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TARTALOJVL 

ELSO ELŐADÁS. 

Az idegek sártéseire következő táplálati zavarok. 

TAitTALOM. Előleges megjegyzések. - Jelen évi előadások tárgya; ezek áz 
idegrendszer s kiilönösen a gerinczagy betegségeinek szentelvék, melyeket 
leggyakrabban észlelhetni Salpetriere kórházban. - A gerinezagy s az 
idegek sértésére következő táplálati zavarok. - E bántalmak meglephetik 
a bőrt, sejszövctet, izmokat, izületeket és zsigcreket. - Jelentőségük kór· 
ismézö és kó1jósló szempontbóL - A környi idegek sértéseii·c következő 

táplálati zavarok. Az idegrendszer rendes állapotban keveset foly be a 
túplálati folyamatok létrejövetelérc. - Az idegek és gerinczagy sértései 
nem idéznek cl ö közvetlen ül táplálati za\'arokat a környi részekben; bizo­
nyitó kisérletcic - Az idegek vagy idegközpontok izgatottsága vagy 
lobjának befolyúsa. a táplálati zavarok elöid~zésére. - Az idegek erömíívi 
sé•·téseire következő tápUt'iati zavarok részletes átnézete. - Ezek az ideg­
törzsek teljes átmetszése után nem, dc hiányos átmetszés, zuzódás stb.· 
után erednek. Kiilönfélc börkütcgek: felpir, erömiivi övsömör, bubor. -
Angol szerzök glossy skin-je. Izombántalmak: sorvadás. lziileti bántalmak; 
csonthártyalob, csontliszöle Az idegek nem crömüvi sértéseire következő 
táplálati zavarok; hasonJóságuk azokkal, melyek erömüvi sértésekböl ered­
nek. A szem táplálati zavarai, midön a háromosztatu ideget dag nyomta. 
- Gcrinzagyi idegek lobja; mely csigolyarák, gerinezagyi rostburoklob, 
széngöz után fellé]iÖ fulladásra stb. következik. Kiilönféle börkiitegek 
(zone, bnbor stb,) izomsorvadás, izület.i bántalmak, melyek lutsonló eset-

. ben ideglob után fejlödnek ki. .. rzéstelenséggel járó lepra (iépre anes­
thétique); Iéprás idegkör·ötti lob, lepra mut.ilans . . . . . . . . . .. . . . . 1 

MÁSODIK ELŐADÁS. 

Iclegsértésekre következő táplálati zavarok (folytatás). - Izom bántalmak. 

Gerinczagy sártéseire következő táplálati zavarok. 

TARTALOM. Bonczi és n"Íüködés-változások, melyeket_ az izmok a beidegzö 
idegek sértése.inek befolyása alatt szenvednek. - Villamozás jelentősége, 
mi;t kórismézö és kórjósló cszközé. Ducbenne (de Boulogne) buvárlatai .. 
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Kisérletezés: az izmok rendes táplálkozásának és villamos összhuzé­
konyaágának hosszu megmaradása vegyes és mozgató idegek át- vagy 

kim.etszése után állatoknál. - Kórtaní tények: villamos összhuzékonyság 
csökkenése vagy korai eltünése, gyors izomsorvadás által követve, az 
arczideg csuzos hüclése és a vegyes idegek akár eröszaki, ~k:~r önkénytes 
izgatottsági bántalmainak eseteiben. - A kórtaní tények és kisérleti 
eredmények közti látszólagos ellenmondás oka. Brown-Séquard bnvária­
tainak alkalmazása: egyediil az idegek izgatottsúga vezet a villamos 
összhuzékonys:'lg korai elvesztére, erre következő gyors izomsorv mellett. 

Erb. Ziemssen és O. Weiss kísérletei. - Zuzás, idegalákötés, izgatottsúgi bán­
talmak. - Izmok vizsgálásánál nyert eredmények különbsége aszerint, 
amint szakított vagy állandó áram használtatik. - Ezen uj bnváriatok 
eredményei emberen észlelt kórtan i tényekkel összehasonlíthatók; Brown­
Séquard állitásait semmiben sem ingatják meg. 

Gerinczagy sértéseire következő táplálati zavarok. - Mi az izmok táplál· 
kozására való befolyásukat illeti, e bántalmak jol elkiilönzött két cso­
portot képeznek i - 1-sö csoport: gerinezagyi bántalmak, melyek nem 
folynak be az izmok táplálkozására egyenesen: a. igen köriilirt góczu 
bántalmak, melyek a sziit·ke állományt igen kis terjedelemben érdeklik: 
részletes gerinczagylob, dagok, Pott-kór_ b. A hátsó vagy a mellsöoldalsó 
kötegek nyalábjainak igen terjedelmes bántalmai, :t sziirke állomány 
részvéte nélkül; a hátsó ntgy mellső-oldalsó kötegek kezdeti· vagy 
következőleges scierosisa stb. 2-ik csoport. Gerinezagyi búntalmak, 
melyek az izmok táplálkozására többé kevésbé gyorsan befolynak: a nya­
lábos (fasciculées) vagy köriilirt bántalmak, melyek a sziirke úllomány 
mellsö szarvait felfelé bizonyos terjedelemben érdeklik: központi gerincz­
agy lob, véres gerinczagyguta (hiimatomyclie) stb. b. A szürke állomáuyu 
mellsö szarvak nagy idegsejtjeinek izgatottsági bántalmai a fehér kötegek 
részvételével vagy anélkül: gyermekek gerinczagy-hiidése, felnöttek 
gerinczagy-hüdése, általános gerinczagy-hüdések (Duchenne, de Boulogne) 
elörehaladó izomsorv stb. A szürke állomány bántalmainak hangadó sze­
repe izomtáplálati zavarok előidézésében. Brown-Séquard állitása még e 
tények magyarázatára is alkalmazható . . . . . . . . . . . . ........ 25 

HARMADIK ELÖAD:~S. 

A gerinczagy s agy bántalmaira következő táplálati zavarok (folytatás). 

TARTALO)!. - Bőrbántalmak a hátsó kötegek keményedésében: bibircses 
v~gy dobróczsze1'ii kiitegek, csalános kütegek, övsömör, tüszős kiitegek i 
vtszonyuk a nyilaló fájdalmakkal: amazok ugyanazon szervi okból látsza­
nak eredni, mint a fájdalmak. 

- G:yors fejlödésli i~~zök (Decubitus acutus) az agy és gerinczagy betegsé­
gel~~n. - Eme borbántalom fejlődés módja: felpir, hólyagok, bőrelhalás. 
.. ~~zö~k~pződésre következö balesetek: a. evesfertözés, genyes fertözés, 
uszko.s ertomeszek; b. egyszerU genyes felszálló egykérlob; felszálló eves 
agykerlob. - Ilereny felfekl:és (decuhitus aign) az agyi góczbántalmak 
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tiineti gutaiitésében. Hiidés sujtotta tagokon, főkép a fartájon mutatkozik 
az; hord~rcje kórjóslati szempontbóL - llel'eny felfe"kvés a gerinczagy 
betegségelben: ez általában a kereszttájon székel. 

- Izületi bántalmak, ~nclyek az agy vagy gerinczagy valamely bajától függ­
nek. - .A. Heveny es al heveny -alakok: ezek a gerinczagy erőszaki sérté­
sci eseteiben, nyomásból eredő gerinczagylobban (dagok, Pott-kór) kezdeti 
gerinczagylobban s heveny féloldali hiidésben jelentkeznek, mely · agylá­
gyuláshoz csatlakozott. Ezen iziileti bajok a hiidött tagok izületeit fog­
lalják el.- B. Idült alakok; ezek, miként az izomsorvadások (amyotrophies) 
gerinezagyi októl, a sziirke tengely mellső szarvainak valamely bántalmá­
tól Jútszanak fliggni; észleljlik ezeket hátsó keményedésben (ataxie loco-
motricc) és az előrehaladó izomsorvadás némely esete i ben ........ 58 

:\'EGYEDIK ELŐADÁS. 

Az agy és gerinczagy bántalmaira következő táplálati zavarok (folytatás és 
·vége). - Zsigerek bántalmai. - Elméleti rész. 

TAHTALO)I. - Zsigeri vérbőség, és veraláfutások, melyek belső agyvérzésre 
és az agy különféle résicinek kisérleti sértéseire következnek. - Schiif 
és Brown-Séquarcl kisérietei; személyes észleletek. - Ezen bántalmak 
edénymozgató hiicléstöl látszanak függni s külön csoportazatot képezhet­
nek. - Schroeder van der Kolk nézete, mely azon viszonyokra vonatko­
zik, minők az agy bizonyos sértései és a tiidőlob különféle alakjai, a 
tiiclő gümősödése közt léteznének. - Vesetokok vérzése gerinczagylobban. 
Rohamos erőszaki vagy önkénytes kezdetii vese- és hólyag-hurut, melyek 
gerinezagyi izgatottsági bántalmakra következnek. - Vizelet gyors elvál­
tozása ezen körülményekben; ez gyakran ugyanakkor jelentkezik, midőn 
a keresztcsonti tájon üszkök fejlödnek ki; ez a h ugyutak bántal;naihoz 
csatlakozik, melyek maguk az idegrendszer egyenes befolyásából támadnak. 

- Az idegrendezer bántalmaira következő táplálati zavarok létrejövetelé­
nek elmélete. - Ismereteink elégtelensége e tekintetben. - Edénymozgató 
idegek hüdése; követkczményi vérbőség; ez nem idéz elő táplálati zava­
rokat. - Kivételek e szabály alól. - Eclénymozgató idegek izgatása; 
ebből ereelő vérpangásnak, ugy látszik, nincsen kifejezett befolyása a helyi 
táplálkozásra. - Tágító és elválasztó idegek; Ludwig és Bl. Bernard 
b u várlatai; hasonlóság e két rendbeli i elég köz t. - Alkalmazásuk a táp­
láló idegek elméletére: - Samnel elmélete: fejtegetés; bírálatok. - Kö-
vetkeztetések .................................... 97 

Ö'l~ÖDIK ELŐADÁS. 

Reszketeg hüdésröl (Pa1·alysie agitante). 

TARTALO:-r. Reszketésről últalában. - Ennek kiilönféleségei. - Félbenhagyó 
reszketés. - Folytonos reszketés. - :Álom, nyugalom és önkénytes moz­
gások befolyása. - Van Swieten által felállított különbség. - Gubler 
nézete. - Reszketés Galen szerint. -·A reszketeg hiiclés Í!s a szétszórt 
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foltos keményedés egymástóli függetlensége. - Parkinson bu,·árlatai. -
Franczia munkák: G. Séc, Troussean, Charcot és Vulpian. 

Reszketeg hiidés alapjellegei. - Ez az élet második szakának betegsége. -
Tünetei. - Járás módosulásai. - Hajlam előre iramlásra és hátrafelé 
iramlásra. - -Fellépés; ennek ruódjai: ez lassu vagy rohamos - A kór­
magaslati állapot. - Reszketés megkiméli a fejet és a nyakat. - Válto­
zások a beszédben. - Az izmok mere\·sége. - Törzs és Yégtagok hely­
zettartása. - Kezek s lábak elferdiilései. - Lassuelás a mozgások végre­
hajtásában. - Az érzékenység_ zavart szenved. - Görcsök; általános 
fáraelsági és feszülés i érzet; helyzetváltoztatás sziiksége. - Közönségesen 
szerfcletti hőség érzete. - Hömérsék a reszketeg hiillésnél. - Rúngások 
természetének befolyása (staticus és dynamicus). 

Végszak. - Ágyhoz kötöttség. - Táplálati zavarok. -Értelem gyöngiilése. 
- Kcresztcsonti- üszkök. - Végbántalmak: kiilönböznek a szétszórt fol­
tos keményedésétöl. - Reszketeg hiiclés tartama. 

Bonczola ti eredmények. - Bántalmak állandótlansúga reszketeg h iidésnél; 
búntalinak állandósága szértszórt foltos keményedésnéL - Varolhid és a 
nyultagy bántalmai. (Parkinson, Oppoltzer.) - Kórélettan. 

Kóroktan. - Külsö okok: élénk erkölcsi fölindulás; hosszantartó, ncch·es 
hideg hatása; bizonyos környi idegek izgatottsúga. - Hajlandósító okok. 
- A kór bizonyos szerepet játszik: a reszketeg hiidés későbben mutatko­
zik, mint a szétszórt foltos keményedés. - "Kem. - Öröklés. Faj befo-
lyása. . . .................................... 121 

HATODIK EiiÍAD:\S. 

Szétszórt foltos keményedésről (sclé?·ose en plaques disseminées). -
Kórboncztan. 

'l'AR'fAL031. Történelmi adatok a szétszórt magvu keményedésről: franezia 
idöszak; - német idöszak;...- nj franczia buvárlatok. 

Goromba kórboncztan. - A keményedett foltok kiilsö kinézése. - Elosztó­
dásuk: agy, agyacs, varolhid, nyultagy, gainczagy. Keményedett foltok az 
idegeken. - Gerinczagyi, agyi ,·agy nyultagyi, agy-gerinezagyi alakok. 
Foltok jellegei: szin, állomány, stb. - Góresői kórboncztan. It p szövettani 
ismeretek a gerinezagyat illetőleg. - ldegcsövek. - Kötanyag; elosztó­
dása. - A kötanyaghálózat kéreg rétege. Chrómsav befolyása. - Üteres 
hajszál edények. 

A keményedett foltok (plaques de sclérose) szövettani jellegei. - Haránt­
metszetek: környi öv; - átmeneti öv; - központi táj. - Hosszmetsze­
tek. - Edényelváltozások. - Keményedett foltok vizsgálata fris állapot­
ban. - Szövettani bántalmak, melyek idegek átmetszésére követkPznek. 
- Zsíros szemcsésedések a keményedett foltokon, fris állapotban végzett 
metszeteken. - Idegsejtek módosulásai. - A bántalmak ogymásra követ­
kezésének módjai. . .... : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11·7 
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HETEDIK ELŐAD.As. 

A szátszórt foltos keményedésrőL - Kórtünettan. 

TARTALO)!. - A szétszórt foltos keményedés kórképének különfélesé~re kóra-
dai szempontokbóL - Kórismézö hibák okai. "' 

A foltos keményedés (selérose) egy esetének kórodai vizsgálata. _ A resz­
ketésről i azon módosulások, melyekkel az irást bélyegzi i jellegek, melyek 
megkülönböztetik a reszketeg hüdéstől, vittáncz, általános hiidés és 
gerinezagyi sorvadás mozgatag összrendczetlenségéböl eredő reszketéstőL 

Agyi tünetek. - L{ttászavaroki kettős látás, láttompulat, szemrezgés. -
Beszédheli zavarole - Szédülés, 

Alsó végtagok állapota. - Tökélet.Ien hiich\s. - Alábbhagyások. - Érzés­
zayarok hiánya. Rendkivüli tilnetek közbevegyiilésc: gerinczagy-
sorvadúsi tünetek i izomsorvadás. ;lllandó zsugor. - Gerinezagyi 
nehézkór . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172 

NYOLCZADIK ELŐAD...-lS. 

Gutai.ités alaku rohamok a foltos keményedésnéL Kóridőszakok és kóralakok.­
Kórélettan. - Kóroktan. - Gyógymód. 

TAHTALmi. - Gutaütés alaku rohamole - Gyakoriságuk a szétszórt mag\·u 
kcménycdésben. - Altalános elmélkedések á gutaütésforma rohamokról 
tdtalános Iliidésben és a régi eredetii agyi góczbántalputk eseteiben (agy­
vérzés és agylágyulás). - A gutaiitésforma rohamok kórszármazústana: 
vértohllúsok elméletének elégtelensége. - Kórtünetek: ér lökés állapota i 
központi hömérsék emelkedése. - Gutaütésszerü rohamok esetei régi fél­
oldalt hiidötteknél. - I-Iömérsék fontossága kórisméző szempontból. 

Foltos keményedés kórszakairóL - Első, második és harmadik szak. -
A nyultagyi hiidés tlinetci. - A foltos keményedés kóralakja és tartama. 

Kórélettan. - A tiinetek és bántalmak közti viszony. 
Kóroktan. - Nem és kor. befolyása.-- Öröklés. - Előbbi ideges bántal­

mak. - Alkalmi ok ok: nedves hideg hosszantadó hatása i erőszak. --. 
Erkölcsi okok. 

Kó1jóslat. - Gyógymód . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19:3 

KILENCZEDIK ELŐADÁS. 

Méhszenvi hugyrekedésről. 

TAHTALmr. _ Bevezetés. _ l\Iéhszenvi hugyrekedésr~l. - Különbségek, 
melyek a kevés vizeléstől (oligurie) elválasztják. - Altalános elmélkedé­
désele - Pótló hányás. _ Történelem.· - Okok, melyek a méhszenvi 
hugyrekedés valósága ellen gyanut keltettek. - Megkülönböztetés a kövi 

. hugyrekedés és a méh&zenvi hugyrekedés közt. . • • 
Eszlelet. _ l\Iéhszenvi hüdés és zsugor. - Teljes féloldali erzéketlenseg. -

Féllátás és színvakság. _ Petefészki tnlérzékenység. - Vizelet visszatar-
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tá sa.- Dobkór.- Görcsös rohamok; állclcrme. - ;\léhszenvi vizeletrekedés 
megjelenése. - Elővigyázati szabályok mindCJ~ tévedési ok . ~~k;r~ilé~e 
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ELSÖ ELŐADAS. 

Az idegek sértéseire következő táplálati zavarok. 

TAHL\LO)J. Elől<;ges megjegyzések. - Jelen évi előadúsok tárgya: ezek az 

idegrendszer s különösen a gerinczagy betegségeinek szentelvék, mclyeket 
leggyakrabban észlelhetni Salpetriere kórhúzban. - A gerinezagy s az 
idegek sértésére következő túpl{tlati zavarok.- E ·bántalmnk meglephetik 

:t bőrt, sejtszövetct, izmokat, iziiletekct "és zsigereket..- Jelentöst·gük kór­
isméző és kórjósló szempontbóL - A környi idegek sértéscire könrkcző 
túplúlati zavarole Az idegrendszer rendes állapotban keveset foly be a 
t>tplálati folyamatok létrejövetelére. - Az idegek és gerinezagy sé;·tései 
nem idéznek elő közvetlen ül táplálati zavarokat a környi részekben; h~zo- · 
nyitó kisérletele ·- Az idegek vagy idegközpontok izgatottsúga vap;y 
lobjának befolyása a táplálati zavarok elöidézésérc. - Az idegek crőmiívi 
sértéscire következő túplálati zavarok részletes átnézete. - Ezek az ideg­
törzsek teljes átmctszése utún nem, de hiányos átmetszés, zuzódás >th. 

után erednek. Különféle börkütegck: fel pi r, erömiivi övsömör, b u bor. -
,\u go! szerzők glossy skin-je. Izombímtalmak: sorvadás. Izületi bántalmak; 
csouth(utyalob, csontüszök. Az idegek nem erömüvi sértéseirc következő 
táplálati zavarok; hasonJóságuk azokkal, melyek crömiívi sértésekből cred­
nek. A szem táplálati zavarai, miclön a háromosztatu ideget" dag nyomta. 
- Gerinezagyi idegek lobja, mcly csigolyarúk, gerinezagyi rostburoklob, 
széngőz után fellépő fulladásra stb. következik. Kiilönfélc börkütcgck 
(zona, bubor stb.) izomsorvadás, izületi bántalmak, mclyck hasonló eset­
ben ideglob után fejlődnek ki. Erzéstelcnséggel járó lepra (lcp~c anes­
thétique); leprás idegkörött i lob, leprn. mutilans. 

Uraim! 

l\legindult1s riélki.il soha, de nagy mégelégedés nélkül sem, fog­
tam évenkimezendtín.dt1sokhoz, melyeketmostkezdünk meg Valóban, 
ily ki.irlilményt•k k\izt. mindig kedves arczokra, régi· tanitványoln-a 
akadok, kii1.iil\.ik t'g'J"t'st•k hirneves tanárok, mások pedig a megfutott 

l'bU'\'tll, 1, t..~ 1 
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pályán fényes ·nyomolmt hagytak már. J elenlétök et·őt ad nekem s én 
boldo o• vao-vok ho o-y hálároról biztosíthatom őket. 

o o.J ' o 
. A szakottnál nagyobb hallgatószám meggyőző bizonyitéknak 

látszik nekem ma, boo·y nem csalatkoztam, midőn öt év előtt azt . o -
gondoltam, hogy az emberi nyavalyák e nagy empo,riuma, hol ma 
összegyültünk, egykor n kói:oclai és elméleti oktatás valóban hasznos 
székhelyé.vé válhat. l) · 

Az észlelés tere, uraim, mely tárva van előttünk, kétségtelenül 
nem foo·adJ" a mao· ába az eo·ész Í<órtant. De·, már mint ilyen is, nem . o o o 
elég nagy-e az? Egyrészt az aggkor bántalmnit tárj a fel előttünk, 
melyek meo·érclemlik, hcwy kissé időzzünk nálok. lVIlisrészt .az id ül t o .o 

hántalm ak közől, az i~leg- és mozgá.srendszer betegségeit, melyek oly 
.. ·~ ' 

közönségesek, követkc,::iéskép az orvosra oly annyira érdekesek, nagy 
számban s főkép kutaÚsra kedvező föltételek közt szalgáltatja kezünk­
höz; oly betegségeket, melyek kórtana csak husz év óta kezel kibon­
takozni azon mély homályból, melybe ez ideig t<'metve volt. 

· Hészemről, uraim, soha sem kételkecltem; hogy a Salpetriere 
kórház sok idült és az aggok bántalmaira nézve, páratlan tanhelylyé 
növep.di ki magát. Az eszme valósitására elég volt némi módosit!Í.so­
kat tenni az intézet belső elrendezésében. S én most örömmel tudat­
hatom önökkel, hogy az események kilátásainkra felettébb kedveú.ík. 

Igy egy határozat folytán, melyet nem is sürgettünk, 1:30 ágy-
, ból álló osztály áll rendelkezésünkre, hol alkalmunk leend a nehézkór 
.'és sulyos méhszenv valamennyi alakját észlelni. -Ez 'nem mind. 
Az »Assistence publique« igazgatója azon tervet penclitette meg, hogy 
főkép idült bajban szenveclőknek tanácsadó órákat szabjunk s termet 
nyissunk, hova egy időre bizonyos számot kezelés végett elhelyezzünk 

. Ha majd a. tanulmány mindezen elemei a tudomány"os lmtatás 
és kórodai oktatás szempontjából lesznek összecsoportosítva és rencl­
szeresítve, nem habozom kimondani, oly intézetünk leend Párisban, 
melynek maga nemében,· versenytársa nem fog"ákadhatni. 2) Remélem, 
lehetek még oly boldog, hogy a tervet minclen ízében valósítva láta n­
dom. De ha a, körülmények, melyekről előre senki sem szólhat, másfelé 
hivnának,écles megelégedést nyujtana·még az is, ha látmbn, hogy utó­
daim dicsőségesen fejezik be az épületet, melynek én csak első alap-
köveit rakhattam le. · 

1
) Ezen előadás 1870. májusban volt tartva. 

2
) Fájdalom, e terv· még nem valósult (1871. szept.). 
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' . 
Uraim, Önök ideje értékes s én nem akarom mértéken túl nyuj-

tani e bevezetést, Idr::je, hogy előadásaink részletes tárgyára té1jünk. 
Szándokom, önökkel, ez évben főkép az idegrendszer, nevezetesen a 
gerinczagy bántalmai1;ól szólni, mint' melyek leggyakrabban esnek e 
kórházban észlelésünk alá. Tartózkodnám pedig az első találkozáskor · 
igen is müszaki részletekbe bo"csátkozni; azt gondoltam, hogy czél­
szeriibb volna, figyelmiíket egy, által:í.nos horderejü .!~4i.ésre hivni 
föl, melylyel tanulmányaink folyam!Íban ugy is J~'f~~t ':Jalál~ 
kozni fogunk. f:$7>- __ , ·'//t>/~ 

. 'Y' i- .~. t- ' ~.~ 
<;it '· _. ' • S'- ~. o . % i 
Ei _,,,;: .- ·_--::\ \.!J .s.: 't 
o -~.- . ':.;~; ., ~' I. ~ <:,:,. . ~":::,~:; o' c: . .~~--:.-::- ,_ .... ;;.... -.. 

Az agy-gerinezagyi tengely sértései g an'\'4'~\0-~·: 
részein zajlanak les itt az idegek utján, a táplá ~afáffiű@t'\~~ 
rait teremtik meg. E másodiagos bántalmak a kórta -egyik 
legérdekesebbjét képezik. Nehány előadást arra szeutelek tehát, hogy 
történetük főbb vonásait ecseteljem önök előtt. · 

E következőleges bántalmak, melyekről szó van, meglephetik a 
legtöbb szövetet s elfoglalhatják a test legkülönbözőbb részeit: 
igy a bőrt, n. sejtszövetet, -izmokat, izületeket, sőt a csontokat, vagy végre 
a zsigereket. Leggyakrabban, kezdetben legalább, lobos folyamat jel­
legét külölik. Gyakran csak mellékszerepet játszanak a kóros drám::i­
ban, mert ilyenkor egyszertien hozzájárulnak a szokott tünetekhez, a 
tulérzékenység, érzéstelenség, tulmozgékonyság, mozgatlanság és 
mozgatag össze nem rendezettséghez ·stb. De ha csak kór-élettani 
szempontból is birnának érdekkel, mégsen~ hanyagolandák el. 

Másrészt azonban, a bántalmak nagyobb jelentőséget nyernek 
a helgyógyász szemeiben, megfontolván részint azon sulyos-zavarokat, 
melyeket előidéznek, részint azon kórisméző és kó1jósló jeleket, m'elye­
ket nyujtanak. Engedjék meg, hogy ezen állitásomat nehány pél,dával 
támogassam. 

Mult évben megmutattam önöknek - s e pontra mindjárt vi~z­
szatérek,- mint lehetett fariiszökből, mely agyvérzés vagy agylágyu­
lás után fellépő szélhiidés folyama alatt fejlődött vala, csaknem fel­
tétlenül bizonyos kórjóslatot állitani föl. 

A keresztcsonti üszöf.:, a vesék és hólyag bántalmai, melyek 
bizonyos heveny kórnál vagy a gerinczagy némely idült bajainak 
sulyosbodásánál oly gyorsan előállmik, gyakran a halál közvetlen okát 
képezik. 

L 
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IZületi bántalom, mely gerinezsorvadás hoz ( ataxie loeomotri ce) 
;;:zeo·o"'dött véo·leo·esen meo-foszthatia a beteget azon tag használatától, --v' ttb o ;J .._, 

mely még sokáig szolgálhatott volna. 
V é()'re néha e következöleo·es táplálati bántalmak tévutra veze-o o 

tik a o·yó()'vászt ki eo·észen mao·ánálló bajnak tartja azokat. Ilyenek 
b bo! ' b b 

az elő·rehaladó izomsorv némely alakjai, melyeket még nem rég az izmok 
elsődleges bántalmainak tartottak, de melyek kiinduló pontja valóság­
ban a gerincz~gy sziirke állományának bizonyos változásában fekszik. 

U gy hiszem, hogy e példákat szaporitu i fölösleges,. me rt llí.tják 
önök, mily érdek fiizödik e táplálati Mntalmak tanulmányozásához. 

Azon képesség, mely bizonyos kóros befolytís alatt a test kiilső 
részeiben vagy a zsigerekben táplálati kórokat Vlílt ki, nem képezi 
egyedül az agy és gerinczagy tulajdonát. E központok osztják e sza­
badaimat azon idegekkel, melyek belöliik erednek. Azonban a követ­
kezől~ges bántalmak, melyek elsöd megbetegedésből folynak, fejlöd­
tek legyen bár az idegrendszer legeltéröbb helyein, a. faj Iagos kiilön b­
ségek daczára is, igen sokban hasonlítanak egymáshoz; akként, hogy 
a gyógyásznak e bántalm~k megismerésénél azon kérdést eldönteni: 
mily helyen volt az idegrendszer eleinte megtámadva és honnan ered 
a táplálati zavar, néha igen nehéz.· 

E megfontolás arra; késztet, hogy tanulmányainkat ne szorítsam 
csupán az agyi és gerinezagyi okból eredő táplálati bántalmakra. 
Ezek fogják képezni, ha úgy tetszik, főtárgyunkat; azonban hasznos­
nak gondoljuk, ha párhuzambau azon táplálati zavarok tennészetraj­
zát is vázoljuk, melyek a környi idegek sértései folytán jelennek meg. 
Kiilönben is, nemde nagy előnye· az összehasonlító rn<Ídszernek, hogy 
az ellentétest rnegvilágitja? Hogy azonban tanulmány-mezönknek 
határt szabjunk, csak azon táplálati zavarokra lesziink tekintettel, 
melyek a bántalmazott ideg környi teriiietén tünnek fel; ami azon 
táplálati változásokat illeti, rnelyek visszahajJási müveletek folytán 
nyilvánulnak, kisebb nagyobb távolban és oly idegek teriiletén, melye­
ket a kezdeti .sértés egyenesen nem támadott meg, ezek kétségkivül 
felette érdekes tárgyat képeznek, mely azonban megérdemli, hogy 
külön tárgyaltassék. 

II. 
Midön; uraim, azon táphílati zavarokról szólok, melyek az ideg­

, k0zpontok vagy idegek sértéseinek müködése alatt támadnak, legna-



Táplálati zavarok. 

gyobb része önöknek kétségkivi.i.l, egyenesen azon felelkező rejtvényre 
gondolt, mely az élettanban képezi vita tárgyát. 

Semmi sincs jobban megállapiha a k6rtanban} legalább remél em, 
hogy ezt bebizonyítom, mint azon táplálati zavarok léte} melyelc az ideg­
központok és idegele bántalmaim következnek. És mindazonáltal az előre­
haladott élettan azt tanítja, mint önök tudják, hogy t·endes állapotbm1 
a test kiilönböziJ t· észeinek táplálkozása nem függ lényegesen az idegrendszer 
befolyásától. 

Az ellenmondás határozottnak látszik; pedig csak látszólagos. 
Igyekezni fogok bebizonyítani ezt és e végett engedjék meg, hogy a 
kisérleti élettan területére té1jünk kissé. 

Annak kimutatására, hogy a tömecs megnjít~ís vegyi müveletei, 
melyek a táplálkozást alkotják, nem függnek közvetlenül az ideg­
rendszertől, mint önök tudják, több rendbeli érvet hoznak fel. 

1. A táplálkozás legbonyolultabb miiveletei bizonyos szerveze­
tekben az idegrendszer befolyása nelkül jőnek létre. Igy a növények, 
némely alsóbb rendii állatok (protozo-ák), jóllehet idegrendszerlik 
nincs, mégis élénk életet folytatnak. Az élJl·ény, mondják továbbá. 
nem teljesiti-e a szen·es élet miiködéseit már oly korban, midőn még: 
idegelemekkel sem bir? 

. 2. Támaszkodnak azután azon tényre, hogy bizonyoe szövetek. 
m~goknál a magnsabbrendi.i állatoknál is, idegektől és eu ényektől tel­
jesen megfosztválc Idézik, példa gyanánt, a felhámsejteket és porczo­
],at, melyek olykor, ha kóros állapot járul hozzá, valódi sejttulter-

• mőclés ágyává lesznek, mi igen nyilván mutatja, hogy a táplálkozás 
itt nagyon erélyes móclon történhetik. 1

) 

•) Az úllatok szcn·cs élete általában, vagy más szóval mindaz, mi az 
állatnál érzés vagy értelmi miivclct közbejövetele nélkiil foly le, megtör­
ténhetik az idegrendszer közbejövetele nélkül ·és kifejlődhetik c rendszor 
minclen felelkezö anyagi módosulata nélkül. Igy a keringés, táplálkozás, 
elvúlasztás, felszivódás miivclctci hasonló tökélylyel mennek végbe, ugy a 
legalsóbb ren(lii állatoknál, melycknél nem találunk idegrendszert, mint a 
növény-orszúghan, hol ideginger feltevésére nincsen elfogadható ok i azt 
lehetne monduni, hogy állatnhl az. idegrendszer él és fejlődik oly módon, 
miként az élösdi, mely a növény rovásftra tengődik. (Brit. and. For. ~led. 
Chir. Hcw. Vol. III. 1837 pp. !J. 10. - Carpentcr Principles of human phy­

siology Philndclphia 1855 p: 58.) 
Ime itt rö\"Íd foglalatja azon munkának, melyben Ch. Robin legujab­

ban kifejtette azon mai napság uralkodó eszméket, melyek az idegrendszer 
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3. V égre a legegyenesebb bizonyitékok a kisérleti életta~ terü­
Íetéről kerültek. Tudják önök, hogy az odamenö idegek vagy magá­
nak a O'erinczaO"ynak elroncsolása után a környi részek, az izmok o o . • 

vagy a tag csontjai még soluiig folytatják életüket s táplálkoznak 
csaknem ugy, mint reneles feltételek közt. Hasonlö esetben csak 
hossz/t idő mulva (il. la longue) lépnek föl e részek ben táplálati bán­
talmn:k. Eme, különben csaknem mimlig tiszta passiv bántalmak 
nyilván azon tétlenségnek tulajdonitandók, melyre e részek kárhoz­
tat~a vannak az idegrendszer i·észéröl mindennemi.i befolyás kizárása 
következtében. E bántalmak valóban ugyanazon jelleggel bimak a 
tagok rögzitésénél, mi~lön az idegrendszer ninc:3en egyenesen ércle­
kelve.Eszenvedöleges btintalmaknak, melyeket különbözö hiicléses bán­
talmalmái szerepeini látunk, senuni közük sincsen azon különös táp­
lálati zavarokkal, melyekkel foglalkozni fogunk. :Másrészt tárgyila-

, gosan is megkülönböztethetök néhány ki.ilönös jellemvomís által. 
Emezek majd mjnclig, vagy legalább fejlöclésök bizonyos szakában, a 
lobos izgatottsúg szinét viselik. Leggyakrabban kezdettől fogva a 

igen halványodó szerepére a táplúlko;Zásban vannak tekintettel: - «A vegyi 
müveletek, melyek élö szen·ezetben a tömccs megujitást, más szÓ\•al a táp­
lálkozást alkotják, nincsenek az idegek küz\·etlen befolyása alatt. Nem lehet 
itt szó az idegeknek olynemti befolyásáról a szövetekre, mely összehasonlit­
ható yoJna a villamosságnak vegyi folyamatokra hatásávaL Nincsenek ide­
gek, melyek az edényeken kivül fekvő bonczi elemekhez mcnnek, p. o. a 
felhámhoz, oly formán, mint azon idegrostok, melyek az izomrostokkal egye­
sülnek. A táplálkozó mozgalom oka magokban a bonczi elemekben van; 
növényeknél, az idegrendszer teljes távolléte mellett, a szöveteket gyorsan 
duzzadni, a sejteket kereszteződni és szaporodni látjuic Ébrénynél a sejtek 
keletkeznek, nőnek és szaporodnak a környi idegelemek megjelenése előtt. 

A táplálk?zás e sz'erint az állatok és növények bonczi elemeinek általános 
tulajdona. l\Iaga az efválasztás is a bonczi elemekhez füződő tulajdonsag, 
mint ezt már de Blainville, A. Comte látták. Alsóbb rendü állatoknál és 
állati szövetek átii]tetésénél (greffe animai) nyilván való, hogy a szövetek 
tá~lálkozása független az idegrendszertőL .- «Az elválasztás s felszivódás 
zavarai, elkérgesedések, ellágyulások, tultengések és idegbántalmak után 
fellépő egyéb elváltozások következményei már meglevő s visszahajló uton 
közvetlen megtámadott idegek (edénymozgató.k) közvetitése által támasztott 
keringési· bonyodalmaknak s nem következményei oly ideghatásn~k, mely 

villamosság módjárá, bofolyással birn!l- az áthasanitás vagy át nem hasoni­
tás töm e es _vagy vegyi mőveleteire. (Journal de l' Anatomie etc. 1867 .pp. 
276-300.) 
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lob jellegét öltik felsamint hí.tni fogjuk, fekélyedés, üszök s elhalással 
végződhetnek. Azonfölüllegnagyobb részén el( köz ös jellege azon nagy, 
sőt néha hihetetlen gyorsaság, melylyel az idegek vagy idegközpontok. 
bántalmaira következnek. Igy a gerinezoszlop töréseinek bizonyos ese­
teiben, melyek a gerinczagy összenyomása és izgat!is'ával járnak, a ke­
resztcsonton üszköt látunk megjelenni a ba)eset m{tsod vagy harmad 
napján. 

Azt mondhatni tehát, hogy általitban az elhanyagolt' müködés­
bűl eredő szenvedűleg'es bántalmak és az idegközpontok ~émely sé"rtései 
folytán fellépő táplálati zavarole köz ti külön hség meglepő: amazok 
lassan fejlődnek s leggyakrabban semmi lobos je,lleg:gel sem birnak; 
az utóbbiak néha rögtön kitörnek s rendszerint, legalább a folyamat 
kezdetén, többé kevésbé nyomatékos lobos munlm bélyegét külölik. 

Engedjék meg, uraim, hogy röviden nehány kisérletre emlé.: 
keztessem önöket, melyekre imént hivatkoztam s melyek azt voltak. 
bizonyitan~lók, hogy az idegek- és gerinczagynak ·nincsen egyenes, 
közvetlen befolyúsuk a környi részek táplálkozására. 

l. Az első kisérletek egyike vonatkozik 'az iilideg átmetszésére 
emlősöknéL Schroeder van der Kolk, az első kezdeményezők egyike 
hajtotta végre ezt s a felelkező tagban, hasonló eseteknél, elég gyor­
san fejlődő táplálati zavarokat az idegműködés azon hiányának tulaj­
donítja, mely az idegátmetszést követi. Brown-Séquard, ki 1849-ben 
e kisérletet tengeri malaczokon és nyuln;ko~ ismételte, kidel'Ítette, 
hogy e táplálati zavarok, melyek alig pár nap mulva fellépnek s a 
végtag duzzadásában, az ujjak elfekélyedésében, a körmük elveszésé­
hen stb. állnak valósággal csak akkor mutatkoznak, ha az állat kép­
telen lett az ülideg lÍtmetszése folytán érzés és mozgás fosztotta 
tagját külső behatásoktól, rögös kemény talajon való surlódástól, 
megóvni. lVIidőn a kisérlet alatt levő állat minden szükséges elővi­

gyázattal volt környezve, p~ldául o)y ketreczbe zárva, melynek 
feneke flirészporral vastagon lett feltöltve, a híídöttt tag táplálkozli­
sában semmi változást sem lehetett kimutatni, hacsak nem mindig 
többé kevésbé kifejezett sorvadást, mely azonban csak l!o~szu idő 
mulva jő létre. 1) 

1) Brown-Séquard. - Sur les altérations pathologiques qui suiven t la 
section du ·nerf sciatique,- közölve Comptes rend us Les séances de la Société 
de Biologie I. kötetében 1849. p. 136. és Experimental Reserchcs applied to 
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E sorvadá;;, mely :1z ülideg .átmetszése folytán fellép, nyilván 
az elhanyagolt működésből ered, melyre a hüdött tag kárhoztatva 
van ; kite1jed az nemcsak az izmokra, hanem a csontok és a bőrre is, 
mint ezt már Reidl J. felismerte. Az ideg tökéletes átmetszésénél is 
csák kis mérvben fejlődik az ki, hahogy az idézett élettanár pddúja 
szerint a hűdött tag izmain mindennap galvánáramot bocsátunk. 

2. A háromosztatu ideg koponyán belül végzett teljes átmet­
szése oly eredményeket ad, melyek az i.ilicleg átmetszése után köwt­
kezőkkel teljesen összehasonlithatók. Önök tudják, hogy a szem bán­
talmai, melyek állatokmíl e műtét folytán mutatkoznak, s melyeket 
hajdan néhány életbu·vár a háromosztatu ideg elnyomott t:lpláló befo­
lyásának származutaként tekintett, Snellen (1857) és Bi.ittner ujabb 
(1 SG2) kísérletei óta azon érzéstelenséggel vannak kapcsolatban, 
mely az érzésbéna részeket mindennemi.i erőmüvi okok hatás!inak 
kiteszi. - Ha ~t háromosztatu ideg átmetszése után, Snellen eljárúsa 
szerint védjük a szemet, midőn azon olelal érzékeny fülkagylóját 
néhány ,·arrattal fölötte rögzitji.ik, vagy Bi.ittner módja szerint, Yas­
tag bőrclarabbal födjük azt be, a porczhártyán nemmutntkoznak táp­
lálati zavarok; az ideghűcléses vérbőség bizonyos foka, mely a szinir­
vány- és köthártyán jelentkezik, az egyedüli ti.i~et, melyet észlelhetni 
a háromMz_tatu ideg teljes á tmetszé;;e ut:in, miclőn a szem kellően 
vé ch· e volt. 1) 

:3. A mi pedig a gerinezagyat illeti, bebizonyítottnak látszik, 
hogy teljes harántátmetszése vagy bizonyos te1jedelmü elroncsolitsa 

· után is, miclőn nem tárnacl a szerv kissé tartós lobja, nem következik 
közvetleni.il a hüclött tagok zavart táplálkozása. 

És valóban Brown-Séquarcl kicleritette, hogy a fekélyeclések, 
melyek elég gyorsan képződnek emlősök és madarak ivarszen·ei 
közelében, midőn gerinczagyuk harántul teljesen <Ít lőn metszve, 
nem egyenesen a hiányzó ideghatásból erednek, hanem azon hosszan-

Physiology and Patholog~·. New-York. 1853. p. 6. - Vegyes ideg átmet­
szése után az izomson·adás embernél és emlősöknél iLltalában csak az első 

hónap vége felé mutatkozik, gyönge elsoványodás által két hónap mulnt a 
sorv jobban jellegzetes; igen kifejezett a harmadik hónap •égével. (Magnien, 
théses de Paris 1866. p. 19.) 

1) Lásd e·tárgyról Schitf" kísérleteit, Hauser pályázati iratában: Kou­
\elles recherches relatíves u l'infl.uenee du systcme ncr•enx sur la untririon. 
Paris, 1858. 
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tn.rtó nyonuís, felbomlott vizelettel, valamÍ!it bélsárral érintkezés 
következménye, melynek e részek ki voltak téve. 

Fiatal macska hátsó .végtagjai, mely az ágyéktáji gerinczagy 
teljes elroncsoltisát három hóval élte tul, rendesen fejlődtek tovább: 
a szerves élet műköclései élettani feltételek szerint látszottak léte­
sülni ; a szőrök és kannok növése UO'V történt, mint eo·észséO'eS o. n o 
állatnál. ') 

Emlősöknél, ugy békáknál, melyeknél a gerinczagy hátsó része 
cl lőn roncsol va, a hátsó végtagok izmainak villamos összhuzékony­
ságát, mondja Valentin, egészen a halálig, az.az több heten, sőt több 
hónapon át látjuk megmaradni. 2

) 

Összefoglalva ezeket, láth,ttjuk, hogy emlősöknél, melyeknél a 
gerinczagy lu:míntul teljesen átmetszetett vagy egy része elroncsol ta..: 
tott, főkép nyomásnak kitett tájakon fekélyedések, sőt üszkös pörk 
};;épzőclik; azonban e hántalmakat minclig az érzéstelenség és moz­
gáshíídésnek róvhatjuk fel, minek folytán az állat állandóan vizelet­
tel szennyezi be magát, minclenbe beleiitk()zvén, n1egsérti magát stb. 
Mi a sorvadást illeti, mely e tm:ítét után hűdött tagokban sokára 
megjelen, mint az iilicleg átmetszésénél, az egyedül azon műköclési 
renyheségből ered, melyre e tagok kárhoztatvó,k. 

A kisérleti élettanból kölcsönzött n1Ínclezen tényeket ös::zevéve, 
mint látható, az következik, hogy az iclegt·emlszer hiányzó hatása, 
mely a környi idegek teljes átmetszése vagy a gerinczagy egy l'észé­
nek ell'Oncsolása által idéztetett elő, a hűdött tagok bonczi elemei­
ben nem okoz más táplálati zavarokat azokon kivül, melyek ugyan­
ezen elemekben tisztán a renybe miiködés, hosszantartó tétlenség 
alatt fejlődtek volna. 

Az1 cclénymozgató iclegeks hüclésük által kiváltott hatások felcle­
ritése alig fogj:t lényegesen móclositni, e tételt. Valóban ki van ma nm­
tatva, hogy az icleghücléses vérbőség, huzócljék bármily hosszura is, 
egyeeiül soha sem elegendő, a szövetek táplálkozásán valamit változ­
tatni. Mint már Sch i ff megjegyezte e vérbőség kétségkivül némikép haj­
lamosit a lobokra, melyek - legalább látszólag - vagy önkényt suji­
ják a b~teg állatot, vagy egészséges állatokhoz viszonyítva,- arány-

· 1) Brown-Séquard, l. cit. p. 14. 15. Hi. 
2) Valentin. Versneh eincr physiologischcn Pathologie der Nen·eu. 2. 

Abth. p . .-1·3. Leipzig. 1864. 
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lag könnyü izgató ok.ok után lépnek fel. Azonban. ezen ideghüdéses 
eredetü táplálati. bántalmak semmiképen sem hasonlíthatók össze 
azon táplálati zavarokbl, melyek különös tanulmány tárgyunkat 
teszik: azok más rendbe tartoznak. Ez utóbbiak pedig, mint alkal-

-munk lesz többször megjegyezni, előadásaink folyamában, rendszerint 
és. fejlőd~sök t~Úífokát eléi·ik, anélkül, hogy azon tiinetek egyike is 
megelőzte vagy kisérte volna őket, melyek az edénymozgató idegek 
hüdéses vagy kóros állapotát tárgyilag feltárják. J elenleg nem idő­
ziink továl:íh e pontnál, melyre utólag ugyis reá kell térnünk. 

III. 

Ha a sértések, ·melyek eredménye az idegrendszer hatásának 
megsemmisülése vagy felfüggesztése, nem is birnak azon képességgel, 
ho.gy távolabbi tájakon a hosszan tartó tétlenségből függő táplálati 
zavarokon kivül másokat is szüljenek; nem mondlwt6 ugyanaz azon 

bántalmakról) melyek akár az idegek, akár idegközpontok tulajclonainak 
felmagasztalcísát) izgatását, lobját hozzák létre. · 

E tétel, uraim, alapfontosságú, mert valóban az egész kérdésen 
uralkodik, melylyel foglalkozunk. ·Az alapelv, melyre támaszkodik, 
már régóta föl van fedezve Brown-Séquard által, azonban, ha nem 
csalódom, még ige1~ gyakran épugy életbuvárok, mint kórbnvárok 
által nem részesült kellő figyelemben. 1) Helylyel közzellátni fogjuk, 
hogy az emberkórtan elég számos ténynyel, megdönthetlen érvekkel 
támogatja e tételt; viszont állatokon tett kisérl~t-eredményeire anmíl 
ritkábhan fogunk hivatkozni. Ennek főoka kétségkivül azon körül­
ményben fekszik, hogy az állatok idegszövete, az emberénél ugy lát­
szik, sokkal jobban ellenáll a küWnböző izgató és lobos okolmale 
V alóban minden kísérletező tudja, hogy a legtöbb állatnál a környi 
idegek és gerinczagy még a legsulyosabb erőszaki sértései is elég 
nehezen idéznek elő gerinczagy vagy kissé tartósabb ideglobot, mely 
összehasonlítható volna azokkal, melyek embernél ellenben, csekély 
sértések folytán is kifejlődnek. 

A kísérletek, melyek alkalmasak megmutatni, hogy az ideg­
szövetek izgatottsági bántalmai a beidegzett. részek különféle táplá-

1
) Notes sur quelqucs eas dc l'affection dc la pean, depandant d'une 

influence du systéme ne1·veux, Chacot tr.-tól, reá következőleg Remarques 
sur le mode d'influence du systeme nerveux sur la nutrition Brown-Séquard­
tól. (Journ. de physiol. II. köt. 5. sz. L 108. 1859. január.) 
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, lati zavarait képesek kiváltani; mint mondottuk, csekély számnak. 
Csaknem kizárólag az ötödik idegpárra vonatkoznak azok. 

Legelőször Samnel egyik kisérletének eredményét közlöm itt, 
melyet nem igen tudom miért, a legtöbb élettani kézikönyv hallgatás­
sal mellőz. Ö tengeri nyúlnál a Gasse~-féle duczra két tüt alkalmaz 
s megszakított áramot ereszt rajta keresztül; azonnal-a láta kisebb 
nagyobb sziikülete jelentl.;:ezik s ugyanakkor a tiilkhártya edényeinek 
könnyü belövelése fejlődik ki; a könyelválasztás növekszik. A 'pillák, 
a köthártya, porczhártya érzékenysége felmagasztalt. Mütét után a 
látasziikület olykor kisebb fokban megmarad, a szem túlérzékeny­
sége még növekszik. A lobos folyamat általában ~4 óra mulva kezd 
fejlődni; hevessége m~ísod és hannacl nap növekszik, azután fokoza­
tosan csökken. A szemlob nlinden foka észlelhető a legkönnyebb köt­
h~írtya lobtól a leghevesebb genyáros köthártya lobig. Az ~rzékeny­
ség mindig felmagasztalt s a tulérzékenység oly fokra hághat, hogy 
az iíllatot a szem legkisebb érintésénél áltahinos görcsök fogják el. 
A porczluírtyán teljes homályosodás lép föl s azonföliil mnjd apró 
fekélyedések, majd csak egy, tojásdad fekély, mely e hártya közép 
részét foglalja el. Egy esetben a mellső szemcsarnokban kevés geny­
gyiilem jelentkezett. Xem tekintve vérbőséget, a szivárványhártyán · 
soha sem észleltek kóros elváltozásokat, sem odatapadást, sem szin­
eltérést. 

Valamennyi esetben az ötödik idegpár szem ü ri ágatnak tulér­
zékenysége haHÍrozottan fel van· említve. Világos tehát, hogy itt nem 
volna szabad, mint Suellen és Büttner eseteiben, az érzéstelenségre 
hivatkozni, hogy a táplálati zavarok megjelenését a kellően nem védett 
szemben értelmezziik. ') 

:\Ieissner a tengeri nyúlnál háromosztatu ideg nem sikeriilt 
átmetszése után a szemben, mely egyébiránt érzékenységét megtar­
totta volt, igen kifejezett táplálati zavarokat látott megjelenni. 

A szerző szándékosan megj egy zi, !wgy e bántalmak létrljöttek a nél­
kül, hogy az idegldidéses vérbő~ég vctlamely jele előrement volna. A bonczo­
la t azt mutatta, hogy a háromosztatu ideg csak közép (belső) ré?ze 
volt az idegmetsző kés által érdekelve. 2) Schiff maga részéről, Meiss-

') S. SamneL Die trophischen Ne1-ve1J. Leipzig 1860. p. 61. 
2) Jleissner G. Uebcr die nach der Durclmeidung der Trigeminus am 

Ange dcs Kaninchens eintretende Erniihrnngsstörung. Henle und Pfeufer's 
Ztsch, 3. XXIX. 96-101·. Centralblatt 1867. p. 265. Gaz. bebdomad. 1867. 

p. 634. 
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ner észleletének támogatására, négy esetet idéz, melyek a háromosz · 
tatu ideg kopony!Ín belül történt részletes sértéseire Yonatkoznak s 
melyekben a szem lobja a megmaradt érzékenység daczára kifej-

lődött. 1
) . 

Samnel kisérleteiben azt híttuk, hogy a szem táplálati zanrai 
az .ötödik pár meg~zaldtott :i.ramu izgatása következtében léptek t'i.il; 
nem valószinü-e, hooT l\ieissner és Schifr kisérleteiben a részletes :::::.l 

idegátmetszés kö,·etkeztében fellépett lobos izgatottsúg folytán jö~t 
létre a szémbántalom? E ,·élemény támogatúsúra megjeg:·zem, hogy 
embernél a nem teljes idegátmetszés sokkal inkúbl) alkalmas izgatott­
sági folyamatot szülni az idegben, nlintsem a teljes átmetszés; ez már 
régóta tudn volt ::t sebészek által. Szabad feltennünk, hogy állatok­
nál, legalább bizonyos fokig, ugyanig)· áll a dolog. 2) 

Közvetlen e tényekkel emberen szerzett több észleletet fogok 
szembe állitan i, melyekre utólago:San YisszajöYök: ezek még a h:írom­
osztatu idegre YOnatkoznak . .i\Iint a megelőző kísérletek, ug:': ezek is 
mutatják, hogy ezen ideg izgatotts:igából önkényt erecl<:; Mntalmak. 
már maguk is, anélkül, hogy érzéketlenség követte Y ol na őket, a 
szemben igen kifejezett túplálati zavarokat idézhetnek elő. 

,j j éYes nő, kinek kórtiirténetét Bock ~) közölte, kiiriilbeliil egy 
év óta a jobbboldali arczon heves f:íjclalmakat érzett, melyek kezdet­
ben félbehagyák Yoltak, később csaknem folytonosakkú v!Íltak. Az 
arcz érzékenysége soha sem tiint el teljesen; gyönge n:·omást az igaz 
tökétetleniil érzett; azonban kissé erős nyomás élénk fájdalmat oko-

1) i\I. Schilf. Henle's Ztschr. (3) XXIX. 21 i-22!J. Centralbln.tt 1867. 

p. 655. Gn.z. hebdom. lSGi. p. 631-. 
2) Xem igy akarta értelmezni i\Ieissner saját kisérletét. Ö fC'lteszi, 

hogy a hitromosztatu ideg legbelsőb h rostjai, melyek eseténél egyediíl YOI­
tak átmetszw, kHiönös hn.tússal b\rnak a szem túplúlkozásúra. Azért támn.sz­

kodik e1re, miután három esetben, hol a háromosztatu szintén nem lett 

teljesen útmetszye, azonban az i'deg legbelsöhh rostjai sértetlenek maradtak, 

táplálati za nu ok a szemben nem fejlőd tek, jóllehet az érzékenység fosztotta 

szem külsö behatások ellen nem Yolt >éch·e. Nézetiink szerint a nem teljes 
átmetsz6sckct nagyobb számmal kellene ismételni, mielött a Meissner itital 

aján~ott értelme.zés éiTényessége felől Yéglegesen nyilatkozhatnánk. 
3) Bock. Ugeskrift for Laeger. 1842. VII. p. 431. KiYonn.than Hanno­

ver's Jahresbericht, i\Iiiller's Archiv 1S4t. p. 4i. és Schitf: Untersuchungen 

zur Physiologie des N en·ensystems mit Beriicksichtigung der Pathologie. 
Frankfm·t a. M. 1805. pp. 63-61·. 
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z ott. A jobb szem köthártyája be volt lövel ve; a porczhú,rtya legalsóbb 
részén rnintegy két vonal hosszu bmjánzó fekélyt hordott; maga min­
tleniitt kissé homályos volt. Késöbb a fekély mélyebb lett; a pm·cz­
liártya homályossága növekedett. V égre átfuródás jött hozzá, midőn 
a szem belső nyomásának befolyása alatt genyforma folyadék ömlött 
ki. A halál váratlanul köszöntött be. Bonczoláskor a jobboldali Gas­
ser-féle ducz megnagyobbodva és igen keménynek találtatott. Ajobb 
ducz hát·om ága, egész kibuvó helyéig a csontokon, hasonlókép igen 
vastag volt. 

Következö eset Friedreich 1
) iratából van átvéve. 65 éves férfit 

hirtelen jobboldali szélhiidés ért ezen oldal érzékenységének elvesz­
téséveL i\ehúny héttel a roham előtt ö a baloldali szemtekébens arcz­
felen gyönge nyilaló fájdalmakat érzett; a fájdalmak a gutaütéses 
roham előtt gyorstul igen magas fokra szálltak. Ugyanakkor a bal 
~zem ki.itluírtyája belövelt lett s a könyelválasztás növekedett; kissé 
későbben a köthártyltn itt-ott genyszerü álhártyás izzadmány raka­
dott le; a bal i1i,ta, jóllehet igen sziik, fényre visszahatott. Az érzé­
kenység az egész baloldali arczon mindig rendes volt. 

Bonczoláskor a ki.izép agyacskocsányokon (pédoncule cérébel­
leux moyen) egy csoport ap1·ó huschgot találtak, melyek együtt-· 
véve ki.iriilbelől mogyorónyi tél'fogattal birtale A szornszéd agyállo­
mány, főkép az agyacs körül, meghígyult és igen belövelt volt...:-\.. bal 
lillromosztatu illeg agyalapi kitét·ése helyén vöt·ös, kissé lágy s a dag 
által ellapított. 

Könnyii volna az idézettekhez hasonló tényeket szép szárnban 
sorolni elő, ezek azonban elegemlök a czélra, melyet rnagunk elé 
tiizti.ink. 2) 

1) Friedrcich. Beitt;iigc zur Lelu·e von den Geschwülsten innerhalb der 
Schiidelhühlc. "'ürzburg. J SG3. é~ Sch i ff, Untersuchungen, etc. p. 100. 

2) A szem táplálati zavarainak esetei, melyek embernél az 5-ik p:'tr 
önkénytes bántalmaira következnek, elég számosak; mi azonban csak azokat 

akartuk emliteni, melyekröl meg van állapít,·a, hogy az arcz é1:Zékcnységc 
nem aludt volt ki: a következendő két eset még megérdemli azonban, 
hogy jelez tessék, habár c tekintetben nem is oly világos, mint · Bo ck és 
Friccireich esetei. Erőteljes férfi, fejére kapott ütés következtében, erős fáj­
dalmaktól nyiigöztetett, melyek a fej jobb old;tlára rögzitvék, beteg ~előröl­
időre nehézkóros rohamokat áll ki. Fájdalmak későbben a szemben és jobb­
oldali fülben helybelisiiltek. A szem vörös, duzzadt, kicliiledö, hanem a felső 

hiídött szemhéj által mégis betakart. Porczhártya homályos; szivárvímy-



a. liisérleti ellenmondás(lk. 

Az ötödik idegpáran kivül még ritkábban ]áthatni, hogy az 
ideg kisérleti sértései a környi részekben táplálati zavarokat idézze­
nek elő. Ilynemü })élda o·v:uuint mindazonáltal megemlítjük azon 

• oJ ' 

nevezetes hatást, melyet a Yeséhez menő idegek sértései 111~ha e szerY 
tápláll~oz!i.sá~·a gyakorolnak. Tudják, hogy a kisérietezök közől néme­
lyek (Krimer, Brachet, Mi.iller és Peipers, Moreau A., \\'"ittich) azt 
erősítik, hogy e sértések segélyével csaknem bizonyosan a vese többé 
kevésbé mélyenható elváltozásait idézik elő, mig mások (Bert P., 
Hermann) látszólag azonos köri.ilmények közt ismételvén ugyanazon 
kísérletet, azt mondják, hogy tagadó eredményre jutottak. 

Nem lehetne-e magunknak, legalább részben, e saj:itszeri.i ellen­
mondásról oly módon adni számot: hogy :1. vesebántalmak azon ese­
tekben, hol az átmetszés teljes volt, tökéletesen hi:inyzanak; ellenben 
kifejlődnek, vagy jobban szólva kifejlődhetnek ott, hol az átmetszés 
nem teljes Yagy például étetők, ammoniak lettek haszmilva (Coneutc 
Schiff); mind oly feltételek, melyek kitiinően alkalmasak arra, hogy 
a sértett idegekben többé keYésbé 'élénk izgatotts{tgot, sőt Yalódi 
lobos folyam.atot szüljenek. 1) - E szempontból a kérdés megérde-

. hártya mozdulatl:m, igen szükült, kezeletben barnás·, majd zöldes szinezetii. 

Porczh'ártya nagy időre egészen el homályosodott. Bonczola t: a mcllső és 
középső agykarélyok alsó felülete,' jobb oldalt, több bab (haricot) é~ man­

dola mekkoraságu steatomot mutat. Gasser-félc ducz és háromosztatu húrom 
úgát ellenálló porczos tömeg fedi. A közös szcmmozgató össze van nyomya; 

szinezete mcgváltozott. Szercncsétlenségre, az arczbö1· érzékenység-érC' ez 
escthen nincsen utah-a.· (F. A. Lanclmann, Commentutio patholopico-aualomica 

e.rltibens morbwn cerebri oculique singulare1~1; 4-rét, Lipcse, 1820. és Schitf's 
Untersuch. p. 51.) Sen·es által közölt, jól ismert esetben (Journal ele physiol. 
N~ 1825. 233. l. és Anatomie compm·ée du cen·eau Il. p. 67.) a Gasscr-fék 
ducz és a háromosztatu vastag részletének mély ci'változúsa dacúra, az ideg 
érző részének teljes hiídése hiányzott, mcrt az arcz egész feliilete érzékeny· 
ségét mcgtartotta. Csupán a jobb szem és a szcmpillák belső feliilete lettek 
~rzéketlenek, valamint a nyelv jobb fele. A jobb szem he,·eny lobja volt 
jelen, a szemhéjak vizenyőjé,•el és porczhártya ködözüttségével, utóbb teljes 
homályával. A jobb Gassei·-féle dncz szürke-sárga, duzzadt és savóval beivó­
dott volt. A ducz azon része, honnan a szemideg (nerf aphtalmique) ered, 
vörö~ és belüvelt volt. A vastag részlet gyökei szennyes szinezetet mutat­
tak, mely az épen maradt vékony részletétől elütött. A góczhól eredő húrom 
ideg sárgás szinezetet tüntettek föl, mely a koponyaiir ,.odahagyúsáYal 
megszünt. 

1) L. Zeitschr. für ration. ~Icdiz.in. 35. köt. :H3. l. · 
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melné talán, hogy ujabb vizsgálatok rn;:)llett ujra .áttanulmányoz­
tassélc 

Említettük nemréO" a D"erinczaO"y haránt átmetszésének vaO"y 
b b b b 

részletes elroncsol{tsának hatásait a szóban forD"Ó műtét által érzés és 
b 

mozglís fosztotta részek túplálkozúsára. Midőn igy szóltunk: a·műtét 
a gerinczagy sértett részeiben nem eredményez lobot - az esetek 
nagy többségében igy {Lll a dolog - ak~wr egyszerüen a hüdöú 
tagokban lassan fejlőd6 izomsorvadást, bőrelfekélyedést, sőt talán 
üszköt lehet kimutatni, mely rögös talajon vaJó surlódás, .bomlott 
vizelettel érintkezés, tisztátlanság által okoztatott; szóval semmi 
más, mint oly hatányok, melyek állatoknál a hátsó végtagok tétlen­
sége mellett támadnak. Igen, de egészen más a kép, ha előre nem 
hítható és önkényt elő nem idézhető körülmények folytán a gerincz­
agy sértéséhez lob is szegődött. Ekkor az izomelváltozás igen gyor­
san fejlődik ki, mint ezt Brown-Séquard megmutatta s magamnak is 
több ízben volt alkalmam észlelni; a miítét után alig nehány napra 
már igen kifejezett az. Az izomtömegek elsoványodása csakhamat· 
felismerhető lesz s aztlÍn igen gyorsan halad; kütegek, melyek rende­
sen a fekélyeclés vagy üszök képződésre vezetnek, még akkor is meg­
jelennek a bőrön, ha a legszorgosabb tisztaságról gondoskodtunk; 
főkép a nyonuís, surlódás, vizelettel hosszabb érintkezésnek kitett 
tájakon; azonball kifejlődhetnek még, jóllehet ritkán, mind e fölté­
telek nélkül. 1

) • 

Még hosszasan tet·jeszkedhctném ki azon táplálati zavlu;okra, 
melyek állatoknál a gerinczagy erőművi lobjához csatlakoznak; azon­
ban czélszeriibb leend erre akkor visszaté~·nem, midőn embemél az 
önkényt fellépő gerinczagylobot tan-qlmányozzuk. 

Másrészt nem akarom mértéken tul nyujtani a kisérleti élettan 

I)· Kétség ki viil ugyanily módon, azaz a sértett pont köriil fellépő lob 
által értelmezhetjük _azon zavarokat, melyek néha kiilönfélc állatoknál, a 
szem táplálkozásában föllépnek a gerinczagy egyik felének hátulról történt 
átmctszetése után. A szembántalmakat (fekélyedések, a por~zhártya elmállás 
(fonte] genyes köthártyalob), mclyeket I3rown-Séquard tengeri malacznál 
észlelt (Comptcs-rendus ele la Sociéte de l3iolögic, II. köt. 134,. l. 1850.) . 
Vulpian megtalálta a békánál is a gerinczagy felelkcző felének átmctszésc 
után, közel a nyultagyhoz (communication oralc). Nem minden,' ily módon 
miitett állatnál fejlődik az ki és legalább igen valószinü, hogy csupán azon 
esetben jön létre, hol a· mctszésrc következöleg a ge1·inczagy felső részében 

lobo~ folyamat fépctt föl. 

l 
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mezeJere történt kirándulást; egyelőre, ha nem csalódom, már 
azon et·edményt nyertük, miszerint az idézett tények elegendők 
annak megállapítására, hogy az idegrendszer míUcödéshiánya a környi 
részek táplálkozására egyenes, közvetlen befolyással nem bir; nuís­
részt legalább igen valószinünek látszik, hogy kóros izgatás, az 
idegek és idegközpontok izgatoltsága oly természetii, hogy bizonyos 
feltételek alatt leo·különfélébb tár)lálati zavarokat idézhetnek elő 

t'> 

távolabb helyeken. 
:Mily uton, mily erőművezet által szólal meg az idegrendszer 

ily izo·atúsa a környi részekbens váltja ki azon táplálati zavarokat, 
o o 

melyekrőlnéhány példával szóltunk? .á.z utóbbiak pedig az edény-
mozo-ató ideo-ek hűdésé vao·v izo·atotts~ÍgtÍ.nak tulaJ· donitrmdók-e? 

O O OJ O ~ 

V agy talán ama feltevényes idegek izgatottság~ítól függnek-e, melye-
ket a boncztan még nem ismer s melyeket néha tápláló idegek neve 
alatt említnek? Oly kérdések, melyeket késöbb fejtegetniink kell; 
most az emberkórtan birodalmába lépiink s önökkel megi:mwrtetni 
remél em, hogy a kisérleti kórtan últal felderitett el v itt még viili­
gosabb alkalmazást nyer. Ezen elv leend vezérfonalunk s mint 
hiszem, elvezet oda, hogy megértsük, miért sziilnek kóros esetekben 
az idegrendszer vagy a kömy ugyanazon pontjait éréS, első tekin­
tetre hasonló sértések oly ellentétes, sőt hítszólag oly ellenmondó 
hatást. 

A táplálati zavarok, melyeket áttekinteni szándékszunk, létt·e­
jüttek 1-ör a környi idegek sértesei által, lettek bár azok erőszakos ok 
által előidézve, vagy fejlődtek bár ünkényt, 2-or a gerinczagy és nyult­
agy sértései !il tal, 3-or végre anagy agy bizonyos részeinek sértései !il tal. 

.-\.Z IDEGEK BÉRTÉSEIRE KÖVETKEZÖ TAPLALATI ZAVAHOlL 

:Maradjunk először az idegek sértéseinéL Ezek a legegyszerübb 
tanulmány-feltételeket tárJ"ák elénk. A sebészet e tekintetben nao·y o. 
értékü bizonyítékokat szolgáltat kezünkre, mert az idegek erőszaki 
sértései embernél néha oly egyszerii feltételek alatt jelentkeznek, 

- melyek állatokon tett kisérleti sértésekkel összehasonlithatók. 

A) Az idegek eme erőszaki sértései közt itt mindjárt kiilönb­
séget teszek, melyet alaposnak tartok s melynek teljes jelentőségét 
azonnal felismerik: 1-ör a sértés majd teljes s tiszta átmetszésben 
áll s hatása ekkor, legalább általában, egyszerUen az idegmükiidés 
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hiányábn~1 áll, 2-or a sértés sebzések, zuzóclások, vongúlások eredmé­
nye s az idegben izgatottsági ~íllapotot sziilni kép~s; ekkor aztán és 
csupán ekkor, elŐ!Íllnak azon táplálati zavarok, melyekre figyelmiiket 
fiilhivom. Foglalkozzunk először a másoLlik csoport tényeivel. 

