és véralvadékokat tartalmazott a negyedik napon;
ugyanazon jelleget mutatta az a hatodik napon s lassanként genyessé
vlt azon esetben, melyet Monod?) utdn Ollivier (d’Angers) kozdlt s
hol félodali végtaghiidésrsl van szé, mely a gerinezagy oldalsé felét
elfoglalo vérgocz jelenlétére kovetkezett. Leirva talaljak ondk, Raver
munkdjiban3), a gyakran igen mélyenhaté vese, vesekehely és holvag-
béntalmakat, melyekre a vizelet ezen elvidltozdsai visszavezetendék.

Az idézett észleletek kozdl legtobben annyi tanulsagot rejtenek
magukban, hogy az alig fogja elkeriilni figyelméket. Mondva van
itt, hogy az eddigelé rendes vizelet, mint emlitettem, ammoniacalis,
véres s nydkos-genyes lett ugyanazon idében, midén a keresztesont-
tdjon tiszkok fejlddtek és a villamos osszhuzékonysag a hiidott tagok
izmaiban gyéngiilni kezdett.4)

Hogyan értheté. meg a hugyutak lobos bantalmainak ily gyors
fejlédése a gerinczagy heveny, Onkénytes vagy erdszaki bantalmai
folytan? Nyilvin nem lehet itt a vizelet hiidott visszatartdsdt legalibb
mint egyedilli vagy uralkodé kérszdarmuzati elemet szerepeltetni.
Még kevéshé lehetséges az, hogy azon nézetnek®) tulajdonitsunk
nagy érvényt, mely hasonld esethen a vizelet elvdltozasdt tisztatlan
és dzalagokat hordd pdscsapok hevezetésének tudja be. Az dzalagok
bevitele a holyagba valéban csak bizonytalan koriilmény lehetne, mig
az ammoniacalis, véres és genyes vizelet megjelendse heveny gerinez-

1) 3. eldadas, 83. 1,

%) Ollivier (d’Angers) i. h. IL k&t 177. L

%) Rayer. — Traité des maladies des veins. L. kit. 530, és kov. 1. <lsz-
leleteim szerint, mondja Rayer, ha gerinczagyi betegségekben a hélyaghan
tartalmazott vizelet, ali hatdsu, ez nehezen azon bomlas kivetkezménye,
melyet a vizelet 1éggel oly révid ideig érintkezés utdn szenved, hanem igen
is vesebeli elvilasztas zavarinak folyominya, mely zavar legtdbh esetben
ezen szerv lobos izgatoltsdgdra vezetendd vissza. Heveny gerinczagyi hajoknil
& hugyutak elvaltozisainak ecsetelésére vonatkozélag lisd Engelken i. h.
12. L. — Mannkopf. Bericht diber dic Versammlung zu Hannorer. 259. 1. és Berl.
Ktin. Wochenschr. 1. kot. Vesd 6ssze: Rosenstein. — Nierenkrankheiten. 2. kiad,
287. 1. 1870. Berlin.

%) Ollivier (’Angers) mar megjegyezte, hogy crészaki alvégtaghiidés-
ben, ha a, vizelet jokor elbomlik, a keresztesonton esakhamar iiszkoket lit-
unk kifejlddni (i. h. IL kot. 37. 1),

5 Traube. — Junk. Berl. Klein. Wochenschr. 1864. 19. 1.
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agylob folyamdban, miként az iiszkok megjelenése, mondhatnim
rendes tény.

A folsorolt koérszdrmazati feltételek vildgos elégtelensége
igen valdsziniivé teszi az-idegrendszer egyenes miikodését a hugyu-
taknak minket foglalkoztaté bantalmai elsidézésében. LEzek tehat
valamint a t6bbi tapldlati bintalmak, melyek gyakran ugyanazon
id6ben mutatkoznak, a gerinczagyi kézpont bizonyos részeinek s
kétségkiviil leginkdbb a sziirke dllomdnynak izgatottségaban taldljdk
okukat.

ELMELETI RESZ.

Uraim, a megeléz6 tanulmdnysorozatban alkalmuck volt
t6bbszir bevsmerni, hogy a tdplilati zavarok kifejlédése, melyek az
idegrendszer bdntalmai folytin lépnek fol, legalabb 4ltalaban —
ellenkezdleg az igen elterjedt nézettel — kordntsem Lképezi ezen
rendszer kiilonb6z§ részei hidnyzé hatdisdinak kovetkezményét, sot
inkdabb e bantalmak leggyakrabban azon izgatottsighdl erednének,
melyet bizonyos f6ltételek alatt akdr a kérnyiidegek, akar magok az
idegkézpontok elszenvednek. Igy tehat oly ismeret birtokdba jutot-
tunk, melynek hordereje a kérbuvarranézve igen nagy s melyet 6ndk
kénnyen sejtenek, andlkill, hogy sziikséges legyen azon gyakorlati
levezetéseket hangsulyoznom, melyekre az vezethet.

Azonban be kell ezek utdn 6smerniink, hogy ezen tisztan tapasz-
talati ismeret csupdn az els§ 1épést képezi azon tiinetek tudomanyos
felfogasa felé, melyeket észlelés altal megdllapithattunk. Mert ha
a kezdeti bantalom mddjit, valamint székhelyét tudjuk, legelGszor

.az marad meghatdrozandd, mely uton zajlik le e Kkdér a kornyi
részek felé.

I lezajlds nyilvin idegek utjén torténik; ez azonban elméleti
szemponthdl még elégtelen adat. Legeldszor arra kellene torni, hogy
kikutassuk és meghatdrozzuk, e bonyolult témegben, melyet idegnek
neveznek, legalabb élettanilag melyik azon elem, melyen ezen korit-
tétel torténik, Valamint azt is, ming ezen kordttétel erémiivezete.

A megpenditett kérdést azon csaknem feltétlen bizonyossdggal
kezdem meg, miszerint szigoru érvekkel nem felelhetek red. Becses
idejokbgl perczet sem Ghajtvan elfecsérelni, taldn ki is térek vala
eléle, hanemvagyok meggy6zddve, hogy nagy horderejii az, halegaldbb

azon elmélet medddségdt megmutatom, mely e kérdés megfejtésével
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dicsekszik s mely mai napsig csaknem minden ellenmondds nélkiil
az uralkodoé.

Nem ismeretlen, uraim, 6n6k elétt azon tekintélyes szerep, melyet
napjainkban az’ edénymozgaté idegek jitszottak a koros tiinetek
magyardzatiban.t) Tdvol vagyok attél, hogy el ne dsmerjem, miként
ezen tiinetek jo nagy szdma valdéban kozvetleniil majd a kis edények
taguldsa, majd azok sszehuzddasdbol ered. Azonban ami fékép azon
taplalati zavarokatilleti, melyek tanulmanytdrgyunkat teszik, remélem
nem lesz nehéz mar sziikebb keretii eléaddashan kimutatni, hogy az
edény-mozgaté elmélet egészen elégtelen.

E cz¢1bol oda vagyok utalva, hogy néhiny kisérleti tényt 1déz-
zek emlékiikbe, melyek ezen kézponthagyo idegek mitkodését, melyek-
nek végelagazoddsai a kis edények izomrétegét latjak el, feltartak.
Emlitem pedig el§szor is azon tiineteket, melyek akkor észleltetnek,
midén ezen idegek hitdvék, példiul teljes idegdtmetszés utdn.

Az edénymozgato idegek dtmetszésénelk kozvetlen hatdsa abban
all, hogy a beidegzett edényekben hiidéses tiguldst idéznek els. —
Innen eved «z ideg-hiidéses vérbdségnek nevezett allapot, mely fékép a
nyaki vagy egyiittérzé ideg dtmetszése escteiben volt jOl tanulma-
nyozva, mely azonban esaknem azonos jellegekkel fordul el$ a kornyi
idegek vagy idegkdzpontok nagy szamu bantalmai folytin. B vérbsség
eredményei; nézpontunkbdl, kiildnssen érdekesek. Tudjak, hogy az
dtmetszett ideggel felelkezd rész ardnylag emelkedett homérséket
mutat, mely egyediil a nagyobb mennyiségii vérodafolydshol ldtszik
eredni. Tudjak, hogy ezen foliil a vérbé teriilet egész terjedelmében
a szovetek, szivetelemek életi tulajdanainak felmagasztaltsiga litszik
létre joni. Legaldbb az idegek, ugy az érzék, mint a mozgatok, s6t
az izmok is sokkal izgékonyabbakkd valnak?) és ez utébbiak haldl.
utdn sokkal tovdbb tartjak meg sajdtos Osszhuzékonysdgukat,3) mint
rendesen. Néha ezen uj feltételek daczira — oly pont ez, melyet
kiilondsen fontos elddomboritani — a tapldlkozds bels§ miiveleteinek
létesiilése semmi lényeges pontban sem latszik médosulva. Igy Olliert)

1) Az edénymozgatd idegek élet- és kortanara vonatkozélag lasd Legons
sur Uappareil vaso-motewr. Vulpidn tanir tartotta, Carville osszegyiijte. Paris
1875. (Jegyzet 2. kiadashoz.)

*) Brown-Séquard. — Lectures on Physiology and Pathology. Phila-
delphia. 1860, 1451. 1.

%) Brown-Séquard: i. h. — Joseph, Centralblatt. 1871, 46. sz.

*) Ollier. — Journal de lo physiologie. V1. kot. 108, 1.
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kisérleteiben, melyek Cl. Bernard kisérleteivel Osszevagnak, fiatal
allatokndl, 4 nyaki nagy egyiittérzs ideg dtmetszése utdn épen nem
litunk létre jonni: gyorsuldst vagy emelkeddst a névekedésben azon
arczrészekben, melyek tobb hénapon at voltak ideghiidéses vérbéség-
nek aldvetve. Nem kevésbé ugy ldtszik, hogy ezen vérbgség, bdrmily
heves s barmily hosszantartd lett legyen is, valaha oly hatdssal birjon
— azon egészen kiilonds koritlményeket kivéve, melyek alabb lesznek
megemlitve, hogy dnmagaban lobos folyamat kifejlédését okozza; és
ha a kisérletezs lobot eléidézni képes hatanyokkal 1ép kézbe a kéros
folyamat, mely ezen befolyas dltal kivaltatott, a vérbs vészekben kifej-
16dik ép ugy, mint rendes feltételek kozt: a lob nem mutat sajdtsdgos
jellegeket, hacsak mindig nem azt, hogy a sértett részek gyorsabban
hajlandok helyre dllni.

Schiff, ezen utébbi-pontokra vonatkozélag valoban egészen
eliitd nézetet vall. O azt allitja, hogy a téplalati elvaltozdsok a vérbs
részekben, legktnnyebb helybeli erémiivi izgatds befolydsa alatt az
edénymozgaté hiidés dltal sziilemlenek meg,!) s hogy a lob kdnnyen
roncsolé jelleget &1t.?) Azonban & e tekintctben az észlelsk nagy
tobbségével a tobbi kozt Snellen, Virchows) és Webert) O.-val teljes
ellenmoddsban van.

Igy legujabban Sinitzin a nyaki duez kiirtdsa utdn az egyik
oldalon azt ldtta, hogy ugyanezen oldali porezhartyan dtvont selyem-
szdl csak igen konnyii, s6t néha alig észrevehets lobos visszahatdst
kolt; mig ellenben az ellenkezs oldalon ugyan azon dllatndl a fondl-
bevezetds igen élénk lobot valtott ki, a porczhdrtya genyes besziirem-
kedésével, szivarvanyhdartyalobbal, dltalinos szemlobosoddssal stb.%)
Masrészt Cl. Bernard mér régota megjegyezte, hogy a felsé nyaki ducz
kivevése hdtrdltatni latszik azon tapldlati zavarok megjelenését, melyet
az 6todik idegpdr dtmetszése okoz ¢) néha a szemben, ¢s Sinitzin az
8 kisérleteiben ugyanezen eredményekre jutott. Latjak 6nok ezek
utdn, hogy az ideghiidéses vérbdség, Schiff nézetével ellenkezéleg,
azon részekben, hol jelen van, nem sziil kiilonds hajlamot a tdplalati

Yy Schiff. — Physiologie de la digestion. 233. 1. 1. két. — Lezioni di fisio-
logia, Firenze 1866. 35. 1. '

%) Schiff. — Digestion. I1. kot. 423. 1.

%) Virchow. — Cell. Patholog. 4. kiadhs. 158. 1.

4) 0. Weber. — Centralblast. 1864, 148. 1.

%) Sinitzin. — Centralblatt. 1871, 161. 1.

% Cl. Bernard. — Systéme nerveuz. 11 kot. 65. 1. 1865,
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zavarok képzédésere; s6t ellenkezéleg, ugy latszik, hogy e részek
sokkal inkabb ellendllanak az elbomlaszté okok hatdsanak s hogy a
zavarok, melyek itt létrejonnek, hamardbb javittatnak ki

Embernél e tekintetben a dolgok, ugy latszik, nem kiilénbdznek
az 4llatokéitél; legaldbb tobbszor ldttak ideghiidéses vérbgséget
hosszu idén 4t megmaradni a test egyik részén, példdul az arczon,
anélkiil hogy valaha valami tdpldlati zavar kovetkezett volna red.
Perroud szdmos ilynemil esetet gylijtott Gssze azon iratdban, melyet
1864-ben a lyoni orvosi tdrsulatban olvasott fel; mdsrészt elegends
futd pillantdst vetni azon szdmos munkélatra, melyek ezen utolso évek-
ben az edényzsabakrol kozoltettek, hogy beldssuk, miként a tdpld-
lati zavarok az ideghiidéses vérbéség legritkdbb kiséretét képezik.

Egy masik uj érv, mely az altalunk tdmogatott tétel mellett 520l
kovetkezd: a hémérsék emelkedése, mely hémérs segélyével lett
megdllapitva, mint mondottuk, oly tiinet, mely elvidlaszthatlanul van
az ideghiidéses okbol szdrmazo részletes vérbdség létéhez kapesolva.
Ezen hémerséki emelkedésnek (hypertermie) sziikségképen léteznie
kellene azon részekben, hol a tiplalati bantalmak mutatkoznak, melye-
ket leirtunk, ha ez utobbiak valéban ideghiidéses vérbgséghdl Lkelet-
keznének. Amde ez legaldbh dltaldnossdghan nem igy van. Ha
tobbszor constataltdk is ugyan a hémérsék kifejezett emelkedését
azon testtdjakon, hol Gvsomdir-kiiteg fejlédott ki, mely ideglobra?)
vagy idegzsibara kovetkezett, mindazonaltal azt mondhatni, hogy
a kornyi idegek izgatottsdgl bantalmait azon feltételek kozt, melyek
rendesen tapldlati zavarokat okoznak, inkabb a hémérséki fok siilve-
dési szokta kisérni. Ezen hémérséki siilyedés észlelhet volt az ideg-
bdntalom minden szakdban; kimutattik azt a kezdettel szomszédos
idészakban?) de gyakrabban a késgbbi idészakokban3). Mi a gerincz-

) Horner, idézte O. Wyss (Areh. der Heilkunde 1871.; lasd 563, lapon a
jegyzetet). Charcot. — Névralyle du nerf cubital, — Eruptio du Zona swr le
trajet du nerf affecté; examen thermomdtrique; Mougeot munkajaban 1867.
Paris. 101. 1.

*) Folet. — Karfonat zuzisinak esete, észlelte Launelongue. (Etude
sur la température des parties paralysées. Paris, 1867. 7. 1)

%) Hutchinson. i. h. — Earle, Med. chir. Transact. VII. kit, 1816. 173. 1.
— Yellowly, n. o. IIL. kot.; — W. B. Woodmann Sydenhaim Soc. Tanslation
of Wunderlich: On Temperature in Diseases. 152, 1.; — W. Mitehell, DIujuries
of Nerves. Philadelphia. 1872, 175, 1. — Glossy skin-nel jard idegsértés két
csetében a taplilati zavarban szenvedd testthj, 1—2° volt melegebb, mint a
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agyl bintalmakat illeti igaz ugyan, hogy néha azon végtagok, melye-
ken a tdpldlati zavarok kifejlédnek, — gyors izomsorvadds, holyagos
kiitegek, iiszkok, — a hémérsék tobbé-kevéshé kifejezett emelkedé-
sét tiintetik f6l.7) Mdskor azonban s taldn leggyakrabban, e tiinet
hidnyzik, ugyanigy van részletes gerinczagylobban?) és a gyermek-
hiidésben3); s6t ugyanigy 41l a dolog a lassan fejléds esetekben, mint
példdul az el§rehaladé izomsorvaddashan.t) Az el§zmények utdn l4tjak
8ndk, hogy a tdplilati zavarok, melyck az idegkdzpontok izgatottsdgi
bantalmaihoz kotvék, legaldbb az esetek j6 nagy szdmdban mentek
a hémdrséki emelkedéstél, a melynek ismétlem, sziikségképen mindig
jelen kellene lennie, ha e zavarok valésdggal azon vérbdséghsl ered-
nének, mely az edénymozgaté idegek hiidésére vonatkozik.

Kozonséges koriilmények kozt tehdt az ideghiidéses vérbdség és
a tdplilati zavarok létrejovetele egymadstdl fiiggetlen tiinetek. Azon-
ban, mint ezt azonnal sejtettiik ondkkel, van oly kériilmény, hol a
rendes szabdlylyal ellenkezéleg a helybeli tdplalkozds komoly tama-
dast dllhat ki, azon egyediili tény dltal, midén a rész az edénymoz-
gaté beidegzéstsl el van vonva: azaz, mint a kisérletezés bizonyitja
akkor, middn a szervezet hatalmas gyengité okok befolydsdnak van
aldvetve.

Igy valamely dllat mar régéta az egyik oldalon a nyaki nagy
egyiittérzd ideg dtmetszését szenvedte el; azonban eddigelé azon
részekben, melyek az atmetszett ideg kornyi elosztdddasdnalk felelnek
meg, a taplilkozds semmit sem sinlett. Az dllat megbetegszik vagy
taplalékatol megfosztjik, ekkor a kép egyszerre megvaltozik és mondja
Cl. Bernard, lobos tiineteket ldtunk kifejlédni azon arczfelen, mely a
kisérleti sértésnek felel meg; ezen oldalon a kéthartya és a takhdrtya
ralamely kiils§ hatdny kézbe 1épte nélkiil is gyorsan elgenyednek.?)

felelkezd tag. — H. Tischer. Ueber tropische Storungen nach Nervenverletzungen
an den. Extremitiiten in Berlin. Klin. Wochenschrift. 1871, 13, sz. — A Lkiilonbo26

tagok homérséke, melyeken kiilonféle taplalati zavarok fejlddnek ki, kez-
detben magasabb mint az egésztéges tagokon; kés6bb ardnylag alaesonyabb;
kivétel van azonhan a szabily alél.

Yy Levier, gerinezagyvérzés (hématomyelie) egyik esetében. i. h.

#) Mannkopf, i. h. _

%) Duchenne (de Boulogne) i. h. 3. kiadds. 398. 1.

) Landois és Mosler, Berl. Kilin. Wochenschrift. 1868. 45. L

% ClL. Bernard. — Physiologie du systéme nervewx. II. kot. 535. Paris.
1858. — Med, Times and Gazette. 79. 1. 11, kot. 1861,
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Szabad taldn feltenniink azt, hogy az dllatok, melyeknél Schift tipla-
lati zavarokot latott fellépni az ideghiidéses vérbdség kivetkezménye-
képen a leggyongébb erdmiivi izgatds befolydsa alatt, azon gydnge-
ségi feltételek kozt voltak, mingket Cl. Bernard jelzett. Embernél a
koriilmények ugyanezen Osszetaldlkozdsa az dllatoknal észleltekhez
sziikségképen hasonlé hatdsokat sziilne, s azt kérdezheti az ember,
valjon tdpldlati zavaraink némelyike valéban nemily mddon jé-e Iétre.
Ilyen taldn a gutaiitottek heveny iiszkének esete; az dltalinos
dllapot itt valéban a legrosszabb és az iilepi fisz0k szabatosan azon
testrészt foglalja el, mely a mozgas-hiidés alapjdn aranylag emelke-
dett hémérséket mutat, ez nyilvan az edénymozgaté vérbéséghez levén
kétve.!) Legyen azonban birmint is a dolog, ezen kérszirmazati
értelmezés csak igen megszoritott alkalmazdssal birhat, mert azideg-
kézpontok bdntalmaibél folyé heveny felfekvés létrejohet némely
kortilmények kozt, példaul?) a gerinczagy féloldali bdantalmai folytdn
oly testrészeken, hol az edénymozgaté beidegzés nincsen lithatélag
bantalmazva s létrejohet mindazon tiinetek hidnya mellett, melyek a
szervezet mély nyomottsagara utalnak.

Helyén valo kutatni most, valjon az edénymozgaté idegek izga-
tdsa nyujthat-e szdmot azon tiinetekrdl, melyeket ugyanezen idegek
hiidése nem fejt meg. Vegyiik eldszir a kisérleti izgatdst szemiigyre.
Ezen izgatds legszembeszokdbb eredménye tobbé-kevéshé nyomaté-
kos részletes vérszegénység ; oly fokra vihetd ez, hogy a bérben ejtett
szurds utdn csepp vér sem bugygyan ki.3) A részek, melyekben az
edénygores megakadalyozza ekként a vérkeringést, elhalvdnyodnak
¢s meghidegednek; az életi tevékenység ott csokken; idegek, izmok
izgathatdsiga a rendes mérték ald siilyed. Természetesen azt hajhandé
hinni az ember, hogy az elhalds vagy az iisz6k altal okozott mély
tapldlati zavaroknak sziikségkép ilyen dllapot tovabbitasibél kell
erednitk. Fontos azonban megjegyezniink azt, hogy itt kézonségesen
id6szaki tiinetr6l van sz6, mely legfslebb néhany ordig tart. Mert mar
maganak az izgatdsnak tovabbitdsa dltal az ideg tevékenysége kime-
riil s altaldban csakhamar vérbsség kivetkezik a vérszegénységre.t)
Mindannyiszor elérhetjitk azt, ha az edénymozgaté idegek izgatasdt

1y 3. eléadds. 82. 1.

%) 3. elbadas. 82. L.

%) Brown-Séquard. — Course of Lectures stb. 147. 1. Philadelphia.
*) Brown-Séquard. i, h. 142. 1,
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r6vid id6kozokben ismételjiik, hogy a vérszegénységi dllapotot bizo-
nyos ideig tulnyoméva teszsziilk. Nem hiszem azonban, hogy ezen
eljards dltal valaha oda jutottak volna, miként kisérletileg valamely
tiplalati bdntalmat idéztek el6 legyen. Weber O., ki elmés készii-
léke segélyével, mint mondja, egy héten it a nyaki vagy egyiittérzs
idegmondhatni dllandé izgatdsdt érte el, melyahémérsélk C.2%sitlyedése
dltal jeleztetett, az arcz felelkez§ oldaldn a tdpldlati zavar legkisebb
nyomdt sem ldtta fellépni.') Az emberkértanra vonatkozé tények
ugyanezen értelemben tanuskodnak. Igy példdul méhszenveseknél
edényzsibalk eseteiben nem ritkan taldlkozunk igen kifejezett és igen
tartds részletes vérszegénységgel; azonban, hasonld esetben taplalati
zavarok soha sem mutatkoznak.?) Mi az onkényt fejlédoet tiszok
eseteit illeti, melyek edénygbreshioz csatlakoztak, ezek, ba észleleteim
utdn itélel, nem birndnak oly jelentdséggel, mint a minét tulajdoni-
tottak nekik, mert minden ily nemii esethen, melylyel taldlkoztam, az
edények iirét az iiteres falak elviltozasa dltal sziikiilve vagy értomesz
daltal eldugaszolva taldltam.s)

Mindezen elézményekbdl latjak onok, hogy nincsen a szorosan
veft edénymozgato idegek bdntalmai kozt egy is, akar hiidott, akar
izgatottsigl legyen az, melyre vonatkoztatni kellene azon taplalati
zavarok megjelenését, minék az idegrendszer bantalmai kovetkezté-
ben fsliépnek.

Az élettani kisérletezés ezen utobbi években, kozponthagyd
idegszalak 1étét ismertette meg, melyeknek izgatdsa azon hatdssal bir,
hogy az edények tdguldsdt és kivetkezéskép azon tdjaknak vérbésé-
gét idézi el§, melyben ezen idegek eloszlanak. Mig a kizinséges
edénymozgaté idegek izgatisa vérszegényscget idéz eld, addig az
edénytdgité idegeké tobbé-kevéshé élénk vérbsséget okoz.

Ez idészerint a dobhur tekintendd ezen tagitéd idegek alapszab-
vanyanak. Azonban hasonlé sajitsigokkal ellitott idegek léteznelk az

Yy 0. Weber. — Centralblatt. 1864. 10. sz. 147. 1.

) Liégois. — Socidté de Biologie. 1859. 274. 1. — Charcot. Mouwrement
medical, 25. ¢s 26. szim, uj évfolyam. 1872.
3 Lisd Benai iratit. — Recherches sur quelques points de la gangrine

spontanée. Paris. 1867. V., XL, XVIIL észlclet.
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arczon,?) himvesszgben,?) alhasban.?) Valdsziniileg még a test kiilon-
b6z6 részein is léteznek ilyenek.

Tavol vagyunk még attél, hogy ezen idegek miikidési modjdra
vonatkozolag megallapodtunk volna. Cl. Bernard altal elfogadott
foltevény szerint kovetkezékép értelmezendd az annyira nevezetes
iiteres vérodafolyas, mely az all alatti mirigyben, a dobhur befolydsa
alatt torténik. Ezen kitiing életbuvar szerint ezen ideg izgatiasa dtté-
tetndék -azon kis duczhalmazokra, o melyek nagy szdmban vannak
eloszolva a mirigyben levd idegvégeken. Iizek magok részérdl, ideges
interferentic dltal 4) (interference nerveuse) hatndnak vissza a nagy
egylittérzd ideg edény-sziikits idegszilaira, melyeknek miikGdését
megsziintetnék. A dobhur ekként, s kétséglkiviil ezt kellene mondani
a tobbi mds edénytagitokrol is, az edénymozgatd idegekre csaknem
gitl6 ideg szerepét jatszand. Kovetkezéskép, mint latjak, az edényti-
gité idegek miikddésénele eredménye, az elmélet szerint, végtére is
nem volna mds, mint edénymozgaté hiidés. Amde, ha igaz az, hogy
az edénymozgato hiidés, még ha igen messzire ment is, mint ez pél-
ddul az edénymozgato idegek teljes dtmetszése eseteiben van, tapld-
iati zavarokat nem okoz, nyilvan nem lehet ez maskép ugyanazon
hiidésnél, midén edénytigité idegek izgatdsdanak betolydsa alatt jott
az létre. Azonban, mint latni fogjak késébben, uraim, az edénytigits
idegek hatdsmédja egészen eltéré nézpontbol is vehetd szemiigyre.

Emlékeztetem Gnoket Ludwig alapot alkotd kisérleteire, melyek
az 4ll alatti mirigy elvlasztdsdra befolyd bizonyos idegekre vonat-
koznaks); a birdlatok daczara, melyeket azon kovetkeztetdsek, miket
ezen hires életbuvir vont le kisérleteibsl, magok ellen zuditottak,
ezen kovetkeztetések még sem latszanak megingatva. Engedjék, hogy
ezen alkalombol részletekbe boesdtkozzam; foldtte sziikséges ez azon
czélra nézve, melyet magunk clé tiiziink.

Y Cl. Bernard. — Recue scientifique. 11 két. 2. series. 1879. — Schiff
— Digestion. 1. kot. 252, 1.

#) Eekhard himvessz5 merevits idegei: Beitr. 2. Anat. u, Physiol. 1. kit.
— Léven, Ber, d. sichs. Ges, 1866,

% CL Bernard. i. h.

%) Cl. Bernard. i. h. 1204. 1.

®) Ludwig. — Mittheil. d. Ziirich. Naturforsch, 1851, — Zeitschr. f. ral.
Med. 1. két. 255, 1. — Wiener med. Wochenschr, 1860. X. 20, sz. 483. 1. — Lasd
szintén Becher, Rahn, Gianuzzi kozremiikddése mellett folyt munkalatait
Ludwignak.
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Midén azon idegnek, mely az 4ll alatti mirigyhez megy, kérnyi
végét izgatjuk, mely ideget mint mai napsdg tudjuk, a dobhur szol-
gdltatja, kivetkezd tiineteket észleliink: igen bé nydlzds 1ép fol;
mennyisége oly nagy lehet, hogy az elfolyé nyal térfogata, rovid idg
lefolydsa alatt, a mirigyét sokkal meghaladja. Ezen elsé tény bizo-
nyitja, hogy itt egész egyszeriien, kiiirités tiinetérs], az elglegesen
elvalasztott nydl kihajtdsdrdl nincsen szd.

Stilling és Henle nézetei szerint, melyek azon idészakban ural-
koddk voltak, midén Ludwig els§ buvarlatait megdsmertette, hajlan-
do volna az ember ezen tiinetet, melyrs figyelmoket folhivom, akként
értelmezni, miszerint megengedjiik, hogy a mirigy gdtlé idege a
mirigy viszereire hat s azokat 9sszehuzdddsra birja. Ezen foltevény-
ben a viszeres 6sszehuzdddsra kivetkezd vérfesziilés volna a néveke-
kedett nyalelvilasztdsnak oka. Azonban Ludwig megmutatta, hogy
a viszerek aldkotése, a mirigy lidegénck egyiittjard izgatdsa nélkiil,
a nydlelvilasztast nem néveli. B mdsodik feltételt tehdt szintén ki
kell zarni. A

Azonban talin a mirigy idegének izgatdisa, melynek, mint tudjak
oly hatisa van, hogy az iiterek taguldasara vezet, okozza ez elvalasz-
tast, egyediil azon tény dltal, hogy az iiteres vérnek mirigyhez oda-
folyasdt egyszerre noveli. Kzen érv Gsszeroskadt Ludwig egyik kisér-
letének eredménye dltal, mely mutatja, hogy az ideg izgatdsa alatt
nagyobb a Warthon-vezetékben a manometer-nyomas az iiterekbe
vezetett csovekbeni vérnyomisndl. Masrészt a nyal talelvalasztdasa o
dobhur izgatdsa altal, még a mirigyhez meng iiterek aldkitése utdn
is jelentkezik, oly dllatndl, melyet elvérzés altal sltek meg, sét a
testt§l elvdlasztott fejen is. Tegylik még hozza azon igen nevezetes
tényt, hogy a nydl és visszeres vér, melyek az 4all alatti mirigybél
jének akkor, mikor a mirigy idege izgattatik, mint Ludwig és Spiess
megmutattik,!) magasabb hémérséket tiintetnek fel, minta mirigybe
1épé literes vér.?)

Lzen eredmények dsszege utdn ugyldtszik nyilvdnvald, hogy az
idegrendszer befolydsdt az all alatti mirigy elvdlasztdsdra nem lehet
az edények tdguldsa és sziikiilése egyszerii tiinetei dltal megmagya-

Yy Ludwig és Spiess. — Sizungsbeericht d. v. ak. Math. Cl. 1857. XXV,
kit 584. L

) Lasd Vulpian egyik elbadisat, mely kozdlve volt Revwe des cours
scientifiques. 3. évf. 1865—1866. 741. 1. '
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razni s annak belsmerésére jutottunk, hogy a mirigy-ideg kettds
tulajdonnal bir, miutdn befolydsin kivill az edényekre, melyeknek
taguldsdt olkozza, kizvetlen hatdst gyakorol a mirigy azon részeire,
melyek az clvdlasztds vegyi tiineményeit teljesitik, mds széval az
elvdlaszté idegekre. Mdsrészt az ideg ezen befolydsa az elvalasztisra
alapténynek ldtszik, mert izgatds kovetkeztében akkor is jelentkezik,
midén a kisér§ edénytdgité hatds megsemmisiilt. Miutin tovdbba
ugy ldtszik, hogy kisérletileg nem lehet csupan az elvdlaszto hatast,
elannyira elnyomni, hogy az edénytagité hatds egyediil maradjon
meg!) foltehets, hogy emez amattél ered, tobbé-kevdshé egyenes
kivetkezményképen.

Helyén valé volt tehdt kutatni, ming Jehet azon kételék, mely
az idegizgatds dltal koltott elvalasztd elemel izgatottsdgahoz csatolja
a vérbdséget, mely ezen izgatdsra kovetkezik. Tobb életbuvar azt
gondolta, hogy itt vonzdsrél van sz6, melyet a mirigy elvalaszto sejt-
jei a vérre gyakorolnanak ; jaklként, hogy azon eréhdz, melyet mai
napig, mint a vérkeringést a sziv felé elésegitdként ismernek s melyet
vis @ tergo-nak neveznek, még egy uj visszavono erét kellene esatolni,
mely a sejtek belsé taplalkozasdaval all viszonyban s mely erdt tobb
szerz$ vis a fronte-nak nevezett.“?) Valjon tisztdin elméleti dllitis-e
ez, Kkisérleti tdmasz nélkil s csupdn arra szdnva, hogy tudatlansa-
gunkat alezdzza? Valéban nem igy van; mert Weber ., Schuler,
Lister stb.3) munkdlatai szdmos kisérleti tényt tartalmaznak, melyek
fenyt alkalmasak deriteni ezen wonzdsra, mit a szévetek bizonyos
kériilmények kozt a keringd vérre gyakorolhatnak. Példanak kivi-
lasztva két tényt idézek, melyekben e tiinet az idegrendszer minden
befolydsan kiviil tanulmédnyozhatd. Atveszem ezeket azon elGadashol,
melyet Vulpian a Muséum-ben az elvilasztdsokrdlt) tartotc.

'} Heidenhainnak egyébirint egészen uj kisérletek A4ltal sikeriilt
volna megmutatni, hogy a dobhur egyes rostjai a nyilelvilasztis, misok az
4ll alatti mirigy vérkeringésének szentelvék. Curarisalt kutyiknal allitélag
azt taldlta, ha annyi maszlagalt focskendezett be, mely a bolygideg sziv-
agat teljesen hiidotté tette, hogy a dobhur izgatisa legkisebb elvilasztist
sem idézett el6. Azonban a viszeres keringés gyorsabbodott -volt, mely
azonban nem kiilonhozott lényegesen azon gyorsulastél, melyet mérgezés
elott a dobhur izgatisa okozott. (Areh. de Physiol. jul. 4. 1872.)

%} Yulpian. — Revue des cours scientifiques. 1I1. kot. 744, 1.

%) Lasd O. Weber. — Handbuch der Chivurgie. 1. kot, 111, 1.

%) Vulpian, i. h. 743. L

-
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Ha békanal egy végtag valamennyi idegeit zitvzigjuk s ezutdn
izgatjuk azt, cseppecske légenysavat csppentvén az uszhdrtya borére,
akkor ezen ponton bizonyos 1dé mulva téhbé-kevésbé élénk vértorls-
dds j6 létre. A midsodik tény donts: pete, termékenyités utin negyed
napra, a koldok-hartyan (membrane ombilicale) igen vildgos edény-
zettséget mutat. Ezen id6ben a legesekélyebb idegbefolyds sem johet
kérdéshe. Ha az edényes teriilet valamely pontjara cseppecske dohdny-
alt tesziink, e pont koriil oly bé edényzettség képzddik, hogy csak-
nem az egész vér odadramlik. Valoban ezen vérbéség, a szovetek
izgatisa dltal 1étrejott vérpangds, kezdetben, metaphyzikai fogalom
szine alatt 1ép fel. Azonban mar régen igyekeztek e tiinetnek oly
magyardzatot adni, mely természet-vegytani adatokon alapszik. Igy
1844-ben Draper?) kozolte, hogy midén hajszdles§ két kiilonbozé
természetii folyadékot tartalmaz, ha az egyik folyadék jobban vegy-
vonzodik a csé faldhoz, mint amdsik folyadék, mozgds kovetkezik,
mely oly médon torténik, hogy azon folyadék, melynek vegyvonzdsa
nagyobb, a mdsikat maga elétt tolja. Az {iteres vérnek nagyobb von-
z6ddsa 1évén a szovetekhez, mint a bomlott termékeklkel telitett visz-
eres vérnek, annak kellene kovetkeznie, hogy a viszeres vér el fog
taszitatni. I foltevényben, a mozgas hevességének novelése czélja-
bél elegendd volna az, hogy a tdpldlkozds vegyi folyamatat miiksd-
tessitk s itt volna azon hely, hol az idegmiik6dés is kozbeléphetne.
A pangds tiinetei is hasanlé médon magyariztathatnanak meg, hivat-
kozvén az dtszivdrgds torvényeire (vérpangas dtdmlés dltal).?)

Barmint legyeﬁ is a dolog, legyen barmilyen a tiinet értelme-
zése, az idegrendszer hatdsan kiviil 4116 vonzds, melyet bizonyos hatd-
nyok befolydsanak aldvetett szovetek a vérre gyakorolnak, mint latjak,
kisérletileg megdllapitott tény. Ha most ezen adatot az all alatti
mirigy esetére alkalmazzuk, elég azt beismerni, hogy az izgatisoknak
aldvetett mirigyideg az elvalaszto sejtekben a bensd taplalkozds mé-
dosuldsdra vezet, mely vdltozds kovetkeztében létrejéne az edény-
tagulas. ' .

Végre a boneztan dltal, ugy latszik, uj nap deriil ¢ kérdésre,
megmutatvan az, hogy a mirigy idegeinek végzédései egészen az

1y Draper. — 4 Treatise on the Forces wich produce, ete. New-York. 18k%.
— Savory. — British and foreign Reriew. XVI. kot 1855. 19. L
%) 0. Weber, i. h.

Chuarcot, I. k. ' S
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elvdlaszté sejtekig hatolnak.!) S&t Heidenhain megkisértette kimu-
tatni azt, hogy a mirigy, melynek idegei kissé tartds izgatasnak voltak
kitéve, némi tekintetben eltérd szovettani szerkezetet mutat attol,
melyet a nyugalmi dllapotban levé mirigy kiilél. A régi ugynevezett
nyaksejtek, az izgatds utdn valdban, frisen képz8ddtt uj sejtek dltal
latszanak pétolva.?) Ha Heidenhain nézetei megerdsitést nyernénelk,
akkor az idegnek ugyszélvan egyenes befolyast kellene tulajdonitani
a mirigysejtek fejlédésére.s)

Az elvilasztd idegekre épitett foltevény, minden valésziniiség-
ael, kiterjeszkedhetik mds idegekre is, melyekben az élettani kisérle-
tezés oly tulajdont deritett ki, mely szerint izgatds befolydsa alatt
edénytdguldst véltanak ki. Ezenidegek kezdetben edénykozti sejtekre
hatndnak és itt tapldlati Gsszetétel és bomlds mozgisat okozndk. Az
edénytdgulds kovetkezményi tiinetképen lépne f6l. Ezen nézet tdmo-
gatdsdra hivatkozhatni itt még a boncztan utmutatdsaira, mely az
utolsé idében oda jutott, hogy legalabb békindl az idegek végzéddsée
egész a porczhartya testecseinelk magvaiba és a pislogé hartya kotszo-
veti sejtjeibe koveti.*)

Brown-Séquards) mar régéta ajdnlotta ezen magyarazatot és
Schiftf, ugy latszik hozzacsatlakozik, midén bedsmeri, hogy ,a
cselekvileges tagulds az edények tulajdon falaiban hidnyozni s az
edénykozti szovetek kozvetitése altal 1étrejonic) ldtszik.«

Y E.F. W, Pfliiger. — Duas Nervengewebe der Speicheldriise, im S, Stricker’s
Handbuch, i. h. 330. 1.

%) Heidenhain. — Studien des physiolog. Instituts. Breslau. 186S. és
Stricker’s Handb. i. h. 330. 1.

' % Ranvier szerint (Frey forditisa 437. 1) és Ewald szerint (Jahresb.
1. kov. 1870—71. 55. 1) Heidenhain 4ltal nyert eredmények kovetkezdkép
értelmezendtk: A mirigyidegek izgatisanak befolyisa alatt az u. n. nyak-
sejtek elveszitenék nyaktartalmukat s ismét a fali mirigysejtek alakjit ven-
nék fol. Tehit nem volna itt sz6 uj sejtképz8désrdl, mint azt Heidenhain
akarja. .

%) Lasd Kiihne: Gaz. hebd. 1X. kot. 15. sz. 1862. — Lipmann. — Endi-
yung der Nercen im eigentlichen Gewebe und im hinteren Epithel der Hornhaut des
Frosches, Virchow's Archiv. 38. Bd. 1869. 118. 1. — Eberth. Arch. f. Microsk.
Anat. Bd. IIL

®) Brown-Séquard. — Researches on Epilepsy. 70. 1. — Central Nervous
System. 148, 182., 174. L.

%) Schiff. — Legons sur la digestion. 1. kot. 256. 1.
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Az élettan birodalmdba tett ezen kirdnduldsnak czélja az vala,
hogy utkizben bizonyitékokat gyiijtsiink, melyeket most felhaszndl-
hatunk. Mert ugyanis arrél van szé, hogy figyelmébket egy perczre
az ugynevezett tdpldlé idegek elméletével kissem le, melyre mint
tudjik. mds elégteleneknek ismert filtevények miatt, néha hivatko-
zds tortént, hogy az idegrendszer befolydsa alatt kifejlédstt tdpldlati
zavarok létrejovetelét megfejtsék. Ezen elméletben tehdt, legalibb
ugy, mint azt Samuel formuldzta, e foltételezett idegek az elvdlaszté
idegek mintdja szerint volndnak felépiilve, oly értelemben, hogy czek
példajira, rendes koriilmények kozt egyenes befolydst gyakorolninak
azon részek tipldlkozdsdra, melyekben mint folteszik, végeldgazédd-
saik végzddnek. Elettani szerepbk nem az volna, hogy egyenesen
miikodjenek, hanem a szévetek mélyében vezessék azon cserét, melyek
az elemi athasonitdst és elbomldst képezik, ugy tehdt, miként az
elvalaszto idegek szerepe az, hogy a mirigysejtekben oly bensé tulaj-
donsdgot szerepeltessenek, mely a bels6 tipldlkozdis tiineményeivel
szorosan Osszefiigg. Ne becsiiljitk tehat félre a bonezi elemek autono-
midjat tapldlati miveletek teljesitésében; ezen elméletben csupdn az
javasoltatik, hogy a taplilé idegelet ugy tekintsitk, mint a melyek
oly tokélyesbedett késziiléket alkotnak, mind magasabb szervezetek
sajatja.

Ennyit az élettani oldalrél. M1 most kortani tiinetek értelmezé-
sére valé alkalmazdsukat illeti, konnyit felfogni, hogy hasonlé tulaj-
donokkal felruhdzott idegek kéros izgatottsiga gyakran azt eredmé-
nyezné, hogy a beidegzett részek tapldlkozasa belséleg megzavartat-
nék s itt alkalmilag kovetkezményi lobos folyamat idéztetnék eld.
Ezen idegek miikoédésének elnyomisa, ellenben, nem birna mds hatés-
sal, mint, hogy a tdpldlkozé mozgalom hevességét csbkkentené s a
korilirt sorvaddst példaképen idézik ezen taplalati zavarokra, melyek
ilyenforman felléphetnek.

Bzck az elmélet f6 vondsai; mi a részleteket illeti, eldrelathato
volt. hogy oly foltevénynek, melyet kevéssé ismert és a foltevény
keletkezése idejében elégteleniil tanyulmdnyozott tiinetek magyars-
zatdnak szilksége sziilt, gyorsan kellend elavulnia. Es ez valdban
bekovetkezett; mai napsig példdul nem lehetne megengedni, hogy
valamennyi tipldld ideg a hitsé gerinczagyi duczokbél vagy a fejide-
gek hasonlé duczaibdl ered, mert mint ldttak 6ndk, szamosak azon
esetek, hol a gerinczagy, s6t az agy kozponti részeiben székel§ bdn-
talom tépldlati zavarok megjelenését idézi el§ a kdrnyi részekben.

8%
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. Ugyszintén igen szdmitasba kellene venni jovére azon eseteket, melyek
Samuel kényvének megjelenése idejében ismeretlenek voltak s melyel
kétségen kiviil helyezik a mells6 idegsejtek bdntalmainak befolydsdt
kiilonbozé.faju izombdntalmak kifejlédésére.

Sohasem osztottam azon megvetést, melylyel e réviden fejtege-
tett elméletet csaknem egvetemesen fogadtik. Nekem mindig ugy
latszott, miként tdkéletlenségel daczdra is mélto arra, hogy az orvo-
sok figyelmébe ajanljuk, mert ugy tetszik nekem, jobban magyardzza
meg & azon tiineteket, melyet az orvosok gyakorlatukban észlelnek,
mint minden mds, eddigelé felhozott foltevény. — Tdvol vagyok
attdl , hogy félrebecsiiljem azon ellenvetések horderejét, melyek
ellene tdmasztattak. Elgszdr bizonyos az, hogy a taplalo idegek léte
nincsen boncztanilag kimutatva, s6t inkdbb be kell 6smerni, hogy a
kisérletek legnagyobb része, melyeket Samuel allatokon tett a czélbal,
hogy ezen idegek létezését kideritse, nem voltak szerencsések. Kzek
koz8l egyesek, mds észlelgk dltal 1smételve, nem nyujtottak eddigels
vildgos eredményeket; masokat mint szdmos hibakban sinyléket el
kellett hagyni.) Azonban az elmnélet ellen irdnyzott tobbi érv nem
nyom annyit, mint a megelézék. Ila valaki példdul a tdplalé idegek
foltevényét elitélni akarnd, csupan azon tény 4ltal, hogy az élettan-
ban sziikségtelen az, azt jegyezném meg red, hogy az elvilaszté idegek
sziilkségessége csak késdn osmertetett cl. Szitkségkdpen tehdt odajut-
nank, hogy a taplalé idegek haszndt is elosmerjiik, ha a kisérletezés
egy papon az 8 javokra nyilatkoznék. Masrészt nehéz elhinni azt,
hogy az elvdlaszto idegek altal jatszott szerep absolute fajlagos s a
szervezetben minden példa nélkiil vald. Ezen idegekhez lehetne a
tagito idegeket hasonlitani, ha igaz, hogy az imént megmutatott
erémiivezet szerint miikddnek. Goltz legujabb észleletei utdin még a
felszivodas idegeit kozelitkbe lehetne helyezni, melyek, ezen életbu-
var szerint oly moédon hatndnak a véredények belhdmsejtjeire, mint
a miként az elvalaszté idegek hatnak a mirigy felhdmjdra. Szdval
nem ldtjuk, hogy csak egy érv is van, mely a priori megengedi ha-
tarozottan kimondani azt, hogy a tdpldlé idegek egykor nem fogla-
landnak-e helyt ezen esoporthan.?)

Barmint legyen is a dolog, mielétt egy elmélethez dllnank, mely

1) Lasd Tobias (Virch. Arch. Bd. XXIV. 579. L) és O. Weber, Central-
blatt. 1864. 145. 1.
! ) Goltz, in Pfliigers Avchiv. 1. V. kot. 33. L. és Jowrnal of Anatomy
and Physioloyy. 2. serie. 1872, m4j. 480. L. '

/

.
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nem létezhetik andlkiil, hogy egy egészen problematicus létii ideg-
rendszert szerepeltessen, sziikségképen minden eszkéz dltal arrél kel-
lene meggy6z4dni, hogy a tiineteket, melyek értélmezése elsttiink 4ll,
valoban lehetetlen megmagyardzai, ha a mar ismert kiilonféle idegek
sajdtsdgaira hivatkozunk, mert mindig tartézkodni kell azon logicai
axioma megsértésétsl : Haud multiplicanda entia absque necessitate. Az
edénymozgaté hiidés ki levén tchdt kiiszobdlve, még kétségkiviil sok
tenni valé marad héatra e tekintetben.

T6bbi kozt van egy nézdpont, melynél mint tudom nem 4llapod-
tak meg s mely taldn megérdemelné, hogy kissé megtekintsiik. Ujabb
id6ében végzett szamos és dontd kisérletek a kiilonbozé miitkodésii
idegvégek Osszeforrasztasa koriil, mindk példdul a nyelv alatti és a
nyelvideg,!) kétségenkiviil helyezték, hogy az érzé vagy mozgaté
idegrost valamely pontjan okozott izgatds egyidejiileg ¢és azonnal
halad tova kozponti és kozponthagyd iranyban. Ennek folytdn pedig
szabad foltenni azt, hogy a koros izgatottsig, mely valamely érzé
idegen kifejlédott, akdr annak kozponti eredetén, akdr lefutdsa vala-
mely pontjin s mely kodzponthagyo irdanyban egészen az idegrostok
végzddéselg, azaz a bérszemilestkig vagy a nyakhdrtya rétegéig
hatolt elére,?) bizonyos esetekben lobos folyamatot fog elidézhetni.
Igy példaul felfoghaté volna hélyagos vagy buborszerii kiitegek, 6v-
somor kifejlédése oly bdantalmak kovetkeztében, melyek a gerinczagy
hitsé kitegeit vagy a gerinezagyi érzé gyokoket érték. Mia mozgatd
idegeket illeti, nem litok komoly érvet, mely megakaddlyoznd annak
elfogaddsdt, hogy a kéros izgatottsig, mely a mellsé szarvak idegsejt-
jeit érte, néha az izomnyalabokig fog elvitetni azon idegszdlak utjan,
melyek élettani dllapotban az akarati izgatasokat kozvetitik. Az ideg-
rendszer bantalmaira kovetkez§ tdplalati zavaroknak legalabb bizo-
nyos szdma ezen fGltevényben taldn magyardzatira taldlna, anélkiil,
hogy sziikséges volna a tépldlé idegek elméletéhez fordulni segélyért.

Uraim, e kérszdrmazati vita végéhez értiink s mint ezt kezdet-
ben sejtettem ondkkel, a vitds kérdés megolddsra vir. Azonban nem
sajndlndm ezen mélyebb taglaldsokat, ha sikeriilt volna nekem a
folyamat egyes részeinek bemutatdsa 4ltal azon Shajt kelteni 6ndkben,
hogy mielébb mélyebben hatoljunk azon tanulményba, mely az ideg-
rendszer egész kértandra oly nagy mérvben fontos.

1) Vulpian. — Physiologie du systdme nervewx. 290. 1.
?) Lisd Langenbans. Virchow’s Archiv. Bd. 44 és A. Besiadecki.
Stricker’s Handbuch. 595. 1.
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Uraim!

Azok 6ndk kozdl, kik ma kértermeinken végig jartak, elesodal-
koztak taldn, hogy oly nagy szdmban litnak itt egyiitt asszonyokat,
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kiknél ugy ldtszik, reszketés képezi azon betegségnek, melyben szen-
vednek, uralkodd vagy legaldabb legszembeszoksbb kortiinetét. Ezen
kiilonds faju betegeket szandékosan gyiijtottem Gssze. Ez dltal ugyan-
is oly helyzetbe akartam 6ntket hozni, hogy 6sszehasonlité tanulmédny
segélyével bizonyos drnyalatokat, sét éles kiilonbségeket ismerjenek
fel, melyeket egyes kiilondllé esetek észlelése dltal nem lehet oly
kdnnyen felfogni.

Els6 pillanatra azt gondolhattdk 6ndk, hogy egyhangu latviny
tarult fol szemeik elstt. Valban, ha foliiletes ratekintéssel megelég-
sziink, a reszketés tlinete mindezen asszonyokndl azonosnak vagy
kevés hijan olyannak litszik; egyediili dolog, mely meglep, a viltozé
hevesség és székhely, melyet a végtagok mozamos lengései kiil6lnek.
Higgadtabb észlelés azonban csakhamar ezen latszélagos egyformasdg
alatt jellemzetes vondsokat engedett kiismerni, melyek kezdetben
figyelmiiket teljesen elkeriilték.

Igy, hogy a legnyilvdnosabb tényrélszdljak esupdn, észrevehet-
ték Ondk, hogy betegeink koz6l egyesek csak akkor reszketnek,
midén végtagjaik segélyével egyiittes mozgdsokat visznek véghez,
példdul azon miiveletet, middn a poharat szdjukhoz viszik, hogy igya-
nak vagy akkor, midén 6l akarnak kelni, hogy jérjanak. Lz utébbi
esetben a test valamenyi része megrdzkédeathatik azon erélyes loké-
sek altal, melyek a fliggélyes dlldst és jardst megnehezitik, sét lehe-
tetlenné teszik. Viszont e n6k, midén nyugosznak s semmi felindulds
nem béntja dket, akdr iilve, akdr fekve, legtermészetesebb testtartdst
mutatnak ; testiik kiilonbbz8 részei semmitsem rdazkédnak, s ha 6nok
csupdn ily foltételek kozt észlelnék Gket, bizonyosan nem is gyanit-
ndk a bajt, melyben azok sinylenek.

Az esetek midsik sorozatdban ellenben a reszketés folytonos,
allandé; a tagokat szakadatlanul, sziinet nélkill rdzza az s ha szdndé-
kos mozgdsok egy idére novelik is e mozgdsokat, nyugalom még sem
tiinteti el azokat. Valdban az est, ha a bdantalom heves, nem hoz
enyhiilést e betegeknek: foglaljanak el barmily helyezetet iilve vagy
allva, 6k mindig reszketnek. Csupédn az dlom vet hatdrt tagjaik gor-
csés rangasainak; alig koszont be azonban az ébredés, megjelen a
reszketés is s eléri esakhamar teljes hevességét.

Ha csak ezen elsé megkiilonboztetést, mely a nyugalom és
akarati mozgisok befolydsin alapszik, vetjiik is latba a reszketés
létrejovésénél, mar is, mint ldtjak, két f6osztilyra vezethetjiik vissza
azon eseteket, melyek benniinket foglalkoztatnak. Az elsé csoport
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azokat foglalja magiban, hol a ieszketés csak szandékos mozgés
alkalmival jelentkezik; mig azon betegek, kiknél a reszketés llando
tinet, vagy legaldbb csupdn alvés alatt alszik ki, a mdsodik csopor-
tot képezik. Megjegyzends masrészt, hogy e csoportok mindegyike
tavolrél sem képez egynemii ésszeget s azon hasonlatossdg daczdra,
melyet a tiinet kézbssége rédjok nyomott, szdmos és igen eltérd ter-
mdészetii korfajokat Slel fel magdba.

E megkiilonboztetés, melyet 6ndk utdn kiemelni torekedtem,
tudtommal legnagyobb horderejii az idegrendszer reszketés 4ltal
kisért idiilt bantalmai kérfolyamatdban. Napjainkban e megkiilonboz-
tetés csaknem egyetemesen félrebecsiiltetett s ha nem csalédom,
hasztalan kutatnék nyomadt classicus szerzdinkben. Azonban, miként
Guéneau de Mussy szabatosan megjegyezte azt egyik kérodai els-
adasiban, melyet ujolag a Gazette des Hopitaux!) kzolt, a mult
szdazad orvosai tekintetbe vették volt azt s értékét teljesen folfogtak.

Tobbi kozt van Swieten hatdrozottan félismerte volt a reszke-
tés ¢ kdt fajat; s6t mi tobb, 6 mindegyikoket kiilonds élettani feltdé-
telhez igyekezett kétnl. Ingedjék meg, hogy ez alkalombodl a 625
aphorisma magyardzatdt felhozzam; megtaldljak itt 6ndk a reszketés
tinetnek élettani értelmezését, oly értelmezés, mely tdvolrdl sem
nélkiiloz minden érdeket, még a modern orvosra sem. '

Van Swieten szerint tehdt a reszketés, mely dgyban nyugalom
kézben megmarad, izgatdsbél ered, mely félbenhagydan, mozamosan
hat az idegkézpontokra, Ez tehdt ringas-tiinet volna — tremor coactus. -

Ellenkezéleg azon reszketés, mely kizdrélag akarati mozgds
gyakorlata alatt jelentkezik, stimulus hidnyitél fiiggne, eredménye
volna az elégtelen ideg fluidumnak, melynek miikodése az, hogy az
izmokat az akarat befolydsa alatt Ssszehuzddtatja. Kovetkezéskép ez
hiidéses reszketés volna — tremor a debilitate. )

A ritka modern szerzék egyike, kik a reszketés e két fajdnak
kiilsnbsdgét fel tudtdk tartani, néhany éve oly magyardzatot adott e
tiineteknek, mely nem kiilonbdzik gytkeresen a megeldz6tsl. Gubler,
elésmeri, hogy a reszketés bizonyos esetekben nem az akarattdl
elvont, ellentétes mozgdsok egymdsra kivetkezésében all, hanem
igenis azon izmok véltakozé Osszehuzéddsiban és ellazuldsdban,
melyek mikddnek, midén akdr egyes végtag vagy az egész test

1) Gazette des hépitaux. 1868.
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helyzetviltozdsdt eszkozlik, akdr a testrészek természetes tartdsat
hozzdk létre. Itt az izomisszhuzodasok ahelyett, hogy mint rendes
koriilmények kozt, fokozatosan, megrazkddas nélkiil és érezhetleniil
torténjenek, ellenkezgleg szakadozva mintegy dram altal megszakitva,
nyugalmi sziinetek kozt torténnek. Ezen koros dllapot, mely Gubler
szerint astasie musculaire névvel jelezhetd, vilagosan kiilonbozik azon
allapottdl, melyben nem csupdn oly dsszehuzéddsok okoznak reszke-
tést, melyek testtartas vagy akaratbol eredve, szakadozva torténnek.
Ezen utobbi esetben valoban onkénytelen és czél nélkiili izomossze-
huzoddsok léteznek, melyeket sziinteleniil bels6 stimulus sziil.

Madsrészt ezen csoportositasnak igen természetesnek kell lennie,
mert sokkal régibb az van Swieten-nél; Galen dllitotta azt fel. 0
szintén két fajta reszketést kiillonboztetett meg: az egyik az, melyet
tpeuog (tremor) névvel jelez, ez a hiidéses reszketés ; mdsik az, melyet
malnog (palpitatio) nevez, — ez a goresds, clonicus, és ringdsi resz-
ketés.1)

Nem szabad azonban tovabb idézniink az élettani néz8pontndl.
Ez 1d§ szerint valoban nem is bocsdatkozhatndnk vitiba, mely id§-
elgtti volna. Elég legyen elédomboritanunk azon jellegeket, melye-
ketalegegyszeriibb észlelés dltal, minden elméleti elfogultsagtol figget-
leniil, felgsmerhettiink. Ha esak azon két bintalmat tekintjitk melyek
els§ kérodai tanulményaink tirgydt fogjilk képezni; litjuk, hogy @
reszheteg hiidés és a szétszdrt foltos keményedés mai napig ugyanazon
rovatba hdnyattak, jollchet 6k minden tekintetben fiiggetlenek egyik
a midsikatél. Az igaz mindketténél a reszketés a legjelentékenyebb
tiinetek kozé soroztatik; azonban az elsénél a végtagok mozamos
lengései csaknem dllanddk, mig a mdsodiknal, csak akaratlagos moz-
gasok alkalmdval 1épnek fel. Jeleztiik mdr azon megkiilonboztets
vonast, melylyel e két bantalom kozt éles hatdrvonalat dllithatni fel.
Azonban tdvolrdl sem fogjuk egyediil ezt érvényesiteni, mint ezt
késébb litni fogjak.

A reszketeg hiidés (paralysis agitans), melylyel mindjért foglal-
kozni fogunk,s melybél tobb jol jellegzett példat mutattam be 6ndk-
nek, az elsd volt, mely a kértani keretbe felvétetett; tdrténelme
mindazonaltal nem -terjed igen messze visszafelé. Az elsd szabatos
leiras, mely réla udatott, csak 1817-bél keltezik; Parkinson angol

Yy Archives gén. de Médecine. 5 série. XV. két. 1860. 702, 1.
2 G. V. Swieten. — Commentaria. I1. két. 167, 1. Paris, 1771.
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szerzének tudandé az be, ki azt: Essay on the shaking Palsy czimzett
kis munkdjiban tette kdzre. Ezen idétsl fogva a reszketeg hiidést
megemlitették néhanyszor Angol- és l\(,metor zigban; de Franczwn—
szdgban az utolsd évekig csaknem ismeretlen maradt az, mert ha
nem csalddom, nilunk elo=z01 Sée G. dltal taldljuk hatdrozottan fel-
emlitve vittdnczrél irt munkdlatdban, hol azon betegségek kiizt szeve-
pel, melyek a vittdnczezal sszetéveszhetsk.

1859-ben Trousseau Leqons sur la chorée czimii munkalatdban a’
reszketeg hiidés f6bb vondsait egyesiti rovid keretben. Harom évvel
késébb Vulpian és én a Gazette hebdomadaire-ben') egy munkalatot
kozoltiink e targyrdl. Salpétriere korhazba keriiltiink. Midén ezen baj
természetérsl ¢s jellegeirsl akartunk felviligositdst szerezni, melyet
oly nagy fokozatossigban észleltiink, megdobbentiink az elégtelen
részleteken, melyeket a szerzék tartalmaznak. Ez oda vezetett ben-
niinket, hogy a szemiink alatt 1évé tényeket Gsszegyiijtsiik és idegen
gytijteményekbdl kdlesonzott észleletekkel Gsszekapesoljuk, mi altal
a reszketeg hiidés ez id6 szerint elég kimeritd korképét vazoltuk.

Innentdl fogva e betegsée meghonosodik a classicai munkalkban.
Trousseau leczkéi mdsodik kiaddsaban elég hosszu fejtegetést szentel
annak. Szerepel az Grisolle konyvének masodik kiadasdban, Reynold?)
encyclopedidgjaban; de mind ezen leirdsok valamint a miénk is nem
keriilik el azon szemrehdnyast, hogy a reszketeg hildést és a szétszort
foltos keményedést egymds kozt absolute Gsszezavarjik. E két baj
kozti hatdrvonalra, ha nem csaloCom, én utaltam elsz6r Ordenstein3)
pdlyamunkélatdban. Fontos tehit ¢ két bantalom koz6tt parhuzamot
allitani, 6sszehasonlitvdn egyiket a mdsikkal a tiinetek, okok és hdn-
talmak harmas viszonya alatt. Erve nézve hivatkozni fogunk a font idé-
zett bizonyitékokra és szdmos észleletre, melyete korhdzban gyiijtot-
tiink. Koénnyii lesz ndknek megtaldlni a betegeken, kiket e termek-
ben 6sszegyiijtdttem, azon Louelleael\et melyekre hivatkozni fogok.

Y Gazette hebdomadaive. 1861. 765., 816. 1. 1862. és 54 L.

% J. Reynolds. — A system of Medicine. IL. kot. 184. 1. Czikk: Pura-
lysis agitans. Sanders.

9 Swr I paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisées. Thése de
Paris 186S. Cohn azonban azt vette -észre, hogy az agy ¢és gerinczagy sok-
szoros megkeményedése két esetében a reszketés csak oly mozghsoknal jelent-
kezett, melyeket beteg végre akart hajtani, nyugalom alatt s 4dlomkdzben
pedig soha. (Ein Beitrag zur Lehre der Paralysis agitans. Wiener med. Wochen-
selwift. 1860. maj.) :
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A RESZKETEG HUDES ALAPJELLEGEI.

A reszketeg hiidés megszabaditva, uraim, minden idegen elemtl,
jelenleg idegbdntalmat (névrose) képez azon értelemben, hogy semmi
sajatszerii bantalomra sem vezethetd vissza. A kiilonb6z6 iratokban,
melyek kozolve lettek, eltéré bantalmakat litunk emlitve. Egyesek
ezek Lkozél az elszort magvu keményedéshez tartoznak; mdsok vil-
tozékonysdguk és sokféleségiik 4ltal még tamogatjik azon nézetiin-
ket, hogy t. 1. eddigeld e reszketeg hiidés semmi meghatdrozott anyagi
bantalmat nem Ssmex.

A baj elhaladott koru egyéneket lep meg, f6kép 40—350 éven
feliilieket. Ezen hatdr nem mindig foltétlen, mert Duchenne (de
Boulogne) esetet kozolt veliink, mely 16 éves fiatal emberre vonat-
- kozik. Bdrmint legyen is a dolog, a baj az élet masodik szakdnak
betegségei kozt foglal természetes helyet. Azonban tulhajtandk
a dolgot, ha aggok bantalmdnak tekintendk azt.

Az okok gyakran ismeretlenek maradnak. Azonban akéroktani
adatok koz6l ketté megérdemli, hogy felemlitessck: 1. a nedves hideg
olyan, a mindt rosszul szellgztetett szobaban alacsony és sotét fold-
szinti lakdsokban stb. hosszu tartozkodas von maga utan; 2. élénk erkil -
cst folinduldsok. Bz utébbi ok elég kozonségesnek latszik. Azon betegek
egyike, a kit ldttak, kovetkezé koriilmények kozott lepetett meg.
Férje renddr, azon csapatolkkal jart, melyek 1832. junius haviban a
felkelskkel hadakoztak. I'érje lovit ura nélkill ldtvan visszatérni a
kaszdrnydba, élénken megrendiilt, mert szerencsétlenségtsl tartott.
Ugyanaz nap reszketni kezdett és reszketés, mely kezdetben a jobh
kézre volt korlatozva, egymas utan terjedt és a tobbi tagokat is hatal-
méba ejté. Alkalmam lesz elég szamos ilyen példat idézni 6ndknek.

A reszketeg hiidés tiinetei nem mind egyenl$ értékiiek. A leg-
szembeszokdbb tiinet reszketésben 4ll, mely nyugalomkor is tart,
kezdetben egy végtagra korldtozva, azutdn lassan-lassan éltaldnossa
léve, a fejet azonban mindig megkimélve. E tiinethez el6bb vagy
utébb az izomerd litszélagos csokkenése szegddik. Mozgdsok lassuk
s gyongéknek ldtszanak, jollehet az er§mérs kisérlet bizonyitja, hogy
e cs6kkenés nem valddi. A mozgdsgyongeség, mint litni fogjuk,
egyiitt latszik jdrni azon merevséggel, melyek székhelyét az izmok

képezik.
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Mdsik nevezetes tiinet, mely néha elég jokor, rendszerint a
betegség elég tdvoli szakdban bonyolitja meg a helyzetet, azon
képesség elvesztében 4ll, mely jirdskor az egyensuly fentartdsdt
eszkdzli. Ezen foliil némely betegeknél elére vagy hdtra iramodasra
valé hajlamot venni észre: beteg, els§ esetben, anélkiil hogy szédiilést
¢rezne, eldre veti magdt; azt mondhatnd az ember, hogy rohanva
kénytelen jirni s csak nagy figygyel-bajjal allapodhatik meg, kény-
szeritve 1évén oly nehezkedd kozpont utdn futni, mely elére esik.

A test és végtagok kiilongs tartdsa, a tekintet merevsége, arcz-
vondsok mozdulatlansiga jelzendSk még e kér fétiinetei kozt.

A veszketeg hiidés menete lassu, elérehaladd. Tartama hosszu
(néha 30 évig). A végzetes elhunyds majd az elérehaladott kér, majd
kozbeléps bantalmak dltal kiszont be, legyenek ezek akdr esetlegesek,
akir aggsag, dgyhoz szegezettség dltal stb. okozottak. Els6 esetben
heveny bantalomrdl, példdul tiidélobrol van szé, mdsodik esetben a
halal idegkimeriilés egy neme folytan lép fel; taplilkozds megvalto-
zik, beteg elveszti dlmat, liszkék képzddnek, melyek a korjelenctet
berekesztik. )

Ilyenek, uraim, a reszketeg hiidés vezérjellegei. Hogy azonban
jelentdségiiket jobban felfogjak, kivdnatos, hogy mielSbb a tiinetek
tanulmdnyozdsiba bocsitkozzunk és megmutassuk, miként tamadnak
novekednek ds fiiz6dnek ezek a betegség kiilonboz§ szakaihoz. E
cz8lbdl ugy szintén, hogy leirdsunkbd tobb viligossigot hozzunk, t5bb
idészakot dllitandunk fel, melyeket egymds utin fogunk jellemezni.
Vizsgdljuk elészor, mily médon lép fel a betegség. Az észleletek
arra tanitanak, hogy a reszketeg hiidés majd lassan elére haladva
fejlodik ki, majd ellenkezéleg, csaknem rogton.

A) Lassu fellépés. Az esetek roppant nagy tGbbségében a fol-
1épés alattomos, u betegség konnyiinek és jéindulatunak mutatkozik.
A reszketés egy libra, kézre vagy hiivelykre koriilirott. E latszolag
oly kevéssé nyugtalanité tiinet hosszu ideig marad elszigetelve.
Kiilonben oly jellegeket mutat, melyeket fontos smerni, és a me-
lyeknél megdllapodom. Ha a kezek tdmadvik meg, azt litjuk, hogy
ennek kiilonboz6 részei egyik a masik utdn rezegnek, csak nem koér-
ismertetd mozgasokat tevén. A beteg ujjait a hiivelykhez kbzeliti,
mintha gyapjut fonna, egyuttal a kéziziilet gyors rizkéddsok kdzt
az alkarra hajlik és ez a felkarra.

A-betegség ezen idejében a reszketés csak mulékony, dtmeneti



18 v Reszketeg hiidés fellépése.

lehet. El§tor akkor, midén legkevésbé varjak, a beteg teljes testi és
“lelki nyugalomban levén és gyakran a nélkiil, hogy a beteg tudna
r6la. A jards, még ha a felsd végtagokrol is van szo, valamely suly
megfogasa és folemelése, toll kézbevétele ésvele irds, szdval bdrming
akaratkifejtés ezen iddszakban gyakran elegenddk, hogy a reszketést
megsziintessék. Nem igy késgbb. Végre azon idgben, midén a reszke-
tés hevességében és dllanddsdgdban nyer, ugyszolvan 1épésrél-1épésre
foglalja el az eddigeld sértetleniil maradt részeket, nem a nélkiil,
hogy elérehaladdsdban bizonyos szabdlyoknak hédoljon. Ha példiul
elészor a jobb kezet lepte meg az, néhdiny hénap, nchiny év mulva,
a jobb libra fog keriilni a sor; azutdn a bal kezet, majd a bal libat
fogja fokozatosan megszallani.

A Jeoresztezids (croisé) kérfellépés ritkabb. ¥n azonban leg-
alabb két izben littam, hogy elészor a jobb fels§ végtag, azutin a
bal alsé végtag lepetett meg egyik a masik utdn. Sokkal kozonsége-
sebben litjuk azt, hogy a reszketés hosszu ideig ugyanazon testfél
végtagjaira (féloldali hiidéses alak) vagy pedig a két alsé végtagra
(alvégtagol: hiidésének dakja) korlitozodik. A fej a betegség minden
szakdban még aleghevesebb esetekben is csaknem mindig megkimélve
marad ; oly jelleg ez, melyet ki kell emelniink, miutdn ellenkezdjér
gyakran vessziik észre a foltos keményedés agygerinczagyi alakjinal.

Egész figyelmoket kérem végre az eldrehaladd kérfellépés egyik
modjara nézve, mely kivételessége mellett is nem kevésbé érdekes.
A reszketés nem az elsd constatdlt tiinet. Lehetséges, hogy azt igen
jelentékeny firadsdgi csuzos vagy zsibds érzet, néha igen élénk és a
végtagot vagy a végtag egyes tajait elfoglald fijdalmak elézik meg,
melyeket csakhamar azonban mdsodlagosan géresos rangdsok valta-
nak fel. Tobb ily fajta esetet idézhetnék 6ndknek, s hasonld esetekben
nem ritkdn erdszaki okra, mint Romberg ldtta, szurdsra, vagy mint
én dszleltem, erdszakos zuzdsra hivatkozhatunk, mely utdn a bén-
talmazott tag utélagosan fajdalom és reszketés altal lett sujtva. A
reszketeg hiidés, mely ezen modon tor els, tovabbi kifejlédésében
kiilonben ugy viseli magdat, mint rendesen és ugyanazon térvények
szerint halad elére.

B) Rohamos fellépés. Midén erkslesi ok, megrendits ijedelem utan
a reszketés hirtelen 16llépett, majd az egyik tagot, majd kezdettsl
fogva egyszerre valamennyi végtagot elfog. Ha néhdny napig tartott,
lehetséges, hogy megjavul, sét eltiinik. Azonban késébben a javulasok
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¢s sulyosboddsok valtakozd sorozata utdn utoljdra véglegesen meg-
dllapodik. Legaldbb tobb esetben igen viligosan észleltiik ezt. -

Ezen kezdeti szak tartama viltozik, mintegy egy, két, harom év
kkdzt, barmilyen lett legyen is a felléps méd.

C) Kiérmagaslat idészaka. Mid6n a reszketeg hiidés teljes fej-
lettségét elérte, a reszketés, azon feliil, hogy tsbb végtagot elfoglal,
legaldbb a heves esetekben, csaknem sziintelennek mutatkozik, Heves-
sége nem mindenkor ugyanaz. Kiilonféle kériilmények, melyek kevés-
sel az eldtt befolyds nélkiil voltak red, most sulyoshitjak azt. Ilyenek
az erkdlesi felinduldsok, vagy akarati mozgisok gyakorlata. Mi tsbb
bizonyos faju vilsigokat észlel az ember, paraxysmus torel6 dnkényt
meghatarozhatd ok nélkiil. A természetes dlom és hangyhalvag altal
eléidézett alom mindig pillanat alatt megsemmisitik a géresos rdn-
gasokat.

A betegségnek f6kép ezen szaka az, melyben a reszketés rész-
letes jellegei delelé pontjukat liatszanak elérni; szintén ekkor van,
hogy néha azt latjuk, miként a kezek kiilonbozé részeinek Snkény-
telen és mozamos rezgésel bizonyos Gszrendezett mozgisokra emlé-
keztetnek. Igy némely betegeknél & hiivelyls oly formdn mozog a
tobbi ujjakon, mint ez valamely irdn vagy papirgolydcska forgatdsa
miiveleténdl szokott torténni; mdsokndal azujjak mozgasai még bonyo-
lédottabbak s a kenyér-elmorzsolds miiveletére emlékeztetnek. 1)
Bemutattam dndknek ilynemii példakat. Ezek, ha nem csalédom oly
sajatsdgok, melyek a reszketeg hiidés tulajdonihoz tartoznak; nem
hiszem, hogy azok a reszketés valamely mas fajiban is feltalalhatok
legyenek. Igen jol folismerte ezeket Gubler (loc. cit.) ki, a Salpétrire-
kérhdzhoz belgydgydsz mindségében adatvan, itt a bajt nagy véltoza-
tossdghan tanulményozhatta.

1) Reszketés oly jellegeket nyom az irisra, melyek némi sajatszerii-
séggel birnak. Midsn a bintalom kezdGds félben van, az irds elsd tekintetre
rendesnek 1itszik; de ha nagyitéval vizsgiljuk, tobbieknél szembedtlsbb és
szélesebb részeket talalunk benne. Kés8bb, példaul a kérmagaslat szaka
felé, az iras elvaltozisa sokkal kifejezettebb és helyenkint igen nyilvanos.
A hetedik 4bra egy beteg prébairisit tiinteti 61, kit 1869-ben Saint-Louis
kérhizban észleltlink. A betiilk vonisai igen rendetlenek és igen sblések és
czen rendetlenségek és Gblosségek igen korlitolt kitéréssel birnak. (B.)

Charcot, 1. k. 9
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A fej és nyak, ismételjiik, sértetlenek maradnak; ez szabaly.
Az arcz izmai mozdulatlanok és épen nem ranganalk ; a tekintet maga
nevezetes médon merev, és az arczvondsok dllanddan szomoru kinyo-
matot, néha eltompultsdgot mutatnak. A szemrezgés, mely oly gyak-

P lunimis 0 by
73 Es

7. dbra.

ran.szerepel az elszort magvu keményedés tinettanaban, nem létezik
a reszketeg hiidésben. Az dlkapesi izmok szintén cseppet sem vesznek
részt a gbresds rangdsban. Néha nem ritkan azt ldtjuk, hogy a kioltott
nyelv elég kifejezett reszketést mutat.’) Beszédben ninesen valodi

1y Mindezen jellegek igen kifejezve talaltatnak Perd ... Maria Anna-
nal, ki még Charcot osztalyan van (St. Alexandra-teren 9. sz.). A fej, mely
némileg régzitve van a nyaki esigolya-oszlopon, kiss¢ mellfelé hajolt. Az
arczvonisok ugyszolvan kifcjezéstelenek;a mindkét oldalon egyenld homlok-
rinczok igen hatirozottak; a szempillak kevéshé mozgékonyak, mint egész-
séges egyéneknél, ez a szemold feletti izmok hizonyos &sszehuzddisabol
ered, mely 6sszehuzédds megszokottnak latszik és a homlokranczokat néveli.
Midén a beteget felszélitjuk, hogy szemhéjait lezdrja, ezt, mint mondja,
megerdltelés nélkiil teszi; hanem ekkor a felsd szemhéjakban apré giresos
mozghsok czikdznak at, mi inkiabb azon feltevény mellett latszik szdlni,
hogy hizonyos eré kell a szemhéjak csukvatartisira. Valoban, ha ezen tar-
tast tovabb akarjuk nyujtani, a gbresés mozgasok névekednek (gyors pislo-
géds fajta) oly mérvben, a mint a kisérlet hosszabbra nyulik, és a szembe-
buny#s megsziinik teljes lenni. Szemtekék cgyenesen mellfelé tekintenek;
szemrezgés nines jelen. Mid6n a lata fény iranti érzékenysége tanulmanyo-
zasahdl a pillikat majd nyitni, majd behunyni megkisértjiik, ezen utdbbi
miivelet gyakorlatadban a betegnél ellendllisra taldlunk, mely a fels§ szem-
héjjak gorests mozgisainak tudandd be, oly mozgisok, melyeknek a beteg
nem tud urdvi lenni. A tckintet némiképen kifejezéstelen.

Az ajkak Usszeszoritvik és kissé mellfelé esiiesérédok, mintha §sszehu-
z6dds volna jelen, mely az egyiket a misikhoz szoritja; ebbdl az kévetke-
zik, hogy az orr-ajak barizdik, valamint a jirom-4ll barizdik kissé keresz-
tezbdvek. A felsé ajak mozdulatlan; az alsé ajkon igen finom rezgés czikazik,
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zavar, hanem a beszélgetds lassu, szakadozott, a beszéd rivid, s ugy
litszik, hogy minden szé kiejtése jelentdkeny akarat-megfeszitést
igényel..A test szerfelett hdnyatik, ¢s megtorténhetik, hogy a beszéd
mekegd, félbe szakitott, mint ez azon egyéneknél van, kik kevéssé
szokva lovagldshoz, iigets lora iiltek. E két esetben mindannyiszor
nyilvin csak dttételi tiinetet lehet litni.1) A nyelés kénnyii, taldn
lassudott; kissé régi esetekben a szdjban felhalmozédott nydl gyakran
onkényteleniil 6mlik ki. A 1égz3 izmok, ugy ldtszik, nem osztoznak a
végtagok goresds zavaraban. Mondjuk ki azonban, hogy némely
betegek csaknem dllandd levertségi érzetrsl panaszkodnak.

Oly kértiinetet fogunk most hangsulyozni, mely mint hiszsziik
Parkinson, valamint az 6t kivetd szerzék legnagyobb részének figyel-
mét elkeriilte: szolani akarunk azon merevségrél (rigidité), mely a
betegség bizonyos szakdban a végtagok, a torzs és leggvakrabban a
nyak izmait is meglepi. Midén e tiinet mutatkozik, a betegek gor-
csdkrdl panaszkodnak, melyeket merevség kivet; e giircsijk eleinte
mulékonyak, azutdn tobbé-kevésbé tartosak és sulyosboddsok kozt '
nivekednek. Altaldban a hajlité izmok tdmadtatnak meg legelébb
¢s mindig a legnagyobb folban.

Az izommerevség, ha allandé lett, e betegeknél sok esetben
egészen sajdtszerit testtartast hoz létre. Jgy a fej, a nyaki mellss
izmok merevsége folytan (Parkinson megjegyezte volt mar ezt)

fokép az ajak-eresztékek magassigiban. A beteg erfkddve kénytelen kinyitni
szijit; csak tokéletlenill nyitja ki és nem képes néhiny perezig titva tar-
tani azt. A beteg, ugy latszik, ezen kézdnséges, mondhatni &llandé ajkzaro-
d4srél szimot ad maginak, middn mondja: <ajkaim ragadnak &ssze».
1y A Deszéd atkalmibol még egy téredéket idéziink Perd ... észle-
letébsl. Ennél a beszéd két év 6ta mehezedni kezdett és egy dv Ota a
kicjtésheni zavar tetemesen novekedett. Midén a beteg beszél, ajkai resz-
ketnek és az elsd szétagok kiejtése elég kinosan tdrténik; a beszéd reszketd
kiilondsen kezdetben, és lassan-lassan azon mérvhen, 2 mint a szdlas elére
haladt, a szavak kevésbé reszketfk és erdsebb hangon cjtvék ki. A beteg
fogai kozt latszik beszélni; ajkak alig tivolodnak el; az allak, mintha egy-
mashoz forrtak volna. A nyelvben dltalinos egyforma reszketés ezikazik,
még akkor is, midén a szhjirben fekszik, ¢s midén kiGltetik, a reszketés
novekszik. Beteg Allitja, hogy nem hagyhatja nyelvét hossza ideig a szdjon
. kiviil: «akaratom cllenére, mondja &, tér az vissza». Szaj gyakran nyallal
van tele és Perd ... e tiinetnek tnlajdonﬁtjiegyrészt, hogv nehezen fejezi
ki magit. (B.)
g*
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erésen mell felé hajlott és ezen helyzetében, azt mondhatns az ember,
rogzitve van, mert a betegek erdtetés nélkiil nem képesek felemelni
fejoket, jobbra vagy balra forditani azt. Maga a térzs csaknem min-
dig egyenesen all, kissé mellfelé diils. (V. tabla. XL)

A mells§ végtagok tartdsa is megérdemli, hogy kiemeltessék.
A konyokok kozonségesen gyengén eltdvolitvik a mellkastol, mialatt
az alkarok konnyedén hajlanak a felkarokhoz; az alkarokra hajtott
kezek a csip6n pihennek. [V. tabla. IX.")] Hosszu id6 mulva a kezek,
bizonyos izmok 4llandé merevsége miatt, elferdiiléseket mutatnak,
melyeket jo ismerni, mert azok némely koriilmények kozt megnehe-
zitették a kérismézést. Legtobbszor a hiivelyk és mutaté ujj kinyul-
tak s egymdshoz kozeledtek mint tolltartaskor, az ujjak, félig beha-

8. dbra. Szokott kéztartis a kissé kifejezett reszketeg hiidés eseteiben.

jolva a kéz tenyere felé s mindnydjan a kinyoki szél felé ferdiiltek

el. (8. abra) Azonfoliil iziileteikben a behajlasok és nyujtisok valta-
kozd sorozatdt mutatjak, oly modon, hogy a csaloddsig emldkeztet-

9. @bra. Kémjiek elferdilései, melyek elstd idilt {ziileti csnzbol ereds elferdiiléseket szinlelnek.

nek az elferdiilések bizonyos typusaira, melyek eléhaladé idiilt csuz-
ban észleltetnek (9. és 10, dbra). A megkiilonboztetés azonban rendesen
konnyt, kevés vigydzat mellett. Reszketeg hiidésnél valdban nincsen

) Ezen tabla Gav ... beteget képeli, kire vonatkozé észlelet a fiig-
gelékben van. A meghajlis, mely P. Richer rajzolata kozben mar igen kife-

. Jjezett volt, még névekedett azéta. S6t ma mar jobb oldalra is van hajlama

elbajolni. Ezen oldal-elhajlis Charcot osztilyin egy masik, Bau.... nevil
betegnél is megvan.
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jelen az iziiletek duzzaddsa és merevsége, nem kevéshé a csontdu-
dorok és ropogdsok, melyeket gocsos csuzban észleliink.

Az alsé végtagokban néha ‘eléggé kifejezett a merevség arra
nézve, hogy zsugoroddssal jaré valédialvégtag hiidés eszméjét koltse
fol. Xét aszonyndl, kiket imént mutaték be §noknek, e végtagok, mint
lattdk, merevek és félig behajtottak; esak bizonyos nehézségg:el hajtja

10. dbra. Kézujjak elferdilésel, melyek elsid idilt jzileti csuzbol ereds elferdiilésekes szinlelnek.

be vagy nyujtja ki Gket az ember. A térdek kizelité mozgéassal egy-
mashoz kozeledtek; labak merevek, nyujtottak és elgre irdnyozvik,
azon alaki elferdiilést utdnozvin, melyet pes varus equinus (pied bot
varus équin) névvel jeleznek; a libujjak felhuzattak és meggorbiiltek
ugy, hogy az elsd ujj-perezek nyujtasa és o kozép ujj-perezek kiséro
hajlitdsa miatt karomként szerepelnek. Az asszonyok azért mégis
képesek alsé végtagjaikat onkénytmozgatni, az igaz, lassan és tigygyel-
bajjal; sét, mint Ondk igazoltik, még nagy nehezen jdrnak is,
segitség ¢s tdmasz nélkiil. Megjegyeztem éndknek, uraim, hogy ellen-
tétben avval, mi a valédi, zsugoros alvégtaghiidésben van, betegeink-
nél nem létezik azon dermés, onkénytes vagy bizonyos testtartds dltal
elgidézett reszketés, mely a gerinczagyi nehézkor egyik féleségét
jellegzi. Ellenkezileg ezen utébbi tiinetek dltaldban azon alvégtag-
hiidésben ¢szleltetnek, mely az elszort magvu keményedést kiséri
gyakran s ez oly elkiilonzé jelleg, melyet a korismezésre nézve érvé-
nyesiteni fogunk.

Ugy hogy, mint azt Benedikt Electro-therapie czimii uj mun-
kdjaban joggal megjegyezte, a bizonyos szdmu jzmok szokott merev-
sége mindenesetre j6 nagy részben kdzremiikddik arra, hogy a moz-
gdsokat fitrasztokkd tegye; ugy hiszsziik azonban, ez nem az egyediili
ok, melyre hivatkozhatunk; mindenesetre ez az, mely a test dltald-
nos tartdsat sziili s azt teszi, hogy a betegek, mintegy csigamédra
osszehuzédva egy darabban litszanak helyt viltoztatni, hogy iziileteik
dsszeolvasziva (soudde) litszanak, ha e trigir, de végre is eléggé helyes
kifejezéssel élhetek, melyet egy betegtsl vettem dt; szintén e .merev-
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ség az, mely a fejet s torzset elgrehajtva tartja s ezen utdlsé koriil-
ménynek biztosan része van azon hajlamban, hogy abetegek jirdskor
elérebuknak.

3

Uraim, vannak esetek, azigaz ritkdk, melyekben azizommerev-
ség az eldszor jelentkezs és valéban uralkodé kortiinet. Ujolag észlel-
tem egy példaesetet, mely ezen csoportozatba tartozik. Beteg alig
vette észre a reszketést, mely ndla kiilonben kevéssé volt heves és
az egyik kézre szoritkozott. Azonban nagy mérvben volt meg nila a
test és végtagok tartdsa, nehézség mozgds kizben, végre a jellegzetes
jaras.!) Ezen esetek kivételesek. Legkozonségesebben azizommerev-

. 1y Kovetkezd eset, melyet rovid foglalatban kozliink, ¢ kivételes tények
csoportozatiba tartozik. — Guil ..., 33 éves (8t. Alexandra-teremn, 10. sz.).
Miutin némi ideig f6fijas, kdébor myilald fijdalmak, a gyomor-gidérben
szorité érzetrdl panaszkodott, négy ¢év-elbtt észrevette, hogy a jobb felso
végtag kiilonbozé iziiletei megmerevedtek. L tiinethez gydngeség jarult.
A merevség s gydngeség egymasutin foglaltak el a jobh alsé végtagot, »
bal kart és aztan a felelkez6 labat. 1870-ben az eldre és hatra iramodasra
valé hajlam jelent meg. Ugy, hogy middn a beteg lakisara ment, clére
vetette magit s addig nem allott meg, mig kezeivel valami ellentalld targy-
ban nem fogdzott: <czen clovigyazat nélkiil, ugymond, clbuktams.

A'xllapotu ma kovetkezo: feje kissé elérehajolt; nyak merev. A homnlok-
ranczok igen el6tiindk, fokép a szemoldok folott, melyek félhuzvak, ugyszin-
tén a felsé szemhéjak ; innen az arczon némi tompultsig Gmlik el. Beszéd
szabad. Jaraskor, mely apré 1épésekben torténik, beteg karjait a testhez
szoritva tartja, az alkarokat behajtva s a kezek, mintegy ontamogatisra,
osszekulesolva. Az ujjak, Gsszevéve, gyongén behajtvak, egymashoz szorit-
vik (ramassé); az egész kéz a konyokszél felé hajolt el. Kiilonboz3 fokban
minden iziillet merev; e merevség tulnyomé jobboldalt. Erzékenység meg
van tartva. — I:]j_jelenként hidegség ¢rzete, mely a vallbél eredve egész a
kéztb-iziiletig leszall, 5—6 perezig tarté rohamokban visszatérve. A vég-
tagok, fokép a jobb felsé végtag, nehezeknek tetszenek. Midon beteg fol
akar kelni székérdl s az ember megakadilyozza, hogy szomszéd targyak-
kal segitsen magin, kezeivel a széket fogja meg, hogy medenczéjét eldre-
tolja; kezeit aztin sokkal lejebb teszi a székre s ekkor néhiny erslkods
egyensulyi kisérlet utin felemelkedik.

Az alom 4ltaldban révid. Ejjel Guil . ... esak kendot és vékony szok-
nydt tart maghn, melyet térdeire helyez, mert hidegek. Takaré <igen meleg
és igen nehéze« volna neki. Jegyezziik meg még azon sziikséget, hogy helyét
sziintelen valtoztatja. Alig iilt négy-it perczig,.mﬁr azt kivanja, hogy helyé-
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ség elébb, mint a reszketeg hiidés elgrehaladott szakaiban, nem
mutatkozik vagy nem drulja el magit. Amde mikor jelentkezni kezd,
a betegek mar régéta jelentékeny akaddlyokat éreztek a mozgdsok
gyakorlata alatt. :

Egyesbetegeknél kiket bemutattam, a mozgasok véghezvitelében
ezen zavart konnyen fel fogjak onik 6smerni, mely sem a reszketés-
tél, sem az izommerevségtdl nem flige és kissé figyelmes vizsgdlat
altal megdllapithatjak, hogy ezeknél, ami jelentékeny dolog, ink4bb
@ mozgasok lassudd véghezvitele, mintsem a mozgaté ergvalodi gyingiilése
van jelen. A beteg a reszketés daczira, a mozgasmiiveletek legna-
gyobb részét még képes teljesiteni, azonban szerfeletti lassusdggal
fog azok kiviteléhez. Nehdny percz eldtt emlitettiik azon tényt, mely
a beszédet illeti; a gondolat és kifejezése kozt jelentékeny idé mulik
el. Azt hinné az ember, hogy a beidegzés csak hallatlan megerdlte-
tés kizt kezdhet szerepelni és valdban, a legkisebb mozgis szerfeletti
kifaraddst von maga utan. IS tiinetek Gsszege gyakran igazi hiidéses
gyingiilés ujjmutatdsinak vétetett. Mindazonaltal johetnek néha
oly helyzethe, hogy meggyézddnek, miként azon esetekben, hol a
betegség nem lépett még végsé szakiba, azizomerd jelentékeny fokban
van megtartva. T6bb izben igazoltatott e tény erémérs segélyével;
s6t némely koriilményekben azt littak, hogy a legrazkéddbb és lat-

16l tovabb menjen, vagy oldalra fektettessék stb.; néhiny percz mulva azt
Shajtja, hogy lAbait eltAvolitsik, melyek egymdshoz kézeledni hajlandék
(tendence a I'adduction); ecsakhamar azt kéri, hogy engedjék felkelni stb.
Mindezen tiinctek elegenddk annak bebizonyitasara, hogy itt reszketeg hiidés-
sel van dolgunk. Azonban a reszketés esaknem semmi, jéllehet a betegség
négy évre vihetd vissza; az csak a jobb kezet foglalja el, hol egyediil hiirom
hé ota jelent meg. Latjuk ebbél, hogy a reszketeg hiidést felismerhetni még
a reszketés hidnya mellett is. (B.) Ugyanigy 4llt a dolog azon betegnél, kit
Charcot latott nem rég (1872). Ezen 50 éves férfi Parkinson kérjdban szenve-
dett azon ¢lénk felindulis miatt, melyet akkor Allott ki, midén a Commune
alatt a federatusok be akartdk csapatjaikba venni. Néla minden kértii-
net és foleg a sajhtszerii testtartis jelen voltak, azonban a reszketés még
hianyzott. — Végre Gowers a nehézkérosok és hiidttek londoni nemzeti
kérhizaban tett észleletet k6z6l Charcot-val, mely Philipps Anna, 47 éves
nére vonatkozik, kinél a reszketeg hiidés minden tiinete meg volt, kivéve a
reszketést, mely alig mutatkozott mozgis kézben. (B) (Jegyzet a 2-dik
kiaddshoz.)
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sz6lag legoyongébb tag volt az, mi kiilonds tiinet, melyben az erémérs
er$ legjobban volt megdrizve.1)

Még egy szot a reszketeg hiidés “dltal sujtott betegek kiilonds
jarasarél. Lattak, hogy betegeink kozsl egyesek lassan és ligygyel-
bajjal emelkedtek 5l helykrél, néhany perczig haboztak, jarjanak-¢
s ha egyszer megindultak, akaratuk daczdra, sebesen mentek elére.
Tobbszor forogtak azon veszélyben, hogy nehezen buknak eldre.
Kizdrdlag abban taldlja-e okat ezen ellendllhatlan iramodasi hajlam,
hogy a sulypont a fej ds torzs meghajlasa dltal helyébsl el van
tolva ? K magyardzat megengedheté némely esetre, de nem minde-
gyikre. Az emlitettiik betegekkel ellentétben, vannak valoban olya-
nok, kik jards kozben hatrdlni vagy hdtrafordulni hajlandok, jollehet
testSk nyilvan eldrehajolt. Masrészt az el6re s hdtra iramodds nincsen
foltétleniil a test hajlott tartdsdhoz kétve, mert néha a betegség ke-
vésssé eldrehaladott szakdban latjuk azt, akkor, midén az elérehajlds
még létre nem jott.?) Végre ezek nem dllando sziikségképi tiinetek;

1) Az erSmerdi erd allapotit Charcot osztalyin hat betegnél tanulmi-

nyoztuk. Nyert eredmények kévetkez8k: 1-6r Perdr. .. 8 vizsgilat; jobh-
oldali atlag 60; baloldali 42. — 2:0or Guil...; 9 vizsgilat; itlag jobboldalt

GO; baloldalt 63. — 3-or. Ber .. .; 13 vizsgilat; atlag jobboldalt 59.6; bal-
oldalt 41,4, — 4-er Gav...; b vizsgialaty jobboldali &tlag 39,6; haloldali
43,4, — D-0r Beau...; 5 vizsgilat; jobboldali atlag 65.5; baloldali 42,3. —
6-or Dan . ..; 5 vizsgalat; jobboldali-atlag 41,%; baloldali 33,3. MHa ¢ szi-
mokat Osszehasonlitjuk, az dtlagos 83-cl, melyet betegeinkk/él Liasonkoru
5 egészséges egyéntd] kaptunk, azt latjuk, hogy a reszketeg hiidésnél az erd
thvolrdl sines megtartva, st esokkent. Anndl nehezehb megnm‘gyur:'lzni ezen
eltéréseket, melyek a régi nézct és tényeink kozt fennilinak, miutdn az erd-
méréi erd csokkenése ép oly valédi ¢ két beteglinknél, a rgfketeg hiidés
aranylag kevéssé eldrehaladott szakdban, mint a legrégibb bajban. Végre ¢
hirom esethben az crémérsi estékkends kibélyegzettebh azon oldalon, hol a
reszketés inkabb uralkodik. (B.)

%) Ezen tiinetek igen nyilvinosak azon betegnél. ki Charcot osztd-
lydn St. Alexandra-terem 22. szima alatt fekiidt. £ né a reszketeg hitdés
elérehaladottabb szakiba ért, mint a megeldzé jegyzetekben idézett két
beteg, anélkiil hogy 4gyban fekvé lett volna mindig. A betegség valamennyi
tiinetét feltaldljuk nala; kértorténelmébél kiemeljilk egyszeriien azt, mi az
eldre s hitra valé iramra vonatkozik. Tegyiik fol, a beteg il; mondjuk
neki, hogy keljen fol és jarjon. Mit latunk? Par perezig habozik, azutin
torzsét eldrehajtva s mintegy himbalézva, hirtelen felemelkedik. Ekkor azon-
ban nem indul el; ugy latszik, sziiksége van elgbb egyensulyba hozni tes-
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s6t elég gyakran hidnyzanak s egyéb betegségek tiineti Lképei kozt
szerepelnek, példdul az agy bizonyos bintalmaiban. Méltinyos bess-
merni, hogy ez utébbi esetekben gyakran szédiiléshez kotvék azok,
mig reszketeg hiidésnél a lib elére ds hitrahinyé mozgdsai nem
lépnek fel szédiils érzetek alkalmabol.

E végig tekintettem tiinetek nem egyediiliek, uraim, melyek
megérdemlik, hogy figyelméket lebilineseljék. A reszketeg hiides
nemesak a legszomorubb bintalmak egyike, mennyiben a beteget tag-
jai haszndlatatol megfosztja s el6bb-utébb csaknem foltétlen tétlen-
ségre viszi; de még kegyetlen baj is, azon kinos érzetek folytin,
melyeket a beteg dtérez. Rendesen, és eltekintve az idegzsabis ese-
tektol, melyekrdl szolottam dnsknek, nincsen itt élénk szenvedéarsl
20, hanem sajdtszerii kellemetlen érzetekrsl. Ezek pedig goresok,
vagy jobban mondva, csaknem élland¢ fesziils, huzd érzet az izmok
legnagyobb részében. Azonfdliil kimeriilds, kifiradds érzete, mely
fokép reszketési rohamok utdin jelentkezik; végre azon meghatdro-
zatlan roszulérzés, mely a sziintelen helyzetviltoztatds szitksége dltal
nyilvanul. Ha a betegek leiiltek, minden perczben fol kell kelniok; s
ha néhdny 1¢pést fonnjarnak, le akarnak tilni. Ezen helyzetviltozta-
tas, helycserélés sziiksége f6kép &jjel agyban mutatkozik oly erétle-,
neknél, kik nem képesek magukon segiteni. A nék, kik ezen betegek
mellettl virrasztassal vannak megbizva, azt fogjak 6niéknek mon-
dani: majd jobb; majd baloldalra, majd hatra kell 6ket fektetnisk.
Alig jir el fél vagy negyedéra, ismét uj helyzetet kell adni nekik, ¢
ha kivdnsdgokra nem felelnek régtdn, oly nybgéseket hallatnak,
melyek eléggé bizonyitnak azon mély roszulérzet mellett, melyet
tét: térzsét elérehajtva, némileg bizonytalansigban érzi magat; végre rea-
szinja maght., A kezdetben lassu jirhs fokozatosan gyorsul s alig tiz meter
clhagy4sa utin oly sebes lesz, hogy a beteg, ha adott pillanatban léczira, .
falra vagy Agyra stb. nem taldlna, erSscn elbuknék: az eldre vald iram
(propulsio) tehit oly vilagos, mint csak lehetséges.

A hatra valé iram (retropulsio) néha elkeriili a figyelmet, miutin
kideritésére sziikséges az, hogy a betegek bizonyos sajitlages kérillmény
altal kényszerittessenck hitrafelé haladni. Ennek kideritésére pedig igen
egyszerii eszkoz van, melyet Charcot ezen esetben alkalmazott is: elég, ha
fennallé beteget hirtelen konnyedén megrantjuk szoknyajan, hogy azonnal
hitrafelé menjen s a hitrafelé mozghs igen bhamar gyorssi, sbt veszélyessé
vhljék, ha el8vigyhzdk nem vagyunk. (B.)
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szenvednek. Ezen kiilonféle zavarok daczdra a bérérzési benyomi-
sok dttétele semmikép sincsen megzavarva a reszketeg hiidésben.
Hideget, meleget, leggyongébb vakarintdst vagy csipést stb. rendes
jellegeikben és akarati gyeorsasiggal vesznek észre.

Azonban a legkinosabb érzet még, melyet a betegek atélnek és
melyet egy leirdsban sem talaltam emlitve, szerfeletti hdsty szokdsos
érzete, mely okozza, hogy tél derekdn az dgyban kitakaréznak, s nap-
pal csak alegkdnnyebb Gltozékeket tartjik meg magulkon. Osztalyunk
valamennyi esete ezen allitisom mellett szél. T hoség érzete oly
sajétsig, mely foljegyzésre mélts, jollehet okdt nem adhatjuk, kiilg-
ngsen a gyomor feletti és hittdjon drzik azt a betegek. Mindannyi-
szor azonban a végtagok és az arcz szintén székhelyei lehetnek.
E hoség nem mindig egyformdn heves. Legnagyobb fokdt a reszke-
tési rohamok folytdn éri el és gyakran litszolag egyiitt jirva, bé
veritékelvalasztds altal kisértetik, mely néha fehérnemii-valtoztatdsra
kényszerit : a hdség azonban igen vildgosan mutatkozhatik oly bete-
geknél is, kik nem izzadnak, s kiknek reszketése kevéssé nyo-
matékos.

E tény ismerete mdr régéta arra vezetett engem, hogy kutas-
sam, valjon médosulva van-e ezen betegeknél a kozponti hémdérsék.
A kisérlet persze azt mutatta, hogy barmily foku lett legyen is a
reszketés ¢és ezen érzet alanyl dllapota, a h&émérsék élettani fokon
maradt (3795 a végbélben).

Nem fognak-e 6n6k uraim csoddlkozni, hogy oly erélyes és oly
dltalanos izomésszehuzdddsok, mint minék a reszketeg hiidés bizo-
nyos eseteiben mutatkoznak, mégsem vezetnek a kozponti részek
hémérsékének felhalmozdddsdra. Itt dynamicus izomdsszehuzdddsok-
r6] vap sz6. Amde tudjik 6nok, hogy egyediil a staticus izomossze-
huzéddsok, mint ezt Beclard megjegyezte, okoznak hémérs dltal
meghatdrozhato hémérséki emelkedést. E nézpontbdl, mint ezt
Bouchard és én a-Société de biologie-ben') kozolt munkdlatunkban
megdllapitani igyekeztiink, a ringdsok két csoportba sorozhaték:
némelykor staticusok azaz a dermés Osszehuzdéddsok az uralkoddk;
ezek a homérséket tobbé-kevésbé észreveheten emelik, ilyenek az

) Sur les variations de lu température centrale qui & observent dans certaines
affections convulsives et sur la distinction qui doit étre établie & ce point de vue entre

les convulsions toniques et les convulsions cloniques. Mémoires de la Société de
Biologie, 1866.
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izomderme, nehézkoros roham; mésok dynamicusok, hol a godresos
mozgasok uralkodék, ezek a hémérséket nem tdmadjik meg valami
nevezetes médon. Hémérs-vizsgalatok, melyeket tobb 1zben ismétel-
tiink reszketeg hiidésnél és a vittincz némely tulsagos rdngdsokkal
jiro esetelben, ez utolsé pontot eldttiink, ugy tetszett, kétséoen kiviil
helyezték.1)

Ez alkalommal érdekes volna kutatni, valjon magdindl a resz-
keteg hiidésnél a vizelet mutat-e némi fontos alkati modosuldst s
kiilongsen kénsavsok viszonydnak szaporoddsit ugy, mint ez Bence-
Jones a vittinczban és az iszdkosok reszketésében talalta, oly bantal-
maknil, melyek nagy izomeré-fogyasztissal jarnak. Oly ¢haj ez,
melyet egykoron teljesitni szdndékszunk.?)

Uraim, az ecsetelt tiinetek hoszabb-rvidebb ideig megmarad-
nak, mint ilyenek; ez utin eldbb vagy utébb oly idészak 1ép f£5l,
mely megel6zi a végzetes halilt, s melyet végszaknak (periode termi-
nale) nevezhetne az ember. Miutin a betegsdg tovdbb halad utjan,
a mozgisi nehézség novekszik, betegek kénytelenek egész napokat
bL(,]\Lll\beIl tolteni vagy épen dgyukat érizni. A tdpLIH\OLab ekkor
szenved, f6kép pedig az izomrendszeré. Kifejlsdhetik és ezt két izben
constatdltam, az izmok valodi zsiros sorvaddsa. Bizonyos idében az
értelem elhomalyosul. Az 4ltalénos ers elfogy, beteoek m‘loul\ ald

1) Ot uj eset megerdsiti ezen allitdst. Ot vizsghlat Ber ... nél 37948

¢s Guil . .. nél hirom vizsgilat 37°6 kozép hémérséket adtak, Dau... 3
reggeeli vusrr{).ldt 37°3; — 4 esteli vizsghlat 37°8. — Grav...; 2 reggeli

vizsghlat 37; 4 esteli vizsgalat 3706, — Bau...; 3 reggeli vizsgalat 3791;
4 esteli vizsgalat 37945, Lrlokés elsénél 90; mésodiknal 86; harmadiknal 84
¢s az 6t6diknél 8O volt. Légvételeck szima ezen esetckben rendes volt, (B.)

%) E tekintetben P. Regnard tett kutatasokat Sorbonne dolgozdijiban
Charcot osztilyabédl két betegen. Vizelet mindketténél esaknem rendes ardny-
ban tartalmazott hugyanyt, de kisebb mennyiségii kénsavat, mint rendes
allapotban; 14 mérés (dosage) atlag 19,50 gramm hugyunyt adott; kénsavat
pedig 2 gramm helyett 1.25 grammot. Ezen elemzésekbdl az kovetkezik,
hogy a kénsav megkevesbedett volna, tehét ellenkezbleg azen nézettel,
melyet Bence-Jones a vittdnczrél mondott. Egyébirant ugyanezen bintalom-
ban Lehmann és Gruver mindig kevesbedve talaltak a kénsavsdkat. Vogel
ugyanazon eredményekre jutott s azt gondolja, hogy Bence-Jones ellenkezd
kiovetkeztetéseit azon elemzd mdd elégtelenségének kell betudni, melyet ez
hasznalt. (Jegyzet a masodik kiaddshoz.)
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eresztenek, keresztcsonton liszkok jelennek meg. Hasonlé esetben
betegek egyediil a bintalom eléhaladdsa alatt mulnak ki, az 1deo-
rendszer kimeriilésének egy neme folytdn, és teljesen igaz az, mint
ezt néhdany szerzd megjegyezte, hogy ezen végszakban a reszketést,
az elétt barmily heves is lett legyen, gyakran csOkkenni s6t meg-
sziinni latjuk.') Bonczolatkor rendszerint nem akadunk semmi fon-
tos zsigeri bintalomra, mely a haldlt megmagyardzni képes volna.
Tébbi kdzt sajtos tiidglobot vagy giimés tiidévészt nem észleliink, a
melyek, mint latni fogjuk, az elszért magvu keményedés vagy az
elérehaladé gerinczagyi sorvaddsban szenveds ndk létének leggyak-
rabban vetnek véget.

Azonban ezen kér legkdzonségesebb halalmoédja talin nem
ilyen. Ugyanis az élet kialvdsa gyakran kozbejove baj dltal kiszont be.
Trousseau hdromszor litta a haldlt tiidélob folytin fellépni; magam
ugyanezt jegyeztem fel tobb egyénnél, ki reszketeg hiidés dltal volt
sujtva. Azon szokdsban taldlja-e okit ezen szévédmény, hogy =«
betegek még a leghidegebb dvszakokban is, a belsé héségirzete
miatt, kitakardznak? \Tem tudnok eldonteni.

Ne feledjiik el uraim, hogy a reszketeg hiidés altalaban az ideg-
rendszer legsulyosabb bidntalmainak egyike, melynel tartama leg-
hosszabb. Eitarthat az harmincz évig; a harmadik szaknak maganak
tiinetei, mint ennek tanuja voltam, négy-6t évre nyulhatnak ki.

Kicsinyes gondoskoddssal idéztem a reszketeg hiidés tiinetta-
ndnak leirdsdnal, mert ez az, mely még mai nap ezen bantalom csak-
nem egész kortorténelmét teszi.

Azon ritka bonczolatok, melyeket eddigelé allltélw reszke-
teg hiidésben szenvedett egyéneken végeztek, czélszeriien hdrom
csoportba oszthatdék be. Az elsé magdban foglalja azon esetcket,
melyekben semmi meghatirozhato bantalmat sem taldltak, a legszor-
gosabb vizsgdlatok daczdra sem. Tobb ilynemii tény létezik folje-
gyezve a szerzékben. Részemrdl a reszketeg hiidés harom jol jelleg-
zett esetét észleltem, melyekben a bonczolati eredmények teljesen
tagaddlagosak voltak. Mdskor a bonezolatokban kiznapi bantalma-
kat taldlunk emlitve, kiilondsen aggok agysorvaddsit; 4mde ez, mint

1) Osztalyunk egyik betegénél (Latouil ... Marie Francoise) kinek
esete in extenso vap kdzilve Claveleira munkijiban, a reszketés teljesen
megsziint a haldl elestéjén. (De la peralysie agilante 1872. 35, 1)
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tudjuk, létezhetik a nélkiil, hogy a legkisebb reszketés is volt volna
valaha jelen,

A masodik csoport néhdiny szerzé, ugymint Bamberger, Lebert,
Skoda éltal reszketeg hiidés neve alatt kozolt eseteket foglalja magd-
ban, melyekben oly béntalmakra bukkantak, melyek valésziniileg a
foltos keményedéshez tartoznak. Ilyenek Bamberger, Lebert és Skoda
esetei. Reszketeg hiidés koriil forgott-e itt igazédn a dolog, vagy o
foltos keményedés kérodai képe fekiidt-e szem elstt? Teljesen meg
van ez dllapitva, legaldbb Skoda észleletére. T pontra viszatériink
mdsutt.

Viégre a harmadik csoport Parkinson és Oppolzer észleletét
foglalja magdban. Parkinson észleletében, melyet a szerzs kiilsnben
is mdsod kézb6l irt le, ugy latszik, térfogati nagyobbodds volt jelen,
@ vdrolhid, nyultagy és a gerinczagy nyaki részleténel: megkeményedé-
sével; azon felil a nyelv és kar-idegek mintegy inasak (tendineux)
voltak. Ezen utébbi bonczolati vészlet és még tibbek, melyeket sziik-
ségtelen kiemelni, kérboncztani szemponbél benniink jogos kételye-
ket latszanak felkolteni ezen eset irdnt.

Mi Oppolzer tandr esetét illeti, ez tudtunkkal még kevésbé 4llja
ki a sarat, azon horderd daczdra, melyet neki tulajdonitani akartak.
Bonczolatkor szintén a vdrolhid és nyultagy megkeményedését taldl-
tdk, melyet gdresdvi vizsgdlat utdn a kitszbvet tulképlésének, bur-
Janzdsinak tulajdonitottak. Melyek ezen tulképlés jellegei? Errsl
hallgat a jelentés. A német szévegben sehol sincs sz az idegelemek
sorvaddsardl, nem kevésbé a zsiros elfajulds jellegeirdl, oly két ban- -
talom, melyek Trousseau kérodai eladasaiba folvett forditisban
emlitve vannak. A megel6z6 elmélkedések mutatjik uraim, hogy a
reszketeg hiidés bdntalmdt még fel kell taldlni.1)

A kér-élettan cseppet sem haladott elébbre, mint a boneztan.

) Ezen el8adis 6ta (1868) Charcot-nak alkalma volt harom uj bonezolatot
végezni, a taldlt bantalmak két fajba tartoznak: az egyik megbetegedés
4llandé e hirom esethen (a gerinczagy kozpontl csatorndjinak eltomddése
felhAmsejtek burjanzasa iltal, melyek az cpendymét kibélelik; — magvak
burjanzisa az ependyma kozelében; — idegsejtek festenyzettsége, kiilonésen
Clarke oszlopiban); a mésik fajta megbetegedést két ily esetben talilta
(kemnyéd testecsek tulszaporodisat), tulajdonképen egyikéknél (a nyultagy
hatsé feliiletén scléroticus foltot). A legviligosabb esetben sem a varolhid,
sem a nyultagy nem voltak bantalmazva. (Tobbi részletet lisd Joffroy,
Société de bioloyie. 1871.) '
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Ugy hiszem csakhammar alkalmam lesz Gndket ezen allitdsom igaz-
sigirél meggy6zni. I perczben nem dllapodom meg e targynal, sietek
bevégezni a reszketeg hiidés kérodai torténelmét, kifejtvén onok
el§tt, a mit ezen bintalom kéroktandra és gydgykezelésére vonatko-
zélag tudunk. Sem az egyik sem a mdsik nem enged bd tdrgyaldst,
a gyégykezelés taldin még kevesebbet, mint a kéroktan; mert mai
napig nincsen gydgyszer, nincs gyégykezels méd, mely a reszketeg
hiidés valamely elég hiteles esetében, hanem is mondom, gydgyulist,
hanem komoly javuldst hozott volna.

Kéroktan. A) Az egyénre kiviilrdl haté okok kizol fokép ketts
érdemli meg, hogy az esetek elég nagy szimdban jogosan hivatkoz-
zunk re4. Klsé helyen all az idegrendszer erészakos megrdzkédasai-
nak hatdsa: megijedés, félelem, hirtelen vett szomoru hir sth. Az ezt
tdmogato példdk hemzsegnek a tudomdnyban és azon tények, melye-
ket mi gyiijtottiink, magunkat is kényszeritencek, e tekintetben minden
kételyiinklkel felhagyni. Salpétriere korhdzban levd reszketeg hiidés-
ben szenvedd asszonyok kozdl sokan megkérdeztetve dltalunk. baju-
kat azon politikai zavargasok kozepette mondjdk sziilétteknek, me-
lyek hazankat dultak. Elég legyen azon rendér nejét idézniink, kire
mar tbb izben hivatkoztunk'; e né jelenleg sz. Alexandra-terem 2.
szama alatt fekszik és reszketni kezdett heves folindulds utdn, melyet
1851. decz. havi események okoztak. E tényeken kiviil, melyeket sze-
mélyesen észleltiink, emlitjik: 1. Hillairet esetét (kézdlve munk:la-
tunkban), mely egy atydra vonatkozik, ki fidt szeme elstt litta meg-
gyilkolni; 2. Oppolzer dltal kizolt mdsik eset béesi polgart illet, ki
oldalindl elpattant bomba dltal megijesztetett ;1) végre egy 3., me-
lyet Van-Swicten emlit iratai kizt. Ez utdbbi esetben férfirél van
820, ki iszonyu mennykgcsapasra ébreds fel hivtelen, Kénnyii volna e
példdkat szaporitani, de nem adhatnank tsbbet ahhoz, a mit mondot-
tunk. Fontos tudni valé csak az, hogy mindezen betegekné] a resz-

') Kohts 1873. kozolt munkijaban (Berl. Klin, Wochenschrifl. 94. sz.
278. 1. sth.) idegbetegségek eseteit kozli, melyeket Strasshurghan észlelt s
melyeket maguk a betegek vezetnek vissza a viros bombazisa alatt kiallott
jjedelemre. A-szerzf, ki nagy kedvteléssel sz6] ¢ borzaszté eseményrél, kimu-
tatja, hogy 31 nap alatt Strassburgba répitett bombik szima 193,722, ehhél
szAmitisa szerint 6,249 esik napjara, 269 érinkint és 4 vagy 5 perczenkint.
Az 4ltala idézett kiresetekbél hirom, ugy litszik, a reszketeg hitdésre
vonatkozik (2 né, egyik 51 éves, mhsik 61 éves és egy férfi 56 éves). [Jegy-
zet a 2-ik kiadishoz. (B.)]
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ketcs kozvetlenill vagy csaknem kézvetleniil kivetkezik a befolyé
okra. Emez pedig, mint tudjuk, semmi kiilonos Jjelleget sem nyom a
betegségre. .

Emlitsitk mésodik helyen a hosszantartd nedves hideg hdtdsdt,
oly hatds, mely némely szerzék szemeiben elegendd, hogy a bajnal
csuzos eredetet megengedjenek. — Mindannyiszor azonban fontos
koriilmény szo0l ezen magyardzat ellen: ez az, hogy a heveny vagy
idiilt iziileti csuz alakjai ritkdn mutatkoznak e baj kivirdgzdsa vagy
folyama alatt. Néha azon esetekben, hol a hideg kéroktani befo-
lydsdra hivatkozhatunk, inkdbb csuzos vagy kébor zsibas fajdalma-
kat vesziink észre. IdézhetnSk ez alkalombél azon asszonyt, kit
6ndknek bemutattunk, s kinek jirdsa a vastaghériiekére emlékeztet.
I né ki, ki koczkalepényeket (gaufre) készitett, tiz évnél tovabb lakott
igen nedves foldszinti lakdsban, s a leirds, melyet ez egészségtelen
lakhelyrsl ad, semmi kételkedést sem enged e tekintethen. Mi tobb,
mestersége miatt gyakori meghiiléscknel volt kitéve.

Vannak esetek, hol ezen ok tudtunkkal tivolrdl sem jatszott
oly szerepet, mint a minét tulajdonitanak neki. Ilyen Romberg esete
azon férfit illetsleg, ki 1813-ban a kozdkok 4ltal havas id6ben min-
denétd] kifosztatott. A hideg vagy az ijedelem befolyasdra kell-e itt
hivatkoznunk ?

Végre egy harmadik okot jelziink, melyet az orvosok legna-
gyobb része, ki a reszketeg hiidésrél irt, hallgatdssal melldzott, t. i
bizonyos kirnyi idegek izgatottsdgat valamely sebzés vagy zuzds kovet-
keztében. Door esete, kozolve 1852, Haas dltal és idézve Sanders
dltal, talan ezen koroktani csoportba tartozik. Tizenkilencz éves
leanyt illet ez, kinek jobb liba korme ald tovis ment. Rogton élénk
fajdalmakat érzett, s csakhamar red reszketni kezdett, mely reszke-
tés kezdetben a megsértett ldbra maradt koriilirva, azonban lassan
altalinossd lett. A reszketds azutdn, mint mondjik, teljesen eltiint.
Ez igen kivételes lefolyds, mely jogot ad nekiink kételkedni, valjon
ezen esethen reszketeg hiidés koriil forgott-¢ a dolog.

Egyik vidéki tigyfeliink neje, kit észleltem, kocsirél esés kozben
ersen Osszezuzta bal czombjit. Kevés id8 mulva a sértett végtag-
ban élénk fijdalom lépett £5l, mely az iilideg palydjit foglalta el ¢és
kevéssé azutdn ezen végtag egész terjedelmében reszketds jelentke-
zett. Ezen cleinte mulékony reszketés késébb allandova lett és végre
a tobbi végtagokra is kiterjedt. ’

Az elébbi esethez szabad sorozni azon bdbdét is, ki szintén
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reszketeg hiidésben szenvedett. E beteg, kit Salpétricre korhazban
észleltem, tobb éven 4t erds fijdalmakat érzett, mely a ldbszdr és
ldbidegeinek lefutdsara volt korldtozva. I részeket legeldszor lepte
meg a reszl\etca. E fijdalom, mely onkényt fejlodset 1\1 és néha elvi-
aelhetlen volt, a legerélyesebb szerekkel is daczolt. Megmaradt egész
a beteg haldldig, kinél szerencsétlenségre nem lehetett bgn(:/,olatot

végezni.

B) Oly eseteket mutattunk be eddig, melyekben valamely
kéroktani elem betolydsdra hivatkozhattunk ; azonban vannak olyanok,
melyek a legszorgosabb kutatds daczdra sem vezetnek semmi ered-
ményre. Ilyenkor a hajlanddstts befolydsok VleO“Llatdla vagyunk utal-

.va, melyeket ezennel végig tekintink.

A korra vonatkozélag meg kell jegyezniink, hogy a reszketeg
hitidés nem, mint elébb mondtik, az aggkor betegsége. Igaz, negyven
év utdn lép fel, kivetkezéskép kdsébben, mint az elszort magvu s
elkeményedés. E szabdly azonban nem f6liétlen: idézni lehetne
néhdny esetet, Hol a betegség jokor, példdul a 20-ik évben mutatko-
zott, mint azon esetben, melvet Duchenne (de Boulogne) kizolt
veliink.!) A nem ugy ldtszik, semmi korszdrmazati hatdst sem gyako-
rol : a reszketeg hiidés férfival oly kozds, mint a nével.

Nincsenek hatdrozott ‘ismereteink az Grokidsrél. A reszketeg

_hitdés nem csalddi baj, miként bizonyos kortilmények kozt a gerincz-
agyi sorvadds és az el6re haladé izomsorvadds. Azon észleletek,
melyek az ellenkezSt hitetnék el, oly részletes reszketésekre vonat-
koznak, melyeknek nines hajlamuk dltalanosulni és melyek inkdbb az
arczrangatodzdsok (tics convulsifs) osztdlyaba valok.

Némi jogeal gondolhatjuk, hogy kivaldlag az angol-szdsz fajt
(Angolorszdg, Kszak- A merika) tdmadja meg e bﬂJ Azon elbeszélések,

) Fioupe, Siredey osztalyardl fiatal leany esctdt kozélte a Jowrnal de
médecine et de chirurgie pratiques-hen (389, 1. 1874.), ki 15, és 16. éve kozt
lepetett meg reszketeg hiidés altal. <Egy napon, a parisi ostrom vége felé
pinczébe menekiilt a lovegek eld)l, midén egy grinit 3 vagy 4 Aldozatot
teritett le mellette. Roppant megrémiilt, eszméletét elvesaztette s midén
néhiny perez mulva magihoz jott, észre lehetett vonni, hogy jobb karja
gybngén reszket, mely reszketés csakhamar ugyanazon oldali alsé végtagot
is utélérte.« Ma a reszketeg hiidés minden kértiinete meg van rajta: arcz-
kifejezés, a fej sajatszerii tartisa, merev tekintet, merev torzs, jhras, iram
elére és hatra, reszketés stb. (B.) (Jegyzet a 2-ik kiadashoz.)
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melyeket ezen orszdgok orvosaitél hallottam, személyes tapasztalatom
s fokép azon kézlemények, melyeket Brown-Séquard bardtom szol-
galtatott nekem, tdmogatjak ezen nézetet.

Azonban még ezen orszdgban is a reszketeg hiidés nem igen
kizinséges. Sanders ur statistikdjiban, mely Angolorszigot és a
welsi tartomédnyt (pays de Galles) foglalja magaban s 1855—1863-ig
terjeszkedik, reszketeg hiidéshen 205 haldlesetet mutat ki, azaz atlag
22 évenkéne (14 férfi, 8 né). Mondjuk végre, hogy e betegség a
gerinczagyi sorvaddssal egyiitt Gtodik rangfokozatban szerepel a
Salpétritre korhdzban kezelt nyavalydk koroktani képén.

Gydyyhezelds. Befejezésiil, uraim, egy szt a gybgyszerekrol. A
reszketeg hiidés meggydgyul néha, ez tagadhatlan. Onkényt-e vagy a
haszndlatha vett hatinyok 4ltal? Ezen utolsd foltevény, a szerencsés
esetek tobbségére, kevéssé valdszinii, mert a gydgyszerek, melyeket
¢ gyogyhatissal akartale megtisztelni, mds esetekben esiitortokor
mondtak. Ellioston aliszénsavas vasat (sous-carbonate), Brown-Séquard
sulyany halvagot (chlorure de baryum) adott; mindkett§ sikert
jegyzett £l ¢ emellett tagadolagos eredményeket. Duchenne (de Bou-
logne) hasonléképen meggyogyulni latta egyils betegét. Ezen idézetek
mutatjik, hogy a reszketeg hitdés nem gyodgyithatlan. Azonban be
kell 6smerniink, hogy nem tudjuk, mily eszkozoket hasznal a czélra
a természet. .

Mindent, vagy csaknem mindent megkisérlettek e betegség
ellen! A kidiesért szerek koz§l, melyeket sikerteleniil adagoltattam,
csak néhanyat fogok felsorolni. A szoral (strychnine), Trousseau
dltal magasztalva, (Journal de Beau) ugy tetszett nekem, inkdbb
sulyosbitja, mint enyhiti a reszketést. Az anyarozs és a maszlagos
nadragulya, goresellenes hatdsuk miatt rendelve, nekem nem adtak
igen derék eredményeket. Ugyanannyit mondhatok a mdkonyrdl, mely
ellenkezéleg noveli a visszahajlé ingerfogékonysigot s melyet képes-
nek tartottak, hogy a reszketést mérséklendi, miutin o fijdalmakat
csokkenti. Ez utébbi idékben haszndltam a csalmatokalt (hyoscyami-
ne); néhany beteg kénnyebbiilve érezte magdt; kiilonben hatasa egy-
szeriien paldstolo.

Ogle 4ldas nélkiil adta a calabdri babot. Mia légenysavas ezistol
illeti, ugy ldtszott, ez mindig ndvelté a goresds dllapotot s ez annal

Chareot, . k. 10
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nevezetesebb, mivel a szer szctazort foltos keményedésnél néha elég
viligos javuldst idéz el6 s csokkenti a reszketés hevességét.1)

Emlitjik végre a villamossdy haszndlatit, mely néhdny orvos
szerint, t6bb gydgyuldst okozott. Sem a staticus, sem a megszakitott
dramu villamossdgot nem vald itt alkalmazni. Ezen eszkozok, melyek
mint mondjik a vittanczban elénytsek, a reszketeg hiidés ellen 4lli-
télag hatdstalanok maradtal; legalibb Gull eljardsibdl ez ldtszik
kideriilni: Allandé dramokat kell haszndlni, mint ezt elemek segeélyé:
vel nyerjiik. Nem sziikséges, uraim, arra emlékeztetnem mai napsag,
hogy az élettani és gydgytani hatdsok élesen kiilonbiznek aszerint,
aniint az egyik vagy miésikrendii daramot veszsziik segélyiil. Barmint
legyen is a dolog, létezik legalabb két eset, melyben ezen kezel§ mdd
szerencsésnek latazott Az els6 Remak, mdsodik Russell Reynolds
gyogyult esete. Jo volna tehat kindlkozo alkalommal dllandé dra-
mokhoz folyamodni.

1) Eulenburg ujabban béralifecskendéseket ajinlott | rész arsensavas
hamany (arseniate de potasse) és két rész  viz oldatival. (Bertiner Klin.
Wockenschr. 1872. nov.) Ezen kezeld méd, melyet Charcot osztAlyin igényle
vettlink volt, semmi kielégito eredményt nem adott. (Progrés méd. 1874, 243, 1.).
— Eldirtuk a kdmforbizeget is (bromure de camphre) Charcot osztalyan levé
két betegnek, kik tobb év ota reszketeg hiidésben sinylenck. Elsé hetekben
néhiny kértimet javult, de a javulds nem tartott soké. J6 volna talan kevdshé
eldrehaladott esetekben fordulni e gydgyszerhez. (B.) (Jegyzet a masodik
kiadashoz.)
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Szétszort foltos keményedésrsl (sclérose en plaques disse-
minées). — Korboncztan.

Tagravos. Torténelmi adatok a szétszort magvu keményedésrdl: franczia
idgszak; — német iddszak; — uj franczia buvirlatok.

Goromba kérboneztan, — A keményedett foltok kiilsé kinézése. — Eloszté-
désuk: agy, agyacs, varolhid, nyultagy, gerinczagy. Keményedett foltok az
idegeken. — Gerinezagyi, agyi vagy nyultagyi, agy-gerinczagyi alakok.
Toltok jellegei: szin, Allomany, sth. — Géresdi kérboneztan. Ep szévettani
ismeretek a gerinczagyat illetsleg. '— Idegesovek, — Kotanyag; elosztd-
disa. — A kotanyaghélézat kéreg rétege. Chrémsav befolyhsa. — Uteres
hajszdledények.

A keményedett foltok (plaques de sclérose) szivettani jellegei. — Harant-
metszetek : kornyi 6v; — itmeneti 6v; — kozponti tdj. — FHosszmetsze-
tek. — Edényelviltozisok. — Keményedett foltok vizsgilata fris allapot-
ban, — Szvettani bantalmak, melyek idegek #dtmetszésére kévetkeznek.
— Zsiros szemesésedésck a keményedett foltokon, fris Allapotban végzett
metszeteken, — Idegsejtek médosulisai. — A b"mt'llmak egymisra kovet-
kezésének médjai.

Uraim!

Utolsé egyiittlétiinkkor azon megkiilonbsztetésnél maradtam,
melyet a reszketés kiilonféle valfajai kozt felallitani lehétett. Mindjart
kezdetben mondottam 6ndknek, hogy két csoportba oszthatjuk be
dket: egyik az, melyben a reszketés némileg dllandé; mésik az,
melyben a reszketés csak akarati mozgasoL alkalmaval lép fol.
Azutdn ezen fogalomtdl folydlag az elsd rendbeli reszketésre idéztem
ondknek példaképen @ reszhetey hiidést, melynek kértérténelmét mdr
vizoltam 6ndk elstt. Egyuttal kiemeltem néhdny jelleget, melylyel e

10*
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betegséget mainapség egy misik, vele eddigel§ Gsszezavart binta-
lomtdl « seétseért foltos keményedéstsl megkiilonboztethetjiik.

Ezen béntalomnak, mely a masodik esoportba tartozo reszketés
képét szolgdltatja, azaz esak bizonyos koriilmények kozt jelenik meg,
fogjuk ezen és a kovetkezd eldaddsokat szentelni. Boncezilag a szétszort
foltos keményedés viligosan elhatarolt kérvilfajt képez; kérodailag
mds a dolog és e tekintetben jo sok rést kellend kitélteniink. Kezd-
jiink hozz4 néhany torténelmi széval.

TORTENELEM.

A foltos keményedést legeldszor Cruveilhier Atlas d’anatomie
pathologique-jaban taldljuk emlitve (1835—1842), mely csodilatra
méltd konyvtsl gyakrabban kellene tandcsot kérnisk azoknalk, kik a
kérboneztanban a masodkézbdl jove Lkésdi felfedezésel utdn jird
kidbrdnduldsokat el akarjik keriilni. 29. és 23. fiizethen fogjdk &ndk
latni a foltos keményedés bantalmait leképelve. Emellett olvashatjal
a kérodai észleleteket, melyekhez e képek tartoznak. Foélhasznilom
e koriilményt, hogy az alvégtag hiidéseket tirgyalo nevezetes fejeze-
tet olvasmanyul ajanljam onoknek. Ez 1ddszak el6tt tudtommal sehol
mdsutt nyoma sincsen a foltos keményedésnek.

Cruveilhier utdn Carswell rajzoltatott le (1838) atlasza Atrophy
czimit czikkében bdntalmakat, melyek a foltos keményedésre vonat-
koznak., E szerz8 azonban, ki munkdja anyagdt f6kép Pdris korha-
zaibol meritette, semmiidevdgd kérodai esetet nem emlit. Ugy hiszem,
még mai nap sem ismeretes Angolorszdghban a foltos megkeménye-
dés bantalma.l) Ezen tartomdnyban kozdlt egy classicus kényvben sem
taldltam utalva red, nem kevéshé Gull értékes gyiijteményéhen sem.?)

Eddigels tehat a féadatokat Francziorszig gyiijtotte. Ezen
1d8 utdn tobb év folyama alatt csaknem teljes feledékenységhen
hagytdk e kérdést s Németorszdgba kell uj vivmdnyokat (jalons) ke-
resni menniink. Tiirek Lajos 1855-ben oly bantalmak példait kozslte,
melyek nyilvin a foltos keményedéshez tartoznak; minden esetre
az dlettani oldal hatott 1élkére.3) Rokitansky utal rdjok munkaji-

') Ezen elGadas 1868. tartatott.
%) Cases of Paraplegia, in Guy's Hospit. Rep.. 1856—18538.
%) Beobachtungen iiber das Leitungsvermigen des menschlichen Riickenmerks.

(Sitzungsberichte der kais. Akademie der W, issenschaften, mathem. naturiiss. Classe
XVL kot 22, 1. 1855.)
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ban.) Frerichs,?) Valentiners) két észleletet kozslnek. Rindﬂeisc'h,*)
Leyden,®) Zenker¢) viszont néhdny alapelemet szolgdltattak e taldny
megolddsdra. Sok kivinni valé maradt teljesitendd, uj buvérlatok
elkeriilhetlenek valdnak. Salpétricre kérhdzé az érdem, hogy a foltos
keményedés ujbdl magira vonta ndlunk a figyelmet. 1862-t61 fogva
Vulpian és én hoztunk fel erre vonatkozé példdkat. Bouchard, a
Salpétriere kérhdzban gyiijtott tényekre tdmaszkodva, egy munka-
jaban, melyet a lyoni orvosi értekezleten olvasott fol, e targyra ujra
visszatért.

A megelozé eldsorolasnal fékép azon miiveket vettiik szamba,
melyek a kérboneztanra vonatkoznalk, féltevén magunkban, késébben
dllapodni meg azokndl, melyek korodai részleteket tartalmaznak. A
fentidézett szerzék &ltal adandé felvilagositisokhoz hozzdcsatolunk
még misokat, melyeket kiadatlan észleletekbdl meritettiink s hogy
tanulmdny targyunk megértését megkdnnyitsiik, be fogjuk 6néknek
mutatni azon bonezi készitményeket, melyekkel rendelkeziink.

GOROMBA BONCZTAN.

A szétszért magvu keményedés, mint mondottam ondknek
uraim, nem kizdrdlag a gerinezagy bdntalma. Meglepi az az agyat,
varolhidat, agyacsot, nyultagyat ugy, mint a gerinczagyat. El§ fogjuk
sorolni tehdt azon elvdltozdsokat, melyeket az idegrendszer eme kii-
16nb62z6 részein a legjellegzetesebb esetben taldlunk; eldszér kiilsé-
leg, azutdn metszeteken.

Uraim, ardnylag durva elvdltozdsrél van itt sz6 s meglepd,
hogy az oly hosszu ideig maradhatott észrevétlentl. E tablakon,
melyeket mutatok ¢ndknek és melyeken az elvaltozdsok hiven tiik-
rozvék vissza, azt latjak, hogy a gerinczagy sziirkés, tobbé-kevésbé

1y Lehrbuch der Patholog. Anatomie. 1856. 2. kot. 488. 1.

%) Haeser's Archiv, X. kot.

3y Ueber die Sclerose des Gehirns und Riickenmarks (Deutsch. Klinik. 1856.
14. sz.)

4 Histologische Details zu der grauen Degeneration von Hirn und Ritcken-
marks (Vierchow's Archiv, XXVL két. 5—G. fiizet, 474. 1).

%) Ueber graue Degeneration des Riickenmarks (Deutch. Kiln. 1867. 13. sz.)

% Ein Beitrag zwr Sclerose des Hirns und Riickenmarks. (Zeitschr. f. rat.
Med. Bd. XXIV. 2, és 3. fiizet.)
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rendetlen korvonalu, de mindeniitt élesen koriilirt s & szomszédré-
szektSl élénken eliité foltokkal tarkdzott. (Ldsd IIL. ds IV. tdbldt.)

Ezen majd dsszefoly6, majd maginillo plaques-ok vagy foltok,
mint kénnyen constatdlhatjdk, minden litszélagos szabdly nélkil s
mintegy esetlegesen vannak a gerinczagy valamennyi pontjin elszorva.
Maga a nyult agy sincs legkevéshé sem, megkimélve. (Ldsd L. tibla
1. és 3. dbra.) Gyakran az agy kiilonféle részei is megvannak
tamadva,

Nem maradhatunk azonban ezen egyszerii észrevételnél, hanem
részletes s rendszeresebb leirasba kell bocsdtkoznunk, — Mindenelk-
elétt ki kell mondanunk, hogy «tisztdn kiilsé vizsgdlat igen hidnyos
fogalmat nyujtana a bantalomrél. A plaques-ok, foltok, melyekrsl
szolottunk, nem feliiletesek; valddi magvakat vagy géczokat képez-
nek azok, melyek a szovetek mélyébe hatolnak. Sét gyakran, egyediil
a bemetszds deriti ki a beliil rejtegetett gdezok 16tét.

Vizsgaljuk elsé helyen az agyat. Nagyjabol tckintve a szorosan
vett agy semmi médosuldst sem szenvedett alakjdiban s hozzatehetjiik,
szinében sem, mert a foltok igen ritkdk az agykanyarulatok sziirke
dllomdnydban. Nem igy 4ll a dolog a kozponti részeket illetsleg.
Itt a gyomrocsok falain, a tojasdad kizpont fehér dllomdnydban, az
atlatszo s6vény, kérges test és végre a sziirke dllomdny némely tdjain
(attelepek, csikolt testek) valéban foltokat talalunk. (II. Tdbla, 1.
és 2. dbra).

Az agyacs rendszerint csak belsd foltokat mutat, melyek kiilons-
sen a diilényes testet (corps rhomboidal, nucleus dentatus) foglaljdk
el (I tabla 2. dbra).

Varolhid, nyultagy és ezek kiilonb6z8 részei igen gyakran kemé-
nyedett foltok székhelyei és itt azok egyuttal Lomylek és mélyek.
A nyultagyon (bulbe) a foltok az olajkikat, lobos és kotélképii teste-
ket és a hatsé tdjékot, hol anyultagyhél ereds idegek magvai vannak
egymds folé helyezve, kiilon-kiilon vagy egyidejiileg tdmadjik meg.
Mi a varolhidat illeti, a foltok 4ltaldban a mellsé-alsé feliileten székel-
nel\. Ha folebb megyiink, az emlgcsés tetecseket (corps mamillaires)
és az agykocsdnokat litjuk megtdmadva. (L tbl. 1. és 3. abra.)

Kovetkezik a gerinczagy. A ligy agyléren 4t sokszor sziirke
foltokat vesziink észre, melyek léggel érintkezés folytdn lazaczhus-
hoz hasonlé vérds szinezetet vesznek fel. E tiinet azonban f6kép ezen
hirtya levilasztdsa utdn van meg, mely levilasztds kinnyen eszko-
z6lhetd, mihelyt a bantalmat észrevettiik. A foltok a gerinczagy

« -
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valamennyi tdjait ellepik (nyaki, hati s agyékit); elboritjik kii-
lonbség nélkiil a kiilénbszs kotegeket, tekintet nélkiil a bardzdakra
és ¢pugy érik a sziirke dllomdnyt, mint a fehéret. (L. és IV. tdbla.)

Maguk az idegek sem keriilik el a megkeményedést. Kezdetiik-
nél néha keményedett foltokbdl litszélag egészen épen buvnak ki;
miskor lefutdsukban vagy legaldbb ezen idegeknek a kizpontokkal
szomszédos részein akadunk oly keményedett foltokra, melyek a
kozponti idegrendszereihez mindenben hasonlék: Vulpian és Liou-
ville észleletei, melyek azéta gyakran s ismételve igazoltattak, semmi
kételyt sem engednek meg e tekintetben. A koponyabeli idegek kozol
a lit, szagld és az 5-ik pdr idegei mutattak keményedett foltokat.
Mi a gerinczagyi idegeket illeti, csupdn azt tudjuk, hogy a mells§ és
hdtso gydkokon littak foltokat; de nem tudjuk, valjon az idegek
gerinczoszlopon Kkiviili lefutdsukban voltak-e bantalmazva. (Ldsd. I.
tab. 1. és 3. dbra a, b.)

Nem idéz6m tovibb, uraim, a foltos keményedés ezen tdjboncz-
tandndl; mindenesetre nem mulaszthatom el, hogy figyelmgket az
ezen tdrgyhoz fiiz6d§ fontossdgra £51 ne hivjam, :

Valoban azt litjak, hogy a foltok az esetek szerint az idegkdz-
pontok igen kiilonbszd tdjain székelnek és vildgos, hogy a székhely
ezen kiilonféleségeire igen kiilonb6z6 miikodészavaroknak kell felel-
niok. Ennek koszoni nagyrészt a betegség valtozé (proteiforme)
jellegét. Vissza fogunk térni ¢ pontra. Bz id6 szerint jegyezzék meg
azt, hogy a székhely eme kiilonféleségei indokul szolgalnak azon
nagy horderejii beosztdsokra, melyekkel a koroddn taldlkozunk. A
foltok majd kizardlag a gerinczagyat foglaljak el (gerinczagy: alak);
majd az agyban tulnyomdk (agys alak); végre a foltok egyidejii jelen-
léte az agy és gerinczagyban agy-gerinczagyi alaknak felel meg.

Hogy a szabad szemmel vald boncztant befejezzem, nem marad
egy¢b hdtra, mint azon féjellegekre utalnom, melyeket az egyenkint
megszemlélt foltok mutatnalk. ,

Néha a foltok kiemelked8k s mintegy duzzadék; mdskor a
szomszéd részekkel egy szintben dllnak; végre néha behorpadtak,
midén régiek.

Szinezetok csaknem a sziirke 4llomdnyéra emlékeztet, melytsl
bajos Sket megkiilonboztetni, léggel érintkezve azonban rézsaszint
Sltenek s szamos edényt ldtunk rajtuk lerajzolédni.

Ezen foltoknak szildrd dsszetartdsuk van, tiszta metszfeliiletet
adnak, melyrél 4tldtszo folyadék omlik.
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Uraim, ilyen az dltaldnosult foltos keményedés egyszerii bonez-
tani szempontbdl, most azonban aprd szgvettani részletekbe kell
ereszkedniink.

S ha ezen firadalmasan fejtegetett tények taglalaldsdra villal-
kozom, egész ﬁgyelmiiket s teljes tiivelmiiket kérem ki, hogy e szdn-
dékom sikeriiljon.

GORCSOI BONCZTAN.

Kovetend§ eljirs egyszerii. Rendes viszonyolkbdl kell kiindul-
nunk; ha egyszer czeket ismerjitk, konnyebb lesz belgliik a kéros
visszonyokat levezetniink. Azon szervek és szovetelemek rendes
jellegeit, melyeknek elvdltozdsait tanulmdnyozni akaxjuk, kétségki-
viil elgbbrsl ismerik ndk s szorosan véve a dolgot tirt marokkal
foghatndnk a belsé bdntalmak vizsgdlatihoz. Mindenesetre azonban
tudjak 6nok, hogy azidegkizpontok szovettani boncztana, némi tekin-
tetben egészen uj; a kérdések jo nagy szima, melyet a boncztan
felvet, még vita targyst képezil; a Kkértani bantalmak megértése
végett azonban nem kozdhbos az, hogy e kérdésekrdl tobbé-kevéshé
indokolt nézetiink legyen. Ezen megfontolds arra bir, hogy legalibl
diéhéjban, emlékiikbe idézzem az ép boneztannak bizonyos alapté-
nyeit. Egyébirdant f6kép a gerinczagygyal fogunk foglalkozni, miutan
e szerv kevésbé bonyolodott és kezdettsl fogva kénnyebh, mint sem
az agy. Hogy azonban tanulmédnyaink mezejének hatdrt szabjunk,
nem fogunk a szorosan vett idegelemek, idegestvek és sejtek leirasa-
nal maradni, még kevéshé fogunk ezek kolcsonds viszonydnal meg-
dllapodni, de a csoportosulds médjanal sem, melyet azok annak meg-
allotdsanal kiilélnek, mit fehér és sziirke dllomdnynak neveznek.
Szandékunk, figyelmiket azon kotsziveti dgyazatra (gangue) ponto-
sitni dssze, mely ezen elemeket minden részrdl koriilveszi. B kotszo-
veti dgyazat természetrajza fékép a koérbuvdrra bir nagy érdekkel;
mert ez az, melynek az idegkdzpontok bizonyos elviltozdsaiban s
foliép azon esetekben, melyek minket foglalkoztatnak,!) oroszliny-
szerep tulajdanitando.

1) Tudjik &nok, hogy a gerinczagy kétszoveti Agyazatéra vonatkozéd
vizsgilatok 1810-ig vihetSk vissza s Keuffel-nek tudandék he; kevésbé tud-
jak azonban azt, hogy' Cruveilhier 1820. a Dictionnaire de médicine et de
chirurgie pratiques munkfban, a gutaiitésrdl sz6lé czikkében  emliti azon
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A) Ugy hiszem, elénytis leend, e tanulmdnyt chromsavoldatban
eléggé megkeményitett és karminnal szinezett metszetek vizsgalata-
val vezetni be, mely metszetek vékonyak, dtlitszék s hosszas gerinez-
agyl darabokon (trongon) hardntmetszés altal nyerettek. A karmin
becses kémszer. Ugyanis bizonyos elemeknek azon tulajdonsdga van,
hogy befolydsa alatt tobbé-kevésbé élénken megszinezsdnek, s elé-
domborodnak ugyanakkor, mikor a tobbick rendes kinézésiiket meg-
tartjdk. Igy a duczsejtek magvaik és magvacskdik ugy szintén nyul-
vinyaik is ersen szinezédnek ezen kémszer befolydsa alatt. A
kotszoveti dgyazat hasonldképen, az igaz, kevésbé élénken, kiterjedése
minden pontjin megszinez§dik; mi az idegesdveket illeti, egyediil ‘a
tengelyszdlag veszi fel a karmin szinezetét, mig hatdsinak a velés
burok teljesen ellen 4ll.

Mindezen részleteket, melyeket ezen kezel§ méd elsdomborit,
kovethetik ezen tdbldn, melyet Deiters?) utin mutatok be éniknek ;
meg fogjak a mondott dolgokat igen kinnyen taldlni azon szép met-
szeteken, melyeket itt bocsdtok kozre, s melyeket Lockhart Clarke
ligyfeliink lekotelezd szivességének kiszonok; j6 e készitményeket
el6szor gytnge nagyitdsndl vizsgdlni.

A készitményeken, valammt a tablan azon részek, melyek a
gerinczagy fehér allomdnydhoz tartoznak, kétségkiviil elsd tekintetve
csaknem egészen apré testekbdl dlldknak latszanak, melyek rendesen
kerekdedek, korongformdk egymds mellé helyezve s csaknem egy-
forma dtmérével birva. Bzek igen vékony hengeres torzsek, melyek
az idegestvek dtmetszésébdl erednek, mely idegesdvek a gerinezagy
ezen részében legnagyobb részt a szerv hossztengelye szerint egymads-
sal parhuzamosan rendezvék el, miként valamely bazalt szikla hasdb-
jai. A korongok kézpontjdban, melyeket kiterjedésck tobbirészeiben
a szinezetlen, ragyogo 4tlitszé myelin képez, mint egy pont vagy
jobban mondva mint egy golyé a vérbsen szinezett tengelyszilag
tiinik eld.

«szerfelett gyonge sejtszbvetet, mely az agyi rostokat Gsszetartja és egy-
mastdl elvilasztja s mely szerfelett vékony hiivelyburkot (trame) képezs.
(i. h. 209. 1)

Yy 0. Deiters. — Untersuch. iber Gekirn und Riickenmark. Braunsehweig.

1865. IIL. tabla, 12. &bra. i
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‘Kissé szorosabb vizsgdlat csakhamar kimutatja, hogy a kér-
déses korongok nem szabdlyosan folytonosak, hogy ellenkezdleg, egy-
mastdl tobbé-kevésbé vildgosan elkiilenitvék latszolag egynemit allo-
mdny 4ltal, melyet karmin gyingén szinez s mely czément modra
latszik kitolteni minden iirt, melyet az idegelemek magok kdzt hagy-
nak. Ezen 4llomany nem més, mint a kétsziveti dgyazat, mint az imént

neveztiik vagy mds széval nevroglia (Virchow) reticulum (I6lliker).
Ha eclosztéddsa és elrendezédése modjdt a metszet kiilonbdzs részein
tanulminyozzak, konnyen felismerik, hogy az igen tekintélyes mérvben
jarul a szerv tomegének kq)zcacllez JeO'yezul\ meg el8szor is, hogy
az a metszet kornyi részén bizonyos vastagsdgban gyliriit vagy jobban
mondva ovet képez, melyben az 1deg(:aovel\ teljesen hidnyoznak.
Ezen 6v kiviilrsl el van takarva, és ugyszélvin beburkolva a ligy
agykér dltal, melylyel csak gydnge vsszefliggésben dll; egyébirdint
szovettani szerkezetére nézve teljesen ]\ulonbozxk ezen utobbi hartya-
tél, mely rostos kotszovet dltal van alkotva, kivetkezéskép egészen
mdskép, mint a nevroglia. Gondosan le lett az irva DBidder és
Frommann altal, kik a kotszoveti halozat kéregrétege (Rindenschicht)
név alatt ecseteltél azt; litni fogjuk kés6bb, hogy ez kortani szem-
pontbél néha tagadhatlan horderdvel bir.t)

Azt 1atjuk, hogy ezen v vagy kéregréteg bels szélétdl helyrol-
helyre vdlaszfalak riigyeznek ki, dgazédnak el s a gerinczagy kiz-
pontja felé haladnak, melyet csaknem egyenldé haromszogii terekre
osztanak el, mely hdromsziogek alapja a kérnyben van és csucsuk a
sziirke allomdnyban vesz el. Utkozben e vdlaszfalakbél magokbdl ered-
nek mdsodlagos, majd harmadlagos menetek, melyek ismét tovabb
osztéodnak, Elagazoddsaik osszeLuszalodnal\, keresztezédnek, Ossze-
kotédnek egymds kozt oly médon, hogy egyenetlen tdg reczéjii halo-
zatot képeznek. Ezen reczék kozdl a legszélesebbek nyolez, tiz, sét

még nagyobb szimu ideges6vet foglalnak magokban, nyalabok alak-
Jjdban, mig a lecazukebbek legg aluabba.n csak egyet zdarnak maguk-
ba. Ezen szoban forgé reczézett elrendezettség f6kép a készitmények
azon pontjain valik nyilvinossd, hol az idegesdvek eltiinése folytdn
egyediil a kotszoveti vdz maradt meg.