A szóban forgő erőszaki idegsértések utat nyithatnak oly kóros 
ti.ineteknek, melyek a bőrt, bőr alatti lüitszövetet, izmolmt, izülete­
ket és a csontokat lepik meg. Az utolsó amerikai hadj~írat, mint tud­
ják i)nök, igen fontos tanulm~ínyokra adott alkalmat e tárgy fölött; 
~\litchell S. \V., Morehouse G. R. és Keen \V. igen érdekes könyv­
ben tették ezeket közre; n müvet gyakran fogjuk igénybe venni. 1

) 

Ugyszintén egyik régi tanítványom, elhunyt l\Iougeot-nak igen neve­
zetes munkát köszönhetni a bőrbtíntalnmkról, melyek kömyi idegek 
sértéseinek befolytisa alatt fejlődtek., Hészletekbe természetesen 
Jwm bocsútkozhatom, a kérdéssel mélyebben foglalkozni akarókat 
.:\Iougeot munldjára utalom, melyben az ide vonatkozó adatok a leg­
nngyobb szargalommal lettek iisszegyüjtve. 2) 

a) BfJrMntalma1c. Akóros tiinetek, melyeketaz idegek erőm ü v i sél·­
tései a köztalmron okozni képesek, két rendbeliek: J. Az egyik csoport 
kii!Cjnbüző alaku, azonban főkép hólyagcsás vagy hólyagos (hulleuse) 
kiitegbiíl áll. Idézzi.ik itt eléíszür is az övsömiirt (zona), melyet hasonló 
esetekben gyakran észlelhetui s melyet ez oknál fogva erőszaki övsij­
mömek (zona traumatique) nevezhetnénk. Annak idején igen szép, 
ilynemü példlit küzülte111, mely Haye1· tanáromnál, a Charité-kól·ház­
bnn észleltetett. ~) Izzagos kiitegek ( éruptions eezémateuses) ne,·e 

1) :-:l. \Veir :\Iitchell, C. IL :.\Iorchonsc and \\'. Kcen. Guu.,hot Wouml~> 

rturl otlte1' liu'uritw vf Nrw1'es. l'hilatlelphia, !:->IH. Kivonatosan Archires ylfné­

mle8 de lllé,lecine-beu. !SG:-J. I. kötet.· .-\. míivet Dastre tr. fordította 'fntn­

('Xi(mt (lf-171·.). 
~) J. n. A . .\longeot. Ncclwrche~> SUI' fjlll!lrjlllW lrouble~:~ de 1111il'l'liou cow,·lf-. 

cutij8 lll/J.' '(/f'er·tions ries 1te1j8. Paris, 18G7. 
3) »Férfi, ki 1851-ben Rayer osztályára felvétetett, az J848-ki juniusi 

hitbrwgúsok alatt, a czomb kiilsií alsó részén golyót kapott. A seb begyó­
gyul{tsa utttn kevés időre a czombban élénk, csaknem folytonos, de koron­
ként uüvekeclií fájdalmak lépnek fel. E fújclalmak, melyek a hegböJ Ettsza­
nak eredni, kisugárzanak egészen a lábfejre s nyilván az idegut~tkat k?vet.ik. 
Ezen idegzsábához, mely minden alkalmazott szen·el clarzolt, a beteg Charité­
hen tartózko!lása alkalmával tühb ízben csatlakozott sömörhólyagcsák meg­
jelenése, a~ ü\·sömörhüz hasoniéi csoportokban elhelyez\·e s a fájdalmas 
részek bőrén székeh·e.' (Charcot. Sur quclques eas de l'affeetion dc la pcan, 

('hnrcot, L l<. 



Börhántalmak. 

alatt az amerikai sebészek bőrbántaimat i1tak le, mely az előbbi alak­

hoz helyezhető. 
~. Második h~lyen állnak a buborszerü kiitegek ( éruptions pem-

phigoi'des), melyeknek szintén elég szép példáját közöltem. 1
) Oly 

hu borhólyagokról van itt szó, melyek igen gyorsan fejlődnek s iuőről 
időre a sértett ideg befolyásának megfelelő bőr más-Iiuís pontján jelen­
nek meg; maguk után csaknem elenyészhetlen hegeket hagynak. Ily­
nemü küteget észlelhetui olykor hegeken; igen valószini.i, hogy ilyen­
kor a hegszövetben összenyomott vagy vong~ílt idegszál izgatotts:1-

gától függ az. 
3. Idézzük harmadik helyen azon bőrpirt, mely a fagyelagos 

pin·a ( érytheme pernio) emlékeztet, valamint n, bőr és a bőr alatti köt­
szövet bizonyos duzzadását, mely már Hamilton feljegyzései szerint 
kötszövetes lob álarczát viseli (fanx phlegmon). ') 

4. Következik azután azon bőrbántalom, melyet angol sebészek 
Glossy skin, szóról szóra: sima bőr (peau lisse) név alatt i1tak le. 
A bőr valóban sip1a, halvány, vérszegény; a verítélonirigyek elsor­
vadtak; váladékuk csökkent; a felhám megrepedezett, ugyszintén a 
körmök is meghasadoztak s jelentékenyen meggörbültele SzóYal a 
bőr sajátszerü lobjáról van itt szó, mely a bőr sorvadására vezet s n 
sclerodennia neve alatt leirt bőrbántalomra emlékeztet:. 

b) lzombántalmak. Az izmok gyakran igen gyorsan elson·adnak. 
s maid részben, maJ' d egészen elvesztik Yillamos összhuzékonvsáo·ukat. 

J ~ ~ o 

E tárgy azonban egészen külön tanulmányt fog képezni. 

elépenclant d'une intlucnec du systemc ncrvcnx. Közöh·c Journal ele physio­
logie IL kötet 5. sz. 1859. januúrhan). U gy a ne folyóiratban tulúlható Ronget 
által közölt egy másik eset: »Földmives árkon ugorván át, nynlsöréttel 
töltött puskája clsiilt, a töltés balkarja belső feliiletének közép részét 
találta. A genu széles seb alján !ú tszott a kar-iitér, az elroncsolt. orsz-Yiszér 
(ven. basilica) s több ideg zuzva, főkép a belső karbőrideg. A seh elég 
gyorsan hegedt, de mintcgy harmadfél vagy három l1ónap mnlva az alkar 
hátsó belső részé.n övsömörhöz hasonló küteg jelent meg, az érzés fosztotta 
aJkaron 1--:)cmr átméröjü teriiletet foglalván cl. Példák ÖYsömörre, mely vala­
mely ideg zuzása (Oppolzer) vagy megerőltetés után (Thomas) lépett fel, 
-épen nem ritkák. (L. l\Iougeot h. p. 38.) 

1
) Charcot loe. cit. - »E'ruption J)(ll"ticuliere siégeant 8111" la (ace dorsale 

d'une main et des rloigts, et probablement cousécutive r/la lésion des .filets ne1·ör.u~-c 
qui .~e dist1·ibuent 1/ ces parties.« 

2) l\Iougeot loe. cit. p. 30. 
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c) Izület-bántalmak. Izületek felé menő idegek erőszaki sértései 
oly tüneteket szülnek, melyek a heveny izületi csuz képére emlé­
keztetnek. Ezen iziileti bántalmak általában igen gyorsan izmerev­
ségre vezetnek. 

d) Csontok. N éh a ugyazon köriilmények közt csonthártyalob reá 
következő csont-iiszökkel lép fel. 

1-\..zonban nem nyujtom tovább e kivonatos elősorolást; ez ele­
gendő a czélra, melyet szemügyre vettünk; jelenleg főkép a körül forog 
a dolog, hogy lehetőleg meghatározzuk ama különös föltételeket, 
melyek befolyása alatt a táplálati zavarok erőszaki idegsértések után 
kifejlődnek. 

Paget, az elsők egyike, ki e kóros tünetek némelyikére figyelmez­
tetett, nem habozik e tekintetben tudatlanságát bevallani. 1

) Az imént 
említettem amerikai sebészek ellenben meghatározták a szóban forgó 
feltételeket s tanuságuk re!Ínk nézve annál becsesebb, mert az 
tiszta tapasztalati észlelésen alapszik menten minden elővéleménytőL 
Midőn e szerzők mindenekelőtt megjegyzik - mint ezt Paget külön­
ben már előttlik tette - hogy e következőleges bántalmak csaknem 
mimlig ftíjdalomtünetek által előzvék vagy kisérvék (Burning Pains), 
s igy nyilván a sértett ideg izgatottsági áHapotával viszonyban állnak, 
mig ellenben az érzéstelenség teljesen hiányzik; akkor határozottan 
kiemelik, hogy e bántalmak zuzás, szurás, hiányos idegátmetszés, szó­
vaJ oly erőszaki ok ok folytán fejlődnek, melyek igen alkalmasak ideg­
lobot vagy legalább idegzsábás állapotot teremteni. Teljes idegátmet­
szés eseteiben ellenben nem látjuk kifejlődni őket- oly pont, melyet 
szerzőink kiilünösen hangsulyoznak; a hiányzó idegműködés szokásos 
ereelménye egyedül azon tünetekből áll, melyeket hasonló esetekben 
észleliink. 

Hozzá kell tenni végre, hogy a környi bántalmak, melyek az 
idegek izgatottsága folyt!Ín jőnek elő, leggyak-mbban önkényt, 
bánnily külső ok, mint például nyomás, közbelépte nélkül szegődnek 
a hajhoz. 1) 

De ezek még csak igen általános feltételek; mindenekelőtt beha-

1 ) Medical Times and Gazette, London; i.\lareh 26. !861·. 
") Gnnshot 'Vounds, etc. loe. cit. pp. 71, 77., és Archives générales 

de médeeine. 1. kötet, J 865. 1 SS., HJ l., 194. 'l. 
2* 
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tóan kellene kutatni, nem áll-e a bántalmazott idegekben valamely 
állandó bonczi elváltozás (sérelem) a kÖrnyi bántalmak nyilvánullisá­
val viszonyban. Sze.rencsétlenségünkre oly rés jelzésére szorítkozunk 
itt, melyet későbbi tanulmányok kétségkiviil nem késendnek betölteni. 
A tünetek azonban minde.nesetre összege már ideglob jelenlétemellett 
szól. Azon felül felhozhatni azon bonczohti eredményeket is, melye­
ket az idegek szervi bántalmainak nehtíny esete nyujtott, hol a kömyi 
bántalmak egész sorozat~ít lehetett észlelni, mint az er6szaki sértések 
ismerni tanult következményét. Ezen esetekben, melyeknél egy perezre 
megállapodu nk, a bántalmazott illegek néha megclagmha, izzadmány­
nyal beszüréídve, élénken belövelve találtattak; de mi több. a górcső 
a Seinvan-féle hüvely mao·vainak kisebb nao·vobb szal)ot·odá:-út s néha ö ;::"!v 

azonfeliil, a velőhenger szemcs<~s elváltoztÍstínak mitHlen jelét mu-
ratta. J~lenleg azonban senuni sem bizonyítja, hogy ne létezhernék 
az ideo·ben eme viszonylag elég durm bántalmak ki.ilölése nélki'tl o ~ ~ 

~s oly izgatottság, mely messzebb helyen t:íphilati zavarokat elő-

idézn-i képes. 
Helyén való itt kijelenteni azt, hogy korántsem minden ideglob 

vonszükségkép muga után táphíhti zwarokat; hogy ezek létrejtíjjenek, 
oly körülmények közbejövetelére van sziikség, melyeket elemzés :Utal 
még nem lehetett felderÍt•:ni. Ez ellenkezik azzal, mit ama bánral ma krúl 
tudunk, melyek teljes idegútmetszés folpán dvol feb·ií részekben 
lépnek fel, ez utóbbiak minden oly ideg5értés kikeriilhetleu, kény- · 
szer-küvetkezmény_ének tekinthetők, mely a r•~szeket az idegrendszel,' 
bef\)lyásától absolute elvonja. 

De bánnint legyen is a dolog, az idegizgatotts~íg befoly<Ísa a 
benniinket foglalkoztató táplálati zavarok létt·ejij\'etelére igen júl van 
megvilágítva és ugy szólva nyilv!Í.nvalóvtí. téYe azon észleletek ültal, 
micWn ezen, rövid időre elmult kórtüneteket az izgató ok minclen uj 
megjelenésénél felbukkanni látjuk. Példaképen, jól ismert és gyak­
ran idézett tényt említek, melyet Paget, Hilton tudor nyonuin, 
tett közzé. 

Guy's Hospitalban kezelt férfinál az orsócsont als<'> részének 
téjrése tetemes csontforrat-termeléssel járt, mely a közép ideget 
nyömta. Következményképen a hüvelyk- és két clsií uj bőrén feké­
lyek képződtek, melyek mindén szerdéssel claczoltak. A kéztő 
akkén ti behajtása, hogy a tenyér higy részei ellazuljannk s igy az ideg 
összenyomása szi.injék, mindi 0o· azt eredménvezte ]wo· v a fe kél vek 

.J ' .;::,,... ., 

nehány nap mulva begyógyúltak. De milwlyt a beteg kezét használni 
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akarta, az ideg UJl"n összenyomatott s a fe~élyek csakhamar UJra 
elötüntek. ') • 

B. I-Iátra van, hogy azon táplálati zavarokról szóljak önöknek, 
melyeket önkényt fejlődött idegbántalmak következtében észlelünk 
s nem erőszaki ok folytán. Amint sejtettem is önökkel, itt ugyanoly 
bántalom-sorozatot látunk megjelenni, mint az; melyet imént végig 
tekinténk. E körülmény feljogosít, hogy rövid legyek; elég leend 
nehány példát idéznem, melyet nagyobbrészt :Mougeot munkájának 
ténygazdag gyiijteményéből kölcsönöztem. 2) 

Atmenet czéljából első helyen említem azon eseteket, melyek­
ben nem tisztún erőszakinak mondható, de még mindig erőmÍívi 
rendii befolyás okozta az idegbántalmat. Nyilván ez utóbbi módon 
jőnek létre néha ·azon szemtáplálati zavarok, melyek a három­
osztatu ideg bántalmaira következnek: ezen esetekben rendszerint 
koponyán beli.il fekvő dagokról van szó, melyek az ideg szomszédsá­
gában fejlődtek s itt nyomás által, az idegcsövek folytonosságának 
megszakítása nélkül, Wbbé kevésbé élénk izgatottságot sziilnek. 
A gerinezoszlop rákja, mint tudják, oly foku csigolya-ellágyulásra 
vezethet, hogy a csigolya-testek (James vertebrales) összeesnek és 
következéskép a csigolyalikakat (canaux de conj~gaison) sziikítik. 
Ez igen sziikült csatornácskákon átfutó idegek nyomatnak, izgattat­
nak s olykol' meglobosodnak Ilyen esetben övsömör-küteget láttam, 
mely jobb oldalt mindazon bőt"tájakat elfoglalta, melyekben a nyak­
fonat szétterjed, azon nyomás következtében, melyet az idegtörzsek 
mint az idegfonat fon·ásai a csigolyalikakbai1 szenvedtek. A nyaki 
gerinczagy és nyaki idegek gyökerei, mint a bonczolat kimutatta,· 
egészségesek voltak; de a jobb oldali csigolyalikak felnyitása után a 
gerinczduczok sőt az idegtörzsek maguk duzzadva s élénk vörösen 
szinezettek voltak. Mi több, a duczok valamint az idegekben a gór­
esői vizsgalat a magvas elemek határozott sz~porodását mutatta. 
A baloldali felelkező duczok és idegek ellenben az elváltozásnak nyo-· 
mát sem hordták magukon. 3) Ige_n nevezetes az, ha lobot, mely még 

') J. Paget, Lectures on surgical Pathology L kötet, .1,3. lap. 
2) Mougeot loe. cit. JI. fejez. Des lésions organiques des ncrfs, ct des 

troubles dc nutrition consécutifs. 
3 ) Charcot et Cotard. Sur un eas de zona d_u con avec altération ~les 

nerfs du plexus cervicai et des ganglions correspondants dcs racines spina­
les postériurcs. Mémoircs de la Société de Biologi_e-ben. 1865. -1-1. lap. 
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szorosan a cluczok és gerinezagyi idegekre korlátolt, ön kén y t, minclen 
erőművi ok közbelépte nélkül látunk létrejőni, s minclazonáltal, mint 
már von Biirensprung megmutatta, övsömör-küteg megjelenésére 
vezetni azon bőrrészleteken, melyek az izgatott idegek elte1jedésének 
megfelelnek. 1) Némi észszerüséggel hihetjtik, hogy az önkénytes övsö­
mör jó nagy száma ilynemü ideglob folytán fejlődik. 2 ) . .:-\. gerinczdu­
czokat szintén erősen megváltozva találták a gerinczagy, ugy a hátsó 
mint · mellső ideggyökök s egyuttn.l a bordaközti idegek részesii.lése 
nélkül eme következő, E. ""\Yagner által közölt esetben. ~) 

n éves, ttidővészes egyénen, élte utol~ó napjaiban övsömör tört 
ki, mely a baloldali kilenczedik és tizedik bordaközti idegeknek felel­
kező részeken ~zékelt. Bonezalatkor azt tahilták, hogy az u~olsó hát­
csigolya és a két első ágyékcsigolya teste elszuvnsodott. A kemény 
burok a beteg esigulyáknak megfelelő pontokon kivtilről vastng réteg 
sajtos genynyel takarr, mely az idegek és gerinczduczok bmkaira is 
elterjed. Maga a kemény bmok megvastagodott és két lemezre ;-ált, 
főkép a 9, 10 és 11 hátideggyökök táj án. Jóllehet a kemény burok 
bántalma jobb oldaltépoly kifejezettnek látszék, mint baloldalt, a !J, 
l O és 11-ik baloldali luhi d u ez ok mindazoná l tal csupán duzzadtak 
voltak és egyedtil górcső által meghatározható elv~iltozásokat mutat­
tak. E három duczban az idegsejtek eJtiintek volt és közvetlen azon 
iil·csék szomszédságában, melyben feküsznek, mindeni.i.tt mao·as fokn 

' o 
abnormis kötszövet-burjánzás volt felismerhető. En, részemről, az 
idült gerinczagylob több eseteiben láttam, hogy a kemény burok meg­
vastago<.h1sa mellett a rostburkon áthatoló o·erinczao·yi ideo·ek kisérő 

~ o o o 

lobja környi részekben az izomtömegek többé kevésbé kifejezett sor-
vadásán fölül még ktilönnemü bőrhitegeket idézett elő, de melyek 
alakjukra nézve általában majd az iivsömör, majd a buborhoz köze­
ledtek Brown-Séquard ·l) Dublinben tartott előadás:iban n o·erincz-o 
agyi agy és idegburok-lob (meningo-névrite) eseteiben, melyek a. 

1
) V. Bürensprung. Beitriige zur Kenntniss des Zoster. Areh. f . ..-\.nat 

und Physiolog. 4. sz. 18G5., és Canstatt JahresLerichte J SGi·. IV. köt. J 28. 1. 
") :.\Iougeot loe. cit. 75. l. 

~) R. 'l'h. Bahrdt. - Beitriige zur Aetiologie des Herpes Zoster. Dissert. 
Lipcse 18Gfl., és "r agner, Patholog. anatomische und klinische Beitriige zur 
Kenntniss der Gefiissnerven. Arch. der Heilkunde, 1·. flizet. Lipcse. 1870. 

321. lap. 
4

) Quarterly Journal of :.\I edieine máj us !865, (a kiilön lenyomat 11. 
és 12. lapján). 
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nyaktáj alsó részén maradtak , nuít· ki'tlönös bőrküteg létezését 
jelezte a karon, 

A bőrpírt, övsömört, izomsorvot, végre bizonyos izületbántal­
makat, Dumenil szerint 1

) az előrehalndó idi.ilt icleglobhoz, és Lendet 
szerint 2) a szén-gőzzel fuiadásra következő környi ideglobhoz lehetne 
kapcsolni. 

De főkép az érzéketlmséggel já1·ó lezmínál (lep re anesthésiq u e) 
találjuk teljes fejlettségében azon táplálati zavarokat, melyeket az 
idegek erőszaki sértései alkalmával tanulmányoztunk. A kezdeti kór­
folyamat ily esetekben,!mint ezt Vircho\'i nagy jelentőségi.i buvárlatai 
után tudják 3) leprás iclegkörötti lobban áll, mely kiilönös sejtszapo­
rodás által jellegeztetik, az idegcsövek közti térben fészkelvén az, 
mialatt ezeket lasssan elroncsolja. Az idegek ekkor gyakran orsóalaku 
megvastagodásokat tiintetnek fel lefutásukban, melyek néha életben 
is könnyen felismerhetők feliiletesen fekvő tájakon, például a könyö­
kön, ha sing idegről (nerv. cubitalis) van szó s igy elősegítik a kót·­
ismézést. Ezen elváltodsok kezdetben tulérzékenység, s utóbb érzé­
ketlenség tiineteit szülik. 

Az övsömör kivételével, melyet sehol sem találok említve, ily 
köriilmények közt csaknem egész sorozatát találjuk fel azon táplálati 
zavaroknak, melyeket már ecseteJtiink: a) a b u bort (pemphigus lepra­
sus; b) a bői· sima állapotát (glossy skin); c) izomsorvot; d) a csont­
hártyalobot és végre csontelhalást. l\1iclőn ez utóbbi bántalmak magas 
fokotérnek el, mint tt\clják, néha valamely tagrész elvesztését is ész­
lelhetni. Ez gyakran fájelalom nélkül lép be, me rt azon időben, Iriidőn 
létrej ő, legtöbbször érzéketlenség van jelen (lepra mutilans ). '1) 
E különféle kórtiineteket és megcsonkuhí.sokat az érzéketlenség h~tá­
sának tulajclonitották. Pedig egyedül (í t nem lehet okozni; nemcsak 
be van bizonyítva, hogy csupán külső befolyások közbelépését köny­
nyiti meg, de néha másodrangu fontoss6gu lehet, sőt ki is z~h·ható, 

') Duménil. - Contributions pom servir :\ l'histoire des paralysies 

périphériques, specialement de la névrite. Gazette l~ebd. 1876. 4., 5., 6. sz. 
~) Leudet. - Hecherches sur les troubles des nerfs périphériques, et 

surtout des vaso-moteurs, consécutifs :\ l'asphyxie par la vapeur du charbon. 

Közölve Archives, générales de médecinc. 1865. májusban. 
3 ) R Virchow.- Die krankhaftcn Geschwiilste.- Nerven-Lepra. II. k. 

521. l. 1864-65. 
4 ) F. Steudencr. Beitriige zur Pathologie der Lepra mutilans. ~lit 3 

Taf. Erlangen. 1867. 
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Í1a Thomson tr. által idézett esetekre gonclQl~nk, melyekben az érzé. 
ketlenség teljesen hiányzott. 1) · 

A táplála:ti zavarokat, melyek a környi idegek izgatottsági. 
bántalmaiból erednek, csak futólag tekinthettük át. Következő elii­
adások alatt Ir{ég visszatérünk rájok; főkép azonban ama táplálati 
zavaroknál állapodunk meg, melyek az agy és gerinczagy sértéseihez 
társulnak. 

1
) A. S. Thomson. Brit. and for. i\Ied. Chir. Review. 1854. april. }!)(j, 

l. Vichow idézete után. 
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MÁSODIK ELŐADÁS. 

ldegsértésekre következő táplálati zavarok (folytatás). 
- Izombántalmak. 

Gerinczagy sértéseire következő táplálati zavarok. 

TARTALO~!. Bonczi és müködés-változások, mclycket az izmok a beidegzö 
idegek sértéseinek befolyása alatt szenvednck. - Villamozás. jelentősége, · 
mint kórismézö és kó1jósló cszközé. Duehenne (de Boulognc) buvárlatai. 
- Kisérletezés: az izmok rendes táplálkozásának ~s villamos összhuzé­
konyságának hosszu megmaradása vegyes és mozgató idegek át- vagy 
kimetszése után állatoknál. - Kórtaní tények: villamos összhuzékonysúg 
esökkcnése vagy korai cl tiinése, gyors izomsorvadás ál tal követve, az 
arczideg csuzos hiidéEc és a vegyes idegek akár cröszaki, akár önkénytes 
ízgatottsúgí bántalmainak eseteiben. - A kórtaní tények és kísérlet\ 
cr<.'dményck közti látszólagos ellenmondás oka. Brown-Séquard buvúrla­
taínak alkalmazása: egyedül az idegek izgatottsága vezet a villamos 
összhuzékonyság korai cl vesztére, erre kö,·ctkczö gyors izom sorv mellett. 

Erb, Zícmssen <'s O. Weiss kísérletei. - Znzás, idcgalákötés, izgatottsági hán­
talmak. - Izmok vizsgálásánál nyert crcdmér~yck különbségc aszerint, 
amint szakított vagy 'állandó áram használtatik. - Ezen uj buviLrlatok 
eredményei emberen' észlelt kórtaní tényekkel összchasonlithatók; Brown­
Séq uard állitásait scmmib~n scm ingatják meg . 

. Gerinczagy sértéscire kö\rctkezö táplálati zavarok. - Mi az izmok táplál­
kozására való Ilefolyásukat illeti,. c bántalmak jól• elkülönzött két- cso-

' portot képeznek.; - 1-sö csoport: gerinezagyi bántalmak, melyek nem 
folynak be az izmok táplálkozására egyencsen: a. igen körülirt góczu 
bántalmak, melyek a szürke állományt igen kis teJjedelemben érdeklik: 
részletes gcrinczagylob, dagok, Pott-kór. b. A hátsó vagy a mellsö­
oldalsó kötegek nyalábjainak igen terjedelmcs bántalmai, a szürke állo­
mány részvéte nélkül; a hátsó vagy .mellsö-oldalsó kötegek kezdeti 

vagy ~övctkezöleges seJerosisa stb~ 2-ik csoport. Gerinezagyi bánta~mak, 
mclyck az izmok táplálkozására többé kevésbé gyorsan befolynak: a. nya­
!Úos (fasciculées) vagy körülirt bántalmak, melyc~ a szürkc állomány 
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rnellsö szarvait felfelé bizonyos terjedelem ben érdeklik: központi gerincz­

agy lob, véres gerinczagylob (biimatomyclic) stb. b. A sziirkc úllomúnyu 
mcllsö szan·ak nagy idegsejtjeinek izgatottsági bántalmai a fehér kötegek 

részvételével vagy anélkül: gyermekek gerinezagy-hiidésc, felnöttek 
gerinczagy-hiidése, últalános gerinezagy-hüdések (Dnchcnne, de Bonlogne) 

előrehaladó izomsorv stb. A sziirke állornimy bántalmainak hangadó szerepe 
izomtaplálati zavarok előidézésében. Brown-Séquard állitása még e tények 

magyarúzatára is alkalmazható. 

Uraim! 

C'tolsó alkalommal az ideo·bántalmakra következő tár)lála.ti zava-
·"' 

rokl·ól szólva, szándékosan őrizkedtem, mélyebben bocsátkozni azon 
bonczi és müködés-elváltoásokba, melyek~t az izmok e blíntalmak 
befolyá5a alatt elszenvednek. E kérdést külön tanulmánynak akar­
tam fenntartani. Es vaJoban - mint erről csakhamar meggyőződnek 
-a tá.ro·y núndennemű akadályokkal van elsánczol vas még· ezerféle '='· ~ 

vitatámadások czél pontját képezi. 
l\'em ismeretlen önök előtt, mily nagy haladást tett a hüdések 

klinikai történelme Ducl1enne (de Boulogne) munkálatninak befolyása 
alatt. De kétségkivÜl nem kevésbé ismeretes önök előtt, hogy e kitünő 
kórbuvár által felfedezett tények jó nagy száma éles ellenmondás­
ban látszik állani azon erec~ményekkel, melyeket élettanászok állato­
kon kisc~rletezés által nyertele 

~li ezen ellenmondás oka? Mily uton volna az összeegyeztetés 
elérhető? Oly kívánalmak ezek, melyekre minden izc~ben kielégitő 

feleletet adni, nem igérkezem. 
~em rettenhetek azonban vissza e nehézségtől; legalább meg 

kell vele próbálkoznom. Igaz ugyan, némi idegenkedéssel fogok oly 
kérdés tárgyalásához, hol az ideo·ek és izmok villamos vizso·álatának 

~ o o 
eredményeit nlinden perczben idéznem kell ama férfiak előtt, kik e 
vizsgálati móddal oly mélyenható tanulmányokat tőnek; de ha birá­
latommal találkoznak, remélem, elnéziSk lesznek irányom ban. 

I. 

Általánosságban azt mondhatni, hogy a villam-lcórismézés ( électro­
diagnostic) - bocs~inat ez ujitásért - bizonyos kórtani esetekben, 
midőn valamely mozgató vagy kevert ideg kissé heves b~íntalma jött 
létre, a villamos összhuzékonyság neve alatt említeni szokott sajátság 
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gyors és gyökeres csökkenését, sőt eltünését jelzi és mutatja; mig 
ellenben állatokon kisérletezésből az látszik kiderülni, hogy az idege­
ken ejtett sértések folytán az izmok aránylag igen hosszu időn át, 
sőt némely szerzők szerint csaknem végtelenü), megtartják tulajdon­
s:ígukat, me! y szerint villamos ingerlés befolyása alatt összehuzódnak. 

Önök bizonynyal felfogják azon érdeket, mely szempontunkból, 
az ilynemü tények tanulmányozása és megállapításához füződik. Ele­
gendő arra emlékeztetnem önöket, .hogy a villamos összhuzékony­
ság valamely idegbántalom folytán gyorsan fejlődő csökkenése és 
igen valószinii elveszte, mint ezt a klinikai vizsgálat gyakran kimu­
tatta, egy tünetsorozat első szaktít képezi, mely bizonyos esetekben, 
ha az orvos közbe nem lép, csaknem végzetesen az izmok többé 
kevésbé teljes sorvachisára és néha az izommüködés végleges elveszí­
tésére vezet. 

Hogy jobb~ n megvilágitsam a pontot, melyről még eltérő néze­
tek uralkodnak, mint erre már figyelmeztettem, engedjék meg uraim, 
hogy r?viden nehány kisérleti tényt közöljek, melyekre hivatkoztam . 

.A) E kisérletekben annak kikutatása körül forog a dolog, minők 
azon változúsok, melyek az izmok sajátságaiban és bonczi szerkeze­
tükben a beidegző idegek át- vagy kimetszése után előállnak. 

A kisérletek nagyszámuak; több ízben lettek azok Longet, Schiff, 
Brown-S~quard, V ulpian által ismételve s hozzá kell tennünk, hogy a 
belőlük folyó eredmények, legahíbb a lényeges pontokban, egészen 
összev:igóknak látszanak. Felemlítjük önök előtt a főpontokat, melyek 
megérdemlik, hogy e kisérletekben kiemeltessenele 

Az át- vagy kimetszett ideg környi vége a m1Itét után 0-ik 
vagy ~-ik napon legvékonyabb ehígazásaig oly elvtí.ltoz:ís-sorozatot 
szenved, melynek végkövetkezménye a velőhenger eltünése, mig 
ellenben az idegtengely csaknem véges végig megmarad. 1) 

Azonban a negyedik naptól fogva, azaz mielött a. kóros el válto-

l) Schift' kimutatta, hogy az idegátmctszésre következő idegelváltozás 

esete'iben, 'V allerrel ellenkezőleg, az idegtengely megmarad; ö c tengelyszá­

lakat feltalálta oly iclegrostokban, mclyek emlösök11él 5 hónap óta voltak 

íttmetszvc. »Hasonlóképen mi is, mondja Vulpian (Let;ons Sli/' la phyüologie dtt 

.systcl!ue uerreu:c 1866. p. 239.) Játtuk a tengelyszálag létezését hatodik hónap 

vég·énél tovább. Igen valószínHnek látszik nekem, hogy ezután is meg­

marad az.• 
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l 1 , , , 
zás ~neghatározható volna, az ideg már elvesztette azon -:epesseget, 
hogy különböző, jelesen vil1amos hatányok ú! tal izgatható volna. ') 
E pontban minclen buv!Ír egyetért. ' 

~li az izmot illeti, kezeletben nem mutat nz senuni változást 
villamos összhuzékonyságáhan. E tulajdo.nság csökkenése vagy jogo­
san mon.clm. elpusztulása, ha létre is jön, csak hosszu idő mulva, igrn 
lassan mutatkozik. Ez a második pont, mely fölött nézeteltérés nem 
uralkodik. Ha néhány életbuvár mondja is ugyan, hogy kevert ideg 
átmetszése után hat-tizenkét hétre a villamos összhuzékonyságot 
elgyöngülni, sőt eltünni látta, Schiff minclazonáltal ugyanezen köriil­
mények közt méo· a tizenneO""eclik hó véo·ével is telJ' esen meg-le-

' o b·' b ........ 

vőnek találta azt; ~) ugyanigy áll a dolog, ha kidu·ólag mozgatng 
ideg lőn átmetszve. Már Langet megmutatta, hogy mig az idegek 
villamos ingerlékenysége - amint nevezték, az idegek motricit1Ísa 
- átmetszés után negyednapra teljesen elveszett, addig az izomin­
gerlékenység, miclőn arczidegről van szó, a felelkező izmokban 
tizenkét hétnél tovább megmarad. 3) Az arczideg átmetszése vagy 
kitépése után, Brown-Séqunnl és :Martin-Magron az arczizmok inger­
lékenységét tengeri malaczoknál és tengeri nyulaknál 4) csaknem két 
éven át látták megmaradni. Vulpian szintén teljesen hasonló tények 
ről tanuskodott. 5) 1847 felé, miclőn Martin-Magron kitiinő tanúrom 
dolg,ozclájában oly irányban próbálkoztarn meg, melyet állatok iránti 
gyöngéd érzetem c~akhamar odahagyni késztetett, az arczideg l;;ité­
pése .után magam is tapasztaltam, hogy a fele_lkező izmok villamos 
összhuzékonysága csaknem végtelenü] tart. 

Az ereelmény oly kézzelfogható, oly szembeötlő i! oly könnyen 
nyerhető, hogy áz életbnvárok legnagyobb része, ha nem csalóclom, 
azt kérdezhetné, valjon az izomingerlékenység eJtiinik-e valaha töké­
letesen az idegek ki- vagy átmetszése után; ők legjobb esetben meg-

1) Vulpian, loC". cit. p. 235. 
2

) Sch i ff. Lehrhuch der Physiologie des l\I en sc !ten, 1858-5!). p. 18. 
Schiif két izben látta Yolna az izomingerlékenységet 14 hónapon tul 

megmaradni a felelkezö idegek átmetszése után. Egyik esetben nyeh·alatti 
idegröl, a másodikban ülidegröl yoJt szó. 

3
) Longet. Anatomie et physiologie du systéme nerveux. I. kötet. 4:~. 

. l 
lap. 1842., 

4
) Brown-Séquard. Bulletin de la Société philomatique 1847. 74-88. 

lap. Bulletin de la Soeiété de Biologie. III. köt. 1861. 1 Ol. lap. 
• l 

") Vulpian, loe. cit. 235. l. 
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engedik, hogy hasonló esetben, nagysokára az izmok összhuzékony­
s<ígána~-: tÖbbé kevésbé kifejezett gyöngülése fejlődhetik ki. Csaknem 
mindny<~jan megjegyzik, ha a villamos izgatás. ~lykor-olykor nem is 

képes összehuzód<ísra birni az izmokat, erőmüvi izgatások befoly<Ísa 
alatt mindig megjelenik az. 

Előre fel lehetett tenni, hogy a megv!lltozott müködéssel felel­
kező dphílnti elváltoz:ísoknak szintén igen lassan kellend fejlődniök 

s kevéssé kifejezettekn~k lenniöle Valóban ugy látszik, igy is van -a 
dolog: a legtöbb szerző megegy· zik annak beismerésében, hogy az 
izom sorvadása és szövettani elvó.ltozása az icleg~tmetszés után csak 
ig·en hosszu időre lép fel. Louget szerint I) luírom hónap mulva az 
arczilleg tÍtmets·,.ése ut!ln vizsg<ílt felelkező izmok hahíl ut!Ín alig 
hordt<ík mngukon gyönge nyomát a sot·va(hísnak. Itt azonban kétség 
ki\'ül i:'znbad szemmel történt vizsgálatról van szó. Schiff jelentése 
sznint., ha nz ideg<Ítmetszésre következő hüdés régi, az izmok az 
elsllv:Ínyod<ts bizonyos fok<ít mutatják .. Yrtlószinü, hogy bizonyos 
sz!Ímu izomrost elsorvads eltünik; legtöbb esetben a górcső megmu­
tnttn, hogy e rostok jó nagy száma ugyanakkor, midőn a közti terek­
ben zsir halmozódik fel, még maga is zsíros elváltozásban szenved. ~) 
V ul pi:m észleletei hasonlót eredményeztek; szerinte n'zon ban az izom­
rostok zsíros elfajuhísa gyakran teljesen hirínyznnék. 3) 

~lielőtt a kórtani tényeket úJlatokon tett kisérletek eredmé­
nyeivel összehasonlitanók, igen fontos jól meghat<Írozni azon feltéte­
leket, melyek alatt e kisérJetek végrehnjtattak. Az életbuv!Ír először 
is, az izomideg útmetszését vagy k imetszését hajtja végre; másodszor 
<L közvetlen, azaz az idegre, vagy lecsupaszított i~onwa alkalmazott 
villamos izgatáshoz folyamodik; végre mint vizsgálati eszközt, csak­
nem kiz<írólag a galvámiramot veszi igénybe s nem számol be azon 
kiilönbségről, mely idegrostra vagy izomkötegre vnló hat!Ísuk tekin­
tetéből a beve~etett Úl'(tii?Ok ( megszakított ámmok) segélyével nyert izga-

1
) Longet, loe. cit. G:3. l. 

") Sch i fl:', \. c. J i 5. l. . 
~) Vulpian, l. c. 24G.I.- Azon hüdésekbcn, melyek idegátmetszésre köyet­

kcznek, Vulpian az elsöd izomrostok nagysokára kifejlödö sorvadásán kiYül 
már rég idő óta észlelte a sarcolemma-magvak bnrjánzását és lobos folya­
n;atra utaló néhány egyéb kórtiinetct. Igen érdekes tény ez, melyet más 

szerziík is emlitcttek legujabbnn s melyre késöbb még Yissza kell térnü.nk. 

(L:'tsd 2 jegyzet :3 J. l.) 
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tás és az u. n. galvánárcunok által (állandó áramok) előidézett izga­
tás közt létezik. Ezen köriilmények azok, melyeket fonto's l~iemelni, 
főkép azon kisérleteknél, melyeket régieknek nevezek, jóllehet még 
nem io-en távol mt!ltból valók. Látni fogjuk későbben, hogy a leg-

o . 
ujabb észleletek, melyek a két rencli.i áram hatását összehasonlítólag 
tanulmányozták, oly eredményeket adtak, melyek némi tekintetben 
különbözni látszanak azoktól, minőket az első kisérletek nyujtottak 

B) Ideje, hogy most az emberkórtamu tétjiink. A tények, me­
lyekkel itt találkozunk, a kevert vagy mozgató idegek sértéseire 
Yonatkoznak, fejlődtek legyen bár ezek önkényt, vagy erélszak 
folytán. 

Első helyen emlitjiik itt azon tüneteket, melyek az a.rczirleg 
környi hüdése eseteiben észleltettek, nevezetesen, miclőn e hiidés 
hideg behatásából eredt ( csuzos h üd és, paralysie rheumatismal, a 
frigore). Ducheune (de Boulogne) mint tudják, megmutatta, hogy 
hasonló körülmények közt az at·czizmok villamos összhuzékonysága, 
az els() hét vége előtt már jelentékenyen csökkent, sőt olykor egé­
szen ki hamvadtnak látszile 1

) Észre fogják önök venni, hogy e hét­
napi idöszak közt, mely Duchenne szerint csuzos arczideghüdésnél n 
Yillamos összhuzékonyság csökkenésének kezdetét jelezheti, és azon 
határidő közt, melyet néhány életimvár állatoknál idegátmetszés 
után megmarad6 ugyanezen tulajdonságra leirt, a távolság nag~·· 
Az időről-időre ismételt észleletek azonban io-azolták Duchenne álli-

"" tásának teljes pontosságát. l\·Iég legujabbtm a csuzos arczideghiiclés 
egy eseténél, Erb tr. feltevén magában, hogy a tünetek menetét kez­
dettől fogva napról-napra kiséri, kilenczed napra a villamos üsszhu­
zékonyságot már tetemesen csökken ve látta. 2) On imus által. 3) közzé­
tett ugyanily esetben a kór fellépte után nyolczad napra a. hiidi.itt 
izmokra alkalmazott bevezetett áramok leo-kisebb összehuzódást sem 

b 

idéztek elő. 

Rendesen ugyanezen tünet észlelhető a kömyi arczideghiiclés 
más eseteiben is, melyek nem a hideo· behatásától füo·o·nek uo-vszin-

~ ~"=' ' o. ~ 

1
) Dnchenne (de Bonlogne). - Electrisation localisée, 2. kiadás, l~fjJ. 

66!). lap. 

~) Vl. Erb. Zur Patl10logie und pathologischen Anatomie peripherischer 
Paralysen. Deutsch. Areh.-bcn. IV. ],öt. 1868. 5:3!). l. Gradolf esete. 

3
) Gazette des hópitaux, :30 .iuin 1870. 2!l8. lap. 
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tén a tagok idegeinek erőszaki hüdéseiben is. Ez utóbbiak mint tud­
ják, leggyakrabban rohamos összenyomás, 'zuz:is valamely kevert 
ideg megrázkódtatásából erednek, például vállapocz-ficzamok 
következtében. E különféle balesetek folytán többszöt· látták már a 
hüdés sujtotta izmok villamos összhuzékonyságát a 10-ik, sőt az 5-ik 
naptól fogva jelentékenyen csökkenn. I) 

A klinikai észlelet, mint tudják, azt bizonyítja, hogy az izmok, 
melyek ekként a villamos összhuzékonyság gyors csökkenését és 
főkép gyors eltünését ki.ilölik, tétova nélkül sorvadásnak indulnak, 
mely olykor, jelesen midőn végtagokról van szó, igen hamar megha­
tározható lesz. I?:e:1 érdekes volna fejlődéstik kiilönl:löző szakaiban 
tanulmányozni e szövettani változásokat, melyekkel az izomtömegek 
ily gyors sorvadása viszonyban áll; ez azonban oly tárgy, mely felett 
igen kevés számu szabatos ismerettel rendel kez ü ro k. -- N éh án y ész­
leletből s különösen Erb tr. tiltal részletesen közölt egyik ténybiJl 
azonhan az látszik kideriilni, hogy e bántalmaknak semmi közlik azon 
egészen szenvedőleges, tiszta és egyszerü zsiros elfajulással, minőt 
azon izmokban észlelhetni, melyek hosszu időn át voltak tétienségre 
kárhoztatva; ezek ellenkezőleg igen világosan lobos folyamatjellegeit 
mutatták, t. i. a kr)zti kötszövet többé kevésbé kifejezett tultengését, 
mely bizonyos pontig a májzsugornál található kötszövettultengésre 
emlékeztet s az izomburok-magvak (sarcolemma) megszaporodását. 
Ugyanakkor, midőn ezen elváltozások kifejlődnek, az izomnyaláb ok 
is igen határozott csökkenést szenvednek hará.nt-átmérőjiikben, leg­
nagyobbrészt uzonban megtartják csikozottságukat. Az izomnynlábok 
szemcsés-zsiros (granulo-graisseuse) elfajulasa hasonló esetekben rit~ 
kán található s egészen_esetlegesnek látszik. 2) 

1 ) Duchenne de Boulogne loe. cit. (l. Jtszlelet. lill. Yállapocz-ficzamra 
következő hüdés. - I~szlelet p. 1!)3. Könyökideg zuzódására kö\·etkezö 

hiidés. 
~J Erb tr. érdekes munkájában közölt észlelet röviden kö,·etkezö: 

Schmieg Péter, 22 éves, tüdővész által lepetett meg, mely végső szakába 
ért. Ezenfölül a sziklacsont és csöcsnyujtvány szuvasodása van n{tla jelen. 
Az utóbbi szomszédságábau tályog tört. fel. 1867. márczius 12-én hirtelen a 
baloldali arczideg csaknem teljes hiidésc fejlődik ki. A hiidés főkép a hom­
lokizmon kifejezett. A villamos összhuzékonyság, mely először, márczius 
24-én (a betegség 2-ik napján) azután áp_ril 3-án (12-ik nap) faradizálás 
által vizsg{tltatott meg, e kiilönhözö idöszakokban rendesnek találtatott. 
Ápril 17-én (26-od napra) lehet legelöszőr kimutatni, hogy a baloldali hom-



Izmok elv;íltoz;isa. 

V'l' J "l ~y I'zoJJl"'OI'\'", cla's esetében, melyet életbnvcirok 1 agos, 1,. 100 - ~ ,. 

ideo-ek átmetszése vao·y izo·atása tí!tal nvernek nagysokára, a sz()v,eti o b .::" oJ 

b!íntalom, előljáró izgatottsági folyamat nyoma nélkii.l, milidig zsíros 
elfajul,ás volt, az ellentét igen feltünő volna. Azonban a dolog egy­
szerUségének szerencsétlenségére látni fogjuk, hogy az iigy talán nem' 

épen igy áJI. 1) 

'tok és járomizmok faradi izgatás behatása alatt igen gyengén huzódnak 

össze. .April,:~O·án (:39·ik nap) megszakított árammal ingerlés töhbé nem 
idéz el ö a baloldali homlok és járomizmokban ijsszchuzúd:'tsokat. U g-y an­
azon oldali többi arczizmok csak gyengén felelnek az izgatúsr:t. .-\. h;tlál, 

május 2·án kö,·ctkezik be (a betegség .tO-ik napján). Bonczol ot: az arczideg 

törzse a fiil mögött feltört tályogban fut Ic; bizonyos terjedelemben csupasz . 
.-\z id•~gtörzs mindcn oldalról megkeményedett kötszö,·eti tömeggel környe­

zett. E kötszöveti takaró s~orosan tapad az ideg kiilső hii\·elyéhcz, mclyben 
az még mozgatható. Bzabad szemre semmi észrcvehetö eh·áltozítst nem mntat­

nak az arczideg ágai i a bal homlokizom ellenben hah·ány lesz, mcg,·éko­

nyodott . .-\zon ponton, hol az idegtörzs kötszöveti tömeg {tltal \·an bebnr­

koh·a, az idegrostok közt elszórva, sok rostos kötszövetet venni ész'rc sz:'unos 
gyengén szemcsézett, toj{tsdad mag,·akkal. )[agnk nz idegrostok, bizonyos 

számban a. zsiros elfajulás kiilönbözö fokait mutatjítk. Sok rost megtartotta 
rendes jellcgét. Az idegszálak közől néhány, mely a homlokizomhoz megy, 

csupán elfajult idegrostokat foglal magában i músokn{tl, mclyek \·at•:•szinii­

leg a hítromosztatu ideghez tartoznak, n!.lamennyi rost rendcs állapothan 

van. A bal homlokizom mélyen elfajult.; a kezdeti izomkijtegck közt elszón·n 

va-stag, uj képződ.ésii kijtszöveti n\laszfalak észlelhetők. Az izomrostok igen 

jelentékenyen megfogyatkoztak s mi több, nagy számu magvat zárnak 
magukba . ..:-\. h:trántcsikozat a sorvadt izomrostok legWbbjénél megmaradt; 

míu;oknál alig kiiWnböztethetö meg. Bizonyos szú.mu clsiíd izomrost yiasz­
szerii_ clváltoz{ts (altération circnse) jellegét kiilöli, azonhan a zsirszclllcsés 

eh·ítltoz{ts egyikükön sem észlelhető. (\\'. Erb. loe. cit. Deutsch . .-\.rch. ,j, k. 
J8G9 .. H. lap.) 

1
) Fentartjuk magunknak, hogy előadásaink folyamában c kényes 

pontra visszatérjiink. Ez idö szerint elég megjegyezni azt, hogy nz izmok 
izgatottsági háiüalmait, melyek az ecseteltekhez egészen hasonlitanak, ujnb­

ban igen megbizható észlelök állatokn{tl is jelezték, kevert vagy tisztán 
mozgató idegek át- vagy kimetszése után, azaz oly feltételek kizár{tsa mel­

lett, melyek rendszerint izgatottsági idegbántalmakat idéznek elő. Igy az 
iilideg egyik törzsének kimetszése után :\Iantegezza (Histolog. Veriinderun­
gen nach der Nervendurchschneidung, Schmidt, Jahrbücher-jeiben 1857. HH. 

l. l :~G. kötet és Gaz. Lomb. IS. i. 18G7.) :~o nap mnl tán az izmokat már 

hah·{myakna.k, az elsöd izomrostok közti kijtszö\·etet világosan tnltengett-



L<í.tszólagos ellenmondás. 

Az öncH: előtt felmutatott párhuzamból rövid foglalatban az 
következik, hogy a klinikai tények a legnagyobb gonddal észlelve 
bár, ig:tzi ellenmondásban vannak, vagy legalább látszanak lenni, a 
kisérleti tényekkel, melyek hasonlókép a legszigombb eljár{ts által 
gyi.ijtettek. - Igyekezzi.ink ezen ellenmoclús okát kipuhatolni. -
Kutassuk minclenek előtt, nem található-e az föl azon észlelő fel-

nek, magukat az izomrostokat, melyek a sarcolemma-magl•ak nyilvános 
szaporodás{tt mutatják, de harántcsikozotts{Ignkat megtartották, megfogyat­
kozott terjedelmiieknek talitlta. - Ezen rostok jó nagyszáma szemcsés klile­
met viselt, azonban a szemesék eczetsavban feloldattak. Vulpian, saját részé­
ről, azonos vúltozásolwt talált kutya nyelvizmaiban, a nyelvalatti ideg 
központi végének kiszakítása után ötvened napra. (Arch. de Physiol. II. k, 
ii72. l. 18G9.) A kezdeti izomrostok hiányzó zsíros elfajulását, ezen kötegek 
sorvadását, a harántc!')ikozat megmaradásával és a sarcolemma-magvak bur­
jánzúsftval egylitt, hasonlóképen Vulpian (loe. cit. 559. lap) észlelte ember­
nél a czombizmokon, az liiideg egy részének 5 hónappal előbb történt cson­
kulása esetében. Jgy levén a dolog, hajlandó volna az ember megengedni, 
hogy az idegek teljes útmctszése, kimetszése vagy kiszakítása néha ezen 
idegek izgatottsági bántalmait okozza; vagy perlig - ha késöbbi vizsgála­
tok szcrint a Vulpian és i\Iantegazza által észlelt tény állaneMnak bizo­
nynina - hogy a kevert vagy mozgató idegek szenvedöleges bántalmaira 
következő izomelváltozások, szövettani szempontból, nem kiilönböznck azok· 
tól, melyek ezen idegek izgittottshgi bántalmaihoz utólagosan szegődnek. 

Ha a tények c músodik fcltevénynek adnának igazat, ugy gondoljuk, mind­
azonáltal helyén 1·alú volna, annyi hasonlósúg daczára, még megkülö_nhöz­
tetni az elhanyagolt müködéssel összefiiggő izomelváltozásokat azoktól, 
mclyek az idegek izgatottságára következnek. Valóban bebizonyítottnak 
látszik, l10gy ez utóbbiak sokkal gyorsabban jönnek létres a villnmos össz· 
huzékonyság többé kevésbé kifejezett módosulúsai által kisérvék, mely 
m,)dosulások nem mutatnak ugyanoly jellegeket amaz elsöknél s aránylag 

csak igen hosszu idö mulva jelentkeznek. 
Öhajtandó volna, miszerint a bnváriatok egész sorozata hajtassék végre 

azon különös czélból; hogy a szellöztet.ett kérdésben világot gyujtson. 8 vali>­
ban már létezik bizonyos számu tény, mely azt igyekszik bebizonyítani, 
hogy a rügzités, magában minclen idegbefolyás kizárásim kivül. bizonyos 
szervekben, bizonyos szövetek ben, q ly tftplálati zavarokat idézhet c !ö, mclyck 
lobos folyamat jellegét kiilölik. Csak egy példa idézésére szoritkozom. Isme­
rik a Tessier és Bonnet által leirt izületi bántalmakat, melyek akkor lép­
nek föl, midön a tap:ok mozgatlansitgra kárhoztatvák, mely némely csonttö­
rések kezelésénél sziikséges. Legujabban ~Ienzel tett kísérleteket, melyek­
bcn kntyák- és nyulaknál, föszkötés segélyével, bizonyos számu izületet 

Ch•rcot. r. k. 3 



, Yizsgálati mód befolyása. . 

tételek különbségében, melyeken egyrészt az életbuvár, másrészt az 

01'\'0S áll. , 
Az első pont, melyet kiemelni fontos, a vizsgálati móclra vonat-

kozik. A kórbuvár azon kényszerhelyzetben van, hogy az izmot 
csak a bőrön át vizsgálhatja, mig az életbuvár, mint már megjegyez­
tük, sokkal kedvezőbb feltételek alatt dolgozik, mert neki egyenesen 
akár az idegre, akár az izomra szabad tenni a villamos vezetőket 
(rheophoroka.t). Tisztán előrelátható volt, hogy ha a villamos összhu­
zékonyság bizonyos fokig növekedett gyöngesége van jelen, az egye­
nes alkalmaz1ÍS még összehuzódást képes volna kiváltani akkor, 
miclőn a bőrön át vizsgálás talán múr képtelen ezt előidézni Yagy 
csak io·en o·yöno·e összehuzóclásokat adna. A kisérlet igazolJ'a ezen o o. o ~ 

előrelátást. Igy a dongaláb (piecl-bot) egy esetében, az izmok zsiros 
elfajulásánál, hol csonkitást kellett végrehajtani, Y alentin a m ü tét 
után, közvetlen izgatás befolyása alatt a mélyen elfajult izmok egyi­
kében összehuzódást látott jelentkezni, az igaz, hogy gyengét. 1) 

Ez esetben, ha analogia utján ítélünk, a bőrön ltt vizsgálás semmi 
eredményt sem adott volna. :1\ éhány, a kisérleti élettan ból kölcsönzött 
tény ugyanily értelemben beszél. Tengeri nyulnál, melynél köriilbe­
liil egy hónappal előbb metszetett volt át a jobboldali arczicleg, a 
borotvált és vizze_l megnedvesített bőrön át alkalmaztatván a villa­
mosság a mütét oldalán fekvő arczizmokra, senuni látható hatást 
nem szült, mig ellenben igen erős üsszehuzóclásokat vont maga után, 
miclőn az ellenolelal hoíuolog pontjait villamozt{d~. Lecsupaszitdn 
az izmokat azon oldalon, melyen az ideg át lőn metszve, villamoss1ig 
által igen szembeötlő összehuzódúsokat lehetett előidézni. 2) Erőtel­

jes lónál a baloldali külső nerv. pop!. mintegy 5cn1r váo·tak ki. Mütét 
' o 

után egy hónapra minclkét láb mellső-kiilső szinén aszőrt le borotvál-
ták s először az egészséges oldalon egy elemü viliam-vezetőket 

rögzit. Ilyenkor hasonló esetben 15-ik naptól fogva, az izhártyát élénken 
be lövelt és duzzadtnak látjuk; az izületi ü r \'Örös és fehér vértekecseket és 
felhámsejteket tartalmaz; 'végre az izUieti porezok sejtjei feltűnő sejtterme­
lődés székhelyét képezik (Gazctte medical de Strassburg. 5. szám. 1871.). 

E bnváriatok megérdemlik, hog_y tovább folytassák s azon módosulások 
tanulmányozására alkalmazzúk, melyek az elhanyagolt miíködés többé kevésbé 
hosszura nyuló befolyása alatt a végtagok kiilönböző részeit sujthatják. 

1
) Valentin. Versneh einer physiologischen Pathologie der Nen·en. 

Lipcse és Heidelberg. 1864. 2. rész. 42. l. 

~) Vulpian. Physiologie du systeme nen·eux. 18GG. 245. l. 
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l 

(rhéophores) alkalmaztak; erélyes összehuzódások következtek be. 
Azután az ellenoldali izmokra alkalmazták s semmi összebuzáelás 
sem lépett fel. Ekkot· lecsupaszították a hüdött izmokat s egyenesen 
rájok alkalmazták az izgatókat; az eszköz leggyöngébb beállitása 
mellett élénk összehuzódások jelentkeztek. I) Kétségkívül, könnyen · 
lehetne számos ilynemi.i példát összeállítani. Be van ez által bizo­
nyitva, hogy a bőrön át vizsgálás csak viszonylagos adatokat szolgál­
tathat, hogy a villamos összhuzékonys~íg valódi állapotát nem tün­
teti föl; ele e kisérletek ugy, mint vannak, általában nem kevé:::b·5 · 
pontosak s a legnagyobb honlereji.iek, mert lehetetlen be nem 
ismerni, hogy az összhuzékonyság J,ítszólagos elveszte vagy igen 
kifejezett csökkenése, melyet bőt·ön át vizsgálat cleritett ki, ezen 
tulajclonsúg kevesbedésével vagy legalább igen alapos módosuláslival 
felelkezile 

l\Iásik jel, melyet önöknek említek, a villamos hatány tenné­
szetére vonatkozik, melyet vizsg<íló.skor igénybe vesznek. A gah·a­
nosság, mint ezt imént mondottam önöknek, csaknem egyedül szolgált 
állatokon tett idegátmetszésekre vonatkozó kisérleteknél, mig kóro­
dákon, Duchenne módja szerint, a vizsgálat a legutóbbi időkig kizá­
r0lag far al l izálás segély ével eszközöltetett . .Amel e ama buvárl;ttokból, 
melyeket néhány éve ~émetot·szágba'n tettek s legujabbau Franczia­
országban felkat·oltak, azon et·edmény folyik, hogy a galvánosság 
gyakmn összehuzódást képes előidézni ugyanott, hol a faradizálás a 
villamos összh u zé konyságnak absolut el vesztét hí tsz ik kideríteni. 

E tény, melyet e\őszöt· Baierlacher constatáJt 1859-hen 2) arcz­
ideg-hüclés egy esetében, azóta ugyanily körülmények közt. vagy a 
hiidések kiilönféle eseteiben, melyek kevert idegek erőszakisértéseire 
következnek, észlelve lett Schu]z3) Brenner 1

) Ziemssen, 5
) HosenthalG) 

!Heym· ~) által; Briickners) által <íl-tultengéses hiidésben (paralysie 
pseudo-hypertrophique) és végre Hammond által gyermel~hiidésben. 

1 ) ChaHYCau kisérlete, Magnicu: Theses de Paris. HiGG. 21. l. 
") Balerlacher. - Bayr. iirzt. Intclligcnzblatt. 1859. 
3) Schnlz. - \\'icner me d. \Vochenschrift. 1860. 2 i. sz. 
4 ) Griincwaldt. - LTcbcr d. Liil;mnngen d. Nen·.- f<1cialis Pet. mccl. 

Ztschr. Il I. küt. l 862. :~21. L 
") Ziemssen. - Electricitiit in d. l\Iedizin. 2. kia-d. lS ü 1·. 

tl) Rose n t hal. - Electroth1:mpie. 2. kiad. 186!1. 
7 ) J!eyer. - Die Electricitiit stb. 2. kind. 1861. 

") Brückner. - Dcnts<'h. 1\.linik. l8li:-1. :30. sz. 



36 Jdegátmets~ések. 

Látható ezek után, hogy a galvánosság még összehuzódásokat 
idézhet ne elő sok hiidési esetben, akár csuzos, akár erőszaki lett legyen 
az, hol kizárólagosan faradizálás segélyével végzett vizsg~ilat n. vil­
lamos (jsszhuzékonyság mélyenható elváltozá::;át jelezné. De, ha igy 
is volna, a faraeli összhuzékonyság gyors csökkenéséből vagy elpusz­
tulásából vont jelleg mégis teljes érvényében állhatna fenn; szabad 
volna ugyanis minclig fenntartani ama ellentétet, mely azon hiidések 
köz r, núnőket a kóroda tár elénk s azon hüdések közt létezik, melyet 
ideU'törzsek átrnetszése által állatoknál előicléziink, miut!Ín ez utóbbi-,... 
aknál a kérelésben forgó jelleg hiányzik. 

Vizsgálnunk kell jelenleg, valjon az idegtörzsek bántalmai, 
rnelyek a villamos összehuzékonyság gyors móclosulását idézik elő, 
követve csakhamar izomsorvaelás által, tartózkodá::; nélkül összehason­
lithatók-e, mint ezt nehány szerző hinni hiszik, állatokon végzett 
idegátmetszésekkeL Valóban uraim, erről szó nem lehet, s ha nem 
csalódom a vitás kérdés csomója e köt·ülményben kere~enclő. ~lert 
általában azt monclhatni, hogy az iclegátmetszések renelesen semmi 
visszaható folyamatot sem költenek föl az idegekben. A köt·nyi ideg 
végrostjainak elváltozása, mely a mütétet szükséges köYetkezmény­
kép követi, röviden ugy tekinthető, mint tisztá!~ szenvedőleges folya­
mat, de mindig azon feltétel alatt, hogy semmi szövődrnény sem 
bonyolítja azt. Az izmok, melyek az átmetszett idegekkel összefüg­
tek, szükségkép tevékenységi renyheség által sujtatnak; azonban ugy 
látszik, nem szenvednek más v~í,ltozásokat, mint melyek nagy sokám 
erednek a tétlenségbőL 1

) 

J ó val eltérőbbek azon idegbántalmak, melyekhez embernél azon 
bajok társulnak, minők t.anuhmínytárgyunkat képezile :Jlidőn et·őszak­
ból erednek, azok csaknem mindig, rnint mondottuk, oly okok befo­
lyása alatt szülemlenek meg, mi.nők a rázkódtatás, zuzás, összenyo­
más, hiányos átmetszés, melyek kitünően alkalmasak alTa, hogy az 
ideget alkotó különféle ~zr)vetekben izgatottsági folyamat lángját 
szítsák. Valósággal, nem ritka az ilyen eseteknél, hogy a gyorsan 
haladó, némelykor hirtelen izomsorvadást, melyet csaknem kezdettől 
fogva a faraeli összhuzékonyság csökkenése vagy elveszte jelez, -ha 
kevert idegről van szó - többé kevesbé élénk fájdalmak, rendetlen 
érzetek kísérik, megelőzik vagy követik, mint oly izgatottság muta­
tói, melyet az érző idegek szenvednek el. 2) E fájdalmakhoz csatla-

1) Lásd I. jegyzéket. 
2

) Duehenne (de BoulogneJ i. h. IX. X. észlelet. 



Idegek lobos bántalmai. 

kozik gyakran azon táplálati zavarok megjelenése a bőrön (bubor­
szerü kütegek, ~ima bőr, sömör), melyet a bőridegek izgatottsági bán­
talmainak egyik hatásaként tanultunk ösmerni s melyet az idegtör­
zsek egyszerii és tiszta átmetszése esetében semmiféle alakban sem 
észlelhetni. 1) - Az önkényt fejlődött bántalmak azonos szemlélődé­
sekre adnak alkalmat; majd a sziklacsont szújáról van szó; az arcz­
ideg törzse genyben fiÚ·dik, melyben minden oldalról, mint ez Erb 
tr. észleletében történt, ujonnan képződött kötszövet vastag hüvelye 
által volt burkoh·a. 2) Máskor az ideget lassan fejlődő dag nyomta 
össze, melynek bizonyos időn át az ideg•·ostokat izgatnia kellett, 
mielőtt teljesen simára sajtolta volna azokat. Az arczideg csuzosnak 
vagy a frigore nevezett hüdéseig nincsen hűdés, -:- jóllehet e pontra 
nézve tényleges észleletekkel még nem rendelkezünk - mely az 
idegtörzs kötszöveti burkának lobjára Yisszavezetendőnek ne lát­
szanék. 3) 

Nem ismeretlen előttem, hogy idegátmetszések elég gyakran 
fordulnak elő a sebészeti gyakorlatban; azt is tudom, hogy hasonló 
esetben izomsorvadást és a villamos összhuzékonyság elvesztét lát­
hatjuk fellépni. 

Azonban nem hiszem, hogy sok ily rendbeli tényt lehetne fel­
hozni, melyekben az első napoktól kezdve a fcu·adi összhuzékonyság csök­
kenését vagy elvesztét s az első hetektől kezdve az izmok sorvaelását és 
elfc~julását megészleltélc J óliehet én némi kutatásokat tettem e tárgy­
ban, br.nem nem találtam mindeddig és.zleleteket, melyek kifogásta­
lanul e jelleggel birtak volna. 

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

1 ) Többek közt lásd Paul Szilárd tr. által legujabban közölt észlele­
tet (Soeiété de Thérapeutique 1871. május 7-ki ülésén és Gaz. Medical-ban 
1871, 25. sz. 257. lapon) «Az idegbántalom által előidézett igen feJtünő táp­
lálati zavarok egyike azon izmok elsoványodása vagy sorvadása, melyeket 
ezen idegek láttak el. E ·son·adás jelen lehet önmagában vagy más ilynemü 
táplálati zavarokhoz mutatkozbatik csatlakozva, melyek a bőrt vagy függe­
lékeit elfoglalják.» (~litchell, Morehouse et Keen. Gunshot ·wouds stb. 

69. lap.) 
~) Lásd: P. Bonard el. - Lésions du rocher, carie, nécrose et dcs 

complications, qui en sont la conséquence. Extrait du Bulletin de }a Société 

anatomique. Paris. 1867, 
3) F. Niemeyer. - Lehrb. d. spec. Path. u. Ther. 7. kiadás. 2. kötet. 

366. lar. 
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J· avasolt viláo-os meo·kiilönböztetést állitsuk fel közvetítőként: az 
,.., b 

idegek izgatása magában l.:épes az izmok gyors és sebes sorvaelását 
okozni, megelőztetvén ugyanaz a faraeli összlwzJkonyság csökkenése vagy 
eltünése által. A te?jes idegátmetszés, tartós nyugalom m6djára, sorvadásra 
és a villamos visszahatások elvesztésére csak hasonlíthatlanul hosszu idő 

mulva vezet. 
Megengedvén ezt, kutatnunk kell most," hogyan származtatandó 

le az ideo·törzsek adott izo·atottsáo·i bántalnuíból, melynek létezését 
b b b 

beösmertük, direct köv~tkezmény czime alatt, a villamos összhuzé-
konyság gyors elvesztése, az izmok sebes sorvacHsa, szóval a tünemé­
nyek azon egész sorozata, melyet a kórodai Yizsgíilnt a bennünket 
foglalkoztató esetekben felderít. 

Az összhuzékonyság gyöngii.lése vagy el veszte, mint tudják, 
mozgatag hi.idések után, mely az esetek nagy többségében először lép 
fel, az első tény, melyet hasoló köriilményben meg lehet állapítani. 
Néhány szerző e tüneményben az elvesztett idegizgathatóság egész 
egyszerii következményét akmja látni, mely itt, miként az idegátmet­
szések eseteiben, igen jókor (az 5-ik nap felé) kif'ejlőclnék s már maga 
a sértett ponton alul fekvő velős hüvely elfajulásához csatlakoznék. 
Bizonyosnak tetszik, hogy a villamosság által ébresztett izomössze­
huzódá~;ok sokkal kifej'ezettebb'ek, midőn az ideg utján hathalunk 
rájok, sem mintha az izgatás, az idegszálak elpusztulása után csak 
az összhuzékony állomá nyra magára hathat. De bármint legyen is a 
dolog; ha az emlitettlik vélemény szilárdul állna, a villamos összhu­
zékonyság igen kifejezett gyö;1gii.lésének vagy látszólagos elpusztu­
lásának, mely a mütétel ritán néhány napra fölmerül, az idegátmet­
szések ut!Í.n állandó ténynek kellene lennie, miután az ideg kömyi 
vége ötöd vagy hatod napra izgathatóságát mindig elveszti . .Amde 
tudjuk, hogy ez nem igy van. Másrészt pedig épen nincsen br~bizo­
nyitva, hogy az idegsértések, melyek a villamos összhuzékonyság 
gyors elvesztését idézik elő, mindig elég mélyenhatók arra nézve, 
hogy az idegrostok folytonosságát teljesen megszakítsák s a velős 
hüvely elpusztulására vezessenek. Valóban idézni lehetne bizonyos 
számu tényt, melyek azt bizonyítanák, hogy az idegek folytonos­
sága, legalább bizonyos fokig megmarad, idegbántalmak után, 
melyek azonban az izmokban gyorsan legkifejezettebb táplálati zava­
rok megjeler.ését sziilik. 