A kotszoveti dgyazat talin még fontosabb szerepet jatszik a
sziirke dllomdnyban, mint a fehérben; az elébbiben vannak valéban

) C. Fromman, — Uniters. diber d. Normale und patholog. Anatom. d,
Riickenmarks. Jena. 186%.
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oly tdjak, melyeket csaknem kizarélag 6 alkot, ilyenek példdul a

kdzponti csatorna szélei, az agyi felhdm- lxoteor (cordon de I’épendyme).
Szintén tulnyomod az a hdtsé szarvak azon 1(.sz<.ben, melyet Rolando
kocsonyds dllomdnydnak neve alatt ismeriink; a hétsé eresztékben,
mely, ennek kovetkeztében, a karminnal kezelt készitményeken
csaknem egész teljességében rdzsaszint 61t magdra, a mellsé ereszték”
pedig a nagy szdmban tartalmazott hardntul 4tjdré idegesdvek miatt,
sokkal kevésbé van ezen kémszer altal megtimadva. Egyébirant a
szlirke, valamint a fehér dllomdnyban a kétszoveti dgyazat reczézett
szerkezetet mutat « az els6 esetben a sokkal szdmosabb gerendazatok
keresztez6dései (intrication) jelentékenyen sziikebb reczéket képez-
nek csupdn és szivacsos szovet kiilemét mutatjak. Végre ezen dgyazat
véredények vivéjéiil 1s szolgdl.

B) Vizsgalnunk kell most hatalmasabb nagyitdsok segélyével,
milyen ezen kotszoveti dgyazat szGvettani alkata, melynek még csak
legkiils6bb megjelenését ismerjiik. Kozonséges kotszovetrdl (lemezes,
rostos) van-e itt sz6? Bizonyosan nem ; mindenki egyetért e pontbant.
ITanem ezen tisztan tagadd ismereten kiviil a nevroglia szovettandban
minden egyéb dolog vitatdrgydt képezi. Egy nézet a tobbi kozt
minden esetre érvényre igyekszik jutni és ezen nézet, ha személyes
észleleteken alapulé benyomasok utdn itélek, sokban kézeledik a
valésiaghoz. Ezen nézet szerint a kbtanyag (nevroglia), miként
példaul a nyirkmirigyek stromaja, az egyseerii reczézett Litszivet
typusdn épiilt volna fel (Kolliker); azaz, hogy lényegében csillagos
sejtek altal képeztetnék, melyekigenprotoplasma-szegények s tobbszor
eldgazd vékony nyulvinyokat viselnek, dgaik egymadssal kozlekednek
oly médon, hogy a kiilonféle sejteket egy rendszerbe kotik Gssze s
ugyszélvin megszilarditjik. [Kolliker,’) Max Schultze, I Frommann?)].
Ezen kotszovetalaknal csak igen kevés alaktalan dllomdny létezik a
haldzat reczéi kozt és a koztl rostos anyag, mely a lemezes kotszovet
egyik alapjellege itt teljesen hidnyzik.

Léssuk most, mit lehet kozvetlen észlelet altal folismerni a
gerinczagy vékony metszetein, melyelet chromsavval keményitettiink
és karminnal szineztiink. Miként a nyirkmirigyek stromdjdnak eseté-
ben, melyet imént példa gyandnt vettiink fel, ugy itt is fontos, meg-

1y Kolliker. — Gewebelehre. 5. kiad. Lipese, 1867. 108. §
?) Id. hely.
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kitlonboztetni eldszor sejteket és masodszor rostszerii gerendak hdld-
zatdt, melyek e sejteket egymdssal osszekotik. Szolani fogunk
kezdetben arrdl, mit a fehér allomdnyban litunk.

A halézat (veticulum) azon pontjai, hol tobb gerenda taldlkozik,
itt-ott megduzzaddsokat vagy tobbé-kevésbé vastag goesoket chez-
nek, melyek csaknem egyenl tivolban helyezvék el ecrym'latol Amde
e csomdk mindegyike, f6kép pedig azok, melyek nagy teriméjiik dltal
tiinnek ki, kozponti résziik felé, kerekded vagy gydngén tojdsdad
testet tartalmaznak, melyet sokkal jobban szinezett meg a kdrmin,
mint a szomszédos részeket. I testek finoman szemesézett, éles kor-
rajzu magvak, melyeknek magesdik nincsenek és dtlag 0.004™" egész

0.007™ tesznek. Eczetsavban oldhatoknak mutatkoznak, mely min-
den irdnyban Osszezsugoritja ket és dtmérdjiiket néha felényire
csokkenti; a myelocites (Ch. Robin) 1) vagy nevroglia magvak (Vir-
chow) ?) neve alatt ismerik 8ket. Leggyakrabban, minden hatdrozott
sejtkiilem nélkiil, vékony protoplasma-réteg veszi koriil e magvakat
(myelocites, variété noyau), melyek mdskor viszont valodi, kerekded
vagy csillagos sejthe zdrvik, (myelocites, variété cellule) és tobbé-
kevésbé szdmos (Frommann szerint 3—8), tobbé-kevésbé hosszu
nyulvanyokkal ellatvdk.3) A nyujtvinyok a hdlézat gerendecseivel
egy testet latszanak Lképezni, melyek amazoknak ugyszélvin meg-
szabhaté hatdrvonal nélkiil folytatdsukat teszik; azon esetben, hol a
sejtalak nem hatdrozott, a meztelen vagy vékony protoplasma-réteg-
gel fodott magvak oly kiozpontoknak litszanak, honnan a hdldzat
gerenddi erednek s honnan kiilénbozé irdnyu utjaikra kisugdrzanak.

Tanulmdnyoznunk kell most a gerendecseket és fiiggetleniil
¢szlelniink Sket azon Osszekottetésektsl, melyekben azok akar a
magvakkal, akar a hdlézat csomdit elfoglald sejtekkel dllhatnak;
szoveti szerkezetilk kiilonbozik kissé a szerint, mint harant vagy
hosszmetszeteket vizsgdlunk. KlsS esetben vékony, egynemii, ragyogé
rostszerli killemili vdlaszfalakat szinlelnek azok. Ezek egymdssal
dgazatosan kozlekedvén, reczéket képeznek, melyek kozél a legszii-
kebbek elég tdgak még arra, hogy egy idegesdvet foglaljanak magok-

1) Robin. — Programme duw cours d’histologie. 1864. 46. 1. — Dictionnaire

" encyclop, 2. série. I. kot. 1. rész. Czikk: Lamineux; 284. 1.
% Virchow. — D. krankh. Gescluciilste. 1864—65. II. kot. 127. 1.

% Lasd e targyrél Hayem és Magnan. — Journal de physioliogie etc.
1. sz. 1867. — Hayem. — Etudes sur les diverses Jormes d’encéphalite. 1868.
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ba. S ha hosszmetszetekrdl van sz6? Azt litjuk, hogy a gerendsk
csaknem végtelenig dgazédnak el s sokkal finomabb reczehildzatot
képeznek. I hdlézat egyébirint vilaszfalak médjara van elrendezve,
melyek az idegesoveket egymdstél elvilasztjik s hiively gyandnt
veszik azokat koriil. Az iireket, melyek a hiivelyes és idegesévek kozt
itt-ott léteznek, ugy ldtszik, kevés mennyiségii alaktalan, finoman
szemcsézett anyag t8lti ki. Rendes dllapotban sehol sem akadunk
ezen gerenddk Lozt vékony rostokra, melyek a lemezes kitszovet
lényeges 1észét képezik.

A sziirke dllomdnyban a kétanyag ugyanily vezér alaponépiilt;
csupdn a vostszerii hdldzat részei solkkal sziikebbek, mint a fehér
dllomdnyban; f6kép azon pontokon, hol az idegsejtek hidnyzanak és
innen ered a mar emlitettiik szivacsos kinézés. Tegyiik hozzi, hogy
a csillagos sejtek szdmosabbaknak mutatkoznak, mint mindeniitt
misutt a sziivke dllomany némely tdjain és hogy néha annyira kifej-
16dsttek, miként nagyon nehéz éket az idegsejtektsl megkiilonbiz-
tetni ; alkalmunk lesz azonban ez utébbi pontnal tobbet iddzniink.

Stirii rostszerii hdldzat talalhaté szitk reczékkel, szdmos sejtek-
kel a fehér kotegek azon részeiben is, hol nincsenek idegesovek,
példiul a kéregrétegben és az onnan eredd nagy vdlaszfalakban.

Ha ezen megel6z¢ leirdsra hivatkozunk, a kitanyag tagadhat-
lanul megérdemli, hogy areczés kitszovet (tissus conjonctif réticulé)
typusdhoz csatoltassék, melynek Iényeges jellegeit imént emlitettiik.

E rajzot azonban — ha nem feledték el — f§kép azon észlele-
tek utin korvonaloztuk, melyeket a chromsav hatdsinak hosszabb-
rovidebb ideig kitett gerinczagyi részleteken tettiink. Amde az ily
liészité mod segélyével nyert eredmények kialljik-e a birdlatot?
Néhdny szerzd, kik kézt elsé helyen oly mesterek emlitendék, mingk
Henle és Robin Ch.l) ugy vélekedik, hogy nem. Ezek szerint a
fentebb leirt rostszerii reczézet nem léteznék a valosigban; az mes-
terséges sziilemény volna. Fris dllapotban, ezen kémszerek behatdsa
eltt az idegesovek kozti tereket nem szilird gerendak téltik ki,
melyek elrendez8désiik altal hdldzatos reczéket képeznek, hanem
cgyszeriien alaktalan, ldgy, sziirkés, finoman szemcsézett anyag,
melyek kozepett a nevroglia magvak (myelocites) mintegy fol vol-
ndnak fiiggesztve.

Mintdn ezen anyagnak azon tulajdonsdga van, hogy borszesz-

Y Dict. encyclopédique. loc. - cit.
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ben és kitlonféle savakban, kiilonosen chromsavban, térfogatdabol veszi-
tés nélkil megkeményszik, azért ezen koriillménynek volna betudands,
ha ezen anyag, ezen utdbbi hatdnynyal kezelt készitményeken, hdlo-
zatos alakban jelenik meg. Ezen ellenvetésekre érvekkel vagy jobban’
sz6lva tényekkel feleltek, melyek k6zGl egyesek, mint hiszszik, czak-
nem feltétlen érvénynyel birnak. Beismerik a buvirok azt, hogy ren-
des 4llapotban az idegelemek kizé — igaz ugyan gydnge ardnyban
— alaktalan anyag létezik elhelyezve, mely az imént emlitett jellegek-
kel bir (Kolliker); hasonléképen bedsmerik azt, hogy fris metszete-
ken a halézat kevésbé viligosan kdrvonalozott, mint savban kemé-
nyitetteken. Azonban nem kevésbé igaz az, hogy még fris dllapotban
is, a gerinczagyi fehér dllomdny finom metszetei, ha iblanysavéba
helyezvék és gdvesé alatt szétszedetnek, széleiken viligosan rost-
szerii kotszoveti meneteket tiintetnek fol. (IC6lliker, Frommann,
Schultze.)

Ezen eredmény, mely rendes koriilmények kozt konnyen nyer-
het$, még jobban kitiinik bizonyos kortani kortilményekben, hol még
minden mély médosulds nélkiil a rendes elhelyez6dés csupin jobban
elédomborodik (Virchow).

Igy van ez a tobbi kozt, mint mondani fogjuk, az alheveny
szovetkozti gerinczagylobban (myélite interstitielle subaiguc) ¢és a
szorosan vett sclérosisban, middn az elviltozdas még tul nem lépett
fejlédése elsg szakain. '

Mindezekbél azt kovetkeztették a buvarok, — és mi azt hisz-
sziik a kovetkeztetés jogos — hogy ezen esetben a chromsavnak nin-
csen egyéb hatdsa, mint az, miként a gerinczagyi kétszoveti dgyazat
hdlézatos szerkezetét jobban elddomboritja. Ezen elhelyezdédés kez-
dett6l megvan; s nem képzddik minden készitményen a kémszer
hatdsa alatt.

Hogy e megjegyzéseket, melyeket ugy hiszem, az idegkdzpont
rendes szivettanara vonatkozélag, meg kellett tennem &ndk elott,
bevégezzem, még csak egy hozzdvetni valé szdm van, azon bonczi
sajatsagot illetleg, melyet e szerv mélyében a legkisebb edények,
fékép pedig az iiteres hajszdledények kiilolnek. Ezeknél, miként a
bels§ agyi iitéreséknél jelen van azon szdmfeletti hdrtya, melyet ko-
zonségesen nyirkhiively (gaine lymphatique) vagy még Robin hiive-
lye neve alatt emlitnek. I& hiivelyt, mint tudjuk, szabad iir véilasztja

.el a jarulékos hartyatol, mely fir 4tlatszé folyadékkal tett, melyben
néhdny alakos elem uszkdl. Meg fogjik 6ndk csakhamar ismerni
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azon horderét, mely ezen bonezi elhelyezddéshez fiiz6dik, midén bizo-
nyos bintalmak magyardzatirél lesz 5z6.1)

1L

.Ezen’ elézmények utdn kénnyii lesz, uraim, a szétszdrt magvu
keményedésben a gerinczagy szévettani bantalmait tanulmdnyozni.
Ezen elviltozisok leirdsa, melyet bemutatanddk vagyunk, fokép
azon vizsgdlatok eredményein alapszik, melyet én és Vulpian foly-
tattunk régéta. Azonfoliil tébbszor lesz alkalmunk ellendrzés mellett
igénybe venni az ugyanezen tdrgy folstt elobb vagy azota tett kuta-
tdsokat, melyeket Valentiner,?) Rindfleisch,’) Zenkert) s fékép

') Ezen el6adds megtartisa 6ta szdmos munkflat lett kozzé téve a
kdtanyag szerkezetérl. (E tirgy birflati 4ttekintését 14sd: Archives de
physiologic, 1873. 458. 1.) — Ranvier, kinek munkilatai oly sokat lenditettek
a kotszgvet ismeretén, egyik munkijiban megmutatta, hogy a Golgi és Boll
altal leirt sejtek valésziniileg esak miitermékek voltak. Az idegkézpontok
kotszbvete szerkezetére nézve nem igen kiilénbozik mas szervek kitszove-
tétdl. (Ranvier. — Sur les elements conjonctifs de la moelle épinitve. Comptes-
rendus de U Academie des sciences, decembre 1873.) A kétanyag 0:001—0-002mmr
atmérgjii kotszovetl nyalibokbél 4ll. «Ezek nem kiildenek 4gakat egymas-
hoz, mondja Ranvier, de egyes helyeken 4,°5,.6, 7, 8, s6t tébb is kereszte-
z6dik. Ezen keresztezddési ponton’ ellapulva s szemesés 6vvel kdrnyezve
gyakran kerek vagy tojisdad mag talalhatd, szimos magesdkkal. Jé immersio
rendszerrel, mely 6—800-szor nagyit, kdnnyii mindezen részleteket felismernt,
valamint kdnnyen megpillanthatni a szemesés &vben egy protoplasma-réteget,
mely apré, lapos kotszoveti sejtet vesz koriil. Ezen sejt folott és alatt tovabb
folytatéddnak a kis rostnyalibok. Nem szenved elSttem kétséget, mondja
Ranvicr, hogy mindezt 8sszevéve elagazédé sejtnek tekintették azt; de bizo-
nyos vagyok benne, hogy ez tévedds, melyet niindenki el fog hagyni, ki
pontosan kévetendi médszeremet.« Ugyanazon készitmény mis pontjain
maganallé lapos sejteket vagy scjtnélkiili rostkeresztezddéseket lithatnak,
melyek a megelézd tények magyarizatit illetdleg semmi kételyt sem enged-
nek felmeriilni, Nem igen fogunk csodalkozni a nevroglia felett uralkodé
czen ellenmond$ nézeteken, ha azon vitikra gondolunk, melyeket a kirnyi
szervek kotszoveti szerkezete timasztott s mely szerkezetet esak az ujabb
buvarlatok vilagitottak meg. (Jegyzet a 2-ik kiaddshoz.)

) Valentiner. — Deutsch. Kiinil, 1856. 149. 1.

3 Rindfleisch. — Virch. drchiv. 1863. XXVI. kot. 474. L. .

1) Zenker. — Zeitschr. d. rat. Mediz. 1865. XXIII. kotet. 3. ¢vfolyam.

296, lap.
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Frommann tettek; ez utébbi a gerinczagy egy kis részének vizsgd-
lata alkalmabdl nagy konyvet irt, nevezetes és értékes bizonyitékok-
ban gazdag tdbldkkal ldtva el azt.1)

Leirandjuk elsé helyen, mit észlelhetni: 1. harintmetszeteken,
9, hosszmetszeteken, melyek chromsavban keményitett gerinczagyi
darabokbd] keriiltek. Erre kovetkezdleg fris metszetek vizsgdldsa
utdn leirunk néhany sajdtszeriiséget, mely keményitett metszeteken
51 nem ismerhets. E két esetben a részeknek, miként a rendes alla-
potokra vonatkozé kutatdsoknal ammoniakos karminoldat segélyével
eldidézett szinezettsége pagy hasznu segédeszkoz leend, s melyet
idvos lesz igénybe venni.

A) Midén szabad szemmel vizsgdlunk valamely gerinczagyi
ronkot, mely keményedett foltot hord, ugy latszik, hogy a kéros
részek az egészségesektdl igen kirivéan, dtmenet nélkiil, vilagosan
szembedtls hatdrvonal dltal kitlonitvék el. Amde ez csak kaprazat,
A gbreséi tanulmdnyozds valéban még kis nagyitdsokndl is megen-
gedi annak kimutatdsdt, hogy a litszdlag egészséges részek, melyek
a keményedett magnil hatarolodnak, bizonyos terjedelemben az
elvaltozdsnak mdr igen nyilvdnos nyomait mutatjak. Ila az egészsé-
ges szovet latszdlagos hatdrdn tulmentiink, e bantalmak sokkal nyo-
matékosabbaknak mutatkozoalk, és fokozatosan mindég tovabb és
tovdbb bontakoznak ki, azon mérvben, a mint a folt kdzponti részei-
hez kozelediink, mely tdjon fejlédésiik 1egmagasabbl fokdt érik el.
A kornyi részektél ekként a kozponti részek felé haladva, hajlando
az ember, t6bb kozpontkoriili 6v 16tét bedsmerni, melyek a koros
elvaltozds foszakainak felelnek meg.?)

a) A kirnyi dvben kdvetkezéket észleliink: a hdlézat gerenddi
jelentékenyen megvastagodvdk; néha kétszerte nagyobb dtmérével
birnak, mint rendes dllapotban. Ugyanekkor a hilézat csomdit elfog-
lalé magvak nagyobb teriméjiiek lettek ; néha megszaporodtak s ket-
t6t, harmat, ritkdn tobbet is szdmithatunk minden csomdban;?) a

) Fromman. — 2 r. Iéna, 1867. — Lésd szintén: Rokitansky: Sitzungs-
bericht. — K, M. Klasse. XIIL kgt 1851. 136. 1. — Charcot: Soc. de Biologie.
1868.; Bouehard; Soe. anat. 1868. — Hayem: Etudes sth. i. h. 191. 1.

#) Charcot. — Soc. de Biologie. 1868.

%) Néha ezen magvak kézdl egyesek kozepiikin behuzédist mutatnak,
mely kezd3d§ osztédisra litszik utalni.

.
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gerenddlk megvastagoddsa folytén a sejtalak itt hatdrozottabbaknak

mutatkozik: az idegesivek t4 i < istd i

l ° \fl 1de?cs,<f'\fe1\ tivolabb litszanak egymdstdl; valdsig-

ban pedig f0kep terimejiikben fogyatkoztak meg, és ezen sorvadis a

4 o LI 13 |’ 2 1] s A . 4

velo§ hechl' rovisira tortent, mert a tengelyszdlag megtartotta ren-

des 'at.m 1(?‘](:‘{7, s6t tultengett. Az alaktalan anyag, mely a hdlézat

rostjait minden oldalrdl fodi, dusabbnak latszik, mint egészséges
. = |

4llapotban.1)

b) Az idegesbvek ¢ mdsodik Gvben, melyet dtmeneti Genel: nevez-
hetlink, még vékonyabbak lettek. Sokan koziilok, ugy latszik, eltiin-
tek ; valdsdgban csupdn velds hengeriiket vetkezték le, és csak a ten-
gelyszdlag altal képviselvék, mely néha ardnylag valéban colossalis
terjedelmii lett.?) Mi a hdlézat gerenddit illeti, ezek nem kevéshé
nevezetes elvaltozdsokat tiintetnek fel. Valdban sokkal atldtszébbak,
korvonalaik kevésbé vildgosak; végre bizonyos helyeken — és ez
igazdn alapfontossigu'tény — hosszu és vékony rostocskitegel dltal po-
tolvik, igen hasonlitvdn azokhoz, melyek a kozonséges kitszivetet
jellegzik (lemezes szévet, tissu lamineux). lizen rostocsok az ideg-
csovek hossztengelyével parhuzamosan helyezvék el: ezért van,
hogy harantatmetszeteken  esak végeiket veszsziik észre, melyek
egyesiilésiik dltal igen finom pontozatoklként tlinnek elé. Mondottuk,
hogy hajlamuk van a hdlézat gerenddit vagy rostjait helycttesiteni;
azonban ¢ rostocsok elboritjak azonfelil még a reczéket is, melyek
idegesdveket tartalmaznak oly médon, hogy emezek vel6jiikts] meg-
fosztva, megkisebbednek, s ennek Lkévetkeztében az oly hatdrozott
iircsés vagy reczés kinézés, melyet a kitszoveti dgyazat rendes dlla-
potban mutat, lassan ¢és lassan elmosddik.3)

¢) A kizponti tdj az, — mint tudjuk — melyben a legkifejezet-
tebb elvaltozasok észlelhetdk. Itt a rostszerii hdlozat minden nyoma
eltiint; az ember sem gerendecseket, sem hatdrozott sejtalakokat
nem taldl tobbé; a magvak kevésbé terjedelmesek, mintsem a kor-
nyi 6vokben voltak ; ezek, a sz6 szoros értelmében, megkeskenyed-
tek, mintegy Gsszezsugorodva litszanak, s a karmin befolydsa alatt
) Fromman, 2 Theil, II. tibla, 1. és a kov. dbr.

%) Frommann, Charcot.
%) Frommann, 2. rész, i. h. IV. tabla, 1, 2, 3. dbra.
’
11

Charcot, 1. k.
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4

nem szinezddnek tobbé oly behatéan;?) itt-ott azt taldljik, hogy e
sejtek azon kozokben, melyeket a rostoeskotegek x}mg:uk ktiz'EStt
hagynak, néha apré csoportozatokat képeznek. Ez utébbiak egyéb-
irant mindent elboritottak ; ezek kitoltik most azon tirkozoket (espa-
ces alveolaires), honnan a myelin teljesen eltiint. Néha tengelyszdla-

11. ébra. Fris készitményt mutat, mely keményedett folt kdzpontjibol vétetett, karminnal
szineztetett és tiivel szétszedetett, Kozponten hajszdledény tobb maggal, Jobbrél balrél ten-
gelyszilagok, egyesek nagy teriméjiiek, mdsok igen kis dtmérdjiiek, veldjiktd] egészen meg-
fosztvdk, A hajsziledényeket és tengelyszilagokat erdsen megszinezte a karmin, A tengely-
szdlagoknak teljesen sima széleik vannak, és semmi eligazéddst nem mutatnak. A tengelysad-
lagok kozti teroken uj képzodésii vékony rostocsok; egymdssal csaknem pdirhuzamosak &
készitmény jobb oldalin; a kozpontban és balrl a hilé egy nemét képezik, mely majd ezen
rostok dsszehuzéddsdbil, majd dgas bsszefiiggéskbsl ered, E rostocsok kiilonbbznek n tengely-
szdlagoktols L. sokkal kisebb dtmérdjik altal; 2. azon eligazéddsuk dltal, melyeket ntjokban
feltiintetnek; 3, mert karmin dltal nem szinezodnek. — Itt-ott elszért magvak, Egyesek ossze-
faggésben litszanak dllnf a kotszoveti rostocsokkal; masok rendetlen alakot 6ltsttek, mely az
ammoniakos karmin hatdsinak tudandé be.

gok, mint az idegesbvek utolsé nyomai, maradnak még bizonyos
szdmban a rostocsok kozé keverve; dltaliban azooban mdr nincsen
azon ardnylag roppant nagy térfogatuk, melylyel az elviltozas elss
szakaiban birtak egykoron; sét legnagyobb része oly fokig torpiilt,
hogy a csaloddsig hasonlitanak azon uj képzédésii rostocsszdlakhoz,
melyekté] azonban nemsokdra fogjuk tudni megkiilonbdztetni Gket.

—

") Fromman, Charchot.
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”Il},ren uraim a kéros folyamat utolsé szaka, a sclérosis azon
alakJanzll,. m,elylyel foglalkozunk; és a tengelyszalagoknak czen,
mondhatni végtelen megmaraddsa oly részek kdz5tt, melyek a rosto-
cs0s dtalakulds (métamorphose fibrillaire) — jegyezzék meg jol —
legmagasabb fokdra jutottak, oly jelleg, mely sajatlag a foltos kemé-
nyedés tulajdonsdgat litszik képezni; ily fokban bizonyosannem észlel-
het‘]i’ik'azt a .sziirke megkem‘ényedés egyéb viltozataiban, legyen bara
leszdllé  gerinczagyi keményedésrsl szé, mely az agybdntalmaira
kivetkezik, vagy arrdl, mely kezdetben a hatsé gerinczagyi kétege-
ket foglalja el és valddi czimén az elérehaladsd gerinezagyi sorvadas
bonezi substratumdnak tekintetett.

B) A hosszmetszetek vizsgdlatdnak eredményei Osszevéve
megerdsitik azon adatokat, melyeket eddigelé Sniknek fejtegettiink ;
a hosszabb részletezésektsl azonban megkimélhetem onéket s csak a
kovetkezs megjegyzésekre szoritkozom, melyek ezen uj képzédésii
rostocsos szdvetet némi tekintetben jobban fogjik 6ndkkel megismer-
tetni. Az ilynemii metszeteken konnyen felismerhetdk ezen szivet
jellegei; a rostocsok hossziranya jobban meghatdrozhatd, valamint
gyengén hullimzatos ¢s mindég parhuzamos nyaldbok alakjiban
cl6forduld elhelyezddésitk, ngy szintén ragyogé kiilemiik, mely 4ltal
ruganyos rostokhoz hasonlitanak. Szétfejtvén e nyalabokat, félismer-
hetjiik, hogy az azokat alkotd rostoesok szerfelett vékonyalk, hogy
honuilyfosak, simdk, hogy ritkdn osztddnak ¢és dgazatosan nem fiigg-
nek 6ssze, mig ellenben gyakran Gsszekuszdlédnak (s'entrelacent) és
keresztezédnek (intriquent) oly médon, hogy a nemezes szovet
(feutrage) bizonyos alakja j& létre, végre hogy karmin befolydisa
alatt alig szinezdnek (11. abra). Ez utdbbi jellegek eléggé megkii-
lonboztetik Sket a tengelyszdlagoktdl, melyek egyébirdnt altaldban
nagyobb teriméjiiek, dtlatszok és soha el nem dgazok. A’ reczehdld-
zat rostjaitél is, melyekkel néha Gsszekeveredvék, szintén konnyen
megkiilonbdztethetdk, a mennyiben ez utébbiak vastagabbak, révi-
debbek, és az eldgazédd nyulvdnyok szélein 4llandéan tliskézettek
(hérissées); e rostocsok végre fontos jelleg altal kiilonb6znek a ruga-
nyos rostocsoktdl, melyeket oly gyakran taldlunk kizonséges kotszo-
vet kozé leverve ; eczetsav behatdsa alatt t. i. megduzzadnak és hya-
lint tomeget képeznek, mi a ruganyos rostokrdl nem 4ll.!)

1 Valentiner, Zenker, i. h. — Vulpian, — Cowrs de la Faculté. 1868,
11%
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Lelet-e ezen rostok tanulmdnyozdsiban még eldbbre haladni,
és képzédésiik modjdt biztosabban kikutatni; e rostok magukbdl a
héldzati rostokbol képzddnek-e, melyeket csakhamar helyettesitenisk
kell, mint azt p. o. Frommann akarja, vagy a sejtek és nevroglia mag-
vakbol keletkeznek-e? vagy viszont, mint masok gondoljik, mar
meglevé alaktalan anyagbdl vagy ujonnan képzéditt blastémdbol
sziiletnek-e ? Mas szdval, dtviltozds vagy helyettesités van-eitt jelen?
A kérdésnek, ugy hiszsziik még eldontetlennel lkell maradnia;
mindaz, mit e tekintetben mondhatunk, abban 4ll, hogy e rostocsok,
ugy latszott nekiink, néha a sejtek vagy magvak dllomdnyibol gys-
kereztek ki, s ezen tény, ha megerdsittetnék, a Frommann dltal fol-
allitott tétel tdamogatdsira volna felhozhatd.

Nem melldzhetem hallgatissal azon kiilénféle elvaltozasokat,
melyeket a keményedett foltokon dthaladd véredények szenvednelk
el s mely elvaltozdsok chromsavas keményités utin'hosszmetszetelken
jol tanulmanyozhatok. A kor ereds helyén azaz a kirnyi dvekben,
ezen edények falai, sét még a legfinomabb hajszaledényekéi is vasta-
gabbaknak mutatkoznak, s nagyobbszdmu magvakat zdrnak magukba,
mint rendes allapotban. A folt kozpontja felé e magvak még inkdbb
szaporodtak, s azonfgliil az edények javulékos hdrtydjit tobbrétegii
rostocsok helyettesitik, egészen hasonldk lévén azokhoz, melyek a
halozat mélycben fejlédtelk egyidejiileg.') Végre az utolsd szakban e
falak annyira megvastagodtak, hogy az edények iirtere jelentékenyen
megsziikiilt.?)

Mellesleg megjegyezhetem azt is, hogy arostocsos sziivet kize-
pett rendszerint bizonyos szimu kemnydd testecs van jelen. De
ugyanekkor, mint kiilonds tényt, meg kell azt is jegyeznem, hogy
ezen testecsek a foltos keményedésnél mindig kevéshé szamosak,
mint a sziirke megkeményedés mas valfajaiban.

C) Mindezen részleteket, melyeket megismertettem Gnokkel,
nem talilhatni fel mindig kdnnyen oly készitményeken, melyek nem
chromsavval voltak készitve. Viszont a fris készitmények azon elény-
nyel jirnak, hogy bizonyos valtozdsokat engednek megallapitani,
melyek bizonyosan észrevétlen maradnak, ha kizarélag keményitett
gerinczagyi darabok vizsgdldsival drjiik be. Emlitem itt a zsiros

1) Vulpian. — Cours de la Faculté. ]
¥) Frommann, i. h. .
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vagy velds k‘iilem'ti szemesék vagy gémbesék létezését, melyeket fris
dllapotban t6bbé-kevéshé tekintélyes szdmban, csaknem allanddan?)
taldlunk a sclérotizdlt részek mélydben s melyek hamar ds nyom
nélkiil tiinnek el, ha a készitményt chromsavban vald hosszabb-rgvi-
debb tartézkodds utdn nyertitk. Amde, uraim, ezen zsiros szemesék
jelenléte a kéros folyamat egyik fontos szakdhoz tartozik; az ideg-
csbvek elroncsoldsat akarom érteni. Mindenesetre szitkségesnek
hiszem, mieldtt ezen pontra vonatkozé fejtegetésekbe bocsdtkozndm,
kissé tdvolabbi dolgokra térni és fétekintettel az Ssszehasonlité pon-
tokra rovideden emlékokbe idézni azon szerkezeti médosuldsokat,
melyeket a kérnyi idegek akkor szenvednek, midén teljes idegdt-
metszés utdn az idegkdzpontoktdl el lettek kiilonitve.

Mindenekel6tt emlékeztetem éndket, hogy a kérnyi idegeknél,
valamint o gerinczagyndl az idegesévek velds vagy myelinanyaghél
allé henger ¢és tengelyszdlag Altal alkotvak; azonban a kdrnyben
azonfdliil kitszoveti hiivelylyel, Schwann-féle hiivelylyel birnak,
mely a legujabb vizsgdlatok szerint?) az idegkdzpontok vékonyabb
csovein ugy ldtszik hidnyzik vagy legalabb durvdnyosan mutatko-
zik.3) Ils¢é perczre be fogjale onGk Gsmerni, hogy ezen ldtszélag
jelentéktelen bonezi sajatsag nem egészen érdektelen azon kérdésnél,
melylyel foglalkozunk.

A tiinetek, melyekre kiilonosen fel akartam hivni figyelmtket,
kovetkezék: idegdtmetszés utdn nyolez, tiz napra az idegesé velds
Allomanyanak bizonyos megalvaddsa j6 létre, mely tobbé-kevéshé
rendetlen, kis gombtomegek dltal sotét, hullimzatos szélekkel, kettds
kérvonallal s kovetkezdskép a vel8s anyag (myeline) minden ldttani
jellegeit megtartva mutatkozik. Kovetkez8 napokon az osztodds
(segmentation) tovibbhalads csakhamar minden idegesé Schwann-féle
hiivelye nem.tsbbé rendetlen velstomegeket, hanem igenis cseppeket
zdr magdban, melyek a zsir killemés és gdresbvegyi jellegeit viselik.
TEzen kezdetben elég vaskos cseppek, a miksdéshen levs osztédas

) E tényt megerdsiti minden szerzd, kik fris készitményeket vizsgil-
tak (Valentiner, Rindfleisch). Azon eseteknél, melyeket hasonlé koriilmé-
nyek kozt vizsghltam, egyiknél sem hifnyzottak. Ldsd szintén Rokitansky
in Ber. d. Akad. d. Wissensch. in Wien. XXIV, kot. 1857.

%y Frey., — Handb. d. Histologic. 2. kiadAs. 354. 1. Lipese. — Schultz,

de retinae structura, 1867. 22, 1. — Kélliker, — Gewebelehre, 5. kiad. 1867.

IV, kot. 257. 1.
%) Vulpian. — Legons sur la physiologie stb, 316. L
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folytén, fokozatosan, hova tovdbb kisebbednek és végre igen finom
szemesék 4ltal cseréltetnek fel, melyek a k6tszoveti hitvelyt kitolts
porhoz hasonlitnak. Az elébbiek kizé bizonyos arinyban halvanyabb,
fehérnyenemii szemesék taldlhatok vegyiilve; végre a gombesék és.
szemesék eltiinnek, a Schwann-hiively Osszeesik s oly szépen Ossze-
. ranczolédik, hogy az ember az eklként megvaltozott s egymds mellett
4ll6 bizonyos szdmu ideg rostot vizsgilva, azt hinné, miszerint a
géres6i latteren szdlas (filamenteux) kotszoveti nyalabot lit maga.
elstt. Mi lesz ezen 1d6 alatt a tengelyszalaghol? Fokép fehérnye
anyagbdl levén az Gsszetéve, hosszu ideig 4ll ellen azon okoknak,
melyek a velds anyagot elroncsoltdak, miutdn a hiivelyben, az ideg-
dtmetszés utdn néha még tobb hét, s6t tobb hénap mulva is feltaldl-
haté.1) '

Szoval az uj tdpldlati feltételek kozt, melybe az idegdtmetszés
folytan az idegesdvek jutottak, a velédllomdny megalszik, majd szét-
darabolédik és egyrészt fehérnye-tomecsek, masvészt oly testecsek
sziilemlésére ad alkalmat, melyek kezdetben a vel8s dllomdany kiné-
zését tartjak meg, de kés6bbi modosulas kovetkeztében esakhamar a
zsiros szemesék vagy cseppecskék jellegeit 6ltik f6l.2)

Térjiink most vissza a keményedett foltokhoz. Itt a tdrgyaltak-
hoz legalabb is igen hasonlo tiineteket kell tanulmanyoznunk.

A keményedett gocz mélyében, fris metszeteken, mint mondot-
tuk, csaknem allanddan és gyakran tekintélyes ardnyban taldlunk
tekecseket és gombiket, melyek dltalaban zsiros testek kiilemével
birnak; ezen tekecsek két f6 alakban mutatkoznak; egyesek ardnylag
terjedelmes tomegekben jelentkeznek, melyeknek Gblos, sotét szélei
majd rendetleniil tojasdad tekeeset, majd bunkd, majd vese alakot
rajzolnak le (12. dbra). Valamint a velgs anyag (myeline), melyhez
egyébirint még mds jelek dltal is kozelednek, ugy ezek is kettés
korvonaluak. Masok valddi zsireséppek vagy szemesék, majd szaba-

') Lasd Vulpian. — Legons de physiologie, 237., 298. 1. — Rindfleisch,
Lelrbuch der patholog. Gewebelehre. 10., 20, 1. 1866.

*) Robin szerint a vel8illominy kiillénosen zsirdus anyag és e tekin-
tetben a zsirsejtek tartalmival hasonlithaté Gssze. (Jowrnal de Panat. 18G8.
3. sz. 809, 1.). — Walter (Vireh. Archiv. 20., 24. 1) azon nézctet nyilvini-
totta, hogy ezen anyag zsir- és fehérnyetestek keveréke, foncsorja volna:
az idegesvek elfajulisinil csak eczen testek vilnAnak el egymastél. — B
trgyra nézve lisd még Rindfleischt i. h. 20, 1. 52. §,
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don, majd Gsszehalmozva oly médon
’

S orofiond hogy &sszeomlé halmazokat
vagy Osszefiiggd aggr

egatumokat képeznek, més széval szemesés
testek (Corps granuleux), melyek magvaiktél és burkold h

' : artydjuktol
megfosztvak.1) Helyenként fehérnye-tomecsek taldltatna

k ezen kii-

12, @bra. Keményedelt folt fris @llapotban. — « Vaskos zsircseppek dltal kitigitott edény-
nyirkhiivelye. — & Hardntul dtmetszett edény. A jirulékos hdrtya a nyirkhiivelytsl ires tér
altal vilasztatik el, a zsircseppecskek, melyek a hiivelyt kitigitottak volt, eltintek. —
¢, ¢, Zsircsoppeoskék, melyek az edényeken kiviil itt-ott aprd elszért haJmazokba csopor-
tositvak,

hY -
lonféle szemesék kozé keverve. Mindezen termények, mint ldtjdk,
teljesen hasonlitnak azokhoz, melyek valamely idegzsineg dtmet-
szése esetében a velds anyag szétesésébil erednek.

Kutassuk a hasonldsigokat: hosszanti metszeteken, mindket

1y Ezen szorosan vett szemesés testeken kiviil (Fettkornchenagglome-
rate) a megkeményedett foltban taldlunk még oly szemesés testeket, melyek
karminnal megszinez8dnek, maggal és burokkal birnak (Fettkornchenzellen);
ezen utébbi sejtek nem egyebek, mint a kotanyag sejtjei, melyek zsiros
elfajulist szenvedtek. A szemesés testek kiilonbozé fajai kozti kiilonbséget
illetsleg 14sd I. Poumeaun. Thése de Paris. 1866. — Rokitansky. — Bericht d.
Akad, d. Wiss. 2z Wien. XXIV. kot. 1857. — Wedl. — Rudim of pathol. Hist.

292, 1. London. 1835. .
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sudknek mutatok, bizonyos pontokon zsiros szemcsésedéscket taldlunk,
melyek az idegesovekkel pédrhuzamos hosszu ldnczok alakjdban
helyezvék el,') bardntmetszeteken azok itt-ott elszigetelt kis halma-
zokat képeznek, melyek elég pontosan az iiresék (alvéoles) székhe-
lyének felelnek meg. Valdsiggal pedig e szemesésedések leggyak-
rabban tullépték ezek hatarat és kiterjeszkedtek a szomszéd szovetekre.
Ebben azonban semmi meglepé sincs, ha tudjuk, hogy a gerinczagy
idegesGvei azon sejthiivelytsl vagy Schwann hiivelytél, mely dtmet-
szett idegeken a velds anyag szétes§ termékeinek valamennyl részeit
tartalmazza, megvanpak fosztva. A hdldzat reczéi és a rostocsok
kozti terek egyébirdnt konnyii utakat képeznek, melyeken a velds
anyaghél all6 csoppek, valamint a zsirszemesék is atsziiv6dhetnek és
messzire szétomolbetnek.?) '

Végre jegyezziik meg azt, hogy a velds kinézésii tomegek és «
zsiros szemesék soha sem talilhaték a keményedett folt kozéppont)a-
ban, azaz oly tdjakon, hol a rostocsos atalakulis és az idegesdvelk
roncsoldsinak folyamata bevégzidott. [llenkezSleg ezek mindig a
folt legkiilsébb részeit foglaljak el®) vagy mis szoval a kérnyi vagy
dtmeneti Sveket. Amde, mint tudjak, a korfolyamat e pontokon teljes
forrongdsban van; valoban e hely az, hol a vel§s henger a halézat vastag
gerendecsei és késgbb a rostos nyalabok altal, melyek az iireséket
elboritni igyekeznek, minden oldalrol Osszenyomatva és befojtva
fokozatosan csbkken, aztdn eltiinik s-az idegesivet végtére csupdn a.
tengelyszalag képviseli. A velds vagy zsiros eséppecskék felhalmo-
z6ddsa és a velds henger elroncsoldsa egyidejiileg vannak jelen; sdt
hozzdtehetni, hogy egy lépést tartanak, miutin amaz megsziinik,
midén ez véglegesen befejezddstt. I két tiinet egyiittléte nyilvin
nem lehet esetleges s gsszevéve mind az el8zményeket, jogosnak
litszik azon kovetkeztetés, hogy e velds és zsiros testecsek nem
masok, mint az idegcsdvek szétesésébdl szdrmazd maradékok, térme-
lékek.?)

Mi lesz azutan e zsirszemesékkel ? Val6sziniileg folszivodis

) A rostocsok kozepett nem ritkan talilunk esupasz tengelyszilago-
kat, melyekhez tdmegesen tapadnak még velds kiilemit gombieskék.

?) Charcot. — Soc. de Biolog. 1868.

%) Ugyanott.

*) Ezen nézetet mar 1858-ban igen hatirozottan mondta volt ki Roki-
tansky (Bericht sth. i, h. 1857.).
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utjdn tiinnek el; tudjik, hogy a keményedett gdczokban nyomukat
1 T " L . | o s e
sem taldljuk tobb,é. IIIel.y(:n van itt, hogy egy tiinetet ajanljak figyel-
mokbe, mely kétségkiviil ezen felszivédashoz csatlakozik. Igy e
o ’ . = o ee .
készitményeken, melyeket be akarok énsknek mutatni, megldthatjdk,
lhogy a kis edényck nyirkhiivelyei azon részeken, hol az idegestvek
szétes§ termdékei taldltatnak, iiriikben, valtozé ardnyban, majd zsiros
szemesélket, majd pedig, jollehet ritkabban, a velés dllomdny jellegeit
4 ’
hordd testecseket tartalmaznak. Némely pontokon e kiilonbozs ter-
me’kek oly dusak,’ hogy a nyirkhiivelyek a tulsdgig kitdgitvak; az
edényel ekkor kétszer vagy hdromszor akkora térfogattal litszanak
birni, mint rendes allapotban s szabad szemmel lathaté fehér vona-
lok alakjdban rajzolddnak le a keményedett folt sziirke alapjdn. Azon-
ban maguknak ezen edénycknek hdrtydi nem mutatnak egyéb
elvaltozasokat, mint miket fentebb 1déztiink s melyeknek bizonyosan
semmi koziik sincs az edények kdsds (atheromateuse) elfajuldsdval.

Széval itt a nyirkhiivelyek kivetkezményi zsiros besziirgdésérél van
sz6, ¢és semmiképen sem az edényfalak elséd bantalméarél. Ugyan-
azon tiinet taldlhatd az iiteres eltomdédés utdn felléps agyelldgyulds-
nal, az elsddleges vagy mdsodlagos keményedés (sclérosis) legtbb
alakjdndl s egy széval igen kiilénféle idegkézponti bintalmakban,
melyek mindnydjaval azenban mindig kozos az, hogy az idegestvek
zsiros elfajuldsdt hozzdk létre. T tiinet valédi jellegét, ugy ldtszik,
gyanitotta Gullt) és Billroth?), azonban fokép Bouchard deritett red
fényt a gerinczagyi mdsodlagos elfajulisokra vonatkozé szép érte-
kezdsében.3)

Az elszért foltokban megjelend keményedési korfolyamat imént
adott leirdsa f§kép a fehér allomdnyra vonatkozik, azonban legaldbb
dltalinossdgban alkalmazhaté szintén a sziirke dllomdnyra is. A két
dlloményban valéban ugyanazon minta szerint épiilt a nevroglia s a
benne 1étrejové bantalmak nem kiilonbdznek egymastdl lényegesen.
Azon észleletek alapjin, melyeket tehettem, fokép azon médosuld-
sokat emlitendem tehdt, melyeket az idegsejtek dtélnek akkor, middn
a sziirke dllomdny kéros meglepése utdn &k a keményedett folt
hatiraba estek. Ezen sejtek ellenkezéleg azzal, mi ugyanily koriil-

Yy Cases of Paraplegic. Gny's Hosp. Reports, 1858. 3. évfoly. IV. kot.
%) Avchiv. d. Heilkunde. 3. évfoly. 47. L .
3) Bouchard. — wrch. gén. de méd. mart. és apr. 1866 ; Théses de Paris.

1867. 44. L ‘
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ménvek kozt a kotszoveti sejtekben torténik, melyeknek magvairen-
dese‘n szaporodnak, nem képezik szaporodo sejtmagvacsl.izik székhe-
lyét, ez pedig oly jelleg, mely sziikségben a két rendbeli elem egy-
mastdl megkiil'dnbtiztetésére vezet; az idegsejtek kiilonos elvdltozast
szenvednek, melyet sdrga elfajulds névvel jelezhetnénk, azon néha
eléggé kifejezet ockersirga szinezet miatt, melyet kiilolnek; karmin
4ltal nem szinezédnek oly élénken, mint rendes dllapotban; a magot
és magesat tiveges kinézésii, fényls anyag latszik képezni. Ugyanez
all a sejttestrsl, mely ezen foliil kdzponti rétegekbdl allonak latszik.
Végre a sejt minden részeit oly sorvadds lepi meg, mely ardnylag
tekintélyes térfogati csokkenésre képes vezetni, ugyanakkor, midén
az idegnyulvinyok elhervadnak és eltiinnek.?)

Agyban, valamint a ldt és szagld idegben a keményedett foltok
lényegileg ugyanazon jellegeket mutatjdk, mint a gerinczagyban s
igy nem tartjuk szitkségesnek, hogy e tekintetben uj részletekbe bo-
esdtkozzunk.

E tanulmény végére érvén, megkisérthetjitk most a széban
forgd bantalmat alkoté tiineteket egymdsra kovetkezésiik természe-
tes rendjében feldllitani és torekedhetiink azon kértani modot felds-
merni, mely szerint e korbantalom 1étre jg.

A kezdeti, sziikségkép eldljaro alaptény tagadhatlanul a mag-
vak szaporoddsa és a kotszoveti agyazat rostjainak kisérd tultengése ;
az idegsejtek elfajulasabdl eredd sorvadas masodlagos, kévetkezmdé-
nyi; fejlédni ez mdr akkor kezd, midén a nevroglia rostocsos
szovetnek engedi at a helyet, jollehet ekkor a sorvadds gyorsabb
léptekkel halad elére. Az edényfalak tultengése csak mellékes szere-
pet jatszik ennél.

Miben 4ll a kdtanyag azon bantalma, mely ezen zavarok soro-
zatdinak kezdetét jelzi ? Konnyii itt megtaldlni a képlékeny izgatott- -
sag (irritation formatrice) valamennyi jellegeit. De ha beismertiik,
hogy a foltos keményedés elséd és egyhelyii idiilt szovetkozti gerincz-
agylob vagy agylob, hdtra marad meghatiroznunk azon szdvettani
jellegeket, melyek ezt az idegkdzpontok sclérosisinak mds alakjaitdl
megkiilénboztetik, igy tehdt a gerinczagylob és agylob t6bb nemei-
t6], melyek hasonlékép a kitanyagbél eredvén, mindazonsltal nem

'} Frommann i. h. — Vulpian, — Cowrs de le Faculté, 1868. — Charcot.
— Soc. de Biolog. 1868. -
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vezetnek rostocsos dtalakuldsra (métamorphose fibrillaire). Alkalmas
idgben igyekezni fogunk e feladatot teljesiteni. Most sietniink kell,
araim, a kéroda végett a kérboneztant elhagyni s megmutatni énok-
nek, mily tlinetkészlet dltal domborodik el6 az idegkdzpontok foltos
keményedése.?) oo ,

') Archives de physiologie (1873., 755. 1.} kozélt egy czikket, melyben
Charcot egyik tanitvinya, Debove a foltos keményedés szivettanarél alta-
linosan uralkodd fogalmakat megviltoztatni akarja. BuvArlatai szerint a
keményedett foltok rostocsok és lapos sejtekbdl Allndnak, melyek egészen
hasonlék a rendes kotszovethez. Ennek bebizonyitisara szévetkizi befecs-
kendésck altal jutott el.

E tények cscppet sem vignak Gssze azzal, mit eddigels a kotanyag
. szerkezetérdl tudni véltiink (14sd jegyzet 159. 1), midén Ranvier kimutatta
volt, hogy az idegkézpontok kotszdvete nem kiilonbozik lényegesen mis
szervekditdl; Ranvier szerint a meglepd sajitsig csupdn a rostoesos nyald-
hok 4tmérdjében volna. (Jegyzet a 2-ik kiaddshoz.)
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Uraim!

Mult elsadasban részletesen leirtuk az idegkozpontok sokgo-
czu (multiloculaire) keményedésének bonczi bantalmait. A baj kor-
torténelmének ezen részét tehdt oldalt hagyvan, igyelkezni fogunk ma
megismertetni dnokkel azon tiinetkészletet, melylyel a kér felismer-
hetgvé valik.

L

4) Nevezetes dolog, hogy a kéros dllapot, mely oly vildgos,
oly kézzelfoghaté bonczi alammal (substrate) bir s mely végtére is
nem ritka, a kérodai elemzés el6] oly hosszuideig kisikamlott. Remé-
lem, miként megmutatom, hogy semmi sem egyszeriibb, mint beteg
dgynal jellemezni e széban forgé bantalmat, legaldbb akkor, midén
az teljesen kifejlett alakjdban jelentkezik.
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Ha kutatjuk, mely okok voltak azok, melyek a szétszért magvu
keményedés megjelendsét a kdrtani rendszerben késleltethették, hol
mds, jobban ismert kéralakok, az idegkszpontok elssd keményedése
oldaldn kell helyet foglalnia, elsé helyen kell emliteniink a kérképek
kiilonféleségét, mely alatt e bajt a kéroddn feltallhatjuk: ez valé-
ban I\xtunoen sokalakn bdantalom.

A kérboneztani tanulmany mdr elére sejtethette, hogy a dolog
igy fog dllni. Emlékeznek onok, hogy a foltok vagy szigetecskék
néha kizirélag a gerinezagyat foglaljik el; hogy maskor az agyfélte-
kékben és nyultagyban uralkodnak azok; és hogy végre vannak ese-
tek, melyckben azok egyszerre az idegkdzpontok minden részeire
eloszoltak. Ezen valtozatok a székhelyben, bonezi szemponthél, ki-
vetkez6 hdrom alakot engedtek feldsmerni: agyi alak, gerinczagyi
alak, kevert- vagy agyi-gerinczagyi alak. Konnyen eldreldthaté volt,
hogy ezen alakok mindegyike kiilon tiinetosszegnek felel meg.

B) Szegezziik figyelmiinket, ha ugy tetszik, legeldszor az agy
gerinczagyi alakra: ez kiilonben is, minden tekintetben a legérdeke-
sebb s olyan, melyet leoqulu'abban fognak a gyakorlatban észlelni.
Amde, ha még ezen egy typust is észleljiik, a bantalom igen kiilon-
b5z8 dlarczokat dlthet magara. Engedjék meg, hogy ezen illitdsom
tdmogatdsira egy adomat idézhessek, melyet legujabban egyik
ligyfelem beszélt el.

Kitiing, de a foltos keményedds tiinettanaban még kevéssé ottho-
nos orvos litogatta meg ezen iigyfelemet azon korodai o;zta]yon,
melynel ve/etcscvel ez még most is meg van bizva. Ugyfelem, hogy
vendégét megtisztelje, ezen uj betegség egy esetét mutatta be az
orvosnak : ez az agy-gerinezagyi alak igen szép példinyképe volt.
Beteg elhagyvan agyat, néhdny lépést tett-a szobdban. ,,Ez tabeti-
cus* kidlta a vendég. Lehet, viszonzd iigyfelem; hanem mit gondol
a mozamos mozgasokrol, melyek a fejet és felsé végtagokat lepték
el? ,,Igaz, mondja a vendég, azonfolill még vittdnez vagy taldn resz-
keteg hiidés van jelen.” Beteghez ezutdn kérdést intéztek. Kérdé-
sekre igen feltiing kiejtési zavu‘ml felelt, miutdn a szétagokat egész
kiilsnosen ejtette ki s a szavak kimonddsdt gyakran, az ajkak ]\onnyu
reszketése eldzte meg. ,,E1 tem, felelé az orvos, on zavarba akart
ejteni s a leObonyolu]t'Lbb esetet mutatta be. Hanem ime, itt a
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tiinetek, melyek az dltaldnos hiidéshez tartoznak. Hagyjunk békét; az
, ’ . RN 7. e P
on betege taldn az egész idegkértant egyesiti magaban.
Pedig ismétlem, uraim, itt egyszeriien a foltos agy-gerinczagyi
keményedds (sclérosis), az igaz, igen teljes alakjdnak egy esetérsl

volt sz0.

C) Fékép a reszketeg hiidés azon kor, melylyel a foltos kemé-
nyedés ezen alakjat igen hosszu ideig és kétségkiviil még leggyak-
rabban Gsszezavartdk. Ezen indok miatt is tortént azon idében,
midén a foltos keményedést az idiilt gerinczagylobok timkelegéhél
kibontani igyekeztiink, miszerint Ordenstein tanitvinyunkat felszéli-
tottuk, allitand ellentéthe egy parhuzamban ezen bantalmat a reszke-
teg hiidéssel, hogy az ellentétek anndl jobban elétiinjenek.t) Tudjdk,
mint felelt meg Ordenstein eme feladatinak s én nem habozom
kinyilvéanitani, hogy értekezése komoly haladast jelez az idegrend-
szer idiilt betegségeinek korodai ismeretében.

Ezen utébbi idékben Birwinkel, kitiinG lipesei orvos, midén
_egyébirant az agy-gerinczagyi keményedés igen érdekes példdjat
kozblte, melyben azonban a reszketés hidnyzott, mint ez néha lithato
is, avval latszik gyanusitni Ordensteint, hogy ez kénye-kedvére alko-
tott magdnak nehézségeket, melyek a valdsigban nem is léteznek,
hogy azokat lekiizdvén, anndl konnyebb elégtétele legyen. Szerinte
a két betegség kozt semmi hasonlésig sem volna. Birwinkel kétség-
Kivill feledte, hogy Canstatt Jahresbericht-jeiben, tiz évvel elébb,
Skoda koérodajdn észlelt eset elemzése taldltatik, mely esethen él6-
nél hiidést kérisméztek és bonezolatkor az agy-gerinczagyi tengely
minden részein talaltak keményedett foltokat elszérva. Ezen észlele-
tet ugy ldtszik nagy buzgdsiggal végezték ; mondva van benne, s ez
oly pont, mely megérdemli, hogy kiemeltessék, miként a reszketés
ellenkezéleg azzal, mi a kiozonséges reszketeg hiidésnél torténik,
csak akarati mozgdsokndl mutatkozott, hogy nyugalmi allapotban
ismét sziinjon.?)

Birwinkel még kevésbé latszik tudomdssal birni azon tényrél,
melyet Zenker ko251t Henle lapjdban: itt megint a bonezolat volt az,
mely ezen esetben?) a sokgdczu keményedds 1étét kimutatta. letben

") Swr la paralysie agitante et la sclérose en plaques géncralisées, thise de
Paris, 1867.

*) Wien. med. Helle, TII. kit. 13. 1862.

°) Zenker. — Zeitschr. f. rat. Med. 111, kot. 1865, 228, 1,
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ezen betegnél Hasse tandr a reszketeg hiidés kérisméjét llitotta fel,
és a kértilnettani leirdsban mégis kiemeli azon természetii reszketést,
mely f6kép folinduldsok befolydsa alatt vagy akarati mozgdsok alkal-
mdval mutatkozott.

I példdk, ugy gondolom, elegendgk, miként 5nsknek, Biirwinke!
nézetének daczdra, megmutassak, hogy az Ssszezavards lehetséges,
miutdn oly kéroddszok dltal tortént az, kiknek gyakorlottsiga min-
den vita folott 4ll.

Kijelentvén ezt, én vagyok az elsd, ki beismerem, hogy a fol-
tos keményedds altal 6ltott killsnbozé dlarczok durva 4larczok, és
hogy mai napsig, midén a kérismézésre uj munkalatok fényt deritet-
tek,1) nem szabad altaluk elimittatnunk magunkat. Hanem ideje,
uraim, hogy képessé tegyem dniket, megkiilonboztetni azon jellege-
ket, melyek segélyével az agyi-gerinczagyi foltos keményedést el
lehet kiiloniteni azon betegségektsl, melyek hozzd kiilonbszé fokban
kozel allnak.

IT.

Nem ismeretlen, uraim, 6nék elétt, mily értékkel birnak azon
kortiinettanok, melyek a betegek agyatol tavol, az ékesszélas nagy
fegyvere dltal jottek létre. . Barmint vegyiik is a dolgot, ezek csak
annyit érnek, hogy képeket sziilnek, test nélkiil, s a hallgato lelké-
ben dltaldban csak mulékony és feliiletes (vague) benyomdst hagy-
nak vissza. Hogy a jelzett hibdba eséstl a mennyire csak lehet,
megérizzilk magunkat, médszeresen akarok 6ndk elétt egy beteg
megvizsgdldsdhoz fogni, ki az agyi-gerinczagyi foltos keményedés
minden tiineteit teljes fejlettségitkben egyesitve tarja elénk;

V .. .. kisasszony, 31 éves, koriilbel6l nyolez év 6ta van meg-
tamadva azon bantalom gltal, mely jelen tanulmdnyuni tirgydt ké-
pezi. Salpétriere kérhdzba harom év ota van felvéve, én Vulpiantél
drokoltem 6t, midén ez elhagyta ezen kérhdzat s ugyanakkor etargyra
vonatkozd, igen részletes és felette becses Lkortorténeti észleletét
redm hagyta. A kérkezdet, mondom, nyolcz évre megy vissza, tehdt

1) Bourneville és L. Guérard. — De la sclérose en plagues disseminées.
Paris, 1869. — Bourneville, — Nouvelle ctude sur quelques points de la sclérose

en plagues dissemindes. Paris. 1869.
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mér réei eset. Mindjart szélani fogok 6ndknek azon kiilsnféle fejlsa-

b3 b . K . , , ; )
ményekrsl (péripétie), melyek a tiinetek kibontakozdsanak elgbhi
szakait jelezték. E perczben a jelen dllapot tiineteinek elemzéséye

akarok szoritkozni. -

Mindjart kezdetben kétségkiviil mindnydjokat meglepte egy
tiinet, midén a beteget, segédre timaszkodva, lattak belépni s ez
tagadhatlanul azon egdészen sajatszerii mozanos reszhetés volt, mely a
beteg fejét €s végtagjait jardskor erdsen elfogta.

Hasonléképen constataltdk azt, hogy midén a beteg székre iilt
le, a reszketés azonnal teljesen megsziint a felsd és alsé végtagokban,
azonban csak részben a fejen és torzson. Megallapodom ezen utolss
pontndl, megjegyezvén onbknek, hogy a beteg dltal folvett ezen test-
tartds tdvolrdl sem felel meg a nyak és torzsizmok feltétlen nyugal-
méanak. Egyébirdnt pedig szamba kell venui a felinduldst, mely itt
tagadhatlanul bizonyos szerepet jatszik. Lesz alkalmam V ... . kis-
asszonyt dgyban fekve s ezuttal teljes nyugalomnak dtengedve bemu-
tatni onoknek; meg fognak onok akkor gydézddhetni, hogy a test
kiilonbozs részeiben a reszketés minden nyoma hidnyzik. Hogy e
reszketés a test minden részeiben megjelenjen, elég leend a beteget
arra szolitanom fel, hogy fekhelyérsl felemelkedjék. Hogy pedig
csak részletesen jelentkezzék a reszketés, p. o. valamelyik felsé vég-
tagban, felkérem G6t, hogy mar elébb vizzel telt poharat, kanalat stb.
vigyen szdjihoz. Felosmerhetik 6nok, hogy ezen kiilonféle miivele-
tekben, melyeket az akarat ir el§, a reszketés annal kifejezettebb,
mennél nagyobb terjedelmii a kivitt mozgds. Igy midén beteg a viz-
zel telt poharat szdjdhoz akarja vinni, kezdetben, az edény megmar-
koldsa pillanatdban, a kéz és alkar mozamos rangdsal alig kifejezet-
tek, azonban fokozatosan Gregbednek azok, midén emez az ajkakhoz
kizeledik; végre azon pouton, midén a pohar szélét fognd érinteni, '
ennek falai hirtelen nagy erdvel koczédnak a fogakhoz és a folyadék
szerte locsesan. Ezen nagy hdbor, ismétlem, csak bizonyos nagyobb
terjedelmii mozgdsok esetében jelentkezik. Ha ellenben kis munkd-
rl, varrds vagy fonalkifejtésrél van szé, a rezgés csaknem semmi.
Kevés ideje, hogy a beteg még elég tisztan birt irni; az igaz, hogy
az irds jellege reszketeg, de végtére is teljesen olvashaté volt.!)

Roviden tehdt a szoban forgd reszketés csalk bizonyos terjedelmii

1y Két irasprobat mutatunk he itt Leru ... nevit egyént§l, ki Charcot
osztalyan foltos keményedésben halt el. E nd 1864, siept. 24-én vétetett fel
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sedndékos mozgdsok alkalmdval mubatkozik ; megseingk pedig, ha az
iemok teljes nyugalomnak engedvél: dt. Ilyen, uraim, azon tiinet, melyet
indittatva érzem magam az agy-gerinczagyi foltos keményedés leg-

Salpétriére kérhazba. — 1865, mijushan Chareot kovetkezs irdstoredéket

tett el (13, dbra).
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Junius hotél fogva Lern .. . légenysavas cziisttel kezeltetett (kezdet-

13. abra.

ben 2er qzutan 4mer). Ezen gydgykezclés befolyisa alatt jelentékenyen
esikkent a reszketés, mint ezt a 14, 4bra utan meg leher itélni. Jegyezziik
meg, hogy a beteg igen kifiradt volt azon hirom sor megirasa utin, mely-
nek hasonmisit adtuk, mig oktéberben képes volt tizenkét sort kénnyen
megirni. Az clsd és utolsé sor egy vészét vilasztottuk itt ki
:
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14, d@bra.

Azon irathasonmasok utin, melyekkel rendelkeziink, elég nehéz valami

nézetet képezniink magunknak a foltos keménycdésben szenvedd betegek

irasirél. Egyébirant a betegeket legttbbszor bajuk clérehaladott szakdban
ésaleltiik: ilyenkor pedig alig lehet mis valamit kapni, mint jelentés nél-
kiili kaparist, ¢s ez annal kevesebb értckii, mert nem hasonlithatjuk azt

egy elgbhi irishoz. (B.)
19

Charcot, [ k. 9
’
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fontosabb kérodai jelleger egyikének tartani. Ezzel pedig bizonyara
nem kivetelem azt, hogy jellegzd kdrtiinetrsl legyen itt sz6; valéban
nem dsmeretlen eldttem, hogy csaknem hasonlo jellegekkel mutat-
kozé reszketést észleliink néha mds bantalmakban, mint a foltos le-
ményedésben ; igy példdul higany-mérgezésben, idilt nyaki gerinez-
. ’ ’ 2 2
buroklobban, mely a gerinczagy kéregrétegének keményeddsével jair,
az oldalsé kotegek elséd vagy kovetkezményi keményedésében stb,
Ez, mint l4tni fogjuk, nem dllandé tiinet. Ianem igenis az, mit mos-
tantdl fogva foltiintetni igyekszem, hogy t. i. a foltos keményedésben
b X3 ”” .. LX) ? h '~ -
(sclérosisban), ha szovédmény kizbe nem jott, a bdrmily kis fokban
1étezs reszketés mindig ugyanazon jellegekkel mutatkozik, mint a
mingket leirtam. Széval, oly tiinet ez, mely mar magdban megen-
gedné, hogy kérodailag az idegkdzpontok sokgdezu keményedését
elkiilonitsiik néhdny bdntalomtdl, melyek elég kozel allnak hozzi
arra nézve, hogy vele kinnyen gsszezavartassanak. Ezen alkalommal
némi részletekbe fogok bocsitkozni.

A reszketeg Niidésnél 1év6 reszketés ¢p ugy megvan a tagok
nyugvé allapotdban, mint midén ezek akarat dltal jutottak mozgisba.
Egy nét mutatok énoknek itt, kinél a ’reszketés évek hosszant sziinet
és pihends nélkiil tart ébrenlétkor. Es esak akkor all meg, middn e
szerencsétlen mély dlomba meriilt. Vannal esetek, hol a reszketeg
hiidésben a reszketés csupan félbenhagyédlag jelentkezik; azonban
nevezetes, hogy hasonlé esethen inkabb akkor jelentkezik az, midén
a végtagok nyugalomban vannak, hogy ismét sziinjék, ha az utébbiak
akarat dltal mozgasba jottek. A reszketeg hiidéses lreszketés czen
kiilonos jellegét ldthatjdk e mdsodik betegnél, kit 6ndknek megész-
lelés végett ajinlok. Azonfeliil észlelni fogjak e két néndl, hogy a fej
cseppet sem vesz részt a reszketésben vagy ha netaldn rezgések hin-
talnak azt, ezek nyilvan vele kézlottek; a 16kések dttételérsl van itt
sz, melyek a végtagok és torzsben szdékelnek. A fejreszketés hidnya
ugy tetszik nekem, csaknem dltaldnos tény a reszketeg hiidésnél:
hozziteszem, hogy ezen bantalomban a reszketés lokemei kevéshé
kiterjedtek, szabilyosabbak, gyorsabbak, megszoritottabbak, ha sz6l-
hatok igy, mint a sokgéczu sclérosishan; emebben a reszketések (oscil-
lations) sokkal nagyobbak (amples) és sok tekintetben kizelednek
a vittinczos taglejtésekhez; ezen hasonldsag annyira kibélyegzett,
hogy azon miiveletek megismertetése elétt, melyek e hasonlatot kéro-
dai- haszndlatra segiték fel, a foltos keményeddst (sclérosist) néha
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mozamos vittancz(chorée rhythmique), vittdnczforma hiidés (paralysie
choréiforme) neve alatt jelezték. '

Pedig konnyen megkiil'c'mbi}ztethetjiik a szorosan vett ittdnez
zavart és bizarr mozgdsait a sokgdezu keményedds mozamos rezgé-
seit6l. Jegyezzitk meg elsg helyen, hogy ez utébbindl, ha példaul
felsé végtagrdl van szé, a kéz szdjhoz emelésénél a mozgds vezérivdnya
megmaradt, a reszketds lokemei dltal okozott akaddlyok daczira, mely
lokemek azonban azon mérvben névekednek, minél kizelebb ért czél-
jdhoz a kéz. Viszont vittdncznal a mozgds vezérirdnye ugyanezen
miivelet végrehajtdsandl, Lezdettdl meg volna zavarva egészen ellentétes
mozgdsok dltal, melyek teljesen részardnytalan terjedelmiick s ¢ czélt
meghiusitick. Tegyik hozzd, hogy vittdncznal a mozgasok rogton,
varatlanul, s olyankor mutatkoznak, midén a végtagok teljes nyugalmi
dllapothan vannak; igy ast litjak, hogy a vitkéros az akarat minden
kozbelépte nélkiil kidlti nyelvét, torzkdpeket vig, valamelyik végtag-
jat hirtelen felemeli sth. A sokgéezu keményedésnél pedig ehhez
hasonlé dolgot sohasem észleliink,

Midén  eldrehalads - gerinczagyi - sorvaddsndl (a hitsd kitegek
keményedésében) o fels§ végtagok bantalmazvdk, akkor szindékos
miiveletek alkalmdval oly Gsszrendezetlen mozgdsok jének létre,
melyek bizonyos pontig, a_vittdnezosok  taglejtéseire és a sokgdez
keményedés (sclérosis) reszketdsére emlékeztetnek. Kovetkezs jelle-
gek segélyével keriilhetd itt ki az gsszezavards. Mindenekelstt meg
kell jegyezni, hogy a gerinczsorvaddk dsszrendezetlenségében nem
létezik szorosan vett reszketés, mozamos lgkemek, hanem igenis
tobbé-kevésbé rendetlen, tobbé-kevdsbé rohamos és tobbé-kevdsbé
messzire terjeds taglejtések. Tanulmdnyozzdk gondosan ezen betegnél,
kit bemutatok 8ndknek, a kézmozgdsokat, valamely kis térfogatu
targy megfogasdnak miivelete alatt s valéban egészen fajlagos sajdt-
szerliségeket fognak ott felgsmerni. Lidtni fogjdk, hogy azon perczben
midén a betegek a targyat megfogni akarjak, a kézujjak szerfelett
eltdvolittatnak és méd nélkiil kinyujtatnak, egészen a kézhdtra
hajolvdn ki. Ezutdn a targyat hirtelen, minden mértéktartds nélkiil,
csaknem goresdsen fogjik meg valamennyi kézujj rohamos és rész-
ardnytalan behajtdasa dltal. Ez a gerinczagyi sorvadds tulajdondhoz
tartozik: semmi ehhez hasonlét sem fognak észlelni valaha foltos

keményeddsben. Végre hozzdteszem — és ezen utolso jellegvonds
ignzdn dontd — hogy a gerinezagyi sorvadisndl a szembehunydsnak
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mindig azon hatisa van, hogy a mozgisok osszrendezetlenségét igen
hatdrozottan oregbiti, mig a sokgoéczu keményedés mozamos Iol\emelt,
semmiben sem modositja.

Nem szabad azonban feledniink, hogy a gerinczagyi sorvadds
tiinetei kozdl egyesek néha a foltos keményeddsével talalhatok Sssze-
keverve, midén a gerinczagy bizonyos tdjain a keményedett (scléreux)
szigetecskck a hitsé kdtegeket nagy terjedelemben foglaljik el. Azon
eset, melynek kértorténete Cruveilhier kérboneztani atlasziban egész
hosszasan taldlhaté feljegyezve, ilynemii példa gyandnt idézhetd.!)
Paget nevii nérél van ott sz6. A betegnek, hogy gombostiit fogjon
meg és azt irdnyitsa, létdsdhoz kellett folyamodnia, mely nélkiil a
gombostti kisiklott ujjai kézél. Bonezoldskor keményedett foltot
mhlml\, mely a nyaki duzzanat tdjdn elég nagy terjedelemben a
a hatsé kitegeket foglalta el. Nem akarok azonban most hosszasab-
ban idézni e pontndl, melyet mem egyszer lesz alkalmunk ujra
felemliteni.

Eddigelé csaknem kizdrélag a reszketéssel foglalkoztunk, meny-
nyiben az a fels végtagokat fuglalja el : azonban tudjuk mir, hogy
az a fejet, tirzset ds alsd vdégtagokat is meglepheti. L kiilonboz6
pontokon az mindazon jellegekkel tiinik fol, melyeket a fels§ vigta-
gok alkalmdval emlitettiink, azaz, hogy nyugalom alatt hidnyozvan, e
reszketés szandékos mozgdsok alatt vagy oly testtartds mellett jelent-
kezik, mely csak bizonyos izmok vagy izomesoportok tobbé-kevéshé
erélyes, tényleges megfeszitése altal allhat fel.

Hogy befejezziik azt, mi e tiinetre vonatkozik, némi részletekbe
kell bocsdatkoznunk. E tiinet, uraim, mint ezt régota hirdetem, csak-
nem allando az agy-gerinczagyi foltos Lem(,nyedea])en Mindenesetre
nem szabad feledniink, hogy léteznek ezen alakra vonatkozé kivéte-
les esetek, hol — eddigelé teljesen megfejthetlen kortilmény — a
tiinetosszegben reszlketés nem szerepelt. En részemrél tobh ilynemit
tényt észleltem. Nem szabad feledniink azonban, uraim, hogy a resz-
ketés tobbé-kevésbé kifejezett fokban jelen lehetett a kér bizonyos
szakaban és azon idében mdr eltiint, midén az egyén észlelésiink ald
keriil. Fontos tehdt e tekintetben igen gondosan kikérdezni a betege-
ket, kiknél e tiinet hidnyzani ldtszik.

Szabdly az, hogy a reszketés eltiinik akkor, midén a végtagok,

') Cruveilhier. — Atlas &anatomic pathologique, 38. fiiz. 1. és IL. tabla.
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]
a betegség tobbé-kevéshé elgrehaladott szakdban, 4llandé zsucor
folytan mozeathatlanok let 5 i is o
’]y ¢ " as b < ettek. I%a ugyan igaz is az, hogy a reszketés
néha csaknem a betegség kezdetén mutatkozik, be kell mégis ismer-
piink, hogy e tiinet mindenesetre i <éadi Vo T
o ,C r],l?]‘le N enesetre igen kéedi. Végre, uraim, igen gya-
- »: ‘v‘ g (2 (3 ., - 4 M b 3
cori, esaknem kizinséges az, hogy a reszketés nem is tart annyi ideig,
mint a betegség maga ; cstkkenni szokott az, oly mérvben, mint az
4 > OvH 11 - A ’ ’ ’ .
egyének gybngiilnek és a betegség legutolsé szakdban néha teljesen
kialszik.

IIT.

Ismerik most ondk, uraim, az dltaldnosult foltos keményedés
(sclérosis) egyik legsajitszeriibb és legfontosabb tiinetét. A szemiink
elstt fekvd eset mélyebbre haté és kortilményesebb tanulmdnyozdsa
joval egyéb s nem kevéshé értékes jeleket (indices) enged majd 6sz-
szegyiijtentink. Beteglinknél a tiinetek egy egész csoportjat fedezziik
f6l, melyet én ellentéthen a gerinczagyi tinetekkel agyiaknak javal-
tam elnevezni. Ezen csoport a ldtas, beszéd és értelem bizonyos zava-
rait foglalja magédban. '

4) Foglalkozzunik eldszor a litis-zavarokkal. Ezek a kettds
latds, ldtdstompulat és f6kép a szemrezgds.

@) A keltds ldtds, miként az a gerinczagyi sorvaddsndl is van,
kezdeti tiinet, dltaldban egészen dtmeneti, megérdemli azonban, hogy

mellesleg felemlitessck.

1) A latastompulat ellenben tartés tiinet és az agy-gerinczagyi
foltos keményedésnél kiilénben is gyakoribb; ugy hiszem, dllithatom
azt, hogy ez ellentéthen azzal, mit a héatsé keményedésnél (sclerosisndl)
észleliink, igen ritkan vezet teljes vaksdgra.1) Ez megjegyzésre mélto
sajatsdg, f6kép ha meggondoljuk, hogy oly esetekban, hol a beteg
dletében egyszerii ldtds-gyongiilést allapitottalt volt meg,?) haldl

1y Magnan Altal kozélt egyik esetben (Archives de Physiologie. 11. kot.
765. 1) a két szem dombesdi elsorvadtak s teljes vaksag volt jelen.

2) Byr Aspasic nevezetii esete, melyet Vulpian kozélt. Ezen észlelet
in extenso van Liouville: Observations délaillées des dewx cas de sclérose en ilots

mudtiples ot disseminés dw cerveu ot de la moelle épinitre czimii munkdjiaban.

(Memoires de la Soc. de Bioloy. 1868. 231. 1)
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utan a latidegen az 1de<):zsi11e0fet egész vastagsagaban elfoglald foltok
fekiidtek. A tiinet ésabantalom kozti ezen 1é=z1mnytalansaua leghatal-
masabb érvet képezi, melyet annak megmutatdsdra idézhetiink, hogy
az idegestvek miikdds folytonossiga nincsen foltétleniil megszakitva,
jollehet ezek leményedett folton 4t valé utjokban velds huve]yol\tol
megfosztvik s csak tengelyszalaghol dllnak.

Hasonlé koresetben szemrezgés jelenléte miatt altaldban igen
megnehezitett szemtiikrézés majd teljesen épnek tiinteti £6l a Ia‘tldeg
dombesdt, még akkor is, ha a ldtdstompulat igen sulyos, majd részletes
bantalmakat, majd végre azon ritka esetekben, hol teljes vaksig van?)
dltaldnos sorvaddst (gyéngyfényit (nacré) fehér szinezet, edények
szerfeletti vékonysiga stb:) mutat ki a dombesa kivdjoltsdgdval vagy
anélkiil.

V.. .. kisasszonynal a kértiinet a két szem eléggé kifejezett
latastompulatdra szoritkozik. Szemvizsgilat tiikorrel semmi, jol meg-
hatdrozott bantalmat nem engedett felosmerni. IKiemelésre mélto
tény az volna taldn, hogy ndla villands, szikraldtas el6zték meg a
litas gyongiilését. Ugyanezen tiinetet jegyeztem ol a latastompulat
tobb mas esetében is, mely sokgoczu keményedéshez csatlakozott.

¢) A szemrezgés elég nagy horderejii korismézd tiinet, miutin
koriilbelsl az esetek felében észlethets, Mint tudom, csak igen kivé-
telesen taldljuk azt gerinczagyi sorvadasban. Lathatjik, hogy azigen
magas fokra szallva van V . ... kisasszonyndl. Mint litjak, apro
16kemekrél van itt sz0, melyek a két szemtekét egyidejiileg rezegte-
tik jobbrol balfelé, majd balrol jobbfelé vagy megforditva. Vannak
esetek, hol a szemrezgés hidnyzik mindaddig, mig a tekintet czéltalan
(vague), hatdrozott irany nélkiil pihen, azonban rigtén tbbé-kevésbé
hatarozottan megjelen, mlhdyt a betegeket fe]a7011tJl11\, hogy sze-
meiket figyelmesen régzitsék valamely tirgyra.

B) Még gyakoribb tiinet, mint aszemrezgés — csaknem allando
tiinet 4 sokgdczu agy-gerinczagyi keményedésben, miutin huszszor
taldljuk jelezve azon huszonhdrom esetben, melyet elemeztiink — a
beszéd sajdtszeri zavara, melyet betegiinkndl teljesen kifejlett alak-
ban tapulmanyozhatnak.

A beszéd lassu, vontatott, koronként csuknem érthetetlen. A

1) Magnan altal idézett észlelet.
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nyelv ,,igen nehéz¢ (trop épaisse) lett és a székiejtés (débit) emlé-
keztet borittas emberek beszédére. Figyelmesebb tanulményozdsnal
felosmerik, hogy a szavak mintegy verstagolvik (scandés): minden
szotag kozt, mely lassan ejtetik ki, sziinet van. Szétagoldasnal habozik
a beteg, azonban szorosan véve, nincsen semmi, mi dadogdshoz hason-
litna. Bizonyos mdssalhangzdk, az I, P ¢ ¢ kiilonésen roszul ejtet-
nek ki.

V.. .. kisasszonyndl, mint ezt lathatjik, a nyelvmozgisok
bizonyos lassusdga van jelen; s6t felosmerhetik, hogy a sz4jbél kisleve
rajta igen viligos reszketések czikdznak dt. Ne higyjiik azonban, hogy
ez dllandd tiinet, én t6bbszor lattam, hogy a beszéd nagy mértékben
lehet megzavarva andlkiil, hogy a nyelv a reszketés legkisebb nyomdt
is mutatta volna. Egyébirdnt, legaldbb észleleteink szerint, a nyelv
mindig megtartja rendes térfogatdt s feliiletét soha sem lattam rdn-
czosnak (ridée), mint ezt nyelvizmok sorvaddsdval jaré ajak-nyelv-
garat hiidés bizonyos eseteiben észleltem.

A kezdetben alig meghatirozhato beszédbeli zavar fokozatosan
sulyosbodik a betegség folyama alatt, egész addig, hogy a beszélge-
tés néha csaknem érthetetlenné valik. Vannak esetek, hol egyszerre
mintegy roham kovetkeztében, sulyosbodni latjuk e zavart, hogy
azutan ideiglenesen megjavuljon.

Szoval a beszédbeli zavar, melyet agy-gerinczagyi keménye-
désnél dszleliink, sok tekintetben kozeledik az elérehalado dltalanos
hiidés felelkez§ tiinetéhez. S6t azt hiszem, sok esetben a megkiilon-
boztetés csaknem lehetetlen volna azon segély nélkiil, melyet a kisérd
tiinetek megfigyelése nyujt. Vegyék még hozzd, miként e rokonsdg
még szorosabb lehet azon koriilmény folytdn, hogy a sokgdczu kemé-
nyedésnél ugy mint az altaldnos hiidésnél, a szavak kiejtését néha
— mint ezt betegiinkndl is lathattak — az ajkak konnyii, mintegy
gorcsts Gsszehuzoddsa elfzi meg.

“De legyen barmint is a dolog, a szétagolis ezen zavara, melyre
figyelméket folhivom, a sokgéezu keményedés cgyik legfontosabb
tiinete, Iatalmasan tdmogathatja az a kérisme felallitasat fGkép azon,
egydbirdnt kivételes esetekben, hol a fej és fels§ végtagok reszketése
hianyzik,

E tiinethez id§ folytdn, fékép a betegség elhaladott szakaiban,
a nyelés, vérkeringds s6t légzés bizonyos zavarai jirulhatnak. Ezek
az el6rehaladd nyultagyi hiidés tiinetei, melyekre figyelemmel kell
lenniink, mert gyors sulyosboddsuk dltal néha hirtelen, csaknem
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vératlanul vezetnek végpusztuldsra. Azon jelentSség miatt, mely
korjéslé szempontbol csatlakozik hozzdjuk, ezek kiilon tanulmédny

targyat fogjdk képezni.

¢) Koriilbelsl az esetek hdrom negyedében, a szédilés oly tiinet,
mely az idegkdzpontok sokgéczu keményedésének kezdetét jelzi.
A mennyire pedig azon nyllfxthomtol\ utdn itélhetek, melyeket a
betegek, e tirgyban megkérdeztetve, adtak, ugy itt keringd szédii-
lésr6l (vertige giratoire) van szo. Ugy tetszik, mintha a tdrgyak
mind nagy gyorsasiggal forogninak s hogy maga a beteg is korkérss
mozgashan volna; egyensulya elveszitésétél tartvdn, a beteg kor-
nyez§ targyakhoz kapaszkodik. A szédiilés leggvakrabban rovid
tartalmu rohamokban jelenik meg; néha azonban bizonyos ideig
csaknem sziinet nélkiil tart, a reszketés s a végtagok hiidéses allapo-
tahoz szegddve; olykor, j6 nagy részt, az dllast vagy jdrast tantor-
g6vd, csaknem lehetetlenné teszi. Nem szabad e tdintorgdst azon
bizonytalan jardssal Osszetéveszteni, mely a kettds litdshoz csatlako-
zik; ez utobbi megsziinik, mihelyt beteg egyik szemét behunyja.

A szoban forgo szédelgés anndl érdekesebb, mert az sem a
gerinczagyi sorvadds, sem a reszketeg hiidéshez nem jdrul s kévet-
kezéskép a korisme felallitdsdra segithet.

D) A sokgdezukeményedésaltal sujtotthetegek legnagyobb része,
kiket alkalmam volt észlelni, a bantalom bizonyos szakiban, valéban
sajdtszeril arczot mufat. A tekintet ingadozo (vague), bizonytalan; az
ajkak lecsiingdk, félig nyitvik; az arczvondsok butasdgot, s6t néha
bambasdgot fejeznek ki. Az arcz ezen uralkodé kifejezésének csak-
nem mindig emlitésre mélté értelmi dllapot felel meg. Nevezetesen
az emlckezet meggyongiilt; a folfogas lassu; az értelmi ¢és érzelmi
tehetségek dsszevéve eltompultak. A csaknem buta kézony egy neme
litszik uralkodni ezen betegeken minden dolog irdnt. Nem ritkdn
litjuk, hogy majd dérén minden ok nélkiil nevetnek,?) majd ellenben
még kevesebb ok miatt kényekben usznak. — Nem kevésbé ritkdn

') Charcot osztalyin egyik beteg, Dr. .. Hortensia, kirél utébb még
sz6lani fogunk, igen gyakran s ok nélkiil nevet§ rohamokat kapott, me-
lyeknek nem tudott urivi lenni. Betegsége eldtt mar haragos folindula-
sokban szenvedett s nem igen vette észre, hogy ezek bantalma kezdete 6ta
ngvekedtek. (13.)
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latjuk azt, hogy az értelmi lehangoltsdg ezen allapota Lizepett elme-
beli zavarok térnek ki, melyek a téboly classikus alakjainak egyikét
* vagy wmasikat 6ltik magukra.

Valentiner egyik, kézonségesen mélakéros betege idérsl-idére
nagysdgi 6riilési rohamokban szenvedett. Férfi, kinek kértorténetét
legujabban Leibe tr.1) kizolte, azt hitte, hogy kirdlynalk, s6t csdszdr-
nak van kiszemelve; azt dllitotta, hogy nagyszdmu okrei, lovai és
szép 6ltdzékei vannak sth. Nemsokdra, ugymond »grofngt kell néil
vennie®“.?)

V .. .. kisasszony néhény hete valédi mélakéros tébolyroha-
mok (lypemanie) dltal lepetett meg. Ldt- és hallkdprazatai voltak;

jjeszi§ személyeket litott és hangokat hallott, melyek ,,guillotinnal®
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fenyegeték. Meg volt gy6zédve, hogy meg akarjdk mérgezni. Csak-
nem husz napig mindennemii tdpldlékot visszautasitott, s mi kény-
szeritve voltunk az egész id6 alatt barzsingkutaszon at-tdpldlni 6t.
Ma ezen melléktiinetek csaknem teljesen eltiintek. Mindazondltal a
hangok még id6rél-idére hallatszanak. — Latjik, hogy betegiinket
vizsgilat alatt gdresds nevetés fogta el, melyet neki lehetetlen mér-

sékelnie, s melyre csakhamar konyek kovetkeznek.

IV.

Uraim, hogy ezen eset ecsetelését, melyet ondknek, mint az
idegkdzpontok sokgéezu keményedése (sclérosis) szabvanyat mutat-
tam be, bevégezziik, még az marad hdtra, hogy figyelmdket az also
végtagok dllapotara iranyozzam. '

Eszrevehették, hogy V . . . kisasszony nem kelhet £61 helyérél,
nem &llhat f5l, nem tehet néhdny lépést, ha két segéd nem gydmo-
litja erésen. Konnyen felismerhets, hogy ezen mozgdsi tehetetlenség
oka f6kép azon, mintegy dermeszerii merevség, mely alsé végtagjait
lebéklyozza, s mely igen kifejezett mdr akkor, mikor a beteg fekszik
vagy iil, s még nagyobbra ndvekszik, midén arrél van szé, hogy a
beteg folkeljen és jarjon.

Yy Ueber multiple inselfsrmige Sclerose des Gehivns und Rackenmarks
(Deutsch. Areh. S. kot. 1. fiiz. Lipese, 1870. 14. 1)

3y Az egyik betegnek, B. .. Aspasianak, kit Liouville ¢észlelt YVulpian
osztilydn, kiprandjai voltak. — Spitale Rozina, kinek kértorténetét roviden

vazoltuk (Bourncville és Guérard, loc. cit. 92. 1) Valentiner szerint halala
elstt tsbh hénappal valédi butasagba esett. (B.)
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Az alsé végtagok ezen zsugora, mely mai napsig mar dllando,
csak legujabban jelentkezett V .. .-ndl; ez valéban a betegség el§-
haladott szakainak egyik tiinete. A koéros folyamat fejlédésében hosz-
szu id6 6ta mindig tokdletlen hiidéses dllapot (dtat parétique) eldzi azt
meg; mely néhdny sajitos vondst mutat s melyet onokkel meg fogok
ismertetni.

A mi ezen kiilonds pontot illeti V . . . kisasszony kortdrténetét
bizonyos kozbejovedékek zavartdk meg, melyek a nélkiil, hogy fel-
tétleniil kivételesek volndnak, szabdlyt nem képeznek mindenkor.
Leirdasukat elhagyom egy perczre, fentartvan magamnak, hogy nem-
sokdra visszatérjek redjuk.s kovetkezd leirdsban hivatkozni fogok
ezenkivill egyes részletekre, melyeket bizonyos észleletekbdl kije-
gyezve dsszegyiijtttem, melyekben tokéletlen hiidés idgszaka rendes
feltételek kozott fejlodott volt.

A végtagok tikéletlen hiidése. — Itt o végtagok mozgdsi képessé-
gének tobbé-kevésbé kifejezett gyongiilésérdl van szd, mely gyakran
a betegség kezdetén jelentkezils s melyhez legtdbbszor az érzésnek
semmi kibélyegzett zavara sem tarsul.

El6szor s mindjart kezdetben esak egyediil, rendszerint az egyik
also végtag van megtdmadva. A tag lomhdnak ds nehezen mozgatha-
tonak ldtszik ; jdrdskor a ldblegkisebb akaddlyndl megnyiklik, vagy
az egész vigtag a test sulya alatt hirtelen behajlik. A kér dltal a
masik végtag is elébb vagy utdbb meglepetik; azonban, miutin a
tokéletlen hiidés leggyakrabban szerfeletti lassusdggal halad elére, a
betegeknek még sokdig lehet jarniok ugy a hogy, és foglalkozasaikat
teljesitenitk ; de végre eljé a nap, mely a tikéletlen mozgiashiidés
sulyosboddsa altal dgyhoz szegzi Gket. A felss végtagokat is meglepi
a baj, akdr egyidejiileg, akdr egymdsutan, rendszerint egy a kezdet-
t6l tavol esé idGszakban. A tiinet fellépésénél gyakran aldbbhagyé-
sok vannak: igy nem ritkdn ldtjuk, hogy az elgyongiilt alsé végta-
gok egy idére visszanyerik elgbbi erélyiiket. Sét ezen alibbhagydsok
néha két-hdrom izben is ismétlgdhetnek. Figyelmékbe ajinlom ezen
sajdtossigot, miutdn ez ily fokban bizonyosan nem fordul elé a
gerinczagy egyéb idiilt betegségeiben.

Egy perczre meg kell dllapodnom az érzékenység médr fentebb
emlitett zavarainak hidnydndl. A betegek persze panaszkodnak néha
hangyamdszdsrél, elalvasrol, melyek az elgyongiilt végtagokban szé-
kelnek ; azonban e tiinetek csaknem mindig mulékonyak. Egyébirant
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konnyii kimutatni, hogy a bérérzékenység minden alakja a megtama-
dott végtagokban csaknem mindig megvan tartva. Az dvfijdalmak,
a nyilal6 szurdsok, melyek oly h'mcrado szerepet jatszanak az el6ha-
ladé gerinczagyi sorvadds els§ idészakaiban, itt teljesen hidnyzanak.
onanez all a testrészek helyzetére valé emlékezet elvesztérsl, mely
szintén a gerinezagyi sorvadds tulajdonsdgit képezi. oz nincsen jelen
a rendes sokgéczu keményedésben, és ezen utébbi béntalomban szen-
vedd betegek, ha szemeiket behunytik, pontosan meghatarozhat-
jdk azon tartdst, melyet végtagjaiknak adtunk. A szembehunydsnak
még kevésb¢é van kifejezett befolydsa a fondllisra vagy jérdsra.
A jirds bizonytalan, iigyetlen, tantorgd, az izomgyongeség és resz-
ketés miatt, mely kortiinetek elgbb-utébb nem késnek a bajhoz tér-
sulni; a libak, melyeket a betegek, a tdmalap nagyobbitdsa végett,
szétterpesztve tartanak, nagy tigygyel-bajjal vonszoltatnak a talajon,
melyen a betegek alig birnak fslemelkedni. Midén a tdntorgds igen
kifejezett, a betegek minden perezben az elesés veszélyében forog-
nak, és ezért valéban igen gyakran el is esnek. Betegek az alsé vég-
tagokat nem hdnyjak mértéken tul, és gdrestsen elére, mint ez a
hitsé kotegek keményedésében kozonségesen torténik. A zdrizmok
csak igen ritkdn osztozkodnak a végtagizmok elgydngiilésében; — a
mi ellentétet képez sok gerinczagyi bdntalominal, hol ellenkezéleg
igen jékor litjuk a hélyag és véghél zavarait a tSbbi kértiinetekhez
tarsulni. Végre, hogy a korkép teljes legyen, ki kell emelniink, misze-
rint a sokgoczu keményedéshez kotott alvégtaghiidésben a tdplalati
izomzavarok rendszerint hidnyoznak. Az elgydngiilt izmok hosszu
ideig, csaknem az utolsé napig, megtartjak testalakjukat és Osszeal-
lisukat ; faradi vizsgalatnak aldvetve, a kérfolyamat egy idészakdban
sem mutatjak nyomdt a villamos Osszhuzékonysdg nevezetes gydn-
giilésének.

Szokatlan tinetel kizbevegyiilése. — A kor ecsetelése kdzben em-
litettem bizonyos szdmu tiinetet, melyet sziikségesnek tartottam
kikiiszobolni, miutin a betegség rendes szabvinydhoz nem tartoznak.
Fontos most potldlag megésmertetnem onokkel, hogy e tiinetek bizo-
nyos esetekben mégis osszekeverednek a sokgdezu keményedés ren-
des tiineteivel, s6t néha oly pontra emelkednek, miszerint nem elgvi-
gydz6 észlelére a hiba taldn kikeriilhetlenné vilnék. E tekintetben
a V...n tortént észlelet becses utmutatast nyujrhat nekiink. E czél-
bél néhdny részletet emelek ki, melyek 1867. marczius 24-én, tehdt
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tsbb mint harom éve, jegyeztettek fel. Ezen idében, midén kiildnben
a tokdletlen hiidds és a reszketés az alsé végtagokban mar eléggé kife-
jezettek voltak arra nézve, hogy a betegnek lehetetlen legyen mds:
kép, mint két segédre timaszkodva, jarnia, a kovetkezék jegyeztet-
tek fel: jardskor libait kissé elére hanyja, miként a »gerinezagyi
sorvaddsban szenveddk.* — Midén a szemek hunyvak, ,,a tdntorgds
sregbedése, az egyensuly elveszte® van jelen ,.és esés kovetkeznék
be, ha a beteget nem fogndk erdsen. — Az alsd végtagokban: ,,a
tapérzés jelentékenyen csokkent. A beteg, behunyva szemeit, nem
tudja megmondani azon testtartdst, melyet végtagjainak adtak. —
Tagjaiban idérél-idére ,nyilalé fijdalmake erés rohamait érzi.
Viégre ovfijdalmak vannak nila jelen.

Ezen el6sorolasnal folismerhett¢k ondk azon ‘tiinetek csaknem
egész sorozatat, melyek az elrehaladd gerinezagyi sorvadas koérodai
jellegzésére szolgdlnak. Koziilok egyesek betegiinknél még ma meg-
vannak, dltaliban azonban jelentékenyen Gsszetoporodve vagy ma-
sodrangra siilyedve. Lehet-e azt mondani, hogy azon iddszakban,
hol e tiinetek a tobbiek felett uralkodni ldtszanak, oly természettel
birnak, miként a korismézét komolyan megzavarjak ? Bizonynyal
nem, ¢s €n azon meggydzddésben vagyok, hogy ondk, minden ily-
nemii esetekben kikeriilnék a koreleserélést, ha kovetkezs észlelete-
ket szdmba veszik:

Madr azon koriilmény, hogy az also végtagok tokéletlen hiidése,
mely hitso keményedésnél nem létezik, vagy legaldbb csak igen eld-
haladott szakokban mutatkozik ott, ha gerinczagyi sorvaddssal jard
tilnetekkel Osszekeverednék, vagy egydltaliban azokat megel§zné,
utba igazitand 6ndket. Mi tobb, bizonyosan szdmba vennék bizonyos
tiinetek egyiittlétét, melyek esak a sokgéezu keményedds tulajdon-
sdgdt képezik, t. i.: a végtagok reszketését, a beszédbeli zavart, szé-
diilést, szemrezgést, sth. Egydébirdnt igen fontos megérteni azon
okot, mely miatt a sokgdezu keményedés folyamaban, mint ezt kissé
fentebb emlitettem, néha gerinezagyi sorvadassal jaré tiinetek jelent-
keznek. Szerintem nincsen- itt szé e két betegség, az eclérehaladé
gerinczagyisorvadas és az agy-gerinczagyi szétszort wagvu keménye-
dés egyszerii alakjanak taldlkozdsirél. Részemrsl hulliban sohasem
taldltam egyiitt a sokgdezu sziirke megkeményedést a hatsé nyaldbos
keményedéssel, s anélkiil, hogy ezen tdrsuldst ragadni akarndm, azt
hiszem, hogy az legaldbb is felette ritka. Ellenben elég kozonséges
az, hogy a keményedett foltok, melyck rendszerint, fékép a mells§
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oldalso kétegeken székelnek, atcsapnak az — oldalsé hatsé — bardz-
ddkon, és a hitsé kitegeket tdmadjak meg. S6t néha ldttam, hogy
dsszefolyvin a foltok, e kétegeket jo nagy vastagsagban elfoglaltik,
a gerinczagy valamelyik tdjéanak, pl. az dgyéki tajnak egész terje-
delmében. Amde ezen utdbbi esetekben a gerinczagyi sorvadds tiine-
tei életben kiilonbdzs fokban nyilvénultak. Nem kételkedem, hogy
hasonlé elrendez6dés fog egykor szamot adni azon nyilalo fdj-
dalmakrdl, a mozgdsi Gsszrendezettlenségrél s egyszé;'al minden ily
nemil tiinetekrgl, melyek V. . | kisasszonyon tértént észleletben £ol-
jegyezvék.") -

Még misnemii kiilonds tiinetek is csatlakozhatnak a sokgoczu
keményedés rendes tiineteihez. Tébb esetben ldttam, melyek egyéb-

) A géczkeminyedések oly csetei; melyckben a hitsé késtegek oly-
annyira meghetegedvék, hogy gerinezagyi sorvadds tiineteit tarjik elénk,
elég szamosak. Emlitjitk el8szor is Paget esetét, melyet Cruveilhicr emlit
atlasziaban, — azutn azon hirom esetet, melyet értekezéstinkben kzoltiink.
Az elsé Broisat nevii nére vonatkozik, ki Charcot osztitfy:’m halt meg (fol-
tos keményedés fGledp @ hdtso otegekben) ;- a misik két eset, mely e tekintetben
még talin jellemz&bb, miutin a foltes keményedés és gerinczagyi sorvadis
tiinetei  kifejezettebbek voltak, TFricdrichtol = lettek atvéve. Végre még
egy esetet kozlendiink réviden, -melyet “Marrothe osztalydn észleltiink az
ostrom alatt. B

Legr ... Jozefirdl van itt sz6; a n6 46 éves, selyemgombolyitd, két
¢v ota beteg. Kovetkezs gerinczsorvadisos tiinetcket mutatott: szembehu-
nydskor nchéz jaras; alsé végtagok testtartisinak tudata nagy részt elve-
szett; gyakori nyilalé fijdalmak a térdekben s labszirakban; 6vfajdalom,
E tiinetek mellett azonban jelen volt: az alsé végtagok elég tekintélyes
htidéses gyongesége; az alsé és felsd végtagok kiilonbszd éErzémédjai meg
voltak tartva, litképesség teljesen ép. — E né vesekehelylob és hélyaghu-
ruthan halt cl, melyekhez keresztesonti felfekvés szegddott. — Bonczolat :
keményedett foltok a bal szemmozgaté kiills részén és a két litidegen; —
keményedett foltok a varolhidon s a jobb fels§ agyacskocsinyou stb.; —
foltok az oldalsé gyomroesok falin, a tojasdad kozpontban, a nyultagy
mellsé feliiletén s a 4-ik gyomroesban, — Gerinezagyban taliltunk: 1-or
10emr hosszu foltot, mely a hitsé bal kéteget foglalta cl; — 2-or egy masik
kevésbé hosszabb és szélesebb foltot, a jobb hitsé kitegen; — 3-or ezek
alatt egy harmadik kériilirtat, mely a két hatso koteget foglalta cl; —
4-er a gerinczagy mells§-oldalsé feliiletén tébb kis keményedett folt foglalt
helyet. (B.)
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irdnt egészen ezen betegség jellegeit viselék, ho<ry bizonyos izmok
vagy 17omc§oportok sorvaddsa lépett fol, ugy székhelye mint terjeds
modja 4ltal az elérehaladd izomsorvaddsra emlékeztetvén, Kétszer
volt alkalmam ezen ‘uj szévédmény bonczi okat felismerni: e két
esetben a lobos folyamat, melynek a keményedett goczok képezék
székhelyét, a gerinczagy bizonyos tdjain, a sziirke dllomdnyu mells§
szarvak idegsejtjein csapott at, s e sejtek ennek kovetkeztében mély
elvéltozdsokat szenvedtek. Amde azon buvirlatok utdn, melyeket 6nilk
elstt fejtegettem, cseppet sem kétséges, hogy az elgrehalado izom-
sorvadds, legyen bdr elséd vagy pedig kovetkezményi, leggyakrabban
az ugynevezett mozgatd vagy idegsejtek izgatottsigi béntalmdbél
ered. 1) .

A végtagok @landé zsugora. — Gerinczagyi nehézkér. Ideje, hogy
most az alsé végtagok zsugordra térjiink, mely V . ... nél mainap -
sag dllandé tiinetet képez s melyet itt legteljesebb szabvanydiban
tanumdnyozhatnak. Bz, uraim, asokgoczu keményedés (sclerosis) eld-
rehaladott szakainak szokdsos tiinete; nem kovetkezik az egyszerre,
atmenet nélkiil a tokéletlen hiidésre (parésie). Azt latjuk, hogy a
tokéletlen hiidés bizonyos idészakdban, akar 6nkényt, akdr bizonyos
izgatdsok befolyasa alatt, rohamnemel jének létre, melyek alatt az
alsé végtagok nyujtasban megmerevednck, ugyanakkor, midén ugy-
szblvdn, egymashoz tapadnak. E rohamok, melyek pdr érdig, olykor
par napig tartanak, kezdetben tobbé-kevesbé hosszu kozok dltal
valasztvik el. Kés6bb e kozok kisebbednek s adott perezben az
allando zsugor véglegesen létrejott. Midén a dolgok iddig értek meg,
kovetkez6t észleliink: az alsé végtagok, miként ez a rohamok idejé-

) Erbstein foltos keményedésben clbalt Deteg kortérténetét kdzslte
(Dewtsch. Archiv. f. Klin. Medizin. X. két. 6. fiizet. 595, 1.) kinél élethen a
nyelv mells§ részéuek sorveddse észleltetett. Késébben a szovettani vizsgh-
lat kideritette: 1-6r hogy nemesak a hypoglossus ereds rostjai kozt voltak
szimos elfajulisi géezok, hanem a rostokat is meglepték azok s igy folyto-
nossigukat megsziintették. Egy Atmetszeten latni lehetett, hogy a nyelv-
alatti idegtfrzs magvit keményedett szivetsziget pétolta; 2-or a nyelv
mells részének izomrostjai zsirosan elfajultak voltak; bantalom néhiny nyels-
alapi rostot is utolért. — Vincent nevii betegnél, ki foltos sclérosishan halt
¢l, Charcot a hiivelykpirna izmainak sorvadisit é¢szlelte. A tenyér erésen
behomorodott volt, mely homorushg alapjan a hajlité izmok inai lat-
szottak. (B.)
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ben tdrtént, nyujtisban vannak; a medenczétsl a czombok, czombok-
tél a libszarok elére nyujtvdk, labak a pes varus equinus alakjat
tarjak elénk, mi t6bb a térdek annyira egymdshoz szoritvak, hogy
nagy erémegfeszités nélkiil nem lehet Gket széthuzni. A két alsé
végtag dltaliban egyszerre és egy fokban van megtamadva; merevsé-
gk néha oly kifejezett, hogy filemelvén az egyiket, ha a beteg
dgyban fekszik, ugyanakkor a test alsé felét is felemeljok egyszerre.
Csak ritka esetekben és csupdn a betegség utolsé szakaiban van az,
hogy a czomb és libszir behajlitisa nagyobb foku a nyujtdsnal. Az

dllando zsugor hatalméba keritheti — mi egyébirant elég kivételes
tény — a felsé végtagokat, melyek ekkor dltaldban szintén erds

nyujtisban vannak s ezen dllapotban szorosan simulnak a test két
oldalihoz. Uraim oly goresrél van itt sz6, mely egyidejiileg és csaknem
ugyanazon fokban fogja el az ellentétes izmokat, mert csaknem oly
nehéz kinyujtani a végtagokat, ha be voltak hajtva, mint azokat
behajtani, ha ki voltak nyujtva.

Ha a ldb egyik végét kézbe veszsziik és a 1abszartdl hirtelen
elnyujtjuk, a felelkezd végtag egész terjedelmében csaknem azonnal
gbresbs reszketés j6 létre, mely a szoralmérgezdés altal okozott resz-
ketésre emlékeztet. B reszketds, melyet igen Grizkedniink kell azon
sajatszerii reszketéssel Osszeeserélni, mely akarati mozgdsok alkal-
mdval lép fel, nem marad windig azon tagra szoritkozva, melynek
liba elnyujtatott, hanem kiterjed néha az ellenoldali tagra: ilyenkor
a reszketés elég heves arra nézve, hogy az egész testre, sét az dgyra
is atadassck, melyen a beteg nyugszik. E reszketés néhany perczig
s6t tovibb is szokott tartani azon izgatds utan, mely jatékba hozta.
Megsziintethets pedig azonnal, mint ezt Brown-Séquard megmutatta
s utanna ¢én is tobbszor észleltem, ha a beteg egyik dregujjit teli ma-
rokra fogjuk és r6gton erdvel behajtjuk. Kozvetlen e miivelet utdn
a dermds merevség és gbrests reszketés mindkét tagban megsziinik,
melyek egy percz alatt ,,teljesen nyujthaték ¢és hajlithaték lesznek,
nrint haldl utdn, a hullamerevség megjelenése elétt.1) A faradizalas,
a bér, labszar megesipése, ritkabban az also végtag gyomoszlése (mas-
sage), hideg bebatdsa, a ldbtalp vakardsa gorcsos reszketést sziilhet-
nek. Kifejlédik pedig ez majd 6nkényt, legaldbb latszélag, majd azon
erlkoddsek befolydsa alatt, melyeket a beteg tesz, hogy hanyjon,
székeljen, dgydban fslkeljen, vagy onnan leszilljon és libat a foldre

I Brown-Séquard. — Arch. de physiologie. 1. kot. 158, L
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tegye. A jards, melyet az dllandd merevség nem sziintet meg mindig
feltétleniil — betegek ekkor ldbujjhegyen jdrnak, anélkiil hogy tal-
puk a foldet érné — szintén elfidézi a goresds reszketést. Végre a
reszketés clGjohet még iddszakilag, a merevséggel ssztalilkozva, a
tokéletlen hiidés szakdnak folyama alatt is a végig szemlélt izgatdsok
egy vagy tobb médjainak befolydsa alatt.

Uraim, a jelenség, melynek fébb vondsait kirvonaloztam, nem
mds, mint @ gerinczagyi nehézkér, melyet Brown-Séquard irt le. —
V .... kisasszonynal oly alakban észleljiik azt, melyet én zsongosnak
(tonique) ajdnlottam nevezni. Iizen alakot, melyet legkizonségeseb-
ben a sokgdczu sziirke megkeményedésben észleliink, ellenébe dllit-
hatjuk az ugrdndozé (saltatoire) alaknak, mely viszont az elrehaladd
gerinczagyi Sorvaddsban és néhdny mds gerinczagyi biantalomban
uralkodik.

Az allandé zsugor ¢és a gerinezagyi nehézkorndl nem szabad
tovdbb idézniink. E tiinetek valéban nem tartoznak tdvolrél sem kiza-
rdlag az idegkdzpontok sokgéezu keményedéséhez. Kiilon fogjuk
azokat tanulmdnyozni, 4ltalinossdgban és viszonyukban a gerinezagy
kiilonféle bantalmaihoz, melyek mellett jelentkezhetnek.
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Gutaiités alaku rohamok a foltos keményedésnél, —
Koridészakok és koralakok. — Korélettan. — Kérok-
tan. — Gyogymod.

TarraLod. — Gutaiités alaku rohamok. — Gyakorisiguk a szétszért magva
keményedésben. — Altalinos elmélkedések a gutatitésforma rohamokrél
altalinos hiidésben és a régi eredetii agyi géczbantalmak escteiben (agy-
vérzés és agylagyulis). — ‘A gutaiitésforma rohamok kérszhrmazistana :
vértolulisok elméleténck clégtelensége. — Kortiinetek: érlfkés dllapota
kozponti hdmérsék emelkedése. — Gutaiitésszerii rohamok esetei régi fél-
oldalt hiidgtteknél. — Hemérsck fontossiga kérisméz8 szempontbol,

Foltos keményedés korszakairél, — Elss, misodik és harmadik szak, — A
nyultagyi hiidés tiinetei. — A foltos keményedés kéralakja és tartama.

Kérélettan. — A tiinetek és bantalmak kozti viszony.

Koroktan. — Nem és kor befolyisa. — Oroklés — Elsbbi ideges béntal-
mak. — Alkalmi okok: nedves hideg hosszantarté hatisa; erSszak. —
Lrkolesi okok.

Kdérjoslat. — Gydgymdéd.

Uraim!

Sziandékom figyelmiiket ma els6 helyen bizonyos jarulékos agyi
tiinetekre forditani, melyek az agy-gerinczagyi foltos keményedés
kortiinettandt bonyolithatjak. A gutaiitésszerii rohamokat értem, me-
lyek néha tsbb izben jelentkeznek a betegség folyamdban és olykor
a kér zédrjelenetét képezik. E rohamok nem jéttek létre eddigelé.
V .. .. kisasszonyndl, kinek kortorténete egyébirantsok tekintetben
olyannyira teljes; azonban semmi sem engedi meg azt allitanunk, hogy
egy napon nem fognak azok follépni. Valéban e tlinet nem ritka

Chareot, L k., 13
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sz6védmény: az Gsszegyiijtottem esetek mintegy 5tod részében tala-
lom azt jelezve és részemrél legaldbb hdrom esetben észleltem.1)

A tiinetésszeg, mely a kérdésben forgd rohamokat képezi, nem
pusztin a sokgdczu keményedés tulajdona. Szdmos bédntalomndl
mutatkozik az, melyek egyszerre az agy-gerinczagyi tengely t5bb
pontjit érdeklik, kiilondsen pedig az eldrehaladé dltalinos hiidésben.
S6t ez utébbi baj volt az, melynél a vértoluldsos rohamok (attaques
congestives) — legalabb Francziaorszigban elég elterjedten e név
szolgal azok megjelelésére — gyakorisiguk miatt kivaloan tanulmd-
nyoztattak. Elég killonbdz§ alakokban taldljuk itt azokat. Ugyszin-
tén az elérehaladd altaldnos hiidésben ezen rohamok leirdsa szolgilt
indokul szdmos osztilyozds és alosztalyozdsra. Azonban valamennyi
alakmodot, melyet korodai ¢szlelés megdsmertetett — itt csak
némi hevességgel biré rohamokra akarok tekinteni — ha nem csalo-
dom, két alapszabvdnyra vezethetni vissza, t. i. 1-0r gulfaditésszerii
rohamok: (angol orvosokndl ' pseudo-apoplexy) ; 2-ov gircsis vagy
nehézkérszerii rohamok. Egyébirdnt ¢ két szabvany jellegei 6sszekeve-
redhetnek s osszebonyolddhatnak ugyanazon rohamban. Lz idé
szerint csupdn az els§ szabvanyt taldltdle a foltos keményedésnél;
nem szenved azonban kétséget, hogv felszaporodvin ezen bantalomra
vonatkozd észleletek, egy mapon a korkép kiegészitése lehet§vé lesz.

Az idegkézpontok egyéb szervi bantalmai kozél, melyeknél
gyakran észleljiik a gutaiitésszerii vagy nehézkérforma rohamokat,
néhdny régi eredetii és allando féloldali hiidés altal kisért agyi gdez-
bantalmak jelzésére szoritkozom. Ilyen az agyi véraés és agylagyulds,
midén az agy oly részeit foglaltak el, melycknek bantalmai azon
hatassal birnak, hogy csaknem hizonyosan az aldszdlls nyalibos kemé-
nyedés neve alatt ismert agy-gerinczagyi-elvaltozdsokat valtjik ki.

Lls6 tekintetre, ugy latszik, hogy az agy ezen részletes béntal-
mal és az elérehalado 4ltalanos hiidés egy pontban sem érintkeznek.
Pedig, uraim, ime kovetkezé vonds hozza Gket kizel egymashoz.
Magnan és Westphal észleletei kideritették, hogy dltalinos hiidésnél.
az agykordtti lobos (périencéphalite) bintalmakhoz igen gyakran
szegbdik keményedési elviltozds, mely majd szétteriils, majd nyald-
bos és cgyszerre elfoglalja az agykocsdnokat, varolhidat, nyultagyat
és a gerinczagy bizonyos tdjait. Amde ezen agy-gerinczagyi bantal-

") Vulpian értekezésének IIL esete, kézdlte Charcot; — Byr nevii nd
csete (Charcot); — Nicolas esete, eldadta a Soc. de Biolog.-ban Joffroy.
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mak, akar elosztéddsuk mddjzt, akdr pedig a kéros folyamat azonos
természete miatt megérdemlik hogy azon aldszdllé nyalabos kemé-
nyedéssekkel Gsszehasonlittassanak, melyek agyvérzésre vagy agyvla-
gyuldsra kovetkeznek, Masrészt tudjuk azt, hogy a sokgdczu kemé-
nyedésben a megkeményedett foltok nemesak a szorosan vett agyat
¢s gerinczagyat foglaljak el (ldsd III. és IV. tiabla), hanem ezen
folil igen kdzonségesen a varolhid killonbozs vészeit és kiilsnosen a
nyultagyat (bulbe) (tb. I. dbra 1 és 3). Latjak ezekbsl, hogy azizga-
tottsigi bintalmak léte, melyek az agy-gerinczagyi tengelyben csak-
nem mindeniitt lehetnek elszérva, de a virolhidon mindig jelen
vannak, mindazon, ldtszdlag igen eltérd bdntaimaknak, melyekhez
az ugynevezett vérfoluldsos rohamok szegédnek, kozos jellegét képezi.
Fékép pedig figyelmdkbe ajinlom az dllanddan meglevé nyultagyi
bintalmat, mely igen valésziniileg, uralkodé tényezé e rohamok
elidézésében.

Barmint legyen is uraim a dolog, itt fejlédésiikben lassan elgre-
haladd, allandd elvaltozasokrol van szé. Ezek pedig mas bantalmalk
"kozbejovetele nélkiil nem volndnak elegendék megfejteni azon jéru-
lékos kortiineteket, melyek igen gyakran csaknem régton jelennek
meg ¢s ismét igen gyorsan tiinhetnek el, nyomot sem hagyvin magok
utdn. Nem ismeretlen el§ttem, hogy még mainapség sok orvos rész-
letes vérodatolulast, fuxiot vesz fel, mely az agynak majd ezen,
majd azon részét érné. Részemrsl nem tudndm e foltevényt aldirni.
Hogy e tekintethen kétkedésemet igazoljam, hivatkozom mindeneke-
16tt azokra 6ndk kozsl, kik e korhdzban az elmebetegek osztilydra
osztvak be. Hdnyszor nem csalatkoztak meg reményeikben, midén
bonezolatkor a toluldsos bdantalmat, melyre szamitottak, nem talaltdk?
De hivatkozom f8kép azon ¢szleletekre, melyeket alkalmam volt
tanulmanyaim ismert mezején gyiijteni. Néhanyszor volt alkalmam
latni, hogy egyének, kik hosszu ideig agylagyulds vagy belsd agyver-
zés utdn fellépd féloldali hiidésben szenvedtek, majd nehézkorforma,
majd gutaiitésszerii rohamokban haltak el. Amde, hasonlé esetben,
barmily figyelemmel hajtottam is végre a bonczolatot, soha sem
voltam képes akdr az idegk6zpontokban, akdr a zsigerekben, heveny
vértoluldst, vizenyst, vagy egyéb bantalmat taldlni, mely a sulyos
tiineteket megmagyardzhatja vala, melyek a haldlt jelezék; sohasem
taldltam egyebet, mint régi bdntalmakat — ockersdrga goéczokat,
sirga foltokat vagy sejtes besziirddésit goczokat (foyer dinfiltra-
tion celluleuse), — melyelktsl a féloldali hiidés fiiggitt és a kozépagy

13*
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(mésocéphale) és gerinczagy masodlagos elfajuldsait, melyek az agyfél-
tekék ezen részletes biantalmainak kévetkezményei. Szdval azt gon-
dolom, hogy a tudomény mai silllzispontjé,n, a sajatos bantalmak hidnya,
bonezi értelemben szélva, ezen rohamoknak kozds jellemvondsa,
‘barmilyen legyen is egyébirdnt a kiilslt alak és azon betegség,
melyhez csatlakoznak.

Mi a gutaiitésszerii és nehézkérforma rohamok titnettandt
illeti, hogy a rendszeres leirds részleteibe ne bocsitkozzam, esak a
kovetkezd sajatossdgok kiemelésére fogok, uraim, szoritkozni. A
koros latvany 4ltaldban varatlanul, jol kibélyegzett megelzs korje-
lek nélkiil, majd a szellemi tehetségek tobbé-kevéshé kifejezett és
gyors elhomdlyosoddsa, majd hirtelen felléps mély dlomkér dltal
tarul fel. Hozzdcsatlakoznak, bizonyos esetekben, ringgoresik, melyek
a kozdnséges nehézkoréra emlékeztetnek, de altalaban mindannyiszor
az egyik testoldalra korlitozédnak (atéaques épileptiformes). Maskor
megint hidnyzanak a rdngdsok (cttaques apoplectiformes). Gyakran
litjuk e két esetben, hogy eredettsl fogva tobbé-kevésbé teljes fél-
oldali hiidés fejlédik ki, majd a hiiddst végtagok hajlékonysagaval,
majd pedig, hanem ritkdbban, ezek merevségével. A tiinetek néhany
nap leforgdasa alatt fokozatosan lecsondesedhetnek vagy halilra
vezethetnek. Kz, dltalaban, a keresztcsonton gyorsan fejléds tiszkok
altal ad hirt magdrdl. Ha pedig ‘a beteg tulélné a bajt, a tiinetek
eltiinése nem soka vdrat magara, a féloldali hiidés az egyediili tiinet,
mely némi ideig még megmarad; de ez is elébb vagy utdbb nyom
nélkil eltiinik. ' '

A yrohamok rendszerint tobb izben ismétlddnek a betegség
folyama alatt, dltaldban hosszu kézokben. Mi a foltos keményedésre
vonatkozik, e tiinetek hiromszor vannak megjegyezve Vulpian III.
észleletében, haromszor Zenker!) és egész hétszer Leo esetében.?) E
rohamok a kezdeti kor tiineteinek maradandé és jelentékeny sulyos-
bodasdt hagytak magok utdn.

E vdzlat, melyet bemutattam 6noknek uraim, igen tokéletlen
volna, ha figyelmiiket a keringds ds héképzés azon zavaraira nem
forditandm, melyek, dltalinos szibaly szerint, a rohamok befolydsa
alatt jelentkeznek. Az érlokés mindig tobbé-kevésbé szapordnak

Y) Bourneville és Guérard. — 1. h. 112. 1.
% Ugyanott 112. 1.
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nutatkozik; de mi tbb és ez nagy horderejii pont, a kzponti részek
hémérséke gyorsan emelkedik; a roham kitsrésére kévetkezs elsé
ordkban, 3895 st 390 érhet el az. Gyakran van, hogy 12 vagy 24
ora mulva egész 409 emelkedik és ezen ponton néhdny 6ran keresz-
tiil megmarad anélkiil, hogy e miatt a helyzet sziikségképen komoly
fordulatot vegyen. De ha a beteg azt tutéli, a hémérsék csakhamar
gyorsan aldszal. 40%on feliili szdm csaknem mindig végpusztuldsra
vezet.

A kdzponti hémérsék ezen médosulasait Westphal tanulmé-
nyozta az eldrehaladd dltaldnos hiidés nehézkorforma és gutaiitésszerii
rohamaiban; én azon rohamokban taldltam azt, melyek agyvérzés vagy
agylagyulds utdn felléps 1éyi féloldali hiidésben szenvedd egyéneknél
tinnek fel. Hogy gondolataikat szorosabban késsem e tdrgyhoz, ug
hiszem, hasznos lesz, ha ez utébbi esetekre vonatkozd két észleletet’
réviden részletezve mutatom be noknelk.

Az els6 eset 32 éves nét illet, ki gyermekkordbdl szarmazé jobb
féloldali hiidésben szenyed. Végtagok dltalanossorvadisa, merevsége
¢s megrovidiilése hiidése volt jelen, mint azt altaldban hasonlé eset-
ben latjuk. E n6 nehézkdrforma rohamoknak volt aldvetve, Korhazba
hozatott egy a szokottndl hevesebb roham fellépése utdn nehiny
orara. Folvétele azon estéjén a hdmérsék 389 felett volt; masnap 400
ért el. Rohamok az elébbieknek lefolydsa el6tt 1éptek fel; naponta
mintegy szdzszor ismétlddtek. I{eresztcsonton gyorsan képzédtek
iiszkok és a haldl hatod napra koszontoet be. Hémeérés végbélben e
napon 42,94 adott. Bonczolatkor a baloldali agyféltekén, egy sarga
foltnak megfeleld tekintélyes benyomds talaltatott, mint elére ment
hatalmas ellagyulé gécz nyoma. Mi t5bb, a félteke egészben véve Gssze-
sorvadt. Uj bantalomnak semmi nyomdt nem lchetett felfedezni, sem
az idegkdzpontokban, sem a zsigerekben.

A misodik eset 61 éves néé, ki két év Sta agyvérzésre kovet-
kez§ jobb féloldali hiidésben szenved. E né mar t6bb, egyébkint
dltaldban elég kdnnyii, nehézkérforma vagy gutaiitésszerii rohamot
allott ki. Egy napon heves és hosszantarté nehézkérforma roham
lépett 51, melyet gutaiitésszerii dllapot kvetett. E tiinet fellépte
utén két ordra a végbéli hémérsék 38.98 volt; 6t ordval késsbb 40%-ig
emelkedett. Mdsnap a rdnggtressk megsziinése daczara, a hdmérsék
41° volt és harmadnapra, a haldl napjén, 42.95 ért el. Bonczolat két
porvasdrga (ochreux) géczot deritett ki, melyek egyike a csikolt
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testben, masika.egy agykanyarulat mélyében iilt. Semmi uj banta_
lom pem létezett, mely a haldlt okozé hozzdjirulé kortiineteket
képes lett volna megfejteni.

Még nem volt alkalmam, hogy naprdl napra, és a nap kiilon -
boz8 szakaiban kivessem a kozponti homérsék emelkedését gutaiités-
szerii roham esetében, mely foltos keményedéshen szenvedd egyé-
neknél lépett fel. Mindazondltal tobb észleletbsl lehet oly pontos
eredményeket idézniink, melyek kétséget nem engednek, hogy e
részben a sokgdczu keményedésnél a dolgok szorosan ugy dllnak,
mint az elérehaladé altalinos hiidésben és a féltekék goczbantalmai
eseteiben. Igy azon beteget, kinek kértirténetét Zenker kozolte, élete
vége felé gutaiitésszerii roham lepte meg, mely a jobb féloldal hiidé-
sével jott. A roham napjan az érlokés 136 volt, a hémérsék 39.96 crt
el. Mdsnap a héméré 40° jelzett. Harmadnap a hiidés javult és a
homérsék élettani fokara siilyedt vissza. Nolle nevii férfindl, kit Leo
észlelt, gutaiitésszerii roham jelentkezett este. Masnap jokor veggel
érlokés 144 és a hémérsék 38.°5 volt. Iizen hetedik roham, melyet
a beteg kidllott, éjjel haldlosan végzédott. N ., . esetében, kinek kor-
torténetét osztalyomon Joffroy dllitotta Gssze, mdr ot éra mulva
gutaiitésszerii roham kitorése utdn, mely az ontudat tokéletlen elvesz-
tésdvel és a végtagok altaldnos szerfeletti gyingeségével (resolution)
Jjart, a végbéli hémérsék 40.93, érlokés 120 volt. Mdsnap a gutaiités-
szeril tiinetek elmultak és ugyanakkor az érlokés, valamint a hémér-
sék rendes allapotra tértek vissza.')

Szandékosan dllapodtam meg ezen médosulisoknil, melyeket
2 test hdmérsékg az dltalinos hiidés és néhiny més agyi-gerinczagyi
béntalom gutaiitésszeri és nehézkérforma rohamaiban elszenved,
miutdn felfogdsom szerint, oly jellegre taldlunk itt, mely bizonyos
esetekben a korismézésnél haszonnal vehets igénybe. Ugy hiszem,
nem sziikséges hosszas fejtegetésekbe bocsdtkoznom annak kiemelése
végett, mily nehéz eldonteni oly betegndl, kit guta iitott, rangdsok
kiséretében vagy anélkill, valjan valddi gutwiitésrél van-e szé, mely
akdr agyvérzés, akdr agylagyulis kivetkeztében frissen képzadott
goczhdl ered, vagy ellenben egyszerii vértoluldsos rohamrél. Igen, de
hasonl¢ eset elgadoddsandl a kizponti hémérsék vizsgdlata hatdrozot-

1) Socidté de Biologie. T. kot. 5. sorz. 1869— 1870, (45, 1.
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tan utbaigazitana. En, valéban tibbszovi észleletekbs] bebizonyitot-
tam, hogy valédi gutaiitésnél, f6kép midén agyvérzéshez csatlakozik
az, a hémérsék nehdny perczre a roham utdn dllandéan siilyed és
ezutdn, legalibb 24 érdn 4t, a rendes mértéken alul marad még akkor
is, midén tobb és heves, gbrests roham j§ létre.) Amde lttdk, hogy
az u. n. vértoluldsos rohamokndl a hémérsék az elsé tiinetek eléto-
résétdl fogva az dlettani szdm f6lé emelkedik s még hajlama van a
roham egész tartama alatt fokozatosan emelkedni.

KORSZAKOK 18 KORALAKORK A FOLTOS KEMENYEDLESBEN.

Uraim, miutdn egyenkint dtszemléltiik azon kiilontéle elemeket,
melyek a sokgéczu keményedés kértiinettandt alkotjdk, midén teljes
és lefolydsa elérehaladott szakdba ért kéresetrgl van szd, illendd,
hogy attekintetet nyerve az egész f616tt, megmutassuk, miként csopor-
tosulnak és fiizddnek egybe ezen clemeka betegség kiilonboz6 szakai-
ban. A betegség valéban tavolrdl sem hordja magan minden kortii-
netét, fejlédése minden szakaban, IKezdetben csak két-harom tiinet
osszetaldlkozdsa dltal képeztetik az, mi tébb, vannak esetek, hol a
kértiinettani kép egész a haldlig tokéletlen maradt. Amde fokép
akkor, midén a betegség még follépéséhez kozel esd szakban van,

vagy tokéletlen alakban bontakozik ki, fontos feldsmerni: agt=: leg-
kisebb jelekrdl. s EaREEAN

A Dbetegség fokozatosan haladé feJIO(lcacb(?ﬁ,\;haxom id8s7d
felallitasat mymlottam az els6 szak az elsé ]\ontljpgek“"leo.]elcngsﬁ
t6] azon ideig terjed, midén a végtagok goresos mdﬁavseoe a botefets
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csaknem absolut tehetetlenségre viszi. A masodik
még igen hosszu id6t foglalja magdban, mely ali
szegezve vagy alig tehetve szobdjiban par lépést, a sz
épségét mindazondltal megdrzi. Végre a harmadik azon per
vagy id8ben kezdddik, midén a betegség minden tiinetei egyszerre
sulyosbodnak, a tdpldlkozds miiveletei érzékenyen szenvednek. Helyén

czben

1y Charcot. — Note sur la température des purties centrales dans Uapoplexie
lieé & Uhémorrhagic cérébrale et aw ramollissement du cerveau. Compt. r. des séances,
de la Soc. de Biolog. IV. kit, 3. fiiz. 1867. 92, 1. — Ldsd még: Charcot.
Legons sur la thérmométrie cluugue kozolte a Gazette hebd.; 18G9. 324, 14"_).,
891. 1. — Bourneville. — Etudes clinigues et thermométrigues sur les maladies

du systéme nerrvenx. Paris. 1870—73.
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lész ezen utolsé idgszakra vonatkozélag hangsulyozni azon tiineteket,
melyek a dolgok kézonséges menetrendjénél a betegek végsd napjait
jelzik és végoket siettetik.

I.

Elsé idészak. A tiinetek kitdrésének és linczolatdnak mddja
oly sajitszeriiségeket mutat, melyek megérdemlik, hogy figyelmoket
rajok tereljem.

Néha agyi tiinetek nyitjak meg a latvanyt ; igy a betegek
panaszkodni kezdenek szokdsos szédiilésekrsl, tobbé-kevéshé mulé-
kony kettés litdsrol; lassan-lassan beszédbeli zavar jelentkezik és
végre a szemrezgés. Ezen tiinetek egye=iilése mdr eléggé jellegzetes
sszeget ad, melyek még akkor is, ha mozgds alatt eldidézett reszke-
tés és a végtagok t'cikél(,tlen hiidése elébb vagy utobb nem is csatla-
koznanak hozzdjuk, mindazondltal igen erds valosziniiségi korismét
engednének felallitani.

Legktzonség esebben azonban nem ilyena kor kitorésének médja;
leggyakrabban a gerinczagyi titnetek jelentkeznek elszor, olyannyira,
hogy a betegek tobb hénapon, sét néha tobb éven 4t nem nyujtanak
egyéb tiineteket, mint az also végtagok gyongiilését vagy tobbé-kevésbhé
kifejezett tokéletlen hiidését, melynek hajlama van lassan, fokoza-
tosan sulyosbodni és a felsé végtagokra kiterjedni. Ilyenkor a klini-
kus helyzete sziikségképen felette nehéz. Mert, rividen szdlva az
alsé végtagok tokéletlen hiidése kissé koznapi tiinet ds kiilonféle
bantalmak halmazival kozés; azonban a sokgéczu keményedésnél,
ha nem feledték el, mégis nehiny sajatos vondssal jelentkezik az,
mely adott esetben taldn utba igazithatna. Igy a tokéletlen hiidés,
barmily kifejezett legyen is az, — eltekintve azon kivételes esetts],
hol a bantalom a hdtsé ktegeken tulnyomé volna — semmi érzés
zavarral, az izomtomegek semmi tiplalati zavardval sem jar karsltve ;
mi tobb, a hugyhdlyag vagy vizelet részérsl rendszerint semmi miiks-
-dési zavar sem csatlakozik hozzd; végre nem ritkdn ldtunk aldbbla-
gydsokat, s6t teljes félbehagydsokat l(,tleJom, melyek végleges felgyd-
gyulds reményével kecsegtethetnek. 1) Azonban czen tunetek ha

') Ertekezésemben Osszegyiijtdttem bizonyos szimu esetet, melyekben

annyira teljes alibbhagyasokat észleltek, hogy a hiidve volt betegek foglal-
kozasaikhoz lathattak. (Lasd idéz. hely., észlelet v, IX, X, XI stb.)



!
Alabbhagyisok, 201

valamennyi mellék kériilményt is szamba vesziink, elég bizonyta-
an adatoka jtanak. Bi sak ¢ ]
lfu.], : ¢t?k1t nyu;taml\. Bizonyos a dolog csak akkor lehet, ha a
saja"cszem reszketés vagy az agyi tiinetek egyike szeg8ditt a gerincz-
agyl tiinetekhez.

Eddigel, uraim, azon tiinetek kitsrését és utdlagos egybecsa-
toloddsit mutattam be, melyek lassan és egyforman haladnak elére.
Ez valéban legtGbbszor a leggyakoribb eset, de fontos tudni azt, hogy
bizonyos, valdsdggal kivételes koriilményekben, akorfellépés egyszer}e
varatlanul s nehdny kevéshé jellegzs kérelsjel utdn mutatkozhatik.

Igy ha birtelen szédiilés és kettds litds jelentkeztek, nehdany
nap mulva a végtagok tikéletlen hiidése és tantorgds csatlakozhatik
hozzdjuk ugy, hogy a betegség -ugyszélvan kozvetleniil elébukkan.
Igy tortént ez tobbi kozt Vinch . . . nevii fiatal beteg néndl, kit neha-
nyan Ondk kdziil lathattak kértermeinkben. Maskor a kérkezdetet,
mint Valentiner betegénél, az egyik als¢ végtagban rohamosan els-
tors tokéletlen hiidés jelzi; vagy mdég, mint ez Leo esetében és
Vaulpian') dltal kozolt egyik betegem kortsrténetében van, oly guta-
titésszerll roham vezette be a kévkitorést, melyet nehdny napon, vagy
nehdny héten dt szédiilés, t6fdjds el6zott meg és id@szaki féloldali
hiidés kovetett.

Végre, uraim, figyelmeztetem tnoket az esetre, melyben a kor
fellépést oly bdntalom dlczdzza, melyet leggyakrabban mint esetle-
gest, a 6 bajtdl tdvolesdt tekintenek, jéllehet szerintem, a valdsdg-
Vulpian egyik észleletében, melyet szintén kozoltiink (139. 1), a javulasok
és sulyosbodasok valtakozé sorozata volt jelen. Kézéljiik Sket roviden:

Akkor, midén a betegség még uj volt, himls-megbetegedés folytan,
azt mondhatni, teljes helyredllis Iépett f6l. E javulas hirom évig tartott.
Ekkor a hészAim megsziint s uj, egyébirant kénnyii tiinetek jelentkeatek,
hogy a hészdm visszatértével ismét eltiinjenck. Két évvel utébh a beteg .
shrgasigba esik, melyre uj kortiinetek kévetkeznek. Ezek megjavulnak;
azonban hérghurut alkalméval, az alsé végtagok tékéletlen hiidése sokkal
tekintélyesebb alakban jelenik meg és alibbhagydsok, valamint erre kovet-
kez§ sulyosboddsok utin Allandéva lesz. WNéha az alabbhagyas nem teljes
és csak néhany tinetre, jelesiil a vizelet és bélsar tarthatlansigara terjed.
ki. — Baerwinckel 4&ltal észlelt betegnél szintén mulékony aldbbhagyis
volt. (B.)

1y Vulpian. — Note sur la sclérose en plaques de la moelle épinidre. 11, ész-
lelet. Mémoir. de la Société méd. des hépitawr, 1869. .
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ban szorosan fiizédik hozza eddigels nem dsmert kotelék dltal. Ertem
a gyomortdji (gastrique), vagy ha igy akarjdk nevezni, gyomorzsdbds
rohamokat (crises), melyek néha hevesek, djulds, és ismételt hdnyasok
4ltal stb. kisérvék. Ezek tobb izben nyitottdk meg a korlitvanyt ésa
sokgdezu sclerosis szokott tlinetei esakhamar kovetkeztek redjok;
egyébirdnt nem ritkdn ldtjuk, hogy e rohamok t3bb izben ujra meg-
jelennek s gsszekeverednek e kortiinetekkel a bintalom elsé idejében.
E tekintetben a Liouville dltal kozolt észlelet!) és Zenler dltal ismer-
tetett eset jo példik gyandnt idézhetdk; e jirulékos tlinetek anndl
érdemesebbek a megjegyzésre, mert csaknem azonos jellegekkel
taldljuk fel azokat a gerinczagy keményedésének egyéb formiiban,
és jelesiil a hitsd nyaldbos keményedésben (gerinczagyi sorvadds (ataxie
locomotrice), fékép pedig ezen bdntalom kezdeti szakdban. A gyo-
mortdji rohamok, melyek a végtagok nyilalo fajdalmaival sszeesnek
vagy viltakoznak, ilyenkor, a kettds litds mellett és szembehunyads
utdn taldn csekély tdntorgds mellett a kérdéshen forgo betegségnek
egyediil jelenlev§ tiineiei lehetnek, melynek valédi jellege ekkor
igengyakran félreismertetik.?) Ugyanezen gyomortdji rohamokat taldl-
juk, mint ezt Duchenne (de Boulogne) baritom és én észleltiik,
idiilt vagy alheveny kozponti gerinczagylobben, mely az dltaldnos gerincz-
agyi hiidés tiineteit hozza létre. Nem akarok azonban hosszasabban
id6zni e tdrgyndl, melyet nem sokdra lehetsleg teljesen fejtegetve
akarok ismét felkarolni.

II.

Mdsodik iddszak. A sokgéczu keményedés dltaliban mdr az els§
1ddszak vége felé azon tiinetek legnagyobb részével felruhdzva jelenik
meg, melyek red nézve jellegzok. I tiinetek mégsulyosbodnalk éskifeje-
zettebbekké vilnak a mésodik szak alatt, hozzdjuk szegddik a végtagok
goresds Osszehuzoddsa, gerinczagyi nehézkér kisérete mellett vagy
anélkiil, minek folytdn a betegel, kik eddig még ugy a hogy jarhattak
volt, ezentul csaknem f6ltétlen tétlenségre karhoztatvik s véglegesen
szobdhoz vagy dgyhoz kitvék. A zsugor, mely ezen idészak kezdetét

') Mémoires de la Société de Biologie. 5. séric. 1. kat. 107. 1. Paris. 1870.

?) Lasd Charcot allithsht e tirgyrél, 186S-ban Salpétriéreben tartott
eléadisaiban, (Dubois. — Etudes sur quelques points de Vataxie locomotrice.
Paris. 18G8. Des crises gastriques. 56. 1. és Mowvement médical. 1872. 177. 1)

-
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jelzi, csaknem mindig igen késs tiinet; leggyakrabban csak két, négy
hat év mulva mutatkozik a sokgdczu keményedds elsé tiineteinek
megjelenése utdn. :

111

Harmadik iddszak. — Ezen harmadik idészak kezdete, mint
mondottam 6ndknek, a szervi miikédések elérehaladd gyéngiilése
altal jelentkezik; az étvdgytalansdg szokdsossd vdlik, a hasmenés
gyakori lesz s esakhamar dltaldnos sovdnyodds lép fel, mely mind-
inkdbb hatdrozottabb lesz.’) — Ugyanekkor a betegséghez tartozé
valamenyi tiinet sulyosbodik; az értelem elhomdlyosoddsa egész
oriiltségig megy; a heszédbeli zavar tetéfokira hégott s a beteg tobbé
csak érthetlen r&fogés altal fejezi ki magit. — Azutdn a zarizmok
lesznek hiiddttek s nem ritkdn Idthatd, hogy a hélyag nydkhértydja
fekeélyes lob székhelyéiil szolgdl. Ekkor pedig a keresztesonti tdjon
¢s az alsé végtagok mindazon ‘ponjain, melyek hosszas nyomdsnak
vetvék ald, iszkdk mutatkoznak, melyek ncharoppant mérveket 5lte-
nek és erre kovetkezileg azon tiinetek egész sorozata 1ép fel, melyek e
szovédményhez csatlakoznak : genyjaratok (fusées purulentes), genyes
vagy rothadd fertézés stb. A halal ekkor nem virat sokd magara.

Leggyakrabban pedig mds kozbejové baj roviditi meg az életet:
titdélob, sajtos tiiddvész, vérhas sovolhatdk legtobbszir ezen végban-
talmak kozé.?)

Hogy egész részletesen szélhassak, utaljara hagytam a nyult-
agyi hiidés néhdny tiineteinek megjelenését, miutdn ¢ tiinetek, roha-

) Fékép a betegség czen szakiban lathatunk fellépni gyanus  tiine-
teket, melycket talan taplilati zavarok kozé sorozhatnink. Ilyemek: 1-or
esigolyak, tomporok, labszarcsont fejének, sark esontjainak elligyulisa stb.
(Bonrneville és Guérard loe. cit. Pennock tr. esete 83. L): — 2-or Kypho-
siz 6s scoliosis jobboldal felé, Friedreich egyik esetében jglezve (B. et G,
loe. eit. 213—214, L); — 38-or folyadék felhalmozddasa a két térd-iziiletben
(Malherbe észl.). (B.) )

%) Azon esetekben, melyeket utébbi idokben kozdltek, leggyakrabban
talaljak a Charcot Altal jelzett végbantalmakat. A statistikibol, melyet &sz-
szeallitottunk, az deriil ki, hogy a tidébantalmak (tiidélob, genyes mell-
hartyalob, giimék) tébbieket jéval tulszirnyaljak. Jelezniink kell még a
Reveny felfekvést, hdlyag-vesekehelyhwrutot (pyélo-cystite) (egy eset), gégevizenyit
(egy eset). (B.)
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mosan sulyosbodvén, siettethetik az események leforgdsat és elpusz-
tuldst okozhatnak, még miel6tt az utolsé kérszak tiinetei jelentkeztek.
Ugyanakkor, midén a beszéd mindinkf’ibb nehezbedik, elészor ny(lalés-
zavar j6 létre, mely kezdetben mulé, de csakhamar megdllandésul.
Késébb idérsl-idére a nehézlégzés tobbé-kevésbé sulyos rohamai
mutatkoznak és a haldl ilyen roham alatt koszonthet be. Legujabban
két esetet észleltem, melyek ilyeténképen végzgdtek. Bonczolat kide-
ritette, hogy e két esetben keményedett folt foglalta el a negyedik
agygyomrocs fenekét, s itt a legtobb nyultagyi ideg ered§ magvdt a
kérfolyamat rvényébe sodorta.')

Y Igy haltak el Vauthier nevii nd, ki az elébbi eladas targyat Lé-
pezte és Bezot nevii né, ki hosszu ideig fekiidt Saint-Lue terem 10. sz&ma
alatt. E16 fogjuk adni réviden és gyorsan koértorténetitk f&vonasait.

I. — Vauth... C. Jozéfa 1867. marcz. 21-én lépett Vulpian oszta-
lydra, meghalt 1871. febr. 7-én Charcot osztdlyan (32 éves). — 14-ik évétsl
21-ikig szédiilések, arra kovetkezs banyissal; 21. évében terhesség, mely a
hényhsnak véget vet. Az clszért magvu keményedés 23% évében lépett fel:
agyeki tij gyongesége, az alsé végtagok igen nagy kimeriilése, nyilalasok
a jobb libszarban, Mthsgyongiilés, kettds laths. — 25, évében karok gyén-
gesége, melyekben néha fijdalmak székelnck.

1867. Szemrezgés, kettds laths. Az izomtémegek épek. Alsé végtagok
helyzetének tudata elveszett. Fels§ végtagok tokéletlen hiidése és reszke-
tése. Tapérzés mindeniitt nagy mérvben elveszett. — Pillanatnyi javulis
légenysavas eziist 4ltal.

1868, Beteg nem bir tsbbé fennillni. Tiinetek jobboldalt kifejozetteh-
bek, mint baloldalt; felsé végtagok reszketése oregbedett. Gyakori nyilals

fajdalmak, f6kép a baloldali arczfélben. — Kerings szédiilések mutatkoz-
nak révid kozokben. Majusban Vulpian a betegnek 0.025 gramm kalabari
bab kivonatabdl késziilt két labdacsot nyujt naponkint. — Kevéssel

utébb gydngeségi roham, a reszketés sulyosboddsaval hideg veriték, arcz-
halvénysag. (E tiinetek talin a kalabari babnak tulajdonitandék.) Juliustél
kalabari babbdl késziilt 3 labdacs. Novemberben Vulpian megsziinteti a
kalabari babot s minthogy az utolsé iddben hugytarthattansag 4llt be, 0.08
gramm nadragulya-kivonatbél 3 labdaesot rendelt. Hugytarthatlansig, mi-
utin mulékony javulast mutatott, deczember folyamaban megsziint. — 1870.
januir. Elmebeli zavarok (lisd 441, lap). Ez év folyamaban, a féljegyzett
tiinetek hevességokben sreghedtek s mi tsbb a nyultagyi hiidés (paralysie
bulbaire) tiinetei esatlakoztak hozzijuk. Ezek elég gyorsan sulyoshodtak és
a beteg fulladdsban halt el 1871. februir 7-én.

Bonczolat. Szimos keményedett folt van az agy és gerinczagyhan. Be-
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A keresztiilvett részletek utdn, szitksdot i
azon kiilonféle kéralakokat, melyeket ,a sokg;T:zel}e;;ﬁZntzlzg 1;11:52:1
olthet,mind kiilon rajzolni. Az agyi és gerinczagyi alakok az ideo-ti:éz-
pontok részletes scleroticus meglepésének felelnek meg ; ez, h: ugy
akarjdk, oly betegség, mely fejlodésében, fol és alziszéjlé terjedé:é-

tegnél jelentkezett gerinczsorvaddsos tiinetek miatt emlitendék itt a gerinez-
agyi tengely bAntalmai. Keményedett foltok voltak az oldalsé kotegek egész.
L3 . ’ ’ »e . s
magasshgiban. Mi a ldisd kitegelet illeti, ezek esaknem mindeniitt mee-
=]

15, dbra. Azon olviltozasokat tinteti fol, melyekel az dgyéki tdj legmagasabb részén tett
motszetoken észlelink; 1ijuk, hogy a hisd kiegek egiiz vastagiignkban megtimadvdk,
hogy a bintalom a kézépen tulnyomé.

taimadvik, f6kép pedig a hati t4j alsé végétsl kiinduldlag. A 15-ik abra
azon bdntalmakat mutatja, melyeket az agycki tij 'legmagasabb pontjin tett
harantmetszeten észleliink. E magassigban a hitsd kotegek egész kiterjedé-
sokben, f6kép pedig koézepiikben vannak megtimadva (15. Abra ¢). Az
oldalsé kotegek arinylag kevéssé biuntalmazvik.

II. — Bez... Paulin, 35 éves, nem férjezett, gyermckfeliigyelond ,
1871. febr. 16-én lépett Charcot osztilyira. A foltos keményedés rendes
tiineteihez méj. ho felé nehéz légzés és nehéz nyelés csatlak oztak. A nye-
lésnehézség beteget arra kényszerité, miként nagyon lassan egyék. Etelek
visszafordulasa a hortyokon it csak az élet vége felé észleltetett. Beteg
jun. 12-én fulladisban halt meg, anélkiil, hogy 2 mellben zérejeket ismer-
tiink volna fel.

" Bonczolat, Litidegek keresztezodésén scléroticus folt, mely a latideg-
gydkikre nyulik (bandelettes); — gyomrocsokban és a tojisdad kézpontban
keményedett foltok. Varolhid alsd szélétdl egy centimeternyire feljebb, a
haromosztatu ideg litszélagos eredése magassigiban fekvé metszeten szé-
les és rendetlen keményedett foltot latunk. (16. &bra o' &) .
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ben megakadalyoztatott. A tiinetsorozat, ugy sz6lvin, 6sszetdpdroddtt
’ - < 7
(écoudée); azonban a tiinetek magok nem mddosultak. Az elsé
A ’ I - . ). 7
alak igen ritka, a masodik ellenben elég gyakori; fokép azonban az
agy-gerinczagyi alak képviseli a rendes szabvanyt, melylyel leggyak-
rabban taldlkozunk koroddn. .
Az agy-gerinczagyi sokgéczu keményedes, teljes fejlédését
= . ’ . . ’ o
nagyjaban véve hat egész tiz ev alatt éri ell); ez yj cllentétet képez
° .
a reszketeg hildéssel, melynek tartama sokkal hosszabb.. A gerincz-
5 1 HIN aalc a7 b
agyi alaknal kézonségesen hosszabbra nyulik a baj; ez esak husz év
mulva, s6t még késébben juthat el befejezéséhez.”)

Egy masik hardntmetszet, mely az olajkik kozépsd részének felel
meg, misik keményedett foltot mutat (17. dbra ¢), mely a bolygideget lit-

16. dbra. — « Bolygideg; — 4 Kis keményedett folt; 17, d@bra. — « Bolygideg)
' Nagy keményedett folt. — b Nyelvalatti ideg; —
¢ Kemenyedett folt.

szik érdekelni (17. dbra «). — Géresdi vizsghlat szdmos zsir-szemesés ideg-
csbvet mutatott a nyelvalatti idegben, a Schwann-féle hiively izgatottsagl-
nak nyomait a bolygidegben. A tdbbi szervek, jelesen a garat, gége és titdd
egészségesek voltak. (B.)