Ily erőszaki sértés után, mely az ideget lefolyásában érte, oly­
kol· a mozgásokat bizonyos ideig megmaradnis gyöngülni csak akkor 
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lá~juk, midőn az izmokban táplálati zavarok jelentek meg. 1
) :Más­

részt fontos megjegyezni azt, hogy a bőr és izom-érzékenység gyak­
ran a rendes állapottal szomszédos fokon marad, kevert ideg sértése 
eseteiben még akkor is, midőn a villamos összhuzékonyság gyors 
gyöngiilése s a következményi izornsorv jó messzire halatft., oly tény, 
melyet Ducbenne (de Boulogne), 2) Mitchell, Morehouse és Keen 3) 
nem mulasztottak el kiemelni. Valószinii-e, hogy ezen esetekben a 
mozgató rostok mélyenható változásokat szenvedtek, mig az ideg 
egész vastagságában közbeszórt érző rostok egyedül kiméltettek meg? 
Azonban itt egy sokkal egyenesebb bizonyíték: a gerinczagy bizo­
nyos bántalmai folytiLn, minők gerinczagyvérzés (hiimatomyelie), 
központi heveny gerinczagylob (myélite aigue centrale), gyermekhü­
dés (par:-Jysie infnntile) oly bajok, melyekben a kezdeti bántalom 
leginkább a sziirke állományt foglalja el, a hiidés sujtotta tagok 
izmaiban oly közönségesen, mint midőn az idegek izgatottsó,gi hán­
talmairól van szó, a villamos összhuzékonyság csökkenését vagy tel­
jes elpuszLui!Lsát látjuk kifejlődni. E tünetet, mely a kór kezdete 
előtt nuír néhány nappal mutatkozik, csakhamar többé-kevésbé kife­
jezett izomsorvadás követi. Az izomidegeket, hasonló esetben, több­
ször vizsgáltúk górcső segélyével: ezek majd rendes állapot jellegét 
mutatták; máskor a zsír-szemcsés elfajulásnak sajátos elváltozásokat 
bizonyos fokig; ekkor azonban eme elváltozások az izombeli zavarok­
kal nem mutatkoztak sehogy arányosolmak, sem terjedelmüket, sem 
intensitásulmt illetőleg. Utólagosan vissza fogunk térni e fontos 
pontra. 

Megelőzőkből llitjfík, hogy véleményem szerint, idegsértés után 
a villamos összhuzékonyság gyors elpusztulása nem vonatkoztatható 
egészen a velős hüvely zsír-szemcsés elváltozására s ezen elváltozás­
ból következményképen folyó elveszLésérC:az idegrostok izgathatósá-

') Lásd Duchenne észleletét loe. cit. 207. l. 
") «Kevert idegek erőszaki bántalmaira következő hiidésekben, a 

miiködés zavarai k~vésbé érik az izmok érzékenységét, mint összhnzékony­
súgát; igy vállficzamnál, mcly a kart, felkart s kezet beidegzö idegek sérté- . 
sével járt, a beteget elég jelentékeny izomérzékenységet láttam külölni még 
akkor is, miclön izmai a legerősebb villamos ingerlésre cseppet sem huzód­
tak össze. A bőr érzékenysége, az izomérzékenységnél még kevésbé van 
megtámadva ezen idegbántalmakban.• Dnchenne (de Boulogue loe. cit. 

216. lap). 
3 ) Mitchell, loe. cit. 97. l. 
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g:inak. De ha igy, akkor igen valószinü, hogy a szóban forgó ti.ine­
mény az összhuzékony állomány alkatában létrejött valamely változás 
ered.ménye, azon izgatás befolyása alatt, mely az ideg elágazádások 
legvégső utjain egész a kezdeti izomkötegekre tétetett át. A gyorsaság, 
melylyel e táplálati zavar létrejönne, nem hozható fel érv gyanánt 
teltevényünk ellenében. A kisérlet valóban azt mutatja, hogy bizo­
nyos okok befolyása alatt, minő például az üteres vérkeringés hirte­
len megszakítása, az izomrostok még gyorsabban - csupán néhány 
óra alatt - kétsécrkivül io·en hasonló módosulást ti.irnek el, mintán 

b b 

szintén az izomnak sajátszerü összhuzékonysága elpusztulásából 

támadnak. 1
) 

A kórodai észlelet által feltüntetett tünemények szoluísos lán­
czolata után ítélve, az összhuzékony rost ezen változata, mely a 
villamos összhuzékonyság módosulása által nyilatkozik, ama mély 
bántalomsorozatnak, mely fokozatonként izomservadásra vezet s nála 
az izommüködések teljes és végleges elpusztulását Yonja maga után, 
csak előfutárja, mintegy előszaka volna. Az észleletek, melyeket 
már említettünk s melyekre azután visszatérünk, oda látszanak 
mutatni, hogy a szóban forgó bántalmak, jó nagyrészt, izgatotti'tigi 
természeti.iek. Ezek után pedig kisértve érzi magát az ember, hogy 
e bántalmakat, a jelenleg magasan csapkodó elmélet tévhullámait 
követve, az edénymozgató idegek többé-kevésbé egyenes hüdése 
következményének tekintse, együtt kisérve az izommozgató idegek 
hüdése által. Azon érvek közt, melyeket ezen nézmód ellenében érvé­
nyesíthetni, csak annak kiemelésére szorítkozunk, hogy az edenymoz­
gató hi.idés szükségképi jeleit- a véredények megtelődését. s a helyi 

') o:Átmetszettem az ülideget egy oldalt két tengeri nyuJ és két ten­
geri malacznál. Tiz nap mulva észrevettem, hogy az ülideg, midön galvani­
záltam, nem okozott többé összehuzódást. Az izmok élénken huzódtak össze, 
midön a láncz két sarkát rájok alkalmazám. Ismerve ezt, a függét·t a vese­
üterek eredése alatt alákötöttem s három óra mulva ismét megkisértém az 
áramot alkalmazni. Összehuzódások a láb izmaiban nem voltak sem akkor, 
midön az idegeket izgatám, sem akkor, Inidön egyenesen az izmokat izga­
tám. Felbontottam ekkor a kötést; igen kevés idö mulva az izmok izgatha­
ták lettek. Az ülideg eh·esztett tulajdonságából semmit sem nyert vissza. 
E kisérletben a lábizmok, miután izgathatóságukat teljesen elvesztették 
vala, ezt csak táplálkozás által kapták vissza, miután sem az idegközpon­
tok, sem az ülideg nem adhatták azt meg nekik.• (Brown-Séquard. - Jour­
nal de Physiologie. II. kötet. 77. l. 185!).) 
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hőmérsék feJszállását - igen kivételesen észlelji.ik azon egyéneknél, 
kiknél valamely ideg sértése folytán hüdés van jelen a villamos össz­
huzékonyság gyors csökkenéséveL 

Ellenkezőleg elég számos tény mutatja, hogy hasonló esetben 
a bőr leggyakrabban halvány, vérszegény s ugyanekkor, kezdettől 
fogva, a helyi hőmérsék nyilvánosan sülyecl. 1) 

II. 

Ily megoldást adtam én magamnak, uraim, a vitás kérdésr()!, 
midőn uj buvádatok jutottak tudomásomra, melyeket Németország­
ban végeztek; e bnváriatok vagy állatokon tett kisérletek eredmé­
nyei párhuzamba voltak állitYa kórtani tényekkel s nekem ugy 
tetszett előszö1·, hogy az egész építményt romba döntile 

Valóbnn,a szerzők által alkotott következtetések után itélve,az 
idegek szenvedőleges és izgatottsági bántalmai közti különbség, tekin­
tettel azoknak az izmok összhuzékonysága ~ táplálkozására való hatá­
sukat, legkevésbé sem szilárd. Annak kinyilatkoztatásával kezdem, 
hogy az Erb tr. által (1868) végzett kísérleteket, melyekre hivatkoz­
tam, ugyanazon időben, ámbár tőle függetlenül, Ziemssen es "\Y eiss O. 
a legnagyobb gonddal hajtották végre. Látni fogjuk, birnak-e oly 
jelentőség-gel, mint aminőt tubjdonitottak nekik. Ki.ilönböző idegsér­
téseket:- zuzást, alákötést s csekély számu eset?en átmetszést -
hajtván végre tengeri nyulakon, aköri.il forgott a dolog, hogy min­
dennap megészleljék a villamos összhuzékonyság módosulását, mely 
az idegek és izmok részéről jelentkezik a váltogatva kérdéző 

állandó és faradizaló áramok befolyása alatt. A villamozást majd a 
bőrön át alkalmazták, miként az .orvo?.tanban, majd közvetlen ül, mint 
az élettanban szokták tenni. Erb azonfölül föladatává tüzte ki, hogy 
amennyire lehetséges, napról-napra követi azon szövettani válto zá­
sokat, melyek a villamos izgathatóság változásaival felelkeznek. 

Vizsgáljuk első helyen a sértett idegeken tett kisérleteknél ész­
lelt tüneményeket. Tegyük fol, hog:r. tengeri nyul ülidegét sértették 
meg, csipesz segélyével zuzván össze azt. A sértés igen kifejezett vagy 
könnyü lehet. Ha igen kifejezett az, a villamos izgathatóság csaknem 
közvetlen elvesztét mutathatjuk ki, midőn galvánossag vagy faradi-

1) Duchenne (de Boulogne), loe. cit. 234. l.-Mitchcll, loe. ch. t:lt. l. 
- Étude sur let tempémture des parties paraly_sées. Paris, 1867. 7. l. 
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záláshoz folyamodunk. ilyenkor az ideg felépülésénél az izgathatóság 
visszatérte igen lassu a központi végre nézve; ellenben gyors a kör­
nyi végre. Ha a sértés könnyi.i, a villamos izgathatóság a központi 
vég felé hamar visszatér. Létezése a környi végre tökéletesen soha 

sem szünt meg. 
Látják, hogy ezen első eredmények nem távolodnak érezhetően 

azoktól, melyeket a régi kisérletekből nyertünk, miut:ín e kisérletek 
által szintén meg volt állapitva, hogy az átmetszett ideg izgathatósá­
gát az első naptól fogva elveszti. 

Tanulmányozzuk most azon tüneteket, melyek az uj kisérletek­
ben az izmok villamos vizsgálata által napfényre jöttek. Itt, uraim, 
az eredmények jelentékenyen eltávolodnn,k azoktól, minőket a régi 
kisérletek nyujtottak s ellenkezőleg sokban közelednek n, kórtaní 
tényekhez. · 

Igy a faraeli vizsgálat az első napoktól kezdve az összhuzékony­
ság csökkenését s nehány nappal később - sulyos esetekben 5 egész 
14 nap mulva - annak elvesztését cleritette ki. 

De ez nem mind. A galvános vizsgálat szintén már az első napok­
ban az izom-összhuzódások gyöngi.ilését jelzi; azonban a második 
hét vége felé e gyöngiilésre felmagasztaltsúg következik, mely meg­
marad azon egész idő alatt, mig a fara(li elnyomottság tart s viszont 
eltünik akkor, midőn a faradizaJás hatályossá válik . 

... A.z izombántalmakat, melyek a villamos összhuzékonysúg e 
módosulásaival felelkeznek, nagy gomldal tanulmányozta Erb; ezek 
sok tekintetben megérdemlik, hogy izomzsugor (cin· hose) nevet visel­
jenek, melyet Mantegazza ajánlott.t) E módosúlások teljesen azokra 
emlékeztetnek, melyeket Erb jelzett arczideghi.idés esetében, melyet 
embernél észlelt. · 

A közti kötszövetben mutatkoznak az első vtí.ltozások; az első 

hé tWl kezd ve szám os sejtélem ek halmozódnak fel ott, a sarjadzó­
szövetre emlékeztetvén, később hosszas alakot vesznek fel, eltünnek 
és hullíunos kötszövetnek adnak helyet. Az izomrostok csak a má­
sodik hét vége felé kezdenek el változásokat mutatni. Ezen időszakban 
ki lehet már deríteni, hogy a "i·ostok átmérője megkisebbedett; e 
sorvadás gyorsan halad fejlődesében. Azonban a csikozottság meg­
marad s a rostok sohasem mutatják a zsírszemcsés elfajulás nyomait. 
Ellenkezőleg a sarcolenuna magvai igen jókor szaporodnak, s kis tor-

1
) Lásd a jegyzéket 37. lapon. 
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laszok alakjában csoportosulnak ugyanakkor, midőn az összhuzékony 
állomány a viaszszerii ( cireuse) elfajulás neve alatt ismert módosulá­
sok kiilönböző fokait tárja elénic 

Ezek az idegsértések utánjelzett tiinetek, melyek szerzőink sze­
rint teljes átmetszésekkel egyenlők volnának. Legyen, de nem késem 
azt mondani, hogy ezen egybehasonlítás távolról sem ment a birálattóL 
Erb és Ziemssen által nyert eredmények kétségkiviil oly feltételekhez 
viszonyuluak, melyek összehasonlíthatók azokkal, minőket a kórtan 
tár elénk, de semmiképen sem azokkal, melyeket a régi kisérle­
tekben szabtak meg. Gondoljuk csak meg valósággal, mint jártak el 
ez észlelők- a legtöbb esetben. Csaknem mindig többé kevésbé sza­
ros alákötést alkalmaztak ők az idegen vagy csipesz segélyével még 
az ideg többé-kevésbé jelentékeny összezuzását hozták létre. Ámde 
nem elég körülmény ez, azt sejtetni, hogy az idegszálak izgatása 
beköszönthetett itt ugy, mint beköszönt - szerintünk- kóros ese­
tekben. 

Hunem nem egyszerii sejtelemről van itt szó: lob létezését, 
mely nemcsak a zuzásnak alávetett szomszédos részeket, hanem a 
sértett ideg környi részét egész hosszában elfoglalja, Erb tr. saját 
leintsai kétségen kivül helyezik. Főkép, az idegburok az, mely a lobos 
folyamat jellegét magán hordja; az első héttől fogm egy gömbölyded 
magon sejtelemek mutatkoznak benne nagy számban felhalmozódva. 
Egy inkább eWre haladott szakhan többé kevésbé vastag rétegli ros­
tos szövet található az idegrostok közé elhelyezve, melyek a zsír­
szemcsés elfajulás kiilönböző fokain mentek át sennek következtében 
az idegzsineg oly összeállást nyert, melylyel sokkal tovább állhat 
ellen a szétm:í.llásnak, mint egészséges állapotban. 

L gy látszik, észszeriien megengedhetjiik, hogy ezen kisérletek­
ben valamint emberre vonatkozó esetekben, az _izgatottsági bántal­
mak, melyeknek székhelyei az idegek, egész az izmokig hatnak 
vissza. V alóban nehezen felfoghatónak látszik, hogy az ideg, mely 
zsír-szemcsés elfajulásban megváltozott s motí:icitását elvesztette, 
még az életiség bizonyos fokával bit:jon, hogy valamely izgatottsági 
bántalom befolyása képes legyen izomrostokra ·visszahatni s azokban 
táplálati zavarokat sziilni. Helyén való, ez alkalomból megjegyzeni, 
hoo·y ez ideo· izo·atottsáo·a valószini.ileg azon r)illanattól számit, o o o b ~ 

melyben alákötés vagy zuzásnak lett az alávetve. Másrészt bizonyos 
az, hogy az életiség távolról sem aludott ki végkép a teljesen elvá­
lasztott idegekben, miután ezek felépiilhetnek anélkül, hogy a környi 
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végnek központival összenövése volna jelen. 1
) Viszont, csupán föl­

tevény alapján s minden egyenes bizonyiték nélkül engedik meg azt, 
hogy az idegcsövek, melyek velős hüvelyöktől megfosztva, csak 
teno·ely-szálao·ból állnak, mindennemü életi sajátságtól megrabolvák. 

:::" • b 

N em szabad mindannyiszor felednünk, hogy az ideg alákötése 
és zuzása nem azon egyedüli eszközök, melyeket Erb és Ziemssen 
kisérleteiknél igénybe vettek E szerzők szintén tettek idegátmetszése­
ket és kimetszése ket, az igaz, hogy aránylag igen megszoritott számu 
esetben. Hozzáteszik ők, hogy az eredmények minclig azonosak, akát· 
teljes átmetszésről, akár zuzásról legyen szó. Azonban ha az észlele­
tek részleteibe bocsátkozunk, nem nehéz felösmerni, hogy e követ­
keztetést tartózkodás nélkül, megengedni nem szabad. K ül önösen 
Ziernssen munkájában egy fejezetre találunk, mely e tekintetben, 
egészen jellemző. Oly esetekről van ott szó, melyekben az illideget 
neMny milliméternyi terjedelemben kimetszették. Amcle ilyen sérté­
sek után nyert eredmények jóval eltérnek azoktél, núnőket e szerző 
s Erb ideg-alákötése vagy zuzása folytán észleltek; az eredmények 
sok tekintetben, az élettanászok kisérleteiben jelzett tényekhez köze­
lítnek; igy első helyen a villamos összhuzékonyság a kimetszés uuín, 
előhalaclóan, ele igen lassan csökken; csak több hónap végével enyé­
szik el s nem többé ötöd egész tizennegyed napm, mint midőn zuz:Ís­
ról volt szó. Másouszor itt nem találkozunk többé azon ellenmondás­
sal, melyet zuzás eseteiben a gnlvánoz!Ís és faracliz:Uás hatásai közt 
láttunk s mely mint emlékeznek, az embet·en ~szlelt kót·tani tények 
legnagyobb részénél létezik. Ellenkezőleg, a két vizsgálati mód telje­
sen párhuzamos hatásokat idéz elő: a faraeli összhuzékonyság és a 
galYani összhuzékonyság egyiitt gyöngülnek s első 1 teljességökre 
együtt emelkednek ujm az ideg helyreállásával, mely az igaz, sokáig 
várat magára.~) 

1
) Vulpian. - Systcme nen·enx loe. cit. p. 269. 

~) Vesd össze Ziemssen és Weiss értekezésében (1. c. 589. l.) 3. ábra, 
IL számu észleletet, mely tengeri nyuJnál ncn·. tib. ant. alákötésére vonat­
kozik, a II. számu észlelettel, melyben hasonl.éképen tengeri nyuJnál az 
ülideg izgatásáról van szó. Első esetben a faradi összhuzékonyság kiham­
vadtnak látszik, mí.ítét után 12-ed naptól fogm; a galvános összhuzékony­
ság ellenben a második naptól fog~·a felszökött s igen ma~;as fokon marad 
egész addig, mig a faradi összhuzékonyság rendes állapotához tér Yissza. 
(44-·ik nap.) A második esetben pedig a faradi és galvános összhuzékony­
ság párhuzamosan egyre, de igen lassan gyöngiilnek; csak a 3-ik hónap 
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Hn. nem csalóclom, e f'eJ'lecretésből azt következtethetni hahocry 
l v ' ö 

teljes idegámetszést·ől vagy kimetszé:::ről van szó, jelen észleletek a 
lényeges pontokban a régiekkel összev1ignak. :Másrészt azon eredmé­
nyek, melyeket Erb és Ziemssen, állatoknál, idegtörzsek aláköté~e 
vagy zuzása ut!Í.n nyertek, azon kórtünetekkel hasonlíthatók össze, 
melvek embernél a kevert vacry t.iszt!Ín mozo·ató ideerek izcratottsáo·i 

"' t> o o b ~ 

bántalmai következtében jőnek létre . 
. Amde, ha ez igy áll, azon nézeteltérések, melyeket e tanulmán'y 

kezeletén jelezti.ink, el vannak símítva s az izombántalmakat tekintve, 
helyén való beösmerni azon alapos megA:illönböztetést} mely az ideg1·end­
szer ltiányz6 nu'íködése és leóros mlíldklése lcözti Itatásban van} s melyet 
mi, az izületi s bőrbántalmakról szólva, múr érvényesítettün·k. I) 

:\ GERINCZAGY BANT:\L!\1:\IR:\ KÖVETKEZŐ TAPLALATI ZAV.·\ROK. 

Az idegközpontok izgatottsági btintalmai, ;niként az idegekéi, 
azon képességgel bimak, hogy nagyobb t!iv"olban, a test különböző 
részein t!iplálati zavarokat idéznek elő. E következő elváltoz!Ísok 

közepe felé sziinnck meg s eltünésiik után mintegy 1-4- hónapra kerülnek 
ismét egyiitt elő. Egyébiránt Ziemssen és O. \Veiss az tilideg kimetszése 
hatásának alkalmával következőkép szólnak: ·Állatoknál, mclyeken e miitét 
végrehajtatott, a galvános ingerlékenység fokozatosan gyengült s e gyöngii­
lést nem előzte meg valami ingerlékcnységi növekedés stadiuma. Lassan 
halaelott az előre, lépést tartva a faradi izomingerlékenység gyöngüléséveL 
Az izgathatóság a :3-ik hónap második felében tiint el, hogy a 7-ik vagy 
í'-ik hónapban ujra megjelenjen.• (Id. h. 592. és 593. 1.) 

1 ) Vulpian uj kísérletei (Arch. de physiologie JV. köt. 1871-1872. 
757 -75'1:3. l.), melyek csaknem minden pontban egybevágnak Er b és Zi emssen 
kisérleteivel, megállapitották, hogy a környi idegek átmetszésének hatásai, 
az izmok szerkezetére s élettani tulajdonaira, nem kiilönböznek lényegesen 
azoktól, melycket kiilönböző izgató eszközök alkalmazása idéz elő - u. m. 
helyi zuzás, alákötés, étetés - ugyanezen idegekelL :Másrészt Neumann 
(Arcb. f. Heilknnde, Lipcse, 1868), Ranvier (Comptes rcndus de l'Académie 
dcs Sciences 30. déc. 1872) és Eichhorst (Virch. Archi\' 18H. de ez. J 2-éu) 
szövettani észleletei kétségen kivül helyezik, hogy az átmetszett ideg kömyi 
végén állandóan oly elváltozások jőnek létre (az inter annnlm·is részlet 
:sejtjeinek szaporodása), melyek lobos folyamatot tüntetnek föl. Ezek után 
tehát az idegátmetszés és· az idegizgatás közti ellentétet nem lehetne oly 
élesen fenntartani, mint az ezen előadásban megtörtént. (Jegyzet a második 

kiadáshoz.) 
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fejtegetésében, melyeket önöknek be fogunk mutatni, nehány árnya­
latio· a bántalmak eo·ész sorozatát meo·t:üálJ'uk, melyet az idegbán-. o o o ~ 

tabnak folytán jelentkezni láttunk s melyeknek történetét ösmerve, 
felette megkönnytil a feladat, melyet megfejteniink kell. 

Általánosságban azt mondhatni, uraim, hogy a bőr, izmok, izü­
letek, csontok, végre a zsigerek kiilönféle táplálati zavarok székhelyei 
lehetnek, melyek a gerinczagy és agy bántalmaira következnek. 

Tárgyalni fogjuk első helyen az izombántalmakat, miután 
imént befejezett tanulmányunk erre nézve mlÍr utba igazított. Az 
elmélkedések, melyeket e bántalmakra vonatkozólag kifejtendiink, 
csak a gerinczagy és nyultra le;;znek tekintettel, mert az legalább is 
igen kéte.s, miszerint a szorosan vett agybántalmaknak valaha azon 
következményeyolna, hogy az izomszövetet egyenesen megváltoz­
tatná. Ez! rnint annak helyén és idején be fogjuk látni, fölötte nagy 
horderejU tény. 

Gerinezagyi bántalmakm következő izombcfjok. Az izgatott;;ági 
tennészetii gerinezagyi bántalmak közt vannak olyanok, melyek igen 
gyorsan hozzák létre az izmok működési és szervi változásainak 
n1Índazon rnódjait, melyeket, mint az idegbántalmak következményét, 
tanultunk ösmerni; másrészt ellenben vannak olyanok, a melyekben 
a villamos összhuzékonyság s az izmok táplálati állapota teljes épség­
ben marad, aránylag tekintélyes idő befolyása alatt, például hónapo­
kon, sőt néha éveken át. Ez utóbbi e;;etben az izom csak nagy soküra 
változik meg azon tétlenség befolyása alatt, melyre a mozgás-hiidi)tt 
tagok kál'l10ztatva vannak. E szempontból helyén való, a gerinezagyi 
izgatottsági bántalmak közt két jól elkiilönzött csoportot állítani föl, 
melyet egymásután fogunk végigtekinteni. 

A. Az első csoportbet a gerinczagy azon izgatottsági bántalmait 
sorozzuk, melyek egyenesen az izomtáplálkozást rendszerint nem 
módosítják. lVIindnyájának közös jellege: valarnennyien a fehér állo­
mány kötegeire szeretnek korlátozócini s ha olykor, a sziirke tengely 
bele is vonatik, a mellső szat·vak teriilete iránt tisztelettel viseltet­
nek vagy legalább azon sok nyulványu nagy idegsejteket kimélik 
meg, melyek e tájékon feküsznek. Ilyenek a nyalábos keményedés 
( sclérose fasciculée) különféle alakjai; legyen az bár elsőd megbete­
gedés vagy pedig az agy vagy gerinczagy góczhántalmának (lésion 
en foyer) következménye; foglalja el bár ak~r kizárólag a hátsó 
kötegeket, akár az oldalsó köteaeket, akár eo·yiittvéve a két ren(li.i o o. 
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kötegeket :Mig azon hatát·ozott föltétel, melyet iméntjeleztünk -t. i. 
a nagy idegsejtek épsége - teljesitve van, a szóban levő bántalmak 
fejlődésük legmagasabb fokát elérhetik s például a fehér kötegeket 
egész .vastagságokban s fölfelé egész terjedelmükben a szenvedés 
körébe vonhatják anélkiil, · hogy izmok, melyeket a o·et·inczaD"y o o. 
kóros pontjain alul fekvő idegek látnak el, táplálkozásukban közvet-
len valamit szenvedjenek.I) 

A kórkép sziikségkép megváltoznék, ha a számára vont rendes 
határokat átlépve, az izgatottsági folyamat a fehér kötegekről a 
sziirke állomány mcllső szarvaira te1jeszkednék; ekkor a mozgató 
idegsejtek kóros részvétele következtében észlelni lehetne, hogy az 
izmok többé-kevésbé kifejezett s többé-kevésbé gyors sorvadása: is 
fellép. Ezen erőmüvezet alapján mutattam meg en2), miként csatla­
koznak néha általános gerinezagyi hüdés vagy előhaladó gerinczagy­
sorvadás tiínetei a hátsó, oldalsó stb. kötegek sclerosisának classikai 
tiineteihez. Még legujabban is észleitiink tobb ily rendü tényt, hol 
a halál uüín a legvilágosabban volt alkalmunk meggyőződni az ideg­
sejtek elváltozásaról, melyre szerintem, az izmok táplálati bántalma 
visszayezetendő. 3) A foltos és szélterülő keményedés ugyanazon sza-

1
) Cl.1arcot ct J offroy. - Deu x eas cl'atrophie musculaire progressive 

aveo lésions de la substanec grise et des faisceaux antéro-lateraüx de la 
mocllc épiniérc. Archives de Physiologie IL kötetben. 635. l. 

2 ) Charcot et Jotfroy, loe. cit. 354. 
3) TölJbi közt lásd egyik tanítványom, Pien·ct által, legujabban közölt 

tényt: Sur les altél'((tions de la substanec grise de la moelle Jpim:ere dans l'ata.áe 

loeomotr/ce co11sidédes dans leurs rapports avec l'at1·ophie mu.~culaire qui compl/que 

quelquejois cctte (~ffection. In Archive.~ de Physiologie. III. köt. 599. l. Ezen esetben 
a hátsó kötegek lobja a jobboldali sziirke állomány szarvaira terjedt át, a 
felelkezö oldali belső sugaras rostok utján. A következményi izornsorv szo­
rosan a jobboldali dagokra szorítkozott. (Lásd 1-ső ábrát.) Továbbá ime 
egy másik eset rövid ismertetése, mely jól mutatja azt, mil~- eri:ímlivezet 
által idézhet elő izomsorvot az egyoldali következményi nyalábos kemenyc­
dés (sclérosis), mely a sziirkc állományra terjeszkedett ki. - Körlilbeliil íO 

éves nőt bal féloldali szélhiidés ért, mely a jobb agyféltekében képződött 
vérgóczra következett. A hüdött oldal tagjai, melyek igon jókor zsngorba 
estek, alig két .hónap mulva a roham után, teriméjükben fogyatkozni kezd­
tek. Az izomsorv egyformán volt elterjedve valamennyi hiidött tagon; ezt 
kisérte a villamos összhuzékonyság igen jelentékeny csökkenése, mely gyor­
san haladt előre. Ugyanakkor, midőn a SOITadás nyilvános lett, haloldali 
tagok bőre. valamennyi ponton, mely a leggyöngébb nyomásnak ki volt téve, 
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bálvt követik. Ennvit mondhatni a kezdeti részletes gerinczagy­
lob~króli) vagy az~król, melyeket valamely dag által gyakorolt 
nyomás, Pott-féle csigolyakór stb. előidéznek - E kiilönféle 
bántalmaknak nincsen egyenes befoly!Ísuk az izmok :áplálkozá­
sára, mennyiben ezek a mozgató idegsejtrendszert nem érdek­
lik. Csak azon' nuískülönben eléggé ritb eset volna kivétel, a 

hólyagokat (balles) hordott, melyek csakhamar liszkös pörknek adtak helyet. 
Bonczolatkor a gerinczagy keményített mctszetein meggyözödtiink, hogy a 

1-sö ábra.- Ezen ábra a Pierretáltal közölt esetre vonatkozik (1. 2. jegyz. 47.1.) i ez haránt 
gerinezagyi metszetet képvisel, me ly az ágyéki duzzanaton át tétetett. A, hátsó gyökök. 
B, belsö sugaras kötegek, melyek a hátsó kötegeken átha·oltak. A keményedést (sclérose) e 
rostok lefutásában, a hátsó kötegekre korlátozódva látni. Jobbról a lobos folyamat, a sugaras 
rostok utját követve, egész a jobb mellsö szarvig terjedett. R, E szarvminden átméröjében 
igen viiagos csökkenést szenvedett i mi több, a mozgató sejtek külsö csoportja egészen eltünt 
s helyén sürü, homályos, rostszerü külemü szövetet látni és számos katanyagmagot (myélocytes) 
elszórva. 

nyalábos keményedés, mely a ba!oldali kötegen szállt le, a felelkezö oldal 
sziirke állományainak mellső szarvára terjedt cl s itt bizonyos számu moz­
gató sejt sorYadását hozta létre. 

1
) Kőnél, kit sokfészkü agygm·inczagyi keményedés (sclérose) i'ujtott 

volt, s néhány év előtt észleltünk volt, az egyik a nyaktáj közepe túján, a 
gerinczagy Eziirke állományát bizonyos terjedelemben fölfelé, csaknem egé­
szen a szCJlYedés körébe vonta és kiilönösen a mellsö szarvakat. Az ideg­
sejtek e magasságban, többnyire mind mély, táplálati zavarokat mutattak i 
söt jó nagy részök nyom nélkül eltünt. Ezen nőnél a kezek karomhelyzet 
(griffe) neve alatt ismert elferdiílést mutattak i a hüvelyk és kis ujj izom­
párna és csontközök izmai elsorvadtak volt, az alkar szintén igen kifejezett 
sorvadást külölt, mely egyes izomcsoportokra korlátozódott. 

2
) A részleteR gerinezagyi lobokat illetőleg akár elsőd uajok azok, 
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hol a b~intalom, J. óliehet a fehér köteo·ekben körülirva e köteo·ek azon 
o ' o 

részét foglalná el, melyen azon idegszálak nyalábai haladnak át, 
honnan a mellső gyökök erednek. Ha e köteo·ek csak kevéssé is részt 

~· o 
vettek az átváltodtsban, itt szükségkéjJ oly bántalom egyenéréSje fej-
lődnék ki, mint mely a környi idegeket lepi meg. 

B. A második CSO]JOrt a gerinezuo-y azon bántalmait foo·la!J·a 
~ o. e . 

magában, melyeknek csaknem elkerülhetlen következménye, Jwgy 
az izmok táplálkozásában többé-kevésbé mélyen ható zavarokat 
idéznek elő. E csoport két alosztályt foglal magában. 

1. Az első a g6cz (en fo y er) vagy szétteriilő (diffus es) bántal­
maln-a vonatkozik, heveny '\'agy alheveny menettel, melyek nagy 
magassági tetjedelemben mind a fehér mind a szürke állományt 
ércleklik egyszene, általában azonban utóbbiban tulnyomók. -
Ezeket rendszerint a villamos összhuzékonyság mélyenható módosu­
lásai és az izomrost gyorsan fejlődő sorvadása követik. Első helyen 
idézem itt a, heveny központi gerincza,qylobot. Midőn ez csal~ kissé is 
:iltalánosabb és például a hát~í.gyéki duzzanat jó nagy részét elfog­
lalja, akfi:or az alsó végtagizmok villamos összhuzékonyságának sebes 
csökkenése oly tünet, mely teljesen talán sohasem hi1í.nyzik nála. 
Mannkopf egy ilyen esetben a villamos összhuzékonyságot már jelen­
tékenyen módosul va látta, hét nappal az első kórtünetek fölléptc 
után.') Midéín a betegek nem mennek igen gyorsan tönkre, az ember 

akár dag szomszédsága alta! idéztettek elő, kö,·etkczöket, helyén való meg­

jegyezni. Ezek legközönségesebben a gerinczagy hátsó háti tájának egy 

pontján székelnck, melyet igen csekély magassági teljedelemben foglalnak 

cl. Ezen elrendezésböJ pedig az következik, ha kezdettöl fogva vagy a kór­

folyamat központ felé tc1jedésc folytán, a sziirke állomímy mellsö szarvai 

is érdekelve vannak, az izombántalmak, melyek a sziirke tengely eme kór 

résztvevésének következményei, a mellkas és hasfalak igen körülirt tájaim 

maradnak szorítkozva s életben senuni beszámítható tünet által sem derít­

hetök fel. Egészen máskép állna a elolog azon esetben, hol egy gerinezagyi 

Jobgócz, ha még oly köriilirt is, n nyaki vagy ágyéki duzzanat bizonyos 

részeit foglalná cl. Az izombántalmak, melyek a sziirkc állomány mellsö 

szarvainak kóros megbetegedéséböl létrejöhetnének, ilyenkor a végtagokon 

8zékelnének s itt miíködés-zavarok s a testrészek alaki módosulásai által 

nyilatkoznánnk, melyek nem maradnának hosszu ideig észrevétlenül. 

1) l\Iannkopf - Amtlicher Bericht :i ber cl. Versammlm.lg Deutsch er~ 

Naturforscher und Am·zte zu Hannover, 2o1. l. Hanno,·cr, 1866. ~,P:,~c JQ,e 
,7, q_:'-' 

Chnr("i•l, L ~. .} .. t.i.,.v 1? 
r~ ·tc. ~"A. 
{~ '11~:1 
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köYetheti a. felelkező tünetek fejlő.clését; az izomtömegek ,;orvaclása. 
csakhamar·nyilatkozik; a kezdeti rostok szóvettani bántalmai hamar 
meghatározhatók lesznek. :Mannkopf1) és Engelken 2) szerint e bántal­
mak főkép a sarcolemma magvainak tultengese által tünnek ki. Szóval 
lobosfolyamat bélyegét hordják magukon. Az elsőcl izomrostok zsiros 
elfajulása itt még kivételes tény. Ami az idegeket illeti, melyek a. 
kóros izmokhoz futnak, :M:annkopf által többször megvizsgáltatvún, 
maJ'd 'eo-észséo·eseknek találtattak, majd aránylag könnyii elváltoz~Í,-. o o 
sokat mtltattak és az izorribántalmak hevességével semmiképen sem 

álltak viszonyban." 3) ·' 
A gerinezagyi guta (véres gerinczagylob, hématomyelie) cmli­

tenelő második helyen. Oly bántalomról van itt szó, mely a kórszárma­
zás és kórbaneztan szempontjából lényegesen ki.ilönbözi k a közönsé­
ges belső agyi (intraencéphaliqu'e) vérzésUíl ; mert a véres gerincz­
agy lobnál a vérömleny általában oly szövetek belsejében képződik, 
melyek már megelőzőleg lobfolyamat által módosulást szenvedtek. 
A vér fök.ép a szürke idegte~gelyben ömlik el, melyet elég gyakran 
basszusága legnagyobb részében elborít. Midön igy áll a. dolog, n. 
villamos összhuzékonyság csökkenése, sőt ·elpusztultísa, mely a h üd és 
sujtotta izmokban gyorsan lép fol, oly tünet, mely állandónak lát­
szik. Tizennégy napra az első kórtünetek kifejlődése után meg lett az 
állapitva Levier1) egyik esetében; Colin egyik esetében a roham 
ugyanazon napján(?). Durian 5

) által közölt esetben kilenczedik naptól 
fogva. A gerinezagyi guta általában gyot·san hn.lálos bántalom; nem 
is nyujtott még az alkn.lmat, az elsőd izom~rostok szövettani bántal­
mait s az izomtömegek sorvaelását constat!í.lni, melyek kétségkivül 
nem késnének létrejönni, ha az élet tovább tartana. 

Valószinü, uraim, hogy a gerinezoszlop törései és ficzama~ a 
gerinczagy izgatását idézvén elő, mely előszöt· részletes, de csa.kh a­
. mar általánossá igyekszik lenni, oly hatással lehetnek, hogy a hüdöt t 
vegtagok izmaiban a villamos összhuzékonysáo- o-yors csökkenés ét . o o. 
váltják ki, mint ezt Duc}.lenne (de Boulogne) is észlelte. 6) 

') Loe. cit. 
2

) H. Engclken.'- Beitrag z. Patho log: d. acut. :.'lfyclitis. Zlirich. 186í. 
8

) Lásd mi mondatott c tárgyról ezen előadásban 32. l. 
•) Levi er. - Beitriige zur Patho!. cl. Rlickenmarksap oplexie. Ina n g. 

Dissert. Bern. 1864. 
") Durian. - Union médicul. I. köt. 1859. 308. l. 
6

) Lásd Duchenne (de Boulogne). -·Észlelet idéz. hely. 2!~6. l. ·Gerinc z-
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2. Azon bajok, melyek a második osztályt alkotják; sokkal 
finomabb szö,vetb1íntalmakat képezuek; e bántalmak valób~n, mond-

. hatni rendszeresen a mellső szarvak sziirke állományára korlátolód nak, 
melyet ritkán lepnek el egész tetjedelmében; gyakt·an elég pontosán 
azon igen !üiriilirt tojásdad teren látjuk őket' megmaradni, melyet a 
mozgatö sejtek csoportja vagy halmaza foglal el. (2. ábra.) A köt­
anyag a megváltozott pontokon, rencle3en homályosab b, sür ü bb, sok 

, 2. dbm. - Gerinczagy harántmetszetének egy része, !nely .a jobb alsó végtagot elfoglaló 
gerinezagyi gyermekhiidés eseteöen az ágyéktrijon tétetett. Abra a jobboldali szürke állomány 
mellsö szarvát tünteti fel. A bá.ntalom kizárólag az idegsejtek mellsÖ·ki!lséí csoportját snjtja. 
rt. Ccrvix oornu posterioris. b. Az idegsejtek hátsó-külsö csoportja. c. Mellsö-külsö osoport. 
Ezen ntóblJi osoport sejtjei teljesen eltüntek, mig a b. és d. csoportokban igen tiszták i -
h. belsö csoport i - e. az ereszték. 

magvaH:nl (myélocytes) beszót·t. s következéskép lob bélyegét viseli. 
Ugyanekkor az idegsejtek a sot·vos elfajulás ki.ilönböző fokait s külön­
böző módozatait tát·ják elénk. Azonban mely szövetelemek voltak 
első helyen bántalmnzva? Mind oda utal, hogy az idegsejteket tartsuk 
ezekneJe Valóban nehezen volna felfogható, hogy az elváltozás oly 
szorosan korlátozódnék a sejtek szomszédságára, ha eredési pontja 
a nevrogliában volna. Másrészt vannak esetek, hol bizonyos számu 
idegsejtek, sőt néha egész idegsejtcsoport sorvaelása azon egyedUli 

oszlop törése a háti táj közepe felé. Gerinezagy a hát-ágyéki táj magassá­
gáhan több hiivelyknyire ellágyult. Villamos összhuzékonyság .csökkenése 

a baleset után heted napra. 
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változás, melyet a szövettani vizsgálat megállapítani enged; a kötszö­
veti fonatok e pontokon ugyanis megtartották áthítszó~ágúkat és a 
rendes szerkezet csaknem minden jellegét kevés kivétellel. :Mi több, 
vannak más nem kevésbbé jellegzetes esetek, hol a nevraglia bántal­
mai a sejthalmaz központi részei felé sokkal nyilvánosabbak, mint 
a környi részekben; hasonlókép sokkal feltiinőbbek a sejtek közvetlen 
szomszédságában mint azon közökben, melyek őt ezektől elválasztják; 
akként, hogy ez utóbbiak mind megannyi központokunk vagy góczak­
nak látszanak, honnan a lobos folynmat bizonyos távolságrn, minden 
irányban kisugárzott. Másrészt nem lehetne megengedni azt, hogy az 
izo·atottsáO' eredetileO' a környi részekben feilődött le.2:yen és hogy a ;::::. b b -.J ........ 

központi résziekig hatolt előre, az idegek mellső gyökei utján, mert 
az utóbbiak a gerinczagy megváltozott pontjai magasságában általá­
ban, csak igen csekély és a szürke állomány bántalm::tival, ami heveo::­
ségöket illeti semmiképen sem arányos bántnimakat mutatuak. l\Jind 
ezen előzményekből nyilvánvalónak látszik, hogy a mozgató ideg­
sejtek nagy valósággal a baj kezdeti székhelyét képezi!{. Az izgatott­
sági folyamat leggyakrabban aztán másolilagosan eléri a nevragliát 
és lépésről-lépésre a mellső szarvak különböző tájaira terjed el; 
azonban ez korántsem szükséges; bizony<~s esetekben a kó1·os folya­
matnak kite1jeclését a mellső· oldalsó kötegekre, melyek a sziit·ke 
állomány mellső szarvai tőszomszédságában vannak, igen észszertien 
következményi és tisztánjárulékos ténynek kell tekinteni. I) A gen'ncz­
agyi gyermekhüdés mostanság azon bántalmaknak, melyek e rendet 
képezik, legtökéletesebb typusn .. Számos buvádatok, melyeknek túr­
gyát Francziországban az utóbbi időkben ge1·inczagyi bántalmak s igy 
a hozzájuk csatolandó gyermekhűdés képezék, valamenyien meg­
egyeznek abban, hogy lényeges tény gyanánt nagyszámu mozgató 
idegsejtek mély el változását jelzik azon gerinezagyi tájakon, honnan 

1
) Azon nézetek, mclyckct a mozgató idegsejteknek elváltozása általi 

szerepét illetőleg az előrehaladó izomsorv kórszármazástanánál, gerinezagyi 
gyermckhüdésnél, központi heveny gcrinczagylobnál s általában minclen 
gerinezagyi oku izomsorvadásoknál kifejtettem, elő lettek ndn azon elő­

adásban, melyct Salpetriere kórházban 1868. juniusban tartottam. - Hason­
Iítsd össze: Hayem, Arch. de Physiol. 1869. 26:3. I. - Charcot ct J offroy 
u. o. 756. l. - Duchennc (de Boulogne) ct Joffroy ll. o. 1870. - E nézetc­
ket felhasználta Hammond uj munkájában: A Treatise on Diseases of the 
nervous System. IV. szakasz. Diseases of N ervc Ce lis 68:3. L N e w-York. 
1871. 
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a hüdött tagokhoz menő idegek erednek. ') A sorvadt sejtek szom­
széclságában a kötszöveti hálózat csaknem mindig lobos folyamat 
nyilvános nyomait tünteti fel. E tünetek összegéből azt hajlandó 
megengedni mint igen valószinü feltevényt, hogy gerinezagyi gyer­
mekhüclésnél a szerfclett heveny izgatottsági folyamat hirtelen nagy­
számu idegsejtet ejt hatalmába és mozgató működésiiket rögtön 
beszünteti. Néhány gyöngén megbetegedett sejt pár napra vissza­
fogja nyerni mííköclését és ezen állapot megfelel a tii.netek azon javulá­
sának, mely e betegség bizonyos szakában mindig létre j(}; azonban 
más sejtek sokkal sulyosabban vonattak a bántalomba és az izgatott­
ság, melynek székhelyei voltak az idegek utj!ín egész a hüclött izmo­
Idg terjedett el, minek következtében ezek többé-kevésbé mélyenható 
táplálati bántalmakat szenvedtek eJ.2) Bármint álljon is a dolog, 
tudjuk azt, hogy a faraeli összhuzékonys!Íg csökkenését, sőt elvesztét 
kimutathatni bizonyos izmokon, az els{) tünetek rohamos betörése 
után alig Öt- hu t napra. Az izomtömegek elsoványoclása különben 
gyot·san halad és csakhamar nyilvánul. Az elsőcl rostok egyszerii 
sorvadása a harántcsikolat megtartásával és néhány magános roston 
a sarcolemma-magvainak többé-kevésbé élénk burjánzása azon vál­
tozások, melyeket a szövettani tanulmány a b!Íntalmazott izmokban 
felismer. A zsíros elfajulás hozzájárulása, melyet néha igen régi 
esetekben észlelünk, tisztán esetleges tüneménynek látszik.a) 

.Az előrehalad6izomsorv alkalmat nyujt a mozgató idegsejtek izga­
tottsági sorvaelását idill t módosulatában ·tanulmányozni,~) Itt nincsen 

' 

1
) Gerinezagyi gyermekhiidésnél mozgató idegsejtek sorvadására vonat­

kozólag lásd: Prévost, Compt. rend. dc la Societé dc Biologie 1866. 215. l 
- Charcot ct Joffro:>:: C as dc paralysie infantilc spina!, ave c lésions des 
cornes anterieures de la substanec grise de la moclle épiniere. Közölve 
Arch. de Physiol. 135. l. 1870. V. és VI. tábla. - Parrot és Joffroy u. o. 
309. - Vulpian u. o. 316. l. - H. Roger és Damaschino. Recherches ana­
tomiques sur la paralysie spinal de l'enfancc. (Gaz. méd. -1.1., 43. és köv. 

számok. 1871.) (Lásd 2. ábra.) 
2) Lásd Charcot és Joffroy idéz1 hely. 
3 ) Charcot és Joffroy, id. h. - Vulpian, id. h. 
4 ) Előrehaladó izomsorvadásnál a mozgató idegsejtek sorvaelását lúsd: 

Luys, Société dc Biologie 1860.- Duménil (dc Rouen) Atrophie muscnlaire 
graisseuse progrcssivc, történelem, birítlat. Rouen. 1867. - :Xouveaux faits 
relatifs á la patl1ogénie da l'atropic musculnirc progressiyc. Gaz. Hebd. 
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szó i'o·en heves izo·ató folvamatról, mely a sejteket egyszere és nagy-
::> :::> .! 

számban lepi meg; az utóbbiak lassan-lassan egyik a másik után lett 
a bántalomtol elérve; jó nagyszámu köztök megkimélve marad még 
a legsulyosabban beteg tájakon is, egész a betegség végső szaka felé. 
Az -izom bántalinak kifejlődése megfelel a gerinezagyi bántalmak 
ezen fajta növekvésén'ek. És i.gy ritka az, hogy a táplálati zavarok 
egy izom valamennyi elsődrostjait hasonló módon étjék; az kövct­
kezik ugyanis, hogy ez az akarat parancsaira ugy ahogy ±<~lelhet és 
a villamos izgatások hetolyása alatt még összehuzódhatik akkor, 
midőn ~ár térfogata igen jelentékenyen megapadt. 1) 

IGilönben az előhaladó izomsorvadásnak legalább két jól elldi.­
lönzött alakja van, mPly a mozgató idegsejtek izgatottsági bántal­
mához szegődik. Az egyik elsőcl baj (protopatbique) kizárólag aszó­
ban forgó bántalombOI tlÍmad és ez ha veleszületett vagy szerzett haj­
lam következtében már egyszer kifejlődött, végzetszerüen általánossá 
szeret lenni. A másik alakban, melyre figyelmüket imént felhivtuk 
~olt, az idegsejt ellenben csak másodlngosan, mondhatni esetlegesen 
lett bántalmazva, például a fehér-kötegek bántalmára következ(íleg. 
Ai előha~adÓ izOinsorv e második esetben tünetinek (symptomatique) 
mondható; ez kevésbé sz eret :il talánossá lenni és jóslata ·bizonyosan 
kevésbé sr:omoru. ~) 

Felnőttek yerinczagyi hüdését ~s az általános gerinezagyi hüdést 
i~letőleg (Düchenne de Boulogne) a kórboncztan még· nem nyilatko­
zott véglegesen. Hane·m a tünetek után itélve, legalább is igen clfo­
gadhato, hogy e báutalmak szintén a mozgntó idegsejtek kórjaihoz 
csatlakoznak. .. A felnőttek hüdése gyermekhüdésre emlékeztet a moz-

Paris 186í. L. Clarke. - On a case of muscular Atrophy stb. British and 
foreign medico-chirurgical_ Review, J ul y 18i2. - A case of . muscular 
Atrophy stb,. Bealés Archiv. IV. kötet. 1~6í. - On a case of muscular 
Atrophy, Medico-chir. Trans. IV. köt. 186í. - O. Schüppel, Ucher Hydro­
myclus, Arch. d. Heilk. Liricse. 1865. 280. l. - Hayem, Arch. de Phisiol. 

8GO. ~W:~. l. í. tábla. ....: Charcot és J ofl'roy, Arc h. de Physiolog. l 86 !J. 
355. Iap. 

') Charcot, Le<;öns faites a. la Salpétriere en 18í0. - Lásd e tárgy-
ról Hallcipeau-t, Arch. de médecine, 18il. sept. 2íí., 305. I. 

") 'A gerinezagyi okból eredő előrehaladó izomson· c két alakjáról 
lasd Charcot és Joflroy, Archives rle Physiologic. 186!1. í56., í5i. l. .:__ 
DuchC!me (de Bóulogne) és Joffroy, Arc hiv. de Physiol. '·t8í0. 490. I. 
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gás Iliidés csaknem rögtöni kitörése !lltal, visszaf~jlőclési hajlama 
által, melyet ez adott időben külöl, s végre az állandóan, többé­
kevésbé magas foku gyors sorvadás által, melyet az izmok szen­
vednek. Ellenben az általános o·erinczao·yi hüclést lassubb feJ'lődés 

' ~ o ' ' 
mely alheveny vagy idült módon folyik le, általánosodási hajlam, 
gyakori sziinetelő idők, követve a még nem kóros részek megtáma­
elásá tól, különböztetik meg s az előhaladó izomsorvadáshoz közelítik, 
melylyel néha a klinikomon elég hibásan összezavartatott. Az első 
pedig e másodiktól szépen különbözik következő jelek által: minden 
egyes végtag vagy végtagi rész izmai tö1~egesen (en mass e) csak­
nem egyformán sujtvák hiidés vagy sorvadás által; a_bet~gség kezdeté­
től már kevéssé távoleső ezakban izmok a villamos összhuzékonyság 
igen ki fej eze t t móclosulásait mutatják; végre rendesen visszaforduló 
időszak (période de retour) lép be, mely alatt a sorvadt izmo~ leg­
ahíbb részben visszanyerik térfogatukat és tevékenységüket. 1

) 

Nyultagy bá11talmait követő izoinbajok. - E tárgy még kevéssé 
van lttkutatva. Azonban bizonyos szúmu tény, mely nyelv-ajk.:.garat 
h ü d és és a foltos keményedés eseteiből· lett kölcsönözve a mellett 
szóllana, hogy nyultagynál, miként a gerinczagynál, a fehér kötegek 
izgatottsági bántalmainak nincsen közvetlen befolyása az izmok tá p­
hílkoz!tsára; mjg ellenben azon bántalmak, melyek akár a negyedik 
agygyomrocs fenekén rétegzetesen fekvő· mozgató sejtek halmazát, 
ak!ir ezen sejtekből eredő idegszöveteket érik, mint megmutattam, a 
nyelvben,. garatban, gégében s ajakzáró stb. izomrostokban többé­
kevésbé feJtünő sorvadast teremthetJ~elc ~) · 

E főbb vonásu tárgyfejtegetés, mint remélem, elegendő leend 
arra, hogy kiclomborítsa azon névez~tes szerepet, melyet legujabb 
kutatások nyomán, a mellső idegsejtek bántalmai az izmok azon táp­
lálati zavarai előidézésében játsznak, melyek a gerinczagy elváltoz!Í­
stíra következnek. A gerinezagyi gyermekhüdés és a gerinezagyi 

1 ) Duchcnne (de Boulognc). - Dc l'électrisation localisée, 3-ik kiad. 
") Vesd össz.c Charcot. - Note sur un eas de pat'alysie glosso-laryn­

gée, suivi d'autopsie. Archives de Physiol. 1869. :356., 636. l. XIII. tábla. 
Aube! Katalinra vonatkozó észlelet .. - Duchenne (de B~ulogne) és Joffroy. 
De J'atrophie aignc et chronique des cellules nerveuses de la moelle et dtt 
bulbc 1:ach_idien (Archív. de Physiol. 1870. ~-99. l). 
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okból eredő izomsorvadás. különféle alakjai kórszármazástanában e 
szerep nem kétes. Befolyása bizonyosan kevésbé tisztán van kide­
rítve, azonban mégis igen valószinü, ami a vér~s gerinczagylobot, 
központi heveny gerinczagylobot, szóval a gerinczagy valamennyi 
izo·atottsáO"i bántalmát illeti, melyekben a szürke állomány van érde-o o 
kelve. Másrészt a fehér kötegek és a szürke állományu hátsó szarvak 
egészen hiányzó részvéte a szóban forgó izombántalmak fejlődésében 
oly tény, mely ezentul eléggé számos bizonyítékokra támaszkodik. 

Tudván ezt, helyén való, uraim, kutatni, miért vonja a mozgató 
idegsejtek baja az izomrostokét is maga után, mig a fehér kötegek 
leo·mélyebb izo·atottsáo·i elváltozásai is semmi egvenes befolyással 

t) b o ...... J 

sem birnak az izmok táplálkozására. 
· Az első pontra vonatkozólag csak feltevényeket képzelhetnénk, 
melyek ;többé-kevésbé elfogadhatók. de nyilván iclőelőttiek. Nem 
lehet itt a kisérleti élettan oktatásaira hivatkozni; ennek eljárás­
módjai, a betegségéhez viszonyítva alantabb állván, nem elég fino­
mak, semhogy az idegsejteket elszigetelten lehetne elérni. - Ez idő­
szerint tehát arra kell szoritkoznunk, hogy a tényeket akként 
jegyezzük fel, miként a kórboncztan által felvilágosított kóroda. 
nyujtja azokat s hogy megállapítsuk, miszerint - összehasonlíthatók 
levén ebben a környi idegekkel - a mozgató idegsejteknek, midőn 
lobfolyamat székévé lettek, azon képességők van, hogy nagyobb 
távolra is az izmok szerkezetét és_életiségét megmódosítják. 

A második pontot illetőleg, ha arra gondolunk, mit az ideg­
izgatás hatásáról mondottunk, első tekintetre ellenmondónak látsz­
hatnék, hogy az izmok táplálkozása nincsen bántalmazva, midőn a 
gerinczagy fehér kötegeit lob foglalta el. Annak megmutatására 
azonban, hogy az ellenmondás csak látszólagos, elég leenel arra 
figyelmeztetnem, hogy az alkat daczára, a fehé1· kötegek semmi­
képen sem hasonlíthatók össze idegekkel ; valóban a kisérletezés 
ezekben oly tulajdonságokat derít fel, melyeket azoknál nem talá­
lunk s megfordítva. Másrészt a boncztan mulatia hoO"y az icleO'csö,. 

" ' b o 
vek, melyek az idegeket alkotják csak igen kis részben teszik azok 
folytatását, melyek egyeSiilésök által a fehér kötegeket képezik. 
E kötegek csaknem egészen oly rostokból állóknak látszanak, melyek 
akár az agyban, akár a gerinczagyban születve, eresztékek ( commis­
SUl'es) módjára, az a0o·y s O"erinczao·y közt vao·y méo· a o·erinczaO'yi o o o o o o 
szürke tengely különféle pontjai közt közlekedést teremtenek meg. 
Ezek után előrelátható volt, hogy a gerinezagyi fehér kötegek izga-
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' tottsági bántalmak befolyása alatt, sok tekintetben, máskép viselen-
elik magukat, mint a környi idegek. 

Midőn uraim, szándétwm volt önök előtt azon_ táplálati zava­
rokra vonatkozó főtényeket fejtegetni, melyek az idegrendszer bán­
talmai következtében mutatkoznak, azt reméltem, hogy feladatomat 
két előadás keretében szép szen·el befejezhetem. Azonban a mily 
mértékben előrehaladok e fejtegetésben, a kérdés fontoss!Íga és ter­
jedelme egész nyilvánosságában tárul elénk. A tárgyat azon magya­
rázatok clacZ!Íra, melyekbe már beleereszkedtem, még távolról sem 
merítettem ki; azon .reményben ringatom magam, hogy önök nem 
fogják megbánni azon időt, me1yei e tárgynak kellend még szen­
telnünk. 



HARMADIK ELÖADAS. 

A gerinézagy s agy bántalmaira következő táplálati 
zavarok (folytatás). 

T.illTALO)I. - Bőrbántalmak a hátsó kötegek keményedésében: bibircses 

vagy dobr_óczszerü kütegek, csalános kütegek, övsömör, tüszős kiitegek; 
viszonyuk a nyilaló fájdahiwkkal; amazok ugyanazon szervi okból látsza­

nak eredni, mint a fájdalmak. 
- Gyors fejlödésü üszök (Decubitus acutus) az ,agy és gerinczagy betegsé­

geiben. - Eme bőrbántalom fejlődés módja: felpir, hólyagok, hörelhalits. 
- Üszökképzödcsre köve1kezö balesetek: a. evesfertözés, genyes fertözés, 
üszkös értömcszek; b. egyszerü genyes felszálló agykérlob; felszálló eves 
agykérlob~ - lleve11y felfekvés (décubitus aigu) az agyi góczbántalmak 
tüneti gutaütésében. Iliidés sujtotta tagokon, főkép a fartájon mutatkozik 
az; hordereje kórjóslati szempontbóL - Heveny felfekvés a gerinczagy 

betegségeiben: ez ál talában a kereszttájon székel. 
- Izületi bántalmak, melyek az agy vagy gerinez~gy valamely bajától fiigg­

nek .. - A. Heveny és al)1eveny alakok: ezek a gerinczagy erőszaki · sérté-
. sei eseteiben, nyomásból eredő gerinczagylobban (dagok, Pott-kór) kezdeti 

gerinczagylobban s heveny féloldali hiidésben jelentkeznek, mely agylá­
gyuláshoz csatlakozott. Ezen izületi bajok a hüdött tagok izületeit foglalják 
el. - B.' Idült alakok: ezek, miként az izomsorvadások (amyotrophies) 

gerinezagyi októl, a szürke tengely mellső szarvainak valamely bántalmft­
t?l látszanak függni; észleljük ezeket hátsó keményedésben (ataxie loco­
motrice) és az előrehaladó izomsorvadás némely eseteiben. 

Uraim! 

:Midőn a táplálati zavarokról szólottam, melyeket a környi 
idegek bántalmai váltanak ki, azt is sejtettem önökkel, hogy e követ­
kezményi bántalmak legnagyobbrészt a gerinezagyi tengelyt suj tó bán­
makban is találhatók képviselve. Igaz ugyan, hogy itt nincsen min­
dig szolgai utánzatról szó; sőt általában az agyi és gerinezagyi okból 
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-eredő táplálati zavarok, mint alkalmunk lesz ezt többször constatál ni, 
eredetök bélyegét magukon viselik. Azonban vannak köriilménvek 

~ . ' 
hol a hasonlóság a központi okból származó· bántalmak és a környi 
idegek sértéseitől függök közt annyim meglepö, hogy a megkülön­
böztetés legnehezebb lehet. Ilynemi.i példa gyamint bizonyos börkü· 
tegeket idézünk, melyek néha gerinczagysórvadás (ataxie locomo-
trice) folyamában ti.innek fel. . 

I. 

A börbántalmak, melyekre hivatkoztunk, kö,·etkezö módon 
{)Soportosíthatók: a) hibircsós vagy dobróczszet·i.i kütegek ( éruptions 
papuleuses lichéno'ides); b) csalános kűtegek ;· c) övsömör (zona); 
gen y tüszős kötegek (er. pustuleuses), melyek genybubhoz. ( ecthyma) 
hasonlítnak 

Ime e tárgyban tett észleleteim eredménye néhány szóval ez. 
N em ritkán látjuk, hogy a lábak és czombok bőrét koronként bibir­
esós vagy dobróczszerii kiitegek borítják el, melyek a gerinezagyi 
sorvadásnál sajátszeri.i nyilaló fájdalom-rohamok?an következnek. -
Nőnél, ki jelenleg Salpetriere kórházban kezelés alatt fekszik, óriási 
csalános feldunadások jőnek létre minden roham al kalmá val azon 
pontok magasságában, hol a legélénkebb fájdalmak székelnek Egy 
másiknál a jobb far tájat övsömörkiiteg lepte el, mely a fájdalmas · 
nyilások által elfoglalt idegszálak lefolyására szorítkozott. Egy har­
madik beteg végre hasonló körülmények közt még nevezetesebb 
tüneteket mutatott. E nő G1 éves, _8 év óta a kórházban, mint vak 
vétetett fel (a látidegek sorvadása, atrophie scléreuse des nerfs opti­
ques), jelenleg igen jellegzetes gerinezagyi sorvadásban (d'ataxie 
locomotrice) szenved. Nála a betegség igen gyorsan fejlődött ki, mert 
az első nyilaló fájdalimtk rohama 18G5. márczius havából ered és má1: 
1SGG. juli us ban az összrendezetlenség (incoordination) elég kifejezett 
volt arra nézve, hogy a járást megnehezítse. E rohamok egyike, a 
mely 18G7. j unius hav~iban volt, kivételes hevességet tüntetett ról. 

·A fájdrlmak, melyek valóban bőszek voltak, több napon át a kis 
ülideo·ek böráO"ai és a J. obboldali végbélemelőre látszottak' rögzítve o o ~ ' ~ 

lenni. Ez idő álatt a felelkező-bőr részeket számos genybubhoz 
(l'ecthyma) hasonló genytüszők födték el, melyet közül egyesek mé­
lyenható fekélyedések kutforrásává lettek. Mi több, kerek üszkös 
pörk, mely mintegy öt centiméter átmér~ji.i volt és a bőrt csaknem 
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eo·ész vastao·sáo·ában érdekelte, feJ'lőclött volt a jobboldali kereszttá-
o n b . 

jon, közvetlen a farkesikcsont vége alatt. A seb behegedése, mely 
az üszkös részek eltávolítása után visszamaradt, csak két hónap mulva 
lett teljes . .Más. rohamnál a nyilaló fájdalmak a haloldali belső rózsa­
ideo· füo·o·élyes szárának irányát követték s csakhamar genytüszős o 00 ~ • 

kiiteg támadt azon hőrtájakon, a hol ezen ideg eloszlik. Egy másik 
jelleg, mely mind e kütegekkel közös, - e jelleg igen alkalmas 
annak kixuutatására, hogy itt nincsen szó mindennapi kiitegekről -
az, hogy ők összhangzáshan állnak bizonyos sulyosbodli,sokkal, melyek 
kivételesen hevesek, és sajátszeriien makacs f:í.jdalmuak, s némiképen 
a hátsó kötegek nyalábos keményedésére kórjellemzők és amelyeket 
nyilaló fájdalmak neve alatt szoktak jelezni. 

Kiemelem továbbá azon nuísik jelleget, hogy a kérdéses küte­
gek rendszerint a nyilaló fájdalmak által kínzott idegek utjain szé­
kelnek. 

A megelőzőkbőllátják önök, hogy e börkiitegek léte ugy lát­
szik bensőleg van a nyilaló fájdalmakéhoz kapcsolva, és igy legalább 
is igen valószinü az, hogy ugyanazon szervi ok jár ell.íl mind ezek, 
mind azok kifejlődésénéL 

Mi tehát e nyilaló fájdalmak jelenlétének oka a hátsó kötegek 
sclérosisának tünetei közt? Nem akax·ok ma e kérdés alkalmából, 
melyre később ugy is reá akadunk, hosszadalmas fejtegetésekbe 
bocsátkozni, elég legyen ez idő szerint annyit mondanom önöknek, 
hogy minden valószinüség szerint e fájdalmak azon izgatottságtól 
tliggnek, melyet a gerinezcsatornában lefolyó idegcsövek elszenved­
nek, melyek a hátsó gyökökből erednek és Kölliker elnevezése sze­
rint I) belső sugaras kötegek neve alatt (masses fibreuses internes 
des rac i n es posterieures) a hátsó kötegeket bizonyos terjedelem­
ben áthatolják, mielőtt a szürke állomány hátsó szarv:1iba bnv­
nának. 

V alóban alig látszik lehetőnek, h.ogy a nyilaló f:íjdalmak létre­
hozását a következő bántalmak bármelyikéhez is csatoljuk: l. a hátsó 
gyökqk sorvadásához gerinczagybalépésök előtt; 2. h~ítsó gerincz­
agyi agy kérlobhoz; 3. a szürke-állomány hátsó szarvainak scle­
rosisához; 4. a környi ideo·ek vauy a o·erinczauyi duczok izo·a-o o o o o 
tottsági bántalmaihoz: mert e fáidalmakat a o·erinczao·yi sorvadás 

...... 1 'J o o ' 
bizonyos számu eseteiben fellehetett találni, a hol halál után mm-

') Kölliker. - Az cmbe1: szövettana, első, rész, 345., a.46. 1. 
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den olynemti bántalom hiányáról, melyet itt elősoroltunk, megle­
hetett győződni. 

Engedjék meg uraim, hogy ézen állításom támogatása végett 
azon bonczi eredményekre emlékeztessem önöket, melyeket én és 
Bouchm·d 1) e kórházban elhalt nőnél tettünk ki előrehaladó o·erincz-

' o 
agyi sorvachís (a taxi e locomotrice progressive) el~ő időszakában mult 
ki. E nőnél, midőn esetleges baj okozta végzetes kimulását, a sajat­
szerii rohamos fáJ" clalmak közel tizenöt éven át io·en mao·as fokon o o 
álltak. 

A mozgató össznemrendezettség soha semmi jele sem mutat­
kozott nála. Beteg zavartalanul jíírt, anélkül, hogy lábait hányta 
volna, anélkül, hogy sarkával kapált volna, anélkül, hogy a. szembe­
hunyás megingatta volna őt. Bonczoláskor ki lett mutatva, hogy a 
hátsó gyök(ik a 1·endes állapot jellegét megtartották, és nem tekintve 
az agykérlobbal eléggé azonos néhány kórnyomot, az egyedül meg­
határozható bántalmak, melyek feltaláltattak, a hátsó kötegeket fog­
lallik el s a nevraglia magvak sokszorozóelásában állt[J,k, a hálózat 
(reticulum) hurkainak megvastagodásával, de az idegcsövek ki­
sérő elváltoz~ísa nélkii.l. I-Iogy bizonyításomat kikereldtsem, számo8 
ilynemii. tényt idézhetuék, melyekben a nyilaló fájdalmak szintén 
igen hevesek voltak s melyekben bonczoláskor, akár a hátsó szii.rke 
szarvakban, akár a környi idegekben, akár a gerinezagyi burkokban, 
valamely elváltozás létezését nem tudtam felösmemi. 

Ezek után tehát a gerinczagy hátsó kötegeinek izgatottsági 
bántalmában kellene keresni a nyilaló fájdalmak eredőpontjáL 

- Azonban kevéssé valószini.i az, hogy e tekintetben eme köte­
gek minden részét okoini lehetne, ellenkez6leg honuilyosan minden 
oda utal hoo·y a hátsó o·yökökből eredő érző rostok, melyek részben 

' o~ o 
a belső sugaras kötegeket képezik, sujtandák e váddal egyedUL 
E rostok időrtíl-időre, periodice részt vennének azon izgatásban, 
melynek e kötegek állandó székét teszik; s igy létrejönnének a fáj­
dalmas átczikázások válsagai, melyek jól ismert élettani törvény 
folytán, a környéken jeleztetnek, j~llehet a valóságban központi 

oknak hódolnak. 