1) Jé nehéz, mai napsag, a foltos keményedés kozép tartalmat meg-
allapitani. Egy el8bbi kimutatisban (Bourneville et Guérard loe. eit. 148. 1.),
mely 17 esetet foglal magiban, 8 egész 10 évi atlagot talltunk. Lgy sta-
tistikai oOsszeallitisban, mely 13 uj esetre terjed, 7 és fél évi atlagot kap-
tunk. A betegség legrévidebh tartama egy év volt (Malherbe esecte, kizdlve
a Jowrnal de médecine de UOuest 1870, 16S. 1. és Buschwald. — Ueber multiple
Sclerose des Hirns und Riickenmarks. Deutsch. Arch. f. Kiin. Méd, C. X. IV. és
V. fiiz. 478. 1. 1872.). A legtsbb 16 és 17 év volt. (B.)

) Az elszért foltos keményedés harom esetében, a hatsé kotegek tul-
nyomé bintalma mellett betegség 11, 21 ¢és 28 évig tartott. (Bourneville. —
Nouwwvelle etude sur quelques points de le sclérose en plagues disseminées. 1869.)



Kér-6lettan.

[
<
~I

KORELETTAN ; KOROKTAN ; KORJOSLAT S GYOGYMOD.

Hogy e tanulményt befejezzem, hatra marad uraim, miszerint
az ide0°k62p011ti sokgoczu keményedds korélettanarél, kéroktanarsl
és végre gydgymddjardl szdljak snoknek. Szerencsétlenségre azon
qdatol\, melyekre e kiilonbozé pontokra vonatkozoélag hivatkozhat-
ndm, csekély szdmuak, még legnagyobb részt tol\(,letlenel\ s ¢én ko-

vetkezéskép oda vagyok utfxlva hogy néhiny igen sommds megjegy-
zést tegyek onck eldtt.

A) Azon sajatszerii megjelené méd oka, melyet a keményedett
szigetecskék a kozponti idegrendszer kiilonbozé részein feltiintetnek,
mainapsdg teljesen ismeretlen eléttiink. Rindfleisch?) azt hangoztatta,
hogy a keményedett géezképziédmények ered§ pontja az edényrend-
szerben volna. Szerinte az edénykék falainak lobja, melyet mindig
megtaldlunk a folt kizpontjiban, keletkezésére nézve elsé volna; e
kézpontbol az izgatottsig a nevroglia hdlézatira menne 4t és minden
iranyban kisugdrzanék. Il flfogas nyilvin csak a nehézségek elhdri-
tdsdt czélozza. Azonban ezen uralkods szerep, melyet a kérfolyamat
kifejlédésében az edényekuek tulajdonitanak, legkevésbé sines bebi-
zonyitva. S6t én, sajit. észleleteim utdn, igen haJlfmdo vagyok azt
hinni, hogy az edények és a kotszoveti halézat elvaltozdsal parhuza-
mosan 1épést tartanak, anélkiil, hogy egymdsra kélesondsen befoly-
nanak.

De legyen barmint is a dolog, ha adva van a keményedett szige-
getecskék székhelye az idegkszpontok kiilonboz6 részein, lehet-e
abbol azon tiinetek 1étrejovését levezetni, melyek Gsszege a foltos
keményedés tiinettandt alkotja? Lehetséges, legalabb részben. Meg-
jegyeztiik mdr Snoknek, hogy a mozgaté Osszrendezetlenség, a tag-
helyzet tuddsdnak elveszte, a nyilalo fijdalmak, melyek az esetek
bizonyos szamdban észleltetnek, mindezen esetekben a gerinczagy
hétsé kbtegeinek bizonyos magassdgra terjeds kér meglepésére ve-
zethetSk vissza. Mdsrészt pedig a keményedett foltok szokott tul-
nyomésiga az oldalsé-mellsé kitegek palydjin, szdmot ad, mint ezt
csakhamar be fogom bizonyitani 6ndknek, az alsé végtagok csaknem -

Yy E. Rindfleisch. — Histol. Details zu der graven Degeneration des Gehirns
aund Riickenmarks. (Virchow's Archiv. 1863, XXVI. kot. 474. 1.)
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4llandé hiiddsérsl vagy tokéletlen hiidésérsl, melyet elébb-utobb
tartds zsugor kovet. A szemrezges, beszédbeli zavar viszonyban &ll-
nak a foltok szokott ethelyezésével a varolhid és a nyultagy mélyé-
ben. De a tobbi tineteknek nagy szdma sokkal nehezebben ma-
gyarazhatd. Ilyen a tobbi kozt azon sajitszerii reszketés, mely bizo-
nyos testtartdsoknal és szdndékos mozgdsok kivitelénél jelentkezik.
En azon nézetet nyilvénitottam, hogy velds burkuktdl megfosztott
tengelyszalagok hosszan megmaradvan a keményedett goczok kize-
pett, talin nagy horderejii szerepet jitszanak e koriilménynél; az
akarati impulsio 4ttétcle a meztelen tengelyszdlagok utjdn megtir-
ténnék, azonban rendetleniil, szakadozottan jone létre, s igy létre-
hoznd a rezgéseket, melyek a szandékos mozgdsok végrehajtasdt
zavarjak.

- A tengelyszalagok ezen megmaradssa bizonyosan nem kizdro-
lagos tulajdon tiinete a sokgdéczu megkeményedésnek; itt azonban
sokkal kifejezettebben mutatkozik az, mint az idegkdzpontok scléro-
sisdnak egyéb alakjaiban. TUgy liszem  hivatkozhatunk még red
akkor, midén azon lassusdgrol akarunk szamot adni, melylyel foltos
keményedésnél a tokéletlen hiidés tiinetei haladnak el6re, és azon
hosszu id6kozrsl, mely azon idészak el6et elfolyik s mely utin toke-
letes hiidésnek és allandé zsugornak adnak azok helyt.

B) Igen kevés adatra olvad dssze az, mit azon feltételeket ille-
téleg tudunk, melyek a foltos keményedés fejlddéséné]l szerepelnek.
Mostansig megéllapitottnak latszik, hogy a betegség sokkal kozon-
ségesebb néknél, mint férfiakndl. Igy azon esetek kozt, melyeket
elébbi tanulményaimban gyijtsttem, csupdn hdrom vagy négy vonat-
kozik férfira. Az azéta kozolt tények nem modositottak észrevehe-
tden ez eredményt. Ha Gsszeveszszitk azon 18 esetet, melyek Bour-
neville és Guérard kiilloniratiban szerepelnek, és a 16 uj esetet,
Osszesen 34 esetiink van, melyek koz6l 9 férfi, 25 né.

. Ugyanezen adatokbél kideriil, hogy a betegség az ifju kor vagy
a kifejlett kor els§ felének baja. 14, 15 és 17 éves egyéneknél észlel-
ték azt.l) Leggyakrabban azonban a 20. és 25-ik év kozott latszik.

') Leube munkijiban (Usber multiple inselfsrmige Sklerose des Gehirns
und Réckenmarks, Deutsch. Archiv, 8. két. 1. fiiz. 1870. 14, 1) gyermekre
vonatkozd észleletet talalunk, ki 7-dik évében mutatta az elszért magvu
keményedés tiineteit. Meghalt 14 és fé] éves koraban. Folyomany : kéonyii
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fe“‘*P,“‘- R”tk‘m Jelenik meg 30 év mulva. Mdsrészt a 40-ik év az
utolso hatdrnak ltszik, melyet foltos keményedésben szenved§ sové-
nek elérhetnek. =

. .Az oroklés befolyasdra vonatkozélag csak egy példat tudndnk
idézni, hol az bizonyos szerepet litszott Jatszani. Ezen esetet Duchenne
(de Boulogne) kizslte veliink.

A betegel . kérelszményeibal iltaliban csak igen bizonytalan
(vagues) adatokat emlithetiink ; néhdny esetben a méhszenv szerepet
jatszik; de leggyakrabban elée hatirozatlan idegkoros tiineteket
taldlunk emlitve: idérél-idére megjeleni fejkdszvényt (migraine),
vagy idegzsibdkar.1) -

Az alkalmi okok: Kbzt t5bb izben taldljuk a nedves hideg hosz-

szemrezgls; a jobh arezf] hiidése; a végtagok. fgkép a bal, igen kifejezett
hiidése (ataxie); a fejreszketés: nehézkes  beszéd: labszirak sorvadisa. -——
Bonezolat: a virolhid és fiiggeléket jobboldalon csaknem altalinosan, balol-
dalt clszértan megkeményedvék. Az agy ds ag_\':ics kiéregrétegei sirgas fehd-
res vagy aezélsziivke kettos elfajulds székhelyét képezik, mely majd szétte-
riils, majd clszortan foltos. A gerinezagyban — és fékép a nyultagyban —
a keményedés els§ sorban a hitsé kotegeket, azutin az oldalsdkat, végre a
mells6 kotegeket foglalja el (B.)

) Mindenesetre megemlitésre érdemes kéroktani mozzanat bizonyus
hevenybetegségeknek befolyisa a keményedds fejlédésére. Ez alliths tamo-
gatisara néhany tényt mutatunk be itt. .

1-6r. Erbstein egyik esetében (Dentsch. drehiv. fo Klin, Med. 10. kit.
6. fiiz. 596, 1) a foltos keményedds hagymiz utini iidiilés alatt 1épett fel.
A beteg ckkor tagjaiban gyingeséget, s beszédének zavardt vette észre: a
szavak verstagoltak, a kiejtés egyhangu ds kevéssé hatirozott volt.

2 or. Chareot osztilyin cgy beteg ng, Nie ... Julia hinyszékel6 rohan
utan az alsé végtagokban bizonyos foku gyingeséget drzett, Kissé késobb
hagymazszerii 1izba esctt, mely utin a labszarak gyingesége lassan bar, de
folytonosan eclérehaladott oly pontig, hogy a beteg csakhamar balra kény-
telen volt timaszkodni. (A. Jotfroy. — Memoirves de la Soeiété de Biologie. 1869.
146. lap.) :
3-or. Fontaine és Lioneille Altal kozolt dszleletben az van mondva, hogy
a sclérosis els§ jeleit b epés hinyhsok elézték meg, melyek 10, cgész 15
napig tartottak. (I. Liouville, Memoires de la Société de Biologie. 1869. 107. 1)

4-er.’ Végre Salpétricre kérhazban Charcot kértermeiben lithatni még
Dr ... Hortensia nevii ni)'t: kinél a foltos keményedés elsé nyilvinulisa
akkor mutatkozott, midén nehéz himl8bol épiilt fel. '(B.).

14

Chareot, T, k.
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szantartd hatdsat emlitve.l) Egyik esetben az elsé tiinetek esés utdn,
sllitélag kevés idé mulva fejlédtek ki. :

Leggyakrabban azonban erkglesi természetii kortilményekre
hivatkoznak a betegek. T6bbi kozt példaul hosszantartd bi, melyet
torvénytelen terhesség okozhat; vagy azon kellemetlenségek és bo-
szankoddsok, melyeket valamely tobbé-kevésbé kényes tdrsadalmi
&ll4s, mind gyakran bizonyos nevelénSk dllisa, von maga utdn. Eny-
nyit a nékre vonatkozélag.?) Mi a férfiakat illeti, itt nagyobbrészt
megbélyegzett, az altaldnos tdrsadalmi dramlaton kiviil 4ll6, igen
kénnyen fogékony emberekrsl van szé, kik roszul fegyverezvék arra,
hogy azon harczba ereszkedjenek, melyet Darwin elméletében Iétérti
kiizdelemnek neveznek (Struggle for life). Széval kissé kbznapi
kérok ez, melyet a kézponti idegrendszer, ugyszolvan minden ideg-
bantalmdnak eredeténél megtaldlunk.

- C) A korjoslat eddigelé legszomorubb. Valjon igy lesz-e¢ min-
dég ? Remélni lehet, hogy az orves, ha majdan a Dbdntalom jobban
leend ismerve, e betegségnek dnkénytes alabbhagydsokra valé hajla-
mabol, mely aldbbhagyds j6 nagy szdmu esetekben taldltatik felje-
gyezve, hasznot fog tanulni huzni. Masrészt nem szabad feledniink,
hogy mai napsdg a kor valodi természete dltalaban olyankor lesz fel-
ismerve, midén a bantalom mar igen mély, és a gydgyszerek befo-
lydsanak hozzdférhetlen.

D) Az elézmények utén szélhatok-¢ 6noknek hosszasan a gyogy-
kezelésrél ? Nem érkezett még meg az idé, hol e kérdéshez komo-
lyan lehetne hozzakezdeni. Csak néhany kisérletrol szélhatok, melyet
eddigelé tettek és melynck eredményei altaliban — fijdalom —
kevéssé kedvezék.

') Biirwinkell altal észlelt beteg a jobb labszirban mozgasnehézséget
vett észre hirom nap mulva vizheesése utin. A nedves hideg hatisa annal
inkabb valé ezen esetben, mert a beteg rubdit testén engedé megszd-
radni. (B.) :

*) The Lencet (1873, 1. kot. 236. 1) folydirat roviden ismerteti azon
esetet, melyet Moxou észlelt Guy’s kérhdzban s melyben kérokok gyanant
fel van jegyezve: «) lizas hetegség hasmenéssel, mely tébb heten 4t tar-
tott; b) élénk erkélesi folindulds, melyet a beteg dtérzett, midon férjét mas
nd mellett talalta fekve. (B.) '
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Az aranyhalvag és a vilsavas horgany, ugy latszik, még inkdbb
sulyosbitottak a tiineteket. A sz0ral (strychnine) néha sziintette a
reszketést; de behatdsa mindig ideigtarts volt. Ugyanennyit mon-
dok a légenysavas eziistrél. Tobh esethen, melyet észleltem, ugy ldt-
szik igen kedvezé behatdsa volt a reszketésre és a-végtagok tokélet-
len hudéscle, de ez tényleg nem tartott ~01\'uo E szer hasznilatdnak
tényleges ellenjavulatul az dllandé zsugor 1éte szolgdlna, és f&kép
gerinczagyi nehézkor: a légenysavaseziist hasznalata valéban, csak-
nem bizonyosan, a tiinetek sulyosboddsét eredmményezné. A vizgydgy-
méd egy esethen, ungy ldtszik, mulékony javuldst idézett elé; egy
masikndl ellenben teljesen csiitdrt6kot mondott.

A mireny, nadragulya, anyarozs, hamanybiizeg (bromure de po-
tassium), hasonlokép haszon nélkiil lettek adagolva foltos keménye-
désnél. Ugyanennyit mondok a faradizdlds alkalinazasarel és az
@llands dramok haszndlatirol, De ez utébbi hatinyra vonatkozélag
kivinatos, hogy ujabb kisérletekhez fordultunk legyen, mielétt réla
véglegesen nyilatkoznank.1)

Y Nem tébb sikerrel haszndltak mis gydgyszereket is, mint a melye-
ket Charcot elssorolt; ilyenck a phosphorolaj; phosphiithylaminjodur és a
kalabari bab. — Ezen cléadasok clsé kiadasa ota a foltos keményedésrdl
bizonyos szimu munkAk littak napvilagot,” Miutan ezek csak Charcot alli-
thsait crésitik meg, egyszeriien cld fogjuk sorolni Sket: 1. Timal: Etude sur
quelqwé complication de la sclérose en plaques disseminées; thése de Paris.
1873, — 2. ¢s 3. H. Schille: Beitrag zur multiplen Selérose d. Gehivas und
Riiclkemarks. Detseh. Arch. f. Klin. Med. 1870. VII. két. 250, L. — IVeiterer
Beitray zur Hirn-Ritckenmarksselérose ; ugyanott 1871 VIII. kot 223. 1. —
4. Baldwin: A case of diffused cerebral Sclérosis (Jowrnal of mental Seience, 1873.
jul. 304. 1) — 5. Moxon: Two Cuses of insular Selérosis of the Brain and the
spinal Chord. (The Lancet, 1. két. 471., 604, . 1875.) — 6. Bozzard: Dissemi-
nated cerebro spinal Selérosis. (U. o. 1. kist. 45. 1.); — 7. Moxon: Eight Cases
of insular Sclérosis of the Brain and spinal Chord (Guy's Hospital  Reports. 3.
fiiz. XXI. két. London, 1875.)

. 14%
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KILENCZEDIK ELOADAS.

Méhszenvi hugyrekedésrdél.

Tarraron. — Bevezetés. — Méhszenvi hugyrekedésrsl. — Kiilénbségek,
melyek a kevés vizeléstsl (oligurie) elvilasztjsk. — Altalinos elmélkedé-
déseck. — POtlé hanyis. — Torténelem. — Okok, melyek a méhszenvi
hugyrekedés valésiga ellen gyanut keltettek. — Megkiilonbéztetés a kovi
hugyrekedés s a méhszenvi hugyrekedés kozt.

Eszlelet. — Méhszenvi hiidés és zsugor. — Teljes féloldali érzéketlenség. —
[Féllatds és szinvaksig. — Petefészki tulérzékenység. — Vizelet visszatar-
tasa. — Dobkér. — Goresés rohamok; 4llderme. — Méhszenvi vizeletrekedés
megjelenése. — Eldvigyazati szabilyok minden tévedési ok kikeriilése
végett. — Vizelet elvilasztis megrekeddse (anurie). — Hugyvériiségi hi-
nyisok. — Kivalasztott vizelet-és hanyadék mennyisége kozti ingadozas.
— A kihdnyt anyagok, wizelet és vér vegyi etlemzése. — Kortiinetek
sziinctelése.

Méhszenvi hugyrekedés visszatérte. — Vegyi elemzés uj eredményei.

Kdzinséges és kisérleti vizeletkimaradis sulyossiga. — A kértiinetek tar-

“tamanak élettel gsszeféré hatira. — A legesekélyebb mennyiségii vizelet
kitiritésének befolydsa. — Megjelend tiinetek gyorsasiga kovi hugyreke-
désben ; lassusiga méhszenvi hugyrckedésben. — Tiinetek Artalinatlansaga
a szervezetben képzett hugyany mennyiségéhez viszonyitva. — Méhszenve-
sek daczolnak a kimeriiléssel.

Méhszenvi hugyrekedés erdmiivezete. — Ismereteink eclégtelengsége e tekin-

tetben.

' Uraim !
\

Ezen évi eléaddsok alatt ujra felfogom és befejezni szdndék-
szom azon tanulmdnysorozatot, melyhez két év elstt fogtunk s me-
lyet a szomoru események, mint tudjdk, hirtelen megszakitottak volt.
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Azon idétdjban, midén el kellett valnunk, igyekeztem, mint
kétséolkiviil emlékeznek, azon megeldzd észleletekre tamaszkodva,
mely(;k idegbefolydshoz kowtt tiplilati zavarokra vonz,ttkoznak,
kimutatni, hogy az izomrendszer bantalmainak jo nagy sznma.,' me-
Iveket eddig’elé kornyi okokhoz kotottek, a valdsigban (31y bantz.lll—
maktél fiiggnek, melyek a gerinczagyi sziirke tengely bizonyos jol
meghatdrozott tajain székelnek.

Az izombdantalmak ezen csoportjaval, melyet gerinczagyi) vagy
gerinczagyi okbol ervedd izombdntalmaknak  javaltam nevezni, egész
részletesen fogunk foglalkozni. Visszatérendek szintén a gerinczagyi
keményedés érdekes csoportjara is ¢s n tobbi kozt arra, mely ama
tiinettani dsszeget képezi, melyet elrehalado gerinczagyi sorvadds
neve alatt jeleznek. A tirgy tavolrol sincsen kimeritve s nekem alkal-
mam leend, ¢ bantalmakra vonatkozdlag, tobb uj, vagy elégteleniil
ismert tényt emliteni, melyeker e korhdzban tett munkdlatok deri-
tettek ki.

Szélani fogok szintén az alvéytaghiidésekrdl, melyeket lassu
nvomas idézett eld, az idiilt yerinczagylobrdl ¢s néhdny agyi és ge-
rinczagyi betegségril, melyeknek: kortorténete eddigelé igen elha-
nyagolt volt.

Mielétt azonban e kényes kérdésekhez vezetném 8noket, nem
allhatok ellen, uraim, hogy bizonyos szdmu, igen nevezetes méhszenvi
esetet, mely jelenleg kértermeinkben egyiitt van, be nc mutassak.
Fontos, hogy iigybuzgalommal ragadjuk meg e jo szerencsét, mert
azon viltozékonysig miatt, mely a nevezett sulyos idegbdntalom sa-
Jatsdgdt képezi, a tiinetek, melyek ma oly magas fejlettségi fokon
mutatkoznak, holnap teljesen eltiinhetnek.

Ezen tiimetek egyike, mely elsé taldlkozasunk fejtegetendd tar-
gydt képezendi, valamennyi kézt leginkibb figyelemre mélté: ez —
ha nem tévedek — azon ritka, igen ritka bantalom kétségtelen pél-
ddja, melynek még létezését is legtibb orvos tagadja.

Nem szabad, uraim, a kivételes esetek vizsgilisdt megvetni.
Ezek nem mindig szolgdlnak hiu kivincsisagnak egyszerii kielégité-
selil. Néha valéban nehéz vejtvények megolddsdt nyujtjik azok. Ebben
osszehasonlithaték azok oly kihalt vagy ellentétes fajokkal, melyeket
a természetbuvar gonddal kutat, miutan azok az allati csoportozatok

Y Lisd Lecons sur les maludies du systéme nervewx. 11, rész. 2-ik és
3-ik fiizet, )
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kozti dtmenetet képezik s o boneztan vaey a b ié 4
sotét pontjat megvildgosithatjdk. vy e boleselmi dettan nemely

Méhszenvi hugyrekedésrél akarok sndknek sz6lani, Mindenek-
elétt némi magyardzatokba kell bocsdtkoznom ezen targy felett, me-
lyet 6n6k kéz61 néhdnyan taldn eloszor hallanak emliteni.

A) 'A hugyreledés vagy vizelési képtelenséy a — mint tudjak, —
a m'uszakl nyelvben ugyanegy. A méhszenvi hugyrekedés jelentése
pedig szorosabbh.

Nincsen itt sz6 vizeletvisszatartdsrol hugyhdlyaghan, mely oly
kozonséges tény méhszenvesekndl. Tudjik, hogy hasonlé kériilmé-
nyekben igen gyakran hénapokon, sét éveken 4t, szitkséoes kutaszt
bevezetni; ilyenkor azonban a kibocsdtott vizelet b, vagy legaldbh
nem all tavol a rendes mértékesl.

A méhszenvesek hugyreledésében az akaddly sem a hugvesgben,
sem a holyagban nem fekszik, Sokkal magasabban van az, akdr a
hugyvezcrekben, akdr magdiban a vesében, akdr még tovdbb; s ez -
még eldintends. Alaptény az, hogy poscsap segélyével huszonnégy
ora alatt kieresztett vizelet mennyiség — mert a méhszenvi hugyre-
kedés csaknem mindig hugyvisszatartdssal szévédott — jelentéke-
nyen alant all az élettani szdm alatt; s8¢ gyakran semmi, s végre
tobb napon 4t teljes vizeletelnyomds van jelen.

B) Szﬁkséges egyébirant e fajnal csoportozatokat dllitani fel.

A Levés vizelés s6t a vizelet teljes elnyomdse méhszenveseknél coak
mulékony tiinet lehet, mely tehat, mint ezt liaycock helyesen meg-
jegyeste, gyakran észrevétlen maradhat. Kzen betegeknél aztin azt
észleljitk ndha, f6kép a catamenicus iddben, hogy a vizelet telje-
sen elnyomatik, mely elnyomds nem terjed huszonnégy vagy har-
minczhat ordn tul. Ugyanekkor taldn csekély rosszullét és szapora
érlokés van jelen; de mihelyt néhdny kanal vizelet tirittetett ki, min-
den rendre tér.?) :

Azon esetek, melyekre figyelmtket folhivom, igen kiillonbdznek
azoktol. melyeket emlitettem. Ezek a méhszenvi hugyrekedést leg-
magasabb fokan, mint dllandd timetet tintetik fel.

A kovetkez6 napok, hetek s honapok alatt, a huszonnégy ora

1) Laycock. — A Treatise on the nervous Disseases of Women, Loun-

don, 1840. 229. 1.
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alatt kiiiritett vizelet mennyiség, jelentéktelen lehet, s6t semmi. Sét
\néha tbb nap folyaman it @ vizelet elvdlasztds teljesen el van nyomwva.

Midén a dolgok ily fordulatot vettek, a vize.let elnyomdsdhoz,
némileg kényszerképen, egy masik tiinet csatlakozik, mely 'ugy sz6l-
van kiegészitdje az elstnek: értem a hdnydsokat, r.nelyek. mindennap,
sét naponta tobbszor, addig. ismétlédnek, meddig a vizeletrekedés
tart, s midén a hdnyadék néha dllitélag vizelet kiillemii és szagu. A
vegyi elemzés két vagy hdrom esetben ezen hdnyadékokban mindig
bizonyos mennyiséyti hugyany jelenlétét deritette ki.

Széval, uraim, az emberi nemnél a méhszenvi hugyrekedés
tobbé-kevésbé szoros utdnzatdt mutatnd azon tiineteknek, melyeket
dllatokndl vesekimetszés vagy a hugyvezérek aldkitése eseteiben
észleltek.

Prévost és Dumas kisérletei és kiilonosen Cl. Bernard és Bar-
reswill kimutattdk, mint tudjdk, hogy a szervmiikidés ezen meg-
csonkuldsdndl a véghél dltal potlo kivdlasztds torténik, melyben

" egyesek szerint szénsavas légenykoneget talalunk, mely a hugyany
elbomldsabdl eredne, masok szerint, hugyanyt magat (Munk). Bar-
mint legyen is a dolog, mig e kivalasztds tart, az allatok nem ldtsza-
nak szenvedni, és csupan, midén elgyongiilnek és a potlo clvalasztas
nem térténik, tornek eld azon sulyos tiinetek, melyek esakhamar ha-
lalt okoznak.

A hasonlésigot latjak 6ndk, de egyuttal meglitkdznek az ellen-
téteken; az agyi tiinetek dllatokon kisérletezés eseteiben adott percz-
ben elkeriilhetlenek, mig méhszenvesekngl a vese és potlé kivdlasz-
tds kozti ingadozds heteken, hénapokon 4t tarthat anélkiil, hogy
valaha az éltaldnos egészségre valami meghatdrozhaté zavar hédra-
molhatnék. Nem akarok azonban jelenleg idézni e pontnal, késébb
visszatérek red.

1L

Ilyen, uraim, a méhszenvi hugyrekedés, legaldbb 1ényegében,
azon kevés szerzék szerint, kik a kor létezését megengedték, mert
ismétlem, valésdga kétségbe vonatott volt. Nem taldlnak erre utalva
“a méhszenvrél s2616 munkdk vagy uj ezikkek egyikében sem, legye-
nek bdr azok legteljesebbek, részesiiljenek bar a legmdéltanyosabb
tiszteletben. T6bbi kiszt semmi emlités sincs rola, Briquet nagy mun-
kdjdban. Széval-a jelenkori szerzgk kizott Laycock T., edinburgi
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egyetemi ta’ns’tlz taldn az egyediili kérbuvar, ki irataiban a méhszenvi
hugyrekedes.t Jogosan meghonositotta. Laycock, miutdn e tdrgynak ’
mar el6bb czikksorozatot!) szentelt, melyben két eredeti észleletet ko-
z8l, ,,a nék idegbz’mtalmai“(lSZLO.) czimii jol jsmert munkdjéban tért
vissza red. Iigyébirdnt mindeniitt, hol a méhszenvi hugyrekedés em-
litve van, ez csak futdlag, oktatds szine alatt torténik, ginnyal hang-
sulyozva azt oly észlelék ellenében, kik elcsébl'ttatva,' a vélt tinetet
komolyan létezdnek hitték.

Viszont nem érdektelen tudni, hogy az dletbuvdrok, éliikén
Haller, azutdn Carpenter és Cl. Bernard anélkiil, hogy erdsitették
volna, e tekintetben kevésbé voltak kétkedsk, mint Prout s
Willis R.

A legujabb idékig én is osztoztam e csaknem 4ltaldnos kétke-
désben a méhszenvi hugyrekedés léte irdnt, egyébként is elfogulva
lévén Rayer tandrom eszméi dltal, ki soha sem restelte -hosszasan
terjeszkedni ki mindazon csaldsokra, melyek a méhszenveseknek bii-
niil révhatok fel. S 6 nem tartézkodott bevallani, hogy 6 maga —
ki bbles és igen éles észlelg volt, — tobb izben e csaldsok dldozata
lett. Nézetem azota kissé megvdltozott azon eset kévetkeztében,
melyet mindjart fejtegetni fogok ondok elstt.

Mielstt oda jutnak ondk, hogy igen hirtelen megtérésemrsl
onmaguk itéljenek, engedjék meg, onékkel egyiitt kutatnom azon
fékoriilményeket, melyek okoztdk, hogy némely szerzék teljes hall-
gatdssal mellézik a méhszenvi hugyrekedést, mig médsok csak azért
idézik, hogy az agyrémekhez sovozzik. ‘

1. Els6 helyen emlitendé az, hogy a méhszenvi hugyrekedés
igen kifejezett alakja ritka tiinet; mert lehetséges, mint mdr nmondot-
tuk, hogy a konnyli hugyrekedés gyakran észrevétlen marad.

«) Igy Laycock, ki mindeniitt kutatott utina, csak 27 esetet
allithatott 8ssze, melyek kozél esupdn kettd tartozik ide.

i) Tegyiik hozzd, hogy a még kissé szigoru birdlat e szimot
igen bizonyosan aldbb szdllitand. Az észleletek nagy része igen régi
(16. és 17. szdzadbeli), s nem hordjik magukon azon szabatossig bé-
lyegét, melyet korunkban megkivdnunk. Mdsokon a csalis mdr
tavolrdl észrevehets. Kivel lehetne elhitetni példdul, hogy egy nd 24
éra alatt fiilén 4t 2400 gramm folyadékot tirithessen ki, mely elem-

Y The Edinbury medical and swrgical Jowrnal, 1838. ‘
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zés ali vetve, hugyanyt tartalmazott? 7 Iis ¢z nem mind, ugyanazon
16, egyidejiileg koldokén hasonld folyadékot iiritett ki, mely sugdr-
ban 6mlétt eldre : ,,spirted out* a kifejezds, melyet az észlelet szer-
zGje hasznal. I5s mindazondltal mindezen észleletek, és még misok,
latszélag a legnagyobb komolysigeal vannak feljegyezve The Ameri-
can Jowrnal of the medical science (1828)-ben. Kérem engedjck meg,
hogy elhallgassam az orvos nevét, ki ezen esetért feleldsséget vallalt.

2. Arra késztet ez, hogy néhdny szot szdljak a szinlelésrél. Ez-
zel a méhszenvnél minden lépten taldlkozunk s bamulattal tolt el
néha azon alnoksdg, ravaszsdg és hallatlan makacssdg, melyet ¢ su-
lyos idegkérban szenvedd nék kifejtenck, hogy megesaljanak . . .
f6kép midén az elamitott dldozat orves. Jelen esetre vonatkozdlag
nem ldtszik bebizonyitottnak nekem, hogy a méhszenvesek félbenha-
qyé nehéz wvizelése (paruric erratique) valaha szinleltetett volna, és
ugyszélvin a betegek dltal teremtetett volna meg. Viszont tagadhat-
lan az, miszerint témeges esetekben a betegek tetszettek abban ma-
guknak, hogy akoreset {6 koriilményeit sulyosbitvin, terinészettelet-
tivé tegyék azt, és a csoddlatos vagy rendkiviili bélyegét nyom-
jak vea.

A dolog altaliban ime igy torténik. A hugyrekedés és vizeletre-
kedés a hdnydssal egyvediil allnak fenn bizonyos ideig, és a korkép
kovetkezéskép igen egyszeri. Azonban esakhamar, s f6kép ha a

- kortiinetek az orvosok kivincsisagat és érdekdét ldtszanak tolkelteni,
nagy mennyiségii tiszta vizelet fog a hanyadékokban kiiirittetni;
jéni fog a vizelet a fiilcken, koldékon, szemeken és az orron, mint ez
az amerikai lapbdl dtvett esetnél még megtirtént. Végre, ha a cso-
ddlkozds tetéfokdt érte el, talin mdég hélsdrhdnyds is csatlako-
zik hozza.

-Bz utébbi nemii esetek kizt az, mely Francziaorszighan leg-
tobb port vert fel, Roulier Jozefa nére vonatkozik, ki 1810 koriil 15
bondl tovabb szerepelt Leroux tandr koroddjdn. A beteg elészir egy-
szeri vizeletrekedés tiineteit mutatta félbenhagyé nehézvizeléssel.
Nyster, ki az eswtet kizli, elemezte a hinyaddkokat és benndk hu-
gyanyra tuldlt. Kevéssel azutin a koldokon, a fiileken, a szemeken s
az emlgbimbokon dt vizeletszivdrgds lépett {61, és végre a bélsdr kiiiri-
tés a szdjon dt. Ldtjdk, uraim, ez 4llandéan ugyanazon tiinetsorozat,
barmely lett legyen is a tartomcmy vagy a kor, melyben az észleletek
gyiijtettek. A csaldst Boyer fedezte fel. Elég volt a kényszerkabatot
alkalmazni, hogy a rendkiviili tiinetek megsziinjenek; a beteg agya-
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ban kemény és egészen kész bélsirgolydeskdkra akadtak. Szerencsét-
lenz:,égre a korélettani és kdrvegytani buvdrlatok mir kézdlve voltak.
Nyilatkozni becsiiletbeli dolog volt. A Journal général de médecine-
ben jegyzék tétetett kizzé, s ecy masik Jegyzék Nysten munkdja pir
példdnvahoz csatoltatott.

K tényekkel szemben, szabad-e kivetkeztetniink, hogy a méh-
szenvi hugyrekedésben minden csak csalds? Nem lliszerr;, uraim, s
remélem, hogy onik nézetemhez fognak sorakozni, ha betegem kor-
torténetének minden egyes részleteirsl tudomasuk leend.

Van még egy utols$ koriilmény, mely igen alkalmas arra, hogy
a mcéhszenvi hugyrekedést illet dszleleteke: kedvezstlen szinben
tiintesse fol; ez abban dll, hogy a méhszenven kiviil, a vizelet teljes
elnyomasa, hacsak nehiny napra terjed is (alig 3, 4 vagy 5 napra)
a legsulyosabb tiinetek egyike s csaknem szitksigkép halsllal
végzédik,

Klhagyvin a heveny vagy idiilt Brightkértdl tiiged hugyre-
kedés eseteit, melyek igen bonyolultak arra nézve, hogy itt helyt
foglaljanak, typus gyandnt a hugyvezérel kivi etomédését valasztom,
mely eddigelé jo egdszségnek Srvends egyéneknél 1ép fel. E foltéte-
lek kozt majd az egyik vese lett eléljaro betegség dltal, romlgket
tartalmazo rostos zacskova atalakitva ¢s igy a vizeletelvilasztasra kép-
telenné téve; majd pedig, mi ritkabb eset, mindkét hugyvezér egyszerre
tomddott el. Targyunknal egyébirant keveset nyom az, valjon ezen
eltombdés vesekolikas fijdalmak kisérvetében jiott-e vagy a ndélkiil.
Igen de, Halford!), Abererombie és valamennyi szerzs, ki az esetek
tanulmanyozasival foglalkozott, egyetért abban, ha hogy a hugyre-
kedés négy o6t napndl tovabb tart, menthetleniil dlomkéros és rang-
goresds tiinetek jelennek meg, melyeket csakhamar halal kévet, Az
élet kissé tovabb nyulik, ha még oly esekély mennyiségii vizelet is
iirittetik ki, a végeredmény azonban nem véltozik.

Mindenha vannak kivételek, melyeket anndl kevésbé szabad
elhanyagolnunk, miutin hasznunkra forditandjuk azokat.

1-6r Laing de Fochhaber tr. esetében, melyet Willis?) Robert
idéz, az anuria tiz napig tartott és gydgyulds kivetkezett red.
Yy Med. Transact, published by the College of physicians, VI. kit. 1820,
2y Urinary Diseases. London, 1838. 35. L




Eszlelet.

9
9
L9

9.or Roberts W. (de Manchester) egyik betegénél csak nyol-
czadik nap, haldl elétt négy nappal elgbb, 1épett fol az alomkor.1)

3.or. Hasonlé koriilmények kizt az élet elhuzéddsara legneve-
zetesebb példa tudtammal az, melyet legujabban Paget k6zolt a
londoni Transaction of the clinical Society-ben.?) Jollehet a hugyreke-
dds feltétlen volt, az dlomkéros tiinetek csak tizennegyed napra
mutatkoztak. Tizenotdd napra beteg kevés vizeletet Hritett ki. A
kéutiinetek mindazondltal sulyosbodtak és a halal huszonharmadik
napon koszontott be.

De legyen bérmint is a dolog, még ha dllatokon kisérletezésrdl
van is sz6, meglepd az ellentét a kdvi hugyrekedés kozt, mely csaknem
bizonyosan 6l és a méhszenvi hugyrekedés kozt, mely a kizegészség

- jelentékeny zavara nélkiil, sok hénapon dt életben hagyja a beteget.
Komoly nehézséggel allunk itt szemben. Valdban legydzhetlen-e az?
Szandékunk késébb megbirkézni vele.

111

Ideje azonban, uraim, hogy azon kérodai eset tanulmdnyozasd-
hoz kezdjiink, mely értekezéstink alapjaul szolgal. Meg kell el§szor
jol allapitanunk, mily teren mozog észleletiink. s e végett nem tehe-
tek jobbat, mintha a beteget bemutatom 6noknek s 6nok elstt muta-
tom kia jelenleg meglevd tiineteket, melyekhbé] heves és rogzott méh-
szenvre fognak ismerni, mely az dllandd tinetek jellegzetes egytittléte
altal tiinik ki.

Etch . . . . Justin, sziiletett Basses-Pyrénées-ben, 40 éves. Eddig
betegdpold volt. Salpétriere kérhdzba 1869-ben lépett; betegsége
menetét tehdt négy év 6ta kisérjiik.

Miajelen dllapot? Mindenek el§tt meglepd azon roppant zsugor,
mely a fels§ végtagokat és a bal alsét megtdmadta. E zsugor, mely
sem természetes dlom, sem hangyhalvagos bédulat alatt nem sziinik,
ha csak legvégss hatdrig nem fokozzuk azt, 1870. mart. 20-4n
heves roham utdn hirtelen fejlgdstt ki. Tegyiik még azt hozzé, hogy

') Beteg kértorténetét lasd: Bourneville. — Ftudes cliniques et thern.
sth, 175. 1. és Roberts munkilata forditisat Mowvement médical-han, 1871.

®) S. Paget. — Casc. of suppression of wrine very slowy fatal. Transact. of
the clinical Society in London, I1. két. 1869,
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a fels§ végtag azel6tt teljesen hiidstt, azonban petyhﬁdm-s hogy a
felelkez6 alsé végtag mar merev volt. Ezen utdbbi kb’r[ilmén;t a
zsugor gyors fejlédésével tsszevetve, mar akkor Jogosan allithattuk,
hogy nincsen agyi gdezbantalommal dolgunk.

A Dbetegnél létezs, egy masik jellemz§ tiinet a teljes féloldali
¢raéletlenséy (hémianésthésie); mely a két zsugorodott végtagot és
ugyanazon oldali torzs és arczfelet foglalja el. Erzéketlenség nem
csupdn a kiiltakardt érdekli, hanem részben még a nyakhartyakra is
kiterjed, valamint a test baloldaldn fekvé érzeki szervekre. Igy aldtdst
illetéleg ¢ nénél féllatast és szinvaksdgot vesziink észre, mely tiinetet
hasonlé kéritlmények kozt Galezowsky is jelzett s melyre visszaté-
rendiink.

Ly foku féloldali-érzéketlenség csaknem fajlagos tiinetek képét
tirja elénk; mondom csaknem és nem filtétlensil fajlagos tiinetek, mert
nemsokdra latni fogjuk, hogy az agy bizonyos tdjaira kiriilirt, goromba
bintalmak legaldbh részben szintén eléidézik azokat.

Még egy igen fontos tiinetet nyujt Etch . . . ., oly fdjdalom ez,
mely « bal ldgyéltidj foloit. széfeel. Briquet coelialgia nevet adott e f4j-
dalomnak és ercdd pontjat izmokba helyezi. Részemrdl, egyetértvén
Négrier, Schutzenberger és Priorty-vel, azt gondolom, hogy a petefé-
szek szerepel itt. Alljon azonban & tulajdonképi székhelylyel barmint
is 2 dolog ¢ fijdalom, melyet petefésziitulérzélonységnek nevezek, bizo-
nyos hatarig korjellemzs. Nyomds, mely sulyosbitja e “fijdalmat,
cgészen sajatszerii szétsugdarzé érzeteket okoz. Fzen érzetek a pete-
fészki t4jbol indulnak ki s egymdsutin terjeszkednek ki: L-6r az
alhasi tdjra; 2-or a nyakra, e tdjoa tobbé-kevéshé jelentékeny nyomss-
ban (oppression) nyilvanulvdn, oly érzet, melyet bulla vagy globus:
histericus név alatt, jol smernek; 3-or a fejre, hol a kisugdrzds zugas,
bal fiilben sipolds és kopogé fejfajdalom altal jellegeztetik, melyet a
beteg bal halantékdt ¢éré kalapacsiitésekhez hasonlit és végre a bal
szem ldtdsdnak elhomdlyosoddsa. Megelégszem ez id§ szerint e tiine-
tek elgsoroldsdval, melyek kiilonben sokkal részletesebb ecsetelésre
méltok. .
Nem szabad felednem a tobbi tiinetek kozt a vizelet visszatartd-
sdt &s a hasfelpuffadds (ballonnement), melyek ezen esetben szintén
allandé tiinetek.

Viégre e nd sajitszerii rohamoknak van alivetve, melyek majd
dermealakuak, majd nehézkérformék, néha pedig a méhszenv rendes
typusdhoz kozelednek. Igy ma reggel lithatnak még egy kortiinetet,
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mely két nap elstt fellépett rohamtél szamitddik; ez az dllderme,
mely mai napig nem engedi, hogy a beteg természetes uton tapldl-

kozzék.
1V.

A beteg visszavonulhat most. Tdvollétében szabadabban fogjuk
elbeszélhetni kortorténete tobbi részleteit. Ez valodi odyssei rege. —
Ezért gyakran kénytelen leszek megszakitdsokat tenni, iigyelvén
mindazonaltal, hogy a kortiinetek Gsszefiiggesét kimutassam.

Az els6 goresds roham 18G1 ben tort ki. Ming koriilmények
kozt, nem tudjuk. Iigész regény az: mese valami erdszakrol, melybél
bajos eligazodni. Bizonyosabb az, hogy e roham, ugy latszik, szerfe-
‘lett erds volt; beteg a tiizhe esett, arczat veszedgette s lathattak Snik
azon eltoriilhetlen nyomokat, melyeket e baleset maga utan hagyott.
Ettsl fogva idérsl idére ismétlddtek a rohamok ugyanoly jelleggel,
de elég ritkdn, évenkint mintegy kétszer haromszor.

. Ot év mulva vizeletvisszatartds lépett £6l. Beteg egy roham
kovetkeztében baloldali hiidés altal lepeték meg, az izmok petyhiidt-
ségével és Lasegue osztalydra keril.

Kovetkezs évben (18G9) Salpétritre kérhdazba vétetvén fol, mi:
1-6r bal féloldali hiidést constatilunk, a felss végtag petyhiidtségé-
vel ¢és az alsé végtag zsugordval; 2-or féloldali érzéketlenséget s
ugyanazon oldali szinvaksagot. A tiinetek, melyeket Iitch . . . ekkor
mutatott, Hélot és Berger pialyamunkdjiban vannak feljegyezve.

1870-ben a dolgok ugyanily allapotban maradnalk ; csak egy uj
roham volt, melyre a fels6 bal végtag zsugora kivetkezett; 1870-ki
eléaddsaimban még e beteget, mint a méhszenvi zsugor féloldali
alakjanak mintaképét mutattam be 6néknek,!)

1871. mdrcziusban egy roham a johb oldal petyhiidt hiidésére
vezet. Egy hé mulva zsugor foglalja el a petyhiidtség helyét. Apri-
lisben a négy végtag lehets heves zsugora 4llt szemiink elétt, mely
zsugor foltétlen, éjjel nappal, ébrenlétkor és alviskor folyton tartd
volt, s6t még a hangyhalvagos bédulatnak is ellendllt vagy legaldbb
ennek legvégsibb hatdrdndl engedett.

1) Ezen eldadis, mely alantabb kiévetkezik, legelészor a Rewvwe photo-
graplique des hipitaur de Puris-ben volt kézélve. 1871, 103. 1. A XXV, tablan
van leképelve e beteg. '
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E né tehit, mint latjak, foltétlen nyugalomra volt karhoztatva
az dgyban; képtelen voit végtagjait hasznalni, kitiing feltételek a feliil-
vigyazat megkdnnyitésére. Azontiliil gondoskodtam, hogy két hiisé-
ges beteget helyezzek melléje, dgyban fekvék, mint 6, s készek
mindent elmondani, ha valami csaldst fedeznének fel. Rendérségem
tehat legjobb volt, nék folott nék 6rkodtek ; mar pedig tudjdk, ha
nék eskiidnek Ossze, czélt ritkdn érnek el. E megjegyzesek, ugy
hiszem elegendék arra uraim, hogy meggydzzék dnoket, miként ezen
elsé szakban szinlelés lehetetlen volt. Egydbirant Brown-Séquard
¢s Rouget tandr barataim, kik a beteget ezen idében lattdk, megelé-
gedésike. nyilvdnitottdk a foganatba vett elévizdgyati rendszabd-
lyok folott.

Hdtra van, hogy elmondjam most onsknek, mint fejlodott ki a
hugyrekedés tiinete a rendszeres észleléste ezen olyannyira kedvezs
toltételek kozt.

A hugyrekedés 1871 april havatél kezddott. Mar azelstt észre-
vette egy a korhdzban alkalmazott nd, ki a beteget naponta tibbszor
poscsapolta, hogy a pésesap altal kiiiritett  vizeletmennyiség igen
csekély; maskor pedig két, harom vagy tobb napon 4t semmi, anél-
kiil, hogy az dgyi ruhdk nedvesek lettek volna.

E koértiinetekhez, melyek mdj. és juniuson 4t tartottak, csakhamar
hanyds csatlakozott, mely egyébirdns erslkédés nélkil ment. Mind-
jart kezdettdl fogva tétetém magam, hogy e tiinetek altal nem vagyok
meglepve. Arra szoritkoztam csupdn, hogy a beteget éjjel nappal
szoros feliigyelet alatt tartsam: egyszer sem kaptdk rajta csaldson.

Kérem, vessenek egy pillantdst e tablakra, (tdbla V. V1. és VII.)
melyeket mutatok 6néknek s kivethetni fogjdk ajtiinetek fejlodését,
melyeket megészleltiink. A kérkép 1871, julius 16-an kezdédik,
mely 1d6t6l fogva naponkint kiilon fogattam fel a hdnyadékot és
vizeletet. Viget ér a kép 1871 oktdberben. (V. és VL tdbla.)

- Julius 16-4t6l 31-kéig a hinyadékok mennyisége 500—1,750
centiliter kozt ingadozott, naponkénti dtlag 1 liter. A vizelet mennyi-
sége 0 és 5gramme kozt viltozott: dtlag huszonnégy ora alatt 2
gramme, 50. Ezen idé alatt minden harmad napon teljes hugyre-
kedés volt. (V. tabla.)

Augusztusban a vizelet dtlagos mennyisége 3 gramme volt; a
hdnyadékoké 1 liter 24 éra alatt. B hénapban hugyrekedés tobbszir
tobb napon 4t teljes volt. De jegyezzék meg, hogy a vizelet teljesen
11 napn4l tovdbb nem hidnyzott.

Charcot, 1. k. - 15
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Szept. 1-t81 30-ig a hdnyadékok naponkinti dtlnga 11/, liter
volt, a vizeleté nem emelkedvén 2.50 gramme folé (VL. tabla).

A tdblan rajzolt gorbék vizsgdlata és dsszehasonlitisa azt de-
riti ki, hogy a hdnyaddék gorbéje ltalaban emelkedik, midén a vize-
leté cskken és megforditva. A két tiinet kozt tehdt eléggé rendes
ingadozds dllt fenn.

Hogy #llt a kdzérzet e négy hénapi hosszu idé alatt, mig az
észlelés tartott ? Egyszer sem vettiink észre megjegyzésre méltd za-
varokat. A taplilkozds, mint l\onnyen érthetik, igen szlik volt; a
gyomor csaknem azonnal er6lkédés nélkiil — oly jelleg, melyet mél-
tan emel ki Salter?) méhszenves hdnydsndl — hanyta ki a bevitt tap-
anyagok nagy részét. Azonban e szomoritd feltételek daczdra, a tdip-
ldlkozds nem igen sinylett.

. E tényt utoljara is régen ismerik azon méhszenves esetekben,
melyek hanydssal jarnak.

Lredetileg azt gondoltam, hogy betegiink hinyadékai hugyanyt
fognalk tartalmazni. Az els6 ez irdnyban végzett kutatdsok valdsdg-
gal medddk maradtak. Az alkalmazott eljaras elégtelen volt. Ekkor
Grehant segdlyéhez fordultam, ki ezen anyag vizsgilatindl illetékes
egyéniség. Oa legnagyobb szivességgel 4llt szolgdlatunkra.

22 kdbeentimeter vizelet, mely oktdéber 10 én felfogatott és az
ezen napon elvilasztott vizelet egdész mennyiségét képezte, elemzés-
kor 0.179 gramme hugyanytadott. Oktéber 11-én az dsszes hanyadék
1.460 kibeentimeterre emelkedvén, 3.699 gramme hugyanyt adott.

Eldontendsk, valjon betegiink vére nagyobb ardnyban tartal-
maz-e hugyanyt, mint élettani dllapothan, kis érvdgdsra szdntuk el
magunkat. B végett azonban s azon akaddlyok miatt, melyeket a
zsugor a mitét elé girditett, elkeriilhetlen volt, hogy a beteget elal-
tassuk. Grehant Etcher. .. t8 vett 100 gramme vérben 0.036 gramme

~ hugyanyt, és egészséges egyén 100 gramme vérében, melyet Gsszeha-
sonlitdlag vizsgilt az el6bbivel, 0.034 gramme hugyanyt kapott. Lat-
hatjuk, hogy a két elemzés eredménye azonos volt.

Vizsgdlataink szerencsétlenségére azonban a hangyhalvag hasz-
ndlatdnak azon kovetkezménye volt, hogy az oly érdekkel észlelt
tiineteket mélyen modositotta; ennek folytdn ugyanis tSbb napon 4t
vizelettarthatlansig volt jelen. Jobb oldalon a zsugor eltiint : szaba-

'} The Laucet, 1. és 2. sz. IL kot 1868,
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tos észleletekre tobbé nem lehetett gondolni. Egyébirdnt a hanyds
csakhamar megsziint s a vizelet fokozatosan rendes mértékre tért
vissza.

.

V.

Uraim, tanulményunk els§ sorozatinak ezek azon eredményei,
melyek arra birtak, hogy a méhszenvi hugyrekedést, mint valosag-
gal létez8 kérodai tényt jogaiba'visszahelyezni megkisértsem. Egydb-
irdnt ugyanezen kortiinetek csakhamar ujra megjelentek, taldn nem
oly meglepd alakban, de szintén figyelemre méltéan. E masodik idé-
szakban teljes, s6t még iddszaki hugyreKedés sem volt jelen. .

Csupdn egyszerii oliguridt észleltiink. A hényaddkok tetemes-
sége csekélyebb volt. Szoval, ha a kértiinetek kevéssé kifejezettek
lettek volna s ha az elébbi észlelet 4ltal nem nyertiink volna felvild-
gositist, tagadhatlanul megtsrténhetik az; hogy a hugyany pétlé
kiiiritése elkeriili figyelmiinket.

Lassuk roviden, mi tértént ezen masodik idészakban. A tiine-
tek tobbé-kevésbé teljes alibbhagydsa utdn azt lattuk, hogy egyszerre
a vizelet visszatartisa 1épett fel; ez janudriusban volt. A kovetkezs
hénapban egy roham folytin vdltakozva majd {sok vizelést (naponta
2 liter vizelet), majd kevés vizelést jegyeztiink fel. Mdrcziusban a
vizelet-elvdlasztds tizedrésznyire csdkken s ugyanezen hé 18-4n a
hdnyds ujra megjelenik. Mdrczius 31-ig a hdnyadékok naponkénti
dtlaga 500 gramme, a vizeleté 300 gramme volt. Aprilishan ezen dtlag
a hanyadékokra 800 gramme, a vizeletre 100 gramme volt (VIL. thl.).

A kisérletezés ezen uj szakdban nem voltunk oly kedvez§ felté-
telek kozott, mint eldszor. A jobb fels§ végtag csaknem egészen sza-
bad lett. Ennélfogva siirgésen javalva volt, hogy minden tévedési
hibdtdl védve legyiink. A rendes feliilvigyazaton kiviil, melyet egy
perczre sem hagytunk abba, kovetkez§ el6vigydzati szabalyokhoz
folyamodtunk : id6rsl-idére a beteg dgyat gondosan atfiirkésztiik; s
rendelkezésére sem edényeket, sem kutaszokat stb. nem hagytunk.
Viégre sikeriilt red beszélnem 6t, hogy a zsugor gyégyitdsira, mely"
baloldalt tartott még, elényds volna taldn, ha mindkét karjit kény-
szer-ingben viselné; 8 beleegyezett A kényszer-ingezés azonban nem
volt absolute folytonos; nyugalmi idgben, midén betegre az &t étets
egyén feliigyelt, félre tettiik azt.

Grehant a hénap kiilonbozd részeiben elemezte a tizenkét napi

. 15%
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vizeletet és hinyaddkot. Ezen 1d6 alatt a vizelet naponkénti dtlaga
206 gramme volt, 5.09 gramme hugys qnymrmlomnml A h'inyad(.l\ol\
naponkénti dtlaga, azaz 369 gramme, 2.138 gramm hugyanyt tartalma-
zott, Osszevévén a hugyany e két mennyiscégét, 5.233 gramme igen
csekély szimot kapunk. Bemutathatok ondknek itt :051\:1:,&‘ as hu-
gyanyt, melyet Grehant a 24 éra alatt kitiritett hinyadékokbdl vont
ki. Ez eredményt hasznunkra fogjuk még forditani.

Valamint elgbb, ugy most sem dllapithattunk meg poclo kiva-
lasztast a végbélen vagy béron dt. A beteg rendszerint székrekedés-
ben szenved s még ez idelg semmi kiilondst sem vettiink észre a kiil-
takardn. Az dltaldnos egészség nem szenvedett nevezetes valtozdso-
kat s 2 hémérsék soha sem emelkedett 37 és néhdny tized f6lé.1)

Ezen uj bizonyiték tehit csak megerdsiti az elsét s a mint ldt-
jdk, minden sszevidg, hogy kizdrvan minden szinlelést a méhszenvi
Tugyrekedés 1étét félbenhagyo nehézvizelés (paruria erratica) kisérete-
ben, mint bebizonyitott kértani tiinetet, ismertessiik el. Ha e kovet-
keztetés helyes, vildgos, hogy a régi észleletek ismét némi érvénynyel
fognak birni, Csupdn az sziikséges, hogy azokban a hamisat az igaz-
tol elvalaszszuk, hogy példdul bizonyos rendkiviili tiineteket ming a
vizelet-szivirgds a szemeken, az orron stb. dt, és abélsarhdnydst belglitk
kikiiszoboljiik. Egyébirant ezen esetek kkoz6l néhanyan minden rész-
leteikben valosdggal megtortént tények jellegét mutatjak. Ezen osz-
tilyba sorozzuk, példiul Girldstone (de Yarmouth) tudor és mdsok
dltal kozolt koreseteket.

VI

Kutatni fogjuk most, uraim, valjon az ellenmondds, az ember-
nél észlelhets kozonséges hugyrekedés, vagy az dllatokndl Lisérletiley

1) Eteh...nél ezen évben (1875.) a méhszenvi hugyrekedés ujra
jelentkezett, Ha azon vonalat tekintjitk (X. tabla), mely a naponta kiiiritett
vizeletmennyiséget mutatja s azon vonalat, mely a P. Regnard &ltal végzett
112 vegyi elemzésbdl folyik, észreveszsziik, hogy a beteg hirom hénapon it
naponta 15—20 gramme vizeletet iiritett ki, mely 3—4 decigramme hugyanyt
‘tartalmazott. Mindazonaltal, bizonyos napokon, fijdalmas rohamok kézétt a
beteg néhiny ora alatt egész négy liter vizeletet cresztett ki, mely 27 gramme
hugyanyt foglalt maghban. — Ezen id8szak alatt Etech ... nem hinyt, hogy
a hugyany ezen uton iiriilhetett volna ki, mint ez azon id8kben tortént,
ni(;lyekréil ezen eldadasban sz van. (Erre nézve lisd azon kézleményt, me-
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eléidézett anwria kozt és masrészt a méhszenzesel hugyrekedése kozt
oly féltétlen-e, mint els§ tekintetre l4tszik. .

Az esetek elsé csoportjdban a haldl rovid id§ alatt csaknem
bizonyosan bekoszont; mdsodikban az 4ltaldnos egészség csaknem
végtelen ideig tokéletesen megmarad. Az ellentét nem lehet élesebb.
Nem lehetséges-e azonban mindezen kériilmények mélyenhato vizs-
gdlata dltal az ellenmondds okdt felfogni? Tavolrsl sém vagyok ké-
pes, e rejtvényt hatdrozottan megfejteni. Meg kell tehdt elégednem,
hogy e tekintetben egy foltevényt mutassak be noknek, mely talin
elfogadhatdnak ldtszik, melyet azonban, kérem, egy esetben se be-
csiiljenek tul.

Ha az dllatok vesekimetszds, vagy a hugyvezérek tartds aliko-
tése folytdn rendszerint elpusztulnak, az igen természetes dolog. Mert
mindig joggal kérdezhetjiik, mi torténnék, ha példaul oly kisérletet
végezhetnénk, melyben a hugyvezérek kisérleti elzdrisa félbenhagyé
volna. Tovdbb nyulnék-e az dllatol élete, ha hasonld koriilményelk
kozt a vesemiikddés és a potls miikodés kozt szabdlyszerii ingado-
zds jonne létre ? B foladatot a hozzd f(iz6d6 minden érdek daczdra
most abban hagyom, hogy az emberkdrtanban térjek vissza red.

Nézziik tehdt a hugyvezérek kovi eltoméddsét, melyre fentebb
hivatkoztunk. -

Az els6, mi feltiinik az: hogy betegiinknél a teljes hugyreke-
dés sohasem haladta meg a tiz napot. Amde, a megeldzs fejtegetések
utin ez még nem azon véghatdr, melynél a hugyvezérek eltomddése
kovetkeztében a hugyvériiség tiinetei sziikségkép nyilatkoznak, mi-
utin Paget észleletében a miikidések épsége, és az altalinos egész-
ség megmaraddsa egészen tizennégy napig tartott. Etchev...nél a
kozbeesd napokban kitivitett vizeletmennyiség kétségkiviil igen cse-
kély ; azonban barmily csekély legyen is az, mégis nagy hordergvel
bir, mert Halford ota valamennyl szerz§ beismerte a jelentékeny
javulist és konnyebbiilést, mely kovesek hugyvezéri vizeletrekedé-
sében a legesekélyebh mennyiségii vizeletkiiiritése utan follép.

Egy misik sajitsdg az: hogy a hugykivest teljes egdszségben

lyet P. Regnarddal tettiink a Soc. de Biologie-ben, jul. 3. 1875.) Kés6bb alkal-
munk lesz elmondani, mily koriilmények kozt szint meg czen vizelétreke-

dés. (Lasd 286. 1)
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sujtja, vagy ugyszélvin meglepi a baj, mig ha észleletiink utdn ité-
lek, a méhszenvi hugyrekedés csak fokozatosan éri el tetSpontjat.
Taldn megszokdsrdl van itt sz6, melyet méltinyos szamba venni. Té-
vol van azonban t6lem a gondolat, hogy a méhszenvesek az uriimicus
fertézés tekintetében talan killinds kérmentességgel, a mithridatismus egy
nemével dicsekesznek. Ezen ellendllds, melyet a méhszenvesek, min-
ket érdekld korfeltételek kozt tanusitanak, valésziniileg mdsban
‘taldja okdt: inkdbb a hugyanymennyiség johet itt széba. Megma-
gyardzom ezt bdvebben.

A hugyany csaknem jelentéktelen mennyisége, melyet bete-
giink 24 6éra alatt majd a vizelettel, majd a hinyadékokkal iiritett
ki, kétségkiviil lebilincselte figyelmiiket. Mint mondottuk, tizenkét
napi id§ alatt nem iiritett ki az naponként tébbet, mint 5 gramme
hugyanyt. E szdm, mint latjak, jéval az alant dall, melyet Scherer
taldlt egy tébolyodottnal, ki harom hétig koplalt; ennél 9—10
gramm volt a 24 éra alatt elvdlasztott hugyany. Mdsrészt lattuk
azt, hogy esctiinkben nem voloa helyén valé a béliriilékek vagy
veriték altal valamely patlé kiiirftést venni fel. Amde, minden mér-
gezésnél szimba veendd a mennyiséy és a hugyvériiség valésziniileg
nem esik ki e szabdly aldl.

Igen, de ekkor igen valdszinii, hogy a hugyany mennyiségének
e csokkenése, melylyel az u. n. kivonatanyagok viszonyos csbkke-
nése jar karbltve, kétségkiviil szamot ad minden hugyvérii mérgezé-
tiinet hidnydrol,

Igy tehdt oda vagyunk utalva, hogy megengedjiik, miszerint
Etchev . .. nél a hugyrekedés tartalmdnak egész ideje alatt a desas-
similatio lassudott tiinetei voltak jelen, melyek az iiriilékes anyagok
mennyiségének foltétlen csokkenése altal nyilvanultak.

E foltétel egyébirdnt talin a méhszenvesek egy egész csoport-
javal kozos, Valoban mdr régdta ismeretes, hogy egyes ilyen betegek
legybzhetlen hdanyds eseteiben, igen sziik és elégtelen tdplalkozis mellett
is csoddlatos médon, tartjik magukat, anélkiil, hogy sulyukbol veszi-
tenének és anélkiil, hogy egészségiiket e miatt valami komoly baj
fenyegetné. asonlé korillmények kézt bizonyosan érdekes volna, a
vért és vizeletet naponkint 8sszehasonlitélag tanulmanyozni, hogy a
hugyany és kivonatanyagok viszonydt meghatdrozzuk. Lehetséges
volna, hogy ezen eljards dltal azon taldny megfejtését nyerndk, me-
lyet ma csak megpendithetek.

[y
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VIL

Ming a méhszenvi hugyrekedds erémiivezete? Lol fekszik az
akadaly, mely a vizeletkivdlasztds létrejovelének utjaban 4117 Hugy-
cs6 ¢s hugyhélyagnak bizonyosan semmi résziik benne. Hugyvezér-
ben vagy magaban a vesében van-e az akaddly? Semmi jel sem jogo-
sit fel, hogy a vesemirigy vagy hugyvezérek lobjdra gondoljunk; a
vizelet Gsszetdtele, valamint egyéb tiinetek ellenmondandnalk hasonlé
foltevénynek. Inkdbb megengedhets az, hogy az idegrendszer befoly4-
sdra hivatkozzunk. Az idegrendszer befolydsa a vizelet elvalasztisdra
kétségtelen; elég legyen példaképen arra emlékeztetniink, hogy
kutydknal a hasiiv megnyitdsa utdn, ezen egyediili tény kovetkeztd-
ben a vizelet-elvilasztds rogton elnyomatik, mint ezt Cl. Bernard
ldtta; hogy tovibbd hélyag-hiivelyi sipoly miitétele utén hasonlékép
megtorténik néha, miszerint a vizelet bizonyos ideig elnyomatik, oly
tény, melyre Jobert (de Lamballe) hivta 5] a figyelmet.

Lehetne-e esetiinkben a hugyvezérek gbresss eltomédésérsl
s2z6? Tudjuk, hogy ezen csatorndk igen kifejezett Ssszehuzékonysig
birtokdval dicsekesznek; igy Mulder erélyesen 8sszehuzédni ldtta
6ket holyagfalhidnyban szenvedd egyénnél s Valentin azt mondja,
hogy 6 az idegkdzpontok izgatisanak befolydsa alatt ugyanezen
esatornak igen kifejezett osszehuzédasat litta fellépni.t) Egyébirant
az analogia is, ugy latszik, tdmogatja ezen felvételt. Méhszenveseknél
elég gyakran latunk hosszan tarto nyelv és barzsing stb. 6sszehuzé-
ddsokat. A méhszenvi hugyrekedés ezekutin a hugyvezérek kovi
eltdmeszeléséhez volna hasonlithatd. Fdjdalom, sulyos érvek szélnak
ezen folfogds ellen. '

Mint tudjdk Hermann Miksa kisérletei bizonyitjak, hogy a
hugyany mennyisége a vizelet térfogatahoz ardnyitva csoklken, midén
a hugyvezérben ellennyomdst gyakorlunk. Ha a higanynyomas
0.060 milliméter, a vizeletben tobbé hugyanyt nem talalunk.

Roberts (de Manchester)?) ezen tény valdsigat embernél is
megerdsitette. Hugyvezér kovi elzdrdddsa esctében kevés mennyiségii
tiszta vizelet folyt el, mely 1000 grammra csupin 0.50 grammot

Yy Donders Physiologie.
2y The Pathology of Suppression of Urine. The Lancet. 186S. mdj. 23—30.;
— 1870. jun. 18-4n. — Mouwvenent méd., 1871, p. 22., 32. és 128,
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tartalmazott. Amde, méhszenvesiinknél a vizelet 15 gramm hugyanyt
tartalmaz 1000 grammra, oly szdm, mely mint litjuk a rendes mérték-
szdmhoz kbzeledik.

Ezek utdn tehdt, uraim, méhszenvi hugyrekedésnél az akaddly
nem a hugyvezérben fekszik. Hol székel tehdt? Szabad-e itt ahhoz
hasonlé idegbefolydsra hivatkozni, mindt Ludwig fedezett fel a nydl-
mirigyekre? Miutan e tekintetben mindennemii folvilagositds hidny-
zik, fiiggében kell hagynunk a kérdést.?)

1) Charcot ezen clfadasa ota (1871. junius), Fernet a Socidtéd mddicale
des Hopitaux-ban kévetkezd czimii munkat kozdlt: De Poligurie et de Vamrie
hystériques et des vomissements, qui les accompagnent (Union médical, 1873. apr.
17:¢n, 566. 1.). Fernet Ch., miutin Charcot nézeteit réviden eldadja, kévet-
kez8 érdekes észleletet kozol,

L... Mari, 19 éves, sapkéros, 16 éves koraban kapta hészamit. A
tisztulds mindig rendetlen volt. A beteg egyik nbvére gyakori méhszenvi
rohamokban szenved,

1871. januarban L ... Mari megijedt, mire. méhszenves roham készén-
tstt be. Majushan szerfeletti gyongeség, roszulérzet, fajdalmak a végtagok-
ban. (Erésité étrend: kinal, vas, tengeri fiird6k.) — Augusatus hé vigével,
. ‘tengeri fiirdg utin L ... Mari cl8szor lepetett meg hanyas altal. »Kezdet-
“ben a szilard tapanyagokat hdnyta ki néhiny nap mulva azutin mindent,
mitevett, kihanyt. E hanyis szakadatlanul ismétlgdatt oktéber héig; azutan két
hétig lecsondesedett, hogy ismét elghbi hevességéhen jelenjék meg s szlinet nél-
kiil tartson . . .» 1879, marcziusban L ... Hotel-Dicu kérhazha ment (Mois-
sinet osztilydra). Kezelés: hideg mosasok, jég és pezsgs: gyomorgbdroesre
szunyalos hélyaghuzd. Hanyis lassan-lassan kevesbedett, csak id6kozokben
jelent meg s a beteg april 15-én hagyta oda a kérbilzat, nem hanyvan
tobbé. — Maijus és juniusban ritka a hanyas. Juliusban boszankodis utin
ujra visszatér s ujra megsziinik talan halvanybizegre. Julius végével uj
erkolesi folindulds folytan ismét elgbbi gyakorisagiban ¢és makaessagiban
jelenik meg az.

L ... Mari 1872. 'ummztus 28-4in misodszor 1ép Hotel-Dieu kérhizba,
Fernet Ch.-nel\ ekkor jutott ¢észlelése alt. Kovetkezd tiineteket mutatott:
szerfeletti gyongeség,igen kibélyegzett vérszegénység, fokép a bér és nyakhar-
tyak elszintelenedése dltal jellegeztetvén | hordakdztizsdbay baloldalt petefészki
érzékenység fejlodott, nyomasra fijdalom; bor kiilénboz6 pontjain érzéketlen-
ség; labtalpakon teljes érzéketlenség; a felsd végtagok mély analgesidja; bal-
szem szinvak, sirga szint nem kiilonbozteti meg ; hinyds. Beteg azt dllitja, hogy
ez utébbiak ujbél megjelenése 6ta igen kevés mennyiségii, s6t tobb napon it
csepp vizeletet sem {irit ki. — Szept. 4. kizarélagos tejes életrend. — Szept. 4-t81
9-ig esak egyszeri vizelés (mintegy 150 gramme). Ezen idé6t§l fogva Fernet
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Ch. pontosan megmérette egyrészt a hevett tipanyagok mennyiségét, méis-
részt a hanyadékok és vizelet mennyiségét s naprél-napra féljegyezvén e
mennyiségeket egy tablara, azt mondja: »Az elébbi tibla vizsghlata altal
szoros viszonyt Allithatni fel a vizelet-elvilasztis és hinyhs kozt. Egy clsd
idoszakban, mely szept. 9-t6l 16-ikdig, azaz teljes nyolez napra terjed, a
vizelés az cls hat nap alatt teljesen el volt nyomva s a két utébbi tartama
alatt is mennyisdge igen esckély; a beteg pedig, ki tej-étrendre van szoritva,
hanyiskor oly mennyiségii folyékony anyagokat {irit ki, mely mennyiség az
els6 négy nap a folvett folyadék felével vagy harmadival, azutin pedig
lassan azon mennyiségi tejjel egyenls, melyet a beteg az utolsd négy nap alalt
kapott. Egy masik kilencznapra terjeds idsszakban (szept. 18-t6126-ig) a hianya-
dékok mennyisége Jatszélag esékkent; mi pedig nem 4ll, ha azt a folvett anya-
gokéval Gsszchasonlitjuk; ugyanis miutin az étrend megvéltozott és most hideg
leves, nyers hus és limopadébdl 4ll, a hinyadék valéhan csaknem az eglsz
folvett tdpanyagokat teszi ki; cz idgben, a két clss nap alatt kevés vizelet
(15 és 250 gramme), de kivAlasztisa a kvetkezd hét nap alatt ujra megszakad.
Végre egy harmadik id8szakban, mely négy napig (szept. 97-t51 30-ig)
tartott, azt latjuk, hogy a vizelet elvilasztis helyreall s a vizelet mennyi-
sége rendes mértékét éri el (1,000, 500, 1,100 gramme a két utolsé napon),
ugyanckkor a hinyds esékken méisodnapon ds harmad- és negyednapra
megsziinik.« - N
IFernet Ch. meg akarvan gyé6zddni, mint ezt Charcot tette, valjon nem
tulajdonithaté-e be a hinyis a hugyany gyomron At valé poétls kiiiritésének,
Hardy E. 4ltal clemeztettc a wvizcletet' és hinyadékokat. Ezen elemzések
attekints tablazatahol kideril, »hogy hugyany mindig jelentékeny mennyi-
ségben (0.55—1.87 gramme) taldltatott e hanyadékokban; azonfdlil, midén a
vizelet-elvalasztds megszakadt volt, a hényadékban tartalmazott hugyany
mennyisége fokozatosan emelkedett ezen id§ alatt (szept. 19-161 27-ig e szim
0.62 grammrél 1.08 grammra szillt az); végre azon naptol fogva, middn-a
hélyagon 4t kidivitett vizelet rendesnek tekintheté mértékszamot ért el, a
hugyany csdkkent a gyomorbeli iiriilékekben, hogy kétségkiviil ugyanakkor
enyészszen ‘el, midén a hinyds.« .
Erkolesi fogds, ugynevezett villimlabdacsok (mieca panis), gyors javu-
last okoztak L ... Mari Allapotaban szept. 27-t3l. Hinyis megsziint, vizelet
elvilasztis megeredt. Beteg végre november folyaméaban elég j6 dllapotban
hagyta oda a kérhdzat. Fernet Ch., munkija végén kiemeli azon szimos
érintlezé pontot, mely Charcot és az § betege Lozt létezik. :
Idézzitk még Seconet értekezését: Des romissements wrémiques chez les
Sfemmes hystériques (Paris, 1870. 4pril). Egy észlelctre akadunk ott, mely, ha
még oly hidnyos is, bizonyos tekintetben, ugy litszik, a méhszenvi hugy-

rekedéshez sorozandé. (B.)
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Meéhszenvi féloldali érzéketlenségrol.

TartaLoM, — Petefészki tulérzékenység ¢és féloldali érzéketlenség méhszenv-
nél. — E két tiinet gyakori tirsulisa. — Méhszenvesek féloldali érzéket-
lenségéuek gyakorisiga. — Valfajai: ezek vagy teljesek vagy nem telje-
sek. — A méhszenvi féloldali érzéketlenség jellegei. — Vérszegénység és
a ringgbresdsdk (convulsionariusok). — Kiilonds ¢érzékszervek bantalmai.

A féloldali érzéketlenséz, petefészki tulérzékenység, tokéletlen hiidés és
zsugor koézti viszony. — Tinetek valtozékonysiga méhszenvnél. — A méh-
szenvi féloldali érzéketlenség kérismézs értéke. — Mily megszoritissal
vehetd ez.

Féloldali érzéketlenség, mely bizonyos agyi bantalmaktol fiigg. — Ez hason-
lit a méhszenvi féloldali érzéketlenséghez. — ILsetek , melyckben az agyi
okbdl ered8 féloldali érzéketlenség méhszenves-féle érzéketlenséghez ha-
sonlit. — Azon agyi bantalmak székhelye, melyek féloldali ¢érzéketlensé-
get képesek elgidézni. — A lattelep hathsa: franczia elmélet, angol elmé-
let. — Birdlat. — Német elnevezések az agy kiilonbozd részére. — El8-
nyei, a bantalmak székhelyének korilirdsa szempontjabél. — Tiirek Altal
észlelt féloldali érzéketlenség esetei: az agyi bantalmak kiilénés székhe-
lye ezen esetekben, — Magnan észlelete. — Lgyes érzékszervek elvdl-
tozasai. -

Uraim!

A méhszenv torténetében van két kivdld pont, melynél ezen ds
a kovetkezd eléaddsban akarok id8zni. — Ez egyrészt a méhszenvi fél-
oldali érzéketlenséy, masvészt a petefésalki tulérzékenyséy. Ha e két tiine-
tet egymas mellé helyezem, dltaliban azért térténik, hogy ugyanegy
betegnél taldljuk mindkettét egymdshoz tdrsulva. A petefészki tul-
érzékenységet illetleg, reménylem, hogy a méhszenvi rohamok eld-
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idézéséndl a peteféseki tdjra gyakorolt nyomds befolydsit, melyet mdr
az el6tt ismertek, de késsbb kétségbe vontak, kimutathatom &nok
el6tt ; meg fogom dnéknek mutatni, hogy ezen eljdrds akdr csupdn a
méhszenvi roham elgjeleit, akdr pedig némelykor teljes rohamot
okoz. Ebbél pedig meg fogjik 6ndk ismerni Schiitzenberger tandrnak
ezen tiinetre vonatkozé nemrég kimondott dllitdsa szabatossdgit, azon
ellenvetések daczdra, melyeket néhdny észlels ellene emelt.

Ugyszintén megismertetek onskkel oly eljardst, melyet én
fedeztem fel vagy jobban mondva, ujra felfedeztem, s melylyel né-
hiny betegnél még leghevesebb méhszenvi rohamot is meg lehet
sziintetni, Krtem a peteféseki tdj midszeres Gsszenyomdsdt. Briquet
tagadja ezen nyomds hatdsdnak valdsdgdt. Iin nem osztom nézetét, s
ez oda utal, hogy Briquet!) munkéjit illetéleg énoknek néhdny dlta-
linos megjegyzést tegyek. B kényv kitiing ; szorgos dszlelet, kitartd
munka gylimélese, de taldn egyik gyonge oldala az: hogy minden,
mi a petefészekre és a méhre vonatkozik, orvosndl megleps elfogult-

sdggal van targyalva. — A szégyenkedds megmagyarazhatlan egy
neme az. — Ugy ldtszik, hogy e kérdéseket tekintve a szerzén min-

dig ugyanegy elditélet uralkodik. ;,Ha mindent valamely részre, pl.
a petefészekre vagy méhre akarunk visszavezetni, ugymond, akkor a
méhszenvet bujasdgbdl ereds szégyenletes bantalommd teszsziik,
mely alkalmas arva, hogy a méhszenveseket szdnalom és megvetés
targyava tegye.« ’

Pedig valdsiggal, uraim, nem ez a kérdés. Részemrél tdvolrél
sem gondolom, hogy a bujasdg a méhszenvnél mindig szerepet jat-
szik ; s6t az ellenkezérdl vagyok meggydzédve. Még kevésbé vagyok
azon régi tannak hive, mely a méhszenves bantalom eredd pontjat
tisztdn a nemi szervekbe helyezi; hanem Schiitzenbergerrel egyiitt
azt hiszem, miszerint egyelére be van bizonyitva, hogy a méhszenv
egy kiilonds alakjdndl — melyet ha ugy tetszik, petefészkinel: fogok
nevezni — a petefészek fontos szerepet jitszik. Ot beteg, kiket mind-
jért els fogok vezettetni, ha nem csalédom, a méhszenv ezen alak-
jénak vildgos példdnyképei: megvizsgilva Sket, meg fognak gyszdd-
hetni azon kérrajz valésigarél, melyet megkezdend§ vagyok.

3y Briquet P. — Traité clinique et thérapeutique de I'hystérie. —
Paris, 1865.
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Onsk mindnydjan ismerik a méhszenvesek féloldali érzéketlen-
ségét. Némi hdlitlansig volna, nem tudni, miben dll e tiinet, miutdn
egészen franczia tanulmdnyok deritett¢k azt ki. Piorry, Macario,
Gendrin egymasutdn irtdk le azt és sajdtszeriiségeit megdllapitottdlk.
Szokalsky utdnok csak nagy sokdra ismertette azt meg Németor-
szdgban s csak észleletekkel, melyek egyébirant igen értékesek, erd-
sitette meg a hazdnkfiai dltal jelzett tényeket.

Hogy rivid legyek, csupdn — s ez elegendd a Kkitiizdtt czélra
— a teljes féloldali érzfletlenségre leszek tekintettel, ugy mint az a
leghevesebb esetekben mutatkozik. De még ezen fokon is gyalkori
tiinet az, miutdn Briquet szerint négysziz esetet Lkozdl kilenczven-
hdromszor taldlhaté. Az elfoglalt székhelyre vonatkozélag ezen
szerz6 szerint hetven esetet a baloldalon és huszat taldlunk a jobbon.

Tudjak, mi koriil forog a'dolog hasonlé koriilményben. Ia
folteszsziik, hogy a test két fele mellsg-hditso sik altal van elva-
érzé-

lasztva, akkor az egyik egész oldal — arcz, nyak és a torzs
kenységét elvesztette, ¢s jollehet czen érzékenység elvesztése igen
gyakran csupdn a feliiletes részeket (kiiltakardt) éri, néha mégis a
mélyen fekvd tajakat is sujthatja (izmol, csontok, izilletek).

A méhszenvi féloldali érzéketlenséy, mint tudjik, két 6 alakban
mutatkozik : vagy teljes az, vagy nem teljes. Rendszerint az érzéste-
lenség (analgesia), a hé és hideg érzés elvesztésével vagy a nélkiil,
vagy a himérséki érzéketlenséy a legkozonségesebb valfajok. Azon ha-
tarozottsig pedig, melylyel az érzéketlen részek az egészséges ré-
szektSl elvdlasztvdk, a méhszenvi féloldali érzéketlenségnek még
egyik nagy horderejii jellegét képezi. A fejen, arczon, nyakon, tor-
zs0n az elhatirolds gyakran tokéletes és ismétlem, csaknem a kozép-
vonalnak felel meg. Egy mdsik tiinet, mely emlitésre méltd, az érzé-
ketlen oldal halvdnysiga ¢s.hidegsége. Ezen tiineteket, melyek
tobbé-kevésbé dllandé vérszegénységgel jairnak, mar tobbszor észlel-
ték. Brown-Séquard és Liégeois!) példdkat idéznek red. Ezen vér-
szegénységet heves esetekben jellegzi azon nehézség, melybe az érzé-
ketlen részekbd] tiiszurdssal el§idézhetd vérbocesatas keriil.

Annak idején félhivtam a buvdrok figyelmét e sajitszeriiségre.

) Liégeois. — Mémoires de la Société de Biologie, 3. &vf. 1. kot. 274. 1.
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s pedig a kivetkezs koriilmények kézt: naddlyokat alkalmazvin
méhszenvi hemianiisthesiaban szenveds nénél, azt vettem észre, hogy
a csipések az érzéketlen oldalon igen nehezen vérzettek, mig ez
egészséges oldalon ugy viselik magukat, mint rendesen szokott tir-
ténni; Grisolle, ki mint tudjik, igen higgadt s igen szigoru észlels
volt, ugyanezt litta. Ezen vérszegénység, mely egyébirdnt ritkdn
fordul eld ily fokig ndvekedve, megmagyardzhat bizonyos csoddlato-
saknak hitt tényeket. Igy pl. St. Meddrd jirvanyiban a convulsionu-
sokra mért kardesepdsok, mint mondjik, nem okoztak vérzést. A
tény valésigdt nem lehet vizsgdlatlanul elutasitani: ha igaz is, hogy
ezen convulsionariusok koziil sokan biivészelk voltak, mindazonaltal
a dolog figyelmes tanulmdnyozdsa utdn be kell ismerniink, hogy
ezen tiinetek nagy része, melyet 6k mutattak s melyeknek naiv')
"leirasiat redank hagyta a térténet, nem voltak minden iziikben szinlel-
tek, hanem csupzin‘megtoldottak és sotétebb szinben ecseteltek. A-bi-
ralat megmutatta, hogy itt csaknem mindig magas fokra hagott méh-
szenvrél volt sz6 5 s hogy ezen néknél, kik érzéketlenség altal voltak
sujtva, valamely szurd eszkoz, ming a karddal vald sértés, vérzést
ne okozzon, elég volt, a mint ezt az el6zmények utén megértik, hogy
az eszkéz ne igen mélyen hatolt legyen elére.

A mdéhszenvi féloldali érzéketlenségnek vannak még mis jelle-
gei is, melyek ugy kérodai, mint elméleti szempontbdl teljes figyel-
miinket érdemlik meg. A nydkhdrtydk, valamint a kiiltakard a test
egyik oldaldn meg vannak tamadva. S6t az érzéketlen oldalon ma-
gok az drzéki szervek is bizonyos fokig bintalmazva vannak. Az izlés,
a felelkezd nyelvoldalon a csucstdl egész a nyelvalapig eltiinhetett.
A szaglds eltompult. A ldtds jelentékenyen gydngiilt, és ha a bal-
oldalt litdstompulat foglalja el, azon igen nevezetes tiinet mutatkoz-
hatik, melyre Galezowski hivta fol a figyelmet, s melyet & szinvak-,
sdgnak (achromatopsie) névvel jelolt. E pontra egyébirdnt vissza-
térendiink.

A méhszenvi féloldali érecketlenség, ugy ldtszik, a zsigereket nem
éri. Igy, hogy csak a petefészekrdl szoljak, érzéketlenség helyett tul-
érzékenységet mutatunk ki. B szerv nyomdsra igen fdjdalmas lehet
alkkor, midén a felelkez8 hasfal feltétleniil érzéketlen. Amde, uraim,
a féloldali érzdketlenség és petefészki tulérzékenység székhelye kozt

%) Carré de Montgeron. — La verité des miracles operds & Uintercession

de M. de Paris et autres Appelants, stb. 1737.
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Jigen nevezetes viszony van. Ha ez a baloldalt foglalja el, a féloldali
érzéketlenség is baloldalt székel és megforditva. Midén a petefészki
tulérzékenység kétoldali, szabdly az, hogy az érzéketlenség dltalino-
sulva mutatkozik, és kovetkezéskép csaknem az egész vagy az egész
testet elfoglalja.

Azonban nem csupan a \ féloldali érzéketlenség ¢és a petefészki
tulérzékenység székhelye kozott 1étezik hasonld viszony; igen nyil-
vanos az a tokdletlen hildéds és a végtagok zsugordra vonatkozélag.
is. Igy, ha tokéletlen hiidés vagy zsugor Iépne fél, ez mindig az érzé-
ketlen testfelen nyilvanul.

A féloldali érzéketlenség, ugy mint leirtuk, anndl fontosabb
koértiinet a méhszenvben, miutin csaknem dllandé. Az egyediili val-
tozatok az alkati tlinetek hevességére, fokdra vonatkoznak s hozzd
kell tennem, néha az egyes tiinetek mintegy hullimzdsdra.

Igy, pl. a szinvaksdg, mely néhiny hét elstt egyik betegiinknél
tobb izben ¢és igen nyilvdnosan ki lett mutatva, ma eltiint. Fontos ez
alkalommal megjegyezni, hogy a féloldali érzéketlenség oly tiinet,
melyet Leresni kell,mint ezt Las¢gue igen helyesen megjegyezte.l)
Valéban sok beteg egészen meg van lepve, midén ennek Iétét eldtte
kideritjiik.

1L

Kutatni akarom most, mily pontig képezi az imént leirt félol-
dali érzéketlenség a méhszenv tulajdonképeni tiinetét. Valdsdggal
igen ritkin fordul eld, hogy az valamennyi jellegével mds betegség-
nél felléphessen. Szabatosan meghatdrozott jelenléte tehat becses
utmutaté s néha jé nagy szdmu tiinet természetét segit felgsmerni,
mely e nélkiil kétes marad vala. Oly pont ez, melyet Briquet joggal
hangsulyozott erésen. Hogy ezen tiinet fontossigit megmutassa, egy
esetet kozolt 6, melyben ¢lénk erkolesi folindulds folytin egy né
tobbé-kevésbé mély szunykorba esett, melyet ringdsok elézhettek
meg (mdéhszenv szunykéros alakja) és a kinél magéhoztérés utdn
tobbé-kevésbé teljes féloldali mozgdshiidést észleltek. A koriilmé-
nyek oly csoportosuldsa ez, melylyel a gyakorlatban nem igen ritkdn
talillozunk. Amde, megtorténhetik ily dllapotban, hogy a helyzet
az orvosra nézve igen kellemetlm lesz. Ugyde, a féloldali érzéket-
lenség jelenléte, mely minden jellegét feltarva ilyenkor valésziniileg

1) Arch. gén. de médecine, 1864. 1. kst. 385. 1.
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nem hidnyoznék, utba igazithatna, mondja Briquet. Ez allitds toké-
letesen helyes, mindazoniltal egy pontra nézve kifogdsom van.

Ha igaz is az, hogy a féloldali érzéketlenség csaknem fajlagos
tiinet, oly értelemben, miszerint ugyanily jellegekkel nem taldljuk
azt fel az anyagi agyi bantalmak (vérzés, ligyulds, dagok) roppant
tobbségében, mégse lehetne azt megengedni, hogy e jelleg feltétlen.
Félkeép helytelen azon mondds, hogy az agyi bantalmalk befolydsa alatt
Lifejloditt féloldali érzéletlenséy mindig killinbézik o méhszenvi féloldali
éraéletlenségtol annyiban, hogy emenndl az arczbir nem vesz részt az érzé-
Letlenségben, vagy o middin Jelen van, soha sem szélel azon oldalon, melyen
a végtagoké. Oly hiba ez, melyet csaknem ugyanazon szavakkal tald-
lunk, Lebreton?) egyéblként igen érdekes értekezésébe dtvéve.

Némi idegenkedéssel timadtam meg még egyszer Briquet any-
nyira nevezetes miivét; mennél inkdbb becsiilt azonban, és jogosan
becsiilt ¢ mi, anndl sulyosabbakka vilnak azon hibdk, melyek belé
csuszhattak. Ugy hiszem, hogy' ennek megfontolisa igazolni fogja
birdlatomat.

Uraim, néhdny valéban kivételes, de tikéletesen hiteles eset-
ben, bizonyos agyl géczbintalmaknak féloldali érzéketlenséget
idézhetnel; el§ ennek minden vagy kevés hiin mindazon jellegeivel,
melyet méhszenvnél ismeriink. Engedjék meg, hogy a tirgy bévebb
targyaldsiba bocsatkozzam. : ‘

,

A classicai tan, mely ugyanazon idében hivatkozik a kérodai
dszlelds és az dllatokon kisérletezés dltal nyujtott adatokra. azt tanitja,
hogy az agyl géezbantalmak, melyek oly mélyen tamadjik meg a

mozgékonysigot — killongsen midén azok a ldttelepet és a csikolt
testet foglaljak el — csaknem hatds nélkiil maradnak az érzékeny-

ségre. IU tekintetben, uraim, az eredmépy mindig ugyanaz, akdr a
csikolt testet, akdr littelepet vagy még az elsfalat érte is a bantalom.

Midén hirtelen fejléds béntalomrdl van szé, mely az imént
elgsorolt pontok valamelyikét éxte és gutaiitéses rohamot okozott;, a
legelsé meglept tiinet a féloldali hiidés, mely a f6lsé végtag:on kx.f'e-
jezettebb, mint az alsén s az izmok petyhiidtsége dltal kisértetik.
Arczon a hiidés rendszerint a pofaizmot és az ajakzdrd izmokat
téamadja meg ; leggyakrabban anyelv is a hiidstt oldal felé dltetik ki.

3y Lebreton, — Des différentes varidtés de la paralysic hystérique. Thése de
Paris. 1868,
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A mozgishiidéshez edénymozgatd hiidés szegddik, mely a hiidott
tag emelkedett hémérséke dltal nyilvanul. Néha ezen edénymozgaté
hiidés kezdettsl fogva jelen van.

Az érzékenység nem médosult jelentékenyen, vagy pedig tfar-
tésan. Az egyes érzékszervel semmi komoly elviltozasokat sem tiintet-
pek f5), kivevén azon szovédményt, ha példaul a reczey kozponti dite-
rének eltomddése van jelen, midén billentyii-névedékek elsodrasa utdan
felléps “elldgyuldsrél avagy oly dsszenyomdsrél van szé, melyet az
egyik litideghuzal valamely szomszédos, elég nagy terjedelmi vér-
omlenyes gécz dltal szenvedett. Rovid szoval ez azon tiinetdsszeg,
melyet az agyvérzés és agyligyulds azon roppant nagy tébbségében
taldlunk, melyek az agy imént jelzett pontjait megtaimadjdk.

Tagadhatlanul, uraim, legtobb esetben igy dll a dolog. Azonban
szabdly mellett 4ll a kivétel. Vannak esetek, részemrdl ilyet észlel-
tem, hol az érzékenység tulnyomodan van megtimadva s hol az érzé-
ketlenség még a mozgis visszatérte utin is megmarad.

Az érzékenység ezen elvaltozasal kovetkezd jellegekkel mutat-
kozhatnak: az érzéketlenség egy egész féloldalt tamad meg s szoro-
san a kozépvonalnal sziinik meg. A felelkezd arczfél, ugy a bor, mint
a nyakbdrtydk) épugy érzéketlenck, mint méhszenvi féloldali érzé-
ketlenségnél. Ilyenkor - éreéstelenséget és' hiérzéketlenséget  (thermo-
anasthesia) észlelhetiink o tapérzésmegdrzése melett, mint ezt Tandois
¢és Mosler?) lattak. Végre vannak még az igaz ritkdabb s eddigelé
tokéletleniil megdszlelt esetek, melyeknek mindennek daczdra érté-
kiik megvan s melyeknél ilyenkor az agyi bdntalommal ellenkezs
oldalon, tehat ugyanott, hol a féloldali érzéketlenség székel, igen
valészinlien az egyes érzé¢kszervek 1s miitkodési zavart szenvedtek.

Mar a mult szdzad orvosal észrevették ezen kivételes eseteket.
Borsieri, a tobbi kozt egy beteg kortorténetét beszéli el, kit hdrom
honap eldtt guta {itétt és kinél az érzéketlenség még tartott, jollehet
a mozgékonysig mdr visszatért. O emellett még néhdny més ilynemii
dszleletet is kozil, melyeket killonbozd szerz6kbsl kilesdnzott dt.3)

Hasonl6 eseteket kizoltek Abercrombie, Andral, ujabban Hirsch,
Leubuscher, Broadbent, Jackson?) és f6kép Tiirck. Csupdn ez utdbbi

Yy Hirseh. — Kiinische Fragmente. 1. rész. 207. 1. Kénigsherg. 1857.

*) Landois és Mosler. — Berl. klin. Wochenschr. 1868. 401. 1,

%) Borsieri. — Inst. pract. 111, két. 76. 1.

%) I Jackson. — Note on the Functions of the optic Thalamus, London
Hospital Reports, 1866. I1I. kot. 373. 1.
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adott hatdrozott felvildgositds a7 ; .
a 4 ‘f(,'lnlagosuabolmt azon székhelyrdl, melyet ezen
esetekben az agyi bantalmak elfoglaltak.

Midén a fé bor ily i i
- don1 a f(,lol(‘lAah cérzéketlenség ily jellegekkel mutatkozik, a,
. A ~ THE Tor P . R 4
]at't(, eli) csaknem mindig, ha nem is kizdrélag, de legalabb tulnyo-
molag "flu;talmazva van. (Broadbent, Jackson.) En magam is lattam,
h(fg}t tobb gutalitott egyénndl a féloldali érzéketlenség féloldali
hu('leshez csatlakozott, bonezoldsndl ilyenkor mindig bdntalmazva
taldltam a ldttelepet, melynek sértését élénél nem hittem folvehe-
tének.

Szabad-e, uraim, ezen elézményekbél azt kovetkezterni, hogy
a ldttelep bantalma a mindezen esetekben észlelt féloldali érzéker-
lenségnek valddi szervi oka? Oly kérdés, melynél érdemes megilla-
podnom.

Igy tehdt oda értem, hogy azon dlettani elinéletrsl széljak 6nok-
nek, melyet dngol elméletnek nevezhetnénk, miutin két angol szerzé,
Todd ¢és Carpenter voltak, ugy hiszem, az elsdk, kik azt felallitoteak
¢s tenrartottik. Iizen elmélet szerint a ldételep a tapbenyomidsok fel-
fogo kozpontja volna: uémileg a gerinczagyi sziirke dllomdny hitso
szarvainak felelne meg. A csikolt test pedig a mozgaté idegrostkitegel
(tractus moteur) végzidése volna és az akar.ti mozgisok kivitelével
illna viszonyban: hasonlitna tehdt a gerinczagyi mellsd szarvakhoz.

Ezen elmélet, melynek - Schréder van der Kolk!) hatdrozott
hive volt, homlokegyenést cllenkezik a franczia elméleltel, melyet
igen kimeritden taldlnak targyalva Vulpian Eldaddsaiban. Ezen elmé-
let szerint a kdzpont, hol az drzéki benyomdsok érzetekké alakulnalk,
nem a szorosan vett agyban volna, miutan azon allat, melynek agyat,
ideértve a lattelepet és a csikolt testet is, kivették, még tovibb
1at, hall és érez fijdalmat sth. Tehdt alantabb a virolhidban vagy talin
az agykocsinyokban is székel az érzéki benyomasok kézpontja.

Ezen elmélet szerint kévetkezkép magyardzzak azon jol meg-
allapitott tényeket, hol a lattelep bintalma a féloldali hiidés dltal
stjtott testfelen 1évé érzékenység csbkkendsével vagy elvesztével
esik Gssze. Gyakraf ugymond, — s ezen exv tokéletesen alapos — oly
fris bantalmakrol van itt szé, mind az agybeli véraés vagy elldgynlds
vagy még dagok iz, mind oly bantalmalk, welyek folytin a littelep

1y Behrdder van der Kolk. — Pathol. und Therapic der Geisteskronk-
heiten, Braunschweig. 1863. 20. 1

Charcot, 1. k.
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szerfelect rongilva van, melyeknek tehdt azon hatdsuk lehet, hogy
a szomszdd részeket, pl. az agykocsinyokat Gsszenyomjik. Mdsrészt
viligosan meg van dllapitva, hogy szdmos esetben a ldttelep igen
mélyen és teriilete nagy részén lehet megbetegedve anélkiil, hogy
ebbsl az érzéki benyomdsok dttételében wvalami kivehetd zavar
tamadna.

TEzen utébbi €rv ellenében angol szerzdk, tébbi kozitt Broad-
bent") azt hozzdk fel, hogy a littelepet, mint az érzéki benyomasok
vélt kozpontjat kétségkiviil a gerinczagy sziirke tengelyéhez kell
hasonlitani; ez pedig, mint tudjuk, még akkor is dtteszi a benyoma-
sokat, midén a legsulyosabb bintalmakat szenvedte el, ha csak egy
kis darab sziirke dllomdny marad vissza, mely az alsé véget a felss
véggel sszekotni képes. Megvallom. hogy ezen hasonlat igen erélte-
tettnek latszik nekem, még akkor is, ha alapelviil mondjuk ki azt, hogy
a lattelep kozpontnak tekintendd, miutin az érzéki benyomisok
dtrételét illetdleg, a gerinczagyi sziivke dllomdny nyilvin nem egyéb,
mint puszta vezetd.

Uraim, igy dllnak ma a dolgok. Nézetem szerint a vitds kérdést
csak jo kérodai észleletek segélyével lehetne véglegesen elddnteni,
melyekhez igen gondos ellenérzé bonezi tanulmanyok esatlakoznanak,
f6kép oda iranyulvan, hogy nagy szabatossiaggal dllapittassék meg
azon agyi bantalmak székhelye, melyekhez az éldnél jelentkez§ tiine-
tek csatolhatok volnanak. Mi tébb, az észleleti kiriilményeknek olya-
noknak kellene lenniok, hogy nyomds vagy egyéb szomszédos kérok
befolydsa teljesen kizdrhaté legyen.

Amde atudomany mai alldspontjian uraim, az oly tények, melyek
mind ezen foltételeket teljesitik, legalibb amennyire én tudom, szer-
folote ritkak. Ezen cszményképhez kozeledd esetek gyandnt idézni
lehet minden esetre azokat, melyeket Tiirck L. mutatott be a béesi
tud. adémidnak?) s melyekre mar hivatkoztam. Az esctek szdama
négyet tesz.

,

Tiirck L. dltal kozolt esetekben, uraim, majd régi vérgdezokrél
van szo, melyeket sirga hegek képviseltek, majd elligyulé géezok-

.

') Broadbent., — Medical Society, London. 1865, és Med. chirury. Review.
®) Sitzungsber. der kais. Akademie der Wissenschaften zu Wien. 1859. Az
csetek elemzését lasd 245. és kivetkez8 lapokon.

¢
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, .
rol, .,melyel'\ sejtes besziir6dés szakdba értek. A féloldali hiidds mely
obezok ité s . ’

e Pocml,\ Je}enlctchez csatlakozott, mindezen esetekben a honezolat
elétt mdr rég eltiint volt; a féloldal; érzéketlenséo i 1
+ haldlie s Y Ny tlenseg azonban egészen
a he ‘ . Az ag ‘éezel

g agy elviltozott reszel pontosan vannak meg-
nevezve, N

Az agy kitllinbéz§ része; : d i
N Ty nbzs mazel’nek nemet elnevezdése, barmily vissza-
riasztonak latszassék is a sokféle ds sajdtszerii miinevek miatt néze-
tem szerint méeis taoac 6nynyel jar i atey
: erine cgis tag: lhatlan elénynyel jir: ez, hocsanat a hasonlatérr,
lgen lkimerit§ {oldirat, melyben a legkisebb tanya is nevével van
megjegyezve.

A franczia elnevezésnek kétségkivitl azon ¢rdeme van, hogy
egyszeriiségre torekszik; ez azonban néha az absolut szabatossdg
e wal e PSR UL T ’ . { R
rovasara térténik; az elnevezds gyakran hidnvos. Amde az olv kér-
désekben, mint a mingkkel foglalkozunk, meg a legaprobb részletet

18. d@bra. Hawrint agydtmetszet. — « lastelep; — b osikolt test, lencsealakn mag; — ¢ csi-
kolt test, farkas mag; — / Reil sugaras koronaja: — 2, 2, 2", gutagéczok (Tirck munk.
I §szl, 279. 1) — 3, gutagdez nyoma. (Tiirck munk, ITL, 6s2l, — Ldsd 275 L a jegyzetet.)

sem.szabad elhanyagolni. Mindendron szimba kell venni a legkisebb
részletet is, mert azon ponton, melyen az agy élettana még ez idi-
szerint dll. egészen ismervetlen elditiink, valjon az olyan kis pont,
melynek ninesen franczia elnevezéze, nem bir-e elsdrendii fontossaggal.

A Rajna tuloldalin haszodlatba vetr elnevezések segélyével
tajékozddva, igvekezziink a bintalmazott részek székhelyét Tirck L.

¢szleleteiben f6lismernt,
16%
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Hardnt agymetszetet helyezek itt ondk elé, mely az agyfélte-
l;ékcn at, kozvetleniil az eml8csés testek (corpora mammillaria)
mdgott tett metszéssel nyeretett. (18. dbra). E metszeten kozvetleniil
kifelé a kozép agygyomrocsoktdl a farkas mag (noyau caudé, nucleus
caudatus) a csikolt test gyomrocs kozti magva, (noyau intraventricu-
Inire du corp strié), mely ezen tdjon csak egész kis tomeg sziirke dllo-
mdny altal van képviselve; — alatta és tul rajia a ldttelep, mely itt
igen kifejlett; — a lattelepen kiviil a belsd hitvely (capsulainterna) fokép
azon fehér allomany menetei dltal képezve, melyek nem egyebek,
mint az agykocsdn alsé részének meghosszabboddsal, s a melyek a
tajdsdad kozpontban terjednek szét, hogy a sugaras korona (couronne
rayonnante) képzéséhez jaruljanak; — még kiebb a esikolt test gyom-
rocson kiviil feked magva (noyau extra-ventriculaire du corps stri¢) hol
hdrom mdsodrangu magvat, 1, 2, 3, szamokkal jelezve kiilonbozte-
tiink meg: a harmadik a legkiils6bb néha putwnen névvel jeleltetik.
Még kiebb vékony fehérdllomanyu lewmez van, a Lilss liively
(capsula externa) és végre egy sziirkedllomdanyu szalagoeska, az
eléfal (Vormauer).

Tiirek eseteiben, uraim, a bantalmak egyszerre lepték meg a
littelep kiilsé és felsG vészér, a csikolt test gyomrocson kiviil felvd
részének harmadik magvdt, a capsula interna felsé részét, a sugaras
korona felelkezd tajat ds a hatsd agykarélylyal szomszédos sziirke
allomdnyt.

Itt tehdt bonyolult bantalmakrdl van szé; ezek azonban leg-
alabb azon td4j koriilirdsit engedik meg, melyre a kutatdsok irdny-
zandok. Kés6bbi ¢s elég szimos tanulmanyok csakhamar meg fogjak
veliink ismertetni azon alapelviltozdst, melyhez a féloldali érzéket-
lenség kapesolandé lesz.

Az agyi okbdl ereds féloldali érzéketlenséy némely mds esetei,
melyek Tiirck dltal lettek kozzé téve, oly bantalmakat mutatnak fel,
melyek az agy ugyanazon részét éxték; kiilonben pedig semmi fontosabh
dologgal sem hévitik az ezen észlels dltal nyert erediményeker, Tobbi
kozt ilyen Hughlings Jackson esete;!) az elvaltozds itt nem volt

Y «The disease was not “stricty limited to the thalamas . .. Outwwrds the
discase ertended through the small tongue of corpus striatum, which cources round
the outside of the thalamis, and thence wp 16 the grey matter of the circuncolutions of
the Syleian fissureos (London Hospital Reports Loe. T1L kot. 376. lap.)
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m.ég: a l(Ztc‘efepre ko,rlzitozva; kiterjedt az a csikolt test gyomrocson
kiviil fekvd magvdra s kivetkezéskép a belss hiively hdtsé része is
bdntalmazva volt. Ugyanez 41l Luys 4ltal észlelt esetré] is ") a Jatte-
lep kizepes kizpontja volt megsértve, de az elviltozds a csikolt testet
is elboritotta (valdsziniileg a gyomroeson kiviil fekvé magvat).

Az elézményekbél, ugy hisz‘em, altaldban kdvetkeztetni lehet,
hogy az agyi féltekékben létezik egy bonyolddott szerkezetii taj,
melynek bantalma féloldali érzéketlenséget okoz; a tdjnak hatdrait
megkozelitsleg sem ismerjiik; a hely foltaldldsa azonban most nem
huzédhatik el sokdig és senkinek sincs jogaban azt mondani, hogy a
nevezett tdjékon e tulajdonsdg a littelepnek vagy a belsé hiivelynek,
a tojasdad kozpontnak avagy még a csikolt test harmadik magvinak
rovando-e fel.

iz 1d6 szerint, ugy litszik, egyediil az altaldnos érzdketlensé-
get emlitik az agyi féltekék bdntalmal kovetkeztében; ugy hogy az
egyes érzéki szervek eltompuldsa elkiilonité jel volna a méhszenvi
féloldali érzéketlenségre nézve. Kételkedni lehet azonban, hogy az
érzéki szerveket figyelmesen megvizsgaltak-e azon féloldali érzéket -
lenség eseteiben, melyek agyi bantalom folytdn jottek létre és lettek
koziolve; az éazleletekben erre nézve semmi emlités sincs téve.?)

Y) Luys. leonographie photograplique des centres nereeus, 16. 1.

%) Azon id8hen, midfn ezen elGadis megtartatott, csak azon rovid
ismertetéshsl tanultuk Tiirck L. észleleteit ismerni, melyet Rosenthal az ideg-
rendszer betegségeirdl irt kézikonyvében olvastunk. Azéta, Magnan szives-
ségébsl megkaphattuk Tirck mitvének teljes forditasit. (Ueber die Bezichuny
yewisser Krankheitsherde des grossen Gehirnes zur Anesthesie. Aus dem XXXVI.
3and. 8. 191 des Jahrganges 1859 der Sitzungsberichte der mathem. naturw,
Classe der k. Akademie der Wissenschaften.) Ugy hiszem, iidvos leend, ha
a munka lényegét roviden megismertetem. Miutan emliti a szerzd, hogy a
féloldali hiidésben, melyet az agyban képzddott cuta-géczok (véromleny és
clligyulds) okoztak, az érzékenység rendszerint igen gyorsan tér vissza
négy esetet idéz, melyekben az érzéketlenség egészen ellenkezdleg igen nagy

mérvii volt.

1858. augusztushan bal féloldali

1. eset. — Amerso Fr., 78 déves.
— YNov. '12-én bal felsd végtag

hiidés. Mozgis esakhamar ujra megjelenik, '
mozgasai erélyesek és gyorsak; a felelkez§ alsé végragon konnyil tokéletlen

hiidés. Baloldalt igen kifejezett érzéketlenség van jelen (végtagokon, tirzstn stb.)

.
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Részemrdl azt vagyok hajlando hinni, hogy hasonlé esctekben az
egyes érzéki szervek korbéntalmazottsdgat fol fogjak ismerni, ha
kereséséhez gondosan- hozzdfogtak. Erre nézve a kovetkezikre
tamaszkodom.

I3

Az idegkdzpontok szervi bajaiban létezik még, kevéssé ismert
s tudtommal kevés figyelemre méltatott tiinetcsoport, melyrél valame-

Az arcz  érzékenysége pedig csak megesdkkent czen oldalon. 1ddrsl-
iddre az egész haloldalon hangyamiszas. 1850, mirez. 1-én haldl.

Bonezolaet, A jobh agyfélteke sugarkoronaja tdvében, kozvetlenil a
csikolt test farkatol kifels, borsé mekkorasigu tir talilhatd (sejtes beszii-
remledés).

Ezen iir metsz6fala két vonaluyira fekszik a lattelep mellsé vége
mogott. Két-harom vonallal tovibb, egy kisebb irt latunk, mely négy-6t
vonalnyira fekszik a lattelep hatsé vége mdgstt, akként, hogy a lattelep
rendes hossza tizennyolez vonalat tevén, a  sugirkorona azon része, mely
kézvetleniil a esikolt test farkaval szomszédos, a régi cllagyulé géez altal
mellrgl hatra felé tizenegy vonalnyi terjedelemben lett &ttérve. Ilasonld
gocz érdekelte a lencsemag harmadik részénck legkiilsébb részletét. 1iz esak-
nem két vonalnyira kezdddik a littelep mellss széle mogstt s mintegy négy
vonalnyira végzddik a lattelep hatsd végétdl. Egy hitvelyknyi hosszu utjan
elfoglalta az a lenesemag harmadik része bels§ oldalanak egész hosszit,
ugy szintén a bels6 hiively egy részét. I kit gécz lefutisuk hatsé részében
nem Allott tavolabb egymistdl, mint egy vonalnyira. Minek kovetkezménye
az volt, hogy e helyen csaknem az egész sugirkorona levalt a belsé hiively-
tol és latteleptsl. — Gerinczagy: a baloldali oldalsé kéteghen elég sziunos
szemesés test van felhalmozva, a mellsd kéteghen ritkak azok.

1L eset. — 8. Janos, 55 éves. 1854 okt. 25-én féloldali hiidés altal
kovetett roham. Két hénappal utébh a végtagok hiidése eltiinik: a beteg
karjat kinyujtani, kezét elég erdsen 8sszeszoritani ¢s timasz nélkiil, de kissé¢
santikdlva képes jarni. — 1835, okt. roham ota a haloldali végtagok érzé-
ketlensége (hasonléképen nz arcz és a térzs érzéketlenek, jélleliet kisehbh
fokban). A mozgékonysig visszatért; a baloldali végtagok azonhan kevéshé
erések, mint a jd])l)olclaliak. 1858. okt. 31-én halal.

Bonczolat. Régi lapos heg, melynek szélessége koriilbeliil 6t vonal és
hosszasiga nyolez, fekszik a baloldali lattelep kiilss és felsd részén. A heg abal-
oldali lattelep mellsé vége mogott négy és fél vonalnyira kezdddik, s nyolez
vonalpyira tovabb végzidik. E heggel parhuzamosan latunk egy mésikat,
mely hiivelyk hosszu, a lencsemag harmadik részét foglalja el: ez a balol-
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lyik napon részletesen lesz alkalmam széln; onoknek. Ertem a moza-
mos rdngdsok egy nemét, mely a test egyik egesz felét foglalja el,
ideértve vagy legaldbb igen gyakran idedrtve az arczot is és mely
majd a vittincz gbresis rangatédzasainak #lavezdr 6lo fel, majd-
pedig a reszketeg hiidését. B féloldali reszketds ncha elsadlegesen
l(,p f6l; médskor ismét hirteleniil felléps féloldali hiidésre kovetkezik

s ezen utébbi esetben akkor kezd megjelenni, midén a mozgishiides

dali lattelep wellsé vége mogitt kat vonaluyira kezdédik és esaknem hirom
vonalnyira a lattelep hitsé vége clétt végzédik (18. 4bra, 2 és 2°): ezenfeliil
a jobbalsé karélyban egy tir (18. &bra, 2); egy masik ugyanazon oldal
mellsd karélyaban két, gomnbosti ifej meckkorasagn pedig a jobb lattelep
mellsé részében; kettd a varolhidban; végre egy a hal agyacs féltekéje felsi
és jobb részében. Garinezagy masodlagos elfajulisa nines feljegyezve.

IH. eset. — Hasvelka Fr. 22 éves, 1852. nov. 1-én gutaiitéses rohain
Jjobbféloldali hiidés a felelkezii testfél tetemes érzéketlenségével, Ot Lét
mulva a mozgis hiidés esoklen. — 1853. febr. 3. mozgds jobboldalt cgészen

szabad. A test egész jobh felén igen kifejezctt érzéketlensée székel (a haj-
hor, fill, arez és torzsén). Az érzdketlensdég szintén a pillikon, orrszarnyon
¢s az ajkak jobb felén is kifejezett) ésmemesak kivill, hanem beliil is. A jobb
szem kothartydja kevésbbé érzékeny mint a bal. Csiklandozis kevésbbé fel-
ting a jobh arczom, mint a masikban. Ugyanazon kiilonbség a halljaratok-
ban. A szaj jobbfelén (nyelv, szijpadlas, iny, arcz) a hoérzés kevéshé élénk,
mint a balfelen. A nyely csuesin és jobboldalt egy hilvelyknyire a beteg
nem érzi a sé 4zét; ugyanez all a nyelvy gydkére és nyelvhit johboldali
részére. Jobboldalt még a szaglds is meggyongiilt ¢s a latis kevésbé tiszta.
Ha a latdkat valamely lang kozelitdse altal 6sszehuzédtatjuk, a fény eltd-
volitasa utian a jobl lita ink4bb kitagul, mint a bal. Hellds mindkét oldalon
rendes. — Febr. 26-in az érzéketlenség csdkkent; a mozgasok erélyesebbek.
— Mdrez. 15. a latds mulé javulisa: a két szem kgzt nines killonbség. —
t.’\pr. 3. az Grzéketlenség még az egész testfelen megvan (érintés, csipés).
A litas gyongiilése jobboldalt elire haladt. Halal apr. 4-én.

Bonczolat. A bal fels§ karély- fehér allomanydaban két hiivelyk hosszu
¢s egy hiivelyk széles ellw) ulé goéez van. Ez az operculum alsé kanyaru-
lataiba mélyedt ¢és az agy feliiletére ért. Hatsé vége a lattelepével felelke-
zett ) mcllsf; része joval tulhaladta a lattelepet. A gocz legszélesebb részé-
ben esak hirom vonalnyira volt elkiilénitve a csikolt test farkatél. Az alant
fekvs agykanyarulatok forintos banké terjedelemben sirgik, megligyulvik
¢s benyomvak. (I18. dbra, 3.) Lattelep egészséges. A lencsemag harmadik
kis téreddke talin szintén kérbantalmazott. A goécz a fehér

részének cgy
allomanyt elég tekintélyes hosszushghan clronesolta, ugyszintén a sugir-
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javuldsnak indul. Ilyenkor pedig a bantalom majd vérdmlenyes vagy
elligyulé géezbdl, majd dagbdl &ll; minden ilynemit esetben, melyet
eddigelé észleltem, ¢s azon hasonlé esetekben, melyeket n szer-
26kbé] Gsszebdngésztem, bantalom aldttelep hatsé tijic foglalta el és
agyi félteke kiviilette fekvs szomszédos részeit.

Amde, a féloldali érzdketlenség elég gyakori — de nem min-
dig 4llandé — kisérdje ezen tiinetdsszegnek és ugyanazon oldalon

székel, melyen a reszketés.?)

* Ez utébbi nagy mérvben volt jelen azon férfinil, kinek kortor-
ténetét Magnan kozdlte legujabban a Sociéte de Biologie-ban és
kinél a reszketés azon alakja, melyrdl dltaldnos fogalmat akartam

korona talapjinak kiilsé két harmadat. — Gerinezagy - az oldalsé kotegek leg-
hiatsé részében gyér sejtmag-folhalmozédas.

1V. eset. — B. Anna, koros né, febr. 22. meghalt. Nala tébb ¢év dta
a jobb eldal hitdése volt jelen, a test ugyanezen részének tetemes érzéket-
lenségével. Ezenfelil ugyanezen oldalon ¢érzékszervi érzéketlenség (latas,
szaglas, izlés) és hangyamdszis.

Bonczolat. Régi barnan festenyzett guta-géez fekszik a bal lattelep
kiilsé része hosszaban és egészen kozel a csikolt test farka mellett. Kezdd-
dik az hat vonalnyira a lattelep mellss vége mogott és a lattelep hitsd vége
mogstt egész két-harom vonalnyira végzddik. Mellill félvonalnyira és hitul
két vagy hiarom vonalnyira fekszik a lattelep felsé szine f6l6tt, mely itt
jelentékenyen be van nyomva. Ezen egy hiivelyk hosszu és négy-ét vonal
hosszu gdécz nagy terjedelemben éri az agy-koesany kisugirzisinak hitsé
részét, a belss hiively egy részét és talin még a lenesemaghdl is egy vész-
letet. — Gerinezagy : a jobb oldalsé kiteg hatsd részében szemesés timegek
folhalmozodasa. .

Osszevéve mindezen adatokat, latjuk, hogy a gdezok a lattelepek
kiils6 kornyékén székeltek, melliilrdl hitrafelé 4z agy hossztengelye irdnya-
ban kiterjedtek, leggyakrabban a nélkill, hogy a littelep vdigeit clérték
volna. Nyolez vonal, egész egy hiively hosszasaguak voltak, a fehér allomanyban
egész két hiivelyket is elértek. A sértett thjak: a lattelep kiils§ 6s felsd
része voltak, azutdn a lencsemag harmadik része, a littelep és lencsemag
kozt fekvé belsé hiively hitsé része; az ellenoldali fels§ kardly fehérallo-
manyinak felelkezd részlete. E tijak koziil tébben mindig egy idében vol-
tak megtimadva. Azon idegrostok, melyek az agyi félteke fehér allomanya-
hél a lattelep kiils§ részébe mennek, allandéan kérosan voltak bantalmazva.

Yy Lasd Progrés médicalban 1875. jan. 23. és febr. 6. szimban. Charcot
egyik elGadasat: Hémichorée post-hémiplégique. (Jegyzet a 2. kiadashoz.)
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nyujtani 8nsknek,igen kibélyegzett volt. Minden arra utal — hatarozot-
tabban nem szélhatok, mert bonezolat nem tortént — hogy e férfindl,
a korhelyt illet(:)'leg, ugyanaz volt az agyi bdntalom, melyet betegeim-
nél taldltam. Amde, Magnan ezen esethen igen tisztan kimutatta,
hogy nemcsak a tapérzés forgott egyediil széban; magok az érzéki
szervek is meg voltak tamadva, mint a méhszenvi féloldali érzéket-
lenségben. Az érzéketlenség sujtotta oldalon a szem latastompulatban
szenvedett, szaglas elveszett, izlés teljesen tonkre ment volt.

Ezekutdn, ha nem csalédom, valdszinii az, hogy a teljes félol-
dali érzéketlenség, mely egyes érzékek zavardval jar és oly alakban
mutatkozik, mint a méhszenvnél, bizonyos esetekben az agyi féltekék
gdezbdntalmai folytan is létrejGhet.t) -

1y Ezen cl8adashan fejtegetett nézetek, az agyi eredetii féloldali érzé-
ketlenséget illetileg, uj megerdsitésre taliltak azon esetben, melyet Charcot
osztalyan lattunk (Progrés medical 1873, 244 1) és azon kisérletekben,
melyeket Veyssitre Allatokon végzett. (Recherches cliniques et expérimentales
s Uhémianesthiésie de cuuse céréhrale. Pharis, 1874, ~ A munka érdekes kéro-
dai észleleteket is tartalmaz) (Jegyzet a 2. kiadishoz.)



TIZENEGYEDIK ELOADAS.
Petefészki tulérzékenységrol.

TarvaLodl. — Angol szerzk helybeli méhszenve. — Petefészki fajdalom,
gyakorisiga; torténelmi elmélkedések. — Briquet nézete.

Petefeszki tulérzékenység jellegei. — [DPontosan megszaboit sziékhelye. —
Méhszenves szells (anra hysterica); elsd szak.; globus hystericus vagy
misodik szak.; — agyi tilnetck vagy ‘harmadik szak. — Az elsi szak-
ereds pontja a petefészek. — Perefészki bantalmak; kivinalmak.

A pe'tefészki tulérzékenység '¢s a helybeli wméhszenv tobbi tiinetei kozti

o

viszony.

A petefészekre valé nyomésrol. — Ennek befolyasa a rohamokra. — Végre-
hajtas médja. — A petefészekre valé uwyomis régdta ismeretes, mint oly
méd, mely a méhszenvi rtdngasokat negsziinteti vagy elére clharigja:
alkalmazasa méhszenvi jarvinyok alatt. — 8z. Médard-féle jarvany: segély-
nyunjtis. — Hasonloshg 1étezik a petefiészek osszenyomisa altal megsziin-
tetett méhszenvi rangisok és valamely végtag alakitése altal megsziinte-
tett nehézkoros szell§ kozt.

Kovetkeztetések gyodgryiszati szemponthél. — Kdroedai észleletek.

Traim!

Helybeli vagy részletes méhszenv (hysterie locale, local hysteria)
elég festdi és bizonyosan igen gyakorlati nevén szoktdk jelezni azon
tiinetek nagy részét, melyek méhszenveseknél a rdngdsrohamoktdl
ment 1dékozokben tobbé-kevéshé dllandéan megmaradnak s melyek
a feltiintetett jellegzd kortiinetek miate e sulvos 1de0bant'11mat, mint
olyat, csaknem mindig felismerhet§vé teszik még hmn\ z6 rangasok
mellett 1s.

Ezen definitio szevint a féloldali érzéketlenséy, a hiidés, zsugor ¢és
a fdjdalmas régpontok [hitfijdalmak (rachialgie), mellhdrtyafijdalmak
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(pleuralgie), méhszenvi fejfajas  (clavus hystericus)] a helybeli
méhszenvhez tartoznak.

L

Bzen kortiinetek ko6l egyik, nézetem szerint, megérdemli egész
figyelmiiket, azon tapasztaltam hangado szerep miatt, melyet az a
méhszenv bizonyos alakjainak l\ortunctt‘mdb'm jatszik. Ertem azon
fajdalmat, mely az egyik, fgkép pedig a baloldalon székel, mely
azonban «z alhasi tjék legvéyss hatdraiy elterjediley mind a két oldalt
is elfoglalhatja. Nevezem ezt peteféseki fdajdalomnalk (douleur ovarienne,
ovarique), melyet mult eléadashan érintettem réviden; de nem akarok
mindjart ezen elnevezéssel élni, micldtt igazoltam volna 6nok elétt —

e feladat remélem, konnyii lesz — azon feltevényt, mely a nevet némén
(implicitement) ajanlja.

Ii fajdalmat mindjart, ugyszolvdn, ujjaikkal fogom tapintatni;
minden jellegét megismertetem dndklkel, 6t beteget mutatvan be, kik
egyediil méhszenvesek azon 160 beteg kozdl, kik e koroddn rdng-
gresos, gyogyithatlan betegségelben szenveds és tébolymentesnek
vélt beteg nék csoportjat képezik.

.

1L

Izen cgyszerii nyilatkozatbdl ldtjak 6ndk, hogy a csipdtdji
fijdalom elég gyakori dolog méhszenvnél; ¢ tényt régota ismeri az
¢szlelgk nagy tShbsége.

A mér tdvol-multhél elég legyen Lorsy-t és Puiolt idéznem,
kik mdéhszenvesekndl ezen alhasi és hypogastricus fijdalmakas kiild-
nosen kiemelték. ‘

Ennek felemlitése utin pedig kiilondsnek tetszik, ha azt litjuk,
hogy Brodie, ki taldn eldszor ismerte fel a helybeli méhszenv egész
éreékét, nem szol részletesen az alhasi fajdalomrol.t)

UO'y latszik, hagyomdnyos az, hogy az angol ‘sebészek gya-
korlati folfogdsa kedveli azon kérodai nehézségeket, melyeket a
méhszenv helybeli tiinetei mutatnak. Skq, ki e t(,l\mt(,tben Brodie’
kivetdje, az dltala ugynevezett méhszen sebészi vagy helyi alaljairdl®)
1 Brodie. — Lec.turc illustrative of cextain local nervous Affections, 1837
5 F. C. Skey. — Hystevia, . .. Local or surgical forms of lysteria sth.

six lectures stb. London, 1870,
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tartott eldaddsok igen érdekes sorozatdban clészeretettel irja le a
petefészki tdjon székels csipéi- fijdalmat, mely nézete szerint igen
kbzonséges, és ezenkiviil, tehat ellenkezéleg a valdsiggal, fékép a
jobb oldalon fordulna elé.

Tudjik, hogy Francziaorszdgban Schiitzenberger, Piorry és
Négrier hangsulyoztdk egész nyomatékosan a tiinetet, melyet Gk
habozds nélkiil a petefészek rendellenes érzékenységéhez sorolnak.

. Németorszdgban Romberg kovette Schiitzenbergert; meg kell
azonban jegyezni, hogy kortarsaink k6z6l, a német szerzék nagy
részt mélyen hallgatnak mindenrél, mi az alhasi fijdalomra vonat-
kozik. Igy példdul Hasse és Valentiner. Kivildglik ebbél, hogy ezen
tiinet, miutdn a hozza fiiz6dé elmdéleti elmélkedések miatt bizonyos
dédelgetésnek rvendett, ma némileg kiment a divatbél.

Latjak a kortiineteknek is megvan sajat végzetiik : habent fata
sua... Nem csodalkozndm, ha azon, egyébkint igen jogosult befolyds,
melyet Briquet konyve gyakornlt, szintén igy jarna. Nézziik most,
meddig kovethethetjiik e jeles szerzét a megmutatott uton.

I1I.

Briquet tavolrol sem “ismerte félre méhszenveseknél az alhasi
helyhez rigzitett fijdalmak gyakorilétét. Sét e fijdalmak megjele-
lésére maga alkotott egy sz6t, coelialgie, zotdns, has, szotdl, s jollehet
csak egy sz6, mér is valami, mi lekéti a gondolkodd tehetséget. 430
esetben 200-ndl taldlt Briquet coelialgidra. Meg kell azonban jegyez-
nem, hogy 6 e név alatt a has fels§ részén székel§ és egyuttal az
alhasi és csip6tdji fijdalmakat érti; de beismeri azt, hogy ez utéb-
biak a leggyakoriabbak.

Els6 perczre ugy ldtszik tehdt, hogy Briquet és elédei kozt
csak ldtszolagos ellenmondds van. Amde, a dolog nem igy dll s a
mélység, mely. ket elvilasztja, a kovetkezd.

Mig Schiitzenberger, Piorry, Négrier a csipsi fijdalom fészdk-
helyét, ugyszélvin gdezit a petefészekbe helyezik, addig Briquet
csak egyszerii izomfijdalmat, méhszenves izomfdjdalmat (myodynie
hystérique) ldt benne. Szerinte: 1-6r a gulaizom vagy a jobb egyenes
1zom alsé végének fajdalmdt tartottdk, igen helytelentil, méhfdjdalom-
nak (douleur utérine); 2-or a ferde izom alsé részének fajdalma a
vélt petefészki fajdalomnak felelne meg — ezt 4llitja Briquet.
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IV.

Kutassuk wmost, uraim, min alapszik ezen allitds. E végett
hivatkozni fogok azon észleletekre, melyet ¢ kérhdzban nagy szdmban
voltam képes egybegyiijteni. Leirom tehdt e fajdalmat, ugy amint
ismerni tanultam.

1-6r. Néha e fijdalom élénk, s6t igen is ¢lénk : a betegek leg-
csekélyebb érintést, dgytakard sulydt sth. sem viselhetik el; hirtelen
mintegy Osztonszeriileg huzddnak el a kutatd ujj elél. Vegycék chhez,
hogy a has bizonyos fokig felfuvédott s ondk elétt van az dlhashdr-
tyalob korképe — angol szerzdk spurious peritonitis-e Vilagos, hogy
itt az izmok ¢s bér is részt vesznek a bdntalomban. A fijdalom ilyen-
kor elég nagy felitletre terjed ki, tehdt elég nehezen helybelisithets.
Azonban Todd 1) bizonyos esetekben bértulérzékenységet ir le, mely
2—3 hiivelyk atmérével bird-kerek bérrészletre van korilirva, oly
megjegyzés, melynek szabatossdgdrdl tobb izben meggydzddtem.
LEzen tulérzékenység részben az alhasi tajon, részint a csipdi drokban
székelne s ezen szerzd szerint a petefészki tajnak felelne meg.

9-or. Mdskor a fijdalom nem jelentkezik dnkényt; nyomogatas
dltal kell azt felkutatni és ilyenkor kovetkezo tiineteket észleliink, —
a) a bér mindeniitt érzéketlens — b) az dzmokat, ha petyhiidiek, meg-
csiphetjitk és felemelhetjitk fajdalom elgidézése nélkiil; — ¢) ezen
elsé vizsgdlat azt mutatja, hogy a fijdalom székhelye sem a bérben,
sem az izmokban nem létezik. Kovetkezéskép mellgzhetleniil jobban
a mélybe kell kutatnunk, s ha az ujakkal némileg belebb hatolunk a
hasba, red akadunk a fijdalom valédi géczdra.

LEzen eljaras dltal meg lehet gy6zddni, hogy a kérdéses fajdalom
székhelye esaknem mindig ugyanazon helyhez rdgzitett, hogy csak-
nem mindig ugyanaz: ugy szintén nem ritkdn latjuk, hogy a betegek
a fajdalom megnevezésében tokéletesen megegyeznek. Ha a mellsd
felsé esiptovistdl vizszintes vonalat huzva, arra azon fiiggélyes vona-
lat emelik, mely az epigastrium oldaldt hatirolja, akkor ¢ vizszintes
és fiiggélyes vonal metszése helyén van azon pont, melyet a betegek.
fajdalmasnak jeleznek és melyet egyébirdnt ujjal nyomds is kiderit.

E tij mélyebb tapogatdsindl kbnnyen felismerjiik a medencze
bejdratdit, mely egy befelé homoru gorbét ir le; ez hatalmas tampont.

Yy Todd. — Clinical Lect. on nervous System. XX. leczke. 443, lap.

London. 1856, .
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Ezen kemény csontfésit kozép része feld a kéz igen gyakran tojdsdad,
hardntul meghosszabbodott testre akad, mely a csontfalhoz nyomva,
kisiklik az ujjak clgl. Midén e test meg van dagadva, mint ez gyakran
megtirténik, ldtszélag olajbogyd, kis tojis mekkorasigu lehet, jelen-
létét kis gyakorlat mellett ki lehet mutatni még akkor is, ha joval
ezen terime alatt dll.

Fékép a vizsgilat ezen pillanatiban j6 1étre a fijdalom s ugyszil-
vin fajlagos jellegelkel tiinik el8. Nincsen itt kiznapias fajdalomrol szé,
ez bonyolult érzet, melyet egdszben vagy részben az aura hysterica
tiinetél kisérnek, amint azok a valsigok kozeledtekor jonek létre; s
ha ezen drzet eldidéztetett, azt mondjik a betegek, hogy szazszor is
érezték.

Széval, uraim, koriilirtuk itt a méhszenvi szells kezdeti goczit
s ugyanakker a gyomortdj felé¢ fijdalom kisugirzisokat idéztiink
eld (az aura els§ szaka [premier nocud], Piorry elnevezése szerint)
mindezek néha hinyinger ¢s hinyds dltal bonyolittatnak ; ha azutin
a nyomds tovabb tart, csakhamar szivdobogis 1ép fel, szerfelett
szapora érlokdssel és végre a nyakon globus hystericus érzete fejli-
dik ki (mdsodik szak, deuxieme nocud).

A szerzdk e pontnal megszakitjak azon felszallo kisugarzatok
ecsetelését, melyek a méhszenvi szellét kipezik. Tiszleleteim utdn
azonban az itt végzidd lenrds tokéletlen volna, mert figyelmes elem-
zés mellett igen gyakran lehet bizonyos agyi zavarokat felssmerni,
melyek nyilvin ugyanazon tiinetsorozat folytatasit képezik. Ilyenek,
ha példdul a bal petefészek Gsszenyomdsardl van szo, a balfiilben
székeld heves siiviltések, melyet a hetegek a gdzmozdony sipoldjinak
¢les_sivitdasahoz basonlitnak; kalapdcsiités ¢rzete a bal haldnték
tajon; aztan végre a latds elhomalyosoddsa, f6kep a bal szemben.

Ugyanezen tiinetek mutatkoznanak a jobb oldal felelkezd részein
akkor, ha a reanyomis, ellenkezéleg az elsé esettel, a jobb petefész-
ket érte volna.

A korelemzést nem lehet tovabb vinni; mert mihelyt a dolgok
ide értek, az ontudat mélyen megzavarodik ; a betegek ilyenkor nem
képesek leirni, mit éreznek. Kgyébirint-a ringgiressds roham esak-
hamar elétor, ha kissé tovdbb nyomunk. ) .

Nem tekintve azon tiinetcket, melyek a mdéhszenvi szelld
utolsé szakdra vonatkoznak (phénomeénes céphaliques, agyi tinetel)
emlitettem &néknek, uraim, azon tiinetek egdsz sorozatit, melyeket
Schiitzenberger kisérletei folytin birunk s igy be kell ismerniink ezen.

i
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kitiind észlelGvel, hogv a petefészekre gvakorolt nyomds mestersége-
sen idézi el§ azon tiinetsorozatot, mely a dolgok rendes folyamiban
onkényt fejldik ki a betegeknél.

Tudom, hogy Briquet szerint a mdhszenvi szellé az esetek
roppant nagy tisbhségében gvomorfeletti csoméval (noeud epigas-
trique) kezdddnék, azt is tudom, hogy dlilitdsa timogatdsdra e szerzd
tekintélyes szdmokas idéz. Nem szabad azonban mindig fejet hajtani
a szamok eléte s mindig jogosan kérdezhetjiik, valjon Briquet-t, ki a
petefészkesek hdnt kissé szigoru volt, viszont nem ragadtatta-¢ el
magit valami elSitélet dltal, mely megakaddlyozia 6t abban, hogy a
szelld tiinetsorozatdba a kezdeti csipstijdalmat is feljegvezze.

Ha sajic észleleteim utdn itdlek, a szells kifejloddsét mindig,
ha még oly esekély, csipesonti rigfdjdalom elézi meg, s kivetkezés-
kép a linez elss szemét képezi.

A\

Hatra van, uraim, megdllapitanom azt, hogy ezen kiil6ns pont,
melyben a méhszenvesek esipesonti fajdalma székel, megfelel maga-
nak a petefészek helycnek s ez altal igen valdsziniivé teszem, ha
v azon tojisdad fijdalmas test,

feltétleniil be sem bizonyitom, hog
honnan az dnkénytes vagy mesterséges méhszenvi szellé kisugdrzik,
maga a petefészek. .

Legaldbb nézetem szerint, dltaldban tokéletleniil fogjdk fel a
petefészek dltal élGben elfoglalt helyet. Ha a hast megnyitjuk,a bele-
ket kiemeljiik, akkor a kis medenczében, a méh mogots, végbél elitt
megtalaljuk a méh petyhiidt, fonnyadt s mintegy 6sszezsugorodott fiig-
gelékeit; nyilvin nem oly dllapotrdl van itt szo, mely a rendes élet-
feltételeknek felel meg; s vildgos, hogy haldl utin a petefészek és
petevezetSk iiteres fonatai, melyek nagy szimdt s merevedd tulaj-
donait Rouget (de Montpellier) tanir bardtom igen szépen kideri-
tette, mdr régéta nem szerepelnek. Masrészt nem szabad feledniink,
hogy a test felnyitdisa egész bizonynyal megviltoztatja a méhfiigge-
lékek valodi viszonyait. Annyiban igaz ez, hogy fagyasztott hullak-
ban!) kevésbé fekszik mélyen a petefészek s helyzete bizonyos
mérvhen az ujsziildttekére emlékeztet. Iizen dtmetszeten, melyet

Y B. Q. Legendre. — Anatomie chirurgicale howolographique, stb. X. tibla.

Paris, 1858. :



256 Petefészek székhelye.

Legendre atlaszdbol vettem dat s mely metszds fekve gondolt, husz
éves nd hulldja nagy tengelyére fiiggélyesen és a furcsont felett 2¢™-
nyire végeztetett, azt latjdk, hogy az egyik petefészek ketté van
vagva, mig a masik a metszfeliilet £ol6tt marads, ezek szerint pedig
felnott asszonyokndl a petefészek a medencze bejaratnal, sét kissé
felette fekiidnék, méhkiirtokkel a csipdarok felé iranyulvin. lizen
eredmény mindenben megegyezik azzal, mit élén tapogatds altal
nyeriink. Hozzdteszem még, ha hogy a bonczasztalon fekvd hullanal
azon ponton, melyen a méhszenvesek csipdtiji fajdalomrol panasz-
kodnak, hosszu tiivel melliilrs] hitfelé és feliilrs]l lefelé beszurunk,
akkor — mint tobb izben meggydzddtem — nagy kilitdsunk van,
hogy = petefészket dtszurjuk.

A petefészek ezen dlldsit egyébirdnt pontosan ismerte Chéreau
tr.!) Etudes swr les maladies de Uovaire czimii miivében, middén azt
mondja, hogy néknél, kiknél a hasfalak nem igen ellendllok, fel lehet
ismerni a petefészek daganatit vagy csupdn érzékenységét. Viégbe-
len at valo wjjal vizsgdlis szerzénk szerint csak azon esetekben birna
elénynyel, hol a hastal legyézhetlen akadalyokat gorditene elénk.

Uraim, mindezen elmondott magyardzatokbdl ugy hiszem,
kovetkeztethetem azt, hogy « méhszenvesek esipbidji rigfajdalngt a
petefészekie és csakis a peteféseekre kell vonatkoztatni. Igaz ugyan,
hogy bizonyos idészakokban, és heves esetekben a tijdalom ez idé
szerint meg nem nevezhetd erémiivezet utjan kiterjed az izmokra, s6t
a bérre is s igy Briquet korleirdsdnak igazat ad, azonban nem ismé-
telhetem eléggé, hogy az oly leirds, mely esak a kiilsé tiinetekre
szoritkozik, hidnyos volna és a fijdalom valédi géeza rejtve maradna.

VI

Helyén vald volna most azt kutatni, miné boncztani dllapotban
van a petefészek akkor, midén a méhszenvesek fijdalmdnak szdk-
helyévé lesz. E pontrol, a dolgok jelen dllapotiban, fijdalom, valami
hatdrozottat nem szélhatok. Néha a szerv tohbé-kevésbé kifejezetten
megdagadt, mint ez azon kankds petefdszeklob esetében tdrtént,
melyet Schiitzenberger koz5lt munkdjiban. Ez azonban inkabb kivé-
teles koriillmény s fontos megjegyezni, hogy a petefészek kézinséges
lobja jelen lehet minden jellegével, anélkiil hogy a fent ecsetelt kisu-

Y Paris, 1841,
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gdrzdsok akar onkényt, akér mesterségesen elGidézve, fellépjenek.
Briquet nem késett kiemelni e kdriilményt, és ezuttal teljes igaza volt.
Mert nyiltan be kell dsmerni, hogy nem minden peteféseeklob képes,
kiilonbség nélkiil, méhszenvi szellét eléidézni. Mcéhszenvesekndl a
petefészek megdagaddsa néha teljesen hidnyzik; méskor kevéssé
kifejezett; és elég valdsziniineg latszik, hogy hasonld esetben, a pete-
fészekben székel§ megduzzadds az edényeknek hasonlé vérteltségé-
bél ered, mint az bizonyos idegzsabdk folytan mutatkozik, A kér-
boneztan eddigels semmi positiv adatot sem szolgaltatott e tekintet-
ben: nevezhetndk tehdt mostansdg a petefészek széban forgé alla-
potat hyperkinesia (Swediaur) ovardlgia (Schiitzenberger) és ovarie
(Négrier) nevén, mennyiben a név elvégre is keveset nyom, midén a
tény helyesen van megallapitva.

VIL

k)

Miutdn a petetészketa méhszenvi szellg eredd pontjdnak fogad-
tuk el — legalibb az esetek egyik csoportjitban — nem lesz érdek-
telen most megmutatni, hogy a petefészki fdjdalom és a helybeli
méhszenv tobbi tiinetei 6zt nagy horderejii, s6t némileg bensé
viszony létezik.

Valéban, uraim, észrevehetik ondk a bemutatott betegekndl,
hogy a csipétaji fajdalom székhelye és a kisér§ tiinetek elhelyezédés-
modja csodalatosan Gsszevdagnak. Nem szélok itt a méhszenvi szells
agyi tiineteirdl, melyek, mint imént mondam, ugyanazon oldalon
nyilvanyulnak, melyen a petefészki fijdalom: csupan annak elétiin-
tetésére szoritkozom, hogy a féloldali érzéketlenséy, tokéletlen hiidés és
a végtagok zsugora a baloldalt lepik meg, midén a petefészki zsdba
(ovarie) bal oldalon székel s megforditva, midén ez jobb oldalt foglal
helyet. Ugy szintén megjegyzem 6ndknek, ha hogy a petefészki faj-

"dalom egyszerre jobb és baloldalon székel, a tobbi tiinetek is kétolda-
Liaknak mutatkoznak, mindig azon oldalon levén tulnyomdk, hol a
csipdtdji fajdalom leghevesebb.

- T6bb izben ldttuk, hogy némely betegeinknél a petefészki fij-
dalom székhelye hirtelen dtesapott, tobbi kozt Ler . .. nevii nénél.
Midén e nénél a petefészki fdjdalom baloldalt volt tulnyomd, a méh-
szenvi szell§ agyi-tiinetei, a végtagok zsugora stb.ugyanezen oldalon
egyideig erdsebben domborodtak eld, hogy késgbb a jobb oldalon

Charcot, T. k. . - 17
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legyenek tulnyomodk, ha ismét a jobb petefészek mutatkozott fajdal-
masabbnalk.

Ne feledjék, hogy a petefészki zsiba (ovaralgic) a méhszenv
azon alakjdnal, melylyel foglalkozunk, ugy ldtszik, dllandé, kitiinden
permanens tiinet, oly annyira, hogy ugyanazon osztalyba tartozé
néhany més tiinettel egyiit fordulva eld, Gndket nehéz esetekben a
kérismézés utjara vezethetné.

VIIL

Hétra van még, uraim, hogy azon koresetek megismertetésébe
bocsdtkozzam, melyeket 6nik taldn e tanulmdny legfontosabb részé-
nek tartanak. B koresetel, ha nem csalédom, valdban oly termdésze-
titek, hogy a petefészki zsdbdnak a méhszenv egyik alakjdndl igazdin
tulnyomé szerepét még jobban elgdomboritjak.

Lattak, hogyan okozhat a petefészek médszeres Gsszenyomasa
méhszenvi szell6t, s6t néha teljes rohamot. Igyekezni fogok most
bebizonyitni 6néknek, hogy erélyesebbnyomds a rohamot megakada-
lyozni képes, ha az még kezdetén van, vagy pedig révid uton megsza-
kitani azt, midén a ranggbresis tinetek tobbé-kevésbé elorehaladtak.
Legalabb e két betegnél, kiket bemutatok, igen vilagosan észlelhetik
azt. — Ezeknél nyowds dltal, ha az elég jol alkalmaztatott, egészen
¢s végleg meg lehet sziintetni a rohamot. IX masik ketténél az csupdan
a roham tiineteit moédositja kiillonb6z6 fokban, anélkil hogy megsziin-
tetné. Jegyezzék meg pedig jol, hogy mindezen néknél nem a min-
dennapi, kdzonséges ranggiresds méhszenvrél van szd, ha szabad igy
szélanom, hanem azon ranggtrests mehszenvrél, melyet egyhangulag
a legsulyosabb szabvanynak tekintenek, értem a nehézkéros méhszenvel.

Tegyiik fol, hogy a nék egyikénél roham tort ki. A beteg egyet
sikitva rogton foldre esett; eszméletét tokéletesen elvesztette. Vala-
mennyl végtag dermés merevsége, mely dltaldban e korlatvanyndl
eléljaré tiinet, nagy fokot ért el; torzs erésen hajlott hatrafelé, has
elédomborodik, igen feszes és igen ellenallé.

Hasonl6 esethen a petefészekre valé nyomds hatdsénak teljes
bemutatdsira legjobb foltétel, ha a beteget vizszintesen fektetjiik a
foldre vagy ha lehetséges, valamely madrdczra. Az orvos ekkor fél
térdre ereszkedvén, Gsszeszoritott 5klét azon esip6taji drokba nyomja
be, melyrél elsbbi vizsgdlat megmutatta, hogy az a petefészki fajda-
lom szokott székhelye.
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Eleinte egész erejére van szilksege, hogy a hasizmok merevsé-

gét legydzze. Mlhclvt egyszer azonban le van az gyézve s a kéz a

mcdencn felsé bejirata gltal képezett akadalyra taldl, a korkép meg-
valtozik s a ringgibresds tiinetek kezdenek oszolni,

Erre nem sokdra tobbé-kevéshé szimos és néha icen hangos
nyeldmozgdsok jelentkeznek; csaknem ugranekkor visszatér az
eszmélet s a beteg ilyenkor majd nxdg és sir, kiabdlvdn, hogv fij-
dalmat okoznak neki, — ilyen Marc... esete; majd ellenben konnreb-
biilésrdl sz0l s azért hdlit mond: — 0, ez jé, ez jét tesz kialtja
mindig Gen . .. nevii hasonlé kbriilménvek kozt.

Legyen a dolog bdrmint is, az eredménv mindig ugvanaz éz ha
két harom vagy négy perc|z10'nvomt'1k csaknem hizonvosak lehetnek.
hogy a roham valamennyi tiinete, mint egy vardzsiitésre elriinik.
Egy(,blrant ondk valtoztathatnak a kisérleten s rewszésiik szerims
megsziintetvén egy perczre a nyomdst, hogy ismér folyrassik azr,
megsziintethetik a rohamot vagy eldidézhetk azt, ahdnvszorakarjik.

IIa elvégre azon komoly ellenallas, melyer kezdetben mindig
mutatnak a hasfalak, egyszer végleg legyizerett, akkor nem sziikse-
ges minden erdnket felhasznalpunk s elég. ha keziink ket alsé ujjat
alkalmazzuk a petefészek vélt székhelyére, hogy a kivant hatdst
elérjiik, az eljards persze, f6kép ha néhiny perezig kell tarmani, a
miitére mindig elég farasztd. Modositdsin gondolkoziam. Nem lehet-
ne-¢ Olomsdréttel telt zsikesihoz folyamodni, mindt Lannelongue
haszndlt, igaz, egészen mds czélra, nvagy alkalmas kotszer alkalma-

dsat nem lehetne-e igénybe venni: ez még drranulmdnyozandé kérdés.
Jelenleg az eljardisban otthonos kérhdzi személyek mindennap alkal-
mazzik az eljirdst a betegeknél, kiknél az valéban nagyon fdyés.

IX.

Blég sajitszerti az, uraim, hogy valamely eljards, melynek kivi-
tele oly cgvszeril s mely tzwadhathnul jo szolgalatot teher, annyira
kicssélk a lunnml.ttbol Mint sejtettem is 5ndkkel ezen eljirds felfede-
zése tivolrdl sem enyém; visszaszdll az taldn a legrégibb idokbe ;
annyi mindig all, hogy aza X VI szdzad el6tt megvolt. Egveébkint
azon nyomozasok, melycket kissé sietve legporosabb s igy tehdr
kisnyvidrum legkevésbé haszndlt konyveiben tettem, kéverkezdkre.
tamtotink e targyrdl.

17*
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A X VII-ik szazadban Willis, Traités des maladies convulsivest)
czimii munkajiban igy szél: ,,Bizonyos, ugymond, hogy a hasbél
jov rénggoresdt meg lehet sziintetni és folszallisat a fej és nyak felé
meg lehet akadalyozni ez alhas dsszenyomdsa altal, a test koriil kulesolt
karok vagy erésen megszoritots kenddk segélyével.« Mas helyen
pedig azt mondja, hogy nelu maganak sikeriilt egy rohamot megsziin--
tetnie, midén két kezét Gsszetéve, az alhasra erélyes nyomast gyako-
rolt. De mar Mercado (1513) régota ajinlotta a has dirzsolést azon
czélbél, hogy a méh helyére visszatérjen, mert a régi elmélet szerint
azt gondolta, hogy az helyét valtoztatja.?) Egyik honfitdrsa ugy litszik
hatdrozottabban?) jdrt el: roham alatt ugyanis a betegek hasira
nagy kivet tett.

Loy latszik azonban, ezen gyalkorlati eljirds nem igen terjedt
el; nem litom azt sem Laz. Riviere, sem F. Hoflimannal emlitve.
A XVIIIL szdzad elején csupén Boerhaave siirgeti ujra az alhas
osszenyomdsdt méhszenvi rohamokban; szerinte parndval kell azt
tenni, melyet az albordak €s a csipSarok kozé helyezett kendéklel
ergsen Osszeszoritunk. IEkként a betegeken, ugymond, csaknem bizo-
nyosan enyhitiink, hacsak a globus hystericus még nem haladott tul
a rekeszen.t)

Jelen id6kben Récamier szerzett tiszteletet ezen, mdr igen régi
moédszernek; a betegek hasira pdrndt tett, melyre egy segéd leiilt.
Példdjat mennyire tudom, csak Négrier, az angers-i orvosi tanoda
igazgatéja kivette, kinek Recued de faits powr servir & Uhistoire des
ovaires et des affections hystériques chez la femme, 1858-ben kiozolt mive
egyébirdnt nem nagy visszhangra taldlt. Négrier eljardsa médszere-
sebb, mint az elédei dltal hasznilt; Gsszenyomdsnal a petefészket

tartja ¢ czélpont O'y‘mant szeme el6tt. ,,Erds és széles nyomis, melyet
keziinkkel a petefészki tdjra gyakorolunk, tobb esetben elegendd,
ugymond Négrier, hogy a rdnggbress rohamot teljesen bekerftsiik
és elnyomjuk.«

De hagyjuk egy perczre a rendes segélynyujté eljardst s kutas-
suk, mily eljdrds altal hozott a kérnyezet a goresbkben szenveddknek

') Willis. — De morbis convulsivis. 1. két, 34. 1.