1 ) Doulcurs fulgurants de l'ataxic, sans incoordination des n~o:•.Ye­
ments sclérose commcn~ante des cordons postériettrs de la moellc épmtere, 
közöh:e a Comptes rendus des séances et mémoires de la Société de biolo- -

gie-ban, 1866. évben. 
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. :Másrészt hogyan kell fölfogni azon bőrHitegek jelentkezését, 
melvek O'CrinczaD"vi. sorvad1ísoknál néha ugyanakkor észlelhetők, 

•' b b.-' ._.. 

miclőn a nyilaló rohamok nem rendes hevességben mntatkoznak? 
Bizonyos a~, hogy az idegrostok, melyek a belső sugaras kötegeket 
(f:1isceaux radiculaíres internes) alkotják, nem mind érzők; egyéb 
rostok közt legalább bizonyos számban olyanok is vannak köztök, 
melyek visszahajló müveletek teljesítésére szalgálnak; kétség kiviil 
vannak oly rostok is, legalább maguk a kérdéses bőrki.i.tegek megje­
lenése ezt akarja bizonyítani, melyek a kiizponthagyó idegek rend­
szerébe tartoznak s melyeknek n. bőr uíplálati müveleteinek teljesíté­
sére többé-kevésbé dircet hefolyúsuk van. Ez utóbbi rencHi rostok 
izgatottsAgára- oly izgatottság, mely sokkal nehezebben vesz l'•;szt 
a j:ítékban, mint az érző rostoké - kellene hivatkozni, hogy azon 
esetekben, melyekre föntebb hivatkoztam, akir a hibircsós (papuleuse) 
bántalmak, ak:ír a hólyagcsás, genytüsziis vagy végre az iiszkiis bán~ 
talinak létrejijvését megmagyanízzuk. 

A h:íts6 nyalábok egyedUli helyei-e a gerinczagynak, melyek 
izgatottsága hasonló bántalmak létrejövését képes előidézni? E kér­
désnek egyelőre felelet nélkül kell maradnia. Az egész, mit mond­
hatunk az, hogy e ki.i.tegeket, hacsak valamely szüvő,lmény nem 
volt jelen, azon izgatottsági kóre;;etekben, melyek akár a mell;;ő­

oldalsó kötegekre, akár a szi.irke-állomány mellső i'zarvaira voltak 
korlátozva, még nem jeleztélc és mi a szerepet illeti, melyet e tekin­
tetben, a h:íts<Í szi.irke szarvak j:ítszhatmínak, arról mit sem tudunk. 

Ellen.kezőleg, néh:íuy tény van egybegyüjtve, mely azt bizonyí­
tanú, hogy az övsömör néha az ngy részletes bántalmainak egyene;; 
befoly:ísa alatt fejlődik. Igy azon féloldalt hüdött üreg niJnél, kin<~k 
kórtörténetét Duncan tr. közölte,. övsömürös ki.iteo· J'elent meo· a 

o "" 
hi.idött oldali czombon; a mozg:Ís hüdés csaknem uo·vanakko1· 

~ """ 
lépett fel, mint a kiiteg s ugyanakkor enyészett el, miko1· eme%. 1) 

Payne tr. által megészlelt gyermeknél az övsömör, mely a mellsi) 
szúrideg telületes ágai utjában volt elterülve, hannacl napra mutat­
kozott azon féloldali hi.i<lés kifejlődése után, mely a test ugyan­
azon oldalát foglalta el, mint a ki.iteg.2) E tények, melyek meg­
tizszerezhetők volnának, kétségkivül nagy érdekkel birnak; szeren­
csétlenségre csak igen rövid (jsszfoglalatban közöltettek, ugy hogy 

') Journal of cut. }led. stb. W. Erasmus \Vilson. JSGS. október. 
~) British me cl. Journal. l R 7 J. augusztus. 
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azt hiszem, időeiőtti· levezetéseket vonni belőlök igen óvakod­
nunk kell. - Az előbiekhez, valóban sok tekintetben hasonló 
esetet idézhetek, melyet ujolag Salpetrif.we-kórházban észleltem 
s melyben az övsömör oka valamely környi ideo· izO"atottsáO"ában 

"' o "' 
teküdt. - A hólyagos küteg mint még most is, a hüdött oldal 
alsó végtagján székeit, hol a lábszár.ideo· eO'yik bőráO"a felületes "--' ' ~ o ü 

elosztódástit követte. Ki.ilönben ugyanakkor jelentkezett, midőn a 
féloldali hi.idés s ez utóbbi igen rohamos felléptével azon ellágyuló 
góczképződéshez csatlakozott. mely viszont az egyik agyféltekében a 
hátsó agyiitét· embolicus elzáródása által támadott. :Mi az övsömört 
illeti, ime ezen erőm ü vezet sze ri nt gondolom azt létrejöttnek: a gerincz­
agyi ütér egyik ága, 1) mely kétségkivül az oldalsó keresztcsonti iitér 
valamelyikéből ered, bonczolatkol' vémlvadék :Utal találtatott eltö­
meszelve, aránylag termetes köteget képezvén, mely a lófark hátsó 
gerinezagyi gyökei egyikéhez volt c.satolva. Valószinii az, hogy ezen 
Üterecske a'!: értömesz által szedelett kitágitva a keresztcsonti !ikon 
átbuvása alkalmával akár a gerinezagyi duczot, aldr az ül ideg' egyik 
törzságát akként nyomta, hogy abban izgatottsagat idézett elő. U gy 
látszik, hogy a függér egyik félholdképii billentyüjén ülő burjánzó 
fekélyedés ( uiceration végetante) volt mindezen jelzett balesetek 
eredő pontja.2) 

') Rami medullac spinales egyike, lásd Riidingcr X. - Aerterien 
vcrzweigung, in elem \Virkenkanal stb. in V crbreitung d. Sympathicus. :2. L 

.Miinehen. l8fi8. 
") Ime különben ezen észlelet fő részletei; mely sokszoros érrögökkel 

és hagymázos úllapottnl jltró fekélyes szívbelhártyalob szép példáját tá1'ja 
elénk. - Lacq nevii katona, 22 éves, 1870. clecz. 28-án vétetett fel Salp•)­
tricre mozgó kórházba (lázasok osztályára). Ugy látszik, két hároin nap óta 
heves lúz emészti. ]<~el vétel napján követKezök j egyeztettek fel: élénk fő fá­

jás, vese-fájdalmak, hasmenés. Beteg legcsekélyebb mennyiségü folyadékot 
sem vehet magához anélkiil, hogy hányinger és hunyás ne lepje meg. Bőre 

forró, érlökés igen szapora. Azt hitte az ember, hogy hagymázos lázról nm 

szó. Éjjel örjöngő mámor. Másnap 29-én a balolelal csaknem teljes féloldali 
hüdése állapíttatik meg. A hüclött tagokban nincsen merevség jelen; nem 
teljes arczideg hüdés színtén a baloldalon. A szemek állandóan jobbra irá­
nyozvák és szemrezgés (nystagmus) van jelen. Ér1ökés 120; végbeli hömérsék 
.too.5. ;\!ellen, alkarokon és czombokon a bőr számos apró véraláfutást mutat, 
melyek bolhacsípésekhez eléggé hasonlók; - légzés szapora, tiidöben füty­
zörejek .. - Has felfuvódott. - A hüdött balláb mellső-kiilsö feliiietén övsö­
mörös kütcg létezik, m~ly a bőrizom-ideg (nerf musculo-cutané) és a szár-



Gyors fejlödésii üszkök. 

Látjuk, hogy ezen esetben a féloldali hiiclés és hólyagos ki.iteg 
eO'yiilléte bizonyos }JOntió·, véletlen találkozásból folyt. De b:irmint 

o ' . o 
legyen is a dolog, az övsömör hián, vannak más bőrtáplálati zavarok, 
melyeknek léte néha ag_yi bántalom befolyására vezethető vissza. Oly_ 
tény ez, mely legalább reményem szerint nemsokám kétségen kh·i.il 
lesz helyezve. 

IL 

Gyors fejlődésil üszkök: h~veny felfekvés ( Decubitus acutus). A 
O'erinczaO'y· i sorvadásnál előforduló kütegeket elhagyom, miután ezek o o. ~ ~· 

kapesi ideg bőrága feliiletes elosztódásának felel meg. Egy hólyagcso­
port a térdkalács fölött és alatt látszik; egy sokkal gazdagabb csoport azon 
függélyes vonal szerint Yan elrendezve, mely a lábszár középső harmadúig 
száll le. Egy harmadik csoport a lábizület fölött székel, a kiilső boka előtt 

és mögött. A kiiteg eléggé kifejlődött. ~Iegjegyeztetett, hogy a baj előesté­

jén, azaz a feloldali hiidés kezdetc előtt, a kiitcg néhány haldmy nyoma 

megvolt. - :30-án a kiiteg teljes virúgjában áll. - A beteg délután négy 

órakor meghalt. 
Bonczolat. A fiiggér egyik félholdképü hillentyiije elfckélyesedett s 

vöröses, lágy, rostonyás kiilemii nö\·eclékekkel födött. A fodormirigyl'k 

kissé vörösek és duzzadtak, azonban a vékony, nem kevésbé a vastag belek­
ben fekélyedések vagy hagymázos (dothiénentcrir1ncs) kiitegnck nyoma sin­
csen. - A fali és zsigeri mellhártyán, szivbnrokban, hashártyán, számos 
véraláfntús. Lép és vesék kiilönböző fejlettségi foku infarctusokat mutat­
nak. Jobboldali agyféltekén az élénken beJöveit lágy agyburok a tarkói 
karély több pontjim széles véraláömléseket tár elénk. A karély csaknem 

egész teJjedelmében meglágyult! az agyállomány itt sziirkés szinezetii s a 
meglágyult részek közepett egy ponton mandolamekkoraságu vérömleny 
található. A hátsó agyiitér ugyanezen oldalon értömesz által teljesen el van 
clugaszolva. A gerinczagy, mely chromsavban lett keményítve és kiilön· 
bözö tájai vékony mctszeteken átvizsgálva, senuni meghatároz ha tó elválto­
zást sem tüntet föl. Baloldalt a lófarkban a hátsó gerinezagyi ideggyökök 
egyikéhez, melyek a keresztcsonti idegfonat eredetére szolgálnak, véralvadék 
által kitágított literecskét (gerinczagyi ,ág az oldalsó keresztcsonti iitér ága) 
látunk hozzáesatolva. Az eldugaszolt, hollótoll terjedelmii ütér, nem mcssze 
azon keresztcsonti !iktól, hol gyöke átmetszetett, egész a gerinezagyig követ· 
hetö; s ezen még követhető az ágyéki duzzanat egész terjedelmében addig, 
hol a hátsó középbarázdán megy, tehát ellenkezőleg azon elrendezéssel, 
melyet a gerincz!lgyi hátsó literes fonat mutatni szokott. 
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AltaJában csak másodremlii érdekkel bírnak, hogy figyelmöket külö­
nösen azon másik bőrbántalomra hivjam föl, melynek jó nagy számu 
agyi és gerinezagyi betegségek klinikai kórtörténetében igen jelen­
tékeny szerep esik osztályrészül. 

A bőrb{ultalom, melyről azólandó vagyok, kezdetben felpiros 
folt alakjúban mutatkozik, melyen szaporán fejlődnek ki hólyagcsák 
és hólyagok; e bántalom gyakran igen sebesen a bőr és ez alatt fekvő 
részek elhallisára vezet. 

E baj legközönségesebben az ülepet (si ege) foglalja el; de 
kifejlődhetik csaknem egyformán a törzs vagy a végtagok- minden 
részén, mely felfekvésnél valamely kissé tartós nyom!Ísnak volt alá­
vetve. A legrövidebb ideig tartó és igen gyönge nyomás is elegendő 

arra, hogy bizonyos esetekben e baj megjelenését okozza. V égre 
vannak még nuís esetek, igaz ugyan, igen kivételesek, hol a bőrbán­
talom a legkis0bb nyom1Ís vagy más hasonnenÍii alkalmi ok közbelépte 
nélkiillátszik létt·ejőni.I) 

E~ b1íntalom igen kiilönbözik mindazon, egyébként igen kiilön­
féle kiitegektől, melyeket oly közönségesen észlelhetiink azon egyé­
neknél az iilepen, kik a legeltérőbb betegségek által arra kárhoztatvák, 
hogy a betegágyat hosszu ideig őrizzélc Eme, majd felpiros, dobrócz­
szerii (licheno'itles), majd genytüszős, fekélyes, majd hibircsós (papu­
leusc) és a plaques muc1ueuses-khez csalódús ig hasonló kiitegeket 
- últaHban izgató anyagokkal ismételt és hosszas érintkezés okozza, 
minő a vizelet és bélsár. Sőt ezek, miként a heveny decubitus, valódi 
tiszkös pörkök eredő pon~j!ÍV!Í. lehetnek; azonban ez utóbbi az előbiek­
től fontos J. elleo·ek által vil:ío·osan külön bözik, minők: először meg-J' e-. o ü '-' 

lenése az elsőd baj fellépte után kevés időre vagy rohamos sulyos-
bod!Ísa folyt1ín, és másodszor igen gyors fejlő_dése. 

Azon egészenkülönös érdek miatt, mely aszóban forgó b!Íntalom­
hoz füződik, ez bizonyosan megérdemli, hogy saját néven jeleztessék. 
Samuel, azon ritka szerzők egyike, kik e tárgyat kiilönösen tanulmá­
nyozták, a decubitus actdus vagy Imískép a gyors fejlűdésii üszökpörk 
( escharc a fonnation rapiele) nevet ajánlotta· ennek megjelelésére. 2) 
Igy akm:ja ő n.zt a decubitus chronicus-tól megkülönböztetni, azaz 

1 ) Brown-Sér1unrd. - Lecturcs of the central nervous System. Phila~ 
delph. 1860. SHS. l. - Couybn. - Dcs troubles trophiqus etc. Thcsc dc 

Paris. 1871. -1·3. l. 
") Decubitus .... Escharc (németül ''ruudlicgen), mcly a keresztcson­

ton és másutt is képzörlik stb., lásd Littré ct Robin, Dictiowwire, Paris 18G5. 
Chn1·c-ot, I. k. 

. ·~ 
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azon bőrelhalástól, mely az alkalomnyujtó betegség kitörése után 
nao·y sokára jő létre. Ajánljuk, fogadják el ezen elnevezést, mindig 
m:gjegy~vén önök előtt, hogy a bőt· elhalása nem minden, a decu­
bitus acutus-ban. l!.:z, röviden, a kórfolyamat legelőrehaladottabb 
szakának felel meg. Valóban megtörténhetik, hogy a hólyagc'lák és 
hólyagok lefounyadnak és megszáradnak, anélkül hogy azon ből'l'éilz­
let, melyen nyugodtak az elhalás legkisebb n;~omát is mutatta volna; 
ez tökép akkor látható, midőn oly pontokon j6nek létre e kiitegek, hol 
a nyomás csak rövid ideig tartó, kevésbé heves és ugy sz ól ván esetle­
ges lehetett, mint például a bokákon ( chevilles) a térd, alszár és 
czombok belső szinéu. .Amde igen fontos az, hogy e hólyagcsák és 
hólyagok jelentését fellépésökt.ől fogva, felismemi tudjuk, miután 
ezen idl'íszakban is bizonyos körülmények közt csaknem bizonyos 
kórjóslatozást engednek meg azok. 

Alkalmam volt néhányszor, ugyszálván napról-napra, óráról­
órára követni a decubitus acutus fejlődését azon gutaütés eseteiben, 
mely az agy meglágyulására vagy vérzésére következik s melylyel 
oly gyakran találkozunk e kórházbm}.1

) Az utóbb következendő 

általános Jeirásban támaszkodhatom azon észleletekre, melyeket e 
tekintetben tettem, mert másrészt constatálhattam azt, hogy az agy­
bántalmakhoz csatlakozó heveny decubitus lényegesen nem kiilön­
bözik attól, mely gerinezagyi bántalmak befolyása alatt fejlődik. 

Az agyi vagy gerinezagyi bántalom fellépte után nehány napra, 
vagy néha csupán nehány órára vagy ínég e bántalmak rohamos 
sulyosbodásá folyt!Ín a bőr bizonyos pontjain egy több vagy felpiros 
folt jelentkezik, mely változó tetjedelmü s többé-kevésbé rendetlen 
körrajzu. 2) A bőr majd rózsapiros, majd sötét vörös, sőt olykor szedcr­
j és kék szinezetet mutat, mely ujjnyomásra núndig perczalatt szünik. 
Azon eléggé ritka köriilményekben, melyekre eddigelé csaknem 
egyedül a gerinczagy bántalmai eseteiben akadtam, ezenfölül a bőr 

és az alatta fekvő részek rovására kötszövetlobos duzzadás jő létre, 
. melyet néha élénk 'fájdalmak kísérnek, ha a táj már megelőzőleg 

nem lepetett még érzéketlenség által. , 

1
) Charcot. - N o te sur la. fonnation rapide d'une escharc á la. fesse 

du cöté pa.ralysé da.ns l'hémiplégie réeente de cause. cérébralc. Archives de 
Physiol. norma.le et pa.thologique. I. köt. 1868. 308. l 

2
) Hasonló e.setben bonczta.nila.g kimnta.tta.m, h~gy a bör f~hér vértes­

. tecsekkel van beszüremkedve, mint az orbánczuál. 
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Másnap vagy azután következő nap a felpiros plaque központi 
része felé hólyagcsák vagy hólyagok fejlödnek ki; ezek majd szintelen 
s teljesen átlátszó folyadékot majd többé-kevésbé . homályos vöröses· 
vagy barnás szinii folyadékot tartalma~nak. 

A dolog megállapodbatik itt, ugy mint ezt mondottuk önöknek ; 
a hólyagok nemsokára elfonnyadnak és beszáradnak. Máskor azon­
ban a felemelt felhám megszakacl, cza.fatokra hull ezét s élénk vöt·ös 
felületet hagy meztelen hátm, melyen kékes vn,gy szedetjes kékes 
pontok vagy foltok vannak elszót·va· s az iduL véres beszürődésének 
felelnek meg. Hasonló esetben már a bőralatti kötszövet, sőt néha 
az alant fekvő izmok is véres beszüremkedés által vannak elborítva: . 
oly tény, melyről bonczolat utján többször meggyőződterrt. 

A kékes szederjes foltok gyorsan tet·ülnek szét s széleik csak­
hamar összeol,vadnak. Kevés időre azután az általuk elfoglalt ponto­
kon az irha elhalása jő létre, mely kezdetb.:::n felületes, de csakhamar 
mélyre ereszkedik. Az üszkös-pörk ettől kezelve készen van. 

Későbben a visszahatás, a kiküszöbölés munkája lép fel, melyet 
szerenesés esetekben visszapótolás szaka követ, fejlődésében azonban 
igen gyakran megakadályozva. Ugy hiszem, nem szükséges bővebben 
szólnom e pontról. -

Aprólékos részletekről beszéltem önöknek; ·ele rem~lem od a 
viszem önöket, miként beismerik, hogy azok nagy ércleH:~l bírnak. 
Bright R. eléggé figyelemre méltóknak és oly kevéssé ismerteknek 
tartotta őket arra nézve, hogy a Reports of medical Cases munkájába 
felveendőknek hitte s hasznosnak i tél te a decubitus, acutus hólyag­
jait, melyek et·őszaki ok tlttin bekövetkező hüdés esetében észleltettek, 
viasz minttikban előtüntetni, melyek kétségkivül még" ma is 'a Guys 
Hospital-ban diszelegnek. 1) Azóta e tárgy, mint tudom,· n'éhány gyéi· 

1
) Kem alkalomszerütlennek látszik azon megjegyzésekre figyelmeztetni 

itt, melyekkel Brigitt R. azon gerinezagyi bántalomra vonatkozó észleletcit 
kiséri, mely hólyagok és üszkös pörkök gyors képzödésé.\·el jár és' melyet ö 
Reports of medical Cases (II. köt. Diseases of the Brain m~d nervous S~·s­
tem, London 1831.) feljegyzett. - Első eset a gerinczagy ellágyulú.sát illeti, 
mely 21 éves nőnél, valamely meghatározható külsö ok nélkül merült fel s 
az ágyéki duzzanatot foglalta cl, közvetlen a lófark fölött. Kiivctkezö elmél­
kedéseket köt e kérdéses esethez a szerző: •Egy furCSft körülmény, me ly az 
alsó végtagok hüdéséhez esatlakozott, ezen észleletben jól eiödomborodik; 
a hólyagcsa- és hólyagképződésrc törö. hajlamról akarok itt szólani, mely 
ezen fajta bántalmakban mutatkozik. E hólyagcsúk, c hólyagok gyakran 

5* 
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kivétellel, alig kötötte le az észlelőket. 1) Méltánytalan volna azonban 
be nem ösmerni azt, hogy a hagymázszerü lázban és hagymázban 
előforduló bőrbántalmat, melynek a mienkkel igen nagy hasonlósága 
van s mely részb~n talán hasonló feltételelektől függ, Francziaor­
szágben Piorry 2) és Németországban Pfeufer igen pontosan leirták.3) 

Térjünk vissza azonban, uraim az idegközpontok betegségei 
által előidézett decubitusra. Önök igen jól ismerik azon baleseteket, 
melyeket az üszkös pörkök, bármi lett legyen is az ok, előidézni 
képesek s ezért el nem tántoríttathatolll magruu, önök előtt teljes 
leírását adni ennek. Engedjék meg azonban, hogy a főbbeket közülök 
nehány szóval körvonalozzam, mert el lehetnek készülve, hogy 

egy éj lefolyása alatt jelennek meg, az alsó végtagok lcgkiilönfélé bb részein: 
a térdeken, bokákon, lábiziileten, mindeniitt, hol esetleges nyomás vagy 
izgatás jön létre. Kezdetben átlátszó folyadékot tartalmaznak, mcly néhány 
nap mulva megzavarodik. Gyakran gondoltam, hogy ezen összefüggés az 

ideghatús megszakítúsa és a hólyagok képződése közt egykoron vilúgot 
deríthetne ezen ki.ilönös búntalomra, melyet Herpes Zoster neve alatt jelez­
nek s mely valamely különös feltételhez, talán az érző idegek vongálúsúhoz 
van kötve (loe. cit. 383. l.). illás három eset, mely czuttal a gerinczagy erő­
szaki bántalma_ira vonatkozik (esés magas helyről, zuzás talyiga által) követ­
kező megjegyzésekre adtak alkalmat: «Betcgeink köziil kettő hngyhólyag­
lob következményeiben halt meg; egyikénél a sze r v falai képezék a fekl·­
lyedések székhelyét s a szomszédos kötszövetben tályogok képződtck. -
E baleset után két napra hólyagok jelentek meg a lábakon és a térdek 
bcl_ső részén, ,hol kölcsönös nyomás létezik. Főkép két pont érdemel ezen 
észleletekben megjegyzést. Először a hólyag bántalma. Ez onnan cred, hogy 
a szerv részben elvesztette azon képesség~t, miszerint az izgató okoknak, 
igy azon móclosulásolmak is cllenálljon, melyet a hugy resen'oir legmélyebb 
részein hosszu ideig visszatartott vizelet elszenved. A hiidöttek végzetes 
kimultának egyik leggyakoribb oka ez. Másodszor meg kell jegyezni a hólya­
gok me~elenését a hiídött tagokon, oly körülmény, melyre már a megelözö 
jegyzetekben történt hivatkozás. Roncsoló hatányoknak ellenálló képtelen­
ség ezen esetekben szintén kideriil a mélyenható üszkÖs pörkök képződése 
által .a nyomásnak kitett hűdött rész minden pontján. (loe. cit. 421., 422. l.) 

1
) Brigbt után főkép B. Brodie-t kell idézni (Injurie of the spinal 

ch ord, l\Iecl. chir. Transactions XX. köt. 1837 .) és Brown-Séquard (idézett 
helyen). 

2
) A. Trouzé. -Des dermopathies et des dermonécrosies sacro-coccy­

giennes. These de Paris. 1853. 
3

) Kerchensteiners Bericht in Henle und Pfcuf{)r's Zeitschr. fiir rat. 
Mecl. V. kiit. - Lásd szintén Wunderlich, Pathologie II. köt. 285. l. 
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gyakran fogják öket szerepeini látni az agy, főkép a germczagy JO 
nagy számu bántalmai utolsó szalníban. 

Az üszkös-pörkök mihelyt bizonyos terjedeimet nyertek, mint 
tudják önök, borzasztó fertőző góczokat képeznek; és valóban a roth,ad6 
mérgezés (intoxication putricle), rhely többé-kevésbé magas alábbhagyó 
láz által ti.inik ki, egyike azon szövőclményeknek, melyet azok legin­
kább előidéznek 

Azután a genyes fertőzés (infection purulente) jő, a belekbe 
átrakadó tályogok képzöclésével; e második eset elég ritkának látszik. 1) 

Jelezzük az üszkös érrögöket is. Ezen utóbbi féleségben az üszkös 
evvel átivóclott értömcszek távolra vitettek és üszkös ~ítrakóclásokra 
adnak alkalmat, melyek főkép a tüdőkben észlelteknek Oly pont ez, 
mely mellett Ball és én már 1857. kiadott munkánkban tartottunk. 2) 

Azonban jóval előttünk, ele jóval azelőtt, mintsem az érrögök elmélete 
elgermanizáltott, FovilJe3) kimondta azon véleményét, hogy a tüdő­
üszkök elég tekintélyes számát, melyeket elmebetegeknél és az ideg­
központok külünféle bántalmaiban észleli.ink, "azon folyadék egy ré­
szének, melyben a fhriiszök uszik, tüdöbe átvitele" okozza. 

Az elhalás munkája lépésröl-lépésre szeret előrehatolnis a mé­
lyen fekvő szöveteket elfoglalni. Az ebből folyó roncsolás néha igen 
magas fokra hág, ugy hogy a tompor nyákerszényei megnyittatnak, 
a tompor csonthártyájától megfosztatik, az izmok, idegtörzsek s 
nagyobb te1:jeclelmü ütét·ágak csupaszon állnak. A legborzasztól;>b 
csapások főkép azok, melyeket a keresztcsont és faresikcsont lemez­
telenítése, állományvesztesége, a kereszt-faresikcsonti szálag elpusz­
títása s következéskép a keresztcsonti csatorna vagy a pókhálós burok 
ih·ének megnyitása hoznak létre. Ezen roncsalások következtében 
az üszkös geny és ev beszüremkedhetnek azon zsírsejtes szövetbe, 
mely a rostos agyburkot borítja, vagy ha maga ez utóbbi bizonyos 
ponton elpusztult, behatolhatnak a pókhálós burok üréig is. 4) 

1 ) Billroth und w·aeckerling, Langenbeck's Arch, j. klin. C11ir. Bd. I. 1861. 
§. 4·70. A hatodik hátcsigolya törése, keresztcsonton gyorsan fejlődő üszkös 
pörk. Genyvérüség nyilvános tünetei; hat vagy nyolcz tályog a vesék felü­
letén. -1\Iiddcrclof. Knochenbrüche §. G2. A nyolrzadik hátcsigolya törése. 

") Dc la coi'ncidcncc des gangrenes viseérales et dcs aft'cctions gan­
gré~euscs extéricurcs, Union médicalc, 1860. 26. és 28. januárban. 

3) Dictionnairc de méd. et de chir. pratique. I. köt. 556. l. 
4) B. Broclic loe. cit. 153. l. - Velpeau. - Auat. chirurgicale. 

Ollivicr (d'Angers). Traité des maiadics de la moelle épinierc. I. köt. 314., 
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A dolgok ilyetén. állapota mellett közönségesen nehéz agy­
. gerinezagyi szövődmények lépnek föl: e_zek két fő nemre vezethetők 

· vissza. Ugyani.s majd egyszerü genyes felszálló agyburoktobol észleli.ink, 
majd az éves felszálló agybuJ"oklob e~y nemét, melyről Lisfranc és 
Baillarger több nevezetes példát közöltele Ilyenkor genyszerü, szürkés 
csípős, bíízös folyadék ivódik be az agy burkok ba, sőt magába a"gyerincz­
ao·yba mriJ"d csupán leo·alsóbb részébe, majd egész magasságúban. E 

b ' o 

folyadék néha az ~gy alapján, a negyedik agygyomrocsban,, Silvius 
vezetékében, egész az oldalsó agygyomrocsokig feltalálható. :Mindezen 
pontokon az agyállom~ny feltiletén s bizonyos te1:jedelruü mélységig 
palaszürke, kékes, mely szin több ízben, elég rosszul ugy tekintetett, 
mint mely az agyüszök egyik jellegét képezi. l) Bail1m·ger volt, mint 
hiszem az első, ki e változás valódi természetét felösmerte. Itt ugyanis 
főkép beivódás, maceratio, megfestés tünetéről van szó.l\Iegjegyzendő 
hogy, midőn az eves agyi buroklob kiindulópontja keresztcsonti 
Üszkös-pörk, a palaszürke szinczet a gerinczagy egész terjedelmében 

. található; ez itt állandóan kifejezettebb, mint az agyban, s annál 
inkább, mentől kevésbé t~\,volochink el az liszüktőL Ellenkezőleg azon 
esetekben, hol az arcz valamely biízös fekélye, pélll:tul dkulék, 
elpusztítván a csontokat, .lemeztelenítette a rostos agy burkot, az eves 
maceratio által előidézett palasziirke szinezet, mint ezt többször 
constatáltam, a mellső agykarélyokra maradhat korlátozva, a fekély 
alapjának megfelelő tájakon. 

E szövődményekhez, melyeket csak io·en röviden említhetek, 
l ~ 

Olivier-vel (d'Angers) azon elég hiányosan ismert, sulyos agyi vagy 
agy-gerinezagyi tüneteket kell soroznunk, melyek a gerinezagyi 
betegségek nagy számában az életnek gyorsan véget vetnek. 

Részletekbe kell most bocsátkoznunk és meo·ösmertetniink 
~ 

önökkel azon főkörillményeket, me] vek köz t az ao·y és o·erinczao·y . . ~ ~ ~ 

bántalmainak befolyása alatt, a heveny felfekvés (decubitus) létre jő, 
ugy szintén a hely és fejlődés azon féleségeit, melyeket az előidéző 
bántalom széke és tennészetc szerint mutat. Hasonlóképen lmtatnunk 
kell, valjon e táplálati bőrbántalom létJ·ejövő-módja belleillik-e azon 

324. l. 3-ik.kiad. 1837. - E. :\Ioyniers. - De l'eschare a.u sacrum et des 
accidente, qui peuvent en résulter. C:Moniteur des sciences.· médicales et 
pharmaceutiques. Paris. 1859.) - Lisfranc, Archives générales dc médecine. 
·1-·ik évf. XIV. köt. 291. l. 

1
) Dubois(d'Amicn). - Memoircs de 1'.<\.cadémie de médecine. XXVII. 

köt. 1865., 1866. 50. l. 
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vezérelméletbe, melyhez eddio-elé szeo·ödnünk kellett. E ezéiból az 
b b . 

agy és gerinczagy kiilönfélc bántalmai felett, melyek heveny felfek-
vésnek ( decubitusnak) adhatnak helyet, egymásután fogunk szemlét 
tartani. · 

A) Heveny felfelevésről az agyi góczbántalmalc tüneti gutailtésébm. 
Ezt főkép a belső agyvérzésre vagy az agy részletes ellágyuJására 
kijvetkező gutaütésben észleljiik. Azonban kifejlődhetik az még 
agy bm ki vérzésnél (hémorrhagie méningée ), rostos a"gyburok lob já­
nál, végre azon esetben, _hol koponya-Urbeli dagol( gutaiítésfonna 
rohamokra vezetnek. Az utóbbi háborus események többször nyuj­
tottak nekem alkalmat oly beteg egyéneknél észlelni ezt, kiknél a 
csatlí.ban Impott sebek n~szletes agylobot szültek. 1) A felpír miuden 

1
) M. Cruvcilhicr, Salpetriere kórházi sebész ügyfeJem lekötelező szi­

vcsségéböl azon helyzetben vagyok, hogy a következő tényt közölhetem, 
melyet ez utóbbi fajta példa gyanánt idézek. 

- Ernst Lajos ncvü szász katonát, Villiers-ben a harczmezőn szed­
ték fel 1870. nov. :30-{w, és aznap este kilencz óra felé Salpetriere mozgó­
kórhúzába hozták. A golyó egészen áttört koponyáján: az egyik nyílás a hom­
lok magasságában székeit, kissé balra a közép vonaltól; a másik jobbra a 
falcsont közép része felé. Az agyállomány gomba·alakban tolult clörc ezen 
nyilúson. A halántéktáj és a jobb felső szemhéj vérrel aláfutvák, megdagad­
tak; mély coma. Dccz. !J. álmosság; a beteg, ha élénken kérdezik, néhány tago­
latlan hangot nyög; nyelvét jól kiölti, ha erre felszólítják; nyelés zavarta­
lanul mcgy végl_JC. Csaknem teljes féloldali hüdést lehet megállapítani, a 
jobb oldali végtagok pctyhiidtségévcl. Idöről-időrc, fclszó!W~s nélk~il, ezen 
oldal fclsö végtagjában görcsös összchuzódás egy neme jö létre, mcly az· 
aikart pet·cz alatt Jjorintásba helyezi. A rekesz szintén időröl-időre hasonló 
összehúzádások székhelyének látszik. A perczenként rendetlen légzés csen­
dcs, nem hörgö. Fej- vagy szem-elhajlás nincse~ jelen. Az ajkeresztékek 
(commissures labiales) cseppet scm ferdültek cl; érzékenység a test mindcn 
pontján igen mcp.tompult. Semmi hányás. Érlökés igen szapora, 140 ("?). Dcez. 
4-én (5-chk nap) ugyanazon állapot, mint este; csak' a álomkór mélycbb; 
mint tegnap; ugyanis alig kapni némi összchuzódást az arczizmokon, ha a 
testet kíilönbözö pontokon cröscn ll}cgcsipjük. Önkénytelen székelés és vize­
lés. Bőr forró verítékkel fedett"; hónalji hőmérsék .1,1 °. ]{ezd öd ö iiszöl.' jelelll­

kezett a joboldali (hiidött oldali) seggpofán; semmi ehhez hasonl6 nincsen a balolda­

lon . .A jobb czombon, a belső feliileten kissé a térd fölött oly ponton, hol rr bal térd 

behajlilc, éjen cít ·ugylcítszil.' k1".<1sé tart6scrbb ·nyomcís gyakoroltatott, mandola-mekkor­

scígrt hólyagot Wni, m~ly sá?·gcís folyadékkal telt és l.'issé szétte1·iilö felpiros udvar 
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ilynem U esetekben, rend~zerint rohanúltán músocl, egész negyednapra. 
mutatkozik, ritkán előbb, néhakésőbb.Ki.i.lönben egészen ki.ilön egyi.i.le­

8. cíbm. A hüdött oldal farának üszke, agyvérzésre 
következö hüdés egy esetelJen: rt. elhalt részlet; 
b. felpiros öv. 

petttimad meg. Ugyanis nem a 
keresztcsonti tájékon fejlődik 
az, mint ez a gerinezagyi bán­
talmak esetében oly közönsé­
o·esen történik; ér) oly ke-b ,l • 

véssé, mint a középes részek 
valamely pontj1in ,. hanem 
igenis a fartáj központja felé, 
s leggyakrabban, ha egyol­
dali agybtt~ltalomról van szó, 
kizáróbo· a félhiidésnek meg·-." .._ 

felelő oldalon (:3. 1ibra ). 
Músnap vagy erre kö­

vetkező nap, hólyagos ki.iteg, 
azután vérrel aláfutott foltok 
jelennek meg a felpiros pla­
que központi részén, azaz a 
seggpofa közti banízd!\ tól 
mimlegy 4,-5•·un· kifelé és 
:~-4,"""' azon képzelt vonal 
alatt, mely e barázda felső 

végére fiio·o·élyesen huzatnék. V égre ugyanezen ponton az irha el ha-
~ ."." . ~ 

cíltal Wmyezett. A bal térd azon ponton, hol a nyomásnak kellett történnie, 

a felph·nak vagy fc lh~mfelemelödésnek nyomát se tiinteti föl. A beteg 
5-kén meghal. 

Bonezolat. A két agyfélteke, középsö és felsö részökben azon ponto­
kon, melyek a mellsö és hátsó közép kanyarulatok (eireonYolutions margi~ 

nales) belső végeinek felelnek meg, majd kékes (palasziirke szinezet), majd 
vöröses péppé alakult át, melyben itt-ottt apró véralvadékokat találni elszórva. 
Harántmetszeten felismerl1etö, hogy az ellágyulás Vicussen kerekded köz­
pontjába hatol, egész az oldalsó gyomroesok szomszédságáig, melyeket nem 
ér el mindig, még baloldalt sem, melyen az agyi lobgóez minden irányban 
jobban kiterjedt, mint jobb oldalt. A láttelepek és esikolt testek teljesell 
kórmentesek. Az agy meglágyult részei szomszédságában a kemény agykér 
(rostos agyburok) rostonyás és helyenként genyes itihártyával van födve. 
Koponya a löszájadékok szomszéclságában, melyeken a löveg áthatott, több 
ponton törve van. 
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lása jő létre s ez gyorsan terjeszkedik szélességben, ha a beteg tov{tbb 
tengoti napjait; azonban, összevéve minclent, elég ritka az, hogy a 
gutaütésesek heveny felfekvése (clecubitus) egész üszkös-pörk képző­
elésig ( escharc confirmée) eljusson. 

A farkütegen kivül, hasonlóképen, kevéssé közönségesen látni, 
hogy hólyagok vagy hólyagcsák fejlőeljenek a sarkon, a térd belső felü­
letén s szóval a hüclött alsó végtag ki.ilönböző pontj ain, melyek gyönge 
nyom{tsiHtk lehetnek kitéve. 

Nem mellő:r,hetem,_ egyuttal, hogy meg ne jegyezzem önöknek, 
miként észleleteim szerint e bőrbántalom talán soha sem mutatkozik 
azon esetekben, mclyek kedvezően végződhetnek; megjelenése követ­
kezéskép a leggonoszabb kórjósló jel: ez, monclhatmí.m, szó szor,os 
értelmében- baljoslatu felfekvés ( decubitus aminosus ). E jel, ismét­
lem, nem csal s mihelyt létezését kimutathatjuk az első napokban, 
akkor kétes esetekben nagy érvényt nyer ez . .A kiizponti hőmérséknck 
rendcs szabvliny alá sii.lycclése, melyct roham kezeletekor hővillamos 
vizsgálat segélyével állapítottak meg, tudtommal az egyedüli jel, 
mely hirtelen fcllépésii félhüdés eseteiben, az előbbivel kó1jóslati 
szempontból vetélkedhetnék 

A körülményck, mclyck közt a gutaütöttek heveny decubitus-a 
kifejlődik, nem engedik meg nyilván, hogy egyedüli tényező gyanánt, 
nyomás befolyását léptessük közbe, hol az üszök jelentkezik. A 
nyomás valóban egyenlő mindkét seggpofára és a küteg, mint láttuk 
kizárólag a hüclött oldali seggpofán jő létre, vagy legalább ezen 
mindig tulnyomó. N éh a gondoskodtam arról, hogy a betegeket a 
11ap legnagyobb részében a nem hüclött oldalra fektessem, és ezen 
óvszabály semmiképen sem móclosította az üszök lét1·e jövetetét. 
l\Hsrészt hasonló esetben minő is lehetne azon nyomás befolyása, 
mely csak két-há1·om nap óta müködik? :Még kevésbbé volna szabad 
vizelettel való izgató érintkezésre hivatkozni. Én több esetben a beteg­
ség egész ideje alatt éjjel és nappal, óráról-órára pöscsap segélyével 
gyiijtettem össze e folyadékot, oly móclon, hogy a mennyire csak 
lehetséges, az ülep bőrének izgatását elkeri.iljem és mincl ennek 
claczara az üszök létre jött a jelzett szabályok szerint. 

l\'li lehet e furcsa táplálati bántalom szervi oka? Sok ideig ait 
hittem, hogy e bántalmat, mint az ideghüdéses vérbőség egyik hatását 
kell tekintenünk, mely mint 'tudják, az agyi okból ereelő féloldali 
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hiidés által sujtott tagokon, többé-kevésbé kifejezetten; a ~1őmér~ék 
aránylagos felemelkedése által tii.nik ki mincli~. De ~ felteveny, mmt 
látni fog·juk, az ellenvetések halmaza alatt roska._clozilc Az a~antabb 
kifejten~lő tények valószinübbé teszik azt, hogy ltt az agy, bizonyos 

.. · k · t' a'1·n kell l1I'vatkoznunk mel)'ek ·rendes allapotban taJama · Izga as " ' . , , , 
a kültakaró különböző poútjainak túplálkozúsára többe-kevesbé egye-

nes befolyással birnának 
B) Gerinezagyi okból ere­

dő ltereny felfeh:és (decubitus). 
LVIidőn a heveny decubitus a 
o·erinczao·y valamel y bán tal-
"' o. . 

' múnak befolyása al:ltt jő lét-
re, az esetek igen nagy több­
séD'ében a keresztcsonti üíjon o 
mutatkozik az- kijvetkezés-
kép az agyi okból eredő 
iisziik keclvencz székhelye fö-

. lött és ettől befelé: itt a köz­
ponti vonalat foglalja el az 
és a szomszéd részekre min­
den oldalon részarányosan 
te1jeszkedik ki. (4·. áh ra.) 
l\tleo·történhetik mindig-, hog-y o ~ ~· 

az egyik oldal van csupán 
búntalmazva, pl. azon eset­
ben, hol a gerinczagynak 
csak féloldala van érclekelve 

.J. ríln·a. Üszök a keresztcsonti tájon részletes gerincz­
agylob esetében, mely a gerinczagy háti táján 
székeit: a. elhalt részlet; b. felpiros öv. és ekkor gyakran a gerincz­

agyi bántalommal ellenkező testoldalon székel a bőt·bántalom. 
A testtartás befolyása itt fontos szerepet játszik. Igy, midőn a 

betegek _a nap egyrészén át ugy fektettetnek, hogy oldalukon pihen­
jenek, a keresztcsonti ii.szkön felül rendszerint azt látjuk, hogy a 
tompor tájakon nagy üszkös fekélyedések fejlődnek. 

::\1ásrészt elég közönséges az, - ellenkezőleg azzal mit agybán­
talmak eseteiben észlelünk - hogy a hüdött tagok különböző pont-· 
jai, melyek azon veszélynek tevék ki, hogy igen könnyü és rövid 
iileig tartó nyomást szenvecljenek el, - pl. a bokák, sarkak, térelek 
belső felülete - oly ~ántalmakat tárnak elénk, melyek a heveny 
decubitust jellemzik. Az ii.szkös pörkök, igaz igen gyéren, még a 
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lapocztövis magasságában vagy a könyökcsues-tájakon 1s mutat­
kozhatnak.1) 

Igen általánosan azt mondhatni, hogy azon gerinezagyi bántal­
mak, melyek heveny decubitust idéznek elő, egyuttal olyanok is, 
melyek gyors izomsorvadást és más ugyanily rend ü zavarokat sziilnel(. 
E különféle következményi'bántalmak csaknem egy iclejü fejlőclése 
már igen valószinüvé teszi, hogy mindnyájan közös ereeletet ismer­
nek. Fontos mindannyiszor megjegyezni, hogy e szabály távolról sem 
föltétlen. V alóban némely gerinezagyi bántalmakat az jellemzi, hogy 
az izmok gyors sorvacl!tsa kifejlődik mindig, kisérő üszök nélkül; 
ellenkezőleg vannak mások, hol. az iiszök létre jöhet, anélkül, hogy 
az izmok táplálkozúsa a hüclött tagokban bántalmazva mutatkoznék. 
Életkórtaní szempontból fölötte érdekes t~ny ez, melyet gondoskodni 
fogunk kiemelni. (4. ábra.) 

a) Első helyen említjük a gerinczagy erőszaki bántalmait;)áilö­
nösen azokat, melyek a csigolyaoszlop törései és ficzamaiból erednek. 
Számos ily nem ü tény, melyeket Bright, 2) Brodie, 3) J eff"reys, 4) 
Ollivier ú) (cl'Angers), Laugier, 6) Gurlt 7) és néhány mits B) közölt, 
mutatják, minő gyorsasággal fejlődbetnek hasonló esetben a kereszt­
csonti üszkök: Hogy figyelmöket e tekintetben lekössem, engedeimet 
kérek, hogy e tényekből néhányat röviden közölnöm legjen szabad. 

'V ood, ~) new-yorki tudor által közölt esetben a 7 -ik nyakcsigolya 
testének töréséről van szó, me ly lépcsőről esés folytán lépett fel; 

') \V. Clapp. - Provinc. mecl. and. Surg. Journal. 1851. 322. l. és 
Gurlt i. h. 110. l. 76. szám. 

2) R. Bright. - Heports of medical Cases. II. köt. 380., 432. lap. 
London. 1821. 

3) B. Brodie. - !lied. ch ir. Transact. 148. "l. II. köt. 1836. 
"1) Jefl'reys. - Cases of fractm·ed spíne, in London med. and. surgical 

Jonrn. 1826. julius. 
&) Ollivier (d'Ang~rs) i. h. I. köt. 
") S. Langier. - Des lésions trat~matiques de la modle épiniere; 

These de concours. Paris. 1848. 
7) E. Gnrlt. - Handbuch der Lehre von den Knochenbrüchen 2. r . 

. 1. füz. Haum. 1864. 
8 ) Lásd e targyról Samnel müvének egyik érdekes fejezetét (i. h. 

239. lap). 
9) Gurlt i. h. 97. számu kép. 
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halál baleset után 4-ed napra történt. Másod naptól fogva vorosség 
létezett a keresztcsonti tújon és a faresikcsont magasságában egy hólyag 
képződött. Harmad n:~p vérhugyoZ!Ís .volt jelen. - Egy magasabb 
helyről való esés a hatodik és hetedik nyaki esigolytik teljes elválasz­
tását idézte elő; a haltil esés ut1Ín hatvan Óra mulva köszöntött be, és 
ezen időszakban már igen kifejezett decubitus létezett. Az esetet 
Büchner darmstadti tuclori) közölte. J effreys egy esete a negyedik 
hátcsigolya törésére vonatkozik: i.iszök s pörk foglalta el a kereszt­
csonti tájat negyed naptól fogva. Az üszök a baleset után három nap 
mulva lépett fel azon egyénnél, kinek kórtörténetét Guersant után 
Ollivier (d'Angers) közölte, és ki a nyolczadik hátcsigolya testébe 
golyót kapott volt. 

,T effreys egy második' esete különösen nagy érclekii: a beteg 
huszonöt láb magas lajt01járól esett le. Bonezalatkor a hetedik és 
nyolczadik htítcsigolya testeit több darabra törve és helyzetöket igen 
megváltozra találták. Esés napján a bőr hideg vala, az érlökés alig 
észrevehető. A törés alatt fekvő valamennyi rész meg volt foszt,·a 
érzékenységétől és mozgúsától Más nap folytonos tagmerevedés; a 
keresztcsont tájon foltok léptek fel, ugyanezen nap a beteg vissza­
nyerte ~rzékenységét. Ez utóbbi vonást figyelmökbe ajánlom, rniután 
több szerző - látják igen helytelenül- az érzékedenséget a gerincz­
agyi okból eredő heveny decubitus kórszármazás tanában jelentékenyen 
akarta szerepeltetni. Különhen az érzékenység megmaraelása a bán­
talom alatt fekvő részekben, még Colliny2) egyik esetében is, mely a 
hetedik nyal}csigolya törésére vonatkozik s hol az üszök negyed 
napra jelentkezett, többé-kevésbé világosan feljegyezve található; ugy 
szintén Ollivier (d' Angers )~) esetében is, hol a tizenkettedik hátcsi­
golya töréséről van szó. Ez utóbbi esetben az üszök tizenharmaclik 
napra constatáltatott. , 

Szükségtelen szaporítni e példákat, rnert minclen sebész meg­
egyezik annak beismerésében, hogy az üszkök gyors képződése a 
legközönségesebb tünetek egyike azon gerinezagyi bántalmak folytán, 
melyek a csigolyák helyzetváltoztatással járó töréseiből erednek. 
Gm·lt szerint, kinek nézetc e tekintetben nagy számu észleletek '1) 

1
) Gurlt u. o. 86. szám. 

') Idézte Ollivier (d'Augers) i. h. 

n) Büchner tr. fentebb idézett esetében az érzékenység szintén meg 
volt tartva és hol az üszök harmadik nap vége előtt jött létre. 

4
) Lásd Gurlt i. h. 94. l. 270 eset elemzése. 
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tanulmányozása által épült fel, a baleset után negyed-ötöd napra 
kezdenek a heveny decubitus első jelei leggyakrabban mutatkozni: 
azonban mint látni fogjuk, sokkal előbb is jelentkezhetnek, a második 
naptól kezdve, sőt még korábban is. Ugy látszik - és e megjegyzést 
mát· Brodie tette - hogy az üszök képződése anmíl sebesebb, a 
gerinczagynak mentől magasabb pontját éri az erőszaki sértés. :Más 
oldalról Ashhurst J. statistikájából az folynék, hogy a táplálati zava­
rok annál gyakoriabbak lesznek, minél lejebb ereszkedik a sértés. 
Igy ezen szerző szet·int a nyaktáj sértései után az üszök csak három­
szor lett feljegyezve (41T pro 1 00) a háti t!ijra nézve 12-szer (~9:r pro 
100) mig az ágyékitújra az al"ány H pro 100 emelkedett (7. eset)I). 

A priapismus, a többé-kevésbé heves ránggörcsök, melyek a 
hüdött tagokban akár önkényt, akát· előidézés következtében fellép­
nek, a rohamokban mutatkozó zsonggörcsök mind oly tünetek, melyek 
a gerinczagy vagy agyburkok izgatottsági bántalmaira szoktak emlé­
keztetni s többször említve találhatók azok között, melyek a csigolya­
oszlop töréseiben az üszkök jókori fejlődését megelőzik, kisérik 
vagy követik. 

Hasonló esetben tehát, mint láttuk, a mozgáshüdött részek 
érzéketlensége nem állandó tény; és a hőmét·sék nevezetes emelke­
dését illetőleg, melyek az edénymozgató lüi.J.és~) következtében, eme 
testrészek olykor székhelyévé lesznek, jelenleg nem lehetne eldönteni 
megvan-e az akkor, miután az észlelők figyelme nem irányult különö­
sen ezen pontra. A véres ali hatásu, sőt genyes vizelet kiürítését ellen­
ben mi mint oly tünetet jelezzük, mely azon időben gyaln-an jelent­
kezik, midi.ín a heveny decubitus létt·e jő. Oly tény ez, melyre utóbb 
alkalmunk leend visszatérni. 

A hullavizsgálat mai napság, a gerinezagyi bántalmakra vonat­
kozólag általában semmi jellegzetest sem derített ki azon esetekben, 
melyekben a gyors fejlődésii. iiszkök létrejőnek; azonban hasonló 

1) S. Ashhurst. - Injuries of the Spine with an Analysis of nearly 
four hundrecl Cases. Philadelphia. 1867. 

2) A gerinezoszlop háti tájon történt törés e esetében', mclyet J. llutchinsou 

észlelt, baleset után másodnapra a két láb belső bokái mellett felvett hőmér­
sék 38o C. fölé emelkedett. Woodmaun tr. London Hospitalban tett észleletei 
után a két első lábujj közé tett hőmérő rendes állapotban, átlag 27·5 adott; 
maximum 34"·5 és a minimum 21°·5 volt.- Lásd Hutehinson- Onfractw·es 

of tlw 8pine in LomlonJiospital Rcpol"ls III. köt. 1866. 363. l. - Lásd szintén 
\V eber és Gu ll. The Lancet jan, 27. 1872. 117. l. Cliuical Society of London. 
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körűlmények közt többször találunk oly gerinezagyi elváltozásokat 
említve, melyek lobos folyamat létét kétségen kivül helyezik; igy pél­
dául több esetben \'-<'til feljegyezve genyes beszüremkedés, sőt tályog-

kéJ)Ződés az elláO"yult részek közepett. . o. 
Fél o dali alvégtag hiidés (hemiparaplegie) eseteinek tanulmányo-

zása, melyek csak a gerinczagy féloldalát érő sértéseln·e következnek, 
hasznos utmutatást szolgáltathat a heveny felfekvési üszök kót·szár­
mazástanára s néhány más, gerinezagyi októl függö táplálati zavarra 
nézve. Brown-Séquard munkálataiból tudjuk, hogy Allatoknál ilynem ii 
se'rtések után az alsó véO"t:w mozO"áshiiclése fej"lödik ki azon oldalon, o o o 
melyen a gerinezagyi sértés székel; ezen végtag azon felül a tapérzés 
felmaO"asztaltsáO"ának többé-kevésbé kifcJ'ezctt fokát tünteti föl, és 

o o 
mi több, nevezetes hömérséki emelkedést külöl, mely az edénymoz-
gató hűdéshez van, ki)tve. Az ellenoldali végtag ellenben megtar~ja 
rendes höméraékét és mozgásait, mig a tapérzés benne igen csökkent­
nek, sőt teljesen kihamvadtnak mutatkozik. Mindezen sajátságok 
hnsonló köt·ülmények közt embernél is rendesen létre jönnele Ennél 
is valamint az állatoknál mindkét oldali végtagban különféle táplá­
lati zavarokat látunk fellépni, melyek csaknem mindig egyielejiileg 
jelentkeznek, s melyek mind nyilván gerinezagyi bántalomból szár­
maznak. Azon táplálati zavarok közül, melyek embernél észlelhetők, 
kiemeljük főkép a villamos (faradi) összhuzékonyság gyors csökké­
nését, követve csakhamar·izomsorv által, és az izületi bántalom azon 
különös alakját, melyre mindjárt' visszatérenelek éi! végre a heveny 
felfekvési üszköt. Nevezetes ~z, hogy mig az izületi baj és az izornsorv 
azon oldal végtagján székelnek, hol a get·inczagy megsét·tetett, addig 
az üszök, mint már megjegyeztük, inkább szeret az ellenoldali vég­
tagon mutatkozni, hol a keresztcsonti tájatfoglalja el és ezen táj köz­
vetlen szomszédságában az ülepet. Azok után, miket Brown-Séquard 
mondott nekem az Üszök ezen külÖnÖs elrendeződése a O"erinczaO"yÍ 

' o o 
bántalom székhelyéhez viszonyítva, állandó tény volna állatoknál; 
embernél már több izben volt az kimutatva. Ily nemű példa gyanánt 
idézem röviden a következő eseteket. 

Huszonnyolcz éves ember, kinek kórtöt·ténetét Vigues 1) közölte, 
hátulról a kilenczedik és tizedik háticsigolya közt, mellkasán karddal 
vágatott mGg, a kardcsapás a tünetek után i,télve főkép a gerinczagy 
balfelét sértette meg. Közvetlenül el'!'e mozgáshüd!!s fejlődött, mely 

') Brown-Séq-qard. - Journal de Physiologie. III. köt. 130. l. 186:3. 
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eleinte mind két ~lsó végtagra'tetjeszkedett, másnap azonban csaknem 
a baloldali alsó végtagra mutatkozott szorítkozva. Ezen utóbbi végta~ 
gon a tulérzékenység igen feltünő; a jobboldalon ellenben az érzékeny­
ség igen határozott elhomályosodást tüntet föl, mig a mozgások benne 
nagyrészben visszatértek. A tünetek gyorsan javulva haladtak előre 
a baleset utáni tizenkettedik napig. E napon meghatározható külső ok 
nélkül ésZl"eveszik azt, hogy a bal alsó végtag, mely mindig érzéke­
nyebb vala, mint rendes állapotban, térimejében növekedett, mi több 
a térdizületben folyadék gyülemlett meg, mely elég tekintélyes meny­
nyiségben volt jelen arra nézve, hogy a t~rdkalácsot a bütyköktől egy 
em.-nél tovább eltávolítsa. Két nap mulva üszköt ve;:;znek észre, mely 
az azon oldali seggpofán és a ket·esztcsont jobb oldali részén székel t. 

Jofl'roy és Salmon észlelete, melyet ők Cusco osztályán tettek s 
legujabban a Société de Biologie-ben közöltek1

), mondhatni a legki­
sebb részletekig uüínzása azon esetnek, melyet imént Vigues után 
közöltünk. Ennél, valamint annál erőszaki sértés folytán, mely a 
háti gerinczagy oldalsó felét érte, mozgáshüdést látunk föllépni a 
sértett oldallal felelkező alsó végtagban; a tag jelentékeny hőmérséki 
emelkedést mutat; e tény nincsen Vigues észleletében, említve, jól 
lehet valószinüleg ott is jelen volt - s mi több jelentékeny tulérzé­
kenységet, mig az ellen' oldali végtag' mozgásában sértetlen, azonban 
érzékenysége minden tekintetben jelentékenyen csökkent, de rendes 
hőmérs~két meg tartotta. Ehhez járul - s ez oly pont, melyet külö- · 
nösen hangsulyozok -- h~gy a baleset után kevés időre, meghatá­
rozható ok nélkül a hüdött v~gtag térdében izületi bá~talom fejlődik 
ki, mig a keresztcsonti tájék szomszédságában az érzésfosztotta, de 
nem mozgáshüdött tag seggpofája üszök székhelyévé lett. 2) 

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

2) Azon fontosság miatt, mely ezen észlelethez füzödik, közöljük annak 
föbb részleteit: 

Martin ne,·ü, körülbelül negyven éves férfit !871. február 15-dikéröl 
16-dikára való éjjel törrel szurtak meg. Fegyver a harmadik hátcsigolya 
titján hatolt be. A seh iránya föliih·öl lefelé, hátulról mellfelé és balról 
jobbra tart. A beteg haleset után mindjárt kórházba hozatván, meg lehetett 
rajta állapítani, hogy a bal alvégtag már ekkor teljesen mozgáshüdött volt, 
mig a másik oldali' felelkezö tag semmi hasonÍót nem mutatott. - Febrná1: 
16-án reggel e kórállapot következö: a bal alsó végtagball teljes mozgáshiidés. 
A tag teljesen petyhüdt, az összehuzódásnak, merevségnek nyoma sincs; 
görcsös mozgások, izomrángás.ok hiányzanak. Ellenben ugyanezen tagban az 
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Következő esetet Müller IY. 1
) egyik érdekes munkájá.ból köl­

csönzöm; ezen esetben izületi bantal om nincsen feljegyezve, de fel van 
említve a hüdött végt~1g izmainak gyors sorvadása, melyet több nap 
előtt a faraeli összhuzékonyság igen kifejezett csökkenése előzött meg. 
}.lüller észlelete minden más tekintetben összhangzásban áll Vigues és 
J offroy-év el. Huszoneo·y éves nőről van i t t sz ó, ki t a negyedik hát· 

• b 

csiO'olya maO'assáo·ában késsel szurtak meQ'; az eszköz, mint később a 
ö ö ;:, ....... 

bonezalat megmutatta, ~"""-nyire a harmadik hátcsigolya fölött a 
gerinczagy bal féloldalát egészen átmetszette. l\·Iég a b~üeset napján 
kimutatható volt, volt a bal alsó végtag teljesen hiidött és tulérzéken y, 

érzékenység legtöbb alakj{tban felmagasztaltnak látszik; a bőr legkisebb 

érintése, külön.öscn a láb szomszédságúban fájdalmat i1léz elő; ugyanaz áll 
a nyomásróL Könny ü csípés t, esi klandoz{tst igen kínos fájdalmas érzések 

kísérnek. Hicleg testtel érintés szintén fújdalmns; beteg egymásra következő 

sok SZUrÚSsal hasonlítja ÖSSZC. - Jobb alsÓ dfj{(lff· J\Iindcn akaratJagos 1110Z­

gás tökéletcsen rendes, az érzékenység ellenben csaknem teljcsen kialudt. Tel­

jes érzéstelenség; érintésre csaknem semmi érzés. Iliclcg testtel érintés 
bizsergés érzése ttltal nyih·únul homályosan. Az érzéstelenség jobboldalt nem 

szoritkozik cs.upún az alsó végtagra, hanem felszáll a csecsbimbó magassú­
gáig. Vizelet és béls{tr önkénytelentil mcnnek el. 

Febr. 24. (8-ik nap) ugyanazon tilnetek jegyeztetnek fel mint fentebb: 

dc azonkivill ki van mutatva, hogy a bal láb (mozg{tshiidött) mclcgcb b, 
mint a jobb. Beteg mcllkasa alapján összcfíizés \'agy jobban mondva összc­
nyomÍts érzetéről panaszkotlik. 

)Htrczius 5. (17-ik nap) a hctcg némi Httz:warról panaszkotlik; bnl 
Utta szükebb, mint a jobb: azonfelül a ba.l-szcmedényci jobhan kifcjWch·ék 

s bclövelvék, mint a jobb szemben. Az iiriilékck két nap óta önkénytcsck 
lettek. Alsó végtagok állapota semmiben scm módosult. 

::'llárczins 1:3. (25-ik nap) a bal seggpofa tegnap óta élénk pir sz(~khc­
lyc és a felpiros folt egy pontján a felhám már lc\·rtlt. 

J\Iárczius 14. J o b b seggpofán a keresztcson t szomszédságá ban az irha 
egy üt frankos -tCijedelmébcn lcmcztclenitctt, azonfelül Yérrel aláfutott 
(dewbitus acutus). - Már febr. 2·t-én észrevehető volt, hogy a bal térdre 
gyakorolt mozgatás (a mozg{ts hiidés oldalán) kissé fájdalmas vala; ma fel 

van jegyezve, hogy ezen izlilet dagadt, vörös s ezenfelül öt~kénytcs fájdal­

mak székhelye, melyek mozgáskor növekednek (gcrinezagyi izületi bántalom). 
)lárczins 21·. a vérrel aláfutott folt magassúgában, a jobb seggpofán 

fekélyellés jött létre, mely ma sarjaclzással fedett. - Daganat, vörösség és 
fájdalom csaknem teljesen eltüntek a lntl térclbcn. 

') Vv. J\Iüllcr. - BeU?"iige Z.l/1' patholog. Anat. u. Ph!Jsiol. dcs menschli­
chen Riit:T.:enmarkes Lipcse, 187.1. I. észlelet. 
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az ellenoldali tag érzéstelen volt, de nem hiidött. i\Iás nap a hiidött 
végtag, a felelkező oldal és has alsó részeinek izmai faraeli ·izgatás 
behatáslÍra nem felelnek, mig az ellenoldal hasonos részein a villamos 
összhuzékonyság rendes. Tizenegyed napr~ üszök jött létre, mely a 
keresztcsonti tájat foglalta el és ki terjeszkedett a jobboldali seggpo­
fára is. Ugyanezen napra·esik azon észrevétel, hogy a hiidött végtag 
jelentékenyen megsorvadt, kerülete 4-5cmr_rcl tesz kevesebbet, mint 
az érzésbéna tag~. Halál 18-ik napon következett be. Bonczolatkot· 
a gerinezagyi sehszélek duzzadtaknak és vörös-barna .szini.ieknek 
mutatkoztak; a seb vékony réteg geríynyel volt borítva~ Sebzés. alatt 
fekvö bal oldalsó gerinezagyi köteg egész terjedelmében a leszálló 
gerinczagylob bonczi jellegeit mutatta. 

Ezen és néh:íny mús ilynemii észleletben a kiilönböz6 táplálati 
zavarok egyidej ii megjelenése köz ös ok me ll ett hítszik szólani. Ezen 
ok, m inclen látszat után, nem nús, mint az, hogy a lobos folyamat, 
mely eredetileg a seb Wszomszédságában támadt, a gerinczagy als(í 
részietén levíí tájakra is kiteriil. 1) · 

~Iegengeclvén ezt, jogosan jlírunk el, ha támaszkodva a mult 
előadlisban fejtegetett tényekre, a :Miiller esetében feljegyzett 
hiidött izmok általános és gyora sorvadását, a sértésnek megfe­
lelő oldalon levő sziirke állomány mellső szarvának megt:Ímadására 
vonatkoztatjuk, núntán a hiidiitt izmokhoz menő idegek e tlíjon 
erednek. A szóban levi) bántalom egyébiránt akár lépésről-lépésre 
al:í:ozáJló haladással történhetett, akár közvetve az oldalsó kötegek 
utján. A mellsö szarv e bántalmára nemsoldra hivatkozni fogunk 
még, mid()n Vigues és J olfroy észleletében leirt iziileti bántalom fej­
lődését magyaráz'Zuk. Ami most az iiszköket illeti, gerinezagyi sértés­
sel ellenkező oldalon megjelenésük azt látszik bizonyítani, hogy az 
idegrostok, melyeknek elváltozása, hasonló esetben, a kiiltakaró el ha-. 
lústit idézi elő, nem követik azok utját, melyek az izmok és iziiletek 
tápblkoz!Ísát befolyásozzák, s hogy ellenkezőleg oly módon keresz-

1 ) Ujolag. közölt dolgozatomban annak kidt::rítésén fáradoztam, misze­
rint a gerinczagy sértései folytún fellép ö izgatottság[ bántalmak, minök: a 
tengelyszúlugok tultengése, a kötanya.g·magvak (myéloeytes) megszaporo­
dása sth., a gerinczugy,i seb fölött és alatt bizonyos- terjedelemben, alig 21-
óra mulva a baleset után felösmerhetök. (Charcot. Sw· la twu~f'action des 

. cellules uei-veuses motrices et des cyli1Ulres d'a.1.·e des ttcbes nerreu.r· dans c••rtaius 

eas de myélite.- Archiv. de Physiologie, I. köt. 1872. 9i). l. I. ész!.). 
Chnrcot, l. k. 6 
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teződne_k a gerinczagyban, mint a tapbenyomások közvetítésére szol­

gáló rostok. 
A másik tanulság, melyet a gerinczagy egyoldali sértésére 

következő féloldali alvégtaghüdés észleletei szolgáltatnak, az, hogy 
a heveny decubitus minden ideghiicléses vérbőségtől függetlenill 
mutatkozhatik, miután képzőclni látjuk 0t azon testoldalon, melyen 
az edénymozgató idegek épen nem bántalmazvák. 

01 Említeni foo·om most azon eseteket, hol a gerinczagylob / o o 

nem a o·erinczao·y sértéséből vagv szétmorzsolásából ered, hanem 
b b ~J 

igenis közvetlen erőszaki befolyásból, minő például teheremelés 
közben fellépő fájdalmas izommegfeszülés; a heveny felfekvési üszök 
ily fajta esetekben szintoly gyorsan jöhet létre, mintha a gerinezoszlop 
töréséről volna szó; emellett tnnuskodik a következő, Gulli) által 

közölt eset: 
23 éves férfi, ki Londonban a docks-okban dolgozott, hátiiban 

azon perczben, midőn terhet emelt föl, élénk fájdalmakat érzett. Egy 
mértfóldnyire fekvő lakásába még gyalog térhetett vissza. Más nap 
felébredvén, alsó végtagjai teljesen hiiclve voltak, két nappal később, 
azaz négy nap mulva a haleset után, üszök kezdett képződni a kereszt­
csonti tájon. És a vizelet, mely a hólyagból folyt, ammoniacalis volt. 
Beteg a hüdés fellépte után 1 O. napra meghalt. Bonczolatkor figyelmes 
vizsgálat után felismerhető volt, hogy a csigolyaoszlop csontjai és 
szálagai semmi sértést sem ti'tntettek fól. Az 5-ik és G-ik hátcsigolya 
szomszédságában a gerinczagy, egész vastagság:íban, sürii folyadékká 
alakult át, mely nyákos-genyes külemi.i s egyszerre hama és zöldes 
sziúezetü. ~) 

Vala_mint az erőszaki gerinczagylobok, ugy az önkénytes gerincz-. 
agylob is igen gyakran a keresztcsonti üszkök gyors fejlődését okozza, 
főkép ha a kór hirtelen lép fel s gyorsan fejlődik tovább. Nehogy 
azonban ezen alkalomból igen hosszadalmas fejtegetésekbe bocsát­
kozzam, csupán néhány idevágó eset idézésére szorítkozom. 

Az üszök a hüdés fellépt; után 5-öd napra jeleztetett Duck­
worth3) által közölt esetben, G-od napra azon esetben, mely ·woillez 

1
) \V. Gull.- Casesof Paraple.r;ia,- Guy'siloSJ.Ji~al Reports, 1858. 18!J. l. 

XXII. eset. 
2

) \V .. Gull.- Casesof Pa,·apleuia,- Ciu!J'S liospital Reports, 1858. 18!J. l. 
XXII, eset. ' 

3
) The !-m1cet, noy. 6. 186!:1. 638. l. 
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osztályán észleltetett s melyet J offroy közölt velem; 9-ed napra 
Engelken egyik észleletében; 12-ed napra ugyezen szerző egy másik 
esetében 1) j vég t· e a nyak-háti agybm·ki gerinczagylob esetében 
(méningo-myélite cervico-dorsale) melyet Voisin és Cornil közöltek, 
az iiszök a hatodik naptól fogva jelen volt.2) Könnyen lehetne e 
példákat szaporítni. A heveny felfekvési üszök gyakran kiséri a 
gerinezagyi vérzést (hiimnto-myélie) is, mely egyébiránt, legnlább 
bizonyos számu esetben csuk n központi gyerinczagylob járulékának 
látszik; bizonysága Dmi nu fenntebb idézett esete, hol n keresztcsonti 
tájék elhalásn az első tünetek megjelenése után már négy napra kife­
jezett volt.3) 

A keresztcsonti tájék bőrének elhalása fellép, mint látni fogjuk 
még a lassan fejlőelő gerinezagyi bántalmakban is, midőn valamely uj 
izgatás lép hirtelen közbe vagy miclőn a kezdeti bántalomhoz várat­
lanul valamely lobos folyamat szegődik. U gy hogy a részletes 
keményedett (scléroticus) gerinczagylob sulyosbodásai, genynek, rnely 
csigolyabajban szemredő egyén tályogából eredt, arachnoiclealis ih·be 
való hirtelen betörése, tudtommal gyorsan képződő iiszköket szül­
hettek. Hasonlóképen ugy:wezen et·cdmény jőne létre azon esetben, 
hol valamely dag, a gerinczagy központi részeiben székelvén, jelen­
léte által hcvenyen fejlőelő gerinczagylobot iclézne elő. A tudomány­
ban több ilynemii példa van feljegyezve:1) 

Ha az adatok, melyeket összegyüjtöttiink, a gel'inczagyi okból 
eredő heveny felfekvési üszök kórszármazástani elméletét nem is 
épithetik fel, arra azonban, ha nem csalódom, elegendők, hogy e 
kórjelenségnek legalább fofeltételeit felösmerjiik j a nyomás pedig, 
valamint az edénymozgató hüdés befolyása, mely utóbbi teljesen 
hiányozhatik, ugy mint ezt azon féloldali alvégtaghüdés alkalmával 
láttuk, mely a gerinczagy oldalsó felérick erőszaki bántalmából eredt, 
n~ásodrangu fontossággal bir. Szóval a fő s mindig jelenlevő mozza­
nat: a gerinczagy kisebb-nagyobb terjedelmü tájékának élénk izga­
tottsága, mely bonczilag, leggyakrabban a heveny vagy félheveny 

') J. h. - Pathologle de1· aCIItcn Myelitis, Zürich 1867. 

~) Gazette des Ilópitaux 1865. 26. sz. 
3 ) Union 111édicale L köt. 1858. 308. l. 
·•) .Többi közt lásd Mac Dovcl's. - Ca.ye of Paraplegia. Dublin IJitar­

leJ'I!f .Journal 1862. 

6* 
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gerinczagylob jelei ~Utal árulja el magát és kórodailag ·a t linetek azon 
összege által, melyek ezenneruli bántalomra vonatkoznak. Hogy azon 
táplálati zavarok keletkezését, melyek keresztcsonti bőrelhahí.sm 

' vezetnek, megmagyarázzuk, ez idő szerint nem a hiányzó miíködésre, 
_hanem igenis ; gerinczagy izgatottságára kell hivatkoznunk; és ezen 
következLetés összhangztí.sban áll a kisérleti eredményekkel, melyek 
azt mutatják, hogy állatoknál a keresztcsonton liszkös fekélyedések 
kifejlődése nem lép fel a gerinczagy rendes átmetszése folytán, hanem 
csupán azon esetekben, hollob litötte fel tanyáját a gerinezagyi sebzés 

szomszédsagtí.ban. 

'Nem igen valószini.i, hogy a get·inczagyat alkotó valamennyi rész, 
klilönbséo- nélklil, alkalmas leo·ven izo-atások befolyása alatt heveny 

b b..- o 
felfekvési.i üszök fejlődését előidézni. Eme hozzájáruló tiinet nagy 
gyakorisága gerinczagy vérzés, központi heveny gerinczagylob esete i-

. ben, hol .a bántaiam a gerinczagynak főkép központi tájait foglalja 
el, ugy látszik kiilönösen a szi.irke :illományt tünteti föl olyannak, mely 
e tekintetben főfő szerepet játszik; és e szerepet kétségkivül a h:ítsó 
fehér nyalábok is osztják, mert tudjuk, hogy e nyalábok bizonyos 
részeinek izgatásai akként hatnak, hogy nemcsak ki.ilönféle bőrküte­
gek képződését okozzák, hanem, jóllehet ritka esetekben, még bőr­
elhalást is.I) 

Másrészt tökéletesen be van bizonyítva, hogy nem szabad a 
szi.irke állomány minden részeit, különbség nélkül, e befolyásal vádolni; 
némelyek köziilök, mint ezt már sejtettük, valóban igen mélyen 
ható izgatottsági bántalmakat sze o vedhetnek, anélkül, hogy erre 
heveny felfekvési üszök következett volna valaha. Ilyenek, min t tudj á Ic 
a mellső szarvak, rnelyeknek bántalmai viszont az izmok táplálkozá­
sára birnak legdöntőbb befolyással és valószini.ileg- mint csakhamar 

. látni fogjuk - áz izületekére is. Igy a keresztcsonti üszök hiányzik 
általában gerinezagyi gyerrnekhlidésnél és feh;őttek · gerinezagyi 
hüdésében; e bántalmak banezilag heveny lobos bajok által jellegez­
tetnek, melyek rendszeresen a mellső szarvak tájára korlátozvák. A 
kóresetek elemzése, mint látják, ·azon nevezetes eredményre vezet 
bennünket, hogy a gerinezagyi eredetli táplálati bántalmak ki)zt 
egyesek,azok, melyek az izmokban vagy iziiletekben székelnek, kiin­
duló pontjukat a mellső szarvak elváltozásában találják, mig mások, 

') Lsd 77; l. 
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azok, melyek a bőrt lepik meg, oly izgatotts~ígi bántalmakból folynak, 
melyek akár a szürke állomány hátsó és központi részeit foglalják el, 
akár még a hátsó fehér nyalábokat is. Ezen kiilön szempontból 
helyén való, ha a gerinczagyban két tájékot ismerünk el, rnelyek igen 
elkülönzött tulajdonokkal vannak ellátva. .Amde, ·rniután e tájak 
akár külön, akár egyidejlüleg lehetnek kórbántalmazva, az követke­
zik, hogy kórodán a heveny felfekvési üszök (decubitus) és a heveny 
izomsorvadás majd magában, majd viszont mindkettő egyiitt van 
jelen ugyanazon egyénnéL 

:Mindezen előzmények után, kétségen kivül állónak látszik 
nekünk a gerinczagy izgatottsági bántalmainak befolyása a heveny 
felfekvési üszök kifejlődésére. Samnel azonban ellenkező nézetet 
állított föl: ő azt gondolja, hogy a gerinczagy itt senuni szerepetsem 
játszik s hogy a gel'incz-duczok vagy környi idegekben magokban 
Y an az ok. 1) 

Meg fogjuk különben ösmertetui azon éi·veket, melyeken e 
nézőmód alapszik; azonban, már mostantól fogva,.megjegyezhetjük, 
hogy ez valódi ellenmondásban van oly erőszaki gel'inczagylob számos 
tényeivel, mely a gerinczagy valamely magasan fekvő pontját fog­
lalja el, például a nyaktájat vagy a háttáj felső részét - oly esetek, 
melyekben a heveny felfekvési üszök a ket·esztcsonti tájon s minden 
bizonynyal a gerincz-duczok vagy köl'nyi idegek egyenes kónés~- · 
vétele nélkül lép fel. A véres gerinczagylob és központi önkénytes 
gerinczagylob, rájok következő sebes üszkökkel, szintén ellenn:wnda­
nak Samnel nézetének. 

Nem mondható azonban, hogy a környi idegek izgatottsági 
bántalmai s talán ·a get·inc~-d].lczokéi is ne birhatnának oly hatással, 
hogy gyorsan képződő iiszköket teremtenek. Kétségkivül elég gyérek 
nzon közölt példák, melyekben a bőrelhalás, szurás, hiányos idegát­
metszés, sőt még ideg összenyomás. következtében fejlődött ki; azon­
ban többen köziilök eg~szen meggyőzők. 2) Erre vonatkozólag meg­
említem azon asszony esetét, kit ujabban Salpetriere kórházban 
észleltem. Bal ágyékán e nő óriási rostelagat viselt, mely a meden­
czében összenyomta az alsó végtagnak f'elelő ül- és szárideget. Ebből 

\ 
1 ) Loe. cit. 253. l. . 
2) Az. ujonna.n közölt csetek közt lásd '"· A. Lanson tr. esetét. (The . 

Lancet 1871. dec. 30. 913. l.) és Vitmc tr.· két esetét (Union médicale de la 

Gironde II. köt. 127 l. és Revue ph ot. des h up. 1871). ·· 
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ezen tag félhüclött állapota ( parétique) következett, élénk fájdalmak 
últnl kisérve, melyek az idegtörzsek főbb elágaz:Ísait követték. 
EO'y reO'o·el a nyomási tünetek meo·J· elenése után rövid időre, azon 

O Ot:> ' b 

vettiik észre magunkat, hogy a keresztcsonti táj szomszédságában, 
baloldalt gyorsan üszök fejlődött ki; mi több, a bal térd belső feli.i­
lete, azon ponton, melyet a jobb térd hosszu ideig nyomott a beteg 
tiltal éjen át felvett helyzettartfis miatt, több buborszerii barn1ís 
folyadékkal tölt hólyagot tüntetett föl, melyek csakhamar üszöknek 
adtak helyet. Absolute semmi ehhez hasonló sem fejlődött a jobb 
térden. Talán helyén van itt emlékeztetni arra, hogy az önkénytes 
övsömör, mely legalább bizonyos esetekben igen valósziniileg vala­
mely ideg lobjához csatlakozik, Rayer 1) egyik észrevétele szerint, néha 
a bőr többé-kevésbé mély elhalására vezethet. Gyakran voltam e 
tény tanuja e kórházban fekvő aggoknál s többször meggyőzéidhettem, 
hogy a kiiteg 1íltal elfoglalt részekre gyakor·olt nyom<ÍS i t t nem 
játszik lényeges szerepe t. .Mi az ülep heveny fel fekvési liszkére vonat­
kozik, igen hajlandó vagyok azt hinni, hogy ez bizonyos számu eset­
ben, a lófark idegeinek izgatottsági bántalmára vezetenelő vissza. 
Többi közt mint ilyen példát lehetne idézni Couyba által, 2) felavató 
értekezésében ujabban közolt esetet. 

III. 

Agyi és gerinezagyi okból eredü iziileti bántalmak. A táplálati 
zavarok, melyek a_z idegközpontok bántalmaim következnek, elég 

1 ) Rayer. - l\Ialádie de la peau I. köt. 3:35. l. 
~) Fiatal mozgó testör Ciamartnál elöörsön állva golyóval sebeztetett 

meg. A löYeg a tizedik bal borda mellsö vége közelében hatolt be s :t 

'gerinczoszlop jobb oldalán jött ki, 7 egész 8 c•nr-nyire a csigolya tövisnyujt­
ványtól, a második ágyéki csigolya magasságában. Erre az alsó végtagok-
ban tökéletlen hiidés következett, élénk tulérzékenységgeL A baleset után 
ötödnapra hólyag támadt, melyböl csakhamar a jobb seggpofán üszök fej­
lődött. Az üszök ezután fokozatosan terjeszkedett oly módon, hogy végre 
az egész üleptájat elfödte. Halál a tizennyolczadik napon köszöntött be. 
Bo11czolat: Genytömeg borítja a gerinczagy mellsö és hátsó felületét, s 
kiterjed a lófarktól egész ::t nyaktájig. A gerinczagy maga eleinte frissen, 

, aztán keményités utím vizsgálva számos haránt mctszeten semmi eltérést 
sem mutatott; azon idegszálakban ellenben, melyek a lófa1~.ot képezik, 
bizonyos számu idegrost a zsil-szemcsés elváltozás bonczi jellegeit külölte. 
- Couyba. Titese de Paris 1871. XIII. ész!. 53. L ' 
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gyaln·an az izületekben iitik föl tanyájukat. A kiilönbségek, melyeket 
ezen izületi bántalmak azon agyi vagy gerinezagyi bajok természete 
szerint külölnek, melyekből szii.lemlettek arra bírtak, hogy két fi} 

csoportazatot állítsak föl. 

A) A.z első magában foglalja a heveny vagy félheveny alaku 
izületi bú.ntalmakat, melyek daganat, pir, s olykor többé-kevésbé 
élénk f!íjdalom által kisérvék. Ezt ha nem csalóc.lom, először egy 
amerikai orvos nlitchell')tanár jelezte, ki azt Pott-féle csigolyakórhoz 
kötött alvégtag hiiclésben észlelte, melynél azonban, legalább ugy, 
hiszem, igen ritka az. 2) Gyakrabban jön az létre a gerinczagy sérté­
sének következménye képen, oly dolog, melyről Vigues és J offroy a) 
fentebb említett esetei eléggé tanuskodnak. A gerinczagy rázkódá­
s~ínak esete, melyet Gull tett közzé, hasonlót bizonyít.') 

A hüdött végtagok izületeinek heveny vagy alheveny lobja 
még önkénytes ge1·inczagylobban is fellép het; erre pélela gyanánt idéz­
hetem a GulP) által közölt esetet és egy nuísikat, melyet Moynier irt 
le aMoniteur des Sciences médicales-ban 185\J-ben. E második eset 
tizennyolcz éves tiatal emberre vonatkozik, ki nagy kifáradils ut!Ín 
nedves helyen való hosszas tartózkochís folyt!Ín, az alheveny gerincz­
agylob minclen tünetei által lepetett meg. Mozgáshiiclés az alsó 
végtagokban jan. 25-én kezelett nyilvlÍnnlni; febr. 9-én teljes lett az. 
U gy anazon hó 23-án keresztcsont tájon a bőr felpiros foltot kiilölt, 
mely márt. 5-én üszöknek engedett helyet. Mart. 6-án a jobb térdben 
élénk fájelalom mutatkozott, mely megdagadt és hullámzott. Ezen 
felül ugyanezen oldalon a sípugracsonti izület fájdalmas daganata 
van jelen. Mart. 9-én a térd teriméjében nuír megkisebbeclett; ugyan­
az nap üszkök jelentkeztek a sarkakon. Halál mart. 27-én lépett be. 
Bonczolat elhígyuló góczot mutatott, mely a lófark fölött mintegy 
lj,crnr_nyil'e székeit. 

1 ) Mitchell. - American Journ. of. the. med. Sc. VIII. köt. 55. l. 1831. 
") Én azonban mégis láttam Pott-féle kórban szcnvedő nőt, kinél az 

egyik térdben alheveny iziileti bántalom ütötte föl székét. Az eset l\Iichaud 
pályairatában van feljegyezve. (Sur la méningite et la myélite dans le mal 
vertébral. Paris, 1871. 

3) P. 91 és 92 . 
.'') Gull. - Guy's Hospital Reports, 3 série, IV. köt. 1858. XXVII. 

észlelet. · 
6) Gull. - Ugyanott. XXVII. észlelet. 



ss Féloldalt hüdöttek izületi uántahna. 

V égre gyermeknél központi gerinczagylob esetében, mely a 
nyak~áji gerinczagyban székelő magán álló gümő szoi1szédságában 
eredett, Gull az izületben izzadmány képződés t ir le, mely azon időben 
lepte meg az egyik térdet, midőn a hüdés az al.~·ó végtagokat kezdte 

lenyügözni. 1
) • • 

Nevezetes az, hogy ezen izi.ileti bántalmakat, melyek a heveny 
vao·v alheveny o·erinczaD"vlob · különböző fonnaira ·következnek, 

'b.- b bJ 

o·yakran olvankor látjuk kifejlődni, midőn a hüdött végtagok izmai 
b "' l • 

sorvadni kezdenek, v?-gy még azon időben, mikor az ülepen gyorsan 

üszök képződik. 

A féloldaJt hildöttek iziileti bántalma, melyet ugy hiszem, először 
Scott Alison,~) későbben Brown-Séquard irt le s melyek bonczi és 

') Gnll loe. cit. XXXII. eset. 
~) Scott Alison. - Arthrites occurring iu the course of Jlaraly8is a Ion· 

doni orvos túrsulatban 181·6. jan. 16-ún olYastatott fel. The Lancet I. kiitet 
277. L 1$46. - A féloldalt hüdöttek oly izületi hántalmáról Yan szú Alison 
tudor iratá ban, melyet mi leirtunk (Areh. de physiologie, I. köt.); a hán­
taimat az jellegzi, hogy a hüdött tagokra marad hatúroint és nem terjesz­
kedik az épen maradott tagok izületeire; a bántalmazott izületek melcgek, 
duzzadtak, s némely esetben fájdalmasak, akár önkényt, akár csupún moz­
gások befolyása alatt. Térd, könyök, kézi~iilet, kéz, láb leggyakrabban bán­
talmazott részek. Ezen izbaj alakja főkép azon esetekben látszik mutat­
kozni, hol a féloldali hüdés agylobra yagy ellúgyulásra következik. Szá. 
mos ilyncmü eset közöl, melyck példaképen idéztettek, két. észlelet megér­
demli, hogy néhány szóval megemlítsüle 

I. ész!. <f.!) éves nő, ki hosszu ideig teljes egészségnek Ö1TCI1dett és 
soha semmi izületi hántalomhan nem szenvedett, hirtelen féloldali hüdés 
által lepetett meg; - néhány nap mulva a hüdött oldali kézizület fölött 
daganat és hömérsékcmelkedés jelentkezik; és kissé késöbb ugyanazon 
oldali térd és láb megduzzadtak, s fájdalmasak. Vizenyő nem volt jelen. 
A hüdött tagok kissé merevek voltak. Bonczolatk~r az agy részletes elágyu· 
lását találták. A gyomracsok apró hugysavas kövecsekkel voltak tele. 

II. ész!. 54 éves férfi, épitészeti festő, kit több izben gutaütéses roha­
mok értek, váratlan fellépésü féloldali hüdés által sujtatott le. Kevéssel 
azután a hüdött oldali kézizület; kéz és láb megduzzadtak és melegek let­
tek. A hüdött végtagok merevek voltak. Bonezalatkor az agy ellágyultnak 
látszik, s az egyik oldal gyomrocsban terjedelmcs véralvadék találtatik. 

Szerző következőkép igyekszik megmagyarázni a féloldalt hüdöttek 
ezen, alaku iz bajanak fejlödését: azon viszonyok ugymond, melyek rendes 
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kórodaijeÜegeit ösmertettem, ha nem csalódom, ugyanezen esoportba 
tartozik. - Ezen második féleségben, valamint az elsőben; az izületi 
bántalmak a hiidött tagokra szorítkozvák s leggyakrabban a felső 

ú liapotban a vér alkotó elemei és az élő szövetok köz t léteznek, mélye n 
módosultak í két fő pontra kell tekinteniink í először a hiidött részek élcti­
ségének csökkenésérc és másodszor a vérben kórhatányok jelen létérc í ámde 
ezen hatányok izgató befolyása élénkeb ben· éreztetik azon részeken, mclyck­
nek élctiségi erélye csökkent. Elméletének támogatására a szerzö kiemeli, 
hogy a két egyén, kinek kórtörténetét elmondta, valószinüleg hugysavas 
vérvegyben sinlödtck: egyiknél hugysavas szemesék találtattak a gyomrocs­
ban í a másik hajdan több gutaütés rohamot élt meg (ólmos gut::t, gouttc 
saturninc). l\Ii résziinkről mcgjcgyczziik, hogy c két eset a maga nemében 
mindcn bizonynyal egészen kivételes, mcrt- mcggyőzödhctni erről azon ész­
leletek olvasása által, melyeket dolgozatunkban (Arch. dc physiol. I. köt.) 
közzé tettünk - féloldalt hiidöttcknél az izületi bántalom lcggyakrabl.Ían, 
az agyi bántalom többé-kevésbé egyenes következményeképen lép fel, a 
!'uta, :t czuz és mindcn más beteg vérvegyi állapot befolyásún kivül. 

Ekként,· Alison kóroda i ecseteléseinek pontosságát mindcnbcn clös­
mervén, nem tuclnúm azon kórszármazástani elmélctet alá,irni, melyct ö aján­
lott. T{wol vagyok attól, hogy tagadni akarjam, miszcrint az agyi okból 
crcrlö féloldali hüdés esetében a hüdött végtagok iziil<;tci, mint · ezt Alison 
tudor akatja, ne legyenek különösc1i hajlamosítva ::trra, miként oly góczokká 
Yáljanak, mclyckct a vérben valószinülcg felhalmozott más hatányok sze­
melnek ki magoknak. l~n magam is közöltem egykor a Société dc biologie-ben 
egy esetet, hoÍ c kiilönös hajlam igen tisztán kitiint. Körülbelül 40 éves nö 
hirtelen jobb féloldali hiidés _által lepetett meg, három évvel osztályomra 
felvétele előtt. A hiidött végtagok erősen zsugoi·odtak; időről időre e tagok 
kiilönböző iziiletci, főkép a térd és a láb; fájdalom és duzzanat székhelyét 
képezile Beteg nagy fokban hangtalan lévén, lehetetlen volt megtudni, val­
jon azelőtt sínylődött-c gutaütés és csuzban. Bonczolatkor ocker-szinü nagy 
heget találtunk mint azon gócz nyomát (agyvérzés), mcly a c~ikolt test 
gyomrocson kiviili magván kivül feküdt. A jobboiriali végtagok izületcihen, 
melyek a féloldali hiidés székhelyei yoltak, az izporczok központi részcik 
felé majrl jegcczcdctt, majd alaktalan hugysavas szikcny lcrakodmányokkal 
voltak bekérgescdvc. A nc1;1 hiidött oldali végtagok iziiletei semmi ehhez 
hasonlót nem mutattak. N'ehán)' fehér esik, melyröl a górcsói és góresői 
vegyi vizsgálat bebizonyította, hogy Jmgysavas szikeny últal van alkotva, 

volt a vesében feltalálható. 
Tagadhatlanul igen nevezetes ezen észleletben azt látni, hogy a kösz-. 

vényes lerakodmány '(depőt goutteux} kizárólag a hüdött tagok izületeiben 
kél)ződik; azonban nem akar~m sokat ismételni, hogy ezen faju tények · 
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végtagot foglaljcik el, főkép ellágyuló agygócz mellett lépnek fel; 
ritldbban belső agyvérzés következtében. Rendszerint tizenöt vagy 
kevesebb napra a O'Utaütéses roham után fejlődnek ki, azaz a hi.idött 
véo·tao·okat elfogl~ó késő zsugor megjelenése perczében, azonban még 
ké~öbbi időszakban is mutatkozhatnak. A daganat, pir és izületi 
fájdalom néha elég kifejezettek arra, hogy a heveny izületi csuz meg­
telelő tüneteire emlékeztessenek. Az inhüvelyek gyakran ugyanazon 
időben vannak megtámadva, mint az izületek. 

Meo·mutattam, ho()'y ittvalóeli savós buroklobról van szó, a magvas 
"' "' és rostszeri.i elemek növekedésével és szaporodásával, melyek az izület 

;;avós hártyáj<ít képezik, a hajszál-edényeknek, melyek ebben elter-

kivételt képeznek s kórszármazástani szempontból semmi közlik nincsen a 

féloldalt hiidöttek közönséges izlileti bántalmávaL (Hubert esete. Lúsd Bom­
neville. - Eiudes cliniques et tltermom(trirjltes sur les maiadies du sysfr~mc ner­

'I'C/I;r, 58. J.). 

- Brown-Séquard-nak tudják be, hogy a li.gyelmet ujra a féloldalt 

hiidöttek izlileti bántahnára fordította s szen·i okot jobban mcghatúrozta, 
mint sem Alison. A szerzö ezen alkalomhól ugyanis ekként nyilatkozik egyik 

előadásában, mely T/ze Lancet l>tpban (Lecfures on the mode and or(qine UJ 

rsymptoms of diseases of the brain. Lect. I. part. II. Tlte Lancet, jul. 13. 18U1.). 
lett közölve. ~Iiutún megengedi, hogy agyi húntalom következtében a kinos 

érzetek, minök a hangyamászás, bizsergés a hüdött végtagokban általában a 
agyi idegrostok egyenes izgatásától erednek, hozzáteszi, hogy: »Ezen érze­
tek a körny felé vonatkoztatnak, azokhoz hasonlóan, melyek a kéz ujjaiban 

kifejlődnek, midön a könyökideg a könyökön megsértetett Fontos, össze­
nem zavarni öket azon, néha igen élénk fájdalmakkal, melyek a hUdött 

végtagok iziilcteiben és izmaiban jelentkezhetnek. Ez utóbbi fajta fújdalrnak 

csak mozgas vagy a hiidött végtagokra gyakorolt nyomás befolyása alatt 

támadnak; vagy ha néha önkényt mutatkoznak, nyomás vagy mozgaUtsra 
szinte mindig sulyosbodnak; ezek az izmok és iziiletck alheveny lobjától 

függnek, mely, elég roszul, gyakran csuzos bántalomra vonatkoztatott. Ezen 
al-lob (subinll.ammation), mely a hiidött végtagok kiilönbözö részeiben fel­
lép, kiilönben maga is azon-izgatottság következménye, mclyet az agyban 
az edc!nymozgató vagy tápláló központok szenvednek. 

Brown-Séquard, sőt Scott Alison előtt már több orvos jegyezte fel a 
féloldalt hüdöttek izületi bántalmát anélkül, hogy azon érdeket, mely hozzá 
füzödik, kiemelte volna. Xézcl: R. Dann. 'l'lte Lancet, II. köt. 238. l. 1844;­
Durand-Fardel, ilfaladies des vieillui'Cls, 131. L, Paris 1854, Lemoine ncve­
zetii nö észleletc; - Valleix, Guide du médech~ pmticien IV. k. 1853.· 514. -
Grisolle. Pathologie interne. 2. kiad. II. köt. 257. l. 
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jednek, számban és teljedelemben gyarapodásával. Heves esetekben, 
ezen föliil savós rostonytís izzadmány jő létre, melybe különbözö 
arányban fehér vértesteesek vannak keverve fl mely oly fokban fel­
halmozódhatik, hogy a savós ürt szétfeszíti. Az iziileti porczok, 
a szálagas részek eddigelé semmi, legahi bb szabad szemmel meghatá­
rozható bántaimat nem tüntettek föl. A savós inhüvelyek ellenben, 
melyek a bántalmazott iziiletek szomszéds!Ígában vannak, a lobos 
folyamatban részt vesznek s élénken belöveiteknek mutatkoznak.I) 

Sziikségtelen föltüntetni azon érdeket, mely ezen iziileti b!ín­
talmakhoz, kó1jelzés tekintetéből fiiződik, miut!Ín a heveny vagy 
alheveny izületi csuz oly bántalom, melyhez gyakran szeg_ődnek az 
agyellágyuhis bizonyos formái s mely viszont néha oly erőszaki okok 
lltán is jelentkezik, melyek az idegközpontokat megnízkódtatni ké­
pesclc Másrészt elég roszul soroztatott sok gerinezagyi bántalom a 
csuzos vérvegyhez ( diathese ), ezen iziileti bajok egyidejii jelentkezése 
miatt. A kórodai jellegek, melyek az idegközl)ontok bántalmaihoz 
kötött iziiletbajokat könnyen felismerhetőkké tennék és megenged­
nék ezeket a csuzos izbajoktól elkülöníteni, főkép ezek: 

1-ör. I-lat!Írolts!Íguk a Iliidés sujtotta tagok izületeire; 
2-or. Altalában meghatározott idöszak, melyben ezek a rohamos 

fellépt ü féloldali hüdés eseteiben a betegség szinpadján szerepeinek; 
3-or .. MlÍs, ugy:mily .rendü t!Íplálati zavarok egyi.ittléte, minők 

a gyorsan fejliídő i.iszkök s midön gerinczagyról van szó, a hi.idött tagok 
heveny izomsorvadása, hólyaglob, veselob stb. 

B) A m{tsodik csoport typusa előrehaladó gerinezagyi sorva­
tUsnál tahílható fel. Engedjék meg, hogy figyelmöket egy perezre 
ezen iziileti h!Íntalom fajára lekössem, melyhez annál élénkebb atyai 
érdek fiiz, miután az általam adott jellemzés sok hitetlem-e talált. 

1 ) Charcot. - Sur quelyues artlwopathies qui pa1·aissent dépencl!·e d'nne 

lésion du cerveau ou de la moelle ép{niere: (Arch. de physiol. I. köt. 396. l. -
VI. tábla 1, 2, 3, 4, 5, 6 ábr. lJáris 1868.) A szóban forgó izületi bántalom 
nem zavarandó össze azon iz bajjal, mclyet ·legutóbb Berlinben, Hitzig irt le. 
(U eber eine bei schwercn llemiplegien anftretende Gelenka_tf'ection, Virchow's Ar­

chív. XL VIII. köt .. 3-.1, füz. 1869.) Ez főkép akkor mntatkozik, miclőn a fél­
oldaL h üd és aránylag régi s a betegek egy idő óta fennjárnak; ez fi:ikép a 
vállat foglalja cl és főkép az izfeHilctck helyzetváltozásából cred, melyct 

az iziilctetct burkoló izmok hüdésc okozott. 
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Egy szót először a gel'inczagy-soi·vadók 1) iziileti bántalmának kóroda i 

jellegeirőL · ' 
Ez általában a gerinezagyi sorvadás bizonyos szakában jelent­

kezik s megjelenése sok esetben, ugy szólván, a mozgás összrendezet­
lenség kezdetével esik össze. Máról holnapra azt látjuk, hogy minden 
külsö meghatározható ok nélkiil a tag tiltalános ~s gyakran roppant 
nagy megdagadAsa fejlődik ki, igen közönségeseJ? nlinden ft1jdalom és 
minden láza~ ·visszahattí.s nélkül. Kéluíny nap mulva nz általános 
daganat eltii.nik, azonban az izii.let fölott többé-kevés bé tekintély.es 

. duzzanat marad, mely iziileti vizkór képződéséből ered s ezen föliil 
néha az izkörötti nyáktömlőkben folyadék felhalmozódásábóL Több­
szöri csapolás az ekként megdagadt izületből súrgás útlátszó foly a­

dék ot ereszt ki. 
Egy-két hétre a baj kitörése· után, néha sokkal előbb, többé­

kevésbé nyilvános izropogások létét mutatjuk ki, melyek ezen időben 
már az izfeliiletek nH~ly el változásúról szólnak. 2) Az izii.leti vizkór csak-

'.z;. 

5. á óra. Egészséges s egy oly felkarcsont felsö vége, mely a taueticusok izületi bántalmainál fel­
lépö roncsolást mutatja. 

hamar felszivódik, maga után szerfelett mozgékony iziiletet hagyván. 
Következményificzamokgyakranjőn.ek létre, tetemesen megkönnyítve 
azon csontkopások által, melyet a csontízfejek elszenvedtek (l. :J. ábra). 
Én több i'zben é~zleltem meO' azt, hoO'y az izomtömeo·ek o·yorsan 

O ,O V b 

sorvadnak azon tagokon, rnelyekben az izületi bántalom székel. 

1
) Charcot. - Sur quelques cwthropathies, stb. elsö 1·ész (Arclt de physiol. 

I. köt. 1868). 
2

) Néhány esetben az izropogás több nappal előzte meg a tag általá­
nos megdagadását;. azonban emez, rende~en az első tünet, melyet észlelünk. 
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A gerinczagy-sorvadók izületi bántalma leggyakrabban a 
térdeket, vállakat és könyököket foglalja el; székelhet a csípőben is. 
A kórbaneztani 'ismeretek, melyek e kórt illetik, még igen tökélet­
lenel5. Azonhan egyik jelleg, mely állandónak látszik, azon roppant 
csontkopás, mely igen rövid idő alatt, az izvégeket meglepi. Három 
hónap álatt ezen felkarcsont feje, melyet önöknek bemutatok s mely 
oly nőtől ered, kinél az izületi bántaimat kezdetétől tanulmányozhat- · 
tuk, mint látjá.k, nagy részt ellett roncsolva (5. ábra). 

Megjegyzem önöknek, hogy ezen csontdarabon a használt izfe-: 
li.ileten köröskörül, nem ~~szleli.ink oly csontdudorokat (bourrelet), 
melyek nem hiányoznának, ha közönséges arthritis sic~a-ról volna szó.t) 

Hogy az ellentétet. jobban kimutassam, nézzék most ezer. térd­
iziiletet, mely szintén oly n6től van, ki a get·inczagy·sörvadók izületi 
bántalmának tüneteit külölte, kinél azonban az izületlxtntalma későbbi 
időszakban lépett föl. Az izfeliiletek elkopáslÍn föli.il, mely, miként 
az előbbi esetben, igen nagy mérvii, itt még ideg-en testeket, csont­
szálka növedékeket (stalactite) látnak, szóval az éktelenítő izületi 
lob minden kiséretét Ez,en utóbbi elváltozások, ismétlem, feltétle­
ni.il hiányoztok az első betegnéL Hn:jlandó vagyok pedig ezek után 
azt hinni, hogy ezen növedékek semmikép sem szükségképiek s hogy 
valószinüleg esetleges módon jőnek létre~ főkép azon többé~kevésbé 
erélyes mozgások által, melyeket néha a betegek a bántalmazott 
tagokkal folyton közölnek. 

J elenleg a gerinczagysorvadók izületi bántalmának legfőbb 

vonásai ecsetelésére szorítkoztam, miután ez oly tár:gy, níelyet :-zá­
mÍt!Ísom szerint utóbb bővebben fejtegetve k?-rolandok fel. A mon­
.dottak elegendők lesznek, hogy megmutassák, miként a szóban 
forgó izi.ileti bántalom szintén oly táplálati zavarok kinyomata, 
melyek egyenesEm a gerinezagyi idegközpont bántalmá.ból folynak. 
Ki.i.lönben a vezérét·vek, melyekre nézőmódomat alapítom, néhány 
szóval ezek. 

Első helyen említem azt, hogy itt mindenuem.i.i erőszaki ok 
·vagy csuzos vérvegy, például köszvény hiányzik, mely megmagyaráz­
hatná az izületi bántalom megjelenését azon esetekben, melyeket 

1 ) Hasonlítsd össze: Chn.rcot. - .Ala:cie locamotrice progressive. Artlll'o~ 

'pathie l'épftule gauclte. Réstdtats nécroscopiques. A1·cltive8 de physiologie. ÍJ. köt. 

121. l. l 869. 
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észleltem. Volkmann R. 1) azon nézetet mondotta ki, hogy a tabeticu-
'1' d ' sok izületi bántalma egész egyszerűen azon vonga as ere menye, 

melyet izületi szálagok és tokok az ilyen betegek sájátságos ügyetlen 
testtartása következtében elszenvednek A mainapság számos tények, 
melyekben izületi bajunk a felső végtagokon székel és akár a vállat, 
akár a könyököt fogblja el, eléggé megmutatják, hogy a V olkmann 
ajánlotta magyarázat csak igen megszorított jelentőséggel bírhat. 
Egéi'zen erőmüvi ok befolyására, legalább mint főhatányéra, még azon 
esetben sem lehetne hivatkozni, hol az izületi bántalom alsó végta­
gokban székel. Valóban szándékosan jegyeztem meg azt, midőn jó 
sokszor ismételt kórodai észleletekre támaszkocltam, hogy a szóban 
forgó izületi bántalom általában a hátsó szarvak keményedésének 
arányla()' kevéssé előrehalaelott időszaldban fejlődik ki és akkor. 

b l 

midőn a mozgási Ösi'zrendezetlenség semmi, vagy alig kifejezett. 
:Má;;odszor pedig izületi bántalmunknak kórodai jellegei való· 

sággal fajlagosak Rohamos fellepése, melyet a tag általános megda­
gadása jelez; azon gyors elváltozások, melyeket az izfelületek eli'zen­
vednek; végre megjelenése oly időszakban, melyet ugyszólván a 
geri·nczagyi bántalom szab meg, mint melyhez kapcsolva van, annyi 
sajátságot képeznek, melyet, ha nem csalóclom, semmi más izületi 
bántalomnál sem találunk. 

Azonban ime itt egy sokkal egyenesebb érv. ,J óliehet azon 
véleményt tápláltuk, hogy a kérdéses izületi bántalom o·erinczao·yi , ~ M V 

bántalomra következő tár)lálati baJ·, azonban arra méo·sem o·onclolha t-
"" b 

tunk, hogy az előrehaJadó gerinczagyisorvadáshoz: a hátsó k(itegek 
sclerosis-ához, gerinezagyi hátsó agyburoklobhoz, a gerinezagyi idegek 
hátsó gyökeinek sorvadásához sorozzuk azt. :Másrészt több esetben 
eszközölt szoros vizsgálat bebizonyította, hogy a környi idegek bán­
tabuára sem lehetett hivatkozni: UO'Y ho()'y· a O"erinczaO'y mellső szar-

"" b b b 

vainak szürke állománya az, melyben a gerinezagyi sorvadás e külö-
nös szövődményének eredő pontját feltaláltnak véljük.2) Nem ritk:ín 
látjuk ugyan, hogy gerinezagyi so1·vadásban a gerinezagyi szürke 
állomány meg van támadva; azonban a bántalom ekkor leO'O'yaluab. 

( """" . ban a hátsó szarvakat éri. Amde egészen mítskél) volt a doloo· a 
~ ~ 

1
) Canstatt's Jaln·esbel'icht. 1868-1869. 2. köt. 391. l. 

2
) Lásd Charcot és Joffroy. - Note snr Usion de la suústance [JI'Íse de ln 

moelle épinie1·e, oúservée dansun eas de l'w·thJ'OJHtlhte liée (J l'alrtxie locomotrire p1·o~ 
!JI'essil:e. Archiv. de Physiol. III. k. 306. I. 1870. 

l. 
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gerinezagyi sorvadás ama két esetében, mely izületi bántalommal 
szövödött s melyben. a 2"erinczao-y o·órcsői vizso·álata nao-y o·onddal 

~ O b O O O• 

történt; a szürke állomány mellső sz~rvai e két esetben, jelentékenyen 
voltak elsorvadva s eltorzulva és bizonyos számu nagy idegsejt, 
ugymint a kiilső csoport főkép teriméjében csökkent, sőt nyom nélkül 

·B 
G. cíbm. a Jobb mollsö szarv. A' Bal mellsö szarv. B Hátsó szürke ereszték és központi csa­

torna. C Mel!sö közép barázda. a, a' Külsö mel!sö sejtosoport. b, b' Belsö melhö sejtcsoport. 
c' Jobboldali külsö hátsó sejtcsoport. A bal felelkezö sejtcsoport c csaknem hiányzik. 

eltiint volt. Különben az elváltozás kizárólag azon mellső szarvon 
mutatkozott, mely azon testoldalnak felelt meg, hol az iziileti bánta­
lom székeit. E baj első esetben, hol az izületi bántalom a vállat 
foglalta volt el, a nyaktájat lepte meg; második esetben, mely a 
térdizületi bántalom egy példáját tárta fel előttünk, a baj kissé az 
ágyéktáj felett székeit. E pontok felett" s alatt a mellső szarvak 
szürke állománya kóros elváltozástól mentnek látszott. 

Azt kérdezhetné az ember magától, .valjon a gerinezagyi sziirke 
állomány mellső szarvai egyikének eme elváltozása, melyet góresői vizs­
gálat ki derített, nem azon elhanyagolt működés eredménye-e, melyre a 
felelkező végtag a tényleges izületi bántalom által kárhoztatva lehe­
tett. E föltevény elvetendő, mert két esetiinkben egyrészt a végtagok, 
melyeken az izületi bántalmak székeltek, szabad mozgékonyságukat 
nagy részben megtartották és másrészt a szürke állomány bántalma 
lényegesen ldilönbözött itt attól, mely a tag csonkítása vagy a taghoz 
menő idegek átmetszése után jő létre. 

· :iYlegelőzőkből remélem, legalább igen valószinüvé tettem, 
hogy a kezdetben a hátsó kötegekben fejlődött lobos folyamat lépés­
ről-lépésre a szürke állomány mellsö szarvai bizonyos tájaira terjesz­
ked vén, két betegiinknél izüieti bántalom fejl(ídésére adhatott alkal­
mat. Ha aztán e két esetben nyert eredményeket uj észleletek 
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megerősítik, termés~étesen annak · .elfogadására fogunk vezettetni, 
hogy a gel'irczagylobhoz csatlakozó iziileti bántalmak, valamint azok 
is, n-i'elyek agylágyulás következtében mutatkoznak, a gerincz:tgyi 
szi.irke állomány ugyanazön tájainak kór általi elözönléséből ereclnelc 
Azon esetekben, hol agy lágyulásról van 'sz ó, a gerinczagy egyik 
oldalsó l~ötegének alászálló scle1·osisn.. tekinthető az ~ítcsapó lobos 
folyamat ereelő pontjának. 

. Pati:uban, 1) Remak') s legt~abban RosenthaJaj előrehaladó izom­
sorvacl~sban iziileti bántalmakat észleltek, nielyek kórodai jellegeik · _ 
által sokban közelednek a gerinczagysorvadók iziileti bántalmtí.hoz. 
Ebben seinmi meglepő nincs, ·ha meggondoljuk, hogy a szürke állo­
mány m\'lllső szarvai idegsejtjeinek kezdeti vagy mtí.socllagos izgatott­
sági bántalma az izomsorvacl!ís ere'clö pontjúnak hítszik az esetek nagy 
többségében, melyet kórodán rendszerint előrehaladó izomsorv neve 
alatt jeleznek. 

':\fára uraim megállapodom ·itt e tanulmányban, melyet jöv,·; 
előadásban bevégezni gondolok . 

. .. 

1
) Patruban. - ZeitscltrijZ f. prackt. Heill.-ullfle. 18G2. J. sz. 

· ~) Remak. ---; Al(g. nled. ccntl·al Zcituu,q. !SG3. m{u·cz.· 20. sz. 
3

) R.oscn~hal. - Lehl'bw:h de1· .Yen:enl.-nnd.-!teileu. 1870. Bécs. ~Ji l. l. __,. 
L. szintén Benedikt. - Elec/J"o/hempir'. IL ld.it. :)g't .. l. 



KEGYEDirt ELŐADAS. 

Az agy és gerinczagy bántalm.aira következő táplá­
lati zavarok (folytat:ls és Yégc).- Zsigerek bántalm.ai.­

Elméleti rész. 

·r.~nTALO)I. - Zsig-eri Yérbí:iség, és Yéi·alú fut:'tsok, melyek bels ö agyvérzésrc 
és az agy kiilönfélc részeinek kisérleti sértéseire köntkezne.k. - Schift 
és Drown-Sé•ctnard kisérietei; személyes észlel etek. - Ezen búntalmak 
cdénymozgató hiidéstöl lú'tszanak fiiggni s kiiWn csoportazatot képezhet 
nek. - Schroeder n1n der Kolk nézete, mely azon Yiszonyokra vonatko· 
zik, miní)k az ngy bizonyos sértései és n tiidölob kiilönféle alakjai, a 
tilelő gümüsöllése közt léteznének.-- Yesetokok vérzése gerinczagylobban. 
Rohamos erőszaki '~agy önkénytes kezdetil vese- és hólyag-hurut, melyck 
gerinezagyi izgatottsúgi húntalmakra következnek. - Vizelet gyors eh·úl­
tozása ezen körülményekben; ez gyakran ugyanakkor jelentkezik, midön 
a keresztcsonti tújon üszkök fejlödnek ki; ez a h ugyutak búntalmaihoz 
csatlakozik, mcl)·ek maguk az idegrendszer egyenes befolyás(dJól túmaclnak. 

- Az i<lcgrenclszer h{mtalmaira köyetkezö túplúlati zavarok létrejö,·etelé­
nek elmélete. - Ismereteink clégtolcns-ége e tekintetben. - Edén~·mozgató 

idegek hiidése; követkczményi vérbőség; ez nem idéz el8 táplálati zaya­
rokat - IG-vételek c szabúl y alól. - Edénymozgató idegek izgatása;_ 
ebböl eredö Yérpangúsnak, ugy látszik, nincsen kifejezett hefolyása a helyi 
táplúlkozúsra. - Túgító és elv{tlasztó idegek; Ludwig és Cl. Bernard 
buvúrlatai; hasonlósúg c két rendbeli ideg köz t. - Alkalmazásuk a táp­
Ialó idegek elméletére. - Samnel elmélete: fejtegetés; birálat ol;:. - Kö­

Yetkeztetések. 

Uraim! 

Az ideoTendszer bántalmainak lczajlása nemcsak a környi része-
o -

ken: bőrön, csontokon, izmokon megy végbe. A zsigerekre is lehet-
nek c bántalmak befolyással 

Chn.·cot, I. lt. 7 
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Tudjuk, hogy az agy bizonyos elváltoz:ísait, főkép azokat, 
melyek a lá~telepeket, esikolt testeket és ldilönösen a varolhid kiilön­
féle pontjait érik, folytak bár azon elváltozá;;ok kisérletezésből vagy 
jöttek bár önkényt létre, néha bizonyos zsigeri bántalmak megjele­

nése követ. 
Igy SehifP) és Brown-Séquat·(F) némely kisérleteiben gyakran 

látjuk, hogy a ti.időkben, gyomorban és vesében majd egyszerű vér­
bőség, majd valódi véraláfutások lépnek fel, a láttelepek, esikolt testek, 
varolhid, nyultagy stb. erőszaki izgatás:1nak következményeképen. 
Másrészt embernél, mint megjegyeztem, semmi nuíst nem találunk 
gyakrabban, mint eonge;tiv-foltokat, valódi véraláfutásokat a mell­
hártyán, sziv s a gyomor nyákh:írty:íján, agyell:ígyulással j:lró tüneti 
gutaütés, de főkép belső góczagyvérzés eseteiben.3) 

~li ezen különös elváltozások oka? Seh i ff nem habozik öket az 
edénymozgató idegek hi.idése igen egyszerU hatásai gyanánt tekinteni. 

Részemről igen hajlandó vagyok hinni, hogy a kórsz:lnnnzati 
mód átalában itt sokkal bonyolultabb. Azonban gat::ti.itötteknél az 
ideghüdéses vérbőség ugy szólván egyenes befolyása a v_éralúfntások 
képződésére, következő tény által, melyet l8GS-ban a Soeieté de 
biologie-ban közöltem. ugy látszik igen jól van kimutatva: Salpetriere 
kórluízban nőt a bal te;;tfél hüdésével j:író guta ütött meg ; néluíny 
nal) mulva a bete2: elhalt .. A hiidött ta2:ok a hőmérsúk adndao· io·en 

....... ....... •' ö t) 

kifejezett emelkedését ti.intették föl. Bonezolatkot· a jobb agyfúlteké-
ben fris vérgóezm találtunk, mely a esikolt testet fogiahi el. Koponya­
bőnyéje baloldalt, azaz a féloldali hi.iués által sujtott oldalon vörös­
bor-szinezetet sitt-ott valódi véraláfutásokat mutatott. 
. A rende~iíl eltérő szinezet, valamint n vémláfntások n ki5zép 

- vonalnál hirtelen megszakadtale A koponyabüt· jobb fele ellenkező­
leg szokott halv:inyságtit megtartotta, a vérahifutott foltok nyomait 
sem lehetett látni. V éraláfutások látszottak a mellluí.rtya, "zivbelluírtya 
s a gyomor nyákhártyája vastagságában.·') 

B:innint legyen is a dolog, a szóban forgó zsigeri bántalmak 
fontos jellegek által ütnek el azoktól, melyek tanulmányaink fő 

1
) Schift'. - Gazette hebd. I. köt.. 42:3. l. Lezionl di Fisiolo,qia sperimen­

tale sul systema uenoso eucefolico. 287., 298., :37:3. l. Florcnz. 18GG. - Ler;ous 

sur la physioloyie de la diyes/iou. II. köt. ,1,;3:3. l. Florencz. 1SG7. 

") Société de bioloyie. !870. 
3

) Co111ples-remlus de la Sociét,J de bioloyie. 1SG9. jnn. 19. Paris. !SiO. 

·') Comptes-rell(lus de la Société de bioloyie. 1SGS. év. Paris. 1869. 21:3. l. 
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tárgyát képezik; ezek · mint mondottuk, vérbőség, véraláfutásból 
állnak; lobosod1ís jellegei soha sem szegődnek hozzájuk valamely 
járulékos ok közbelépte nélkül, mely, mint tudják, épen nem ~zük­
ségképi közönséges táplálati bántalmak eseteiben. Helyén va!ó, ez 
idő szerint, legalább ideiglenesen, külün osztályzatba sorozni ezen 

• vértodódásokat és véraláfutásokat, melyek az agy különféle részeinek 
b1íntalma küvetkeztében mntatkoznak. 

~Iásré~zt néhány szerző, többi közt Schroeder van der Kolk, 
azon nézetet nyilvánította, hogy a tüdőlob különböző alakjai, sőt a 
tüdő-gümősödés, mely, mint tudják gyakmn lép fel bizonyos agy­
bántalmak folyamában, hasonló esetben uzon befolyásból erednek, 
melyet az agy vagy nyultagy bántalmai a tiidőkre gyakorolnak. Be 
kell azonban ösmerni, hogy a tények, mclyeken e vélt ö;;szefüggés 
nyugszik vala, még nem eléggé bizonyítók.I) 

A ge1·inczdgyi bántalmakat, ugy szintén az agybántalmakat 
zsigeri véraHfut:ísok létrejövése követhet. Elég leend itt arra emlé­
keztetnem, hogy ha tengeri malacznál szmó eszköz segélyével az 
ágyéki geri nczagyat megsértjiik, a vesetokokban ( capsules sun·énales) 
néha vérömleny jő létre. 2) Jónak hittem, emlékök be idézni Brown-

1
) Schroeder van der Kolk. - .Atroplty of the brain. Sydenluw1 Society. 

!SGI. Szerzé) kiemeli, hogy a. Traité de la moelle epiniere czimii míivében 
kiizölt statistilm szerint valamennyi nehézkóros, ki roham alatt nyelvébe 
harapdosott, később tiicliivész, tiidőlob vagy marasmusban halt el. Hozzá 
teszi, hog-y Duranel-Farelei szerint az agyellágynlásban szenvedő egyének 
csaknem minelig tüdőbántalom itital pusztulnak el s ielevitgólag idézi Euge! 
statistikitját (Pmger VicrtcljahJ·schrift, VJI. J(l/wg. Bd. Ill.), mely hasonló értc­
lemben szól. Emlékeztet azon régi kisérletekre, melyckben Sehift' a bolyg­
icleg duczának átmetszésc után tengeri nynlaknál a tüdő felső karélyában 
gümőket ("?) látott kifejlődni (Wuudci·liclt's Archiv. ö. Jalu·g. 8. fiiz. iG9. és 
kö\·. 1.) és me·gjegyzi végre, hogy Brown-Séquard által Recherches sur ht 

pliysiologie dc la Jn·otubérancc amtulairc (J o urna! de la Physiol. I. köt.) munkájá­
ban gyiijtött észleletek közt vannak olyanok, hol tüdővész vagy tüdőlo~ 

okozta a halált. Cruveilhier, Audral, Pion·y már régóta utaltak azon jelen­
tékeny szereprc, melyet, szerintük a heveny tüdőlob agyvérömlenyek vagy 
agycllágyulások által okozott gutaütés kimenetelénél játszik. - Azon észle­
Ictek után, melyeket Salpetriére kórhúzban szereztem, a karélyos és karély· 
csás tüclőlobok" sokkal ritkábbak az ily köriilméuyek közt, mint ezen or>O· 

sok hiszik. 
") Brown-Séquard. - Iujluence d'uuc partic de la mocllc épinierc sur les 

capsules surdualcs. Cnmptcs·rendus de la Société dc biologic. 1851. III. k. 1-W. l. 
7* 
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Séqu:ml ezen ki~érletét, miut!Ín ~z emberkórtan hasonló tényeket 
szalgáltat nekiink. Legujabban Bouchard tr. barátom heveny gerincz­
agylob egy esetéről szálott nekem, mely Béhier tr. osztályán észlel­
tetett s· meh·et o·yorsan halál követett. Bonczolatlwr a részletes . "' 
o-erinczao·v]ob bántalmain fölül, a vesetokok mélyében fris vérgóczak o <::>J 

létét mutatták ki. 
Azonban i;ométlem, hogy a torlódás ( congestio) és véraláfutás 

bántalmai más reneliieknek Játszanal;:. Viszont a vesék és hólyag 
bántalmai, melvekre J. elen leo- fio·velmöket föl akarom hívni, J. ellegeik 

ol u ~ol ...... 

ö;oszege által a szoro;oan vett táplálati bántalmak csoportjához csatla-
koznak. 

Kern ismeretlen önök előtt, hogy a veselob és hólyaghurut igen 
közönséges szövődmények a rohamos fellépésii gerinezagyi izgatott­
sági bántalmakmíl, legyenek bár ezek erőszaki eredetiiek, vagy ellen­
kezőleg önkénytesek. 
. Régóta tudjuk, hogy a csigolyaoszlop törései után, melyek a 

gerinczagy sértésével járnak, a vizelet gyakran g-yormn elv:iltozik. 
Dupuytren jegyezte volt meg, mint tudják, hogy hasonló esetben a 
pösc;oapok, melyek a vizelet visszatartá!:'ának megalmlllÍlyozása czél­
jából, tartósan benmaradnak, gyorsan meszes kéreg által vonatnak 
be.I) Azonban főkép Brodienak tudandó be az, hogy a figyelmet 
azon jellegekre irányozta, melyeket erőszaki alvégtaghüdés által 
sujtott egyének vizeletc mutat. 2) Ö a nyolczadik; harmadik, másollik 
naptól fogva alihat:ísuvá látta válni a vizeletet, mely a kibocsátás 
perezében bíízös ammoniacalis szagot terjesztett. Csakhamar azután 
véralvadékokat, nyákos genyt s alos viisavas kesreny-i.iledéket foglal 
az magában. A szerzők rnunkáiból könnyen lehetne szám os tényt emli­
teni, melyekben a Brodie jelzette vizelet-elváltozások valóbnn létre­
jöttek azon első napokban, melyek a gerinezoszlop törése által kivál­
tott végtaghiidésre következtek. a) Bonczolat ezen esetekben a o·enyes 

~ . "' . 
veselob s hólyaghurut többé-kevésbé kifejezett kórképeit mutatta ki. 4) 

1
) Olli\der (d'Angers) i. h. I. köt. 372. l. 

2
) Bro~e. - 1lfed. chil·. Trans. i. h. 

3
) Lásd Stanley. 1-sö eset: Vizelet erősen ammonicalis az ötödik nap­

tól kezdve; 2-ik eset: vizelet ammoniacalis negyed naptól fogva (Lon_d. Med. 

chú·. T/"ans. XVIII. köt. 1. l.) - Joffrcys, vizelet ammoniacalis és >éres, 
heted naptól fogya (Oilivier, d'Angers, loe. cit. I. köt. 322. l.). 

4
) Molendrinski. - Bntcll des zweiten LendeuwidJelf;, LangenbecJ..:'s .Arch. 

XI. köt. 1869. 859. l. 
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E fajta. e~·őszaki bántalmak azonban kevéssé alkalmasak fényt de­
ríteni azon viszonyra, me! y a hugyutak lobosadása és a gerinczagy el­
változ!Ísai közt létezile :Mel't, szigoruan véve a dolgot, mindig feltehető, 
hogy oly esés vagy rázkódtatás, mely elég erős volt csigolyaoszlop­
törést idézni elő, egyuttal hólyagvese-bántalmakat is válthatott ki. 

X em igy áll a dolog többé, midőn oly bántalomról van szó, me! y 
önkényt fejlődött a gerinczagyban vagy oly sértésről, melyet hirtelen. 
hegyes eszköz segélyével végeztiink e szet·ven. .Amde még ezen 
esetekben is az első Iliidési tünetek fellépte után, melyek a gyaln-an 
igen sulyos vese-hólyag elváltozásokhoz vannak kapcsolva, gyakran 
rijvicl időre kimutatjuk vizelet alkatában a Wbbé-kevésbé mély móclo­
sulást. Példa gyanánt, következő tények említésére szorítkozom: 

Előbb idézett egyik esetben késszurás által okozott féloldali 
al végtaghiidésben a vizelet harmaclik naptól fogva alihauisunak 
mutatkozott; kevés nappal azután nyákos-genyes lett az. Halál tizen­
harmadnapra lépett be. 

Bonczolatkor, vesében, hugy-vezérekben és hólyagban igen 
nyomatékos lobos bántalmalu-a tahíltak.I) :Másik hason!ó esetben, 
melyet l\Iaunder2) tr. után közölt Brown-Séquard, vizelet alihatásu­
nak találtatott, a baleset után szintén igen rövid időre. Ezen fajta 
tények igen érdekesek, meanyiben megmutatják, hogy a gerinczagy 
igen körülirt egyoldali bántalma elegendő, hogy a hugyutak üibbé­
kevésbé sulyos s többé-kevésbé általános bántalmát kiváltsa. 

Hasonlóképen a rohamos fellépésü önkénytes heveny gericzagy­
Iobban és gerinczagy-vérzésnél (hématomyelie) az ammoniac:-tlis, véres 
nyák_os-genyes vizelet megjelenése rövid időre a hüdés tüneteinek 
felmerülése tltlÍn, oly tény, mely gyakran észleltetile Igy a vizelet 
iitödik naptól fogva már mélyen el volt változva azon heveny 
gerinczagylob esetében, melyet Duckworth3) tr. után idéztiink; hato­
clik naptól fogva. J offroy esetében.~) Ammoniacalis volt a vizelet 
negyed naptól fogva Gu ll tr. esetében 5); harmad napon véres, és 
kilenczedik napon genyes, 1\Jannkopf egyik esetében. 6) 

1) W. :\liiller esete. Lásd III. előadás, 82. l. 
") Jour11al de physiolog. VI. köt. 152. l. 1863. 

o) 3 előadás, 82. l. 
"1) Ugyanott. 
6) Ugyanott, 82. l. 
0 ) Berliner Klin. lVochenschr. I. köt. 1. sz. 186.1,. 
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A gerinczagy vérzése esetében, melyet Durinu 1) közölt, vizelet 
ammoniflcnlis volt, és vérah·adékokat tartalmazott a negyedik napon; 
ugyannzon jelleget mutatta az a hatodik napon s lassanként gen y essé 
v.ált azon esetben, melyet Monoc1 2) után Ollivier (d'Angers) közölts 
hol félodali véo·taO"hüdésről van szó, melv n Q"erinczag,- oldalsó felét o o ol ~· '-'"' 

elfoo·laló véro·ócz J' elenlétére következett. Leirva találják i)nök, Hn,-er o o . 
munkájábnn3), a gyakran igen mélyenható vese, vesekehely és hólyag-
bántalmakat, melyekre a vizelet ezen elváltozásai vi;:;szavezetendők. 

Az idézett észleletek közőlleo·többen annvi tanulsn.Q"ot reJ'tenek o ~ ~· . 

magukban, hogy az alig fogja elkerülni figyelmöket. Mondvn van 
itt, hogy az eddigelé rendes vizelet, mint említetteJ!l, nmmoniacális, 
véres s- nyákos-genyes lett ugyanazon időben, midőn a keresztcsont­
tájon üszkök fejlődtek és a villamos összhuzékonyság n hiidött tagok 
izmaiban gyöngülni kezdett.4) 

Hogyan érthető meg a h ugyutak lobos bántalmainak ily gyors 
fejlődése a gerinczagy heveny, önkénytes vagy er<iszaki bántalmai 
folytán? Nyilván nem lehet itt a vizelet hi.idött visszntart:ísát legal:íhb 
mint egyedüli vagy urnlkocló kór"zármazati elemet szerepcltetni. 
Még kevésbé lehetséges az, hogy azon nézetnek") tnlajdonítslmk 
nagy érvényt, mely hasonló esetben n vizelet elváltozását tisztátinn 
és ázalagokat hordó pöscsapok bevezetésének tudja be. Az ázalagok 
bevitele a hólyngba valóban csak bizonytalan köriilmény lehetne. mig 
az ammoniacalis, Yéres és o·en)res vizelet meQ·J· elenése hevem· o·erincz-o ~ • ~ 

1
) 3. előadás, 83. l, 

2
) Olli\'ier (d'Angers) i. h. II. köt. 177. l. 

3
) Rayer. - Tmité des maladics des reins. I. köt. 5:30. és köv. l. ~Ész­

leleteim szerint, mondja Rayer, ha gerinezagyi betegségekheu a hólyaghan 
tartalmazott Yizelet, ali hatásu, ez nehezen azon homlús következménye, 
melyet a vizelet léggel oly l'üdd ideig érintkezés után szem·ed, hanem igen 
is vesebeli eh·álasztás zavarának folyománya, mely zavar legtöbb esethen 
ezen szerv lobos izgatottságcím vezetendö vissza. He\eny gerinezagyi hajoknúl 
a hugyutak eh·áltozásainak eesetelésére vonatkozólag lásd Engelken i. h. 
12. l. - Mannkopf. Bel'ieht iibe1· die Yel'sa111mluug zu Hmmore1·. 259. I. és Be1·l. 

Kli11. Wocheuschr. I. köt. Vesd össze: Rosenstein.- Niel·enl.-raul.-heiteu. 2. kiad. 
287. l. 1870. Berlin. 

4
) Ollivier (d'Angers) már megjegyezte, hogy cröszaki ah·égtaghiidés­

hen, ha a, vizelet jókor elbomlik, a keresztcsonton esakhamar iiszköket lát­
unk kifejlődni (i. h. Il. köt. 37. l.). 

6
) Traube. - Munk. Bel'l. Klein. 1Vochensclw. 1864. 19. l. 
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agylob folyamában, miként az üszkök megjelenése, mondhatn:í.m 
reneles tény. 

A fölsorolt kór.;;zármazati feltételek világos elégtelensége 
igen valószini.ivé teszi az ·idegrendszer egyenes működé~ét a hugyu­
taknak minket foglalkoztató bántalmai előidézésében. Ezek tehát 
valamint a többi táplálati b!Íntalmak, melyek gyakran ugyanazon 
időben mutatkoznak, a gerinezagyi központ bizonyos részeinek s 
kétségkivi.illeginldbb aszi.it·kc állománynak izgatotts~gában találják 
okulmt. 

ELMÉLETI RÉSZ. 

Uraim, a megelőző · tanulm:ínysorozatban alkalmuúk volt 
többször beösmerni, hogy a táphíJari zavarok kifejlődése, melyek az 
itlegremlszer bántalmai folyt:ín lépnek föl, legalább általában -
ellenkezőleg nz igen el terjedt nézettel - korántsem képezi ezen 
rendszer kiilönböző részei hiányzó hat<ÍS<Ínak következményét, sőt 

inkább e b:íntalmak leggyaln·abban azon izgatottságból erednének, 
melyet bizonyos föltételek alatt akár a kömyi idegek, aldr magok az 
idegközpontok elszenvednek Igy tehát oly ismeret birtokába jutot­
tunk, melynek hordereje a kót·buvárra nézve igen nagy s melyet önök 
könnyen sejtenek, anélkül, hogy sziikséges legyen azon gyakorlati 
levezetéseket hangsulyoznom, melyekre az vezethet. 

Azonban be kell ezek után ösmerni.ink, hogy ezen tisztán tapasz­
talati ismeret csupán az első lépést képezi azon tünetek tudományo.;; 
felfogAsa felé, melyeket észlelés által megállapíthattunk. :Mert ha 
a kezdeti bántalom módját, valamint székh~lyét tudjuk, legelőször 

. az marad meghat:Íl'ozandó, mely uton zajlik le e kór a környi 
részek felé. 

E lezajlás nyilván idegek utján történik; ez azonban ehiléleti 
szempontból még elégtelen adat. Legelőszöt· arra kellene törni, hogy 
kikutassuk és meghatározzuk, e bonyolult tömegben, melyet idegnek 
neveznek, legalább élettanilag melyik azon elem, melyen ezen kórát­
tétel történik. Valamint azt is, minő ezen kóráttétel erömíívezete. 

A megpendített kérdést azon csaknem feltétlen bizonyossággal 
kezdem meo·, miszerint szio·oru érvekkel nem felelhetek reá. Becses o o 
idejókből pe1·czet sem óhajtván elfecsérelni, talán ki is térek vala 
előle, ha nem vagyok meggyőzöd ve, hogy nagy horelerej ü az, ha legalább 
azon elmélet meddőségét megmutatom, mely e kérdés megfejtés1h·e! 
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dicsekszik s mely mm 
az uralkodo. 

Edénymozgató elmélet. 

nnpsáo· csaknem minclen ellenmondás nélkül 
<:> 

)\f em ismeretlen, uraim, önök előtt azon tekintélyes sze re p, me l y et 
napjainkban az- eclénymozgat6 idegek játszottak a kóros tünetek 
maO'varázatában.l) Távol vao·vok attól, hogy el ne ösmerjem, miként o .. • o.. ........ 

ezen tünetek jó nagy száma valóban közvetleniil majll a kis edények 
táO'ulása maJ'd azok összehuzóclásából ered. Azonban ami főké]) azon 

o ' ' 
táplálati zavarokat illeti, melyek tanulmánytárgyunkat teszik, remélem 
nem lesz nehéz már szii.kebb keretü előadásban kimutatni, hogy az 
eclény-mozgató elmélet egészen elégtelen. 

E ezéiból oda vao·vok utalva, hoo·v néhán)' kisérleti ténvt idéz-o. OJ • 

zek emlékii.kbe, melyek ezen központhagyó idegek müköclését, melyek-
nek végelágazadásai a kis edények izomrétegét hítj~·ík el, feltártálc 
Említem pedig először is nzon tiine5eket, melyek akkor észleltetnek. 
miclőn ezen idegek hii.clvék, például teljes idegátmetszés utá,n. 
· Az edénymozgató idegek átmetszésének közvetlen hatása abban 

áll, hogy n beidegzett edényekben hü(léses tágnlást icléznek elő. -
Innen ered az idcg-hiidéses vérbőségnek nevezett állapot, mely f6kép a 
nyaki. vagy egyiittérzéí. ideg átmetszése eseteiben Yolt jól tanulmá­
nyozya, mely azonban csaknem azonosjellegekkel fordul e !ö a kömyi 
idegek vagy idegközpontok nagy sZíimu bántalmai folyuin. E vérbélség 
eredményei; nézpontunkból, kii.lönösen érdekesek. Tudj~íl~, hogy az 
átmetszett ideggel felelkező rész aránylag emelkedett hőmérséket 
mutat_, mely egyedül a nagyobb mennyiségii. vérodafolyá,sból látszik 
eredni. Tudják, hogy ezen föliil a vérbő teriilet egész terjedelmében 
a szövetek, szövetelemek életi tulaJ· elanainak felmao·asztnltsáo·a látszik 

o o 
létre jőni. Legalább az idegek, ugy az érzők, mint a mozgatök, sőt 
az izmok is sokkal izgékonyabbakká dlnak2) és ez utóbbiak halál. 
után sokkal tovább tartj<íl,;: meg t:ajátos összhuzékonyságulmt,3) mint 
rendesen. Néha ezen nj feltételek dacdra - oly pont ez, melyet 
különösen fontos elődornborítn,ni -a táplálkozás belső müveleteinek 
létesülése semmi lényeges pontban sem látszik modosulva. Igy Olliert) 

1
) Az edénymozgató idegek élet- és kórtanára vonatkozólag lúsd Lerons­

sur l'a]Jj)(treil caso-moteu1'. Vulpián tanár tartotta, Canille összegyiijte. Páris 
1875. (Jegyzet 2. kiadáshoz.) 

2
) Brown-Séquard. - Lectm·es on Physiology and Pathology. Phila­

delphia. 18GO. 14.51. l. 
3

) Brown-Séquard· i. h. - J osepl1, Central blatt. 1871. .1.0. sz. 
•) Ol!icr. - Journal de l~t 1ihysiologie. VI. köt. 108. I. 



ldeglnidéses vérböség. J05 

kisérleteiben, melyek Cl. Bernard kisérleteivel összeváo·nak, fiatal 
• b 

állatoknál, á nyaki nagy együttérző ideg átmetszése után épen nem 
látunk létre jönni: gyorsulást vagy emelkedést a növekedésben azon 
arczrészekben, melyek több hónapon át voltak ideghücléses vérbőség­
nek alávetve. N em kevésbé ugy látszik, hogy ezen vérbőség, bármily 
hevess bármily hosszantartó lett legyen is, valaha olthatással bi1:jon 
- azon egészen különös körülményeket kivéve, melyek alább lesznek 
megemlítve, hogy önmagában lobos folyamat kifejlődését okozza; és 
ha a kísérletező lobot előidézni képes hatányakkallép közbe a kóros 
folyamat, mely ezen befolyás által kiv:lltatott, a vérbő részekben kifej­
lődik ép ugy, mint reneles feltételek közt: a lob nem mutatsajátságos 
jellegeket, hacsak mindig nem azt, hogy a sértett részek gyorsabban 
hajlandók helyre állni. 