% D. L. Mercatus, — Operq, tit. IIL. — De virginwm et viduarum affe-
ctionibus, 546. 1. Francof. 1620.

%) Négrier. — Recueil de fuits pour servir & Uhistoire des ovaires et des
affections hystérigues de la femme. Angers 1858. 168., 169. 1.

%) Van Swieten. — Conun. IT1. kot. 417, 1.
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segélyt bizonyos hires méhszenyi Jarvinyokban. Az igénybe vett segité
eszkdz0k kdzt igen furcsa eljardsra taldlunk, melyZek eszméjét i?ren
v’a]észiniileg ‘valami gbreskéros (convulsionnaire) penditette xrieg.
Ertem a has dsszenyomdsdt. Valéban vannak méhszenvesek, kik a
méhszenvi szell§ elsé érintésénél Osztdnszeriileg magok fognak hozzd
a petefészekre valé nyomdshoz, Ilyen példdul egyik betegiiank Gen...
nevil né, kirél mér szélottam Snoknek. E né régdta megszokta, hogy
a rohamok kifejlédését a bal petefészek 6sszenydmzisa altal megaka-
ddlyozza; legtSbbszor sikeriilt is az neki, midén a 'baj nem igen
gyorsan tort ki Ellenkez§ esetben pedig kérnyezetéhez fordul és
kéri azt, legyen e miitételnél segélyére.

Vizsgaljuk kissé kozelebbrsl a ranggdresss jarvanyok torténel -
mébgl vett eme tényeket: e tanulmdny nem érdeknélkiili visszapil-
lantdsokra nyujt alkalmat.

A tuddés Hecker, Szt. Jdnos-tinczban!) szenved§ egyénekrsl
szolva, azt mondja, hogy gyakran panaszkodtak azok gyomortdji
szorongdsrol és kérték, hogy hasukat kendékkel szoritsak dssze.

Azonban fékép az u. n. Szt. Médard jarvany szolgdltat e tdrgyra
vonatkozolog igen érdekes adatokat. Tudjik. miként akkor jott az
létre, midén a Unigenitus bulla miatt iildézott jansenistak valldsos
follengzései tetdfokra hagtak. A jarviny, mely 1727-ben elhalt Paris
diaconus sirjdnal vette kezdetét, két igen vildgos szakot mutat.?)

Az els§ — legaldbb a mi nézpontunkbol — fokép azért volt
nevezetes, mennyiben bizonyos szému beteg meggydgyult: ezek kdzt
tobb hiteles esetben méhszenvi dllandé zsugorok szerepelnek;?)
a masodik szakban tobbé-kevésbé sajdtszerii rdnggbressk voltak tul-
nyomdk, melyek azonban semmi lényeges kiilonbséget sem mutattak
azoktél, melyek a jdrvdnyos alakot oltétt méhszenvhez tartoznak.
A Szt. Médard jarvdny ezen idejében kezdett a segélynyujtds gyako-
roltatni.

Miben 4llottak a segélynyujtasok? Az esetek nagy részében oly
kézfoghsokrol volt itt sz6, melyek czélja az volt, hogy az alhast erd-

Yy Heeker. — Danse de Saint-Jewr, & Aix-la-Chapelle, 1874, — Epidémie
de Saint-TVitt, & Strasboury, 1438,

% Carré de Montgeron, i. h.

3 Bourneville és Voulet. — De la contracture lystérique permanente, T—

17. 1. Paris, 1872..
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sen bsszenyomjik, vagy pedig valamely eszkdz vagy barmely ‘drgy-
gyal erésen redsujtsanak. Igy: l-ov sulyos titzmacskaval (pesant
chenet) iitdttek tobbszor a hasra segélynyujtds végett ;-2-or nozsdr-
jitdvel (pilon) torténd segély, mely az el§bbitdl nem igen tavol all;
3-or mis esetben valamely férf m‘indkét oklét bsszeszoritvan .minden
erejéb6] a ringgdresds beteg hasdnak timasztd s hogy a dolog jobban
fisson ki, még mds embereket is hitt segitségiil; 4-er harom, négy,
s6t 6t szemdly is ralépett a beteg hasdra; — bizonyos rdanggdresos,
kit hitsorsosai Margot névérnek neveztek, f6kép ezen segélynyujtdst
kedvelte ; 5-0r végre van egy eset, hol a test koré hosszu polydikat
vontak és jobbroél-balrdl erésen meghuztik, a végett hogy az alhast
osszenyomjak. — Ezen segdlynyujtdst, barmilyen lett legyen is egyéb-
kint alkalmazdsmédja, ugy Jatszik, mindig nagy konnyebbiilés
kovette. - :

Hecquet azon korszakbeli orvos, ¢ rangasokban, melyeket mid-
sok isteni befolydsra vezettek vissza, csak természetes kortiinetet
akart latni — s ebben teljesen igaza volt. Nem lehetek vele azonban
egy nézeten, midén ,Du Natwralisme des convulsions® czimii miivében
azt allitja, hogy e segélynyijidst csak a ,,bujasag® dictdlta. Részemrdl
nem ldtom dt, mi koze lehetett a bujasdgnak ezen tiizmacska és mo-
zsartors zuzdsokkal, jollehet tudom. mire nem képes e részben az
elallatiasodott izlés. - Sokkal egyszeriibbnek és jogosultabbnak tar-
tom, s inkdbb megengedem, hogy a segélynyujids, — nem tekintve
azon tulzdsokat, melyeket a nyilvanossdg kedvel — egész tapaszta-
lati gyakorlatnak felelt meg s eredménye az volt, hogy a méhszenvi
rohamokban kinlddé betegen valoban javitott.

X.

_ Bizonyosan tisztan all 5nok elétr, uraim, azon hasonlatossag,
mely a méhszenves vagy nehézkoros-méhszenves ringgéresdknek az
alhas Gsszenyomdsa dltal elSidézett megsziinése ¢s azon ringd-
sok megsziinése kozt fennall, melyet hasonlé esetben azon tagok ald-
kitése vagy sszenyomdsa dltal nyeriink, honnan az aura (szellg) tiine-
+ tet kiindulnak ; s itt helyén valé taldn emlékeztetni onoket, hogy a
!éb hirtelen behajtdsa rogtén megsziinteti, mint azt Brown-Séquard
1s kimutatta, a gerinczagyi nehéekirban jelentkezs goresds reszketést,
mely-nehézkort a gerinzecagylob némely eseteiben ¢észleljiik. Tudjak,
hogy e kérodai tényeket a kisérleti kérian bizonyos pontig értelmezi.



Folyomdny. Kérodai esetek. 263

Részletekbe e perczben nem boesdtkozhatom ; elég legyen arra emlé-
keztejcnem onoket, hogy allatoknal szamos kisérlet kideritette, miként
a gerinczagy visszahajlé ingerlékenysége megsziinik a kornyi idegek
izgatdsa dltal. Igy Herzen kisérlete azt mutatja, hahogy lefejezett bé-
kandl, olyannal tehat, mely kitiin6en alkalmas arra, hog); a gerinczagy
visszahajlé izgékonysiga maximumra emelkedjék, ezen idegkﬁzpon'tok
alsé végét ingereljiik, lehetetlen a fels§ végtagokat ingeriiletbe hozni,
mindaddig, mig az izgatés tart. Ks megforditva, ha 6ndk az ekként
elkészitett bekandl az egyik felsé végtagot szorosan Ssszeszoritjik, az
alsé végtagokban mindaddig nem kdvetkezik be visszahajlé mozgis,
mig a kotelék tart. Lewisson egyik kisérlete legalabb ezt mutatja.

Ha ezen tények mindig konnyebben elemezheték is, a tudo-
many mai allispontjin még sem magyardzhaték azok kénnyebben,
mint az embernél észlelt hasonlo tiinetek.

XI.

Nem idgzhetem e pontndl tovabb, az id§ siirget. Mindazondltal
meg akartam dndknek mutatni, gyakorlati szempontbol, azon jelen-
téséget, melylyel a nehéz méhszenv rohamainak elnyomdsa vagy leg-
alabb hevességiiknek mérséklése jér. A kérdés ezen oldala még
inkdbb meg lesz vildgitva akkor, ha a kévetkez$ elfaddsok egyiké-
ben kiemelendem azon kovetkezményeket, melyeket ezen rohamok
ismétlédése, vagy mas szoval méhszenvi-nehézkiros kérdllapot (état de
mal hystéro-épileptique) vonhat maga utdn. Most pedig arra szorit-
kozom, hogy a jelen térgybol folyé kovetkeztetést kovetkezd alakba
ontsem :

A fajdalnas petefészel erédyes dsszenyomdsdnak nincsen. egyenes
befolydsa a méhszenv legtibb dllandd tinetére, miné a zsugor, hiidés, fél-
oldali érzéketlenséy stb. ; gyakran azonban dontt befolydsa van @ rdng-
giresds rohamra, melyet hevességében csillapithat, sit néha megsziitntethet.

XIL

Zaradékul, uraim, be kell mutatnom onoknek azon betegeket,
kiket fokép az elébbi leirdsnal szem elstt tartottam s ki kell emel-
nem azon szembeszoké sajatsagokat, melyeket rajtok észleliink.
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I eset. Marc . . ., 23 éves, 16-ik éve ota méhszenvi-nehézkor-
ban szenved Egyétalan nem tudjuk, mely okra vezessiik vissza ndla
e bantalmat. De legyen bdrmi is az ok, a helybéli méhszenv kovet-
kezé tiinetel lathatok ndla: féloldali érzéketlenséy, petefészki fajdalmak,
tolbletlen hiidés, mindez pedig baloldalt. Ezenkiviil gyakori hdnyds-
ban szenved s a bal szemére szinvak.

A rohamokat jellegzd szell§ el6zi meg; a kdros eldjelek a bal
petefészekbél indulnak ki és az agyi tiinetek igen kifejezvék. Magok
a rohamok hdrom szakra oszolnak: «) dermeszerii, nehézkérfornm_
goresok, tajtekzas; — b) torzs és végtagok erds mozgdsai (eltorzitd-
sok szaka); a beteg ekkor zavart szavakat kiabdl s ugy litszik mély
magankiviiletben van; — ¢) sirds és nevetés jelzik a roham végét.
Nala a bal petefészek Osszenyomdsa dltal mindezen kortiineteket

‘

gyorsan és teljesen megsziintetjiik.

IL eset. Cot . . ., 21 éves, méhszenve 15 éves kordban lépett
fel. A rosz bandsméd, melyet szerfelett részegeskeds atyjatol eltiirt
és kés6bb a szabad szerelem kétségkiviil némi kéroktani hatdst gya-
koroltak red. A helyi méhszenv itt még feltiingbb, mint az els§ eset-
ben. Jobb oldalt féoldali éracketlenséget, petefészhi fdjdabnat, dlands
zsugort észleliink az alsé végtag reselketése mellett.

A roham elég hatdrozott szell§ dltal jelentkezik, mely a jobb
petefészekbol indul ki és igen nyilvanos agyi tiinetekkel mutatkozik.
A {8kép zsongos gdresdk kozé nehézkdrforma tiinetek is vegyiilnek;
C. .. harapddlja nyelvét, szaja tajtékzik stb. Azutin kovetkezik az
eltorzitdsok szaka, mely igen kibélyegzett. A roham gyakran meden-
czemozgdsokkal, gégeréds sziikiilettel, sirdssal vagy b6 vizeléssel
végzbdik. Ennél a petefészekre val nyomés szintén mérsékli a roham
tiineteinek hevességét, anélkiil, hogy azt egyébirdnt megsziintetné.
Az év elsé honapjaiban e beteg méhszenvi-nehézkiros dllapotban siny-
lett, melyre jové elsaddshan visszatériink.?)

II1. eset. Legr . . . Genovéva, sziiletet Loudun-ben ; sajatszerii
talilkozdsa a dolgoknak! E tartomdnyban folyt le, mint tudjak, azon
szomoru drdma, melynek Grandier Urbain esett 4ldozatdul.

") Beteg teljes korészleletét 1asd: Bourneville és Voulet, De la con-
tracture hystérique permanente, 111, eset. 41. 1.
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t

Genovéva 28 éves; méhszenve a fanosodds idejéhél valo.
A helyi méhszenv dllandé tiinetei kozél jol kifejezett féloldali érzé-
ketlenségét cszleliink a baloldalon, bal petefészki fdjdalmat kinnyen
lamutathaté daganat kiséretében ; végre zavart lelkiallapotot.

A méhszenvi szell§ igen jellegzetes és a szivdobogds, valamint
az agyl tiinetek tulnyomék. Mi magukat a rohamokat illeti, ezek
hdrom szakra oszolnak : 1-6r nehézkérforma rdngasok, szajtajtékzds

és hirgés; — 2-or azutdn az egész test ¢s végtagok igen erés moz-
gdsai; — 3-or végre az Onkiviilet szaka, midén beteg a nagy rohamok

vége felé minden élményeit elmondja.

Betegnek néha, ezen utolsé szakban, képrindjai vannak; var-
jakat, kigyodkat ldt; mi tobb, sajdtszerii tinczra kerekedik, és ilyen-
kor, ugy szélvan, ébrényi és szérvinyos képét nyujtja azon kdzép-
kori tdnczoknak, melyeket tdnczold jdrvinyoknak (epidemies saltatoi-
res) neve alatt irtak le. Ezen alkalommal megjegyzem, hogy a
méhszenv bizonyos esetei, melyek a kérfajhan némileg vélfajokat
képeznek, durvdnyos dllapotban tiintetik elénk azon kiilonféle rdng-
goresds alakokat, melyek jarvanyok alatt magas fokra emelkednek.
Ez egyébirant oly pont, melyet Valentiner a méhszenvrél irt érdekes
munkdjdban tokéletesen kifejtett.?)

Genovévanal a petefészekre valé nyomas, ‘ugy szélvdn, rogton
megeziinteti a rohamot. O maga is jol tudja ezt, mert maga is igyek-
szik nyomést gyakorolni azon tdjra, melyrél az aura felkerekedik s
ha az nem sikeriil neki, mint mar mondottam, kdrnyezetét szolitja
fel segélyadasra.

IV. eset. Ler .. ., 48 éves beteget, kiilonbozé tekintetben, jol
ismerik mindazon orvosok, kik 20 évnél tovabb litogattik e korbd-
zat. Mds széval, a méhszenves nehézkér évkonyveiben hirhedt eset
van eléitiink. Kortorténete elsd részét Dunaut (de Genéve) pdlya-
munk4jaban taldljik kézolve. Ler ... négy év ota nem hoszdamzik
s az ideges tiinetek ennek daczdra tart tanak, Genovévindl Im(,nt
ismertettem meg ondkkel a tavantismust, durv%nyos alakban; Ler.
ordongds, damonml\ob, ¢ mellett halvany képet nyujt azon 1]01\101
kiket a methodzstak camp-meetings-eiben Jerkers-eknek hittak s kik a

Yy Valentiner (Th.), — Die Hysterie und ihre Heilung. Kivonatosan
kozolve 1hsd a Mouvement médical 1872. juniusi szimaiban.
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valsdg alatt a leghorzasztébb testtartdsokba estek. (Lésd 19., 20. és
21. 4brakdt.) . .

Erdemes, hogy Ler . .. nél az ideges tiinetek valdszinit erede:-
tét megemlitsiik. Mint mondja, tobbszor megijedt. 1-6r 11 éves kord-

19. Gbra. — Ter . . . testtartdsa roham alatt ; eltorzitds szaka, (Egy = természet utin folvett
rajznak hasonmasa.)

ban veszett kutyatol igen megrettent; 2-or 16 éves kordban meg-
gyilkolt ng hulldjdnak latasan ijedt meg; 16 éves koraban rabloktodl
rémiilt meg, kik azon perczben, midén erdén ment at, rd tortek, hogy
pénzét elvegyék.
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A helyi méhszenv féloldui; bredketlenség-, petefészki fijdalom-,
tokéletler hiidés- s koronkint a felss s alsé végtagok zsugordbdl 411,
mely a jobb oldalt foglalja el. Néha e tiinetek a bal oldalt is elborit-

jak a ilyenkor leirdsunkkal Gsszevagolag kettds petefésali zsdba kettds
érzéketlenséggel stb. jelentkesik. -

W

—

20. dbira. — Ler . . . testtartdsa roham alatty eltorzitds szaka. (Bgy a természet utdn filvett
rajznak hasonmdsa.)

A rohamokat, melyeketigen jellegzetes Petefészki szellc’i‘gamfm)
hirdet meg eldre, kezdetben nehézkorforma vagy derme.szeru gorcs.ok
tiintetik eld; mire aztdn azon erds, mintegy b'ntuda.t.os IJelleggel biré
mozgdsok j6ének létre, melyek altal a beteg a legirtézatosabb test-
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tartdst vevén f6l, azon testtartdsra emlékeztet, melyet az 5rdong8sck
torténelme emlit. [Eltorzitds szaka. (Lasd 19., 20. és 21. dbrakat.)]
. A roham ezen pillanatdban a beteg magdnkiviil van, mely nyil-
van azon események koriil forog, melyek az els¢ valsagokat idézték.
elg: diihdsen szid képzelt egyéneket: latrok! zsivanyok! rablok!
Tiiz! tiiz! O a kutydk! megharapnak. Kétségkiviil, mindmegannyi
ifjusdgi emlék.

Midén a roham rangd része bevégzédott, rendszerint: 1-Gr-
latasi kaprandok Iépnek fol; beteg ijeszté dllatokat, csontvdzokat,
kisérteteket lat; 2-or holyaghiidés; 3-or garathiidds; 4-er végre a
nyelv t6bbé-kevésbé kifejezett dllandd zsugora.

< —_—

—
% Basovacav
.

\
21. dbra, — DMéhszeNvi-eskéros roham: eltorznlss idészaka. Richter P, ur rajea, Charcot
vazlata utdn.

Ez utobbi kortiinetek néha t5bb napon 4t pdscsapoldst és bar-
zsing kutaszon 4t tdplaldst tesznek szitkségessé.

Ler...nél a petefészekre valé nyomdsnak csaknem semmi
hatdsa sincs a rdnggdresokre.?)

)'E beteg teljes kortorténetét a Progrés méd. kozoltik (1875, 16. és
33. szim).
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V. eset. B beteget mér ismerik; Etchev. .. r6l van szo, ki a
méhszenvi hugyrekedésrol!) tartott eldaddsunkhoz szolgdltatott alap-
anyagul. Megemlitjiilk még ezen esetben a féloldali éraéketlenséget, -
szinvaksdgot, zsugort és peteféseki zsabit a baloldalon. A rohamok
f6kép dermeszeriiek, zsongosak. Eddigelé nem volt alkalmunk, hogy
megkisértsiik ndla a petefészekre valé nyomds befolydsit a rin-
gasokra.

1 Lisd 1X. eloadis. 2292, 1.
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TIZENKETTEDIE ELOADAS.
A méhszenvi zsugorrol.

Tarraroy. — Méhszenvi zsugor alakjai. — A féloldali hiidéses alak leirdsa:
agyi géezbantalomtol figgs és a méhszenvi zsugor kozti hasonlésig és
killénbség, — Példa méhszenvi zsugor alvégtaghtidéses alakjara.

Kérjoslat. — Hirtelen gyégyulas néhiny escthen. — Néhiny csodisnak veélt
kéreset tudomanyos értelmezése. — A zsugor gyégyithatlan bizonyos
szamu méhszenvesnél. — Példak: — Boneztani elviltozdsok. — Oldalsé
kétegek keményedése. — A zsugor eltéréseket mutat. — Méhszenvi don-
galab.

Uraim!

Bérha Briquet a méhszenvrdl irt sarkalatos munkdjaban az
dllandé zsugornak, mely a méhszenvesek egy vagy tobb tagjit lepi
meg, nem is szentel egészen oly bd fejtegést, mint az nézetem szerint
megérdemelné, mégis biztos kézzel vazolja a kortiinet legszembeszd-
kébb vondsait, Bz, irja 6, igen ritka szovédmeény. Valoban csak hatszor
latta azt azon ideig, midén munkdjat kozzétette. Egyik esetben csupdn
egy végtagot foglalt el a zsugor; mas ketténél féloldali hiidéses alakban
mutatkozott és a hdrom utolsé esetben alvégtag hiidés alakjat 6lté
fel. Teljesen igaz, hogy a méhszenvi zsugor mindezen alakokat fel-
veheti. Egyébirdint magok is igazolhatjak azt, miutin oly szerencsés
vagyok, és két beteget mutathatok be 6noknek, kiknek egyikéncl a
méhszenvi zsugor féloldali hiidéses alakban, a mdsikndl alvégtaghii-
dés alakjaban van jelen. S igy azon helyzetben vagyunk, hogy dndk
ezen felette érdekes sajatsagokat, melyek a méhszenv ¢ sajatszeril
nyilvdnuldsdra vonatkoznak, mintegy kézzel foghatjdk.
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Méhszenvi zsugor,

L.

Etch “ren M 40 éves, husz hé 6ta bal féloldali hiidésben
szenve(T. Létjik, ezen oldali felsé végtay félhajlitisban van (22."ébra)~;
a kar jalentékeny fokban merev, e mellett tanuskodik a tag teljes

22. dbra. — Bal felsG végtag zsugora.

. - . -
kinyujtdsdnak lehetetlensége s azon nehézség, melylyel a tag erésebb S
behajlitdsandndl taldlkozunk.!)
A bal alsd végtag nyujtisban van; kiilonb6z8 részei, ugyszolvan,
eréltetett tartdst vettek fel. Igy a czomb erésen van kinyujtva a

1) Ma (1873. julius) a bal végtagok zsugora mindazon jellegekkel
talilhaté fel E ... nél, mint volt ezen eldadds megtartisa idejében, azaz
1870. juniusban. '
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[39]

medenczétsl, a libszdr pedig a czombtol. A 1ab igen kifejezet equino-
varus alaki elferdiilést mutat. AzonfGliill a czomb kozelité izmai
szintén erdsen zsugorosak. Altaldban pedig valamennyi iziilet hason-
16képen merev s az egész végtag mintegy hajlithatlan rudat képez,
mert ha a libat megfogtdk, felemelhetik vele a beteg testének alsd
részét is. Hangsulyozom pedig a végtag ezen magatartdsdt, mert
igen ritkdn szegdik az agyi gdczbdntalombol ereds féloldali hiidés-
hez, mig ellenben méhszenvi zsugornal, ugyszoélvan, szabily. Ez
utébbi eaetben a czomb és labszir dllandé behajlitasa, ha észlele-
teim utdn itélek, valéban kivételes tény.

Allandé zsugorrdl van itt szé a sz6 szoros értelmében ; meggyd-
zédtem, hogy legmélyebb dlomban sem viltozik ez semmit; nappal
alibbhagydsok s sulyosboddsok nem lépnek fel. Csupdn a hangyhal-
vagos bodulat tiinteti el a zsugort, ha a bdditas kissé tovabb tartott.

Jéllehet betegiinknél a- féloldali hiidéses zsugor, ismétlem,
kozel két éves, latjak, hogy az izmok tapldlkozdsa még sem szenve-
dett érzékenyen. Hozzdteszem még, hogy a villamos 6sszehuzékony-
sag csaknem rendes maradt.

Egyuttal megjegyzem dnoknek, ha a lab hegyét erbsen vissza-
hajtjuk, az alsé zsugoros végtagban gdrcsds reszketést (trepidation)
idéziink els, mely néha hosszu ideig-eltart, még akkor is, ha a ldb,
magara hagyva, eredeti tartasit visszanyerte. Tudjak, hogy ugyan-
ilyen reszketés igen kozonségesen fordul eld zsugorral jard oly hiidés-
nél, mely valamely gerinczagyi szervi bantalomhoz csatlakozott,
midén példdul az oldalsé kStegek keményedvék; de észleltem azt
szintén oly esetekben is, hol a méhszenvi zsugor hamar gyégyulss-
ban végzédott. Latjidk ezekbdl, hogy e kortiinet, honcztani kéris-
méz6 szempontbol, nem feltétlen érvényii.l)

1) 1868 6ta a Salpétriére korhazban tartott el§adasaimban felhivtam
figyelmiiket e sajatszerli reszketésre, mely bizonyos egyéneknél, kiknek alsé
végtagjaik hiidés vagy csak tokéletlen hiidés dltal sujtvak, olyankor jé létre,
ha a lab végét keziinkbe fogva, azt hirtelen clébbi helyére visszaigazitjuk.
(Lisd A. Dubois. Etude sur quelques points de Pataxie locomotrice progressive.
Thése de Puris. 1808.)

Az ekként eldidézett reézketés, dltaldban, azonnal meghll, mihelyt
megsziinfink a lAbat hatra hajtva tartani; néha azonban kissé tovibb is
tart. E reszketés, mely sok esetben a libra van korlatozva, gyakran az
egész végtagra kiterjed, s6t néha az ellenoldali alsé végtagra is Atmegy-
Azon esctekben, hol a reszketés a fentebb nevezett eljards 4altal eldidéz-
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L\em.tekm.tve az alsé végtag tartasinal jelzett kulombseget,
valamennyi Ieddlg felhozott sajdtszeriiség,
alkalmazhatd volna a szervi féloldali hii
mély bantalmabél, példaul vér

szigoruan véve a dolgot,
dés oly esetére is, mely az agy
: omleny vagy elligyuldsbél ered.

Uj hasonlésig a kovetkezs: a féloldali hiidés Etch....nél

hetd, gyakran mutatkozik az énkényt is, legalibb latszatra, vagy oly moz-
gasok befolyfisa alatt, minSket tesz a beteg, hogy agyabél folkeljen, leszall-
jon, labit a foldre tegye, vagy jarjon.

A 1ab onkénytes vagy eldidézett reszhetése kiilonféle kériilmények kozt
mutatkozik, midén a gerinczagy oldalsé kitegei bizonyos terjedelemben
lassu kotszoveti burjinzis termd Agyava lettek. E foltételek, mint latjak,
ugyana'zok, melyeknél késébben ugyan, mint a reszketés, dllands zsugor jb
létre. Lszleljiik tehat az onkénytes vagy el8idézett, a labra korlatozott vagy
altalanosult reszketést «z oldalsd kitegek részaringos keményedéschen, « foltos
kemeényeddsben mindannyiszor, valahinyszor a gerinezagyi goczok tibb centi-
méternyi hosszasagban foglaljak el az oldalsé kotegeket; észleljiik tovabba,
midén a gerinezagy dag Altal uyomfsa kovetkeztében cldszdlls keményedés
jott létre, heveny vagy alheveny hardnt gerinczagylobndl (myelite transverse),
vagy még azon oldwlsé keményedésndly mely bizonyos agyi bintalmakra kivetkezik,
mindk a tébbi kozt a lattelep, esikolt testek gdezelligyulasai vagy vérom-
lenyek, melyek a bels§ hitvelyt /‘érdeklik. A reszketés nem képezi tehat
kiiléndsen egy betegség kelengyéjét; igen kiilonféle betegséghez csatlako-
zik az, melycknek azonban kozds jellegiik az oldalsé keményedés. Azonban
a reszketés jelenléte méhszenvi zsugor eseteiben, melyek hirtelen meggyé-
gyultak, azt mutatja, hogy nem lehet mindig valami észrevehetd oldalkdteg

megbetegedéshez kotni e reszketést. (Dubois i. h. — Charcot et Joffroy. Arch.
de Physiologie, 1869. 632. és kiov. 1. — Charcot, Legons sur les Maladies du

Systéme nervenz., 1. kiad. 1872—73. 218., 307., 319. 1) .

Legujabban Westphal és Erb szenteltek e tiinet tanulminyozisinak
elmés élettani felfogisban dus munkdkat. E szerzk szerint, a lib eldidé-
zott reszketése (melyet Westphal Fussphéinomen névvel jelez), visszahajlé
tiimet volna, kiindulé pontja az inakban levén. (T, Erb. Sehnenreflexe bei
Gesunden wnd bei Riickenmarkskranken. Arch. f. Psychiatrie. 3. Bd. 3. Heft. 792.
1. 1875, — C. Westphal. Ueber ecinige Bewegungs-Erscheinungen an geldhmien
Gliedern. — Ugyanott 883. 1. — W. Erb. Ueber einen’weni‘(/ bekannten spinalen
Symptomencomplex. Berl. Klin, Wochenschr. 1873, 26. sz.) , ’

A felsé végtagok hiidése némely eseteiben, midén példaunl oly ’fe]ol-
dali hiidésr8l van szé, mely a belsé hiively bintalméara 1.;6vetke-2f3t't ¢s az
4llandé zsugor nem igen nyomatékos, a kézujjak élénk \vlsszaha.]h'tasa ul.ta'll
sikeriil egészen hasonld goresos reszketést idézni els, a keze'n, mint amind
a.ldbon eldidézett reszketds volt. (Trépidation provoguée du pied,) (J].SM. C)

Chareot, I. k.

,
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egyik roham alatt hirtelen lépett fol. Beteg, e roham miatt, tsbb napon
4t eszméletén kiviil volt.

Megimutatvdn a hasonlatossdgot, ki kell emelni a kiilénbségeket
is. Ezek nagy szdmuak, dontSk s tényleg, leggy akrabban, semmisem
egyszeriibb, mint a méhszenvi zsugort valédi eredd forrdsira vissza-
vezetni, ha ezen csaknem mindig Jelenle‘o korjellegeket vesz:ziik

segélyiil.

1-6r. Eloszor is jegyezzék meg. uraim, hogy arczideghiidés
nincs jelen és a kidltstt nyelv elferdiilése hidnyzik. Tudjik pedig
_hogy e tiinetek bizonyos fokban mindig feltaldlhaték agyi géczbdn-
talombol ereds féloldali hiidésnél.1)

9-or. Jegyezzék meg tovabba, hogy érzéstelenség, sét ugyszdl-
vin tokéletes elzeLetleuaeg van jelen, mely az egész hiidott testfélre
kiterjed, s igy az arczot, torzset sth. elfoglalja. Az érzékenység eme
elvaltozdsa nemcsak a bért, hanem még az izmokat és taldn a csonto-
kat is érdekli, s szorosan a kézépvonalhoz tartja magat.

Az érzéketlenség ilynemii elterjedése egész testfelen, fejen,
torzsdn és végtagokon, az érzéketlen részek ezen mintegy mértani
elvilasztasa fiiggélyes sik dltal; mely a testet két egyenls részre
osztja, mondhatni csak a méhszenv tulajdonat képezi.?) Barmint
legyen is a dolog, e tiinet igen ritkdn fordul el§ agy: okbdl eredd fé-
oldali Nhiidésnél, ha pedig gerinczagy: féloldali hiidésrél volna szd, mely
tehdt a gerinczagy egyik felének bantalmdbél ered, akkor az érzé-
ketlenség, mint ezt Bronwn-Séquard kimutatta, a mozgashiidéssel
ellenkezd testoldult foglalnd el.

3-or. Még mds kiilonbségi jellegeket is kell kiemelniink. Beteg
értelmes; Gszinteségén kétkedniink semmi jogunk sincsen, bantalma

1) Hasse szerint (Hand. d. Pathol. sth. 2. Aufl. Erlangen. 1869.) Alt-
liausnak kellene készénniink azt, hogy méhszenvi féloldali hiidésnél az arcz-
ideghiidés, sz4j s nyelv elferdilésének hidnyira rdutalt. De a dolog nem
ugy all; e jelleget mér R. B. Todd domboritotta ki »cladasok az idegrend-
szerrbl« sz616 munkijiban.

*) Lasd X. clfadast a féloldali érzéketlenségrol.
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fejlédésmédjdt tehdt igazsighiven mondhatja el nekiink. Kortorténete
néhdny szoval ez:

Nala, ugy litszik, nem voltak méhszenvi kérelszmények.
Betegsége élete 34 évében, élénk erkolesi megrazkodas utdn tort ki
roham ahkban, az eszmélet elvesztésével. Ezen roham, minden valé-
sziniiség szerint, a méhszenv nehdzkdros alakjdt oltotte magara,
Etch . ... e roham alatt tiizbe esett, s arczan viseli s kidllott ¢ égés
nyomait. Kovetkezé években t5hb izben uj rohamok Jelentkeztek
melyek majd tisztdn méhszenviek voltak, majd pedig egyesek nehéz-
kéros alakot 6ltdttek; de csak a40-ik évben jelentek meg a méhszenv
azon dllandé tiinetei, melyeket ma tanulmanyozni fogunk. Meg kell |
emliteniink, mily korlilmények taldlkozdsa folytan fejlodtek ki azok,
miutdn itt néhany jellemzé vondsra taldlunk. -

@) Az eddig rendes hdszam, megzavarodott; beteg idérsl-idére
vért hany; ') hasa jelentékenyen felfuvédott, bal petefészki tajra
gyakorolt nyomdst élénk fajdalom kivet; e fijdalom fajlagos jellegii,
kiilonos érzetek kovetvén azt, melyek a gyomortd) felé sugdrzanak
ki, s melyekrdl a beteg azt tudja, hogy lecrtobb rohamdt megelézik.
E fijdalmak, ugyszintén a hasfelfuvédottsig és a vizeletrekedds még
ma is megvannak, °

b) Csaknem ugyanekkor Etch.... allandd vizelefrekedésben
betegedett meg, mely rendszerint pdsesapoldst tesz sziikségessé.

¢) Iddig voltak a. dolgok, midén 1868-ban igen heves roham

lépett fel, mclvet ranggbresdk kisértek s gutaiitésszerii dllapot kdve-
tett hirgd légzéssel; el\kox egyszexre féloldali Liidés 1épett fol.

' Amde, a has ezen jelentéheny felfuvéddsa, a petefészhi tdj eme fdj-
dabnai, a vizdot eme visseatartdsa oly tlinetisszeget adnak, melynek
fontossdga, korismérd szempontbol, csaknem lxetan'bevonlntlan.
Semmi ehhez hasonlét sem ldtunk az agyi okbé! eredd féloldali hiidés
elgjelei Kbzt és viszont igen gyakran litjuk, hogy e tiinctek a méhszenv
allandé tiinetci: felold‘th hiidés s alvégtag hiidés elétt jelennek meg.
Oly pont, melyre Briquet is utalt; ugy szintén Laycock is kiemeli

1y Ez gyakran megesik a méhszenveseknél, midén a havi tisztulds
_ielentékenyen meg van zavarva.
18*

s
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azt, legaldbb a méhszenvi alvégtaghiidést illetsleg, kovetkezd szavai-
val: ,,Mdéhszenvnél az alsé végtagok tbbé-kevésbé kifejezett hiidését
mindig a medenczebeli szervek mulxodcaenek bizonyos fokig felelkez§
zavara kiséri® — hozzdtehette volna még: ,,ésmegelézi®“ — ezen zavar
székrekedés, hasfelfuvédas, holy'wlmdes, vizelet elvilasztis noveke-
dése vagy cstkkenése, petefészki vagy méhbeli izgatottsdg stb, dltal
jelentkezik.1)

d) Midén Etch . . . egy év eldit (1869. jun.) Salpétricre kor-
hazba jott, a féloldali hiidés mdr hét vagy nyolez hénapos volt. Fiig-
getleniil mindazon, annyira jellegzé sajitsagoktdl, melyeket emlitet-
tiink, mdr maga a hiidott végtagok allapota a hiidés méhszenvi ere-
dete mellett szélt volna. Igy mig a felsé végtag teljesen petyhiidt
volt, addig az alsé végtag a térdben igen nyilvanos merevséget tiin-
tetett f6l. Ez jelentékeny rendellenesség volna oly féloldali hiidés ese-
tében, mely agybantalomra kov etlxezett mert hasonlo esetben a késg
merevség inkdbb a felsé végtagon szokott jelentkezni.

¢) A zsugor, mely ma a felsé végtagot elfoglalja, csak néhdny
honapos s egy roham folytan hirtelen, minden kozvetités nélkiil
lépett fel. Mint.tudjik, nem ily médon, jir el a késdi zsugor oly tél-
oldali kiidésnél, mely véromlenyre vagy agyldgyuldsra kovetkezik ;
a zsugor ez utébbi esetben rendszerint lassan, elérehaladva fej-
16dik ki.

Ha igy, uraim, mindezen eldsorolt koriilményeket szdmba
veszsziik, semmi sem kénnyebb, mint Etch ... nél a baj valodi okat
felismerni. Ugyanez 41l még azon esetrsl is, mely méhszenvi alvég-
taghiidésre vonatkozik.?)

I

IL.

Alb. ..., 21 éves, lelencz gyermek, mintegy két év ota azalsé
végtagok allandé zsugordban szenved, melyek, mint meggyézédhet-

Y) Treatise on the nervous Discases of Women. London, 1840, 240. 1.

*) E betegrél volt mér sz6 a XI. eldadasban, 269. lapon. Teljes kértor-
ténetét lasd Comptes-rendus des observations recuellies & la Seulpétriére, concernant
Uépilepsie et I hystéro-épilepsie, czimii munkiban., 3B.)
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511(’3}&, I\myu‘!.tx ik és egészen merevek. Valamint Etch . .. nél, ugy

nala sem csokkent az 1zombsszhuzékonysdg. Végtagok lesovényod-
tak, azonban egyetemesen, ¢s ezen megsovanyodds annak koszonhetd,
h(')gy a beteg csaknem legyézhetlen hanydsban szenved, mely miatt’
:o?-at(’)lva vun, kell6en téplalkozni. A hiidétt végtagok csaknem teljes
érzéketlenség dltal sujtvak. ’

A most kovetkezd, valoban déntd koriilményekbsl fel lehet
allitani a korismét.

. ’ ’ " ’ -

a) Alb .. . 16-ik évéts) fogva szenved méhszenvi rohamokban ;
_ ] Lt ! e a1 R 3 . . .
— 0) négy év dta vizeletrekedésben sinylik, mely rendszerint poscsa-
polast kivdn; — ¢) szerfeletti hasfelfuvéddst mutat; — d) petefészki
tdjak nyomdsra fijnak s ha tovdbb nyujtanék a vizsgalatot, csakhamar
méhszenvi rohamot idéznénk el§; — ¢)azalsé végtagok zsugora egy-

< <

szerre, atmenet nélkiil Iépett 5], oly pont, melyet mér az elébbi ész-
leletben kiemeltiink. Amde, hasonld tiineteket nem észleliink az
oldalsé kdtegek keményedésének elgrehaladdsdnal . . .

I1I.

Ismétlem, uraim, nincsen valami egyszeriibb, mint e két esetet,
a korismézést illetsleg, korodailag értelmezni. Azonban ezen, vala-
mint hasonlé esetekben is, komoly nehézségek meriilnek 5l

Mi fog ezen betegekkel torténni? Két-hrom év éta javulds
nélkiil tartott ndlok a hiidés a zsugorral egyiitt. Felengedhet-e egy-
kor e zsugor vagy pedig végteleniil kell-e tartania s igy gyogyithat-
lan koért kell képeznie? Oly kérdések, melyeket féltehetlink, anélkiil
persze, hogy kételezndk magunkat categorice felelni rdjulk.

.

@) Lehetséges, hogy a zsugor, hosszu tartama daczdra, nyom
nélkiil eltiinik, taldn holnap, egy vagy pdr év mulva; e tekintetben
semmit sem mondhatunk eldre. A gydgyulds, ha bekovetkezik, minden-
esetre gyors lesz.t) Mardl holnapra minden a régi rendes kerékvigdsba

1y 3Egy né tobb hénapon 4t lebet igyhoz szegezve, alsé végtagjait
cseppet sem birja hasznélni; orvosa minden reménynyel felhagy, hogy segit-
hessen rajta, midén ‘egyszerre, élénk erkslesi ok befolydsa alatt, azt 1at-
juk, fel kel A4gydibél <no longer the victim of nerves, but the vanquisher«
mint Carlyle Taméis mondja, és jhrni kezd oly jol, mintha alsé végtagjai soha

-~
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zokkenhet vissza; s ha ugy esik, hogy ugyanezen idében a méhszenvi
diathesis kialszik, e betegek rendes s egészséges allapotban élhetnek
tovabb.

Ez alkalommal, uraim, nem mulaszthatom el, hogy egy perczre
meg ne allapodjam ezen gyors s gyakran nem remélt gyégyulésa'inél
azon bajnak, mely oly hosszu idén 4t makacssaga ¢és minden gydgy-
hatdnynyal daczoldsa altal tiint ki. Elénk erkdlesi felindulas, oly ese-
mények tomege, melyek erdsen megragadjak a képzelc’itepetséget, a
régéta elnyomott hészdm ujbol megjelenése stb. gyakori alkalmul
szolgdlnak a gyors gyégyuldsra. .

E kérhazban hirom ilynemii esetet lattam, engedjék meg r6vi-
den k6z6lnom Sket.

1-6r. Els esetben az egyik alsé végtag zsugora forgott széban
(23. 4bra), mely legalabb is négy éves volt. Rosz magaviselete miatt
a beteget kénytelen voltam szigoruan megdorgdlni s kijelenteni,

sem lettek volna hiidve. A 'méhszenvi alvégtaghiidés czen egyik kimenete-
16t ne veszitse el az orvos szem elSl, miutin veszélyes dolog volna red
nézve, minden ilynemii esetet gydégyithatlannak nyilvinitni.« (Th. Laycock.
A Treatise on the nervous Diseases of Women, London, 1840. 289, 1.) (Jegyzet az
elsé kiadashoz.)

— Ezen sejtelem megvaldsult ez évben azon két beteg egyikére, kiket

az elsé kiadasban ugyan e helyen kiemeltem volt. Etchv ... koérallapotit
méijus 21-ki kelettel, kovetkezokép lehetne osszefoglalni: vizelet vissza-
tartds, hugyrekedési iddszakokkal, kilencz év dta; — jobb alsé végtag
zsugora; a baloldali végtagok hat év 6ta tarté zsugora; — #llkapocs-zsu-

gor, mely barzsingkutasz hasznilatit tette sziiksépessé, s mely csaknem egy
éves; — hat hénap 6ta hangtalansig. MAjus 22-én, este 71 érakor roham,
mely foleg mellszorongds, a bal nyakizmok zsugora Altal tiinik ki, mely az
llesucsot a bal villon tul huzta el. Beteg nem vesztette cl eszméletét, azt
gondolja, meg fog halni; kiabal, az allkapocs zsugora eltiint. Hanykolddik:
igyekeznek &t megtartani: kiszabadult jobb karjival eltaszitja azokat, kik
tartjAk. Ablakhoz akar menni, leveg6t szini; miutin ellenmondottak neki,
haragja ndvekszik s ennek befolydsa alatt egyméisutin sziinik meg a jobb
labszér, azutin a bal libszar és végre a-balkar zsugora. Etchv ... felkél;
jar, 8 drakor « gydgyulds teljes volt, vagy kevés hifnyzott hozza. Méasnap vize-
let clvilasztis rendes lett (X. tabla). Latistompulat és érzéketlenség csak
néhény nap mulva tiint el tokéletesen, s a beteg 4llandé zsugorénak nyo-
maként csak némi ropoghs maradt vissza az iziiletekben, fkép a bal alsé
végtagéban. Ma pedig a régi bajok egyediili nyomai gyanint esak gyongén

. 1
1
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hogy haza kiildém. Mdsnap a zsugor megsziint. E tény anngl fonto-
sabb, mert 2 ringgdresss méhszenv e ndnek csak emlékezetében €t
még. Két-harom év 6ta asulyos
idegbdntalmak egyediili nyilat- R }/'/ p
AN A Y u
N Q\ e,

kozata a zsugor volt.

2-or. A masodik eset szin-
tén nét illet, ki egy végtagra
korldtozott zsugorban szenve-
dett. A szorosan vett méhszenvi
véalsigok régota eltiintek. E nét
lopdssal vidoltak: a zsugor,
mely két évnél tovdbb tartott,
rogton eltiint azon erkslesi meg-
razkodds alatt, melyet e vid
sziilt, ’ ;

3-or. Harmadik esetnél
féloldali hiidéses alakot vett fel
a zsugor: megtimadta a jobb
oldalt s fokép a felsé végtagon
volt kifejezett. A gydgyulas
élénk perpatvar utin csaknem
rogton koszontott be. Krzéket-
lenség ekkor nem volt jelen;
beteg bevallotta ugyan, hogy
kiilonds idegzavaral voltak,
de tagadta, hogy valddi méhszenvi rohamok kinoztdk volna.

\

23, dbra. A jobb alsé végtag méhszenvi zsugora,

Uraim, jél kell tudni, hogy az ily gydgyuldsok, melyeket még
ma is ¢soddknak kiirtolnek ki s a nyeglék sajdt dieséitésiikre felhasz-
ndlnak, valéban lehetségesek. Szazadunk elétt e tényekre bivatkoz-
tak, hogy a gydgydszatban uralkodd ‘természetfeletti befolydst a
hitetlenek elétt felderitsék. E tekintetben érdekkel fogndk olvasni a
Revue de philosophie positive-ben (1869. 4pril 1.) Littré altal kozolt

kivehetd ropoghsok mutatkoznak a hajdan zsugorodott végtagokban. (B.)
(Jegyzet a 2-ik kiadashoz.)

tr



280 © 7 Gydgyithatlan zsugorok.

czikket.1) Ertem az ekként czimzett iratot: Un fragment de médecine
rétrospective (DMiracles de saint Louis), melyben tobb hiidési esetetet
taldlunk, mely Szt. Dénis-ben
fekvs IX. Lajos kirdly sirjahoz
valé zardndoklds utan meggyo-
gyult. Ezen esetelk kozdl fékép
harom érdekes redank nézve a
részletek pontos meghatdrozisa
miatt, Az esetek még fiatal
nékre vonatkoznak, kiket hirte-
len az egyik alsd végtag, vagy
ugyanazon  testoldal mindkét
végtagjanak zsugora lepett meg
s kik ezenfsliil jelentékeny foku
érzéketlenségben szenvedtek. E
n6knél a gydgyulds hirtelen allt
be oly korilmények Lkozt, me-
lyek eléggé alkalmasak felcsi-
gazni a képzel6dést. Latjik,
uraim, hogy a dolgok keveset
valtoztak a XVIII-ik szdzad
vége ota.?)

b) Azonban ha gyodgyulds
lehetséges, s6t valdszinii, még
nem sziikségképi s megtdrténhetik, hogy a zsugor mint gydégyithat-
lan kér marad meg. De ‘engedjék meg, hogy eleve megjegyezzem,
miszerint e tdrgyrol a szerz6k legnagyobb részénél csak ingatag, ha-
tarozatlan és valéban kevéssé kielégits allitasokra taldlnal.

24. dbra. A két alsé végtag méhszenvi zsugora.

a) N6t mutatok be itt ondknek, ki most 53 éves és ki 18 év
6ta méhszenvi roham folytdn zsugorral jaré alvégtaghiidés dltal suj-
tatott, melynek fobh jellegeit még ma is felosmerhetik. Kezdetben

') La Plilosoplie positive, Revue stb. V. két, 1869. 103. 1.

') Valéban keveset valtoztak, mert a csodisoknak kiirtslt gyogyuld-
sok, melyekkel utébbi idében oly nagy larmat esaptak, semmi észrevehetd
jelleg Altal sem kiilonbéznek szt. Lajos csodaitél. Meg lehet arrél gydzddni
azon munka olvasisa #ltal, melyet ujolag Diday adott ki ily .czim alatt:
Lxamen médical des miracles de Lourdes. Paris, 1873. (B.)
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8 zs'ugor 1dérél-idére javult, de mulékonyan. Azonban tébb mint 16

Sy 1.2~ ’ - - ' . .

¢ ota.sohft a legkisebb médosulds sem latszott meg rajta; itt az

izmok valédi merevségérsl van szé, a nyujtok és kozeliték tulnvomé
roor .o L PN . ’ iy

ha,tasa\ al ; jollehet az alsé végtagok tizenhat éve mozdulatlanok, a

szdlagos részek, legaldbb a térdeken, épeknek bizonyultak, mint ezt

c oo - Tt 000 A M 4 )

a bf:ltccnfal\’hang)ha]‘ agos bédulata alatti vizsgalata mutatta. Csupan

a labak dllasa. mely pes equino-varus-ra emlékeztet, nem viltozott

semmit a hangyhalvagos bddulat alatt. A labszdr és czomb jzmai

- 14 e

jelentékenyen Gsszesorvadtak; faradi tsszhuzékonysiguk ecsokkent.

A méhszenv ¢ nénél, ugy- latszik, mdr tébb éve kialudott s igen
_j ~ ’ ’ . s _— . . ’ ’ ’

kevéssé valoszinii az, hogy valami kevés esemény képes legyen az
I4 ! ’ ’ . ’ - ’ ~

alsé végtagok dllapotin valamit véltoztatni. (24. dbra.)1)

b) Micsoda feltétel jott tebat kizbe és okozta, hogy az alvég-
taghiidés a tagok merevségével megmaradt? Méhszenvi zsugor uj
esetein¢l sz dllando zsugort okozd szervi médosulds, barmilyen
legyen is az, székeljen barhol is,nyilvdn igen csekély, igen mulékony
lehet, miutdn a felelkezd tiinetek rogtdn és minden dtmenet nélkiil
eltiinhetnek. Annyi bizonyoes, hogy a mai napsdg rendelkezésiinire
allo buvdrlati eszkozékkel, a legszorgosabb bonczolat sem volna képes
feltalalni hasonld esetben ezen elvaltozasnak még csak nyomait se.
Igy dll-e azonban a dolog eléviilt esetekben is? Nem, uraim ; hasonlé
esetre tdmaszkodva, ugy hiszem, kimondhatom azt, hogy e nénél a
betegség bizonyos szakdban az oldalsé gerinczagyi kitegek scléroti-
cus bdntalma jott létre, oly bintalom, melyet bonczolds dltal jelenleg
fel birunk ismerni. .

Valéban, volt alkalmam észlelni egyszer méhszenves nét, ki tiz
év dta mind négy végtagja zsugordban szenvedett, s kinél kezdetben
keményedés lépett fel, mely részardnyosan s a gerinezagy csaknem
egész magassigaban foglalta el az oldalsé kitegeket. E né zsugora
15bb izben mulékonyan megjavult, azonban egy utolsé- roham utdn
véglegesen megmaradt.?)

1) Lasd ezen beteg teljes észleletét : De la contracture hystérique perma-
nente o Appréciation scientifique des miracles de Saint-Louis, de Saint-Médard
czimii munkieskink 53. lapjan. (B.)

%) Société médicale des Hopitaux. 1865. jan. 23-ki iilés.

Valamint néha a méhszenvi zsugorok eléviilt eseteiben bonczilag
meghatirozhaté gerinczagyi bintalmat dszlelink, ugy a litiszavarokat is
olykor a szem alapjinak bintalmai kisérik, melyeket szemtiikrézés Aaltal
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A megel6z6 tények utdn?) kétségkiviil jogosan vonhatok kévet-
tetéseket a méhszenvi zsugor korélettandra vonatkozolag. Az dlta-
lunk elmondott elmélkedések alapjén a hitsé gerinczagyi kotegeket

ismeriink fel. A Salpétriére kérhaz egyik névendéke, A. Svynos orvostudori
értekezésében (Des amblyopics et des amauroses hystériques; Paris, 1873, jul.)
csaknem mindent felemlit, mi e targyra vonatkozik. Kiiléndsen pedig egész
terjedelmesen vannak leirva azon szemtiikrészeti kortiinetek, melyeket
Etchv ., . nél tébb izben taliltak.

E betegnél, kirdl mar tébb izben volt szé6 (IX. eldadis 222. 1.; XI.
eldadas, 269. 1), hosszu ideig semmit sem taliltak a balszemben, mely méh-
szenvi latastompulat 4ltal volt sujtva; azonban 1873. marez. 20-an Gale-
zowski 4ltal végzett utolsé vizsghlat kovetkezd elvaltozisokat deritett ki;
1-6r a dombesa egész terjedelmében egyenletesen vords, e kortiinet szem-
dombesis vérb8ség kovetkezménye; — 2-or a szemdombesa korrajza elmo-
sodott, zavaros, azon szétteriild savés izzadmany folytin, mely az edények
hosszdban terjed ki a reczehirtydra; — S-or a kozponti iitér azon f§ aga,
mely a reczeg alsd részletén oszlik el, orséalaku kitigulasokat mutat, mig
ellenben a szemdombesa tészomszédshgaban, ugy latszik, goresésen &ssze-
huzédott Allapotban van, Galezowski szerint shelyén valé azon foltevés,
hogy mindezen zavarok az iiterek helyenkinti gorests osszehuzédasinak és
més pontokon létrejovd kitdgulisinak tudandék be. Innen bizonyos ponto-
kon a szemdombesa felé vértoluldsok, misutt pedig vérszegénység, mi szem-
dombesa koritli savés besziirddésre vezet.« (B.) Lasd Bonnefoy Mowvement
médical-ban kozblt észleletét (1873.276.1.). (Jegyzet az els§ kiadishoz.)

Valamennyi, méhszenvi latistompulatban szenvedé betegnél, kit Lan-
dolt legujabban megvizsgalt a Salpétriére kérhizban, a fehér és tobbi szinek
lattere kozpont felé huzédott dssze, még azon esetekben is, hol a latélesség
és a ezinek kozponti felfogisa a nem érzéketlen oldali szemben rendesek.
A beteg oldali szem reczehirtydjinak minden miikodése ardnyosan csok-
kent. Méhszenveseknél a szinek litterének sziikiilésére vonatkozé részlete-
ket lisd IX. tabla, 2. Abra, mely Mare . . . nal észlelt kortinetet mutatja és
az egylittjaré részleteket tartalmazza. (Jegyzet a 2-ik kiadéashoz.)

') Charcot 4ltal kozolt észleletekhez ill§ még a kovetkez§t is hozzd
csatolni, mely Salpétricre kérhizban gyiijtetett s a szerzé 4llithsit minden
pontban megerdsiti.

Chat. .. Berta, 18 és fél éves (1873. julius), gyermeksége ota 12-ik
életéveig orrvérzésben szenvedett, mely mindig jobd orrlyukdn folyt el§, 12-ik
évétol fogva pedig csaknem havonkint megjelend f8f4jhsban. © Tizendt éves
korhban, ismert ok mnélkil s minden meghatirozhaté &roéklési befolyast
kizérva, hirtelen ringgoresds robamot kapott, eszméletét elvesztette. A roha-
mok, melyek a 16, és 17. életévekben ritkik voltak, a 18-ik év folyaméan
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vagy legalabb ezeknek azon hatsé részét, melytél a foltos vagy nya-
libos keményedés (sclérosis) eseteiben az allandé zsugor fi:igg —
mondom ezen kiteget tartjik azon kezdetben mulékony szervi elvél-
tozdsok székhelyének, melyek méhszenvi zsugorokra vezetnének.
Hosszabb id6 mulva e médosuldsok, barmilyenek lettek is, mélyebb
anyagi elviltozdsoknak adnak helyt: valddi sclérosis j6 létre. A gyd-
gydszat talin ekkor segithetne még valamit; mindenesetre azonban
nem remélhetjiik biztosan a zsugorok oly hirtelen eltiindsét, mint az
a fejlédése legmagasabb fokdra még nem jutott betegség egyik leg-
szembedGtl6bb jellegét képezi.

Van-e jel, mely biztosan rdutal az eset jellemére, hogv t. 1. a
sclérosis véglegesen iitStte-e fel tanydjat az oldalsé kdtegekben vagy

szaporodtak. Egyesek, melyek egyszerii méhszenvhez tartoztak, minden 2—3
hénapban tértek vissza; mig masok, melyek a méhszenvi nehézkérhoz sorol-
haték, elég rendesen, minden hénapban mutatkoztak. A hészim megjele-
nése (1873. januarius) nem modositotta észrevehetden a rangisok gyakori-
sight és jellegeit.

Salpétriére kérhazba beléptekor (1872. szept.) e fiatal leAnynél jobb-
oldalt: 1-6r teljes féloldali érzéketlenség; 2-or petefészki tulérzékenység
mutatkozott.

Oktéber 8. Mintegy 12 6vdig tarté, onkiviilette]l parosult robam utin
a jobb alsé végtag zsugora és pes equino-varus; a zsugor csaknem Allandd
reszketéssel szovédik (gerinczagyi nehézkor). — Oktéber 10—25-ig a helyzet
ugyanaz, egy méhszenvi nehézkéros roham kozbelépte daczéra.

Oktéber 30. Ranggoresds valsigok, melyekben a méhszenv tulnyomo.
A masodik vAlsag alatt érezték azon személyek, kik a beteget tartottik,
hogy meg ne sértse maght, hogy a libszar, mely mindig nyujtott volt, hir-
telen a czombhoz hajolt s midén a beteg eszméletére tért, a zsugor meg-
sziint. Chat . .. néhiny napon 4t még némi gydngeséget érzett jobb alsé
végtagjaban, fékép pedig a libban, mely be-befelé nyiklott.

November. Berta sintikalds nélkiil jir: a jobb 1ab néha még be-be-
csuklik és labhegye néha a baloldali labat esapja. Néha a jobb libat resz-
ketés fogja el, mely ot-hat perczig tart s melyre némi zsibbadas kovetke-
zik, mely Altalaban egész napon eltart: Ilyenkor nem érzem labamat, mondja.
a beteg.

1873, Jzomgydngeség fokozatosan csokkent. Ma (jul. 8-4n) Chat....
olyan erds egyik oldalin, mint a mésikon ; a jobb feloldali érzéketlenség és
a petefészki fajdalom nem vhltoztak. Ezen eset ismét mutatja hogy a zsu-
gorral jard méhszenvi hitdés hirtelen eltiinhetik minden segélynyujtis
nélkiil. (B.)
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nem? Nem hiszem, uraim, hogy a tudomdny mai dllispontjin egy
kértiinetet is lehet megnevezni, mely e tekintetben absolut korjdsls
érvénynyel birna. o -

A zsugorodott tagok rdnggiresis reszhetése on‘ken yt Jelent};ezve
vagy el§idézve (zsongos gerinczagyi nehézkor, épilepsfe spmale'.tomque)’
az izomtdmegek bizonyos foku elsovanyoddsa, a villamos 8sszhuzé-
konysdg erélyének cstkkenése, ha sajdt tapasztalataim utdn itdlek,
nem ejthetnek teljesen kétséghe az irdnt, hogy a zsugor nem fog
nyom nélkiil eltiinni. Viszont a bizenyos izomesoportokra korldto-
zott sorvadds, fokép ha oly izomrostringdsok csatlakoznak hozza,
minsket elérehaladd izomsorvadasndl észleliink, tovabba a faradi
dsszhuzékonysdg igen jelentékeny gyodngiilése azt gyanittatnd, hogy
nem csupdn az oldalsé kétegek vannak mélyen bdntalmazva, hanem
azonfilill a sziivkedllomdny mellsé szarvai is belevonattak a ban-
talomba. ‘

Ez utobbi tiineteket ekkordig esak igen régi méhszenvi zsugo-
rok eseteiben észleltem, s melyeknél nem volt tobbé remény arra
nézve, hogy a beteg végtagok rendes miikidésiiket egykor vissza-
nyerjék.

Végre hozzdteszem, hogy valamely, tobhé-kevésbé mély gerincz-
agyi ezervi bdntalom léte csaknem kétségen kivill allna, ha a végta--
gok merevsége csak lassan simulna el, vagy pedig még bizonyos
fokban meg is maradna.

Nézetem szerint, mindaddig, mig a tiinetek még nincsenek tisz-
tin kifejezve, nem szabad minden reményrsl lemondani. Masrészt
fontos emlékezni arra, hogy az oldalsé keményedés még akkor is, ha
tokéletesen fejlett alakot 5ltstt, tdvolrél sem képez gydgyithatlan
bhantalmat ; 1'emél¢m, ezt csakhamar bebizonyitom Gnoknek.

Betegeknél, kikre figyelmiiket folhivtam, a zsugor majd egy
egész, majd két vagy még tsbb végtagot is elfoglalt. Azonban van-
nak esetek, hol a goresos merevség a végtag valamelyik részére ma-
rad korldtozva, példdul a ldbra s méhszenvi dongaldh (Laycock szerint
Talipedal Distorsions) korképe 4l elé. Legujabban Boddaert tudor
kozolt a gentl orvosi tdrsulat elott!) ilynemii -igen érdekes esetet.

y Carus 4 3 N ey
A zsugor pes varus nev alatt ismert alaki elferdiilésre vezetett.

1Y Annales de la Société de médecine de Gand. 1859. 93, 1.
. i '
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Hasonlé tényeket gyiijtott 5ssze és kézolt Little?) tr., C. Bell,?) F. C.
Skey3) s néhdny mas szerzé.

Uraim, ha melléktekintet vissza nem tartana, oly kdreset torté-
netét kiz6lném egész részletesen, mely Boddaert dltal kozzétett esetre
emlékeztet. -

Elég legyen annyit mondanom, hogy fiatal, jelenleg 22 éves,"
igen ideges lednyt, ki idegbantalmakra hajlamos csaldd tagja, hdrom
év el6tt, ismert ok nell\ul eddig a méhszenvre jellegzd kortiinetek
valamelyikének jelentkezése n(,lkul hirtelen a bal ldbszdr izmainak
fijdalmas zsugora lepte meg. E zsugor, mely a libra a pes varus-
equinus nyomatékos bélyegét nyomta, az elsg évben, kezdetben tsbb
izben megsziint; azonban csaknem két év ota allanddénak litszik.
(1870 junius.)

T6bb labszarizom mély sorvadasba esett; azonfoliil az izmok
igen hatdrozott izomrost rangdsokat mutatnak és villamos izgatdsra
roszul hatnak vissza. Ugy hiszem tehat, kevés a kildtds arra, hogy a
zsugor fel fog engedni, anndlinkdbb, mert hangyhalvagos bédulat
alatt csak keveset javul. Korodai szempontbol még egy igen érdekes
sajatszeriiséget jelzek : e fiatal betegnél a méhszenvi rohamok esupdn
az utolsé hénapok alatt jelentkeztek . . . .

Yy Ut Treatise of the Nuture wird Treatment of club Foot and analog. Distor-
sions. London, 1839. 25. eset. :

% lee nervous System of the humain BO(]J 3. kiad. 1836. 177. eset.

Y Hysteria, ete. Stz Lectures dilivered to. the Students of St-Bartholomew’s
Hospital. 1866. 3, kiad. London, 1870. 102. L.
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Uraim!

Azon révid kérodai leirdsndl, melyet bemutatott betegekrsl
utébbi taldlkozdasunkkor adtam, gondoskodtam arrél, hogy elédom-
boritsam azon fGjellegeket, melyeket a ranggiresds rohamok magu-
kon viselnek.

Konnyen felosmerhették, hogy e betegeknél nem volt oly kbzon-
séges rohamokrdl szd; melyek els§ tekintetre, minden vita nélkiil a
classical szabvanyokhoz tartoznak. E rohamok kiilsnben is nemesak
a rangdstiinetek hevessége #ltal tiinnek ki, hanem még azon alak
altal is, melyet magukra Gltenek, s mi legjobban meglepi az észlelbt,
e rohamok tanujdt, az abban all, hogy a gbresds méhszenvi rdngasok
kozt néhdny tobbé-kevéshé kifejezett oly vondsra is taldl, melyek a
nehézkérra emlékeztetnelk.,

A ringgiresos alak, mely mindezen néknél észlelhets, veldban
olyan, melyet utébbi id6kben méhszenvi nehézkér neve alatt jeleztek
s jegyezzék meg jol, ez az egyediili alak, melyet naluk taldlunk.
Tehat mindezen nék nem volnanak egyszeriien méhszenvesek, hanem.
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méhszenvi nehézkérosak. Miben kiilonbsznek a Lozonseoes méhszen-
vesektdl? Oly pont, melyet j61 kell szemiigyre venni, e czélbol pedig
engedjék meg, hogy némi fejtegetésekbe bocsitkozzam.

I

A szokdsba vett elnevezéssel kezdem — méhszenvi nekéekdr — s ez
ugy tetszik, semmi félre értésre sem ad alkalmat. Azt akarja mondani
e kifejezés, hogy a betegekndl, kikre e korelnevezés alkalmazhaté, a
méhszenv a nehézkdrral mutatkozik kombindlva akként, hogy vegyes
korformat, kores kérfajt képez, mely részben méhszenv, részben nehéz-
korbdl 4ll. De megfelel-e a valésagban ezen elnevezés a dolgoknak?
Hacsak feliiletesen tekintjiik azokat, akkor ugy latszik igen, miutdn
a rohamok kozt néhany mehézkoros vonidst is felosmertiink volt.
A modern szerzék legnagyobb része, ugy litszik igy is értelmeziazt.
Elsttiilk a méhszenvi nehézkor e két ideghdntalomnak az eserek
szerint kiilonbdzé adagu keveréke, combinatidja volna; nem csupén
nehézkor és nem csupdn méhszenv; hanem egyszerre egyvik is masik is.

Ez, ismétlem, a legelterjedtebb tan. Azopban tavolrdl sines
dltalinosan elfogadva s az ellen tibora még nagy. Ebben megta-
gadjik e koressziilottnek jogosultsigar, mely félig nehézkor, felig
méhszenv.

Azt ugyan nem tagadjdk, hogy nehézkér és mehszenv ugyan-
azon egyénnél talalkozhatnak. A legfelilletesebb észleler is ellen-
mondhatna hasonlé 4llitésnak. Ugy szintén semmi sem jogosit fel
azt hinni, hogy a két idegbdntalom kozt ellentéresség van, sét lehet-
séges volua az, jéllehet még nincsen bebizonyitva, hogy az egyeének a
kor egyikében megbetegedve, ezdltal a mdsikatr is magokra vonni
hajlandositvik. Hasonld esethen azonban, teszik hozzd az ellenesek,
o ranggiresis tiinetek elkiilonitve, elvdlasztva maradnak, anélkil
hogy kiilonisen jelentékeny médon folynanak be egymdsra s féleg
anélkiil hogy annyira Osszebony olodnanak, miként kevert, Lozn,
szoval fores l\urvnlﬁl) felallitdsat igényelnék.

Mi tehit, eme nézet szerint, e rohamok jelentése, miurdn léritk
mellett czen esetek, melyek tanulményunk alapjaul szolgalnak, oly
viligosan szélnak ¢és melyekben a nehézkor, ugy litszik, Gsszekeve-
redik n rendes ringgoresds méhszenvvel?

A wehékir csak. killsé alakjat adja oda, de nem képezi a dolgok
alapjit. Mis széval ezen esetekben egvediil és miadig méhszenvrdl
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volna £z6, mely a nehézkér kiilemét olti magara. A nehézkirforma
méhszenv (hystérie (,plleptlf'orme) elnevezés, melyet, ha nem csalédom
LOII) er-Villermay haszndlt elészor, ezen vegyes rohamok megjelelé-
sére alkalmas volna. Igy tehdt a nehézkérforma rangas , mely azideg-
reiidszer annyl mads bajandl megjelenik, mint hozz*uyuulo 1\01tunet
me“]elenhetnd\ itt is, anélkiil hogy a kezdeti baj természetén val-
toztasson valamit.

IL

Eme 4llitdshoz teljes odaaddssal csatlakozom, uraim. Mellette
mdr néhany igen illetékes szerzd szélott. Idézhetem ezek Lkozél
Tissot-ot, Duboist (¢’ Amiens), Sandrast Briguet-t, kik igen hatdro-
zottan nyilatkoztak e részben. ,, A méhszenvi rohamok, mondja Tissot,
néha sokat hasonlitnak a nehézkérhoz. Doy hogy a méhszenv egy
kiilon alakjat ivtdk le nehézkdrforma méhszenv neve alatt., 1 rohamok-
nak mindazondltal nincsen valddi nehézkoros jellegiik.«?)

Dubois (@’ Amiens) ‘a' nehézkérforma méhszenvet sulyosabb
tiinetekkel jard méhszenvnek tartja.?) Sandras hasonlé vélemény-
ben van.?)

Briquet, ki e tdrgyrol higgadt észlelés dlral feltiing czikket irt,
azt, mondja, hooyekeve)t)ohanm midhszenv (hysterie a attaques mixtes)
csak egy kiilonds faja a méhszenvnek, csak igen heves méhszenv;
kérjoslata nem viltozott lényegesen, szerinte a méhszenvet el6idézs
kiilonbhoz§ ok, a kdrbantalmazott egyén kiilonds Lletfoltcte]el hoznak
létre e modosuldsokat a rohamok alakjdban.,

Jegyezz¢k meg, uraim, nem egyszerii szdévitardl van itt szd,
hanem egyuttal korformardl is, kovetkezéskép kérismézés és koérjos-
lasrél. E kdriilmények, remélem, eléggé fognak igazolni 6nok elstt
azon részletekért, melyekbe kényszeritve voltam belebocsdtkozni,
hogy igy 6nkbe is dtoltsam azon meggy6zddést, mely e tekintetben
hennem él.

II1. .
Kutassuk tchat, min alapszik az uralkodd tan. A méhszenv és
nehézkor kiilonféleképen — szévédhetnek dssze ugyanazon egyénnél.

1) Tissot. — Maledies des nerfs. IV. kot. 75, 1.
%) Lasd Dunant: De Uhystéro-épilepsie. 11. 1.
%) Sandras. — Maladies nerveuses. 1. kst, 205, 1.
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{ -
eau, ki e korhézban vé o .
31'3@ ) dortiottn 1 o oente tanulmdnyait, 276 beteg kiz6| dllitélag
P ) 1 Z A 5 _'\ L g ’ .
) Kezik is ki en sz O'f’odmcnyt- Kiilonbéz6 médozatok szerint
jelentkezik az, és kivetkez§ csoportozatokat lehet feldllitni.

) A) Az els csoportban a méhszenvi és nehézkéros rohamok
ell’iulomt.ve maradnak: ezt Landouzy kilondlls vdlsdgokban jelentkezis
melesze;?vz-nehézkér.nak (hystéro-épilepsie & crises distinctes) javalta
nevezni. Kz, uraim, a leggyakoribh eset volna, mert Beau 32 ese-
tébol .QO ide esik. Egydébirdnt czélszerii e kérfajoal két alosztalyt
allitani fol.

1-6r. A kezdeti baj nehézkor, azutdn csatlakozik hozza annak
idején a méhszenv, azaz leggyakrabban a fanosodds idészakaban bizo-
nyos okok s kiilondsen erkdlesi f6linduldsok befolydsa alatt.

Briquet altal kozolt Landouzy egy esete megérdemli, hogy r5vi-
den megemlitsem 608k elte. Fiatal né, ki gyermekkora éta nehézké-
ros, 18-ik évében férjhez megy. Nyavalydja, melyet eltitkolt, csakha-
mar ujra elétor. I miatt 4 hdzasfelek kozt éles surldéddsok, melyek
méhszenvet sziilnek. A két idegbdntalom sajitszerii rohamai elvi-
lasztva maradtak s fajlagos jellegeiket megtartottak anélkiil, hogy
egymdsra befolytak volna. Terhesség folytin létrejott kizeledés a
beteg és férje kozt békét hozott a haztartasba és megsziintette a méh-
szenvet, de a nehézkor megmaradt.

9-or. Méskor nehézkér kivetkezik a méhszenvre. E médosulat
ritkabbnak ldtszik, mint az elgbbi. Briquet azonban k620l személye-
sen dszlelt példit, melynél a rohamok viligosan el voltak kiilonitve.
Ezen csoportbeli betegeknél az értelem hosszu id6 mulva eltompul,
kétségkiviil a nehézkor folytdn. o

3-or Mdg mésodrendii combinatiokat is emlitettek. Igy : a) rdng-
goresds méhszenv nehézkorszerii bajjal (petit mal) Ighet egyiitt Bez'xu,
Dunant); rénggoresds nehézkdr csatlakozott nem rzi-nggtircs'&.is méh-
szenv némely tiineteihez (zsugor, érzéketlenség, stb.). Ilynemil esettel

rendelkeziink. . ,
Azonban ‘e Kkiilonféle kértarsuldsok mitsem valtoztatnak a

dolgok 4llapotin. A két bantalom gyakran egyidejiileg van jelen a
méhszenvi nehézkérndl s egymds mellett haladnak anel]ful, hogy az
egyik a mésikdra komtcly befolydst gyakorolna; mindegyik megtartja
19
Chareot, 1. k.

’
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maga menetirdnydt és sajitszeri kérjdslatat. A mdéhszenv ezen elss
alakjdrél mindenki egy nézeten van. Vita csak a masodik koriil forog.

B) Emebben a méhszenv és nehéekor egykoruak; ugyanazon idg-
ben fejlédtek ki. A vilsigok itt nincsenek elkiilonitve, nem is voltak
soha. B két alak eredetts] fogva mindig egybe van kapesolva kiilon-
b6z6 fokban ugyan, da soha sem vélva szét tokéletesen. _

Ezen allapotot egybekapesolt wvdlsdgu méhszenvi nehézkérnak
nevezték. Salpétriere kérhdz kiilon osztdlydn hosszu id6 Ota hasznd-
latban levs kdznyelven e valsdgokat attaques-accés-nek nevezik.

Iv.

Van-e tehdt valdban nehézkor jelen a vegyes valsigokban?
E kérdést kell most megvitatnunk. E végett a szerz6k altal elfogadott
vegyes vilsdgu méhszenvi nehézkér leiasat fogjuk szemiigyre venni
s minden irdnyban dtvizsgalni. lizen rohamok (attaques-accés) leirasat
Briquet-t6l veszem 4t. Hz, ugy latszik, minden pontban Gsszevdg
személyes észleleteim eredményeivel.

a) A vegyes roham kezdettdl fogva megtartja sajat jellegét; az
elsé percztl nehézkorforma méhszenv az. Emlékeztetem Onoket
Etchev . . . . betegiinkre, ki elsé rohama alatt tiizbe esett s dbrdzatdt
tonkre tette.?)

b) Mindig vannak kér-eljelek, melyek, mint leirtuk, méhszenvi
szell6 altal alkotvdk. Ezen 4ltaldban hosszantartd szells elfoglalja az
alhast, gyomortdjat, de nem minden esetben timadja meg egyediil
vagy ‘vélogatés nélkiil a fejet vagy a végtagok egyikét, mint ez a
szell6 dltal megeldzitt nehézkérban (épilepsie avec aura) van; egészen
helyesen mondjdk tehit, hogy a vegyes valsigu méhszenvi nehézkoér-
-ban .szenved()’k csaknem mindig j6 eleve tudjik a roham fellépésé-
nek idejét arra nézve, hogy biztos menhelyre vonuljanak vissza.