Schiff, ezen utóbbi · pontokra vonatkozólag valóban egészen 
elütő nézetet vall. Ö azt állítja, hogy a táplálati elváltozások a vé1·bő 
részekben, legkönnyebb helybeli erőmüvi izgatás befolyása alatt az 
eclénymozgató lüidés által szi.i.lemlenek meg, l) s hogy a lob könnyen 
roncsoló jellrget ült.2) Azonban ő e tekintetben az észlelők nagy 
többségével a többi közt Snellen, Virchow 3) és '\V eber~) O.-val teljes 
ellenmocHsban van. 

Igy legujabban Sinitzin a nyaki ducz kiirtása után az egyik 
oldalon azt látta, hogy ugyanezen oldali porczhártyán átvont selyem­
szál csak igen könnyü, sőt néha alig észrevehető lobos visszahatást 
költ; mig ellenben az ellenkező oldalon ugyan azon állatnál a fonál­
bevezetés igen élénk lobot váltott ki, a porczhártya genyes beszürem­
kedésével, szivárványhártyalobbal, általános szemlobosoclással stb. 5) 

.i\Iásrészt Cl. Bernard mát· régóta megjegyezte, hogy a felső nyaki clucz 
kivevése hátráitatni látszik azon táplálati zavarok megjelenését, melyet 
az ötödik idegpár :itmetszése okoz 6) néha a szemben, és Sinitzin az 
ő kisérleteiben ugyanezen eredményekre jutott. Látják önök ezek 
után, hogy az icleghücléses vérbőség, Schiif nézetével ellenkezőleg, 
azon részekben, hol jelen yan, nem szül különös hajlamot a táplálati 

1) Schiff. - Physiologie de la digestion. 235. l. I. köt. - Lezioni di fisio-
logia, Firenze 1866. 35. l. 

~) Schilf. - Digestion. Il. köt. 423. l. 
3) Virchow. - Cell. Patllolog. 4. kiadás. 158. l. 
4 ) 0. Weber. - Centl'(t/blatt. 186-f.. H8. l. 
5) Sinitzin. _;_ Cent1·alblatt. 1871, 161. l. 
0) Cl. Bernard. - Systeme ne1·veux. IL köt. 65. l. 1865, 
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zavarok képződésére; sőt ellenkezőleg, ugy látszik, hogy e részek 
sokkal inkább ellenállanak az elbomlasztó okok hatásának s hogy a 
zavarok melyek itt létl"eJ"önnek, hamaníbb javíttatnak ki. ' . 

Embernél e tekintetben a dolgok, ugy látszik, nerú különböznek 
az állatokéitól; legalább többször Játtak ideghüdéses vérbőséget 
hosszu időn át megmaradni a test egyik ré;,zén, például az arczon, 
anélkül hogy .-alaha valami t!íplálati zavar kö,·etkezett volna reá. 
Perroud számos ilynemü esetet gyüjtött össze azon imt!tban, melyet 
1864-ben a lyoni orvosi társulatban olvasott fel; másrészt elegendő 
futó pillantlist vetni azon számos mnnkálatra, melyek ezen utolsó évek­
ben az edényzsábákról közöltettek, hogy belássuk, miként a táplá­
lati zavarok az ideghüdéses vérbőség legritkább kiséretét képezik. 

Egy másik uj én·, mely az általunk támogatott tétel mellett szól, 
kö>etkező: a hőmérsék emelkedése, mely hőmérií segélyével lett 
megállapÍt>a, mint mondottuk, oly tünet, mely elv1Uasztlmthnul >an 
az ideghüdéses okból sz!Ínnazó részletes vérbőség létéhez kapcsolva. 
Ezen hőmérséki emelkedésnek (hypertermie) szükségképen léteznie 
kellene azon részekben, hol a táplálati bántalmak mutntkoznak, melye­
ket leirtunk, ha ez utóbbink valóban icleghücléscs vérbőséO"ből kelet-

• ö 

keznének. Amde ez legalább általánosságban nem igy ntn. Ha 
többször constutálták is ugyan a hőmérsék kifejezett emelkellését 
azon testhíjako n, hol övsömör- kü t eg fejlődött ki, me ly ideglo brn 1) 

vagy idegzsábára következett, mind:1zonáltal azt momlhatni, hogy 
a környi idegek izgatottsági bántalmait azon feltételek közt, melyek 
rendesen táplálati zavarokat okoznak, inkább a hőmérséki fok sülye­
dési szol~ta kisérni. Ezen hőmérséki si.ilyeclés észlelhető volt az ideg­
bántalom nlinden szakában; kimutattlik azt a kezdettel szomszéclos 
időszakban 2) ele gyakrabban a későbbi időszakokban 3). l\fi a gerincz-

') Horner, idézte O. "'yss (.Arch. de1· Ileill.-unde 1871.; lásd 563. lapon a 
jegyzetet). Charcot. - Ké~·1·alr;ie du ne1j cubital. - É'ruptio du Zona su1· le 

trajet du nc1j a.f/'r:cté; examen thenuométJ"ique; l\lougeot munkújáhan 1867. 
Paris. 101. J. 

~) Fo let. - Karfonat zuzásáuak esete, észlelte Launelongue. ( Etude 

sm· la température des pcll"/ies paJ"Ctlysées. Paris, 1867. 7. l.) 
3) Hutchinson. i. h. - Em·Ie, Jied. chir. TJ"((nsact. VII. köt. 1816. 173. l. 

- Yellowly, u. o. III. köt.; - \V. B. \Voodmann Sydenltam Soc. Tanalettion 
of lV111ulerlich: On TemzJe}"(ltw·e ~~~ Diseases. 152, J.; - \V. Mitchell, Jujuries 

of Nerves. Philadelphia. 1872. 175. l. - Glossy skin-nel járó idegsértés két 
esetében a táplálati zavarban szeuvcclö tcsttáj, 1-2° YOlt melegehb, mint a 
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agyi bántalmakat illeti iO'az UO'yan, hOO'}' néha azon véO"trtcrok melve-
....... 0~ ti Oö' J 

ken a táplálati zavarok kifejlődnek, - gyors izomsorvadás, hólyagos 
kiitcgek, üszkök, - a hőmérsék többé-kevésbé kifejezett emelkedé­
sét ti.intetik föJ.l) Máskor azonban s talán leggyakrabban, e tünet 
hiányzik, ugyanigy van részletes gerinczagylobban2) és a gyermek­
hüdésbena); sőt ugyanigy áll a elolog a lassan fejlőelő esetekben, mint 
például az előrehaladó izomsorvaclrísban. 4) Az előzmények után látják 
önök, hogy a táplálati zavarok, melyek az idegközpontok izgatottsági 
bántalmaihoz kötvék, legalább az esetek jó nagy számában mentek 
a hőmérséki emelkedéstől, amelynek ismétlem, szükségképen minclig 
jelen kellene lennie, ha e zavarok valósággal azon vérbő:;:égből ered­
nének, mcly az edénymozgató idegek hüdésére vonatkozik. 

Közönséges köriilmények közt tehát az icleghücléses vérbőség és 
a tlipl1llati zaval'Ok létrejövetele egymástól fiiggetlen tünetek. Azon­
ban, mint ezt azonnal sejtettük önökkel, van oly körülmény, hol a 
rendes szabálylyal ellenkezőleg a helybeli táplálkozás komoly táma­
dást állhat ki, azon egyedüli tény által, midőn a rész az edénymoz­
gntó beidegzéstől el van vonva: azaz, mint a kisérletezés bizonyítja 
akkor, midőn a ~zen·ezet hat:dmas gyengítő okok befolyásának van 
alávetve. 

Igy valamely óllat már régóta az egyik oldalon a nyaki nagy 
egyiittérző ideg átmetszését szenveclte el; azonban eddigelé azon 
részekben, melyek az átmetszett ideg l;:örnyi elosztóelásának felelnek 
meg, a táplálkozás sen11nit scm sínlett. Az állat megbetegszik vagy 
táplálékától megfosztják, ekkor a kép egyszerre megváltozik és mondja 
Cl. Bernard, lo.bos tüneteket hítunk kifejlődni azon arczfelen, mely a 
kisérleti eértésnek felel meg; ezen oldalon a köthártya és a takhártya 
valamely külső hatány közbe lépte nélkül is gyorsan elgenyednek. 5) 

felelkcző tag. - I-I. Fischer. Vebe!' lropische Stül'ungen nach Nerreurerletzungeu 

an den E.~·tl'ellliliileu i11 Berlin. Illiu. 1Vochensclmft. 1871. 1:3. sz. - A kiilönböző 
tagok hőmérséke, melyekcn kiilönféle táplálati zavarok fejlödnek ki, kez­
detben magasabb mint az egésztéges tagokon; később aránylag alacsonyabb; 
kiyétel van azonban a szabály alól. 

1 ) Leyier, gerinczagyvérzés (hématomyelie) egyik esetében. i. h. 

") Mannkopf, i. h. 
3) Duehenne (de Boulogne) i. b. 3. kiadás. 398. l. 
4) Landois és Moslcr, Bcrl. Il.lin. 1Vochellschrijt. 1868 .. 1,5. l. 

") Cl. Bernard. - Physiologie dn systlmw IICI'Peux. Il. köt. 5:35. Paris. 

1858. - Med. Times and Gazette. 79. l. II. köt. lfül. 
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Szabad talán feltenniink azt, hogy az állatok, melyeknél Schifl'tó.plá­
lati zavarokot látott fellépni az ideghiidéses vérbőség következménye­
képen a leggyöngébb erőmiívi izgatás befolylisa alatt, azon gyönge­
ségi feltételek kö~t voltak, minöket Cl. Bernard jelzett. Embernél a 
körülmények ugyanezen ÖlOt:zetalálkozása az állatoknál észleltekhez 
sziíkségképen hasonló hatásokat szülne, s azt kérdezheti az ember, 
valjon tápMlati zavaraink néú1elyike valóban nem ily móclonjő-e létre. 
Ilyen talán a gutaütöttek heveny liszkének esete; az általúnos 
állapot itt valóban a legrosszabb és az ülepi iiszök szabatosan azon 
testrészt foglalja el, mely a mozgás-hiidés alapjrín aránylag emelke­
dett hőmérséket mutat, ez nyih·án az edénymozgató Yérbőséghez levén 
kótve.I) Legyen azonban b:irmint is a dolog, ezen kór::;zármazati 
értelmezés csak igen megszorított alkalmadssal bírhat, mert az ideg­
központok bántalmaiból folyó heveny felfekvés létrejöhet némely 
körülmények közt, példáuF) a gerinczagy féloldali bántalmai folytán 
oly testrészeken, hol az edénymozgató beidegzés nincsen láthatóing 
bántalmazm s létrejöhet mindazon tünetek hiánya mellett, melyek a 
::.zervezet mély nyomottságára utalnak. 

Helyén való hnatni most, valjon az edénymozgató idegek izga­
tása nyujthat-e számot azon tünetekről, melyeket ugyanezen idegek 
hi1dése nem fejt meg. Vegyük előszöt· a kisérleti izgatást szemiigyre. 
Ezen izgatás legszembeszököbb eredménye többé-kevésbé nyomaté­
kos részletes vérszegénység; oly fokra vihető ez, hogy a bőrben ejtett 
szurás után csepp vér sem bugygyan ki.a) A részek, mPlyekben az 
edénygörcs megakadályozza ekként. a vérkeringést, elhal ványodnak 
és meghidegednek; az életi tevékenység ott csökken; idegek, izmok 
izgathatósága a rendes mérték alá sülyed. Természetesen azt hnjhandó 
hinni az ember, hogy az elhalás vagy az üszök által okozott mély 
táplálati zavaroknak sziikségkép ilyen állapot továbbításából kell 
e1·eclniök. Fontos azonban megjegyeznünk azt, hogy itt közönségesen 
időszaki tünetről van szó, mely legfölebb néhány óráig tart . .:\Iet·t már 
magának az izgatásnak továbbítása által az ideg tevékenysége kime­
rül s általában csakhamar vérbőség következik a vérszegénységre. ~) 
Minclannyiszor elérhetjük azt, ha az edénymozgató idegek izgatását 

') 3. elöadás. 82. l. 
") 3. elöadás. 82. l. 
3

) Brown-Séquard. - Course of Lectu1·es stb. 147. l. Philadelphia. 
4

) Brown-Séquard. i. h. 142. l. 
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rövid időközökben ismételjük, hogy a vérszegénységi állapotot bizo­
nyos ideig tulnyomóvá teszszük. N em hiszem azonban, hogy ezen 
eljárás Mtal >al aha oda jutottak volna, miként kisérletileg >alamely 
táplálati bántaimat idéztek elő legyen. lY eber 0., ki elmés készü­
léke segélyéYel, mint mondja, egy héten út a nyaki vagy együttérző 
idegmondhatni állandó izgatását érte el, mely a hőmérsék C.2° sülyedése 
által jeleztetett, az arcz felelkező oldalán a táplálati zavar legkisebb 
nyomát sem látta fellépni. 1) Az emberkártaura Yonatkozó tények 
ugyanezen értelemben tanuskoclnak Igy például méhszenveseknél 
edényzsúbák eseteiben nem ritkán tahilkozunk igen kifejezett és igen 
tartós részletes Yérszegénységgel; azonban, hasonló esetben táplálati 
z:n-awk sohn sem mutatkoznak. 2) Mi az önkényt fejlődött üszök 
eseteit illeti, melyek edénygörcshöz csatlakoztak, ezek, ha észleleteim 
után ítélek, nem birnának oly jelentőséggel, mint a minűt tulajdoni­
tottak nekik, mert minden ily nemü esetben, melylyel találkoztam, az 
edények ürét n z üteres falak elv:íltozása :íltal sziiküh·e vng:y értömesz 
által eldugaszolva találtam.a) 

l\Iindezen előzményekből látj{tk önök, hogy nincsen a szarosan 
ut! edénymozgató idegek bántalmai közt egy is, akár hüdött, akár 
izgatotts:ígi legyen nz, melyt·e vonatkoztatni kellene azon h1plálati 
zamrok megjelenését, minők az iuegrendszer b{tntalmai kö>etkezté­
ben rollépnek 

Az élettani kisérletezés ezen utóbbi években, központhagyó 
idegszálak létét ismertette meg, melyeknek izgatása. azon hatással bir, 
hogy az edények h1gulását és következéskép azon tájnknak vérbősé­
gét idézi elő, melyben ezen idegek eloszlanak. Mig a közönséges 
edénymozgat0 idegek izgatása vérszegénységet idéz elő, addig az 
edénytitgító idegeké többé-kevésbé élénk vérbőséget okoz. 

Ez időszerint a dobhur tekintendő ezen tágító idegek alapszab­
ványának. Azonbnn hasonló sajátságokkal ellátott idegek léteznek az 

1 ) O. Weber. - Ce11tmlblatt. 186-t. 10. sz. 147. l. 
2) Liégois. - Sodété de Biologie. 1859. 274. l. - Charcot. Jlouremenl 

medical. 25. és 26. szám, uj évfolyam. 1872. 
3) Lásd Benni iratát. - Recherches sur quelques poinls de la gallfll·l:tu· 

spontanée. Paris. 1867. V., XI., XVII. észlelet. 
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arczon, l) himvesszőben,2) alhasban.3) V alószinüleg még n. test külön­
böző részein is léteznek ilyenek. 

Távol vagyunk még attól, hogy ezen idegek miíködési módjára 
vonatkozólag megállapodtunk volna. Cl. Bernard által elfogadott 
foltevény szerint következőkép értelmezemlő az annyira nevezetes 
üteres vérodafolyás, mely az áll alatti mirigy1)en, a. dobhur befolyása 
alatt történik. Ezen kitiinő életbuvár szerint ezen ideg izgatása :ítté­
tetnék ·azon kis duczhalmazokm, d melyek nagy súmban Yannak 
eloszolva amirigyben levő idegvégeken. Ezek magok részéről, ideges 
-interferentia által 4) (in terference nerveu se) hatnának vissza a nagy 
eo·yüttérző ideo· edény-sziikítő idegszálaira, melveknek miíködését 
~ v ~ ~ 

megszüntetnék. A dobhur ekként, s kétségkivül ezt kellene mondani 
a többi más t•dénytágítókról is, az edénymozgató idegekre csaknem 
gátló ideg szerepét játszaná. Következéskép, mint látják, az edényt:i­
gító idegek müködésénelt eredm~nye, az elmélet szerint, végtére is 
nem volna más, mint <~dénymozgató hüdés. j_mde, ha igaz az, hogy 
az edénymozgató hüdés, még ha igen messzire ment is, mint ez pél­
dául az ed1~nymozgn.tó idegek teljes átmetszése eseteiben van, táplú­
iati zavarokat nem okoz, nyilván nem lehet ez máskép ugyan:lZon 
hüclésnél, miclőn ecléuydgító idegek izgatásának befolylisa alatt jött 
az létre. Azonban, mint látni fogják későbben, uraim, az eLlénytágító 
idegek hatásmódja egészen eltérő nézpontból is vehető szemügyre. 

, Emlékeztetem önöket Ludwig alapot alkotó kisérietei re, melyek 
az áll alatti mirigy elválaszttis!Íra befolyó bizonyos idegekre yonat­
koznnk5); a birfilatok daczára, melyeket azon következtetések, miket 
ezen hires életbuvár vont le kisérleteiből, magok ellen zuditottak, 
ezen következtetések méQ.· sem látszanak meo·ino·atva. Eno·edJ' ék hoo·y 

.._.. t) o v ' o 
ezen alkalomból részletekbe bocsátkozzam; fölötte szükséo·es ez azon 

"' czélra nézve, melyet magunk elé tüzünk. 

1
) CL Bernard. - Ret·ue scieutljique. II. köt. 2. series. !8í2. - Schilf 

- Diyestion. L köt. 252. L 

~) Eckhard bimvessző mcrevítö idegei: Beit1·. z. Anat. n. Ph!Jsiol. IL köt. 
Löven, Be1·. d. siichs. Ges. 1866. 

3
) CL Bernard. i. h. 

4
) CL Bernard. i. h. 120-1_.. l. 

5
) Ludwig. - "llittheil. d. Zii1·ich. Natrojorsch. 1851. - Zeitschr. f ral . 

.lied. I. köt. 255. L - Wieuer med. lVocheuscln·. 1860. X. 20. sz. 483. L - Lásd 

szintén Becher, Rahn, Gianuzzi közremiiködése mcllett folyt munkálatait 
Ludwit,rnak. 



Ludwig bnnirlata:. lll 

Miclőn azon idegnek, mely az áll alatti mirigyhez mcgy, környi 
végét izgatjuk,, mely ideget mint mai napság tudjuk, a dobhur szol­
gáltntja, következő tüneteket észlelünk: igen bő nyálzás lép föl;. 
mennyisége oly nagy lehet, hogy az elfolyó nyál térfogata, rövid idő 
lefolyása alatt, a mirigyét sokkal meghalalljn. Ezen elsiJ tény bizo­
nvÍtJ'a, hogy itt eo·ész eo·vszeriien kiürítés tiinetéről az előleo·e~en .. ......, o o.. ' ' o ... 

elválasztott nyál kihajtásárólnincsen szó. 
Stilling és Henle nézetei szerint, melyek azon időszakban ural­

kodók voltak, midőn Ludwig első hu várlatait megösmertette, haj lan­
dú volna az ember ezen tünetet, melyre figyelmöket fölhivom, akként 
értelmezni, miszerint meo·eno·edJ'iik, hoo·y a mirio·y o·átló icleO'e a o ;:-. o o ü o 

mirigy viszereire hat s azokat összehuzóclásra bi1ja. Ezen föltevény-
ben a viszeres összehuzóclúsra következő vérfcsziilés volna a növeke­
kedett ny:ilelvúlnsztásnak oka . .Azonban Ludwig meg:nutatta, hogy 
a viszerek alákötése, a mirigy :idegének egyiittjáró izgatása nélkül, 
a nyálelválasztást nem növeli. E második feltételt teh:í.t szintén ki 
kell zárni. · .. 

Azonban tal:in amirigy idegének izgatása, melynek, mint tudják 
oly hat:ísa van, hogy az ü terek tágulására vezet, okozza ez el ú l asz­
tás t, egycdiil azon tény által, hogy az üteres vérnek mirigyhez aLla­
folyását egyszene növeli. Ezen érv összeroskadt Ludwig egyik kisér­
letének ereelménye által, mely mutatja, hogy az ideg izgatása alatt 
nagyobb a \V m·thon-vezetékben a m::lllometer-nyomás az ü terekbe 
vezetett csc)vekbeni vérnyomtisnál. :Másrészt a nyál tulelválasztása a 
clobhm izgatása által, még a mirigyhez menő iiterek alákötése után 
is jelentkezik, oly állatnál, melyet elvérzés által öltek meg, sőt a 
testtől el választott fejen is. Tegyük mé.g hozzá azon igen nevezetes 
tényt, hogy a nyál és visszeres vér, melyek az áll alattj mirigyből 
jőnek akkor, mikor a mirigy idege izgattatik, mint Ludwig és Spiess 
megmutatták, I) magasabb hőmérséket tiintetnek fel, mint u mirigybe 
lépő üteres vér. 2) 

Ezen eredmények összege után ugylátszik nyilvánvaló, hogy az 
idegrendszer befolyását az áll alatti mirigy elválasztására nem lehet 
nz edénvek táo·uhísa és sziikiilése eo·yszerü tiinetei áltnl megmagya-

J • o o 

') Ludwig és Spiess. - Sizunr;sbee,·icltt rl. v. a/,:, Jlctt!t. Cl. 1857. XXV. 

}dj t. 58-i. l. 
") Lásd Vulpinn egyik előadását, mcly közöh·e volt Revu~ rles cow·s 

scientijiques. 3. évf. ISG5-IS66. 7-1-1. l. 
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rázni sannak beismerésére jutottunk, hogy a mirigy-icleg kettős 
tulajclonnal bir, uliután befolyás:in lá .. ·ül az edényekre, melyeknek 
tágul:í.sát okozza, közvetlen hatást gyakorol a mirigy azon részeire, 
melyek az elnílasztás vegyi ti.ineményeit teljesítik, más szóval az 
eldlaszto idcgekre. :Másrészt az ideg ezen befolyása az el választásra 
alapténynek látszik, mert izgatás kö,·etkeztében akkor is jelentkezik, 
midőn a kisérő edénytágító hatás megsemmisi.ilt. Miut:in todbbá 
ugy látszik, hogy hisérletileg nem lehet csupán az elválasztó hatást, 
ebnnyira elnyomni, hogy az edénytágító hatás egyeclii.l maradjon 
meg!) föltehető, hogy emez amattól ered, többé-ke..-ésbé egyenes 
kih·etkezményképen. 

Helyén való ..-olt tehát kutatni, minő lehet azon kötelék, mely 
az idegizgatás által költött elválasztó elemek izgatottságúhoz csatolja 
a vérbőséget, mely ezen izgatásra köntkezik. Több életbuvár azt 
gondolta, hogy itt vonzásról van szó, melyet a mirigy eh·álasztó sejt­
jei a ..-érre gyakorolnának; "akként, hogy azon erőhöz, melyet mai 
napig, mint a vérkeringéstasziv felé elősegítőként ismernek s melyet 
ús a tergo-nak neveznek, még egy uj vissza..-onó erőt kellene csatolni, 
mely a sejtek belső táplálkozásával áll viszonyban s mely erőt több 
szerző 'Cis a {1·onte-nak nevezett. "2) V alj on tisztán elméleti állít:ls-e 
ez, kisérleti támasz nélkül s csupán ana szám·a, hogy tuclatlani3tÍ.­
gunkat álczázza? Valóban nem igy nm; me rt \Y eber H., Schuler, 
Lister stb.a) munkálatai számos kisérleti tényt tartalmaznak, melyek 
fényt alkalmasak deríteni ezen vonzásm, mit a szövetek bizonyos 
köri.ilmények közt a keringő YélTe gyakorolhatnak Példának kid­
laszt,·a két tényt iclézek, melyekben e tünet az iclegrenclszct· minclen 
befolyás{m ki..-i.il tanulmányozható . .Atveszem ezeket azon eWad:ísból, 
melyet Vulpian a lVIuséum-ben az elnilasztásokról') tartott. 

1
) Heidenhainnak egyébiránt egészen uj kisérletek által sikeriilt 

volna megmutatni, hogy a dobhur egyes rostjai a nyúleh·álasztás, mások az 
áll alatti mirigy vérkeringésének szentelvék. Curarisált kutyáknál állítólag 
azt találta, ha annyi maszlagalt föcskendezett be, mely a holygideg szh·­
ágút teljesen hüdötté tette, hogy a dobhur izgatása legkisebb eh·álasztást 
sem idézett elő. Azonban a ..-iszeres keringés gyor_sabbodott ·volt, mely 
azonhan nem különbözött lényegesen azon gyorsulástól, melyet mérgezés 
előtt a dobintr izgatása okozott. (.And1. de Pltysiol. jul. 4. 1Sí2.) 

2
) Yulpian. - Rerue des com·s scientijiques. III. köt. í 44. l. 

~) Lásd O. Weher. - Handbuch der Chi1·urgie. I. köt. 111. l. 
') Yulpian, i. h. í43. L 
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Ha békánál egy végtag valamennyi idegeit átvágJuk s ezután 
izgatjuk azt, cseppecske légenysavat csöppentvén az aszhártya bőrére, 
akkor ezen ponton bizonyos idő rnulva többé-kevésbé élénk vértodó­
elás jő létre. A második tény döntő: pete, termékenyítés után negyed 
napra, a kölclök-hártyAn (membrane ombilicale) igen világos eclény­
zettséget rnutat. Ezen időben a legcsekélyebb idegbefolyás sem jöhet 
kérdésbe. Ha az edényes terület :valamely pontjára cseppecske doh!tny­
alt teszünk, e pont. körül oly bő eclényzettség képződik, hogy csak­
nem az egész vér oclaáramlik. V alóban ezen vérbőség, a sz öve tek 
izgat!isa által lé~rejött vérpangás, kezdetben, metaphyzikai fogalom 
szine alatt lép fel. Azonban már régen igyekeztek e tünetnek o~y 
rnagyarázatot adni, mely természet-vegytani adatokon alapszik. Igy 
1844-ben Dmper 1) közölte, hogy midőn hajszálcső két különböző 
természetii folyadékot tartalmaz, ha az egyik folyadék jobban Yegy­
\'Onzódik a cső falához, mint a másik folyadék, mozgás következik, 
mely oly móclon történik, hogy azon folyadék, melynek vegyvonzása 
nagyobb, a másikat maga előtt tolja. A~ üteres vémek nagyobb von­
zóelása lévén a szövetekhez, mint a bomlott termékekkel telített visz­
eres vémek, annak kellene következnie, hogy a viszeres Yér el fog 
taszítatni. E föltevényben, a rnozgás hevességének növelése czéljá­
ból elegenelő volna az, hogy a táplálkozás vegyi folyamatat müköcl­
tessük s itt volna azon hely, hol az idegmüköclés is közbeléphetne. 
A pangás tiinetei is hasanló módon magyaráztathatnának meg, hivat­
kozván az átszivárgás törvényeit·e (vérpangás átömlés által). 2) 

Bármint legyen is a dolog, legyen bármilyen a tünet értelme­
zése, az idegrendszer hatásán kivül álló vonzás, melyet bizonyos hatá­
nyak befolyásának alávetett szövetek a vél'l'e gyakorolnak, mint látják, 
kisédetileg megállapított tény. Ha most ezen adatot az áll alatti 
mil'Így esetére alkalmazzuk, elég azt beismerni, hogy az izgatásoknak 
alávetett mirigyicleg az el.választó sejtekben a benső táplálkozás rnó­
closulásárn. vezet, mely változás következtében létrejőne az edény­

tágulás. 
V égre a boncztan által, ugy látszik, uj nap det·ül e kérdésre, 

megmutatván az, hogy a mirigy idegeinek végzőelései egészen az 

1 ) Draper.- A 7'reatiseontheForces wichJn·oduce,etc. New-York. lSH. 

Savory. - British andforeign Rel'iew. XVI. köt. 1855. 19. l. 

") O. Weber, i. h. 

Ch(Lrcot, I. k. 8 
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elválasztó sejtekig hatolnak. I) Sőt Heidenhain megkisértette kim u­
tatni azt, hogy a mirigy, melynek idegei kissé tartós izgatásnak voltak 
kitéve, némi tekintetben eltérő szövettani szerkezetet mutat attól, 
melyet a nyugalmi állapotban levő mirigy külöl. A régi ugynevezett 
nyáksejtek, az izgatás után valóban, frisen képződött uj sejtek által 
látszanak pótolva. 2) Ha Heidenhain nézetei megerősítést nyernének, 
akkor az idegnek ugyszólván egyenes befolyást kellene tulajdonitan i 
a mirigysejtek fejlődésére. a) 

Az elválasztó idegekre épített föltevény, minden valószini.iség­
gel, kiterjeszkedhetik más idegekre is, melyekben az élettani kisérle­
tezés oly tulajdont derített ki, mely szerint izgatás befoly~í.sa alatt 
edénytágulást váltanak ki. Ezen idegek kezdetben edényközti sejtekre 
hatnának és itt táplálati összetétel és bomlás mozgását okoznák. Az 
edénytágulás következményi tünetképen lépne föl. Ezen nézet támo­
gatására hivatkozhatni itt még a boncztan utmutatásaira, mely az 
utolsó időben oda jutott, hogy legalább békánál az idegek végződését 
egész a porczhártya testecseinel~ magvaiba és a pislogó hártya kötszö­
veti sejtjeibe követi. 4 ) 

Brown-Séquards) már régóta ajánlotta ezen magyarázatot és 
Schiff, ugy látszik hozzácsatlakozik, midőn beösmeri, hogy "a 
cselekvőleges tágulás az edények tulajdon . falaiban hiányozni s az 
edényközti szövetek közvetitése által létrejőni G) látszik." 

1
) E.F. 'V.Pflüger.- Das Nerre11geu·cbe der Speichellb·iise, im S. Stl'icker's 

Handbuch, i. h. 330. l. 
2 ) Heidenhain. - Studien des physiolog. Jnstituts. Breslau. 1868. és 

8tricker's Handb. i. h. 330. l. 
3) Ranvier szerint (Frcy fordítása 437. l.) és Ewald szerint (Jahresb. 

I. köt. 1870-71. 55. 1.) Heidenhain által nyert eredmények következökép 
értelmezendök: A mirigyidegek izgatásának befolyása alatt az u. n. nyák­
Elejtek elveszitenék nyáktartalmukat s ismét a fali mirigysejtek alakját ven­
nek föl. Tehát nem volna itt szó uj sejtképzödésröl, mint azt Heidenhain 
akarja. 

4
) Lásd Kühne: Gaz. hebd. IX. köt. 15. sz. 1862. - Lipmann. - Endi­

f!lWf! eZer Nercen im eigeutliclten Gewebe 1md im l!inte1·en Epithel der Hot·nhaut des 

Prosclles, Vh·chorv's Archív. 38. Bd. 1869. 118. l. - Eberth. Arch. f. l\Iicrosk. 
Anat. Bd. III. 

5
) Brown-Séquard. - Researc!tes on Epilepsy. 70. l. - Central Ne1·vous 

System. 148., 182., 1H. l. 
d) SchÜt. - Let;ons· sur la cligesUon. I. köt. 256. l. 
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Az élettan birodalmába tett ezen kirándulásnak czélja az vala, 
hogy utközben bizonyítékokat gyüjtsünk, melyeket most felhasznál­
hatunl.c Mert ugyanis an·61 van szó, hogy figyelmöket egy perezre 
az ugynevezett táplál6 idegek elméletével kössem le, melyt·e mint­
tudják. más elégteleneknek ismert föltevények miatt, néha hivatko­
Zlis történt, hogy az idegrendszer befolyása alatt kifejlődött táplálati 
zavarok létrejövetelét megfejtsék. Ezen elméletben tehát, legalább 
ugy, mint azt Samnel formulázta, e foltételezett idegek az elvála~ztó 
idegek mintája szerint volnának felépül ve, oly értele~ben, hoO'y ezek 

- <::> 

példáj:tra, rendes körülmények közt egyenes befolyást gyakoroln{mak 
azon részek tlÍlllálkozására, melyekben mint fölteszik, vé(J'eláo·azódá-

' <::> <::> 

;;aik végződnek. Elettani szerepök nem az volna, hogy egyenesen 
működjenek, hanem aszöveteK mélyében vezessék azon cserét, melyek 
az elemi áthasonítást és elbomhist képezik, ugy tehát, miként az 
elválasztó idegek szerepe az, hogy a mirigysejtekben oly benső tulaj­
donságot szerepeltessenek, mely a belső táplálkozás tüneményeivel 
szarosan összefügg. N e becsüljük teh:ít félre a bonczi elemek autono­
miáját tápitilati műveletek teljesítésében; ezen elméletben csupán az 
javasoltatik, hogy a tápláló idegeket ugy tekintsük, mint a melyek 
oly tökélyesbedett készüléket alkotnak, minő magasabb szervezetek 
sajátja. 

Ennyit az élettani oldalról. Mi most kórtan i tünetek értelmezé­
sére való alkalmazásukat illeti, könnyii felfogni, hogy hasonló tulaj­
donokkal felruházott idegek koros izgatottsága gyakran azt ercdmé­
nyezné, hogy a beidegzett részek táplálkozása belsőleg megzavartat­
nék s itt alkal;nilag következményi lobos folyamat idéztetnék elő. 
Ezen idegek műkódésének elnyomása, ellenben, nem birna más hatás­
sal, mint, hogy a táplálkozó mozgalom hevességét csökkentené s a 
körülirt sorvadást példaképen Idézik ezen táplálati zavarokra, melyek 
ilyenformán felléphetnek. 

Ez~.:k az elmélet fő vonásai; mi a részleteket illeti, előrelátható 

volt. hogy oly foltevénynek, melyet kevéssé ismert és a föltevény 
keletkezése ideJ· éhen eléO'telenül tanvulmányozott tünetek magyará-o ." ... , ........ 

zatának szüksége szült, gyorsan kellend elavulnia. Es ez valóban 
bekövetkezett; mai napság például nem lehetne megengedni, hogy 
valamennyi tápláló ideg a hátsó gerinezagyi duczokból vagy a fejide­
O'ek hasonló duczaiból ered, mert mint látták önök, számosak azon ,., 
~setek, hol a ge1·inczagy, sőt az agy központi részeiben székelő bán-
talom táplálati zavarok megjelenését idézi elő a környi részekben. 

s~ 



ll ö Samuel elmélete s bírálata. 

U o·yszi n té n i o· en számít!isba kellene venni jövőre azon eseteket, melyek 
. b o 

Sámuel könyvének megjelenése idejében ismeretlenek voltak s melyek 
kétségen kivül helyezik a mellső idegsejtek bántalmainak befolyását 
különböző_ faju izombántalmak kifejlődésére. 

Sohasem osztottam azon megvetést, melylyel e röviden fejtege­
tett elméletet csaknem egyetemesen fogadták. Kekem mindig ugy 
látszott, nliként tökéletlenségei daczára is méltó arra, hogy az OlTO­

sok figyelmébe ajánljuk, mert ugy tetszik nekem, jobban magyarázza 
meg ő azon tüneteket, melyet az orvosok gyakorlatukban észlelnek, 
mint minden más, eddigelé felhozott föltevény. - Távol vagyok 
attól, hogy félre!;>ecsii.ljem azon ellenvetések horderejét, melyek 
ellene támasztattak Először bizonyos az, hogy a tápláló ide!Sek léte 
nincsen baneztanilag kimutatva, sőt inloíbb be kell ösmerni, hogy a 
kisérletek legnagyobb része, melyeket 8amuel állatokon tett aczélból, 
hogy ezen idegek létezését kiderítse, nem voltak szerencsések. Ezek 
h:özől egyesek, más ~szlelők által ismételve, nem nyujtottak eddigelő 
világos eredményeket; másokat mint számos hibákban sinylőket el 
kellett hagyni.I) Azonban az elmélet ellen irányzott többi 1'rv nem 
nyom annyit, mint a megelőzők. Ha valaki például a tápláló idegek 
föltevényét elitélni akarná, csupún azon tény által, hogy az élettan­
ban szükségtelen az, aztjegyezném meg reú, hogy az elválasztó idegek 
szükségessége csak későn ösmertetett el. Szükségképen tehát odajut­
nánk, hogy a tápláló idegek hasznát is elösmerjük, ha a kisérletezés 
egy napon az ő javokrn nyilatkoznék . .Másrészt nehéz elhinni azt, 
hogy az elválasztó idegek által játszott sz,~rep absolute f:1jlagos s a 
szervezetben minden példa nélkül való. Ezen idegekhez lehetne a 
tágító idegeket hasonlítani, ha igaz, hogy az imént megmutatott 
erőművezet szerint működnek. Goltz legujabb (~szleletei után még a 
felszivódás idegeit közelükbe lehetne helyezni, melyek, ezen életbu­
vár szerint oly módon hatnának a véredények belhámsejtjeire, mint 
a miként az elválasztó idegek hatnak u mh·igy felhámjára. Szélval 
nem látjuk, hogy csak egy érv is van, mely a priori megengedi ha­
tározottan kimondani azt, hogy a tápláló idegek egykor nem fogla­
lanelnak-e helyt ezen csoportban.z) 

Bármint legyen is a dolog, mielőtt egy elmélethez állnánk, mely 

1
) Lásd Tobias ( Vi1·ch. A1·ch. Bd. XXIV. 57!J. J.) és 0. W eber, Ceutral­

blati. 1 864. 145. l. 
") Goltz, in Pjliige1·s A_1"Cltiv. I. V. köt. 53. l. és Jounwl of Anatomy 

and Physioloyy. 2. serie. 1872. máj. -t80. l. 
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nem létezhetik anélkül, hogy egy egészen problematicus létü ideg­
rendszert szerepeltessen, szükségképen minden eszköz filtal arról kel­
lene meggyőződni, hogy a tüneteket, melyek értelmezése előttünk áll, 
valóban lehetetlen me<nnao-yarázni, ha a már ismert különféle ideerek o o o 
sajátságaira hivatkozunk, mert mindig tartózkodni kell azon Jogicai 
axioma megsértésétől : Haud multiplicancl(t entüt absque necessítate. Az 
edénymozgató hiidés ki levén tehát küszöbölve, még kétségkivül sok 
tenni való marad hátra e tekintetben. 

Többi kö:;r,t van egy nézőpont, melynél mint tudom nem állapod­
tak meg s mely talán megérdemelné, hogy kissé megtekintsük. Ujabb 
időben végzett számos és döntő kisérletek a kiHönböző miiködésii 
idegvégek összeforrasztása körül, minők például a nyelv alatti és a 
nyelvideg, 1) kétségenkivül helyezték, hogy az érző vagy mozgató 
idegrost valamely pontján okozott izgatás egyidejüleg és azonnal 
halad tova központi és központhagyó irányban. Ennek folytán pedig 
szabad foltenni azt, hogy a kóros izgatottság, mely valamely érző 
idegen kifejlődött, akár annak központi eredetén, akár lefutása vala­
mely pontján s mely központhagyó irányban egészen az idegrostok 
végződéseig, azaz a bőrszemölcsökig vagy a nyákhártya rétegéig 
hatolt előre,2) bizonyos esetekben lobos folyamatot fog előidézhetni. 
Igy például felfogható volna hólyagos vagy buborszerü kütegek, öv­
sömör kifejlődése oly bántalmak következtében, melyek a gerinczagy 
hátsó kötegeit vagy a gerinezagyi érző gyököket érték. Mi a mozgató 
idegeket illeti, nem látok komoly érvet, mely megakadályozná annak 
elfogadását, hogy a kóros izgatottság, mely a mellső szarvak idegsejt­
jeit érte, néha az izomnyalábokig fog elvitetni azon idegszálak utján, 
melyek élettani állapotban az akarati izgatásokat közvetítik. Az ideg­
rendszer bántalmaira következő táplálati zavaroknak legalább bizo­
nyos száma ezen föltevényben talán magyarázatára találna, anélkül, 
hogy szükséges volna a tápláló idegek elméletéhez fordulni segélyért. 

Uraim, e kórszármazuti vita végéhez értünk s mint ezt kezdet­
ben sejtettem önökkel, a vitás kérdés megoldásra vár. Azonban nem 
sajnálnám ezen mélyebb taglalásokat, ha siket·ült volna nekem a 
folyamat egyes részeinek bemutatása által azon óhajt kelteni önökben, 
hogy mielőbb mélyebben hatoljunk azon tanulmáJ?-yba, mely az ideg­
rendszer egész kórtanára oly nagy mérvben fontos. 

') Vulpian. - Phy~iologie du ~ysti!me nerveux. 290. l. 
2 ) Lásd Langenhans. Yirchow's Archil>. Bd. -H. és A. Besiadecki. 

Stricker'~ Ilmulbuch. 595. l. 
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ÖTÖDIK ELÖADÁS. 

Reszketeg hüdésről (Paralysie agitante). 

TARTALO)!. Reszketésről általában. --- Ennek különféleségei. - Félbenhagyó 
reszketés. - Folytonos reszketés. - Álom, nyugalom és önkénytes moz­
gások befolyása. - Van Swicten által felállított klilönbség. - Gubler 
nézete. - Reszketés Galen szcrint. - A reszketeg hüdés és a szétszórt 
foltos kcmcnycdés egymástóli függetlensége. - Parkinson buvárlatai. -
Franczia munkák: G. Sée, Tronsscau, Charcot és Vulpian. 

Reszketeg hiidés alapjellegeL - Ez az élet második szakának betegsége. -
Tünetei. - Járás módosulásai. - Hajlam előre iramlásra és hátrafelé 
iramlúsra. - Fellépés; ennek módjai: ez lassu vagy rohamos. - A. kór­
magaslati állapot. - Reszketés megkiméli a fejet és a nyakat. -Válto­
zások a beszédben. - Az izmok merevsége. - 'l'örzs és végtagok hely­
zcttartása. - Kezek s lábak elferdiilései. - Lassuelás a mozgások végre­
hajtásában. - Az érzékenység zavart szenved. - Görcsök; általános 
fáraelsági és fcsziilési crzet; helyzetváltoztatás szüksége. - Közönségesen 
szerfcletti hőség érzete. - Hőmcrsék a reszketeg hiidésnél. - Rángások 
természetének befolyása (staticus és dynamicus). 

Végszak. - Ágyhoz kötöttscg. - Táplálati zavarok.- Értelem gyöngiilése. 
- Keresztcsonti üszkök. - Végbántalmak: különböznek a szétszórt fol· · 
tos keményedésétőL - Reszketeg hüdés tartama. 

Bonczolati eredmények. - Bántalmak állandótlansága reszhteg hüdésnél; 
bántalmak állandósága szétszórt foltos kcményedésnél. - Varolhid és a 
nyultagy bántalmai. (Parkinson, Oppolzer.) - Kórélettan. 

Kóroktan. - Külső okok: élénk erkölcsi fölindulás; hosszantartó, nedves 
hideg hatása; bizonyos köJllyi idegek izgatottsága. - Hajlandósító okok. 
- A kór bizonyos szerepe t játszik: a reszketeg hüdés későbben mutatko­
zik, mint a szétszórt foltos keményedés. - Nem. - Öröklés, Fa.j befo­

lyása. 

Uraim! 

Azok önök közől, kik ma kórtermeinken végig jártak, elcsodál­
koztak talán, hogy oly nagy számban látnak itt egyiitt asszonyokat, 
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kiknél ugy látszik, res~etés képezi azon betegségnek, melyben szen-· 
vednek, uralkodó v:1gy legalább legszembeszököbb kórtünetét. Ezen 
különös faju betegeket szándékosan gyüjtöttem össze. Ez által ugyan­
is oly helyzetbe akartam önöket hozni, hogy összehasonlító tanulmány 
segélyével bizonyos árnyalatokat, sőt éles különbségeket ismerjenek 
fel, melyeket egyes különálló esetek észlelése által nem lehet oly 
könnyen felfogni. 

Első pillanatra azt gondolhatták önök, hogy egyhangu látvány 
tárult fól szemeik előtt. Valóban, ha tólületes nitekintéssel megelég­
szünk, a reszketés tünete mindezen asszonyokmil azonosnak vagy 
kevés hiján olyannak látszik; egyediili dolog, mely meglep, a változó 
hevesség és székhely, melyet a végtagok mozamos lengése i kiilölne k. 
Higgadtabb észlelés azonban csakhamar ezen látszólagos egyformaság 
alatt je1lemzetes vonásokat engedett kiismerni, melyek kezdetben 
figyelmüket teljesen elkerülték. 

Igy, hogy a legnyilvánosabb tényről szóljak csupán, észrevehet­
ték önök, hogy betegeink közöl egyesek csak akkor reszketnek, 
midön végtagjaik segélyével együttes mozgásokat vi<iznek véghez, 
például azon müveletet, midön a poharat szájukhoz viszik, hogy igya­
nak vagy akkor, midön fól akarnak kelni, hogy járjanak. Ez utóbbi 
esetben a test valamenyi része megrázkódtathatik azon erélyes lóké­
sek által, mely~k a függélyes állást és ját·ást megnehezítik, sőt lehe­
tetlenné teszik. Viszont e nők, midön nyugosznak s semmi felindulás 
nem bántja öket, aktír ül ve, akár fekve, legtermészetesebb testtartá5t 
mutatnak; testük kiilönbözö részei semmitsem rázkódnak, s ha önök 
csupán ily fóltételek közt észlelnék öket, bizonyosan nem is gyanít­
nák a bajt, melyben azok sinylenek. 

Az esetek másik s01·ozatában ellenben a reszketés folytonos, 
állandó; a tagokat szakadatlanul, sziinet nélkül rázza az s ha szándé­
ko~ mozgások egy idöt·e növelik is e mozgásokat; nyugalom még sem 
tünteti el azokat. Valóban az est, h:t a bántalom heves, nem hoz 
enyhülést e betegeknek: foglaljanak el bármily helyezetet ülve vagy 
állva, ök mindig reszketnek. Csupán az álom vet határt tagjaik gör­
csös rángásainak; alig köszönt be azonban az ébredés, megjelen a 
reszketés is s eléri csakhamar téljes hevességét. 

Ha csak ezen első megkülönböztetést, mely a nyugalom és 
akarati mozgások befolyásán alapszik, vetjük is latba a reszketés 
létrejövésénél, már is, mint látják, két föosztályra vezethetjük vissza 
azon eseteket, melyek bennünket foglalkoztatnak Az első csoport 
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azokat foglalja magában, hol a reszketés csa'k s~ándékos mozgás 
alkalmával jelentkezik; mig azon betegek, kiknél a reszketés állandó 
tünet, vagy legalább csupán alvás alatt alszik ki, a második csopor­
tot képezik. Megjegyzendő másrészt, hogy e csoportok mindegyike 
távolról sem képez egynemü összeget s azon hasonlatosság daczára, 
melyet a tünet közössége rájok nyomott, számos és igen eltét·ő tet·­
mészetü kórfajokat ölel fel magába. 

E megkülönböztetés, melyet önök után kiemelni törekedtem, 
tudtommal legnagyobb horderejü az idegrendszer reszketés által­
kisért idült bántairnni kórfolyamatában. Napjainkban e megkülönböz­
tetés csaknem egyetemesen félrebecsültetett s ha nem csalódom, 
hasztalan kutatnók nyomát classicus szet·zőinkben. Azonban, miként 
Guénenu de Mussy szabatosan megjegyezte azt egyik kórodai elő­
adásúban, melyet ujolng a Gazette des Hőpitauxi) közölt, a mult 
század orvosai tekintetbe vették volt azt s értékét teljesen fölfogták. 

Többi közt van Swieten határozo.ttan folismerte volt a reszke­
tés e két faj át; sőt mi több, ő mindegyiköket különös élettani felté­
telhez igyekezett kötni. Engedjék meg, hogy ez alkalomból a 62-5 
aphorisma magyarázatát felhozzam; megtalálják itt önök a reszketés 
tünetnek élettnni értelmezését, oly értelmezés, mely távolról sem 
nélkülöz minden érdeket, még a modern orvosra sem. 

Van Swieten szerint tcluít a reszketés, mely ágyban nyugalom 
közben megmarad, izgatásból ered, mely félbenhagyóan, mozamosan 
hat az idegközpon tokra. Ez tehát rángás-tünet volna- tremor coactus. 

Ellenkezőleg azop. reszketés, mely kizárólag akarati mozgás 
gyakorlata alatt jelentkezik, stimulus hiányától ftiggne, eredménye 
volna az elégtelen ideg tiuidumnak, melynek működése az, hogy az 
izmokat az akarat befolyása alp.tt összehuzódtatja. Következéskép ez 
hüdéses reszketés volna - tremor a debilitate. 

A ritka modern szerzők egyike, kik a reszketés e két fajának 
különbségét fel tudták tartani, néhány éve oly magyará~atot adott e 
tüneteknek, mely nem különbözik gyökeresen a megelőzőtőL Gublet·. 
elösmeri, hogy a reszketés bizonyos esetekben nem az akarattól 
elvont, ellentétes mozgások egymásra következésében áll, hanem 
igenis azon izmok váltakozó összehuzódásábn.n és ellazulásában, 
melyek működnek, midőn akár egyes végtag vagy az egész test 

1 ) Gazette des hOpitaux. 1868. 
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helyzetvliJtozását eszközlik, akár a testrészek természetes tartását 
hozzák létre. Itt nz izomösszhuzóclások ahelyett, hogy mint rendes 
körülmények közt, fokozatosan, megrázkóchis nélkül és érezhetlenül 
történjenek, ellenkezőleg szakaclozva mintegy áram által megszaldtva, 
nyugalmi szii.netek közt történnek. Ezen kóros állapot, mely Gubler 
szerint astasie nutscttlaire névvel jelezhető, világosan különbözik azon 
állnpottól, melyben nem csupán oly összehuzóclások okoznak reszke­
tést, melyek testtartás vagy akaratból eredve, szakaclozva történnek. 
Ezen utóbbi esetben valóban önkénytelen és czél nélküli izomössze­
huzodások léteznek, melyeket szii.ntelenül belső stimulus szii.l. 

~'lásrészt ezen csoportosításnak igen természetesnek kell lennie, 
mert sokkal régibb az van Swieten-nél; Ga len állította azt fel. Ö 
szintén két fajta reszketést különböztetett meg: az egyik az, melyet 
<,oepog (tremor) névvel jelez, ez a hüdt~ses reszketés; m1isik az, melyet 
7rai..t1o:; (palpitatio) nevez, - ez a görcsös, clonicus, és rángási resz­
ketés. I) 

Nem szabad azonban tovább időzniink az élettani nézőpontnáL 
Ez idő szerint valóban nem is bocsátkozhatnánk vitába, mely idő­
előtti volna. Elég legyen elődomborítanunk azon jellegeket, melye­
ketalegegyszerübb észlelés ál ta l, minden elméleti elfogultságtól függet­
lenül, felösmerhettünk. Ha csak azon két b:intalmat tekintjük melyek 
első kórodai tanulmányaink tárgyát fogják képezni; látjuk, hogy ct 
J'eszketeg hüdés és a szétszórt foltos keményedés mai napig ugyanazon 
rovatba hányattak, jóllehet ők minden tekintetben fi.iggctlenek egyik 
a másikától. Az igaz mindkettőnél a reszketés a legjelentékenyebb 
tünetek közé soroztatik; azonban az elsőnél a végtagok mozamos 
lengései csaknem állandók, mig a másocliknál, csak akaratlagos moz­
gások alkalmával lépnek fel. Jeleztük már azon megkülönböztető 
vonást, melylyel e két bántalom közt éles határvonalat állíthatni fel. 
Azonban távolról sem fogjuk egyedül ezt érvényesíteni, mint ezt 
később látni fogják. 

A reszketeg hüclés (paralysis agitans), melylyel mindjárt foglal­
kozni fogunk, s melyből több jól jellegzett példát mutattam be önök­
nek, az első volt, mely a kórtaní keretbe felvétetett; történelme 
mindazonáltal nem ,te1jecl igen messze visszafel~. Az első szabatos 
leírás, mely róla adatott, csak 1817 -ből keltezik; Parkinson angol 

1) Archives gén. de Médecine. 5 série. XV. köt. 18GO. 702. l. 
2) G. V. Swjeten. - Commentaria. II. köt. 1G7. l. Paris. 1771. 
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szerzönek tudanclo az be, ki azt: Essay on the slwkin.r; Palsy czimzett 
kis munkájában tette közre. Ezen időtől fogva a reszketeg hiiclé~t 
megemlítették néhányszor Angol- és Németországban; de Franczior­
szágban az utolsó évekig csaknem ismeretlen maradt az, mert ha 
nem családom, nálunk először Sée G. által találjuk határozottan fel­
említve vit tánczról irt munkálatában, hol azon beteO"SéO"ek közt szere-e e 
pel, melyek a vittánczczal összetéveszhetők. 

1859-ben Trousseau Ler;ons sur la chode czimü munkálatában a 
reszketeg hüclés főbb vonásait egyesíti rövid keretben. Három évvel 
később V ulpian és én a Gazette bebclomadaire-ben') egy munk:Uatot 
közöltünk e tárgyról. Salpetriere kórházba keriiltünk. lVIidőn ezen baj 
természetéről és jellegeiről akartunk felvilágosítást sze1·ezni, melyet 
oly nagy fokozatosságban észlelLünk, megdöbbentünk az elégtelen 
részleteken, melyeket a szerzők tartalmaznak. Ez oda vezetett ben­
nünket, hogy a szemünk alatt lévő tényeket összegyüjtsük és idegen 
gyüjteményekből kölcsönzöt~ észleletekkel összekapcsoljuk, mi által 
a reszketeg hi.idés ez idő t:zerint elég kimerítő kórképét vázoltuk 

Innentől fogva e betegség meghonosodik a classicai munkákban. 
Trousseau leczkéi második kiacl~ísában elég hosszu fejtegetést sze n tel 
annak. Szerepelaz Grisolle könyvének második kiadásában, Reynolcl2) 
encyclopecliájában; ele mincl ezen leírások valamint a miénk is nem 
kerülik el azon :>zemrehányúst, hogy a reszketeg hüclést és a szétszórt 
folto:> keményeclést egymás közt absolute összezavarják. E két baj 
közti határvonalra, ha nem csalóclom, én utaltam először Ordenstein 3) 
pályamunkálatában. Fontos tehát e két bántalom között párhuzamot 
állítani, összehasonlítván egyiket a másikkal a tünetek, okok és bán­
talmak hármas viszonya alatt. Ene nézve hivatkozni fogunk a f'önt idé­
zett bizonyítékokra és számos észleletre, melyet e kórházban gyi.ijtöt­
tünk. Könnyü lesz önöknek megtalálni a betegeken, kiket e termek­
ben összegyüjtöttern, az~n kórjellegeket, melyekre hivatkozni fogok. 

') Gazette hebdomadaire. 186l. 765., 816. l. 1862. és 54. l. 
") J. Reynolds. - A system of Medicine. II. köt. 18-t. 1. Czikk: P(/l·o­

lysis agitans. Sandcrs. 
3 ) Sur la paralysie agitante et la sclél·ose en plaques gé11él'(/lisées. Thesc dc 

Paris 1868. Cohn azonban az't vette Ószre, hogy az agy és gerinczagy sok­
szoros megkeményedése két esetében a reszketés csak oly mozgásoknál jelent­
kezett, melyekct beteg végre akart hajtani, nyugalom alatt s álomközben 
pedig soha. (Ein Beitrag zm· Lel11·c de1· Pal'(tl!Jsis agi/(ms. TViene1· med. TVoclwn­

sclw~ft. 1860. máj.) 



1~6 Reszketeg hüdés tünetei. 

A RESZKETEG HÜDÉS ALAPJELLEGEL 

A reszketeg h üd és megszabaditva, uraim, minden idegen elem től, 
jelenleg idegbántaimat (névrose) képez azon értelemben, hogy semmi 
sajátszerü .bántalomra sem vezethető vissza. A különböző iratok ban, 
melyek közölve lettek, eltérő bántalmakat látunk említve. Egyesek 
ezek közől az elszórt. magvu keményedéshez tartoznak; mások vál­
tozékonyságuk és sokféleségük által még támogatjtik azon nézetün­
ket, hogy t. i. eddigelő e i·eszketeg hüdés semmi meghatározott anyagi 
bántaimat nem ösmer. 

A baj élőhaladott koru egyénel.;:et lep meg, főkép 40-50 éven 
felülieket. Ezen határ nem mindig föltétlen, mert Duchenne (de 
Boulogne) esetet közölt velünk, mely 16 éves fiatal emberre vonat­

. kozik. Bármint legyen is u dolog, a buj n élet második szakának 
betegségei közt foglal természetes helyet. Azonban tulhajtanók 
a dolgot, ha aggok bántalmának tekintenők azt. 

Az okok gyakran ismeretlenek maradnak. Azonban a kóroktani 
adatok közől kettő megérdemli, hogy felemlítessék: 1. a nedves hideg 
olyan, a minőt rosszul szellőztetett szobában alacsony és sötét föld­
szinti lakásokban stb. hosszu tartózkodás von maga után; 2. élénk el·kijl­
csi fölindulások. Ez utóbbi ok elég közönségesnek hítszik. Azon betegek 
egyike, a kit láttak, következő körülmények között lepetett meg. 
Férje rendőr, azon csapatokkal járt, melyek 18:32. j uni us ha v liba n a 
felkelőkkel hadakoztak. Férje lovtit ura nélki.il látván visszatérni a 
kaszárnyá ba, élénken megrendül t, me rt szerencsétlenségtől tartott. 
Ugyanaz nap reszketni kezdett és reszketés, mely kezdetben a jobb 
kézre volt korlátozva, egymás után te1:jedt és a többi tagokat is hatal­
mába ejté. Alkalmam lesz elég számos ilyen példlit idézni önöknek. 

A reszketeg hüdés tünetei nem mind egyenlő értéküek. A leg­
szembeszököbb tünet reszketésben áll, mely nyugalomkor is tart, 
kezdetben egy végtagra korlátozva, azután lassan-lassan általánossá 
léve, a fejet azonban mindig megkimélve. E tünethez előbb vagy 
utóbb az izomerő látszólagos csökkenése szegődik. Mozgások lassuk 
és gyöngéknek látszanak, jólleh·~t az erőmérő kisérlet bizonyítja, hogy 
e csökkenés nem valódi. A mozgásgyöngeség, mint látni fogjuk, 
együtt látszik járni azon merevséggel, melyek székhelyét az izmok 
képezik. 
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.Másik nevezetes tünet, mely néha elég jókor, rendszerint a 
betegség elég távoli szakában bonyolítja meg a helyzetet, azon 
képesség elvesztében áll, mely járáskor az egyensnly fentartását 
eszközli. Ezen fölül némely betegeknél előre vagy hátra iramodásra 
való hajlamot venni észre: beteg, első esetben, anélkül hogy szédülést 
érezne, előre veti magát; azt mondhatná az ember, hogy rohanva 
kénytelen jámi s csak nagy ügygyel-bajjal állapodhatik meg, kénr­
szerítve lévén oly nehezkedő központ után futni, mely előre esik. 

A te~t és végtagok különös tartása, a tekintet merevsége, arcz­
vonások mozclulatlansága jelzenelők még e kór főtünetei közt. 

A reszketeg hüdés menete lassu, előrehaladó. Tartama hosszu 
(néha 30 évig). A végzetes el hunyás majd az előrehaladott kór, majd 
közbelépő bántalmak által köszönt be, legyenek ezek akár esetlegesek, 
akár aggság, ágyhoz szegezettség által sth. okozottak Első esetben 
heveny bántalomról, péld1íul tüdőlobról van szó, második esetben a 
halál idegkimerülés egy neme folytán lép fel; táplálkozás megválto­
zik, beteg elveszti álmát, üszkök képződnek, melyek a kótjelenetet 
be rekesztik. 

Ilyenek, uraim, a reszketeg hüdés vezérjellegei. Hogy azonban 
jelentőségüket jobban felfogják, kivánatos, hogy mielőbb a tünetek 
tanulmányozásába bocsátkozzunk és megmutassuk, miként támadnak 
növekednek és fllzőclnek ezek a betegség különböző szakaihoz. E 
ezéiból ugy szintén, hogy leirásuukbti több világosságot hozzunk, több -­
időszakot tillítanclunk fel, melyeket egymás után fogunk jellemezni: 
Vizsgáljuk először, mily módon lép fel a betegség. Az észleletek 
arra tanítanak, hogy a reszketeg hüdés majd lassan előre haladva 
fejlődik ki, majd ellenkezőleg, csaknem rögtön. 

A) Lassu fellépés. Az e~etek roppant nagy többségében a ról­
lépés alattomos, a betegség könnyünek és jóindulatunak mutatkozik. 
A reszketés egy lábra, kézre vagy hüvelykre körülirott. E látszólag 
oly kevéssé nyugtalanító tünet hosszu ideig marad elszigetelve. 
Különben oly jellegeket mutat, melyeket fontos ösmerni, és a me­
lyeknél m.egállapodom. Ha a kezek támaclvák meg, azt látjuk, hogy -
ennek különböző részei egyik a másik után rezegnek, csak nem kór­
ismertető mozgásokat tevén. A beteg ujjait a hüvelykhez közelíti, 
mintha gyapjut fonna, egyuttal a kézizület gyors rázkódások közt 
az aikarra hajlik és ez a felkal'l'a. 

A· betegség ezen idejében a reszketés csak mulékony, átmeneti 



l ~ Reszketeg hiidés fellépése. 

lehet. Előtör akkor, midőn legkevésbé várják, a beteg teljes testi és 
"lelki nyugalomban levén és gyakran a nélkiil, hogy a beteg tudna 

róla. A járás, még ha a felst-í végtagokról is van szó, valalnely suly 
meo-foo·ása és fölemelése, toll kézbevétele és vele irás, szóval bárminő 

"' "' akaratkifejtés ezen időszakban gyakran elegendők, hogy a reszketé~t 
megszüntessék. Nem igy később. V égre azon időben, midőn a reszke­
tés hevességében és állandós~igában nyer, ugyszólván lépésről-lépésre 
foglalja el az eddigelő sértetlenül maradt részeket, n·~m a nélkiil, 
hogy előrehaladásában bizonyos szabályoknak hódoljon. Ha például 
először a jobb kezet lepte meg az, néluíny hónap, nehány év mulva, 
a jobb lábra fog keriilni a sot·; azutrin a bal kezet, majd a bal l!tbat 
fogja fokozatosan megszállani. 

A kereszteződő ( croisé) kórfellépés ritkább. Jtn azonban leg­
alább két izben híttam, hogy először a jobb felső végtag, azut~n n 
bal alsó végtag lepetett meg egyik a másik után. Sokkal közönsége­
sebben látjuk azt, hogy a reszketés hosszu ideig ugyanazon testfél 
végtagjaira (félolclali hiidéses alctk) vagy pedig a két alsó végtagra 
(alvégtagok hiidésé1Íek alakja) kod!itozódik. A fej a betegség núnelen 
szakában még a leghevesebb esetekben is csaknem mindig megkimél ve 
marad; oly jelleg ez, melyet ki kell emelnünk, miután ellenkezőjét 
gyakran vesszlik észre a foltos keményedés ngygerinczagyi alakj únál. 

Egész figyelmöket kérem végre az előrehaladó k6J'fellépés egyik 
módjára nézve, mely kivételessége mellett is nem kevésbé érdekes. 
A reszketés nem az első const~:ttált tünet. Lehetséges, hogy azt igen 
jelentékeny fáraelsági csuzos vagy zsábás érzet, néha igen élénk és a 
végtagot vagy a végtag egyes tájait elfogJaló fájdalmak előzik meg, 
melyeket csakhamar azonban másodlagosan görcsö'" rángrisok válta­
nak fel. Több ily fajta esetet idézhetnék önöknek, s hasonló esetekben 
nem ritkán erőszn,ki okra, mint Romberg látta, szurásra, vagy mint 
én észleltem, erőszakos zuzásra hivatkozhatunk, mely után a bán­
talmazott tag utólagosan Híjelalom é.'l reszketés által lett sujtva. A 
reszketeg hüdés, mely ezen módon tör elő, további kifejlődésében 
ki.ilönben ugy viseli magát, mint renelesen és ugyanazon törvények 
szerint halad előre. 

B) Roha11ws fellépés . .Midőn erkölcsi ok, megrendítő ijedelem után 
a reszketés hirtelen föllépett; majd az egyik tagot, majd kezelettől 
fogva egyszerre valamennyi végtagot elfog. Ha néhány napig tartott, 
lehetséges, hogy megjavul, sőt elti.inik. Azonban későbben a javulások 
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és sulyosbodások váltakozó sorozata után utolJ'ára véaleaesen mea-
b b b 

állapodik. Legalább több esetben igen világosan észleltük ezt. ' 
Ezen kezdeti szak tartama változik, mintegy egy, két, három év 

közt, bármilyen lett legyen is a fellépő mód. 

C) Kórmagaslat időszaka. Midőn a reszketeg hüdés teljes fej­
lett~égét elérte, :t reszketés, azon felül, hoay több véataaot elfoalul 

~ o o o o ' 
legahíbb a heves esetekben, csaknem szüntelennek mutatkozik. Heves-
sége nem mindenkor ugyanaz. Különféle körülmények, melyek kevés­
sel az előtt befolyás nélkül voltak 1:eá, most sulyosbítják azt. Ilyenek 
az erkölc3i felindulások, vagy akarati mozgások gyakorlata. :Mi több 
bizonyos faju válsá.gokat észlel az ember, paraxysmus tör elő önkényt 
meghatározható ok nélkül. A természetes álom és hanayhnlvao· által .._. o t" 

előidézett álom mindig pillanat alatt megsemmisítik a görcsös rán-
gásokat. 

A betegségnek főkép ezen szaka az, melyben a reszketés rész­
letes jellegei delelő pontjukat hítszanak elérni; szintén ekkor van, 
hogy nélút azt látjuk, miként a kezek különböző részeinek önkény­
telen és mozamos rezgései bizonyos öszrendezett mozgásokra emlé­
keztetnek. Igy némely betegeknél ri. hüvelyk oly fonmín mozog a 
többi ujjakon, mint ez valamely irón vagy papirgolyócska forgatása 
mííveleténél szokott történni; másoknál az ujjak mozgásai még bonyo­
lódottabbak s a kenyér-elmorzsolás miíveletére emlékeztetnek. 1) 

Bemutattam önöknek ilynemü példákat. Ezek, ha nem csalódom oly 
sajátságok, melyek a reszketeg hüdés tulajdonához tartoznak; nem 
hiszem, hogy azok a reszketés valam•·iy más fajában is feltalálhatók 
legyenek. Igen jól fólismerte ezeket Gubler (loe. cit.) ki. a Salpetriere­
kórházhoz belgyógyász minőségében adatván, itt a bajt nagy változa­
tosságban tanulmányozhatta. 

1 ) Reszketés oly jellegeket nyom az irásra, melyek némi sajátszerii· 
s{,ggel bírnak. ::l!időn a bántalom kezdődő félben van, az irás első tekintetre 
rendcsnek látszik; de ha nagyítóval vizsgáljuk, többieknél szembeötlőbb és 
szélesebb részeket találunk benne. Később, például a kórmagaslat szaka 
felé, az irás elváltozása sokkal kifejezettebb és helyenkint igen nyilvános. 
A hetedik ábra egy beteg próbaírását tunteti föl, kit 1869-ben Saint-Louis 
kórhúzban észleltiink. A betlik vonásai igen rendetlenek és igen öblösek és 
ez<>n rendetlenségek és öblösségek igen korlátolt kitéréssei birnak. (B.) 

Charcot, I. k. 9 
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A fej és nyak, ismételjük, sértetlenek maradnak; ez szabály. 
Az arcz izmai mozdulatlanok és épen nem ránganak; a tekintet maga 
nevezetes módon merev, és az arczvomísok állandóan szomorn kinyo­
matot, néha eltompultságot mutatnak. A szemrezgés, mely oly gyak-

7. tÍÚI'II. 

ran-szerepel az elszórt magvn keményedés tünettanában, nem létezik 
a reszketeg hüdésben. Az álkapcsi izmok szintén cseppet sem vesznek 
részt a görcsös rángásban. 1\éha nem ritkán azt látjuk, hogy akiöltött 
nyelv elég kifejezett reszketést mutat. 1) Beszédben nincsen valódi 

1) l\lindezen jellegek igen kifejezve találtatnak Perel ... lllária Annú­
nál, ki még Charcot osztályán van (St. Alexandra-tcrem !!. sz.). A fej, mely 
némileg rögzÍt\·e van a nyaki csigolya-oszlopon, kissé mellfclé hajolt. Az 
arczvonások ugyszólvitn kifcjczéstelcuek; a mindkét oldalon egyenlő homlok­
ránczok igen határozottak; a szempillhk keYéshé mozgékonyak, mint egész­
séges cgyéneknél, ez a szemölel feletti izmok bizonyos összehuzóclásáhól 
ered, mely összehnzódás megszokottnak látszik és a homlokránczokat nö\·eli. 
1\Jidőn a heteget felszólítjuk, hogy szemhéjait lezárja, ezt, mint mondja, 
megerőltclés nélkül teszi; hanem ekkor a felső szemhéjakban apró görcsös 
mozgások czikáznak át, mi inkább azon feltevény me !lett látszik szólni, 
hogy bizonyos crö kell a szemhéjak csukvatartásúra. ,Valóban, ha ezen tar­
tást tovább akarjuk nyujtani, a görcsös mozgások növekednek (gyors pislo­
gás fajta) oly _mérvben, a mint a kisérlet hosszabbra nyulik, és a szembc­
hunyás megszünik teljes lenni. Szemtckék egyenesen mcllfelé tekintenek; 
szemrezgés nÍn<'s jelen. Midőn a láta fény iránti érzékenysége tanulmímyo­
zásáhól a pilláka.t majd nyitni, majd behunyni mcgkisértjük, ezen utóbbi 
miívclet gyakorlatában a betegnél ellenállásra találunk, mcly a felső szcm­
lléjjak görcsös mozgásainak tudandó be, oly mozgások, mclyeb1Ck a beteg 
11em tud urává lenni. A tekintet némiképen kifejezéstelen. 

- Az ajkak összcszorítvák és kissé mcllfclé esiicsörödök, mintha összehu­
zódás volna jelen, mcly az egyiket a másikhoz szorítja; ebből az követke­
zik, hogy az orr-ajak barázdák, valamint a járom-áll barázdák kissé kere.;z­
tezödvék. A. felső ajak mozdnlatlan; az alsó ajkon igen finom rezgés czikázik, 
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zavar, hanem a beszélgetés lassu, szakadozott, a beszéd rövid, s ugy 
látszik, hogy minden szó kiejtése jelentékeny akarat-megfeszítést 
igényel. .A test szerfclett hányatik, és megtörténhetik, hogy a beszéd 
mekegő, félbe szakított, mint ez azon egyéneknél van, kik kevéssé 
;;zokva lovagláshoz, ügető lóra ültek. E két esetben minclannyiszor 
nyilván csak áttételi tünetet lehet hí.tni.I) A nyelés könnyii., talán 
lassudott; kissé régi esetekben a szájban felhalmozódott nyál gyakran 
önkényteleniil ömlik ki. A légző izmok, ugy látszik, nem osztoznak a 
végtagok görcsös zavarában. Moncljuk ki azonban, hogy némely 
betegek csaknem állandó levertségi érzetről panaszkodnak. 

Oly kórtünetet fogunk most hangsulyozni, mely mint hiszszük 
Parkinson, valamint az őt követő szerzők legnagyobb részének figyei­
mét elkerülte: szólani akarunk azon merevségről (rigidité), mely a 
betegség bizonyos szak~iban a végtagok, a törzs és leggyakrabban a 
nyak izmait is meglepi. Miclőn e tiinet mu.tatkozik, a betegek gör­
csökről panaszkodnak, me!yeket merevség követ; e görcsöi( eleinte 
mulékonyak, azután többé-kevésbé tartósuk és sulyosbodások küzt. 
növekednek. Altalában a hajlító izmok dmacitatnak meg legelőbb 
és mindig a legnagyobb fokban. 

Az izommerevség, ha állandó lett, e betegeknél sok esetben 
egészen sajátszerii testtartlist hoz létre. Igy a fej, a nyaki mellső 
izmok merevsége folytán (Parkinson megjegyezte volt már ezt) 

főkép az ajak-eresztékek magasságában. A beteg erőköelve kénytelen kinyitni 

szitját; csak tökéletlenül nyitja ki és nem képes néhány perczig tátva tar­

tani azt. A beteg, ngy látszik, ezen közönséges, monclhatni állandó ajkz:író­

dúsról számot. ad magának, miclön monclja: «ajkaim ragadnak össze». 
1 ) A beszéd alkalmából még egy törcelékAt idéziink Perel ... észle­

let!'•böl. Ennél a beszéd két év óta nehezedni kezdett és egy év óta a 

kiejtésbeni zavar ktemesen növekedett. :\!időn a beteg beszél, ajkai resz­
ketnek és a;i; első szótagok kiejtése elég kinosan történik; a beszéd reszkytö 

kHiönösen kezdetben, és lassan-lassan azon mérvben, a mint a szólás előre 

haladt, a szavak kevésbé reszketök és erősebb hangon ejtvék ki. A beteg 

fogai köz t látszik beszélni; ajkak alig távolodnak el; az álla~, mintha egy­

máshoz forrtak volna. A nyeh·ben általános egyforma reszketés czikázik, 

még akkor is, miclön a szájürben fekszik, és midön kiöltetik, a reszketés 

.növekszik. Beteg állítja, hogy nem hagyhatja nyeh·ét hosszu ideig a szájon 
kiYiil: •akaratom ellenére, mondja ö, tér az vissza». Száj gyakran nyállal 

Y ali tele és P erd ... e tünetnek tulajdonítja. egyrészt, hogy nehezen fejezi 

ki magát. (B.) 
9* 
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erősen mell felé hajlott és ezen helyzetében, azt mondhatná az ember, 
röo-zítve van mert a beteO'ek erőtetés nélkül nem kér)esek felemelni 

o ' o 
fejöket, jobbr~ vagy balra fordítani azt. Maga a törzs csaknem min-
dig egyenesen álló, kissé mellfelé dülő_. (V. tábla. XI.) 

A mellső végtagok tartása is megérdemli, hogy kiemeltessék 
_ A könyökök közönségesen gyengén eltáYolítvák a mellkastól, mialatt 

az alkarok könnyedén hajlanak a felkarokhoz; az alkarokra hajtott 
kezek a csipőn pihennek. [V. tábln. IX. 1

)] Hosszu idő mulva a kezek, 
bizonyos izmok állandó merev-sége miatt, elferdii.léseket mutatnak, 
melyeket jó ismerni, mert azok némely körülmények közt megnehe­
zítették a kórismézést. Legtöbbször a hüvelyk és mutató ujj kinyul­
tak s egymáshoz közeledtek mint tolltartáskor, az ujjak, félig beh:1-

8. db!'((. Szakott kéztartás 11. kissé kifejezett reszketeg hildés eseteiben. 

joiva a kéz tenyere felé s mindnyájan a künyöki szél felé ferdültek 
el. (8. ábra) .Azo~föHil izületeikben a behajlások és nyujtások válta­
kozó sorozatát mutatják, oly módon, hogy a csalódásig emlékeztet-

9. (Íbm. Kézujjak elferdülései, melyek elsöd idillt izületi csuzból eredő elferdüléseket szinlelnek. 

nek az elferdülések bizonyos typusaira, melyek előhaladó idült csuz­
ban észleltetnek(9. és 10. ábra). A megkülönböztetés azonban rendesen 
könnyü, kevés vigyázat mellett. Reszketeg hüdésnél valóban nincsen 

1
) Ezen tábla Gav ... beteget képeli, kire vonatkozó észlelet a füg­

gelékben van. A meghajlás, mely P. Richer rajzolata közben már igen kife­
, jezett volt, még növekedett azóta. Söt ma már jobb oldalra is van hajlama 

elhajolni. Ezen oldal-elhajlás Charcot osztályán egy másik, Bau .... nevii 
betegnél is megvan. 
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jelen az izületek duzzadúsa és merevsége, nem kevésbé a csontdu­
dül·ok és ropogások, melyeket göcsös csuzban észlelünk. 

Az alsó végtagokban néha 'eléggé kifejezett a merevség arra 
nézve, hogy zsugorodással j:iró valódi alvégtag hűdés esz~1éjét költsé 
fol. Két aszonvnál, kiket imént mutaték be önöknek e véo·tao-ok mint 

.J ' o o. ' 
látták, merevek és félig behajtottak; csak bizonyos nehézséo-o·el haj'tia 

• "'"' J 

10. tiúra. Kézujjak elferdülései, melyek elsöd in ült izületi csnzból credö elferdüléseket szinlelnek. 

be vagy nyujtja ki í)ket az ember. A térdek közelítő mozgással egy­
máshoz közeledt('k; lábak merevek, nyujtottak és előre irányozvák, 
azon alaki elfercliilést utánozván, melyet pes varus equinus (pied bot. 
Yarus équin) névvel jeleznek; a lábujjak felhuzattak és meggörbültek 
ugy, hogy az első ujj-perczek nyujtása és a közép ujj-perczek kisérő 
hajlítása mintt karomként szerepelnek. Az asszonyok azért mégis 
képesek alsó végtagjaikat önkénytmozgatni, az igaz, lassan és iigygyel­
bajjal; sőt, mint önök igazol ták, még nagy nehezen járnak it:, 
segítség és támasz nélküL Megjegyeztem önöknek, uraim, hogy ellen­
tétben avval, mi a valódi, zsngOJ·os alvégtaghüdésben van, betegeink­
nél nem létezik azon dermés, önkénytes vagy bizonyos testtartás által 
előidézett reszketés, mely a gerinezagyi nehézkór egyik féleségét 
jellegzi. Ellenkezőleg ezen utó9bi tiinetek általában azon alvégtag­
hűdésben észleltetnek, mely az elszórt magvu keményedést kiséri 
gyakran s ez oly elkülönző jelleg, melyet a kórismezésre nézve érvé­
nyesíteni fogunk. 

Ugy hogy, mint azt Benedikt Electro-therapie czimü uj mun­
kájában joggal megjegyezte, a bizonyos számu izmok szokott merev­
sége .mindenesetre jó nagy részben közt·emüködik arra, hogy a moz­
gásokat tiírasztókká tegye; ugy hiszszük azonban, ez nem az egyedüli 
ok, meljl'e hivatkozhatunk; mindenesetre ez az, mely a test általá­
nos tartását sziili s azt teszi, hogy a betegek, mintegy esigumódra 
összehuzódva egy darabban látszanak helyt változtatn i, hogy izületeik 
összeolvasztva (soudée) hitszunak, hn e trágár, de végre is eléggé helyes 
kifejezéssel élhetek, melyet egy betegtől vettem át; szintén e .merev-. 



Reszketeg hiidés mzkctés nélkiil. 

ség az, mely a fejet s törzset előrehaj t va tartja s ezen utólsó l;;öriil­
ménynek biztosan része van azon lwjlamban, hogy a betegekjtiniskot· 

előrebulmak. 

Uraim, vannak esetek, az igaz ritkák, melyekben az izommerev­
·ség az először jelentkezi) és valóban uralkodó kórtiinet. Ujolag észlel­
tem egy pélclaesetet, mely ezen csoportazatha tartozik. Beteg alig 
vette észre a reszketést, mely nála kiilönben kevéssé volt heves és 
az egyik kézre szorítkozott. Azonban nagy mérvben volt meg míla a 

' ' 1 ' l ' ' ' l .. b ' . ll test es vegtago \: tartasa, ne 1ezseg mozgas wz en, vegre a Je egzetes 
jánís. 1) Ezen esetek kivételesek. Legközönségesebben az izommerev-

1) Következő eset, melyet rövid foglalatban közliink, e kivételes tények 
csoportozatába tartozik. - Guil ... , 53 éves (St. Alexandra-terea1, 10. sz.) . 
..\Iiután némi ideig főfájás, kóbor nyilaló fújdalmak, a gyomor-gödörben 
szorító érzetről panaszkodott, négy év előtt észre\·ette, hogy a jobb felső 

Yégtag különböző izliletei megmerevedtek. E tünethez gyöngeség járult. 
A merevség s gyöngeség egymásután foglalták el a jobb alsó végtagot, :L 

bal kart és aztán a felelkcző Htbat. 1870-ben az előre és hátra iramodásra 
való hajlam jelent meg. Ugy, hogy midőn a beteg lakás{mt mcnt, előre 

vetette magát s addig nem állott meg, mig kezeivel valami ellentálló tiu·gy­
bau nem fogózott: •ezen elővigyázat nélkül, ugymoml, elbuktam•·· 

Allapata ma következő: feje kissé előrehajolt; nyak mere\·. A homlok­
r{mczok igen előtlinők, főkép a szemölelök fölött, mclyek fölhuzvák, ngyszin­
tén a felső szemhéjak; innen az arczon némi tompults{tg ömlik el. Beszéd 
szabacl. Járáskor, mely apró lépésekben történik, beteg karjait a testhez 
szorít\·a tartja, az alkarokat behajtva s a kezek, n1Íntcgy öntúmogatásm, 
összckulcsolva. Az ujjak, összevéve, gyöngén behajtvák, egymáshoz szorít­
vák (ramassé); az egész kéz a könyökszél felé hajolt el. Különbözö fokban 
minclen izület merev ; e merevség tulnyomó jobboldalt. Érzékenység meg 
van tartva. - Éjjelenként hiclegség érzete, mely a viLIIból eredve egész a 
kéztő-izü)etig leszáll, 5-6 perczig tartó rohamokban visszatérve. A vég­
tagok, főkép a jobb felső végtag, nehezeknek tetszenek. ~Iidőn beteg föl 
akar kelni székéről s az ember megakadályozza, hogy szomszéd tárgyak­
kal segítsen magán, kezeivel a széket fogja meg, hogy medenczéjét előre­

tolja; kezeit aztán sokkal lejebb teszi a székre s ekkor néhány erőlködő 

egyensulyi ki~;érlet után felemelkedik. 

Az álom általában rövid. Éjjel Guil .... csak kendőt és vékony szok­
nyát tart magán, melyet térdeire helyez, mert hidegek. Takaró •igen meleg 
és igen nehézc volna neki. Jegyezzük meg még azon szükséget, hogy helyét 
szüntelen változtatja. Alig ült négy-öt p erez ig,. már azt kivánja, hogy helyé-



~Iozgások lassudása. 125 

ség előbb, mint a reszketeg l~i.idés előrehaladott szakaiban, nem 
mutatkozik vagy nem árulja el magát . ..\.mde ru ikor jelentkezni kezd, 
a betegek már régóta jelentékeny akadályokat éreztek a mozgások 
gyakorlata alatt. 

Egyes betegeknél kiket bemutattam, a mozgások véghezvitelében 
ezen zavart könnyen fel fogják önök ösmerni, mely sem a reszketés­
tő], sem az izommerevségtől nem fúo·O' és kissé fio·yelmes vizso·álat 

~ 00 o o 
által megállapithatják, hogy ezeknél, ami jelentékeny dolog, inkább 
a mozgásolc lassucló véghezvitele} mintsem a mozgató erijvalódi gyöngiilése 
van jelen. A beteg a reszketés daczára, a mozgásmü veletek legna­
gyobb részét még képes teljesíteni, azonban szerfeletti lassusággal 
fog azok kivitel éhez. N eh án y percz előtt említettük azon tényt, mely 
a beszédet illeti; a gonelolat és kifejezése közt jelentékeny idő mulik 
el. Azt hinné az ember, hogy a beidegzés csak hallatlan megerőlte­
tés ki.izt kezdhet szerepeini és valóban, a legkisebb mozgtis szerfeletEi 
kifáradást von maga után. E tünetek összege gyakran igazi hüdéses 
gyöngiilés ujjmutatásának vétetett. l\findazonáltal jöhetnek néha 
oly helyzetbe, hogy meggyőződnek, miként azon esetekben, hol a 
betegség nem lépett m~g végső szakába, az izomerő jelentékeny fokban 
van megtartva. Több ízben igazoltatott e tény erőmérő segélyével; 
sőt némely köriilményekben azt látták, hogy a legr.ázkódóbb és lát-

ről tovább mcnjen, vagy oldalra fektettessék stb.; néhány percz mulva azt 
~·,hajtja, hogy lábait eltávolítsák, melyek egymáshoz közelecini hajlandók 
(tendence á l'adcluction); csakJutmar azt kéri, hogy engedjék felkelni stb. 
filindezen tunctek elegenelök annak bebizonyítására, hogy itt reszketeg hüclés­
sel van dolgunk. Azonban a reszketés csaknem semmi, jóllehet a betegség 
négy évre vihető vissza; az csak a jobb kezet foglalja el, hol egyedül három 
hó óta jelent meg. Látjuk ebből, hogy a rflszketeg hüdést felismerhetui még 
a reszketés hiánya mellett is. (B.) Ugyanigy állt a dolog azon betegnél, kit 
Charcot látott nem rég (1872). Ezen 50 éves férfi Parkinson kórjában szenve­
dett azon élénk felindulás miatt, melyet akkor állott ki, midőn a Commune 
alatt a fecleratusok be akarták csapatjaikba venni. Nála minden kórtü­
net és föleg a sajátszerü testtartás jelen voltak, azonban a reszketés még 
hiányzott. - V égre Gowers a nehézkórosok és hüdött.ek londoni nemzeti 
kórházában tett észleletet közöl Charcot-val, mely Philipps Anna, 47 éves 
nőre vonatkozik, kinél a reszketeg hüdés minden tünete meg volt, kivéve a 
ieszketést, mely alig mutatkozott mozgás közben. (B) (Jegyzet a 2-dik 

kiadáshoz.) 
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szólaO' leO'O"yöno·ébb taa volt az, mi különös tünet, melyben az erőmérő o 00 o o 
erő legjobban volt megőrizve. 1) 

:Még egy szót n reszketeg hüdés "által sujtott betegek ki.ilönós 
járásáról. Látták, hogy betegeink közől egyesek lassan és ügygyel­
bajjal emelkedtek föl helyökről, néhány perczig haboztak, járjanak-e 
s ha egyszer megindultak, aimratuk daczára, sebesen mentek előre. 

Többször forogtak azon veszélyben, hogy nehezen buknak előre. 

Kizárólag abban találja-e okát ezen ellenállhatlan iramodási hajlam, 
hogy a sulypont a fej és törzs meghajlása által helyéből el van 
tolva? E magyarázat megengedhető némely esetre, de nem minde­
gyikre. Az említettük betegekkel ellentétben, vannak valóban olya­
nok, kik járás közben hátrálni vagy há~.rafordulni hajlandók, jóllehet 
testök nyilván előrehaj olt. l\Iásrészt az előres há.tra iramodás nincsen 
föltétlenül n test hajlott tartásához kötve, mert néha a betegség ke­
vésssé előrebaladott szakában látjuk azt, akkor, midőn az előrehajlás 
még létre nem jött. 2) V égre ezek nem állandó sziikségképi tünetek; 

1
) Az erőmerői erő állapotát Charcot osztályán hat betegnél tanulmú­

nyoztuk. Nyert eredmények következők: 1-ör Perel r ... R vizsgúlat; jobb­
oldali átlag 60; balold.ali 42. - 2-or Guil ... ; 9 vizsgúlat; átlag jobbolelnit 
60; baJoldalt 63.- 3-or. Ber ... ; 13 vizsgálat; :'ttlag jobbolelalt 5!1.6; bal­
oldalt 41,4. - 4-cr Ga v ... ; 5 vizsgálat; jobboldali útlag 30,G; haloldali 
43,4. - 5-ör Beau ... ; 5 vizsgálat; jobbolelali átlag 65.5; baloldali 1-2,:1. -
6-or Dan ... ; 5 vizsgálat; jobboldali átlag 41,1·; baloldali 3:~,:~. Ha c szit­
mokat összehasonlítjuk, az útJagos 85-cl, melyet betegeinkkel ltasonkoru 

r 
5 egészséges egyéntől kaptunk, azt lhtjuk, hogy a reszketeg bUclésnél az crö 
távolról sincs megtartva, sőt csökkent. Annál nehezebb megma'gyarúzni ezen 
eltéréseket, melyck a régi nézet és ténycink közt fcnnúllnak, I,niutún az erö­
méröi erö csökkenése ép oly valódi c két betegiinknéL a r~kcteg lilitlés 
aránylag kevéssé elörehaludott szakában, mint a legrégibb bajban. V égre c 
három esetben az crőméröi csökkenés kibélyegzettcbb azon oldalon, hol a 
reszketés inkább uralkodik. (B.) 

2
) Ezen tünetek igen nyilvánosak azon betegnél.. ki Charcot osztá­

lyán St. Alexanelra-terem 22. száma alatt feküdt. E nö a reszketeg hüclés 
elörehaladottabb szakába ért, mint a megelözö jegyzetekben idézett két 
beteg, anélkíil hogy ágyban fekvő lett volna minrlig. A betegség valamennyi 
tünetét fel találjuk nála; kórtörténelméből kiemeljük egyszerUen azt, mi az 
elöre s "hátra való h·amra vonatkozik. Tegyük föl, a beteg iil; mondjuk 
neki, hogy keljen föl és járjon. Mit látunk'? Pár perczig habozik, azután 
törzsét elörehajtva s mintegy himbálózva, hirtelen felemelkedik. Ekkor azon­
han nem indul cl; ugy látszik, szüksége van előbb egyensulyba hozni tes-
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sőt elég gyakran hiányzanak s eo-yéb beteo·sé(fek tüneti. kétJei közt o o o . 
szerepelnek, például az agy bizonyos btintalmaiban . .i\'Iéltányos beös-
merni, hogy ez utóbbi esetekben gyakran szédüléshez kötvék azok, 
mig reszketeg hiidésnél a hí.b előre és hátrahánvó mozgásai nem 
lépnek fel szédülő érzetek alkalmából. . 

E végig tekintettem tiinetek nem egyedüliek, uraim, melyek 
megérdemlik,. hogy figyelmöket lebilincseljék. A reszketeg hüdé:> 
nemcsak a legszomombb bántalmak eo-y·ike, mennyiben a beteo-et tao·-o o ~ 

jai használatától megfosztja s előbb-utóbb csaknem föltétlen teden-
ségre viszi; de meg kegyetlen baj is, azon kinos érzetek folytán, 
mclyeket a beteg átérez. Hendesen, és eltekintve az idegzsáb:ís ese­
tektöl, melyekről szólottam önöknek, nincsen itt élénk szenvedésről 
szó, hanem sajtí.tszerii kellemctlen érz"etekről. Ezek pedig görcsök, 
Yagy jobban mondva, csaknem állandó feszülő, huzó érzet az izmok 
legnagyobb részében. Azonfölül kimerülés, kifáradás érzete, mel.v 
főkép reszketési rohamok tttún jelentkezik; végre azon meghatúro­
zatlan roszulérzés, mely a szüntelen helyzetváltoztatás szüksége által 
nyilvánul. Ha a betegek leültek, minden perczben föl kell kelniük; s 
ha néhány lépést fönnjárnak, le akarnak ülni. Ezen helyzetváltozta­
tás, helycserélés sziiksége főkép éjjel ágyban mutatkozik oly erőtle-, 

neknél, kik nem képesek magukon segíteni. A nők, kik ezen betegek 
melletti vitTasztással vannak megbizva, azt fogják önöknek mon­
dani: majd jobb; majd baloldal ra, majd hátra kell őket fektetniök. 
Alig ját· el fél vagy negyedóra, ismét uj helyzetet kell adni nekik, s 
ha kivánságokra nem felelnek rö.~tön, oly nyögéseket hallatnak, 
melyek elégg:é bizonyítnak azon mély roszulérzet mellett, melyet 

tét: törzsét clőrehajtva, némileg bizonytalanságban érzi magát; végre reá­
szánja magát. A kezdetben lassu járás fokozatosan gyorflul s alig t1z mcter 
elhagyása után oly sebes lesz, hogy a beteg, ha adott .pillanatban lóczúra, 
falra vagy ágyra stb. nem találna, erősen clbuknék: az előre való iram 
(propulsio) tehát oly világos, mint csak lehetséges. 

A hátra való iram (rctropulsio) néha elkerüli a figyelmet, miután 
kidcrítésére szükségcs az, hogy a betegek bizonyos sajátlagos körülmény 
által kényszeríttessenek hátrafelé haladni. Ennek kidcrítésére pedig igen 
egyszerii eszköz van, mclyet Charcot ezen esetben alkalmazott is: elég, ha 
fennálló beteget hirtelen könnyedén megrántjuk szoknyájítn, hogy azonnal 
hátrafelé menjcn s a hátrafelé mozgás igen hamar gyorssá, sőt veszélyessé 

váljék, ha elövigyázók nem yagyunk. (B.) 
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szenvednek. Ezen különféle zavarok daczára a bőrérzési beny01mí­
sok áttétele semmikép sincsen megzavarva a reszketeg hüdésben. 
Hideo-et meleo-et leo-o-yöno-ébb vakarintást vagy csipést stb. rendes 

b ' ö ' Ob b 

jellegeikben és akarati gy0rsa~ággal vesznek észre. 
Azonban a legkinosabb érzet még, melyet a betegek :ítélnek és 

melyet egy Jeirásban sem találtam említve, szerfcletti hőség szokásos 
érzete, mely okozza, ho.gy tél derekán az ágyban k~tnkaróznak, s nap­
pal csak a legkönnyebb öltözékeket tartják meg magukon. Osztályunk 
valamennyi esete ezen állításom mellett szól. E hőség érzete oly 
sajátság, mely fóljegyzésre méltó, jóllehet okát nem adhatjuk, kiilö­
nösen u gyomor feletti és háttájon érzik azt u betegele l\iindannyi­
szor azonban a véo-tuo·ok és az arcz szintén székhelyei lehetnek. 

"' o 
E hőség nem mindig egyformán heves. Legnagyobb fok~ít a reszke-
tési rohamok folytán éri el és gyakran látszólag együtt járva, bő 
veritékelválasztás által kísértetik, mely néha fehérnemü-változtatásm 
kényszerit: a hőség azonban igen világosan mutatkozhatik oly bete­
geknél is, kik nem izzadnak, s kiknek reszketése kevéssé nyo­
matékos. 

E tény ismerete már régóta arra vezetett engem, hogy kutas­
sam, valjon múdosulva van-e ezen betegeknél a központi hőmérsék. 
,A kisérlet persze azt mutatta, hogy bármily foku lett legyen is a 
reszketés és ezen érzet alanyi állapota, a hőmérsék élettani fokon 
maradt (37°,5 a végbélben). 

Nem fognak-e önök uraim csodálkozni, hogy oly erélyes és oly 
általános izomösszehuzódások, mint minők a reszketeg hüdés bizo­
nyos eseteiben mutatkoznak, mégsem vezetnek a központi részek 
hőmérsékének felhalmozódására. Itt dynamicus izomösszehuzódások­
ról van szó. Ámde tudják önök, hogy egyediil a staticus izomössze­
huzódások, mint ezt Beciard megjegyezte, okoznak hőmérő llltal 
meghatározható hőmérséki emelkedést. E nézpontból, mint ezt 
Bouchard és én a· Société de biologie-ben 1) közölt munkálatunkban 
megállapítani igyekeztünk, a rángások két csoportba sorozhatók: 
némelykor staticusok azaz a dermés össiehuzódások az uralkodók; 
ezek a hőmérséket többé-kevésbé észrevehetően emelik, ilyenek az 

1
) Sur les ·vm·iations de la températ1tre centrale qui s'observent dans certaines 

affections com·ulsives et sur Zet distinction qui doit étre établie c't ce point de vue entre 

l~s cor1vulsions foniques et les con·vulsions cloniques. 1llémoires de la Société de 
Biologie, 1866. 
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izomuerme, nehézkóros roham; mások dynamicusolc, hol a görcsös 
mozgások uralkodók, ezek n hőmérséket nem támadják meg valami 
nevezetes módon. Hőméréí-vizsgálatok, melyeket több ízben ismétel­
tiink reszketeg hiidésnél és a vittáncz némely tulságos rángásokkal 
júró eseteiben, ez utolsó I)Ontot előttiink uo·y tetszett kétséo·en kivi.il 

' tl ' o helyezték. I) 

Ez alkalommal érdekes volna kutatni, valjon magtínál a resz­
keteg hiidésnél a vizelet mutat-e némi fontos alkati módosulást s 
kiilönösen kénsnvsók viszonytinak Ezaporochísát ugy, mint ez Bence­
cl on es a vitt!Ínczban és az iszákosok reszketésében találta, oly bántal­
makmil, melyek nagy izomerő-fogyasztással járnak. Oly 6haj ez, 
melyet egykoron teljesítni szándékszunk.2) 

Uraim, az ecsetelt tünetek h oszabb-rövidebb ideig megmal'Ud­
nak, mint ilyenek; ez után előbb vagy utóbb oly időszak lép föl, 
mely megelőzi. a végzetes halált, s melyet végszaknak (periode termi­
nale) nevezhetne az ember. l\liután a betegség tovább hala'Clutján, 
a mozgtísi nehézség növekszik, betegek kénytelenek egé~z napokat 
székükben tölteni vagy épen tígyukat őrizni. A bíphílkozás ekkor 
szenved, főkép pedig az izomrendszeré. Kifejlődhetik és ezt két ízben 
constatáltam, az izmok valódi zsíros sorvadása. Bizonyos időben az 
értelem elhomályosul. Az általános erő elfogy, betegek m~guk ahi 

1
) Öt uj eset megerősíti ezen állítást. Öt vizsgálat Ber._. nél 37",4~ 

és Guil ... nél három vizsgálat 37°,6 közép hömérséket adtak, Dau ... , 3 
reggeli vizsgálat 37",3; - .1, esteli vizsgálat 37°,8. - Grav ... ; 2 reggeli 

vizsgálat 37; .1, esteli vizsgálat 3io,6. - Bau ... ; 3 reggeli vizsgálat 3i",l; 
.(. esteli vizsgálat 37",45. Érlökés elsőnél 90; másodiknál 86; harmadikhál 84 

és az ötödiknél 80 volt. Légvételek száma ezen esetekben rendes volt. (B.) 

~) E tekintetben l'. Regnard tett kutatásokat Sorbonne dolgozdájaban 

Charcot oszt'6.lyáhól két betegen. Vizelet mindkettönél csaknem rendes arány­

ban tartalmazott hugyanyt, dc kisebb mennyiségii kénsavat, mint rendes 

állapotban; 14 mérés (dosage) átlag 19,50 gramm lwgyanyt adott; kénsavat 

pedig 2 gramm helyett 1.25 grammot. Ezen elemzésekböJ az következik, 

hogy a kémav megke,·esbedett volna, tehfit ellenkezőleg nzcn nézettel, 

melyet Bence-J on es a vittánczról monclott. Egyébiránt ugyanezen bántalom­

ban Lehmann és Gruver mindig kevcsbedvc találták a kénsavsókat. Vogel 

ugyanazon eredményekre jutott s azt gondolja, hogy Bence-Jo11es ellenkező 

következtetéseit azon elemző mód elégtelenségének kell betudni, melyet ez 

használt. (J egyzet a második kiadáshoz.) 
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eresztenek, keresztcsonton üszkök jelennek meg. Hasonló esetben a 
beteO"ek eD"yedül a bántalom előhaladása alatt mulnak ki, az ideg-

"' "' rendszer kimerülésének egy neme folytán, és teljesen igaz az, mint 
ezt néhány szerző megjegyezte, hogy ezen végszakban a reszketést, 
az előtt bármily heves is lett legyen, gyakran csökkenni sőt meg­
szünni látjuk. 1) Bonezalatkor rendszerint nem akadunk semmi fon­
tos zsigeri bántalomra, mely a halált megmagyanízni képes volna. 
Többi közt sajtos tüdőlobot vagy gümős tüdővészt nem észlelünk, a 
melyek, mint látni fogjuk, az elszórt magvu keményedés vagy az 
előrehaladó gerinezagyi sorvadásban szenveclő nők létének leggyak­

rabban vetnek véget. 
Azonban ezen kór legközönségesebb halálmódja tal:í.n nem 

ilyen. Ugyanis az élet kialvásagyakran közbejövő baj által köszönt be. 
Trousseau hárornszor látta a hahílt tüdőlob folyt:in fellépni; magam 
ugyanezt jegyeztem fel több egyénnél, ki reszketeg hüdés illtal volt 
sujtva. Azon szoldsban tahilja-e okát ezen szövődmény, hogy a 
betegek még a leghidegebb évszakokban is, a belső hőségérzete 

miatt, kitakaróznak? N em tuclnók eldönteni. 
Ne feledjük el uraim, hogy a reszketeg hi.idés általában az illeg­

rendszer legsulyosabb bántalmainak egyike, melynek tat•ütma leg­
hosszabb. Eitarthat az harmincz évig; a harmadik szaknak magának 
tünetei, mint ennek tanuja voltam, négy-öt évre nyuJhatnak ki. 

Kicsinyes gondoskodással időztem a reszketeg hüdés tünetta­
nának leirásánál, mert ez az, mely még mai nap ezen bántalom C-'ak­
nem egész kórtörténeimét teszi. 

Azon ritka bonczolatok, melyeket eddigelé állitólag reszke­
teg hüdésben szenvedett egyéneken végeztek, czélszerüen három 
csoportba oszthatók be. Az első magában foglalja azon esete ket, 
melyekben senuni meghatározható bántaimat sem találtak, a leg.;;zor­
gosabb vizsgálatok daczára sem. Tcibb ilynemü tény létezik följe­
gyezve a szerzőkben. Részemről a reszketeg hüdés három jól jelleg· 
zett esetét észleltem, melyekben a bonczolati eredmények teljesen 
tagadólagosak voltak. Máskor a bonczolatokba11 köznapi bántalma­
kat találunk említve, különösen UO"O"Ok aD"ysorvadását · ámde ez mint 

üü o. ' ' 

1
) Osztályunk egyik betegénél (Latouil . . . Marie Franc;oise) kinek 

esete in extenso van közöh·e Ciaveleira munkájában, a reszketés teljesen 
megszünt a halál előestéjén. (De la pcwalysie a_qitrmte 1872. 35. l.) 
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tudjuk, létezhetik a nélkül, hogy a legkisebb reszketés is volt volna 
valaha jelen. 

A m:ísorlik csoport néluíny szerző, ugymint Bamberger, Lebe)'t, 
Skoda által reszketeg hüdés neve alatt közölt eseteket foglalja magá­
ban, melyekben oly bántalmakra bukkantak, melyek valószinüleg a 
foltos keményedéshez tartoznak. Ilyenek Bamberger, Lebert és Skoda 
Psetei. Reszketeg hüdés körül foro-ott-e itt io-azán a doloo- vao-y 'L 

'-' b O O' o ' 

foltos keményedés kórodai képe feküdt-e szem előtt? Teljesen meg 
van ez állapítva, legalább Skoda észleletére. E pontrn. viszatérünk 
másutt. 

V égre a hat·m:~dik csoport Parkinson és Oppolzer észleletét 
foglalja magában. Parkinson észleletében, melyet a s.zerző különben 
is másod kézből irt le, ugy látszik, térfogati nagyobbodás volt jelen, 
a várolltid, nyultar;y és a gerinczagy nyaki részletének megkeményedé­
sével; azon felül a nyel v é:J kar-idegek mintegy inasalc ( tendineux) 
voltak. Ezen utóbbi bonczolati részlet és még tijbbek, melyeket szük­
ségtelen kiemelni, kórbaneztani szemponból bennünk jogos kételye­
ket látszanak felkölteni ezen eset iránt. 

Mi Oppolzer tamír esetét illeti, ez tudtunkkal még kevésbé állja 
ki a samt, azon horderő daczára, melyet neki tulajdonítani akartak. 
Bonezalatkor szintén a vároibid és nyultagy megkeményedését talál· 
ták, melyet gót·csövi vizsg:ílat ut:ín a kötszövet tulképlésének, bur­
j:ínús:ínak tulajdonítottak. Melyek ezen tulképlés jellegei? Erről 

hallgat a jelentés. A német szövegben sehol sincs szó az idegelemek 
sorvadásáról, nem kevésbé a zsíros elfajulás jellegeiről, oly két bán­
talom, melyek Trousseau kórodai előadásaiba fölvett fordít:ísban 
említve vannak. A megelőző elmélkedések mutatj:ík uraim, hogy a 
reszketeg hüdés bántalmát még fel kell találni.•) 

A lcó1·-élettan cseppet sem haladott előbbre, mint a boncztan. 

') Ezen előadás óta (1868) Charcot-nak alkalma volt három uj bonczolatot 
végezni, a talált bántalmak két faj ba tartoznak: az egyik megbetegedés 
állandó e három esetben (a gerinczagy központi csatornájának eltümődése 

felhámsejtek bm:jánzása által, melyek az cpendymát kibélelik; - magvak 
burjánzása az ependyma közelében; - idegsejtek festcnyzettsége, különösen 
Clarke oszlopában); a másik fajta megbetegedést két ily esetben találta 
(kemnyécl testeesek tulszaporodását), tulajdonképen egyiköknél (a nyultagy 
hátsó felületén scléroticus foltot). A legvilágosabb esetben sem a varolhid, 
scm a nyultagy nem voltak bántalmazva. (Többi részletet lásd Jo_ffi'Oy, 

Société de bioloyie. 1871.) 
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U O'y hiszem csakhammar alkalmam lesz önöket ezen állításom igaz­
sá~áról meggyőzni. E perczben nem állapodom meg e tárgynál, sietek 
bevégezni a reszketeg hüclés kóradai történelmét, kifejtvén öntik 
előtt, a mit ezen bántalom kóroktanám és gyógykezelés.ére vonatko­
zólag tudunk. Sem az egyik sem a másik nem enged bő tárgyalást, 
a o·vóO"ykezelés talán méo· kevesebbet, mint. a kórokta n; mert mai (• o., o o 

napig nincsen gyógyszet·, nincs gyógykezelő mód, mely a reszketeg 
hiiclés val:nnely ·elég hiteles esetében, ha nem is mondom, gyógyulást, 
hanem komoly javulást hozott volna. 

Kó;·oktan. A) Az egyénre .ldviilről ható okok kiizől főkép ketté! 
érdemli me o·, hoO"y· az esetek elé o· naQ.·v számában J. og:osan h i vatkoz-o b v .......... .. '-' 

zunk reá. Első helyen áll az iclegrendszet· erőszakos megnízkód,isai-
nak hatása: megijeclés, félelem, hirtelen vett szomoru hit· stb. Az ezt 
támogató példák hemzsegnek a tudom:ínyban és azon tények, melye­
ket mi gyiijtöttünk, rongunkat is kényszerítenek, e tekintetben minclen 
k~telyünkkel felhagyni. Salpetriere kórházban levő reszketeg hiiclés­
ben szenveclő asszonyok közől sokan megkércleztetve általunk. baj u­
kat azon politikai zavargások közepette mondj:ík sziilötteknek, me­
lyek hazánkat dulták Elég legyen azon renelőr nejét idéznünk, kire 
már több izben hivatkoztunk ; e nő jelenleg sz. Alexamira-terem 2. 
tozáma alatt fekszik és reszketni kezdett heves fölindulás ut:ín, melyet 
1851. clecz. havi események okoztale E tényeken kivül, melyeket sze­
mélyesen észleltü nk, említjük: 1. Hillairet esetét (közölve munk:ila­
tunkban), mely egy atyára vonatkozik, ki fiát szeme előtt látta meg­
gyilkolni; 2. Oppolzet· által klizölt másik eset bécsi polgárt illet, ki 
oldalánál elpattant bomba által megijesztetett; I) végre egy :i., me­
lyet Van-Swieten említ iratai k(jzt. Ez utóbbi esetben férfiról nn 
szó, ki iszonyu mennykőcsapásm ébredt fel hittelen. Könnyii volna e 
példákat szaporítani, de nem adhatnánk többet ahhoz, amit mondot­
tunk. Fontos tudni való csak az, hoO"v minclezen beteo-eknél a resz-o• o 

1
) Kohts 1873. közölt munkájában (Be1·T. IWu. Wocheuschr(ll. 2--L sz. 

278. l. stb.) idegbetegségek eseteit közli, melyeket Strassburgban észlelt s 
melyeket maguk a betegek vezetnek vissza a város bombázása alatt kiállott 
ijedelemre. A·szerző, ki nagy kedvteléssei szól e borzasztó eseményről, kimu­
tatja, hogy 31 nap alatt Strassburgba röpített bombák száma 1()3,722, ebből 
számítása szerint 6,249 esik napjára, 26!) óránkint és 4 vagy !) perczenkint. 
Az általa idézett kóresetekből három, ugy látszik, a reszketeg hüdésre 
vonatkozik. (2 nö, egyik 51 éves, másik 61 éves és egy férfi i'íG éves). (Jegy­
zet a 2-ik kiadáshoz. (B.)] 



Kiilsö okok. 

ketés közvetleni.il vagy csaknem közvetlenül következik a befolyó 
okra. Emez pedig, mint tudjuk, semmi különös jelleget sem nyom a 
betegségre. . 

Említsük második helyen a hosszantartó nedves hideg hatását, 
qly hatlÍs, mely némely szerzők szemeiben elegendő, hogy a hajnál 
csuzos eredetet megengedjenek- Mindannyiszor azonban fonto~ 
köriilmény szól ezen magyarázat ellen: ez az, hogy a heveny vagy 
icli.ilt izületi csnz alakjai ritkán mutatkoznak e baj kivirágzlÍsa vagy 
folyama alatt. N éh a azon esetekben, hol a hicleg kóroktani befo­
lyására hivatkozhatunk, inkább csuzos vagy kóbor zsábás fájelalma­
kat veszlink észre. Idézhetnők ez alkalomból azon asszonyt, kit 
önöknek bemutattunk, s kinek jli,rása a, vastagbőrliekére emlékeztet. 
E nő ki, ki koczkalepényeket (ga u fre) készített, tiz év nél tovább lakott 
igen netlves fölelszinti lakásban, s a leirús, melyet ez egészségtelen 
lakhelyről ad, semmi kételkedést sem enged e tekintetben. 1\1i több, 
mestersége miatt gyakori meghüléscknek volt kitéve. 

Vannak esetek, hol ezen ok tudtunkkal távolról sem játszott -
oly szerepet, rnint a minőt tulajdonítanak neki. Ilyen Romberg esete 
azon férfit illetőleg, ki 1813-ban a koz~íkok által havas időben min­
denétől kifosztatott . .A hideg vagy az ijedelem befolyására kell-e itt 
hivatkoznunk? 

V égre egy hat·maclik okot jelziin k, melyet az orvosok legna­
gyobb része, ki a reszketeg hiidésről irt, hallgatással mellőzött, t. i. 
bizonyos kürnyi idegek izgatoltságát valamely sebzés vagy zuzás követ­
keztében. Door esete, közölve 1852. Haas által és idézve Sanclers 
által, talán ezen kóroktani csoportba tartozik. Tizenkilencz éves 
ldnyt illet ez, kinek jobb lába körme alá tövis ment. Rögtön élénk 
fájdalmakat érzett, s csakhamar reá reszketni kezdett, mely reszke­
tés kezeletben a megsértett lábra maradt köriilirva, azonban lassan 
általánossá lett. A reszketés azután, mint mondják, teljesen eltünt. 
Ez igen kivételes lefolyás, mely jogot acl nekünk kételkedni, valjon 
ezen esetben resz1\:eteg hüdés körül forgott-e a dolog. 

Egyik vidéki ügyfeliink neje, kit észleltem, lwcsiról esés közben 
erősen összezuzta bal czombját. Kevés idő mulva a sértett végtag­
ban élénk fájdalom lépett föl, mely az iilideg pályáját foglalta el és 
1-:evéssé azután ezen végtag egész terjedelmében reszketés jeleJ1tke­
zett. Ezei;J. eleinte mulékony reszketés később állandóvá lett és végre 
a többi végtagokra is kitetjedt. 

Az előbbi esethez szabad sorozni azon bábáét is, ki szintén 



1-1--f. Kor, nem stb. befolyása. 

reszketeg hüdésben szenvedett. E beteg, kit Salpctrict·e kórházban 
észleltem, több éven át erős fájdalmakat érzett, mely a lábszár és 
lábidecreinek lefutáslÍra volt korlátozva. E részeket legelőször lepte 

o 
meg a reszketés. E fájdalom, mely önkényt fejlődött ki és néha elvi-
selhetlen volt, a legerélyesebb szerekkel is dnczolt. ~legmaradt egész 
a bete!!' haláJáicr kinél szerencsétlensécrre nem lehetett bonczolatot 

........ ü' ü • 

végezni. 

B) Oly eseteket mutattunk be eddig, melyekben valamely 
kóroktani elem betolyásúra hivatkozhatnmk; azonban vannak olyanok, 
melyek a legszorgosabb kutntás dncz:i-ra sem vezetnek semmi ered­
ményre. Ilyenkor a hajland6sftó befolyások vizsgálatára vagyunk utal-

- va, melyeket ezennel végig tekintünk. 
A korra vonatkozóing meg kell jegyeznünk, hogy n reszketeg 

hiidés nem, mint előbb mondtúk, az aggkor betegsége. Igaz, negyven 
év után lép tel. következéskép későbben, mint az elszórt mngn1 s 
elkeményedés. E szab:ily azonban nem föltétlen: idézni lehetne 
néhány esetet, hol a betegség jókor, például a ~O-ik évben mutatko­
zott, mint azon esetben, melyet Duchenne (de Doulogne) közölt 
velünk. L) A nem ugy látszik, semmi kórszármazati hatást sein gyako­
rol: a reszketeg hüdés férfival oly közös, mint a nővel. 

Nincsenek határozott i.omereteink az öröklésrűt. A reszketeg 
_ hüdés nem családi baj, miként bizonyos körűlmények közt a gerincz­
agyi sorvadás és az előre haladó izomsorvachis. Azon észleletek, 
melyek az ellenkezőt hitetnék el, oly részletes reszketésekre vonat­
koznak, melyeknek nincs hajlamuk általánosulni és melyek inktíbb az 
arczrángatódzások (tics convulsifs) osztályába valók. 

Némi jog~al gondolhatjuk, hogy kiválólag az angol-szász fajt 
(Angolország, Eszak-Amerika) támadja meg e baj. Azon elbeszélések, 

1
) Pioupe, Siredey osztályáról fiatal leány esctét közölte a Journal de 

1/lf!decine et de chirurgie ]Jratique.s-ben (389. l. 1874.), ki 15. és 16. éve közt 
lepetett meg reszketeg hüdés által. •Egy- napon, a párisi ostrom vége felé 
pinezébe menekült a lövegek elöl, midön egy gránát 3 vagy 4 áldozatot 
terített le mellette. Roppant megrémült, eszméletét elvesztette s midön 
néhány percz mulva magához jött, észre lehetett v~nni, hogy jobb karja 
gyöngén reszket, mely reszketés csakhamar ugyanazon oldali alsó végtagot 
is utólérte.« l\Ia a reszketeg hüdés minden kórtünete meg van rajta: arcz­
kifejezés, a fej sajátszerü tartása, merev tekintet, merev törzs, járás, iram 
előre és hátra, reszketés stb. (B.) (Jegyzet a 2-ik kiadáshoz.) 
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melyeket ezen országok orvosaitól hallottam, személyes tapasztalatom 
s főkép azon közlemények, melyeket Brown-Séquard barátom szol­
g:íltatott nekem, t:ímogatják ezen nézetet. 

.Azonban még ezen országban is a reszketeg hi.idés nem igen 
közönséges. Sanders ur stntistikájában, mely Angolországot és a 
"·elsi tartományt (pays de Galles) foglalja magában s 1855-1SG3-ig 
terjeszkedik, reszketeg hüdésben 205 halálesetet n1Utat ki, azaz átlag 
22 é,·enként (14 férfi, 8 nő). :Momljuk végre, hogy e betegség a 
gerinezagyi sorvadAssal egyiitt ötödik rangfokozatban szerepel a 
Salpetriere kól"luízb::m kezelt nyavalyák kóroktani kéi)én. 

Gyógykezelés. Befejezésül, maim, egy szót a gyógyszerekről. A 
reszketeg hi.icl1~s meggyógyul néha. ez tagad hatlan. Önkényt-e vagy a 
használatba vett hatányok által? Ezen utolsó föltevén y, a szerenesés 
esetek többségére, kevéssé valószinii, mert a gyógyszerek, melyeket 
c gyógyhnhlssal akartak megtisztelni, más esetekben csUtörtököt 
mondtak. Ellioston aliszénsavas vasat( sous-carbonute ), Broll"n-Séqum·d 
sulyany lial-vagat ( chlorure de baryum) adott ; m\ndkettő sikert 
jegyzett fölsemellett tagadólagos et·eclményeket. Duchenne (de Bou­
logne) hasonlóképen meggyógyulni-látta egyik betegét. Ezen idézetek 
mutatj:ik, hogy n reszketeg hiidés nem gyógyíthatlan. Azonban be 
kell ösmernUnk, hogy nem tudjuk, mily eszközöket használ a czélra 
a természet. 

:Mindent, ntgy csaknem minclent megkisérlettek e betegség 
ellen l A kidiesért szerek közől, melyeket siket"teleni.il atlngoltattam, 
csak néhányat foo·ok felsorolni. A szaral (strychnine ), Troussenu . "' 
által mngasztalvn, (Journal ele Beau) ugy tetszett nekem, inkább 
sulyosbítjn, mint enyhíti a reszketést. Az anyarozs és a maszlagos 
nadragulya, görcsellenes hatásuk mintt rendelve, nekem nem adtak 
igen derék eredményeket. Ugyanannyit mondhatok n mákonyról, mely 
ellenkezőleg növeli a visszahajló ingel"fogékonysligot s melyet. képes­
nek tartottak, hogy a reszketést mérséklentli, miut:ín a fájdalmakat 
csökkenti. Ez utóbbi időkben használtam a csalmatokalt (hyoscyami-

ne.)· néhánv beteo· könnvebbiilve ét·ezte mno·át; különben hatása egy-
' ' J o .l ü 

szel"lien palástoló. 
Ogle áldás nélkül adta a calabári babot. :Mi a légenysavas ezüstöt 

illeti uo·v Htszott ez mindio· növelte a o·örcsös állapotot s ez annál 
' OJ ' ' Ü t) 

Chn.rcot, I. k. 10 
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nevezetesebb, mivel a szer szétszórt foltos keményedésnél néha elég 
J 

világos javulást idéz elő s csökkenti a reszketés hevességét.t) 
Említjük végre- a villamosság használat:ít, mely néhány orvos 

szerint, több gyógyulást okozott. Sem a staticus, sem a megszakított 
áramu villamossligat nem való itt alkalmazni. Ezen eszközök, melyek 
mint mondják a vittánczban előnyösek, a reszketeg hüdés ellen állí­
tólag hatástalanak maradtak; legalább Gull eljárásából ez látszik 
kideriilni:- Alland6 áramokat kell használni, mint ezt elemek segélyé~ 
vel nye,rjiik. Nem szükséges, uraim, arra emlékeztetnem mai napság, 
hogy az élettani és gyógyt::mi hat!ísok élesen kiilönböznek aszerint, 
an1int az egyik vagy másikrencHi áramot veszsziik segélyül. Bármint 
legyen is n. dolog, létezik legalább két eset, melyben ezen kezelő mód 
szerenesésnek látszott. A.z első Remak, második Russell Reynolds 
gyógyult esete. J ó volna tehát kínálkozó alkalommal állandó ára­
mokhoz folyamodni. 

1
) Eulenbm·g njabban bőraláfecskenc~éseket ajúnlot.t rész arsensan1s 

hamany (arseniate de potasse) és két rész viz oldatávaL ( Bediuc1' Kliu. 

TVochenschr. 1872. nov.) Ezen kezelő mód, melyet Charcot osztályán igény be 

vettünk volt, semmi kielégitő eredményt nem adott. (PI'ogrh; méd. 1874. 243.1.). 

- Előh-tuk a l.:dmfodJI'izeget is (bromure de camphre) Charcot osztályim levő 

két betegnek, kik több é\' óta reszketeg Iliidésben sinylenek. Elsö hetekben 

néhány kórtiinet j:wult, de a jan!lás nem tartott sok á. J ó volna talán kevésbé 

előrehaladott esetekben fordulni e gyógyszerhez. (B.) (Jegyzet a második 
kiadáshoz.) 



HATODIK ELÖADÁS. 

Szétszórt foltos keményedésről (sclérose en plaques disse­
miuées). --:- Kórboncztan. 

T.HlTALO)!. Történelmi adatok a szétszórt magv u keményedésről: franczia 
idöszak i - német idöszak i - uj franczia buvárlatok. 

Goromba kórboncztan. - A keményedett foltok külsö kinézése. - Elosztó­
dásuic agy, agyacs, varolhid, nyultagy, gerinczagy. Keményedett foltok az 
idegekcn. - Gcrinczagyi, agyi vagy nyultagyi, agy-gerinezagyi alakok. 
Foltok jellegei: szin, állomány, stb. - Góresői kórboncztan. Ep szövettani 
ismeretek a gerinezagyat illetőleg. - Idegcsövek. - Kötauyag; elosztó­
ditsa. - A kötanyaghálózat kéreg rétege. Chrómsav befolyása. - ·üteres 
hajszáledéuyek . 

...-\. keményedett foltok (plaques dc sclérose) szövettani jellegei. - Haránt­
metszetek: környi öv; - átmeneti öv i - központi táj. - Hosszmetsze­
tek. - Edényelváltozásole - Keményedett foltok vizsgálata fris állapot­
ban. - Szövettani bántalmak, melyek idegek átmetszésére következnek. 
- Zsiros szemcsésedések a keményedett foltokon, fris állapotban végzett 
metszeteken. - Idegsejtek módosulásai. - A bántalmak egymásra követ­
kezésének módjai. , 

Uraim! 

Utolsó együttlétünkkor azon megkiilön~öztetésnél maradtam, 
melyet a reszketés ki.ilönféle válfajai közt felállitani lehetett. Mindjárt 
kezdetben roomlottam önöknek, hogy két csoportbn, oszthatjuk be 
ők~ t: egyik az, melyben a reszketés némileg állandó; másik az, 
melyben a reszketés csak akarati mozgások alkalmával lép föl. 
Azután ezen fogalomtól folyólag az első rendbeli reszketésro idéztem 
önöknek példaképen a reszketeg hiiclést, melynek kórtörténeimét már 
vázoltam önök előtt. ;Egyuttal kiemeltem néhány jelleget, melylyel e 
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Foltos keményedés. Történelem. 

betegséget mainapság egy másik, vele eddigelő összezavart b~í.nta­
lomtól a szétsz6rt foltos keményedéstőlmegki.ilönböztethetjiik. 

Ezen bántalomnnk, mely a második csoportba tartozó reszketés 
liépét szolg:íJtatja, azaz csak bizonyos köri.ilmények közt jelenik meg, 
fo2:juk ezen és a következő előadásokat szentelni. Banezilag a szétszórt 
foltos keményedés világosan elhatárolt kórv{Llfajt képez; kórodailag 
más a dolog és e tekintetben jó sok rést kellend kitölteniink. Kezd­
jünk hozzá néhány történ~lmi szóval. 

TÖRTf~NELE:.\I. 

A foltos keményedést legelőszöt· Crmeilhier Atlas d'anatomie 
pathologique-j~iban találjuk említve (1 8:33-1 84-2), me ly csod:í.lat ra 
méltó könyvtől gyakrabban kellene t::tnácsot kémiök azoknak, kik n 
kórboncztanban a nuisodkézből jövő késői felfedezések tlt:Ín j:in', 
kiábrándulásokat el akarj:ík kerülni. 22. és 23. flizetben fogj:í.k önök 
lá tn i a foltos keményedés b~í.ntalrnait l eképel ve. Emellett ol vas ha tj:ík 
a kórodai észleleteket, melyekhez e képek tartoznak. Fölhasználom 
e körülményt, hogy az alvégtag hüdéseket t:írgyaló nevezetes fejeze­
tet olvasm:í.nyul ajánljam önöknek. Ez időszak előtt tudtommal sehol 
másutt nyoma sincsen a foltos keményedésnek 

Cruveilhier után Car~m·ell rajzoltatott le (1838) atlasza Atrophy 
czimii czikkébeu b:íntalmakat, melyek a foltos keményedésre vonat­
koznak. E szerző azonban, ki munldja anyag:í.t főkép P:'tris kórhá­
zaiból mel'Ítette, semmi idevágó kórodai esetet nem említ. eg)' hiszem, 
még mai nap .sem ismeretes Angolországban a foltos megkeménye­
dés bántalma. I) Ezen tartományban közölt egy classicus könyvben sem 
találtam utalv!l re:í, nem kevésbé Gull értékes gyüjteményében sem. 2) 

Eddigelő teh:í.t a főndatokat Francziország gyiijtötte. Ezen 
idő után több év folyama alatt csaknem teljes feledékenységben 
hagyták e kérdést s Németországba kell uj vívmányokat (jalons) ke­
resni mennünk. Türck Lajos 1855-ben oly bántalmak pélcHi t közölte, 
melyek nyilván a foltos keményedéshez tartoznak; minden esetre 
az élettani olelal hatott lélkére.a) Rokitansky utalrájok munkáj:í.-

1) Ezen előadás 1868. tartatott. 
2

) Casesof Paraplegia, in 'Guy's Iiospil. Rep .. 1856-1858. 
3

) Beobachtungen übe1· das Leituugsvel'luügen des mensclrlichen Riickenmm·ks.' 

(Sitzungsberichte der kais. Alwclemie de1· TVissenschajten, mathem. naturwiss. Closse 
XVI. köt. 22. l. 1855.) 
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ban. 1) Frerichs, 2) Valentinera) két észleletet közöln ek. Rindtleiscb, 4) 

Leyden, 5) ZenkerG) viszont néMny alapelemet szolgáltattak e talány 
megoldására. Sok kivánni való maradt teljesítendő, uj buvárlatok 
elkerülhetienek valának. Salr)ctricre kórházé az érdem hoo-y a foltos 

' v 
keményedésujból magára vonta nálunk a figyelmet. 1862-től fogva 
V ulpian és én hoztunk fel erre vonatkozó példákat. Bouchard, a 
Salpetriere kórházban gyiijtött tényekre támaszkodva, egy munká­
jában, melyet a lyoni orvosi ét·tekezleten olvasott tól, e tárgyra ujra 
visszatért. 

A megelőző eWsorohí.snál főkép azon miíveket vettük számba, 
me l y ek a kórbaneztaura vonatkoznak, tóltevén magunkban, későbben 
:í.llapodni meg azoknál, melyek kóradai részleteket tartalmaznak. _..\.. 
fentidézett szerzők által adandó fel vilagosításokhoz hozzácsatolunk 
még músokat, melyeket kiadatlan észleletekből merítettiink ~ hogy 
tanulmány tárgyunk megértését megkönnyítsük, be fogjuk önöknek 
mutatni azon bonczi készítményeket, melyekkelrendelkeziink. 

GORO:c\IBA BONCZTAN. 

A szétszórt magvu keményedés, mint mamlottam önöknek 
uraim, nem kizárólag a gerinczagy bántalma. Meglep_i az az agyat, 
varolhidat, agyacsot, nyultagyat ugy, mint a gerinczagyat. Elő fogjuk 
sorolni tehát azon elváltozásokat, melyeket az idegrendszer eme kü­
lönböző részein a ]eo·J· elleo·zetesebb esetben találunk; először külső-v v 

leg, azután metszeteken. 
Uraim, aránylag durva elváltozásról van itt szó s meglepő, 

hogy az oly hosszu ideig maraelhatott észrevétlenül. E táblákon, 
melyeket mutatok önöknek és melyeken az elváltozások híven tük­
rözvék vissza, azt látják, hogy a gerinczagy sziirkés, többé-kevésbé 

1 ) Lehrbuch de1· Patholog . .Anatomie.· 1856. 2. köt. 488. l. 
2) Jlaeser' s .A1·cldv. X. köt. 
3 ) Ueber die Sclerose des Gehirns und Riickenmarl..·s (Deutsch. Elinil.'. 1856. 

14. sz.) 
4 ) Jlistologische Details zu der gm11en DegeuemUon ·von Ilirn wul Riicken-

11wrks (Yie1·chow's .Archiv, XXVI. köt. 5-G. füzet, 47-i. l.). 
ö) Ueber g1·mce Degeneration des Riickemnarl.s (Deutch. Kiln. 1867. 1:3. sz.) 
o) Ein Beitrag zm· Sclerose des Ilirns und Riicke11ma-rks. (Zeitsclt1·. f. rat. 

Jled. Bel. XXIV. 2. és 3. füzet.) 
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rendetlen körvonalu, de mimlenütt élesen köriilirt s a szomszédré­
szektől élénken elütő foltokkal tarkázott. (Lásd III. és IV. táblát.) 

Ezen majd összefolyó, majd magámUló plaques-ok vagy foltok, 
mint könnyen constatálhatják, minden látszólagos szabály nélkül s 
mintegy esetlegesen vannak a gerinczngy valamennyi pontján elszórva. 
MaO'a a nyult ao·y sincs leO'kevésbé sem, megkimélve. (Lásd I. tábla o . o o ~ 

1. és 3. ábm.) Gyakran az agy különféle részei is megvannak 
támadva. 

Nem maradhatunk azonban ezen egyszerii észrevételnél, hanem 
részletes s rendszeresebb leirásba kell bocsátkoznunk. - Mimlenek­
előtt ki kell mondanunk, hogy a tisztán kiilső vizsgálat igen hiányo:: 
fogalmat nyujtana a bántalomróL A plaques-ok, foltok, melyekről 
szólottunk, nem felületesek; valódi magYakat vagy góczokat képez­
nek azok) melyek a szövetek mélyébe hatolnak. Sőt gyakran, egyedül 
a bemetszés deríti ki a belül rejtegetett góczok létét. 

Vizsgáljuk első helyen az agyat. Nagyjából tekintve a szorosan 
Y ett agy semmi módosulást sem szenveclett alakjá, ban s hozzátehetjük, 
szinében sem, mert a foltok igen ritkák az agykanyarulatok szürke 
állományában. Nem igy áll a dolog a központi részeket illetőleg. 
Itt a gyonu·ocsok falain, a tojásdad központ fehér állonuínyában, az 
átlátszó sövény, kérges test és végre a szi.irke úllomány némely tájain 
(láttelepek, esikolt testek) valóban foltokat tahilunk. (II. Tábla, 1. 
és 2. ábra). 

Az agyacs rendszerint csak belső foltokat mutat, melyek különö· 
sen a dülényes testet (corps rhombo"iclal, nucleus dentatus) foglalják 
el (I. tábla 2. ábra). 

Varolhid, nyultagy és ezek különböző részei igen gyakran kemé­
nyedett foltok székhelyei és itt azok egyuttal környiek és mélyek. 
A nyultagyon (bulbe) a foltok az olajkákat, lobos és kötélképü teste­
ket és a hátsó t.ájékot, hol a nyultagyból eredő idegek magvai vannak 
egymás fölé helyezve, külön-külön vagy egyielejiileg támadják meg. 
Mi a varolhidat illeti, a foltok általában a mellső-alsó feliileten székel­
nek. Ha fólebb megyünk, az emlőesés tetecseket (corps mamill ai res) 
és az agykocsánokat látjuk megtámadva. (I. tbl. 1. és 3. ábra.) 

Következik a gerinczagy. A lágy agykéren át sokszor sziirke 
foltokat veszünk észre, melyek léggel érintkezés folytán lazaczhus­
hoz hasonló vörös szinezetet vesznek fel. E tünet azonban főkép ezen 
hártya leválasztása után van meg, mely leválasztás könnyen eszkö­
zölhető, mihelyt a bántaimat észrevettük. A foltok a gerinczagy 
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valamennyi tájait ellepik (nyaki, háti és ágyékit); elborítják kü­
lönbség nélkiil a ki.ilönböző kötegeket, tekintet nélkül a barázclákra 
és épugy érik a szürke állomái1yt, mint a fehéret. (III. és IV. tábla.) 

:Maguk az idegek sem kerülik el a megkeményeclést. Kezdetük­
nél néha keménycelett foltokból látszól?-g egészen épen bm·nak ki; 
máskot· lefutásukban va~y legalább ezen idegeknek a központokkal 
szomszédos részein akadunk oly keményedett foltokra, melyek a 
központi idegrendszereihez minclenben hasonlók: Vulpian és Liou­
viile észlel etei, melyek azóta gyakran s ismétel v~ igazoltattak, semmi 
kételyt sem engednek meg e tekintetben . .A koponyabeli idegek l.:özől 
a lát, szagló és az 5-ik pát· idegei mutattak keményedett foltokat. 
1\Ii a gerinezagyi idegeket illeti, csupán azt tudjuk, hogy a mellső és 
hátsó gyökökön láttak foltokat; ele nem tudjuk, valjon az idegek 
gerinezoszlopon kivüli lefutásukban voltak-e bántalmazva. (Lásd. I. 
tá b. 1. és 3. ú b ra a, b.) 

N em időzöm tovúbb, uraim, a foltos keményedés ezen tájboncz­
tamímíl; minclenesetre nem mulaszthatom el, hogy figyelmöket az 
ezen tárgyhoz fi.iződő fontcsságra föl ne hívjam. 

V alóbau azt látják, hogy a foltok az <lsetek szerint az idegköz­
pontok igen ki.ilönböző tájain székelnek és világos, hogy a székhely 
ezen ki.ilönféleségeit·e igen kiilönböző müköclészavaroknak kell felel­
niök. Ennek köszöni nagyrészt a betegség változó (proteiforme) 
jellegét. Yissza fogunk térni e pontra. Ez idő szerint jegyezzék meg 
azt, hogy a székhely eme ki.ilönféleségei indokul szolgálnak azon 
nagy horderejü beosztásokra, melyekkel a kóroclán találkozunk. A 
foltok majd kizárólag a gerinezagyat foglalják el (gerinczagyi alak); 
majd az agyban tulnyomók (agyi alak); végre a foltok egyidejiijelen­
léte az agy és gerinczagyban agy-gerinezagyi alaknak felel meg. 

Hoay a szabad szemmel való boneztant befejezzem, nem marad 
o • 

-egyéb hátra, mint azon főjellegekre utalnom, melyeket az egyenkint 
meo·:::zemlélt foltok mutatnak. o 

Néha a foltok kiemelkedők s mintegy duzzadók; máskor a 
szomszécl részekkel egy szintben állnak; végre néha behorpacltak, 
miclőn régiek. 

Szinezetök csaknem a szi.irke :íllom:í.nyérn emlékeztet, melytől 
bajos őket megkiilönbözteti1i, léggel érintkezve azonban rózsa::zint 
öltenek s számos edényt hítunk rajtuk lerajzolódni. 

Ezen foltoknak szilárcl összetartásuk van, tiszta metszfelületet 
t1dnak, melyről átl:hszö folyadék ömlik. 
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Uraim, ilyen az ~íJtnlánosult foltos keményedés egyszeri1 bonez­
tani szempontból, most azonban apró szövettani részletekbe kell 

ereszkedn Unk. 
S ha ezen fáradalmasan fejtegetett tények tnglalnlás<lnt vál'lnl-

kozom, egész figyelmiiket s teljes tii.relmii.ket kérem ki, hogy e szán­

dékom sikerüljön. 

GÓRCSŐ! BONCZTAN. 