¢) A gbresGs rohamot az u. n. nehéekéros szak nyitja meg. Hir-

telen sikoly, szerfeletti halvinysdg, 5ntudat elvesztése, 0sszeesés és

) Itt még azon betegrél van sz, ki a IX. eladishan volt emlitve,
222. lapon.
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arcz-elferdiilések bukkannak eld; azutdn pedig zsongos merevség ejt
hatalmaba valamennyi végtagot. E merevséget, jegyezzék meg jol,
ritkan kévetik rovid ringgdresok, rovid ideig tarté remegéssel jobbdra
az egyik testfelen, mint a valédi nehézkérnal. Az arez azonban nagy
fokban lehet duzzadst, szederjes; szdjon néha véres hab tolul eld, mit
a nyelv vagy ajkak 6sszeharapdsa okozott. Végre tobhé-kevéshé
hosszu idére 4ltaldnos izomellazulds, dlomkdr, horgs 1égzés 4llhat be.

d) Ezen elsé szakra, mely koriil, mint ismétlem, forog fékép a
vita, kdvetkezik a giresss szek. Ekkor minden korjel méhszenvi ala-
kot visel; szindckossig jellegével biré erds mozgisok, eltorzitdsok
Iépnek f5l, melyek néha legkiilonfélébb szenvedélyeket, ijedelmet,
gyiiloletet stb. fejeznek ki;!) ugyanekkor kitor a roham énkivilet is.

¢) Roham végét csuklds, sirds, nevetds sth. jelzik.

E killonbozé szakok nem kovetkeznek mindig rendesen egymads
utdn; néha gsszebonyolddnak, s majd az egyik, majd a masik tul-
nyomd. Tobbi kizt C.... nevii nénél magasabban emelkedik ki a
zsongos szak, mint a tébbick és néha csaknem egyediil mutatkozik.

V.

Eljutottunk, uraim, a kényes ponthoz. Miben kiilonbszik e bonyo-
lult vélsagu méhszenv a kozonséges méhszenvtsl, ha valéban kiilon-
bozik téle? Mennyiben kozeledik a valddi nehézkdrhoz, -ha ily koze-
ledést helyesen tehetiink fel.

Valjon a zsongos typussal bird ringgtresok megjelenése valami
uj, szokatlan tiinet-e a kozonséges méhszenvi roham klassikai festmé-
nyén? Bizonyosan nem. Nem kivételesen ldtjuk, hogy a kozonséges
méhszenvi rohamban, — midén senki sem gondol nehézkor kbzbe-
léptére — nehézkor jellegii zsongos goresok vetik fol magukat, kiilo-
nosen a roham elején; valamennyi szerzé egyetért e pontban. K gorestk
néha oly nyomatékosak, hogy Briguet inditatva érzé magdt a gbresos
vagy klassicus méhszenvi roham mellé egy mésikat 4llitani, .mely'be.n
a torzs és végtagok fél-dermés merevsége tulnyomd. Igy pedig mér is
igen valoszinii, hogy a nchézkdéros alak szorosan véve nem egyéb,
mint a kozonséges mdhszenv e féleségének sulyosboddsa, legnagyobb
foku kifejlédése.

1 Lisd fentebb a 19., 20, és 21. Abrikat.
’ 19*
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VI

Ha mdsrészt szemeinket az igazi nehézkérra vetjiik, bizonyos
szamu elkiilonits jellegvondst taldlunk, melyet kénnyen hasznunkra
fordithatunk.

Elészor is jegyezziik meg, hogy a fontebb adott leirds szerint a
nehézkor szabvénya mindenha igen tokéletleniil van képviselve g
rohamokban (attaques-accés) s ugyszolvan csak halvdnyan koérvona-
lozva van jelen; azonban, nyiltan szélva, ez még nem volna dontd
drv. Ime e kovetkez§ jelleg sokkal talilobb.

Onék a vegyes rohamu méhszenvi nehézkorndl soha sem taldl-
jik sem a nehézkérszerii nyavalyit (petit mal), sem a nehézkoros
szédiilést emlitve. Hozzd tehetjiik még, mert e tirgy megkiilonbdzte-
tése nagy horderejii, hogy a méhszenvi nehézkor ezen alakjdnil,
még a leghevesebb nehézkorforma rohamot is modositani, s6t, észle-
leteink szerint, néha meg is lehet sziintetni a petefészekre vald nyomds
4ltal, mi sohasam torténik, — néhdnyszor meggydzddtiink roéla, —
az igazi nehézkornal.t)

A vegyes rohamokndl, ha még oly gyakran lépnek is fel azok,
az értelem elhomdlyosoddsa és butasag — oly tény, melyet a szerzék
beismernek — soha, mondom soha sem képezi e rohamok folyoma-
nydt, mi pedig: csaknem végzetesen bekovetkezik, ha valoban nehéz-
korrol volna szd. Ugy hiszem, nem tehetek jobbat, mintha ez alka-
lommal Ler . ... betegre emlékeztetem 6noket, ki 40 év ota van a
leghevesebbnehézkorforma méhszenvnek aldvetve. A nének kétségki-
viil bizayr, kiilon6s €szjardsa van, azonban értelme az maradt, mi kez-
detben volt. Mit réla megtudtunk, semmi kételyt sem hagyhat e tekin-
tetben.?) Szoval az ilynemii esetek korjoslata nem mds, mint a heves
méhszenvé, s Briquet is ezen nézeten van. Ezen elmélkedéshs] pedig
oly gyakorlati kdvetkezmény foly, mely figyelmiikre teljesen érdemes.

Engedelmiikkel végre egy utolsé jellegnél dllapodom meg,
miutdn, tudtommal, eddige,lé nem emelék azt ki s nézetem szerint,
az dontd fontossdggal bir. Ertem a hémérszs vizsgilat dltal nyujtott
jelleget. Nem kedv nélkiil ragadom meg a kindlkozd alkalmat, hogy
uj példdval bizonyitsam be éngknek azon hasznot, melyet az ideg-
rendszer betegségeinek ezen kdrvizsgalé médjabdl huzhatunk.

1) Lasd XI. eldadast, 250. 1,

“*) E betegrsl mir széltunk 266. 1,
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Uralm, a mé < Szkd
Csamoms h”, ’ 'chszenvese]\ nehézkérforma zsongos gbresei nem a
N h]é) kll 6mérsékben mutatkozé moédosuldsok dltal kiilonboznek a
?? ,zhows 1.ohart}11 rangdsaitél. A méhszenvi zsongos roham, ha csak
kissé heves 1s, a hémdérséket fel 1
elemeli eg skal, s6 1 snéha

tizeddel (380—3805), egé ; e fo}*h'ﬂlf o

» egészen ugy, mint a valédi nehézkdr. Oly ered-
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95. dbra. — 11-ik roham utdn rivid iddre felvett hémérsék. 1-s6 naptél (estve) 2-ik napig
(reggel) 31 roham, Homérsék négy orai aldbbbagyds atan. Ettsl kezdve a rohamok mind
hosszabb idSkizikben jelentkeznek s harmadnapon megsziinnek, Pontozott vozal az érlokésnek

felel meg.
mény, melynek pontossagarsl ezen osztdlyon szdmos esetben meg-
gy6zédtiink.")
De ha a hémérséki jelleget illetsleg, a nehézkér-forma méh-
szenvi roham és a valodi nehézkéros roham nem titnek el egymastol,
, midén a rohamok annyira ésszetor-

nem ugy 4l tébbé a dolog akkor
on 4llapot j6 létre, melyet a

l6dnak és osszebonyolédnak, hogy az

1y Bourneville. — Efudes cliniques et thérmometriques sur les maladies du

systéme nerveuz. 247. 1.
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nehézkérnal rohamsorozatnak vagy rohamdllapotnak (séries ou l'état
de mal) neveznek. .

A nehézkérosak e rohamsorozatinal meg kell egyébirant kiilon-
boztetni a kis sorozatot, mely 2—6 rohambol all és a nagy sorozatot,
melynél 20, 30 vagy tobb rohamot is szz’unitun.k 24 (')ra'alatt. Ki-
valdlag ez utobbiakra irdnyzom figyelmiiket, miutin a klefnelend(j
tiinet itt érte el teljes fejlsdése fokdit. Hasonld esetben, uraim, azaz
midén az igazdn nehézkéros rohamok nagy szamban ismétlédnek, a
kozponti homérsék jelentékenyen felszdll, és a hémérséki emelkedést
bizonyosan nem lehet kizardlag sem a rohamismétlédéseknek sem
pedig a zsongos izomdsszehuzdddsok hevességének felroni, mert a
gbresok tohb napon dt tokéletesen sziinetelhetnek s a hémérsék ezen
id6 alatt, mindazonaltal igen magas fokon marad. Lathatjuk és kovet-
hetjiik e sajatsdgokat ¢ tablan, melyet bemutatok éndknek s mely
azon médosuldsokat mutatja, mindket a kdzponti hémérséls Cheval . ...
nevii nén¢l, egy legujabban kidllott nehézlkoros roham alatt, tiintetett
fol. (25 dbra.)

Tudni kell, hogy az ilyen hémérséki emelkedés, az esetek nagy
tobbségében, mdg a goresdk teljes megsziinte utdn is, igen rosz kor-
j6sl6 jel; egyébirdnt leggyakrabban oly kozallapot kiséri, mely mdr
magdban is elég gondot ad; igy majd tobbé-kevésbé kifejezett onki-

villet van jelen, — mit Delasiauve ldgy agyburki vérbiségre vezet
vissza, — majd pedig tobbé-kevésbé mély alomkor, a szerz8k gutaiités
alaki vérbfsége — mindkét esetben nagy kimeriilés, szaraz nyelv s

gyorsan képz6dé keresztesonti iiszékre hajlam van jelen; végre néha
dtmené féloldali hiidés fejlédik, melynek a bonczolat nem adta még
okdt. Azonban igen fontos j6l megjegyezni azt, hogy e hémdrséki
emélkedés, még akkor is, midén a 41%-ot felilhaladja és az elésorolt
sulyos tiinetekkel jir, még nem jelzi sziikséghép a haldlt, Cheval. ... on
tett észleletbgl lathatjak, hogy mindezen kedvezétlen koriilmé-
nyek kizepett is, mindig lehetséges a felgyogyulas. Hasonlé esetben
tehdt a hémérsék 410%on feliil emelkedése nem szitkségkég haldlos;
kdvetkezéskép azon dllitisokbél, miket e tekintetben eleinte Wunder-
lich és utdnna Erb tett, valamicskét le lehet vonni.1)

! , - . - . . ; :

) Chévall ... nevii né esete, egész 1872. marcz. 20-ig, egész terjedel-
mében van feljegyezve Etudes cliniques et thérmometriques swr les maladies du
systéme nervewr czimii munkankban (XXXIII, észlel. 985. L). Ezen id6 ota

Chev ... Edméet uj rohamok timadtak meg, melyek végzetesen folytak le.



Méhszenvi nehézkéros rohaméllapot. 995

y Melllesleg emlékeztetem.ti\n'dket, hogy e gyors hgmérséki emel-
kedés, ta’volrél sew, egyediili tulajdonsdga a nehézkéros rohamalla-
potnak (état de mal); észlelni lehet azt még példdul az elérehaladéd

Anndl hasznosabbnak véljikk itt ezek kozlését, miutin azonfeliil, hogy a
régi észleletet kiegésziti, uj bizonyitékot szolgiltat Charcot jelen elfadishan
kimondott nézetei mellett.

1873. — Febr. 9. — Korillbeliil egy hét ota Ch. .. lchangolt, inger-
lékeny ; s6t néha crészakoskods, ilyenkor le kell kotni (6rjongé maniacalis
ingeriilet).

Febr. 10. Mult é&jjel még novekedett az ingeriilet: Ch... kiabAlidsai
miatt nem hagyta a t6bbi betegeket aludni. Reggeli 3 ératél kezdve azon-
ban lecsondesiilt. LEjjel harom roham volt. Délutan 1 éritél 3-ig szaporod-
tak a rohamok. 3 érakor érl. 104; véghb. hom. 38%6.

Febr. 11-én. Tegnap 1 6ratél este 9 6raig 43 rohamot szivmitottak;
azbta ma reggeli 7 oraig 70 robam. 7 6ratdél 11-ig, midén e jegyzet iratott,
35 roham. Rohamok leirdsa kévetkezs: '

A roham Kitorése el6tt 6t vagy tiz masodperczezel, a latik, fokép a
jobboldali, erdsen kitigul. I tinethez néha kénnyii panaszok, fogesikorga-
tas és kivételesen gydnge kidltas csatlakoznak. Ekkor megkezdgdik a
roham: a szemtekék igen  élénken forognak ide s tova (nystagmus), arcz
elhalavinyodik és balra ferdiil; a tekintet kezdetben merev és elére iriny-
zott, majd balra hajlik el. A felelkezé kar felemelkedik, és megmerevedik,
ugyanakkor az 4gyon nyugvé jobb kar merev lesz. A dermés merevség
clfogja azutin az alsé végtagokat. Néhiny misod perez mulva azt 1atjuk,
hogy a bal szempillak félig csukvik, rajtok, valamint ugyanezen arczfelen
az izmok gyorsan ringanak. )

10—15 mAsodpercz mulva, arcz és szemek jobbfelé fordulnak; a torzs
ugyanarra hajlik; a bal szempillik kinyilnak s csaknem mozdulatlanul ma-
radnak; ezért azonban a ringisok a jobb szempillik és jobboldali arczfél
izmait tAmadjik meg. A szdj, mely cleinte balra volt elhuzva, most jobbra
van clferditve. Az ekdzben folytontarté ranggoresok, melyek eleinte a bal-
oldali végtagokat lepték el, most a jobb oldalon tulnyomdk.

Végre a roham hortyoghssal fejezédik be; az arcz oly szederjes, mint
csak lehetséges, szfijon hab tolul ki. Roham végén a latak visszanyerik ren-
des nagysigukat. -

Az aldbbhagyfsok alatt beteg szerfelett gyenge. A felemelt végtago-
kat renyhénv engedi visszaesni. Erélyes esipésre gydngén felemeli ’bal kar-
jat, de a jobbat semmit sem. Ldbtalpak csiklandozdsa baloldalt élénkebb
visszahajlo mozghst idéz eld, mint jobb oldalt. Mig jobb f)ldalt afzex'x.n
nines belévelve, addig baloldalt a szemteke alsé része jelentékenyen vérbd,

valamint az alsé szempilla is mérsékelten edényzett. Az orrlynkak mintegy
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s’xltals’mos' hiidds ugynevezett vértoluldsos, gutaiitésforma vagy
nehézk6rforma rohamaiban is, mint ezt eldszdr Westphal mutatta
meg, ki egyébirdnt a valdsaggal kevéssé dsszehangzo értelmezést adott
porral hintvék be (pulvérulents). Thpesd semmi killondst nem mutat: teg-
nap székletét esdrére, Ch ... maga ald vizel Felpiros borfolt a jobb segg-
pofin. Bé veriték, mely koronkint még sreghedik. 11 6rakor: érl. 1205 légz.
49, hangos; végh. hém. 40°.8. — Délben: érl. 130; légz. 60.

Este 6 érakor. — Reggeli 11 6ratol 76 rohamot jegyeztek fol, ebhdl 44
ératél 13, légz. 60; végh. hém. 41°3. Az egész testen minden tekintet nél-
kiil a testoldalra, b8 veriték. A test egész baloldala (arez, tdrzs sth.) nyil:
van melegebb, mint a johb.

Pillik félig nyitvak, szemek folfelé fordulvik; litdk mérsékelten
thgak (a jobh mindig inkabb tig). Minden roham el8tt a litatdgulat jelenté-
kenyen novekszik. Ugyanckkor litszik megjelenni a szemrezgés is. Sem
hinyas, sem szdkelds, sem vizelés. Ugyanazon dllapot a jobb seggpofin.
Alomkér. Horgs 1égzés.

8 érakor. Lrl. . . .: légz. 70; végh. hom. 41°.2. Tizewndgy rohem. Innen-
tél fogva betegneck nem volt t5bh rohama. Meghalt reggel 3 orakor. Hiive-
lyi hémérsék, melyet mds személy vett fel, 4102 volt. 11 drakor reggel,
febr. 11-én, azaz nyolez 6ra mulva a haldl utin, végheli h8mérsék 40°
(Hulla az dgyban maradt.) Latdk kézép tagak és egyenlk. Szamos 'sotét
csik és folt a hason, hiton, seggpofikon és czomhokon.

Boncezolat februdr 18-kdn. Csontok, kemény agyburok ¢s ennek 6hlei
semmi rendellenest sem mutatnak, Agy-gerinczagyi folyadék mennyisége
nem névekedett. — Véralafutas az agyféltekék domboru szinén, foleg a
.jobbon. — Agyalapi iiterck egészségesek. — gy, 1,360 gr. Ligy agykér az
agy alapjin igen gyengén beldvelt; e heloveltség az ikesonti karély koze-
1ében kifejezettebh. Mindkét oldalt a lagy agykér kénnyen levonhaté s az
agy egyformin nedves. .

Jobb agyféltele. 5 gr.-al nyom tébbet, mint a bal. Bizonyos kanyaru-
latok, f8leg azok, melyek a Sylvius-arokkal szomszédosak, hortensia-piro-
sak, kissé fellazultak és némelyek igen finoman pontozottak. Az Ammon-
szarcdnak kanyarulata hatirozottan meg van keményedve. E megkeményedeés,
mely a nevezett kanyarulat hossziban folytatédik befel§, a kanyarulat végén
tulnyomé. Beal agyfélteke. Az ammonszarv kevésbé jellegzetes és a srarv
hegyére koriilirt megkeményedést mutat. Agyacs, varolhidrél semmi meg-
jegyeani valé.

Gerinczagy. Sziirke Allomany, szabad szemmel tekintve, kissé elfajult-
nak latszik.

Mellkus. Tiid6k alsé feléhen elég nagy vérb8ség. Mi tsbb, az alsé
karélyban, fris, vorés mijasodé géez van., Sziv, gyomor, 1ép egészségesek;
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e ténynek.1) ]ﬁszlelhetjiik azt szintén az ¢
rohamokban, melyek foltos sclerosis foly
végre goresdkkel vagy azok nélkii] jelentk
agygoéczok (vérdmleny vagy ellig
legyenek ezelk barmily ter

6bbiekhez sokban hasonlé
amdban léphetnek fel?) s
€z6 rohamokban, melyeket
: yulds) vagy agydagoknal észleliink,
: meszetiiek is, Bzen hémérséki emelkedds
jelentékeny ellentétet képez azon kezdet hémérséki csdk
mely az agyi vérbmlenyes gécz képzédése pillanatab
mindig megvan; ez tehit, mint bebizonyitott
hasznosithato jelleg.

kendéssel,
an csaknem

am, a korismézésnél taldn

Ideje azonban, hogy a nehézkérforma méhszenvre visszatérjiink,
melytdl e kitérés dltal kissé eltdvolodtunk volt. Egészen mint a valédi
nehézkornal, ugy a méhszenvi nehézkérnal is akadunk Osszetett roha-
mokra. Landouzy sz6l oly méhszenvesrsl, kinek naponkint egész 100
rohama volt. A méhszenvi nehézkor rohamdllapota kiilsnben jelen-
tékenyen hosszu idére nyulhatik el. Georget idéz oly nérél sz6l6
észleletet, kinel a rohamok csaknem. folytonosan negyvenst napig
mutatkoztak.

Co . .. betegiinknél, kinél a vdlsigok oly tulnyoméan és oly
élesen nyomatékos nchézkorforma bélyeget viseltek, a rohamdllapot
towdbh tartott két hénapndl s korvonkint a kéutiinetek tet6zésitk fokat
értél cl. Igy a tobbi Lozt januar 22-éna nebézkoérforma goresok meg-
szakadds nélkiil kovetkeztel egymdsra-reggeli kilencz 6ratdl egész
esti nyolez oraig: nyoleztol kilenczig pihenés, azutan a rohamok ujra
megeredtek, mint soha jobban anélkiil, hdgy a beteg csak keveset is
foleszmélt volna s csaknem ugyanannyi ideig tartottak, mint elébb.
Megkizelit6leg s anélkiil, hogy a beteg dltal kidllott nehézkérforma
rohamolk szamdt tulozni akarndk, mintegy 150—200-ra becsiilhetjiik

azokat.
Az ilyen dllapot megmaraddsa anelkiil, hogy halal kovetkezet?
volna res, nem mutatja-e mér, hogy nagy mélység valasztja el a valodi

X “
nehézkort a méhszenvi nehézkortél? — ,,Ha ez nem méhszenv volna,

mondak Co . .. t dpold nék, kik rohamainak tanui voltak s azilynemi
A

semmi véralafuths. — Maj nem vérbs. Vesék kéregillominya vérszegény;
lobrok rendesck. — Hélyag, semmi. — Méh elég vastag; egyik petefészek-

ben fris sarga test; a mésikban kis tomlsk. (B.)
1y Westphal, i. h.
%) Lfsd a VIIL cléadast, 196. 1.
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betegeket megszoktak, ,,ha ez vaI('),di nfehézliél' volna,éfzkkorl e ng
mar rég meghalt volnas. £ megjegyzes teIJese? llel.).res, egeszen alapos.

Amde, uraim, sez oly pont, melyet kiilsndsen hzmgsullyozok,
ezen hosszu goresos 1ddszak alatt a végbeli /Lé'ané):s'ék Co .. nél s?lm
se modosult észrevehetden, dtlag 37°8 volt; 38%-ig csak egészen kivé--
telesen és muldlag emelkedett (26. dbra). Hozzd kell tennem, hogy

26. dbra.

ezen 1d6 alatt a kozallapot legesekélyebb aggéddsra sem nyujtott
alkalmat, a hidnyos tipldlkozds s azon roppant izomerd-veszteség
daczdra, melylyel a betegnek adéznia kellett, Mibsrészt az elmebeli
allapot tdvolrdl sem volt oly. mélyen modosulva, mint sziikségkép
lennie kell vala, ha valddi nehézkorrél van sz6; vizelet ds bélsiar egész
1d6 alatt nem ment el onkényteleniil; azon révid 1d6koz6kben, melye-
ket a rohamok hagytak maguk kozt, a beteg felkelt, hogy sziikségé-
nek eleget tegyen. Ezen, egyébkint igen rovid kézikben is, teljes
virdgjaban jelentkezett a baj méhszenvi természete, fikép az elss
hetekben. Virdgahajban, bizarr hajfodrozat, seska tiikGrdarab, melyet
beteg az dgy fejébe helyezett, eléggé tanuskodtak e ng kedvencz fog-
lalkozdsairdl pihens idejében. ;

Azonban f6kép azon hémérsék; Jellegre figyelmeztetem onoket,
melyet észlelésiink gltal m4r felismertiink. Mindezen elézményekbsl
az kovetkezik, hogy mig a sok rohamn nehézkéros rohamdllapotban, a
hémérsék igen Syorsan magas fokra emelkedik, ugyanakkor pedig a
kézdllapotigen sulyosbodik, addig viszont a hosszu rohamu méhszenvi
nehézkoros rohamdllapotban a hémérsék nem haladja meg a rendes
szimot, egydbirdnt a velejdrs kdzdllapot sem kelt aggodalmakat.
Ugy gondolom, nem kell tsbb, hogy az ellentét lesebben sz5kjck elo.

Nem ohajtandm azonban, uraim, hogy 6nok szérol széra vegyék
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ezen kimondott dllitdsomat; a valésdgban ketségkiviil az esetek nagy
tobbségének megfelel az, de kivételek is vannak. Valéban nem hidny-
zik példa arra nézve, hogy a méhszenv, a ringgbresSk alatt, haldlo-
san végz8dstt. Igaz ugyan, hogy csaknem mindig sajitszerii rohamok,
fuldolldssal jéré rohamok voltak azok, melyek ily szomoru véget vetnek
a kérfolyamatnak,?) ismétlem azonban, hogy a rénggéresés rohamok
maguk is végz6dhetnek haldlosan. Idevigé példa gyanint emlithetem
a Wunderlich dltal kozolt esetet.?) Méhszenvi nehézkérrdl van itt

Y Briquet i. h. 383. és 538. 1.

*} Wunderlich észlelete, melyre Charcot hivatkozott, Teinturier fordi-
tasiban kovetkezd.

Eszlelet. — Nyolez heten dt méhszenv-alaku giresik liztalan és ldtszolag
nem veszélyes lefolydssal. — Iirtelen és kedvezitlen fordulat, « giresik hevességé-
nek névekeddse nélkiil. — Haldl néhdny éra mulve C. 43° hifokndl. — Bonczolat. —
Vogel Anna, 19 éves, szolgild, utolss tizenndégy napban kétszer voli tisztu-
lisa, egyébkint egészséges, legeldszor 1855, aug. 13-4n esett goresikbe, élénk
megfenyités utan; gorestk ismétlddtek 17-én este és 18-4n reggel s csak-
nem szakadatlanul tartottak a  1S-4rél 19-ére vald éjjelen. 19-én délben
koérhézba vétetett fel s délutin balkarjiban, melyen hiidést, de érzéketlensé-
get nem constathitak, beteg mérsékelt izomugrindozist, azutan mellszoru-
last érzett; gyengén felsikoltott s eleinte a baly majd a jobb arczfelen is
ranghsokat vett észre; szdj thtva volt, pillak viltakozva zérvik vagy nyit-
vik, szemteke erSsen folfelé fordult. Ezutin az alsé végtagok- és meden-
czékben léptek fel erds és gyors ranggoresok, melyek ezen részeket eldre,
hatra és oldalra hinytik. Az arez elszederjesedett s a szijbél hab tolult
els, Egy percz mulva mély, sohajos 1égzés; arcz és végtagizmok ellazulnak.
Erre litszélag esondes dlom kovetkezett; végre dsitis, szemfelnyitis s hat
perez mulva az Ontudat visszatér.

Beteg jol van, nyelve kissé lepedékes; hémérsék 38°.12 ; ¢érlokés 140
(roham utin), semmi mas rendellenes. Csupan azt mondja, hogy balkarjit
nem mozdithatja és kér, ne bintanik azt, mert kilénben goresoket kap.
Balkezét azonban erdsen bezirja. -

19-r81 20-4ra valé éjjelen 6 roham, 20-4n nappal 7. Vizeletben fehér-
uye ninesen; erds hugyiiledék. Nyelv lepedékes. Hémérsék reggel és este
380.12; érlokés 132; légzés 24—32. 20-t6l 21-ikre valé djjelen 7 roham, 22-én
reggelig 13. Hoémérsék 37°.76; rendes székletét; vizelet a fehérnye altal
gyengén megzavarodik. .

Kévetkezd napokon naponkint S—16 roham. Allapot egyébkint tir-
hetd; semmi nevezetes hdmérséki emelkedés (leggyakrabban rendes, 38°.12-
tén soha felebb nem szall, kivéve egy este 38%73); érlokés rendesen 112
folstt; nyelv bevont. 26-an osszefolyé, hélyagesds miliarkiiteg az ujjvége-

\

.
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526, mely sok tekintetben hasonlé ahhoz, melyrél szblottam. Nyolez
hétnél tovébb szenvedett e beteg nehgzkoros rohamokban, melyek
kiilonben elég ritkdk voltak s nem voltak jelentékeny hémérséki
emelkedés altal kisérve; a kérkép kimutathato ok nélkiil s uj drtalmas
behatds kozbelépte ndélkiil hirtelen megvaltozott: a beteg dsszeesett s a
hsmérsék rovid id6 alatt 43%-ra emelkedett.

Ezen példa, uraim, eléggé bizonyitja, hogy kissé heves méhszenvi
nehézkérndl, a kedvezd befolydsra vald kildtds daczdra sem volna
okos dolog, feltétlen s teljes gondtalansdgnak engedniink 4t magunkat.

ken. Vizelet sok vilsavsétartalommal, fehérnye nélkiil. Rohamok a’latt majd
elveszti a beteg eszméletét, majd pedig nemn; néha sokat kiabil. Lrzékeny-
ség a bal kar ¢s labban megmarad. .

Szept. 7-én. — Rohamok gyakoriabbakkéd valnak, tobb napon at sza-
kadatlanul tartanak; rohamok alatt gyakran bheszél és kiabal. Gyakran
:ig riba vizel s piszkol. Javulds, azutan megillapodas oktéber 2-ikdig este,
midén a hetegen vilagos Osszeesés mutatkozik.  3-an éjjel semmi kiilonds
roham. Reggel erés karhanykodas, széttérd kancsalsag. Uléskor foj elbre s
balra hajlik, eszmélet tart, gydnge kékkor. 10 6ratdl fogva nem képes
nyelni; Jdélben allderme; 1% drakor erds ranggéresok, melyek a fejet nem
bantjak; érlokés felette szapora; hdmérsék 41°.87; er8s kékkér; szhjon hab.
légesShen horgés. Halal 2% drakor; hémérsék 43°. Haldl utin negyed éra
mulva hémérsék 42°.75. ’

Boncezolat. — Test jol taplalt; alaesiings részeken széles hullafoltok ;
izmok nem merevek. Koponya és a koponyaszervek vérbsk: hatsé agyka-
nyarulatok kissé ellapitvak; agyallomény kissé kemény. Agvalapi Tdgylér
gydngén megvastagodott és homélyosodott. Agygyomrok csaknem rendes tér-
fogatuak és falaik rendes Usszedllassal birnak. Varolhid s gerinezagy, vords,
sziirkés, piszkos vérrel belovelt. — 7Z4dék beloveltek és vizenyosck. — Sziv
rendes; mdj itt-ott zsiros, vérszegény. — Gyomor kithgult, cgyébkint rendes,
valamint a belek is. — Vesék erfsen vérrel telvék; a baloldali vese egyik
kelyhében félborsé mekkorasigu kéképzédés. — Meéh rendes. — Petefészhek-
ben szimos, horséd mekkorasagu timls. (Wunderlich, — _{reh. der Heill:unde,
V. két. 210. 1)
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Reszketeg hiidés esete.

(Lasd a VILL tablat, mely a reszketeg hiidésben szenveds betegekre jelleg-
zetes testtartist tiinteti f6l.)

Korelbzmények. — A reszhetey hiidds valdszinii oka. — Fellép gydngeséy mellett,
mely egymasutdn lepi mey « végtagokat. — Fej, majd a végtagok reszketése.
Beteg dllapota 1874-ben: dltalinos testtartésa; — reszketds ; — jards; — iram elire
és hdtra; — hémérséh, érlikés, stb. ' -
Betegségndl fellépett modosuldsok 1874. juliustol 1875. juliusiy.

Gavre . . Auna M{wia, 62 éves, hizald gylimélesos kofa, 1872 deez.
31-én vétetett fel Salpetritre kérhazba s 1873 nov. 12-én keriilt Charcot
osztdlydra, st. Alexandre koérterem 3-ik szdm ald.

Korelozmenyek. Atyja, dcs, baleset folytan mult ki, midén a beteg 12
éves volt. Anyja, ki T4-ik évében halt el, ideges volt, kénnyen felingeriilt,
azonban reszketés vagy hiidésben nem szenvedett. Egyediili névére mell-
hartyalobban halt el 40-ik évében. — Csalddtagok koziil, kiket ismert, egy
sem szenvedett idegbdntalomban, nevezetesen pedig reszketésben.

Gavr .. .4 éves lLoriban jott Pdrizsba. Gyermeksége s ifjusdiga
minden nevezetes esemény nélkill folytak le. 14-1k évétdl fogva rendesen
hészamzott. 28 éves kordban férjhez ment s 6t gyermeke volt. Terhessége
s gyermekdgyal, dltaldban rendesek voltak. Ot gyermeke Loziil a legidésebb., i
35 éves kordban halt meg o Commune alatt; — a 2-ik és 3-ik, mindketts§ -
nbtlen férfi, egészségesek; — 4-ik gyermeke ledny, ki elég gyér idegesroha- -
mokban szenved — 6t6dik gyermeke sziilés kozben halt meg.

Betegiink, #llitdsa szerint, komolyabb bajban sohasem sinylett, igy .-
tébbek Lozt sem esuzban, sem vittdnezban. Jollehet 13 éven atkofa volt,
szeszes italokkal nem élt vissza. Mindig egészséges napos lakdsban lakott. ‘,
Boldogul élt, nem nélkilszott.

Kovfellépis. — Betegsége 1868-ban tort ki, Kovetkezd koriilmények
Lozt : harmadik fia, kit kiilonosen kedvelt, hirtelen nzzal 1epte meg, hog):

'

' . ’ .
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katondnak csapott f61. T hir élénken megrgnditett.(.e ; sokat sil"t:, sa k("ive'tkez(i
napokon azt vette észre, hogy jobb karja igen gyénge. E gyéngeség thcsa.
pott esakhamar a bal karra, & jobb also ve’gtagr{L,‘maJ’d‘egy}lttn.l ,{L balra 1,s;
libszdraiban éjjelenkint gorcsei voltak, melyek jajgatisig kmozt:}k. Azutdn
, vesetdjas is gyenge volt. Salpetriére kérhdzba jt‘ivetelekor (1872 d'eczelil-
ber) nem volt annyira gyenge, mint ma (1874 :]111. 8.).'A reszkeﬂtes 1,8'13
elsé hénapjaiban fogtael végtagjait és legeldszor sujtotta a jobb felsét. Végre
csalnem ekkor vette észre, hogy ndtra felé valo iram van ndla jelen: egy
napon rosszat 1épvén, akarata ellen ment hdtra felé.

Jelen dllapot (1874 jul. 8-in). — Beteg testtartisa fenndlliskor olyan,
milyennek Charcot leirta az V-ik eléaddsban (1. 131.) s melyet a VIII-ik
tdbla, Richer P. rajza utdn, oly hiven tikroz vissza. Torzs és fej mellfelé
hajoltak; o nyak elére nyujtott s azt mondhatni az ember, hogy a fej merev
cz6lopon nyugszik. Az arczvondsok teljesen mozdulatlanok, a homlokreddk
alig tiinnek eld; szempilldk félig terpedtek, beteg azonban nehézség nélkiil
felemelheti s behunyhatja azokat. Az alig kifejezé szemek elbre tekintenek;
oldalra nézéskor betegnek egész testével meg kell fordulnia. Ajkak néha
csukvik, leggyakrabban azonban a szdj félig nyitott, az alsé ajk lecsiing s
mogotte o fogsor lithatd; olykora nydl a szdjbdl snkényteleniil smlik ki.
Ajkak s nyelv nem reszketnek. Nyelés pedig esakinem mindig firadsdgos.

Karok kissé eldllnak a- torzstél; az alkarok félig behajtva, oly hely-
zetben vannak, hogy a kezek a koldok tdjon nyugosznak és a konyokok
kissé elillnak a torzstél. A hivelyk gydngén behajtva, rendszerint a mutatd
ujjra tdmaszkodik ; t5bbi ujjak kissé behajtvik s egymishoz szoritvik. A kéz-
dllds mindkét oldalon ugyanaz.

Czombok egymishoz kézelitvék anélkiil azonban, hogy a térd egymiist
émé. Ha a czombok széjjel dllnak, az egyensuly bizonytalan lesz. Beteg
testtartdsa akdr esukott, akdr nyitott szemnél ugyanaz.

Nehézkesen s egyszerre iil le. Csak ngy tud felkelni, ha felsegitik, még
pedig némi erével. Jirdshoz habozva fog, eleinte kis lépéseket tesz, majd
jérasa neki gyorsul, elfre tramodds van jelen. Néha, ugymond Gavr . . .,
igen messze hajt elére, mig falra taldlok, killonben elesem. A hdtra iramodds
szintén nyilvan valé; kimutatdsdra elegendd, hogy a beteget, mint ezt
Charcot teszi, szoknydjin kénnyedén megrantsuk. Beteg azonnal hdtra felé
kezd menni, még pedig oly gyorsan, hogy feliigyelet nélkill esakhamar
elbuknék. A megforduldstél pedig a beteg még jobban vonakodik, mint a

jardstol. ,

Fékép nyugalomkor a reszketés alig kifejezett. Koronként a fej inkdbb
reszket, mint a kezek. Fiiggélyes helyzetben ez utébbiak dltaliban mozdu-
latlanok. Beteg szokottndl jobban birja lehajtani fejét, lehetetlen azonban
teljesen kiegyenesitenie azt, mert gerinczoszlopa merev.,
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Sem {ejfdjds, sem szédiilés, sem bédulds nincsen. Frtelem megmaradt,
emlékezd tehetsége j6. Alma kevésbé révid, mint az e fajta betegek nagy
részénél. 86t még jol aludnék, ha a sarkdban felléps fdjdalmak gyakran fel
nem ébresztenék; ,,ott esip engem s mintha viz folyna sarkamban‘t. Allandé
h6ségi érzetrdl panaszkodik s még télen is csak egy alsé szoknyit tiir magdn.

Az erd dllapotdt, mely erémérével lett megmérve, jelestik a 136.
lapon, a hdmérséket a 139. lapon, erre tehat nem tériink vissza.

1875, julius. A yyingeséy dregbedett. Altalanos testtartds ugyanaz; fej

elhajlds is jott 1étre, minek folytin jirdskor a test jobb fele elsbb 411 a balndil.

Mostansig az ajkak csaknem mindig esukvils, a fels§ osszehuzédott s
rinczos ; beteg nyilatkozata szerint, olykor mindkett6 merev. Fogsorok
ninesenek egymishoz szoritva. Ugy tetszik, mindha beteg azért szoritnd
ossze ajkait, hogy az ill reszketését csokkentse; ezen eldvigydzat daczira
azonban apré mozgisok czikdznak it az ajkakon, melyel a beteg dsszeha-
sonlitisa szerint, o hdzi nyul ajakmozgasdra emlékeztetnek. — Nyelv még ‘
o szdjirben is reszket ; kidltve pedig még inkdbb.

Tej reszketése mells6-hitso, néha oldalso, igen kis terjedelmit rdngii-
sokbol dll. I rezgésel mint miir az eléaddsok folyama alatt emlitve volt,
torzsrdl jutnak dt a fejre. Midén a beteg @, ldbasxirai reszketnek s a lib
roviden, gyorsan kopog a padlora. Szoval a reszketés eldrehaladott az alsé
végtagokon s a fejen, de alig viltozott a felsé végtagokon. Jegyezziilk még
meg, hogy a helyvdltoztatds - sziiksége, mely 1874-ben kevéssé volt kifejezett

s csak napkdzben jelentkezett, — ma mdr inkdbh el6térbe jutott s a
beteget nemesak nappal kinozza, hanem éjel sem hagyja pihenni. — Alina

nem tart oly sokd, mint valaha. — Beteg még sétdl a koérteremben és a
kérhdz ndvarin. (B.)

Charcot, 1 K
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TABLAK MAGYARAZATA.

:
I. TABLA.
FOLTOS KEMENYEDES (AGY).

1. Sbra. Az egész agy alulrdl tekintve. — @) A szagideg hossziban kiilén-
bozs helyeken elszért keményedett foltok.

1) Keményedett szigeteeskék a latidegeken.

¥ A litideg épen maradt része.

¢, Keményedett szigeteeskék a bal agykoesinyon.

d. Elszért keményedett foltok a varolhid kiilsnb8z6 pontjain; egye-
sek feli{letesek, méasok mélyek; e foltok felett gydonge behuzédas ldthats.
A varolhidbél eredd idegek egészségeseknek litszanak.

¢, Keményedett foltok, melyek 2 nyultagy (mellsé lobrok, f8kép a
jobboldali), olajkik s mellsé oldalsé kotegek kiilonbsz8 részein rendetleniil
teriilnek 91.

¢ Lpen maradt részek a nyultagyon.

f, A véghtmetszet mutatja, mily mélyen hatolt a keményeddsi banta-
lom e magasségban maghba a  gerinezagyba s mily rendetleniil van -ott
eloszolva. \

# Néhiny épen marddt pont. A nyultagybél eredd idegek egészsége-
seknek latszanak.

9. dbra. Agyacs hardntul dbmetszve-s egyultal oly mddon, hogy az ekkint
részardnijosan ketté vilasziott részek egymuds f6lé visszahelyezhetik:,

x y, A két sik metszdvonala (vizszintes s fliggélyes sikok a met-
szés utan).

«, Elszért keményedett foltok a fehér allomanyban.

b, Keményedett folt; mely a esiillképit testet lepte el.

¢, Keményedett foltok, melyek harintmetszéskor csaknem részaranyo-
san egyenld két részre lettek Atmetszve.

d, Konnyen lathaté edények a keményedett foltok kizepett.

¢, Edények a fehér Allominyban, melyeck a léggel valé érintkezés
utin mindinkibb elgtinnek. Igen szembedtls pontozottsig.

3. abra. Részlet az agybdl; agy alulrdl tekintve. — «, Szagidegek, melyek
egészségeseknek latszanak. — b, Keményedett szigetceskék a latidegeken. —
¢, Keményedett szigeteeskék az agykoesinokon.

d, Keményedett foltok, a varolhid kiilonbsz8 részein elszérva, egye-
sek feliiletesck, misok mélyen fekvék. E pontokon esekély foku behuzédi-
sok. A varolhidbél ereds idegek egészségeseknek l4tszanak.

e, Keményedett szigetecskék s foltok, melyek a nyultagy kiilonbézé
részeit foglalj'é.k el (mellsd lobrokat tékéletesen ; olajkdkat riem teljesen).

J; A véghtmetszet mutatja, mily mélyen hatolt a keményedési banta-
lom e magassigban, magiba a gerinczagyba s mily rendetleniil van ott
elszérva. A nyultagybél ereds idegek egészségeseknek latszanak.

y 9 Kezd§dd keményedés azon szovethen, mely a hitsé likas alloméanyt
képezi.
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11. TABLA.
FOLTOS KEMENYEDES (NAGY AGY).

1. &bra. — Hardntul dtmetszett agy, benne kiilldnbdz6 tijakon (fehér
s a sziirke 4llomanyban) keményedett szigetecskék.

a, Keményedett foltok s szigetecskék a mellsd tijakon (mellsé eresz-
ték, & harmadik gyomrocscsal hatéros lelyek).

b, Keményedett foltok, melyek a2 oldalsé gyomrocsok mells hatér-
thjait érték. (Gyomroestdji foltok.)

' ¢, Keményedett szigetecskék, kiterjeszkedve az oldalsé gyomrocsok

hitsé végeig (gyomrocestdji foltok). -

d, Keményedett szigetecskék, az agy hitsé tdjain clszérva; egyesek
igen mélyrehatdk.

e, Igen szembeotls edények a keményedett zondk kdzepett.

f, Edények, melyek az egészségesnek latszé fehér dllomanyban mind
jobban “el6tiintek, ha az itmetszett agy léggel érintkezett.

9. 4bra. Ugyanazon agy mas helyen, s szintén harantul Atmetszve s
a keményedett szigeteeskéket mis tdjakon tintetve fol (sziirke s fehér
illomany).

a, Keményedett foltok s szigetecskék a mellsd agytijakon (mellsd
eresztéken).

b, Keményedett foltok az oldal-gyom;ocsok mells§ részeiben.

¢, Keményedett foltok a jobb csikolt test gyomroeskozti magva sziirke
illoményéban. Nagy szAmban vannak jelen, egyméstél egészséges terek altal
kiilonitvék el; egyesek mélybehatdk.

¢, Keményedett szigetecskék, kiterjeszkedve az oldalsé gyomrocsok
hitsé végeig. ‘ .
- d, Keményedett szigetecskék, elszérva az agy hitsé thjainak fehér
allomanyiban. Egyesek igen mélybehatok. '
. ’Edények, melyek a fehér allomény latszélag ép pontjain a léggel
érintkezés utiAn mind jobban eltiintek (igen kifejezett pettyezettség).
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L. TABLA.

FOLTOS KEMENYEDES (GERINCZAGY).

{. 4bra. — Gerinczagy, batulrél tekintve (a felmetszett kemény burok
m““il\‘: f(lgr?l?;;':grtihg:t‘oalz s szigetecskék, rendet'leniil elﬁzérva, k.i.ilénfélfa,
rendetlen alakban s terjedelemben; majd elkiilonitve, ’lll.a.Jd‘ a feluleten' is
lathaté hidak altal dsszefiiggve. Ezek itt, fokép az flgy‘ckll tajon tulnyomok:

v, Lagy agykeéri (pia mater) edéll)'zett?ég 1gen' ln'fe‘]ezett s nem cngedi
latni magoknak a keményedett foltoknak edényzettscget.

9. 4bra. — Gerinczagy melliilrdl tekintve (kemény burok egész terje-
delmében felmetszve, mindkét oldalon félre van hajtva).

s, Keményedett foltok s szigetecskék, rendetlentil e?szérva, C'gye‘net-
len korvonalokkal, elkiilénitve vagy pedig a feliileten 4t is lathaté hidak
Altal osszefiiggve. : ) )

s, Lagy agykéri (pie-mére) edényzettség nagy mérvil s nem engedi
latni a keményedett zonak kiilén edényzettségét.

3. dbra. — Harintmetszetek a gerinczagy kiilonbozd magassagiban,
melyck mindeniitt e thjakon a keményedett szigeteeskék mélységét, egye-
netlen, rendetlen elosztasukat  tiintetik 61, ugy a fehér allomanybdl allo
kétegekben, hol tulnyomdk, mint a sziirke Alloményban.

Mindezen metszetek fris Allapothol valdk:; a metszetnek felss feliilete
latszik, miutan a gerinezagy fiiggélyesen All:

a, Mellsé rész.

b, Hatsé rész.

s, Keményedett szigeteeskék. -

A keményedett részek pedig természetes sziniikben rajzolvik; ¢ szin
élesen eliit a fehér, de még a kézponti sziirke allomanyétél is.

L. szdm. A nyaki t4j felss része, kozvetleniil a nyultagy alatt.

2., Nyaki duzzanat kozépsé része.

3., Nyaki duzzanat.alsé része.

4, HAti t4j fels§ része.

5., Két centimeterrel lentebh fels§ hiti taj.
6.,  Masfél centimeterrel lentebb felsé hati taj.
7., Két centimeter. lentebb felss és a kozépso harmad egyesiilése.
8. ,, Masfél centimeterrel lentebb hati taj.

9. ,, Masfél centimeterrel lentebb hati taj.

10. ,, Két centimeterrel lentebb, hati t4j kozepe.
1. ,, Egy centimeterrel lentebb, hati t4j kézepe.
12, ,,  Masfél centimeterrel lentebb, hati t4j kozepe.
13. ;. HArom centimeterrel lentebb, hati t4j kézepe.
4. ,, Hatagyéki duzzanat felss része.

15.

»  Hatagyéki duzzanat kézepe.

16. és 17, Hatérkup.
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IV. TABLA.

FOLTOS KEMENYEDES (GERINCZAGY).
©

1. abra. — Gerinczagy, hitulrél tekintve (a kemény burok felmetszve
s mindkét oldalt félrehajtva).

¢, Keményedett foltok, renquleniil elszorva.

», Lagy agykéri (pie-mére) edényzettség nagy mérvii s nem engedi
litni magoknak a foltoknak edényzettségét.

2, 4bra. — Gerinczagy, melliilrél tekintve (kemény burok felmetszve
s mindkét oldalt félrehajtva).

s, Keményedett foltok s szigetecskék rendetleniil elszérva.

v, Lagy agykéri (pie-mére) edényzettség.

3. 4bra. — Harintmetszetek a gerinezagy kiilonb6zé magasshgiban,
melyek mindeniitt ¢ tijakon a keményecdett szigeteeskék mélységét, egye-
netlen, rendetlen elosztdsukat tiintetik f6l, ugy a fehér allomanybél 2allg
kotegeken, hol azok tulnyomdk, mint a sziirke allom&nyban.

(Mindezen metszetek fris Allapotra vonatkoznak.)

Metszetek f6liilrg]l tekintve, miutdn a gerinczagyat fiiggélyesen Allni
gondoljuk.

«, Mellsé rész.

p. Hatsé rész.

s, Keményedés.

(Keményedett részek természetes sziniikben rajzolvik; e szin élesen
eliit a fehér, de még kézponti sziirke 4llominyétsl is.)

1, szdm. Nyaki duzzanat fels§ része.

2., Masfél centimeterrel lentebb,
3., Két centimeterrel lentebb (nyaki duzzanat vége).
4" ,,  Két centimeterrel lentebb (hati t4j felss része).
5., MAsfél centimererrel lentebb.
6., Két centimeterrel lentebb.
7. I?fn'om centimeterrel lentebb.
-8, MAsfél centimeterrel lentebb.
9., Két centimeterrel lentebb.
" 10.

’ » Egy centimeternél valamivel lentebb. Gerinczagy e ponton
egészséges vagy csaknem az.

11. szém: Egy centimeterrel a hat-4gyéki duzzanat felett.
12. ,,  Hat-agyéki duzzanat kozepe.
13, ,, XKevéssel a hatirkup kezdete eldtt.

14, Filum terminale. A keményedés ezt egészen elboritotta.
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V. TABLA.
MEHSZENVI HUGYREKEDES,

Kék vonal mutatja a vizelet 24 érai mennyiségét, »irds vonal a hinya-
dékét. ’

Azon apré véros koczkik, melyek kozvetleniil néhiny keltezés alatt
vannak, az elemzés napjit jelzik.
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;
VI. TABLA.
MEHSZENVI HUGYREKEDES.
Kék vonal mutatja a vizelet 24 orai mennyiségét, virds vonel a ha-
nyadékeét. .

Azon apré vords koczkik, melyck kozvetlentit néhany keltezés alatt
vannak, az clemzés napjit jelzik.
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VII. TABLA.
MEHSZENVI HUGYREKEDES.
Kék ronal mutatja a vizelet 24 d6rai mennyiségét, sirds ronal a ha-
nyadékét.

Azon apré vorés koezkik, melyck kozvetleniil nébiny keltezés alatt
vannak, az elemzés napjat jelzik.

.I"‘ .
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1811920 21|22 23|24l25126]|27]28[2930131{ 1 |2 (314 | 5| 6| 7189 [10|11}12}13]12]15116]17|18[19 [20(21]|22]23|24|25|26(27]28]29]30] £ | 2
2000 _ Lo JE I JE
1500 L}
3
woo L&
1 A N
A \ 7 v
40N [ FiEAY 4 4
300 - \ \ Vi
y A Ji A N 1
21?)2 - L, . ! \.l L —g
0. b~ =
Elemzés 12 napoit . Vizelet naponkinti atlaga 206°° 1000 gr.ra 15 gr. hugyany-.
Hanyadek 362 » T 30gr.
. vizelelben 340095 .
VII Labla Hugyany{ Hanyadékban 2gr. 138
, ' 5¢r. 133

ADclahaye Editeur




322 Tablik magyardzata, -

VIII. TABLA. -

RESZKETEG HUDES,

Reszketeg hiidéshen szenved6k testtartisa (az itt lerajzolt beteg kor-

torténetét lisd 303. lapon).
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.
IX. TABLA.
SZINEK LATTERE.

1. abra. — Az ép balszem littere, — Ezen lattercket mérsékelt napvi-
" lagndl szines papirral, mely 4 centimeterre koczkazott volt, s Landolt peri-
metere segélyével nyerték. — ¢, A sarga foltnak megfeleld régzitd pont.

2. Abra. Balszem littere, méhszenrvi nehézkérndal, mely balolduli érzéletlen-
séggel jart. (Mare ...) — Itt a lattér a kézpont felé Gsszesziikiilt. Latélesség
baloldalt ey — latélesség és lattér joboldalt rendesek.
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Tabliak magyardzata.

X, TABILA. '
MEUSZENVI HUGYREKEDES,

E taibla mutatja a vizelet és hugyany ingadozisait azon méhszenvi
hugyrekeddsnél, melyet Ltch ... nél (IX, Elgadis 222. lap, jegyzet) 1875,
mireziusté! juniusig észleltiiuk, — Lathatd, hogy s kivilasztis tébh heten
at kozel semmi, Azutan hirtelen, néhany 6ra alatt 3

4 liter vizelet s ebhen
25—27 gramme hugyany vilasatatott el. Masnap a hugyrckedés ismét heallt.
— Méjus 22:én a mcéhszenvi tiinetek hirtelen gydgyulias folyvtin megsziin-
tck. — A hugyrekedés sem képezett kivételt s azt latjuk, hogy w grbe
felszall, ingadozik, azonban mindig a rendes hataron maradt.

A hugyrckedés ezen egész szaka-alatt, beteg biwzsingkutuszon at lett
taplalva s mindennap ugyanazon taplidékot kapta. — Vizeletet szintén pos-
csap segtlyével fogtuk fel.

Kék vonal mutatja a 24 ora alatt kitiritett hegyoeny mennyiségét.

Vords vonal mutatjn a 2% ora alatt kivilasztott sizelet mennyiségét.
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BETURENDES TARGYJEGYZEK.

A.

Agy (boneztani adatok) 214,

Agybwroklod felszdille, csupin genyes
vagy eves, felfekvisre kivetkezd 70., —
il nyaki 22,

Agyloh 71,

Alibbhagyisok 129., 186,

Alvégtaghiidés criszaki (vizelet bomlisa 101,
Lisd féloldali alvégtaghiidés).

Alvégtaghiidés, féloldali erdszaki 78.; —
iziileti bantalmak 79.; — izomsorvadis
80.; — vizeletbomlisa 100,

Allderme 224.

B.

Bantalmak, izgatottsigi 10., 13.; — szem-
ben, melyek Gasser duex izgatisiva ko-
vetkeznek 11, 13,5 — melyek a hirom-
osztalu ideg dtmetszésére Iépnek fel 12..
13.; — melyek az H-ik idegpdr spontin
hintalmainak rovanddk fel 13.

Belsé hiively (capsule interne) 244,

Belso sugaras rostok 61.; — izgatottsiga
gerinczagysorvadisnd] 62.

Beszéd (modosulisa) reszketeg hiidésnél 131
— foltos keményedésnél 183.

Bor (tipldlati zavarok) 17.; — sima
17.,93."

C.

Coelialgia, méhszenvi 223.

Csalinos kiiteg gerinczsorvadisndl 50.

Csoddk: Saint-Louis 280.; — Saint-Médard
961, ; Lourdes 280.

Csontok (tapldlati bantalmai) 19., 23.

D.
Dobhur, edénytigité ideg 1L9.
Dibkdr 223,
Dongalib meéhszenvi 284,
Ducz, felsé nyaki (kiirtisdbd] folyé hatis)
105,

E.

Edényzsibak 109, ; — méhszenvesekné] 106,

Elofal 244,

Rloleges megjegyads 1.

Erémérés reszketeg hitdésnel 126., 136.

Ektelenitd izlob 92.

Frlokés gutaiitési rohamokban 197.

Errogok (iiszkosek) heveny felfekvés foly-
tin 69. -

Lrzéhetlenséy, féloldali  méhszenci 236.,
934., 957. — Torténel 236, — Erzckek
biantalmai 238, — Viszony a féloldali
¢éradketlenség, petefészki tulérzékenység,
hiidés és zsngor kizt 238., 256, — Jelle-
wek, melyek agyt okhél eredd féloldali
érzékellenségtol elkilonitik 239.

— agyi okbol, torténet 240,; — jellegei

240, 244 ; — Tiirck csetei 245.

Frzéketlenség (szerepe) gerinczagyi
eredd felfekvésnél 77.

Erzéstelenség 236., 240,

vkbél

F.
Paradizdlds és galvanizdlds; kiilonbség a ha-
tasban 35., 41., 44.; — fcltos keménye-
désnél 211.

1 Felfekvés heveny 64. ; — kifejlodds médja



328 ' Betiiveniles tavgyjegysék.

67.; — red kivetkezd bintalmak 08.; —
agyi géczbintalmak tiineti gutaiilésében
71.; — székhelye 72.; — kirszdrmazis
70., 104.; — gerinezagyi ok folytin 11.,
— erészaki gerinczagylobban 75.; — ge-
vinczagyi bantalom székhelyénck befolyisa
77.; — erdszaki féloldali alvégtaghiidds-
nél 78.; — spontan  gerinczagylobban
89, — megjelends ideje 83.; — sziirke
dllomdny szevepe h. f. lGidézésinél S4.;
— idegsértések befolydsa 8.

Felpir, fagydagos 18.

Ferldzés, genyes, felfekvésnél 69,

G.

Garat (hiidése) 26

Gerinczagy (har .mt.ltnwtmscnwk h.xt.l&.u)
8., 15.

Gerinczagyi giimé SS.

Gerinczagylob, kizpouti heveny 46,5 —
villamos isszhnzékonysdg csokkendse 46.;
— vesetokok. bintalmai 99.; — vizelet
bomldsa 101.; — gymmorzsibds rohamok
902, :

— részletes ; zomsorvadds 47,5 erdszoli
75.; — onkdnytes 82.

Gerinczagy$oreaddas (hirhintulmak) 595
— ¢ bintalmak s a nyilalé fijdalmak
kiati viszony 60.; — clkiilonito jelek
gerinczagysorvadis és a foltos keménye-
désbdl eredd reszketés kizt 179.; — fol-
tos keményeddsné] 188,

Glossy skin 18,

Guta, gerinczagyi (gerinczagyvérzds) H.;
— kérszarmazas 50.; — villamos sszhu-
zékonysig csikkenése vagy elveszése 50),;
— vizelet bomlisa 50,

Gyomorzsibds rohamok 202,

H.
Hinyds méhszenvi 226.; — hugyvérii 184.;
— vérhdnyds 275.
Hegek, kirosak 18.
Hémiopie 223.-
“Hémichorée 247..
Himérsél: (siilyedésének jelentosége) agyi

gutdnil 78.; — siilyedése, idegek izga-
tottsigi bdntalmai kovetkeztéhen 106, ;
— siilyedése a nagy nyaki egyiittérzi
ideg izgatisa folytin 1085 — reszhefey
Jiidésnél 138, — yutaiitésfornu yola-
mokban 196, ; — mcéhszenvi-nehézkiros
roliamokngl 6")‘3.
Hodrzéketlensdg 236,
Hugyeany meliszenvesek himyadékiban 218
296, 248, : — bélitriilékekben \esd\mt.is
utin 218.; — nyomis hefolyisa hngyany
elvilasztdsira 218
Hugyrekedds, méhszenvi 215.; — wulé-
kony 217.; — illand6 217.; — tirténet
918.; — szinlelés 220.; — kovi hugyre-
kedédstd] kitlonbizik 221.; — kdrodai eset
999 ; — hdnyadék is vizelel kimutatisa
— vegyelemzés 228, ;
’QQ‘;‘; — valo-

szamokban 225, ;
kortiinetek alibbszdlli
st 229, ; — Viszonylagos ji természete
2305 — kivi hugyrekedés  sulyossiga

994, — oramivezete 23

Hugyvezivek (giresis  Gsszehunidis) 231

Iiidés. félolduli, gutaiitésszerii vohamakban
194.; — mébiszenvi 276.

Hiidés veszketeg 192, ; — tirténet 125,
természete  126.; — iltakines ,]n,-llcgul\
126, — fellépés < enuek madjai 128,;—

timetek, kérmagaslat 129.; — reszketés
jellegel 180,75 testtartis 1,1 — ennek

— leszkctcg hii-
— kinos érze-
— haldlme-

korisméz ér Lul\c 33
dés reszketés nelkiil 134.;
tek 187, — végszak 139.:
dok 140.: — kérboneatan 140.; — kor-
dlettun  126.; — kirokok
gydgymad 185, (lasd Deszéd,
és hitra),

— nynltagyi,
tiinete 204.

— Kivethezményi idegsértések utin 35.

-— dltaldnos elrehalads; jellegek, melyek
foltos keményeddssel vokonitjik 173, (Laisd
gutaiitésforma rohamok.)

— dltaldnos gerinczagyi, felnditeknél 53.;

" — hasonldsdg és killinbség a gyermek-
‘hiidés kizt 58.; — méhszenvi 224.
; — honezi bantalmak 53.;

142, —

lram elire

mint a follos  keményedis

— gyermel: H3,



ajle-y nyele-yarat : mozgatdé sejtek hin-
tihmai 55,
— daltidtengéses 35,
— esnzos (izomvsszhnzékonysig dllapota) 30.
Hiidése (tokéletlen) az alsdé végtagoknak [ol-
tos keményedésnél 18G.; — alibhhagyi-
sk 186,
I.
Tegele (azisa s aldkitése) 1., b
kimetszés 1. — keménvedett foltok
191.s edéugtigitoh (lisd dobhur); —

7

by —

arczidey (hidése) 50,5 — mirigyidey
(izgatisa) 114 — iilidey (dtmetszdsé-
nek eredinénye) 7.5 — eledlusztol (Lad-
wig buviirlatai) 111y — Jhdromosztatu
(dtmetszésének eredminye) S — Samuel
kisérletei 11.; — jdegek spontan hintal-
wai 130 — tapldld idegek 115,
— czen idegek evedele 115, — wdény-
mozgatol (srevepe a faplalkozisnidl) 4.,
16, edénymozgatok izgalisa 108,
ldegiitmetszes: teljes vagy nem teljes’ 16,
149, 26, 1., 165, i
ldeglob 22., 20.; — vele jivd tdplilati za-
varok 21,
ldegsejtek (mozgatik) a gerinezagy suiivke
dllomdnya mellsé szarvaiban 7.7 — ezen
sejtek bintalmai: heveny alak (gvermek-
hitdés) 52.; — idiilt alak (eldrehaladd
izomsorvadis) H3.; — szevepiik taplilati
zavavokhan 6. ; — idegsejtek sirea elfa-
julisa 1705 — hintalmazottsiguk foltos
keményedésndél 189 — méhszenvi zsu-
gormil 2706
Ingerlékenység. villamos (csikkendsénelmeg-
feleld szovettani elviltozisok).
Iram a reszketeg hiiddsnél 127, 136,

. Irds (hasonmis) reszketeg hitdésnél 130, —
foltos kemdényedésnél 177.

Izgatotisig (szerepe) az idegekben tiplilati
zavarok eldidézésénél 16. .

- Tamok (tdpltlati bintalnai) 26.; — eyer-
mekhiidésnél 53, “(Liasd  Izomsorvadis,
izombantalom, foltos keményedés.)

Izombantalmak, gerinczagy sértéseire kivet-
kezok 45,
Jzomfajdalom, méhszenvi 252,

Charcot, 1. k. .
o

Betiirendes tdvgviegyvzék. 124

lzomingerlékenység 28,
lzomsorvadds 4., — az ilideg dtmetszdse
atin 7.; — iziileti bajok eldrelealads

izomsorvadisndl 12%.; — idegsej'ck
izgaloltlsdagi hintalmai elorehalads izom-
sorvadiismil 48.; — ltaldnoswddsi haj-

lama 70.

Izomsorvadis (elsod); — tiinetis méhszemi
zsngorndl 283 — agyi vérimlenynél.
Jegvaet A8 — a geringragy féloldali
bintalmdndl 80.; — szétszart foltos ke-
ményedésnél 47., 190.; — oldalss kotegek
keményedéséndl 42,5 — hitss kitegek ke-
ményedésinél 8 T

Iziiletek (tdplilati bintalmai) 19, (Lisd izii-
leti Iiintalmak.)

[ziileti hintalmak gerinczagy-sorcadilndgl
3.3 — tiinetek 92.; — suékhely 92.; —
mellso szarvak sejtjeinek elviltozdsai 95.;
—elorehaladii izomsoreaddsndal 96,
— agyi s gerinczagyi okhdl eredik 86.;
eriszaki féloldali alsé géytaghiiddsnél

N0y — flloldali hitdittelnél 253, ; —
torténet 88.; — felléps médja 90.: —
bintalom 90.; — koredai jellegek 91.
J.
Jirds reszketeg hiidésnél 133,
Jarvinyok, (méhszenviek) 260.; — Nf.-
Médard 261.; — St.-Lonis 280,
K.

Kalabari bab reszketeg hiidésnél 145.; —
foltos keményedésnél 211,

Karonugjj foltos keményedésnél, idegsejtek
hantalmazottsiga mellett 43.; — Reszke-
teg hiidésnél 121

Kamforhiizeg 176.

Remdnuyedés nyalibos 46, —  aliszillé
194 ; — oldulsé, méhszenvnél 283.; —
Jits6, mely a foltos keményedés szoviil-
ménye lehet 179, 188, 205. (lisd ge-
rincragy sorvadds); — szétszirt follos
(mozgate sejtek hiintalma) 50,5 — nyult-
agy bintalma foltos keményedésnél 55.;
— és reszketeg hitdésnél 1325 — tirté-
net 12f, 148; — goromba boneztuu
149 ; — f{oltok elhelyezdddse az agyban
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150.: — gerinczagyon 150.; — idegeken
151.; — keményedett foltok kiileme 151.;
— szovettan 139.; — edények elvilto-
zisai 167.; — bintalom természete 170,
— werinezagyi alak 173, 205. — agyi
vagy nyultagyi alak 173, 205.; — agy-
gerinezagyi alak 173, 205.; — kérismé-
20 hibdk okai 174.; — kettos litds, Kit-
tompulat 181.; — agyi tiinetek 181.; —
" szemrezgds 182,; — szédilés 1847 —

arcz 184.: — elmebeli tinetek 185.; —
alsd végtagok dlapota 186.: — szokatlan
tinetek 187.; *— Ataxia 188.; — izom-
sorvadds 190, ; — végtagok zsugora 190.;
— gerinczagyi nehézkdr 190., 191 —
gutaiitésforma rohamok 194.; — idésza-
kok*200.; — alibbhagvisok 201.; —
gyomorzsabits rohamok 202.; — kizbe-
vegviild bajok 203.; — Nyultagyi hiidés
20%,; — tartam 206.; — kérélettan
207.; — kérokok 208.; — Heveny bajok
befolyisa 209.; — korjéslat 2105 —
gvégymod 211,

Rettis latis foltos keményedésnél 181,

Kevés vizelés, méhszenvi 217,

Kezek (clferdiilése) veszketeg hiidésnél 13205
— csuznil 133.; (lisd karomujj).

Nisérletek : Erb, Ziemssen és 0. Weiss 41.

Kotanyag 153.

Kotszoveti lob (4l) 18., G6.

Kovi eltomdédése a hugvvezéreknek 221.; —
tariama 222 ; — sulyossiga 2929,

Kiitegek, izzagos 17.; — dobréczos és geny-
tiiszés 50.; — buborszerii 18,, 23, 86,

L.

Lib (elferdiilése) reszketeg hiidéshen 133.,
{lisd reszketés).

Litastompulat (méhszenvi) 278.; — foltos
keményedésnél 181.

Littelep és esikolt test (hantalmai): befo-
Iydsuk 239.; — franczia clmélet 241,
angol elmélet 241.

Lepra anesthitica 23.

M.
Merevség (nyak és végtagokban) reszketeg
hiidésnél 131,

Betiirendes tirgyjegyzck.

Méhszenr. (Lisd Javvanyok, féloldali érzé-
ketlenség, petefészki tulérzékenység, hugy-
rekedés, segélynyujtis); — nehdézkor-
Jorma 276.; — petefészki 235, —
sulyos 239., 263.; — helyi 250.

Méhszenvi nehézkir 287.; — e sz6 jelentdse
287.; — kiilonvdltrobam 289.; — Kii-
lonbdzo alakjai 289.; — természete 291, ;
— hémérsék 293.; — Méhszenvi-nehéz-
kéros rohama 290.; —sulyos esetek 294,

Mérgezés rothadd, felvekvésné] 69,

N.

Nagysdgi rohamok foltos keményedésngl 185,

Nehézkér (gerinezagyi) 190,

Nehézkdr, viszonva a méhszenvhez 287.; —
ey roham leirdsa 295.; — nehézkir (ye-

rinezagyi) 191.; — méhszenvi zsugoy-
nal 271.; — foltes keményeddsnél 191 .:

— alakjai 289.; — megsziindse 262, (I..
neliézkgros dllapot.)

Nehézkdros dllapot 294, (lisd homérsék) :
—~ méhszenvi-nehézkiros 2349.; (lisd
hémeérsék).

Nehézkorszerii baj (petit mal) 299,

Nevroglia 153,

Nyilfolyds reszketer hiidésnél 131.

Nyelv (zsugora) 208.

Nyilal féjdalmak (kérszirmazisu) 61.

Nyultagy. Bintalmaira kovetkezd izombajok
59.; — biantalma ° reszketeg hidésnél
141.: — foltos keményedésnél 151., 195,

0.

Ovarie hystérique 223.

Ovsomor 17., 22., 23.; — TEriNCZagysurvi-
disndl 50.; — az agy részletes bantal-
maindl 63., 64.; — bér elfujulasndl &6.:
— himérsék emelkedése a kiiteg koril
106, -

Osszhuzékonysig (villamos) idegek kiros és
‘kisérleti sértései utin 28.; — méhszenvi
zsugornill 275.; — gerinczoszlop toréseis
ficzamaindl 449.; — gerinczagyi gutinil
50.; — kozponti leveny gerinczagylob-
ndl 49.; — foltos keményeddsnél 187,
(Ldisd Izombintalmak.)

(")sszrcn(quetlenség, meozgisi 179,

4



Betiivendes targyjegyadk.

P.

.

Vetefészek (székhelye) (lisd Gsszenvomis,
petefészhi tuléraékenység) 955,

Pelefészekre nyomds 258.; — hatdsa méh-
szenvi rohamndl 254 — eljirdsi mod
258, — tirténet 260,

Putamen 244,

R.

Ringgivestk (inegssiindse) méhszenvesekndl
a petefészek Osszenvomisa folvtan 259, ;
— vehézkirnidl 262,

Rdngyirestsok (convulsionnaires)237, 260 ;
— iirdingdsok (démeniaques) 268, (Lisd
segélvnyujtis.)

Reszleetés (iltaliban) |
nyugalom s mozgisnil
193, — tirténet
Niidésnél 130, 178y — Jpollos Temé-
nyedésnél 1770 — mongdy belolviisa
1795 — jellegek, melyek a  vittineztdl
elkiilonitik 1795 — és a mozgatay ossz-
rendezetlenséetol 179,

Leeszletds, giresés, a libun méhszenvndl
74y — az olddsd Fiitegel: keméiyedé-

)} .,

zZz

(922,

— viilfajai
1285 — pesehetey

séudl, foltos keményedisnél, aldszdlli
kewményedésnél 274, (Jegveet.)

Lohamok, gutaiitésformik foltos heménye-
disndl 194.; — evakorisiguk 194, 196
— d@lteldnos liidésnél 197.; — kérszar-
mazdsa 198.; — régi gutagiczok csetei-
hen 197.; — vilfajok 194.: — tiinetek
196, érlokés ¢s homérsék 197.

Rogzitése a végtagoknak (hatdsa) 6., 10,

S.

Selerodermie 18.

Segélynyujtis (ringgoresisoknél) 261,

Seelld, méhszenvi 223., 254.; — jellegei
25%. 5 — 1-6r petefészki fijdalom 254 ;
— 2-or méhszenvi globus 254.; — 3-or
agyi tiinetek 25%.; — petefésaekre valé
uyomdsnak befolydsa a — re 250., 254,
238., 263., 264., 265., 269,

Seemesds testeesek 167,

— killonbsgg

331

Szemrezeds foltos keményedésnél 182,

Szédiilés foltos keményedésnél 18%.; — v
hézkorosoknil 202,

Szinlelés (méhszenvnél) 220,

Szinvaksig (méhszenvi) 2923, 238, 264,
264,

Szivbelhirtyalob (fekélyes) sokszoros érrigik-
kel ¢s hagymidzszevii dllapottal 64.

Szivettana (6p) az idegrendszernek [52.

T-,

Tarvantismus 265.

Tdplalati zavarok. Székhely 4.;
sée a szenveddleges hintalmaktél 6.: —
melyek kirnyi idegek sértéseire kivetkez-
nek 7.5 — eriszaki okok 16.; — spontin
liintalmak 21.; — elméleti rész 103.; —
eléuymozgatd elmélet 104,; — vonzdsi
elmélet [13.; — tiplilé idegek elmélete
M3, — Samuel elmélete 116.: — hird-
Iat\ 147.; — Lkivetkeztetések 107.; —
foltus keményedésnél 201,

Tiplilkozdsra (idegrendszer befolyisa) 3., 6.

250, 231,

25805 — gyvakerisiga 291, — torténet

— kdvodai jellegei 253,: — pete-

fészek bonezi hdntalmai 236,; — kivet-

kezstetések 2063.; — kévedai tények 263,

234, 2D, 966, 26X, '

— kiilonb-

Tuleyzéhenyséy  petefészler

252,

o.

Usuok, o furon 3.3 — gvors képzodésii 6. ;
— székhelye gutaiités esetéhen 72.; —
gutaiitésszeri rohamokban 71.; — ke
pesztesonti 74, — gerinczsorvadistil,
57.; — nehézkdaros dllapothan (lisd fel-
fekvés).

V.

Vesél: (hintalmazottsiga), mely idegsérté- |
sekre kovetkezik 100.; — kisérleti ellen-
mondisok 14.

Vese-holyagloh, gerinczagyi sértések utin
100,

Vesekiirtis 218 ; — sulyussiga 228,



332 .Bctiirendes

Vesetokok (vévimlenyek) gerinezagyi bintal-
maknadl 94, -

Yeralitutisok zsigereken agyl giczbintal-
makndl (szivhelhdrtvin, gvomron, mell-
hirtyin, hdlyagon) 98.; — f(éjbinyén
N8 — gerinezagyi binfalmaknil 89,

Vérboség. ideg-hiidéses 105,

Virtolokis, ecutaiitésforma s nehézkartorma.
294, :

Viaszszerii elfajulis izmokban 1.

Villamdramol: (kiilonbséz az dllandd &
szakitott kozt) 34, (Lisd faradizilis))

Villamkdrismézés 20,

Vittinezudl rendetlen mozgisok vsszehason-
litva a foltes keményeddsnél eldfordule
reszketéssel (kisd Hemichorde) 175,

Vizeletrekedés méhszenvesckndl 217,

Vonzis (elmélete) 113,

drgyjegyadk.

Z.

Lsngor, dllunds méhszened 221, 2061, 260,
271.; — hangvhalvag hatisa ved 272,
— giesis remegds méhszenvi zsugornil
272, — félollal; hitddses alak 271 —
a szervi feloldali hitdéstdl elkalinito jelle-
ek 2730 — (éloldali alvégtaghiidéses
alak 28%4.: alvégtaghiidéses aluk 276,
ON0,; — kdrjislata 2835 — hizenyos
esetekben Dirtelen gydgyvulisi 278.: —
csoddsnak vélt gydgyulis 279.: -~ ovi-
evithatlan zsugorok 250, — hintalmalk:
981.; — kérélettan 2825 — illude,
foltes  keményedésnél 140, ; I
si7 féloldali, agvi okhel eredd hiidésndl

NG6.0 — oluivddis o hugyresdeelho.
261,