Követenelő elj{u·ás egyszerii. Reneles viszonyokból kell kiindul­
nunk; ha egyszer ezeket isme1:jii.k, könnyebb lesz belőliik a kóros 
visszanyokat levezetniinlc Azon szervek és szövetelemek reneles 
jellegeit, melyeknek elváltozásnit tanulmányozni akarjuk, kétségki­
vii.l előbbről ismerik önök s szorosnn véve n dolgot tlÍr~ marokkal 
foghatnánk a belső bántalmak vizsgálatához . .Mindenesetre azonban 
tudják önök, hogy az idegközpontok szövettani boncztana, némi tekin­
tetben egészen uj; a kérelések jó nagy sz:íma, melyet a boncztan 
felvet, még vita tárgyát képezik; a kórtaní bántalmak megértése 
végett azonban nem közöihbös az, hogy e kérelésekről többé-kevésbé 
inclokolt nézetii.nk legyen. Ezen megfontolás arra bir, hogy legahíbb 
clióhéjban, emléknkbe idézzem az ép boneztannak bizonyos alnpté­
nyeit. Egyébit·ánt főkép a gerinczagygyal fogunk foglalkozni, nliuttÍn 
e szerv kevésbé bonyolódott és kezelettől fogva könnyebb, mint scm 
az agy. Hogy azonban tanulmányaink mezejének határt. szabjunk, 
nem fogunk a szorosan vett idegelemek, idegcsövek és sejtek leirá;,á­
nál maradni, még kevésbé fogunk ezek kölcsönös viszonyá1uíl meg­
állapodni, de a csoportosulás módjá.mU sem, melyet azok annak meg­
alkotásánál kii.lölnek, nút fehér és szii.rke állonuí.nynak neveznek. 
Szándékunk, figyelmöket azon kötszöveti ágyazatra (gan gu e) ponto­
situi össze, mely ezen elemeket minclen részről körülveszi. E kötszö­
veti ágya:_at természetrajza főkép a kórbuvárra bir nagy érclekkel; 
mert ez az, melynek az idegközpontok bizonyos elvííltozásaiban s 
főkép azon esetekben, melyek minket foglalkoztatnak,I) oroszlány­
szerep tulajdanítandó. 

1
) Tudják önök, hogy a gerinezugy kötszöveti ágyazatára vonatkozó 

'vizsgála tok 1810-ig vihetők vissza s Keuffel-nek tudandók be; kevésbé tud­
ják azonhan azt, hogy' Cruveilhier 1820. a Dictionnaire de médicine et de 
chirnrgie pratiqnes munkáhun, a gutaütésről szóló ezikkében" említi azon 
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I. 

A) U gy hiszem, előnyös leend, e tanulmányt chromsavoldatban 
eléggé megkeményített és karminnal szinezett metszetek vizsgálatá­
val vezetni be, mely metszetek vé~wnyak, átlátszók s hosszas gerincz­
agyi darabokon (tronyon) harántmetszés által nyerettek. A karmin 
becses kémszer. D gyanis bizonyos elemeknek azon tulajdonsága van, 
hogy befolyása alatt többé-kevésbé élénken megszineződnek, s elő­
domborodnak ugyanakkor, mikor a többiek rendes kinézésüket meo·-

o 
tartjúk. Igy a duczsejtek magvaik és magvacskáik ugy szintén nyul-
ványaik is erősen szineződnek ezen kémszer befolyása alatt. ..:-\. 
kötszöve ti ágyazat hasonlóképen, az igaz, kevésbé élén ken, kitel:jedése 
mi n den pontjAn megszineződik; mi az idegcsöveket illeti, egyediil ·a 
tengelyszálag veszi fel a karmin szinezetét, mig hatásának a velős 
burok teljesen ellen áll. 

.l\lindezen részleteket, melyeket ezen kezelő mód elődomborít, 
követhetik ezen táblán, melyet Deitersl) után m'utatok be önöknek; 
meg fogják a momlott dolgokat igen könnyen találni azon szép met­
szeteken, melyeket itt. bocsátok közre, s melyeket Lockhart Clarke 
ügyfelünk lekötelező szivességének köszönök; jó e készítményeket 
először gyönge nagyít{tsnál vizsgálni. 

A készítményeken, valamint a táblán azon részek, melyek a 
gel'inczagy fehér állományához tartoznak, kétségkivül első tekintetre 
csaknem egészen apró testekből állóknak látszanak, melyek rendesen 
kerekdeclek, koraugformák egymás mellé helyezve s csaknem egy­
forma átmérővel bírva. Ezek igen vékony hengeres törzsek, melyek 
az idegcsövek átmetszéséből erednek, mely idegcsövek a gerinczagy 
ezen részében legnagyobb részt a sze1·v hossztengelyeszerint egymás­
sal párhuzamosan rendezvék el, miként valamely bazalt szikla hasáb­
jai. A korongak központj ában, melyeket kiterjedésök többi részeiben 
a szinezetlen, ragyogó átlátszó myelin képez, mint egy pont vagy 
jobban mondva mint egy golyó a vörösen szinezett tengelyszálag 
tiinik elő. 

«szerfelett gyönge sejtszövetet, mely az agyi rostokat összetartja és egy­
mitstól elvitlasztja s mely szerfclett vP.kony hüvelyburkot (trame) képez,, 

(i. h. 209. 1.) 
1 ) O. Deiters. - Untel·such. iibe1· Gehirn wul Riickenmarl..\ Braunschweig. 

1865. III. tábla, 12. ábra. 
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Kissé szorosabb vizsgálat csal;:hamar kimutatja, hogy a kér­
déses korongok nem szabályosan folytonosak, hogy ellenkezőleg, egy­
mástól többé-kevésbé világosan elkülenítvék látszólag egynemi.i állo­
mány által, melyet karmin gyöngén szinez s mely czément móclra 
látszik kitölteni minden ü rt, melyet az idegelemek magok köz t hagy­
nak. Ezen állomány nem más, miut a kötSzöveti ágyazat; mint az imént 
ne>eztük vao·y más szóval nevroo·lia (Virchow) reticulum (Kölliker). 

b. b 

Ha elosztádása és elrendeződése módját a metszet kiilönböző részein 
tanulmányozzák, könnyen felismerik, hogy az igen tekintélyes mérv ben 
járul a szerv tömegének képzéséhez. J egyezzék meg először is, hogy 
az a metszet környi részén bizonyos vastagságban gyürüt vagy jobban 
mondva övet képez, melyben az idegcsövek teljesen hiányoznak. 
Ezen öv kivülről el van takarva, és ugyszólvtí.n beburkolYa a lágy 
agykér által, melylyel csak gyönge összefiiggésben áll; egyébiránt 
szövettani szerkezetére nézve teljesen különbözik ezen utóbbi hártyá­
tól, mely rostos kötszövet által van alkotva, következéskép egészen 
máskép, mint a nevroglia. Gondosan le lett az irva Eidder és 
Frommann által, kik a kötszöveti hálózat Mreg1·étege (Rindenschicht) 
név alatt ecsetelték azt; látni fogjuk később, hogy ez kórtani szem­
pontból néha tagadhatlan horderővel bir.I) 

Azt látjuk, hogy ezen öv vagy kéregréteg bel.ső szélétől helyről­
helyre v~í.laszfalak rügyeznek ki, ágazódnak el s a gerinczagy köz­
pontja felé haladnak, melyet csaknem egyenlő háromszögü terekre 
osztanak el, mely háromszögek ala p ja a kömyben van és csucsuk a 
szürke állományban vesz el. Utközben e válaszfalakból magokból ered­
nek másodlagos, majd harmadingos n_1enetek, melyek ismét tovább 
o~ztódnak. Elágazódásaik összekuszálódnak, kereszteződnek, össze­
kötődnek egymásközt oly módon, hogy egyenetlen tág reczéjü háló­
zatot képeznek. Ezen reczék közől a legszélesebbek nyolcz, tíz, sőt 
még nagyobb számu idegesövet foglalnak magokban, nyahíbok alak­
jában, mig a legszükebbek leggyakrabban csak egyet zárnak maguk­
ba. Ezen szóban forgó reczézett elrendezettség főkép a készítmények 
azon pontjain válik nyilvánossá, hol az idegcsövek eltiinése folytán 
egyedi.il a kötszöveti váz maradt meg. 

A kötszöveti ágyazat talán még fontosabb szerepet játszik a 
szürke állományban, mint a fehérben; az előbbiben vannak valóban 

1
) C. Fromman. - Unters. über d. Normale und patholog. Amt1o111. d. 

Riicl•enmm·l.·s. Jena. 1864. 
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oly tájak, melyeket csaknem kizárólag ő alkot, ilyenek például a 
központi csatorna szélei, az agyi felhám-köteg ( cordon de l'épendyme). 
Szintén tulnyomó az a hátsó szarvak azon részében, rnelyet Ro.lando 
kocsonyás állományának neve alatt ismerünk; a hátsó eresztékben, 
mely, ennek következtében, a lmrminnal kezelt készítményeken 
csaknem egész teljességében rózsaszint ölt magára, a mellső ereszték­
pedig a nagy számban tartalmazott harántul átjáró idegcsövek miatt, 
t::okkul kevésbé van ezen kémszer által megtámadva. Egyébiránt a 
sziil·ke, valamint a fehér állományban a kötszöveti ágyazat reczézett 
szerkezetet mutat ·. az első esetben a sokkal számosabb aerendázatok 

o 

keresztezödései (in triention) jelentékenyen szükebb reczéket képez-
nek csupán és szivacsos szövet kiilemét mutatják. V égre ezen ágyazat 
,·éredények vivöj éül is szolgál. 

B) Vizsgálnunk kell most hatalmasabb nagyítások segélyével, 
milyen ezen kötszöveti ágyazat szövettani alkata, melynek még csak 
legkülsöLb megjelenését ismmjük. Közönséges kötszövetről (lemezes, 
rostos) van-e itt sz ó? Bizonyosan nem; rnindenki egyetért e pontban t. 
Hanem ezen tisztán tagadó ismereten kivül a nevraglia szövettanában 
minden egyéb dolog vitatárgyát képezi. Egy nézet a többi közt 
minden esetre érvényre igyekszik jutni és ezen nézet, ha személyes 
észleleteken alapuló benyomások után ítélek, sokban közeledik a 
nlósághoz. Ezen nézet szerint a kötanyag (nevroglia), miként 
például u nyirkmirigyek stromája, az egyszerii reczézett kötszöret 
typusán épült volna fel (Kölliker); azaz, hogy lényegében csillagos 
sejtek által képeztetnék;melyek igen protoplasma-szegények s többször 
elágazó vékony nyul ványokat viselnek, ágaik egymással közlekednek 
oly módon, hogy a különféle sejteket egy rendszerbe kötik össze s 
uo·yszólvún meo·szilárdítják. [Kölliker,1) Max Schultze, Frommann 2)]. o o . 
Ezen kötszövetalaknál csak igen kevés alaktalan állomány létezik a 
hálózat reczéi közt és a közti rostos anyng, mely a lemezes kötszövet 
egyik alapjellege itt teljesen hiányzik. 

Lássuk most, mit lehet közvetlen észlelet által fölismerni a 
o·erinczaay vékony metszetein, melyeket cln·omsavval keményítettiink o o 
és karminnal szineztünk. l\liként a nyirkmirigyek stromájának eseté-
ben, melyet imént példa gyanánt vettünk fel, ugy itt is fontos, meg-

1 ) Kölliker. - Geu:ebelehre. 5. kiad. Lipcse, 1867. 108. §. 
2) Id. hely. 
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különböztetni először sejteket és másodszor rostszerü gerendák háló­
zatát, melyek e sejteket egymással összekötik. Szólani fogunk 
kezdetben arról, mit a fehér állományban hítnnk. 

A hálózat (reticulum) azon pontjai, hol több gerenda találkozik, 
itt-ott megduzzadásokat vagy többé-kevésbé vastag göcsöket k~pez­
nek, melyek csaknem egyenlő távolban helyezvék el egymástól. .Amde 
e csomók mindegyike, fOk ép pedig azok, melyek nagy teriméjük által 
tünnek ki, központi részük felé, kerekded vagy gyöngén tojásdad 
testet tartalmaznak, melyet sokkal jobban szinezett meg a kármin, 
mint a szomszédos részeket. E testek finoman szemcsézett, éles kör-

. l l k l '"k . l . 'ti o 001\Umr eo-e'-z raJ ZU magva;:, me y e ·ne;: magcsm · n mcsene;: es a ag . -· 0 ::; 

0.007mmr tesznek. Eczetsavban oldhatóknak mutatkoznak, mely min­
den irányban összezsugorítja őket és átmérőjüket néha felényire 
csökkenti; a myelocites (Ch. Robin) l) vagy nevraglia magvak (Vir­
chow) 2) neve alatt ismerik őket. Leggyakrabban, minden hatthozott 
sejtkülem nélkül, vékony protoplasma-réteg veszi körül e magvakat 
(myelocites, variété noyau), melyek máskor viszont valódi, kerekded 
vagy csillagos sejtbe zárvák, ( myelocites, variété cellnie) és többé­
kevésbé számos (Frommann szerint 3-S), többé-kevésbé hosszu 
nyulványokkal ellátvák.a) A nyujtványok a luílózat gerendecseivel 
egy testet látszanak. képezni, melyek amazoknak ugyszálván meg­
szabható határvonal nélkül folytatásukat teszik; azon esetben, hol a 
sejtalak nem határozott, a meztelen vagy vékony protoplasma-réteg­
gel födött magvak oly központoknak látszanak, honnan a hálózat 
gerendái eredn.ek s honnan különböző irányu utjaikra kisugárzanak. 

Tanulmán)'Ozmmk kell most a o-erendecseket és füo·o-etlenül o 00 

észlelniink őket azon összeköttetésektől, melyekben azok akár a 
magvakkul, akár a hálózat csomóit elfogJaló sejtekkel állhatnak; 
szöveti szerkezetük különbözik kissé a szerint, mint haránt vao-y o. 
hosszmetszeteket vizsgál unk. l!.:lső;esetben vékony, egynem ü, ragyogó 
rostszerü külemü válaszfalakat szinlelnek azok. Ezek eo-vmással o. 
ágazatosan közlekedvén, reczéket képeznek, melyek közől a legszü-
kebbek elég tágak még arra, ·hogy egy idegesövet foglaljanak magok-

1
) Robin. - Progmmme du cours d'histologie. 1861-. 46. l. - Dictivnnai1·e 

' encyclop. 2. séri e. I. köt. I. rész. Czikk: Lamineux; 284. J. 
2

) Virchow. - D. krankh. Gescluciilste. 1861,-65. II. köt. 127. J. 
3

) Lásd e tárgyról Hayem és ~Iagnan. - Joui"IUtl de 11hysioliogie etc. 

1. sz. 1867. - Hayem. - Etudes sur les eliverses fonnes d'encé1Jlwlite. 1868. 
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ha. S hu hosszmetszetekről van szó? Azt látjuk, hogy a gerendák 
csaknem végtelenig ágazódnak el s sokkal fi nomabb reczehálózutot 
képeznek. E hálózat egyébir:ínt válaszfalak módjára van elrendezve, 
melyek az idegcsöveket egymástól clválasztj:ík s hüvely gyanánt 
ve:::zik azokat köriil. Az iireket, melyek a hiiYelyes és idegcsövek közt 
itt-ott léteznek, ugy látszik, kevés mennviséo·i.i alaktalan finomarr 

......., oJ o ' 
szemcsézett anyag tölti ki. Rendes állapotban sehol sem akadunk 
ezen geremlák közt vékony rostokra, melyek a lemezes kötszövet 
lényeges részét képezik. 

A szürke állományhan a kötanyag ugyanily vezér alapon épült; 
csupún a rostszerü hálózat részei sokkal szükebbek, mint a fehér 
állomúnyban; főkép azon pontokon, hol az idegsejtek hiányzanak és 
innen ered a már említettük szivacsos kinézés. Tegyi.ik hozz:í, hogy 
a csillagos sejtek számosabbaknak mutatkoznak, mint mindenütt 
m:ísutt a szi.it·ke állomány némely tájnin és hogy néha annyira kifej­
lődöttek, miként nagyon nehéz őket az idegsejtektől megkülönböz­
tetni; alkalmunk lesz azonban ez utóbbi pontnál többet itlőznünk. 

Siil·ii rostszerii hálózat található sziik reczékkel, számos sejtek­
kel a fehér kötegek nzon részeiben is, hol nincsenek idegcsövek, 
példúul a kéregrétegben és az onnan eredő nagy válaszfalakban. 

Ha ezen megelőző Jeinism hivatkozunk, a kötanyag tagadhat­
lanni megérdemli, hogy a reczés kötszövet (tissus conjonctif réticulé) 
typusához csatoltassék, melynek lényeges jellegeit imént említettük. 

E rajzot azonhan - ha nem feledték el - főkép azon észlele­
tek ut:ín körvonaloztuk, melycket a chromsav hat:Ís!Ínak hosszabb­
rövidebb ideio· kitett o·et·inczao·yi részleteken tettünic Amde az ily 

b b b • 

készítő mód segélyével nyert eredmények kiállj:ík-e a birálatot? 
Néhúny szerző, kik kezt első helyen oly mestet·ek említenclők, minők 
Henle és Robin Ch.t) ugy vélekedik, hogy nem. Ezek szerint a 
fentebb leirt rostszerii reczézet nem léteznék rt valóságban; az mes­
terséges sziilemény volna. Fris állapotban, ezen kémszerek behatása 
előtt az idegcsövek közti tereket nem szihí.t·d gerendák töltik ki, 
melyek elrencleződésiik által luílózatos reczéket képeznek, hanem 
egyszertien alaktalan, lágy, szürkés, finomnn szemcsézett anyag, 
melyek közepett a nevraglia magvak (myelocites) mintegy föl vol­
nának fiiggesztve. 

JHintán ezen anyagnak azon tulajdonsága van, hogy borszesz .. 

1 ) Dic!. eucyclopédique. loe. cit. 
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ben és különféle s:wakb:m, ki.ilönösen chromsavban, térfogatából veszí­
tés nélkül megkeményszik, azért ezen körülménynek volna betudandó, 
ha ezen anyag, ezen utóbbi hatánynyal kezelt készítményeken, háló­
zatos alakban jelenik meg. Ezen ellenvetésekre érvekkel vagy jobban· 
szólva tényekkel feleltek, melyek közől egyesek, mint hiszszük, c.;:ak­
nem feltétlen érvénynyel birnak Beismerik a bnvárok azt, hogy ren­
des állapotban az idegelemek közé - igaz ugyan gyönge arányban 
-alaktalan anyag létezik elhelyezve, mely az imént említett jellegek­
kel bir (Kölliker); hasonlóképen beösmerik azt, hogy fris rnetszete­
ken a hálózat kevésbé viláo·osan körvonalazott, nlint savban kemé-o 
nyitetteken. Azonban nem kevésbé igaz az, hogy még fris állapotban 
is, a gerinezagyi fehér állomány finom metszetei, ha ibl::tnys::tTÓba 
helyezvék és gót;cső alatt szétszedetnek, széleiken vihigosn n rost­
szerű kötszöveti mendeket tüntetnek föl. (Kölliket·, Frommann, 
Schultze.) 

Ezen eredmény, mely rendes köri.ilmények közt könnyen nyer­
hető, még jobban kitűnik bizonyos kót·tani köri.ilményekben, hol még 
núnden mély módosuhis nélkül a rendes elhelyeződés csup<in jobban 
elődomborodik (Virchow ). 

Igy van ez a többi közt, mint mondani fogjuk, az alheveny 
szövetközti gerinczagylobban (myélite intet·stitielle subaigue) és a 
szorosan vett sclérosisban, midőn az elv!iltozás még tul nem lépett 
fejlődése első szakain. · 

~1indezekből azt következtették a buvárok, - és mi azt hisz­
szük a következtetés jogos - hogy ezen esetben a clHomsavnak nin­
csen egyéb hatása, mint az, miként a gerinezagyi kötszöveti agyazat 
hálózatos szerkezetét jobban elődomborítj a. Ezen elhelyeződés kez­
dettől megvan; s nem képződik minden készítményen a kémszer 
hatása alatt. 

Hogy e megjegyzéseket, melyeket ugy hiszem, az idegközpont 
rendes szövettanára vonatkozólag, meg kellett tennem önök előtt, 

hevégezzem, még csak egy hozzávetni való szóm van, azon bonczi 
saj_átságot illetőleg, melyet e sze1:v mélyében a legkisebb edények, 
főkép pedig az üteres hajszáledények külölnek. Ezeknél, miként a 
belső agyi ütéreséknél jelen van azon számfeletti hártya, melyet kö­
zönségesen nyirkhüvely (gaine lymphatique) vagy még Robin hiive­
lye neve alatt említnek. E hüvelyt, mint tudjuk, szabad i.ir vAJasztja 

. el a járulékos hártyától, mely ür átlátszó folyadékkal tett, melyben 
néh3ny alakos elem uszkál. .Meg fogják önök csakhamar ismemi 
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azon horderőt, me! y ezen bonczi elhelyeződéshez fúződik, midőn bizo­
nyos bántalmak magyarázatáróllesz szó.I) 

II. 

. Ezen, előzménye~ után könnyü lesz, uraim, a szétszórt magvtl 
kemenyedesben a germczagy szövettani bántalmait tanulmányozni. 
Ezen elváltoz[Ísok leirása, melyet bemutatandók vagyunk, főkép 
azon vizsgálatok eredményein alapszik, melyet én és Vulpian foly­
tattunk régóta. Azonfölül többször lesz alkalmunk ellenőrzés mellett 
igénybe venni az ugyanezen tárgy fölött előbb vagy azóta tett kuta-

. tásoka t, melyeket Valentiner,2) Rindfleisch,a) Zenker 4) és főkép 

1
) Ezen előadás megtartása óta számos munkálat lett közzé té\·e a 

kötanyag szcrkczetéröl. (E tárgy birálati áttekintését lásd: Archives dc 

physiologic, 1873. 458. l.) - Ranvier, kinek munkálatai oly sokat lendítettek 
a, kötszövet ismeretén, egyik munkájában megmutatta, hogy a Golgi és Boi! 
itital leirt sejtek valósziniileg csak mtitermékek voltak. Az idegközpontok 
kötszövcte szerkezetére nézve nem igen kiilönbözik más szen·ek kötszöve­

tétőL (Ranvier. - S'ur les elemeuts coujouctijs de la moelle épfuiere. Comptes­

rendus de l' .Academie dcs sciences, decembre 1873.) A kötanyag 0·001-0·00:!mmr 

útmérőjii kötszövC;ti nyalábokból áll. •Ezek nem kiildenek ágakat egymás­

hoz, mondja Ranvicr, dc egyes helyeken 4, 5, 6, 7, 8, sőt több is keresztc­
zödile Ezen kereszteződési ponton Pllapulva s szemcsés ön·el környez\·e 

gyakran kerek vagy tojásdad mag található, számos magc.;ákkal. Jó immersio 
rendszerrel, mely 6-800-szor nagyít, könnyü mindezen részleteket felismerni, 
valamint könnyen megpillanthatni a szemcsés öv ben egy protoplasma-rétegct, 
mely apró, lapos kötszöveti sejtet vesz körüi. Ezen sejt fölött és alatt tovább 
folytatódnak a kis rostnyalábok. Nem szenved előttem kétséget, mondja. 
Ranvicr, hogy mindezt összevéve elágazó dó sejtnek tekintették azt; dc bizo­
nyos vagyok benne, hogy ez tévedés, melyet mindenki el fog hagyni, ki 
pontosan követendi módszeremet.• Ugyanazon készítmény más pontjain 
magánálló lapos sejteket vagy sejtnélkiili rostkereszteződéseket láthatnak, 
melyek a megelőző tények magynrázatát illetőleg semmi kételyt sem enged­
nek felmerülni. Nem igen fogunk csodálkozni a. nevraglia felett uralkodó 

ezen ellenmondó nézeteken, ha azon vitákra gondolunk, melyeket a környi 
szen•ek kötszöveti szerkezete támnsztott s mcly szerkezetet csak az ujnbb 

buvárlntok világítottak meg. (Jegyzet a 2-ik kindáshoz.) 
2 ) Valentiner. - Deutsch. Kiiuik. 1856. 1-49. l. 
3 ) Rindfleisch. - Yirch . .Arcltiv. 1863. XXVI. köt. -ie74. l. 
·') Zenker. - Zeitsch1·. d. mt. Mediz. 1865. XXIII. kötet. 3. évfolyam. 

226. lap. 
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Frommann tettek; ez utóbbi a gerinczagy egy kis részének vizsgá­
lata alkalmából nagy könyvet irt, nevezetes és értékes bizonyítékok­
ban o·azdao· táblákkallátva el azt.I) c o 

Leirandjuk első helyen, mit észlelhetni: 1. harúntmetszeteken, 
2. hosszmetszeteken, melyek chromsavban keményített gerinezagyi 
darabokból kerültek. Erre következőleg fris metszetek vizsgálása 
után Jeirunk néhány sajátszeriiséget, mely keményített metszetekcn 
föl nem ismerhető. E két esetben a részeknek, miként a rendes álla­
potokra vonatkozó kutatásolmál ammaniakos kanninoidat segélyével 
előidézett szinezettsége nagy hasznu segédeszköz leend, s melyet 
üdvös lesz igénybe venni. 

A) l\lidőn szabad szemmel vizsgálunk valamely gerinezagyi 
rönköt, mely keményedett foltot hord, ugy látszik, hogy a káros 
részek az egészségesektől igen kirivóan, átmenet nélkül, világosan 
szembeötlő határvonal által· különítvék el. Ami.le ez csak káprázat, 
A góresői tanulmányozás valóban még kis nagyitásoknál is megen­
gedi annak kimutatását, hogy a látszólag egészséges részek, melyek 
a keményedett magntil határolódnak, bizonyos terjedelemben az 
elváltozásnak már igen nyilvános nyomait mutatják. Ha az egészsé­
ges szövet látszólagos hattírán t ulmentünk, e bántalmak sokkal ny o· 
matékosabbaknak mutatkozuak, és fokozatosan mindég tovább és 
tovább bontakoznak ki, azon mérv ben, a mint a fol t központi részei· 
hez közeled ünk, mely tájon fejlődésük legmagasabb' fok á t érik el. 
A környi részektől ekként a központi részek felé haladva, hajlandó 
az ember, több központkörüli ö~ létét beösmerni, melyek a kóros 
elváltozás főszakainak felelnek meg. 2) 

a) A kö1'nyi övben következőket észlelünk: a hálózat gerendái 
jelentékenyen megvastagod vák; néha kétszerte nagyob b átmérővel 

birnak, mint rendes állapotban. Ugyanekkor a hálózat csomóit elfog­
Jaló magvak nagyobb teriméjüek lettek; néha megsza poroutak s ket­
tőt, hármat, ritkán többet is számíthatunk minclen csomóban ;a) a 

1
) Fromman. - 2 r. léna, 1867.- Lásd szintén: Hokitansky: Sitzuugs~ 

bericltt. - K. JI. Klasse. XIII. köt. 1851. 136. l. - Charcot: Soc. de Biolog ie. 
l 868.; Boncharel; Soc. au ett. 1868. - Ha y em: Etudes stb. i. h. 121. l. 

") Charcot. - Soc. de Biologic. 1868. 
3

) Kéha ezen magvak ),iözől egyesek közcpiikün hehuzódú.st mutatnak, 
mcly kezdődő osztódásra látszik. utalni. 
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gerendák megvastagodá8n. folytán a sejtalak itt hatáL"Ozottabbaknuk 
mutatkozik: az idegcsövek távolabb látszanak egymástól; valósáo-­
ban pedig főkép teriméjükben fogyatkoztak meg, és ezen sorvad!ís"' a 
velős henger rovására történt, mert a tengelyszálag megtartotta ren­
des átmérőjét, sőt tultengett. Az alaktalan anyag, mely a hálózat 
rostjait minden oldalról födi, dnsabbnak látszik, mint egészséges 
állapotban. I) 

b) Az idegcsövek ct második övben, melyet átme~eti övnel.; nevez­
Iletünk, még vékonyabbak lettek. Sokari közülök, uo-y látszik eltün-

"'· ' tek; valóságban csupán velős heugeriiket vetkezték le, és csak a ten-
gelyszál ag által képviselvék, mely néha aránylag valóban colossalis 
terjedelm ü lett. 2) :Mi a hálózat gerendáit illeti, ezek nem kevésbé 
nevezetes elváltodsokat tiintetnek fel. Valóban sokkal átlátszóbbak, 
körvonalaik kevésbé világosak; végre bizonyos helyeken - és ez 
igazán alupfontoss!Ígu" tény- hosszu és vékony rostocskötegek által pó­
tolvák, igen hasonlítván azokhoz, melyek a közönséges kötszövetet 
jellegzik (lemezes szövet, tissu lamineux). Ezen rostocsok az ideg· 
csövek hossztengelyével párhuzamosan helyezvék el: ezért van, 
hogy harántátmet~zeteken csak végeiket veszszük észre, melyek 
egyesüléslik által igen finom pontozatokként tiinnek elé. :Jiondottuk, 
hogy hajlamuk van a hálózat gerendáit vagy rostjait helyettesíteni; 
azonban c rostocsok elborítják azonfelül még a reczéket is, melyek 
idegcsöveket tartalmaznak oly módon, hogy emezek velőjüktől meg­
fosztva, megkisebbednek, s ennek következtében az oly határozott 
iircsés vagy reczés kinézés, melyet a kötszöveti ágyazat rendes álla­
potban mut~t, lassan és lassan elmosódik. 3) 

c) A központi tcíj az, - mint tudjuk - melyben a legkifejezet­
tebb elvlíltozások észlelhetcik Itt a rostszerii hálózat minclen nyoma 
eltiint; az ember sem gerendecseket, sem határozott sejtalakokat 
nem talál többé; a magvak kevésbé terjedelmesek, mintsem a kör­
nyi övökben voltak; ezek, a szó szoros értelmében, megkeskenyed­
tek, mintegy összezsugoradva látszanak, s a karnlÍn befolyása alatt 

1) Fromman, 2 Theil, II. tábla, l. és a köv. ábr. 

2) Frommann, Charcot. 
~) Frommann, 2. rész, i. h. IV. tábla, 1., 2., :3. ábra. 

' CIHlrcot, l. k. 11 
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nem szineződnek többé oly behatóan ;1) itt-ott nzt találják, hogy e 
sejtek nzon közökben, melyeket a rostocskötegek mnguk között 
hno-ynak, néha apró csoportozatokat képeznek. Ez utóbbiak egyéb­
i1·á:t minclent elborítottak ; ezek ki töltik most azon Ur közöket ( espa­
c~s alveolaires), honnan a myelin teljesen eltünt. Néha tengelyszálu-

11. ábm. Fris készítményt mutat, mely keményedett folt központjából vétetett, karminnal 
szineztetett és tűvel szétszedetet~ Központen hajszáledény több mttggal. Jobbról balról ten­
gelyszálagok, egyesek nagy teriméjüek, mások igen kis átméröjüek, velőjüktől egészen meg­
fusztvák. A hajszáledényeket és tengelyszálage kat erösen megszinezte a kltrmin, A tengely­
szálagoknak teljesen simtt széleik vannak, és semmi elágazódást nem mntatnak. A tengelysaá­
lagok közti tercken uj képzödésü vékony rostocsok; egymással csaknem párhuzamosak a 
készltmény jobb oldalán 1 a központban és balról a háló egy nemét képezik, me ly majd ezen 
rostok összehuzódásából, majd ágas összefüggésókbó1 ered. E rostocsok különböznek a tengely­
szálagoktólt l. sokkal kisebb átmérőjük által; 2. azon elágazádásuk által, malyeket utjokban 
feltüntetnek J 3. me rt karmi n által nem szinezödnek. - Itt-ott elszórt magvak. Egyesek össze­
függésben látszanak állni a kötszöveti rostoosokkal; mások rendetlen alakot öltöttek, mely az 
ammaniakos karmin hatásának tudandó be. 

gok, mint az idegcsövek utolsó nyomai, marudnak még bizonyos 
számban a rostocsok közé keverve; áltahiban azonban már nincsen 

• azon aránylag roppant nagy térfogatuk, melylyel nz elváltozás első 
szakaiban birtak egykoron; sőt legnagyobb része oly fokig törpült, 
hogy a csalódásig hasonlítanak nzon uj kéJ?ződésii. rostocsszálakhoz, 
melyektől azonban nemsokára fogjuk tudni megkülönböztetni őket. 

1
) Fromman, Charchot. 
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Ilyen uraim a kóros folyamat utolsó szalm, a sclérosis azon 
.alukjámU,. m,elylyel foglalkozunk; és a tengelyszálagoknak ezen, 
mondhatm vegtelen megmaradása oly részek között, melyek a rosto­
-c:;os átalakulás ( métamorphose fibrillaire) -jegyezzék meg jól _ 
legmagasabb fokára jutottak, oly jelleg, mely sajátlao· a folto:; kemé­
nyedés tulajdonságát látszik képezni j ily fokban bizon;osan nem észlel­
hetjük azt a szürke megkeményedés egyéb változataiban, legyen bár a 
leszálló gerinezagyi keményedésről szó, mely az agybántalmaira 
következik, vag! arról, mely kezdetben a hátsó gerinezagyi kötege­
ket foglalja el és valódi ezimén az előrehaladó gerinezagyi sorvadás 
bonezi substrútumának tekintetett . 

. 
B) A hosszmetszetek vizsgálatának eredményei összevéve 

meQ"erősítik azon adatokat, meh·eket eddio·elé önöknek feiteo·ettünk · ..._ .T ü J o ' 

a ho5szabb részletezésektól azonban megkímélhetern önöket s csak a 
következő megjegyzésekre szorítkozom, melyek ezen uj képződésü 
rostocsos szövetet némi tekintetben jobban fogjtík önökkel megismer­
tetni. Az ilynemű mctszeteken könnyen felismerhetők ezen szövet 
jellegei j a rostocsok hossziránya jobban meghatározható, valamint 
gyengén hullámzatos -és minclég pádmzumos nynlábok alakjában 
dőfortluló elhelyeződésiik, ugy szintén ragyogó külenüik, mely által 
ruganyos rostokhoz hasonlítanak. Szétfejt,·én e nyalcí.bokat, fölismer­
hetjük, hogy az azokat alkotó rostocsok szerfclett vékonyak, hogy 
homáliosak, simák, hogy ritkán osztódnak és ágazatosan nem függ­
nek össze, mig ellenben gyakran összekuszálódnak (s'ent1:elacent) és 
kereszteződnek (intriquent) oly móclon, hogy a nemezes szövet 
{fe u tra ge) bizonyos alakja jő létre, végre hogy karm in befolyása 
alatt alig szineződnek (11. ábra). Ez utóbbi jellegek eléggé megkü­
lönböztetik őket a tengelyszálagoktól, melyek egyébiránt általában 
nagyobb teriméjüek, átlátszók és soha· el nem ágazók. A reczeluí.ló­
zat rostjaitól is, melyekkel néha összeke\·eredvék, szintén könnyen 
meo-különböztethetők, amennyiben ez utóbbiak vastagabbnk, rö,·i-

o . 
de bbek, és az elágazócló nytÜ VlÍnyok szélein állandóan tüskézettek 
{hérii!sées) j e rostocsok végre fontos jelleg által kiilönböznek a ruga­
nyos rostocsoktól, melyeket oly gyakran találunk közönséges kötszö­
vet közé leverve j eczetsav behatl1sa ala.tt t. i. megduzzadnak és hya­
lint tömeget képeznek, mi a ruganyos rostokról nem áll.') 

') y,1tcntil\er, Zenker, i. h. - Vulpian. - Coul's d~ la Faculté. 1868. 
11" 
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Lehet-e ezen rostok tanulmányozá.s:íban még előbbre haladni, 
és képzőelésUk módját biztosabban kikutatni; e· rostok magukból a 
haJózati rostokból képződnek-e, melyeket csakhamar helyettesíteniük 
kell, mint azt p. o. Frommann akarja, vagy a sejtek és nevraglia mag­
vakból keletkeznek-e? vagy viszont, mint mások gondoljúk, máe 
meglevő alaktalan anyagból vagy ujonnan képzőLlütt blastémából 
születne k-e? :Más szóval, útvúltozás vagy helyettesítés van-e itt jelen? 
A kérdésnek, ugy hiszsziik még eldöntetlennek kell maradnia; 
mindaz, mit e tekintetben mondhatunk, abhan áll, hogy e rostocsok, 
ugy lát~zott nekünk, néha, a sejtek vagy magvak állom!Í,ny:íból gyö­
kereztek ki, s ezen tény, ha meget·ősíttetnék, a Frommann :íltal fül­
,Ulított tétel t:ímogat,1s:íra volna felhozható. 

N em mellőzhetem hallgat:íssal azon kiilönféle eld.ltozásokat, 
melyeket a keményedett foltokon áthaladó véredények szenvcdnek 
el s mely elváltozások ch romsavas keményítés után :hosszmetszete ken 
jól tanulmányozhatók. A kór eredő helyén azaz a kömyi övekben, 
ezen edények falai, sőt még a legfinomabb hajszáledényekéi is vasta­
gabbaknak mutatkoznak, s nagyobbsz:ímu magvakat zárnak magukba, 
mint rendes állapotban. A folt központja felé e magvak még ink:íbb 
~zaporodtak, s azonföliil az edények járulékos luírty:íj:ít tübbrétegii 
rostocsok helyettesítik, egészen hasonlók lévén azokhoz, melyek a 
hálózat mélyében ffjlődtek egyidejiileg. 1) V égre az utolsó szakban e 
falai~ annyira megvastagod tak, hogy az edények Ü !"tere jelentékenyen 
megszükiilt. 2) 

l\Iellesleg· megjegyezhetem azt is, hogy a rostocsos szi)vet köze­
pett rendszerint bizonyos számu kemnyéLl testecs van jelen. De 
ugyanekkor, mint kiilönös tényt, meg kell azt is jegyeznem, hogy 
ezen testeesek a foltos keményedésnél mindig kevésbé számosak, 
mint a szürke megkeményedés más vlilfajaiban. 

C) Minclezen részleteket, melyeket megismertettem ünökkel, 
nem találhatni fel núndig könnyen oly készítményeken, melyek nem 
ch romsavval voltak készítve. Viszont :t fris készitmények azon előny­
nyel járnak, hogy bizonyos változásokat engednek megállapítani, 
melyek bizonyosan észrevétlen maradnak, ha kizárólag keményített 
gerinezagyi darabok vizsgálásával érjii.k be. Említem itt :. zsíros 

') Vulpian. - Com·s de la Faculté. 
") Frommann, i. h. 
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vagy veWs kiilemü szemesék vagy gömbesék létezését, melyeket fris 
á!l~p.otban töb~é-l~e~ésbé' tekintélyes számban_, csaknem állandóan I) 
talaJunk a sclerot1zalt reszek mélyében s melyek hamar és nyom 
nélkül tünnek el, ha a készítményt chromsavbao •aló hosszabb-rövi­
debb tartózkocl!ís utan nyertük. Ámde, uraim, ezen zsil·os szemesék 
jelenléte akóros folyamat egyik fontos szákához ta1·tozik; az ideg­
csövek elroncsolásat akarom érteni. Mindenesetre szükségesnek 
hiszem, mielőtt ezen pontra vonatkozó fejtegetésekbe bocsátkoznám, 
kissé távolabbi dolgokra térni és főtekintettel az összehasonlító pon­
toknt rövideden emlékökbe idézni azon szerkezeti móclosulásokat 

' melyeket a környi idegek akko1· szem•ednek, micWn teljes idegát-
metszés ut:\ n az idegközpontoktól ellettek különítve. 

l'dindenekelőtt emlékeztetem önöket, hogy a környi idegeknél, 
valamint a gerinczagynál az idegcsövek velős vagy myelinanyagból 
álló henger és tengelyszálag által alkotvák; azonban a környben 
nzonfólül kötszöyeti hüvelylyel, Schwann-féle hüvelylyel biroak, 
mely a legujabb Yizsgálatok szerint2) az idegközpontok vékonyabb 
csövein ugy Htszik hiányzik vagy legalább durvúnyosan mutatko­
zik.3) Első perezre be fogják önök ösmerni, hogy ezen látszólag 
jelentéktelen bon ez i sajátság nem egészen érdektelen azon kérdésnél, 
melylyel foglalkozunk. 

A tünetek, melyekre különösen fel akartam hivni figyelmöket, 
következők: idegátmetszés után nyolcz, tiz napra az idegcső velős 

állományának bizon)·os meo·alvadása jő létre, mely többé-kevésbé . o 
rendetlen kis o·ömbtömeo·ek által sötét, hnlhhnzatos szélekkel, kettős 

' o o 
körvonallal s következéskép a velős anyag (myeline) minden láttani 

J• elleo·eit meo·tartva mutatkozik. Következő napokon az osztódás 
·• o o 
( seo·mentation) tovább halads csakhamar minden idegcső Schwann-féle 
hii. :el y e nem. többé rendetlen velő tömegeket, hanem igenis cseppeket 
ZlÍr magában, melyek a zsir kii.lemét és górcsővegyi jellegeit viselik. 
Ezen kezdetben elég vaskos cseppek, a működésben levő osztódás 

') E tényt megerősíti minden szerzö, kik fris készítményeket Yizsgál­
tak (Valentiner, Rindfteiseh). Azon eseteknél, melyeket hasonló köriilmé· 
nyek közt vizsgáltam, egyiknél sem hiányzottak. Lásd szinté? Rokitansky 

in Ber. d. Akad. d. Wissensch. -iu TVie11. XXIV. köt. 1857. 
~) Frey. _ Jiaudb. d. Histologie. 2. kiadás. 35-i-. l. Lipcse. - Schultz, 
· 1867 "'"' l }\.'o'"llt'ket· - Gewebelehre 5. kiad. 1867. de ntmae strurtura, . ;,:z. · - ' ' 

IV. köt. 257. l. 
3) Vulpian. - Ler-ons sw·la physiologie stb. 316. l. 
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folytán, fokozatosan, hova tovább kisebbednek és végre igen finom 
!'zerncsék által cseréltetnek fel, melyek n kötszöveti hüvelyt ki.töltő­
porhoz hasonlítunk. Az előbbiek közé bizonyos arányban halványabb, 
fehérnyeuemii szemesék találhatók vegyülve; végre n gömbesék és 
szemesék eltünnek, a Schwanu-hüvely összeesik s oly !'zépen össze­
ránczolóclik, hogy az ember az ekként megváltozott s egymás mellett 
álló bizonyos számu ideg rostot vizsgálva, azt hinné, miszerint a 
góresői látteren szálas (filamenteux) kötsz~veti nyalábot l!Ít maga 
előtt. l\li lesz ezen idő alatt a tengelyszálagból? Főkép fehérnye 
anvaO'ból levén az összetéve, hosszu ideig áll ellen azon okoknak, 

•' b ~ 

melyek a Yelős anyagot elroncsolták, miután a hi.ivelyb~n, az ideg-
lÍtmetszés után néha még több hét, sőt több hónap mulva is feltalál­
ható.I) 

Szóval az uj tápllÍlati feltételek közt, melybe az idegátmetszés 
folytán az idegcsövek jutottak, a Yelöállonuíny megalszik, majd szét­
darabolódik és egyrészt fehérnye-tömecsek, másrészt oly testeesek 
szülemlésére ad alkalmat, melyek kezdetben a velős tí!lomány kiné­
zését tartják meg, de későbbi módosulás következtében csakhamar a 
zsiros szemesék vagy cseppecskék jdlegeit öltik föl.2) 

TérjUnk most vissza a keményedett foltokhoz. Itt a tárgyaltak­
hoz legalább is igen hasonló tiineteket kell tanulmányoznunk. 

A keményedett gócz mélyében, fris metszeteken, mint mondot­
tuk, csaknem állandóan és gyakran tekintélyes arányban találunk 
tekecseket és gömböket, melyek általában zsiros testek külemével 
birnak; ezen tekeesek két fő alakban mutatkoznak; egyesek aránylag 
terjedelmes tömegekben jelentkeznek, melyeknek öblös, sötét szélei 
majd rendetleniil tojásdad tekecset, majd bunkó, majd vese alakot 
rajzolnak le (12. ábra). Valamint a velős anyag (myeliue), melyhez 
egyébiránt még más jelek által is közeleclnek, ugy ezek is kettős 
körvonnluak. Mások valódi zsírcsöppek vagy szemcsék, majtl szaba-

1
) Lásd Vulpian. - Le-;ons de physiologie, 237., 298. l. - Rinclfleisch,. 

Lehrbuch der patholog. Gewebeleh1·e. 10., 20. l. 186G. 

~) Robin szerint a velőállomány különösen zsirclus anyag és e tekin­
tetben a zsirsejtek tartalmával hasonlítható össze. (Journal de Z·anat. 1868. 
3. sz. 309, l.). - Walter (Vireh. Archiv. 20., 2-t. l.) azon nézetet nyilvání­
totta, l1ogy ezen anyag zs ir- és fehérnyetestek keveréke, foncsorja volna: 
az idegesövek elfajulásánál csak ezen testek válnának el egymástól. - E 
tárgyra nézve lásd még Riudtleischt i. h. 20. l. 52. §. 
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don, majd összehalmozva oly módon ho .. l' h .. r·· " ' gy osszeom o almazokat 
vagy ossze uggo ao·O'reO'atumokat k 'pe k · • oo o c zne , mas szoval szemcsés 
testek (Corps granuleux), melyek maO"vai'kto'l . b k 1. h, . 

, 'o es ur ·o o artyáJuktól 
megfosztvak.I) Helyenként fehérnye-törneesek találtatnak ezen kü-

· 12. db ra. Keményedett folt fris állapotban. - a V as kos zsircseppek által kitágított edény· 
nyirkhüvelye. - b Harántul átmetszett edény. A járulékos hártya a nyirkhövelytöl üres tér 
által választatik el, a zsircseppecskek, melyek a hüvelyt kitágították volt, eltüntek. -
c, c, Zsircsöppccskék, melyek az edényeken kivül itt-ott apró elszórt halmazokba csopor· 
tositvák. 

' 
l<inféle szemesék közé keverve . .Mindezen termények, mint látják, 
teljesen hasonlítnak azokhoz, melyek valamely idegzsineg átmet­
szése e~>etében a velős anyag széteséséböl erednek. 

Kutassu4- a hasonlóságokat: hosszanti metszeteken, minöket 

1) Ezen szorosan vett szemcsés testeken kivül (Fettkörncbenagglome­
rate) a megkeményedett foltban találunk még oly szemcsés testeket, mclyek 
karminnal megszinezödnek, maggal és burokkal birnak (Fettkörnchenzellen); 
ezen utóbbi sejtek nem egyebek, mint a kötanyag sejtjei, melyek zsiros 
clf<ljulást szcnvedtek. A szemcsés testek különbözö fajai közti különbséget 
illetöleg lásd I. Poumeau. Titese de Pw·is. 1866. - Rokitansky. - Be1·icht cl. 

Akad. d. Wiss. zu Wien. XXIV. köt. 1857. -,,Ved!. - Rrl(lim of patlrol. Ilist. 

292. L London. 1855. 
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önöknek mutatok, bizonyos pontokon zsíros szemcsésecléseket tahilunk, 
melyek az idegcsövekkel párhuzamos hosszu lánczok alakjában 
helyezvék el, 1) harántmetszeteken azok itt-ott elszigetelt kis halma­
zokat képeznek, melyek elég pontosan az i.ircsék (alvéoles) székhe­
lyének felelnek meg. Valósággal pedig e szemcsésedések leggya k-
1."abban tullépték ezek határát és kiterjeszkecltek a szomszécl szövetekre. 
Ebben azonban semmi meglepő sincs, ha tudjuk, hogy a gerinczagy 
idegesövei azon sejthüvelytől vagy Schwann hüvelytől, mely átmet­
szett idegeken a velős anyag széteső te1·mékeinek valamennyi részeit 
tartalmazza, megvannak fosztva. A hálózat reczéi és a rostocsok 
kcizti terek eo·yébiránt könn)'Ü utakat képeznek, melyeken a velős o. 
anyagból álló csöppek, valamint a zsírszemesék is átszi'Lrőclhetnek és 
messzire szétömölbetnek. 2) ' 

Y égre jegyezzük meg nzt, hogy a velős kinézési.i tömegek és a 
zsiros szemesék soha sem találhatók a keményedett folt középpontj:'t­
ban, azaz oly tájakon, hol a rostocsos átalakullis és az idegcsövek 
roncsolásának folyamata bevégződött. Ellenkezőleg ezek nlinclig a 
folt legkiilsőbb részeit foglalják el3) vagy más szóval a környi vagy 
atmeneti öveket. Amcle, mint tudják, a kórfolyamat e pontokon teljes 
fonongásban van; valóban e hely az, hol a velős henger a hálózat vastag 
gerenclecsei és késöbb a rostos nyalábok által, melyek az iircséket 
elborítni igyekeznek, minclen olelalról összenyomatva és befojtva 
fokozatosan csökken, aztán eltünik s az idegesövet végtére csupán a. 
tengelyszálag képviseli. A velős vagy zsiros csöppecskék felhalmo­
zóelása és a velős henger elroncsolása egyiclejüleg vannak jelen; sőt 
hozzátehetni, hogy egy lépést tartanak, miután amaz megsziinik, 
miclőn ez véglegesen befejeződött. E két tünet egyiittléte nyilní.n 
nem lehet esetleges s összevéve mincl az előzményeket, jogosnak 
látszik azon következtetés, hogy e velős és zsiros testeesek nem 
mások, mint az idegcsövek széteséséből szlirmazó maradékok, törme­
lékek 4) 

Mi lesz azután e zsirszemcsékkel? Valósziniileg fólszivódús 

1
) A rostocsok közepett nem ritkán találunk rsupasz tcngelyszálago-

kat, melyekhez tömegesen tapadnak még velős külemü gömböeskék. 
2

) Charcot. - Soc. de Biolog. 1868. 
3

) Ugyanott. 
4

) Ezen nézetet már 1858-ban igen határozottan mondta volt ki Roki­
tansky (Bericht stb. i. h. 1857.). 
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utj:in t~ii~ne_k .. el; tudják,, hogy .a keményedett góczokban nyomukat 
sem talalJul, tobbé. Helyen van Itt, hogy egy tünetet ajánljak fio·yel­
mökbe, mely kétségkivtil ezen felszivódáshoz csatlakozik. I~y e 
készítményeken, melyeket be akarok önöknek mutatni, megláthatják, 
hogy a kis edények nyil'l;:hüvelyei azon részeken, hol az icleo·csövek 

, ., 'l . l 'l l t> szeteso tel'lne \eJ ta a tatna ;:, iiJ·ükben, változó anínyban, majd zsíros 
szemcséket, majd pedig, jóllehet ritkábban, a velős állomány jellegeit 
hordó testecseket tartalmaznak. Némely pontokon e különböző ter­
mékek oly clusak, ho.Q'v a nyirkhüvelyek a tu]<:!Í.O'io· kit!Í.O'ÍtYák· az ._,.; ... o ö o ' '" 
edények ekkot· kétszer vagy háromszor akkora tél'fogattallátszanak 
birui, mint reneles állapotban s szabad szemmel látható fehér vona­
Jok alakjában rajzolóclnn,k le a keményedett folt sziirke alapján. Azon­
ban maguknak ezen edényeknek hártyái nem nmtatnak egyéb 
elváltozásokat, mint miket fentebb idéztünk s melyeknek bizonyo~an 
semmi köztik sincs az edények kúsás (athel'omateuse) elfajulásávaL 
Szóval itt a nyirkhüvelyek küvetkezményi zsíros beszürőcléséről van 
szó, és semmiképen sem az edényfalak elsőcl bántal máról. Ugyan­
azon tünet tal:ílható az üteres eltömődés után fellépő agyellágyulás­
nál, az elsődleges vagy másoellagos keményedés (sclérosis) legtöbb 
alakjánál s egy szóval igen különféle idegközponti hlíntalmakban, 
melyek minclnyájával azonhan mindig közös az, hogy az idegcsövek 
zsíros elfajulását hozzák létre. E tünet valódi jellegét, ugy látszik, 
gyanította Gullt) és Billroth~), azonban főkép Bouchard derített reá 
fén)•t a o·erinczao·yi másodlao·os elfaJ'uhí.sokra vonatkozó szép érte-n b o 

kezésében.a) 
Az elszórt foltokban megjelenő keményedési kórfolyamat imént 

adott leírása főkép a fehér állományra vonatkozik, azonban legalább 
általánossáo·ban alkalmazható szintén a szürke állományt·a is. A két 

t> l' állományban valóban ugyanazon minta szet·int épült a nevrog ta s a 
benne létrejövő bántalmak nem kiilónböznek egymástól lényegesen. 
Azon észleletek alapján, melyeket tehettem, főkép azon módosulá­
sokat említenclero tehát, melyeket az idegsejtek átélnek akkor, roidőn 
a szürke állomány kóros meglepése után ők a keményedett folt 
határaba estek. Ezen sejtek ellenkezőleg azzal, mi ugyanily körül-

1) Casesof Paraplegia. Gny's Hosp. Reports. 1858. 3. évfoly. IV. köt. 

~) .Arcki11. d. Jleilkunde. 3. évfoly. 47. l. 
a) Bouchard. _ .Arch. gén. de méd. mart. és apr. 1866 ; Thcses de Paris. 

1867. {.1,. l. 
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ménvek közt a kötszöveti sejtekben történik, melyeknek magvai ren­
des:n szaporodnak, nem képezik szaporodó sejtmagvacskák székhe­
lyét, ez peilig oly jelleg, mely szükségben a két rendbeli elem egy­
mástól megkülönböztetésére vezet; az idegsejtek különös elváltozást 
szenvednek, melyet sá1·ga elfajulás névvel jelezhetnénk, azon néha. 
eléggé kifejezet ockersárga szinezet miatt, melyet külölnek; karmin 
által nem szineződnek oly élénken, mint rendes állapotban; a magot 
és magcsá t ü v eg es kinézésii, fény 16 anyag látszik képezni. Ugyanez 
áll a sejttestről, mely ezen fölül központi rétegekből állónak látszik. 
Végre a sejt minden részeit oly sorvadás lepi meg, mely aránylag 
tekintélyes térfogati csökkenésre képes vezetni, ugyanakkor, midőn 
az idegnyulványok elhervadnak és eltünnek.l) 

Agyban, valamint a lát és szagló idegben a keményedett foltok 
lényegileg ugyanazon jellegeket mutatják, mint a gerinczagyban s 
igy nem tartjuk szükségesnek, hogy e tekintetben uj részle~ekbe bo­
csátkozzunk. 

E tanulmány vegere érvén, megkísérthetjük most a szóban 
forgó bántaimat alkotó tüneteket egymásra következésük természe­
tes rendjében felállítani és törekedhetünk azon kórtani módot felös­
merni, mely szerint e kórbántalom létre jő. 

A kezdeti, szükségkép előljáró alaptény tagadhatlanul a mag­
vak szaporodása és a kötszöveti ágyazat rostjainak kisérő tultengése; 
az idegsejtek elfajulásából eredő sorvadás másodlagos, következmé­
ny]; fejlődni ez már akkor kezd, midőn a nevroglia rostocsos 
szövetnek engedi át a helyet, jóllehet ekkor a sorvadás gyorsabb 
léptekkel halad előre. Az edényfalUk tultcngése csak mellékes szere­
pet játszik ennél. 

l\1iben áll. a kötanyag azon bántalma, mely ezen zavarok soro­
zatának kezdetét jelzi? Könnyü itt megtalálni a képlékeny izgatott­
ság (irritation formatri ce) valamennyi jellegei t. De ha beismertiik, 
hogy á foltos keményedés elsőd és egyhelyü idült szövetközti gerincz­
agylob vagy agylob, hátra marad meghatároznunk azon szövettani 
jellegeket, melyek ezt az idegközpontok sciérasisának más alakjaitól 
megkülönböztetik, igy tehát a gerinczagylob és acrylob több nemei-, o 
től, melyek hasonlókép a kötanyagból eredvén, mindazonáltal nem 

1
) Frommann i. h. - Vulpian. - Cours de let Faculté, 1868. -Charcot. 

- Soc. de Biolog. 1868. -
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vezetnek rostocsos átalakulásra (métamorphose :fibrillaire). Alkalmas 
időben igyekezni fogunk e feladatot teljesíteni. Most sietnünk kell, 
uraim, a kóroda végett a kórboncztant elhagyni s megmutatni önök­
nek, mily tünetkészlet által domborodik elő az idegközpontok foltos 
keményedése. 1) 

1
) Archives de physiologic (1873., 755. l.) közölt egy czikkct, melyben 

Charcot egyik tanítványa, Debovc a foltos keményedés szövettanáról álta· 
Jánosan uralkodó fogalmakat megváltoztatui akarja. Buvárlatai szerint a 
keményedett foltok rostocsok és lapos sejtekből állnának, melyck egészen 
hasonlók n rendes kötszövethez. Ennek bebizonyítására szövetközi befecs­
kendések által jutott el. 

E tények cseppet sem vágnak össze azzal, mit eddigelő a kötanyag 
szerkezetéröl tudni véltünk (lásd jegyzet 159. l.), midőn Ram·ier kimutatta 
volt, hogy az idegközpontok kötszövete nem különbözik lényegesen más 
szervekéitől; Ranvier szerint a meglepő sajátság csupán a rostocsos nynlá­
bok átmérőjében volna. (Jegyzet a 2-ik kiadáshoz.) 
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HETEDIK ELŐADÁS. 

A szétszórt foltos keményedésről. - Kórtünettan. 

TARTALO~!. - A szétszórt foltos keményedés kórképének kiilönfélesége kóro­
dai szempontokbóL - Kórismézö hibák okai. 

A foltos keményedés (sclérose) egy esetének kórodai vizsgálata. - A resz­
ketésről; azon módusolások, melyekkel az irást bélyegzi; jellegek, melyek 
megkiilönböztetik ·a reszketeg hiidéstöl, vittúucz, általános hiidés és 
gerinezagyi sorvadás mozgató összrendezetlenségéböl eredö reszketéstőL 

Agyi tünetek. - Ló.tász::warok i kettös látás, láttompu lat, szem rezgés. -
Beszédbeli za"arok. - Szédülés. 

Alsó végtagok állapota. - Tökéletlen hiidés. - Alábbhagyások. - Érzés­
zavarok hiánya .. - Rendki"iili tlinetek közbevegyi.ilése: gerinezagysor\a­
dási tünetek i izomson·adás. - Állandó zsugor. - Gerinezagyi neh_ézkór. 

Uraim! 

Mult előadásban részletesen leírtuk az idegközpontok sokgó­
czu (multiloculaire) keményedésének bonczi bántalmait. A baj kór­
történelmének ezen részét tehát oldalt hagyván, igyekezni fogunk ma 
megismertetni önökkel azon tünetkészletet, melylyel a kór felismer­
hetővé válik. 

I. 

A) Nevezetes dolog, hogy a kóros állapot, mely oly világos, 
oly kézzelfogható ~onczi alammal ( substrate) bir s mely végtére is 
nem ritka, a kóradai elemzés elől oly hosszu ideig kisikamlott. Remé­
lem, miként megmutatom, hogy semmi sem egyszerübb, mint beteg 
ágynál jellemezni e szóban forgó bántalma t, legalább akkor, midőn 
az teljesen kifejlett alakjában jelentkezik. 
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Ha kutatjuk, mely okok voltak azok, melyek a szétszórt mao-vu 
keményedés megjelenését a kórtaní rendszerben késleltethették, l10l 
más, jobban ismert kóralakok, az idegközpontok elsőd keményedése 
oldalán kell helyet foglalnia, első helyen kell említenünk a kórképek 
kiilönféleségét, mely alatt e bajt a kóroclán feltalálhatjuk: ez való­
bau kitiinően sokalaku bántalom. 

A kórboncztani tanulmány már előre sejtethette, hogy a dolog 
igy fog állni. Emlékeznek önök, hogy a foltok vagy szigetecskék 
néha ·kiZiirólag a gel'inczagyat foglalják el; hogy máskor az agyfélte­
kékben és nyultagyban uralkodnak azok; és hogy végre vannak ese­
tek, melyekben azok egyszerre az idegközpontok minden részeire 
eloszoltak. Ezen változatok a székhelyben, bonczi szempontból, kö­
vetkező hnrom alakot engedtek felösmerni: agyi alak, gerinezagyi 
alak, kevert- ·vagy a,r;yi-gerinczagyi alak. Könnyen előrelátható vol t, 
hogy ezen alakok mindegyike külön tünetösszegnek felel meg. 

B) ~zegezziik figyelmünket, ha ugy tetszik, legelőször az agy 
gerinezagyi alakra: ez kiilönben is, nlinden tekintetben a legénleke­
sebb s olyan, melyet leggyakrabban fognak a gyakorlatban észlelni. 
Amde, ha még ezen egy typust is észleljiik, a bántalom igen külön­
böző lí.larczokat ölthet magára. Engedjék meg, hogy ezen állitásom 
támogatására egy adomát iflézhessek, melyet legujabban egyik 
ügyfel em beszél t el. 

Kitiinő, de a foltos keményedés tünettanában még kevéssé _ottho­
nos orvos látoo·atta meo- ezen üo·yfelemet azon kórodai osztályon, o o o .. 
melynek vezetésével ez még most is meg '~an bízva. Ugyfelem, hogy 
vendéo·it meo·tisztelJ' e ezen UJ. beteo·séo· eo·y esetét mutatta be az 

0.1 o ' o o o 
orvosnak: ez az agy-gerinezagyi alak igen szép példányképe volt. 
Beteg elhagyván ágyát, néhány lépést tett -a szobában. "Ez tabeti­
cus" kiálta a vendég. Lehet, viszonzá ügyfelern; hanem mit gondol 
a mozamos mozgásokról, melyek a fejet és felső végtagokat lepték 
el? "Igaz, mondja lt vendég, azonfóliil még vittáncz vagy talán resz­
keteo· hiidés van J"elen." Beteghez ezután kérdést intéztek. Kérdé­
sekr~ igen feJtünő kiejtési zavarral felelt, miután a szótagokat egész 
különösen ejtette ki s a szavak kimondás~í.t gyakran, az ajkuk könnyi.i 
reszketése előzt~ meg. "Értem, felelé az orvus, ön zavarba akart 

/ ejteni s a legbonyolultabb esetet mutatta be. Hanem ime, itt a 
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tünetek, melyek az általános ldldéshez tartoznak. Hagyjunk békét; az 
' . l k ' t t 't" . 'b " ön betege talán az egesz tC eg ·or an egyest 1 maga an. . 

Pedig. ismétlem, uraim, itt egyszerUen a foltos agy-germczagyi 
keményedés (sclét·osis), az igaz, igen teljes alakjának egy esetéről 

volt szó. 

C) Főkép a reszketeg hiiclés azon kór, melylyel a foltos kemé­
nyedés ezen alakját igen hosszu ideig és kétségkivtil még leggyak­
rabban összezavarták. Ezen indok miatt is történt azon időben, 
miclőn a foltos keményeclést az icliilt gerinczagylobok tömkelegéből 
kibontani igyekeztiink, miszerint Orelenstein tanítványunkat felszólí­
tottuk, állítaná ellentétbe egy párhuzamban ezen bántabnat a reszke­
teg hücléssel, hogy az ellentétek annál jobban előtiinjenek. 1 ) Tudják, 
mint felelt meg Orelenstein eme feladatának s én nem habozom 
kinyilvánítani, hogy értekezése komoly haladást jelez az idegrend­
szer idiilt betegségeinek kóroclai ismeretében. 

Ezen utóbbi időkben Biirwinkel, kitünő lipcsei OtTos, miclőn 

. egyébiránt az agy-gerinezagyi keményedés igen érdekes példáját 
közölte, melyben azonban a reszketés hiányzott, mint ez néha láthato 
is, avvallátszik gyanusítni Orclensteint, hogy ez kénye-kechére alko­
tott magának nehézségeket, melyek a valóságban nem is léteznek, 
hogy azokat leküzclvén, annál könnyebb elégtétele legyen. Szerinte 
a két betegség közt senuni hasonlóság sem volna. B:irwinkel kétség­
kivül feledte, hogy Canstatt J-ahresbericht-jeiben, tiz évvel előbb, 
Skoda kóradáján észlelt eset elemzése találtatik, mely esP.tben élő­

nél hiiclést kórisméztek és bonezalatkor az aD"v-D"eriuczao·vi teno·elv 
O.! ti O.t ~ .J 

minclen részein találtak keményedett foltokat elszórva. Ezen észlele-
tet ugy látszik nagy buzgósággal végezték; monclva van benne, s ez 
oly pont, mely megérclen~li, hogy ki.emeltessék, miként a reszketés 
ellenkezőleg azzal, mi a közönséges reszketeg hüclésnél történik, 
csak akarati mozgásoknál mutatkozott, hogy nyugalmi állapotban 
ismét szünjön.2) 

Bürwinkel még kevésbé látszik tudomással birni azon tényről, 
melyet Zenker közölt Henle lapj{tban: itt megint a honezalat Yolt az, 
mely ezen esetben3) a sokgóczu keményedés létét kimutatta. Életben 

1
) 8111' la paratysie agita11te et la scl1h·ose en plagues gén éra! isées, thl:se de 

P(()·is, 1867. 

") TVien. mecl. Halle. III. köt. 13. 1862. 
3

) Zen ker. - Zeitsclw. j. rat. jJfed. III. köt. 1865. 228. J. 
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ezen betegnél Hasse tanár a reszketeg hüdés kórisméjét állította fel, 
és a kórtünettani leil·ásban mégis kiemeli azon természetü reszketést, 
mely főkép fólindulások befolyása alatt vagy akarati mozgások alkal­
mával mutatkozott. 

E példák, ugy gondolo111, elegendők, miként önöknek, Biirwinke! 
nézetének daczára, megmutassák, hogy az összezavarás lehetséges, 
miután oly kórodászok által történt az kiknek o·yakorlottsácra min-

' o o 
den v i tn fölött áll. 

Kijeleutvén ezt, é; vacryok az első ki beismerem hoO'y a fol-
b ' ' o 

tos keményedés által öltött kü}9nböző álarczok dun·a ál:.trczok, és 
hogy mai napság, midőn a kórismézésre uj munkálatok fényt derítet­
tek, 1) nem szabad általuk elámíttatnunk magunkat. Hanem ideje, 
maim, hogy képessé tegyem önöket, megkülönböztetni azon jellege­
ket, melyek segélyével az agyi-gerinezagyi foltos keményeclést el 
lehet ki.ilöníteni azon betegségektől, melyek hozzá különböző fokban 
közel állnak. 

II. 

N em ismeretlen, uraim, önök előtt, mily értékkel birnak azon 
kórtiinettnnok, melyek a betegek ágyától távol, az ékesszólás nagy 
fegyvere által jöttek létre. Bánnint vegyük is a dolgot, ezek csak 
annyit érnek, hogy képeket szülnek, test nélkül, s a hallgató lelké­
ben általában csak mulékony és felületes (vag u e) benyomást hagy­
nak vissza. Hogy a jelzett hibába eséstől a mennyire csak lehet, 
megőt·izzük m:tgunkat, módszeresen akarok önök előtt egy beteg 
megvizsgálásához fogni, ki az agyi-gerinezagyi foltos keményedés 
minden tüneteit teljes fejlettségükben egyesítve tá1:ja elénk. 

" 

V .... kisasszony, 31 éves, körülbelől nyolcz év óta van meg­
támadva azon bántalom által, mely jelen tanulmányunk tárgyát ké­
pezi. Salpetriere kórházba három év ó tn: van felvéve, én V ulpiantol 
örököltem őt, miclőn ez elhagyta ezen kóÍ·házat s ugyanakkor e tárgyra 
vonatkozó, igen részletes és felette becses kórtörténeti észleletét 
reám hagyta. A kórkezclet, mondom, nyolcz éne megy vissza, tehát 

') .Bournedlle és L. Guérarcl. - De la seUrose en .. plaqrtes dissemimJe::;. 

Paris, 1869. - Bourneville. - JYouz•elle etude sur quclques poil1ts de la sclérose 

en plaques dissemi11ées. Paris. 1869. 
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már régi eset. Mincljúrt szólani fogok önöknek azon kiilönféle fejlöd­
ményekről (péripétie), melyek a tünetek kibontakozásának előbbi 

1 szakait jelezték. E perczben a jelen állapot tüneteinek elemzésére 

akarok szorítkozni. 
:Mindjárt kezeletben kétségkívü'! minclnyájokat meglepte egy 

tünet, miclőn a beteget, segé'clre támaszkodva, láttúk belépni s e7. 
tagadhatlanul azon egészen sajátszerii mozamos reszketés Yolt, mdy a 
beteg fejét és végtagjait j(tráskor erősen elfogta. 

Hasonlóképen constatálták azt, hogy midön a beteg székre ült 
le, a reszketés azonnal teljesen meg:;zünt a felső és alsó Yégtagokban, 
azonban csak részben a fejen és törzsön. Meglíllapodom ezen utolsó 
pontnál, meg-jegyezYén önöknek, hogy a beteg által folvett ezen test­
tartás távolról sem felel meg a nyak és törzsizmok feltétlen nyugal­
mának. Egyébiránt pedig számba kell venni a felindulríst, mely itt 
tagadhatlanul bizonyos szerepet játszik. Lesz alknlmarn V .... kis­
asszonyt ágyban fekve s ezuttal teljes nyugalomnak litengedve benm­
tatni önöknek; meg fognak önök akkor győzödhetni, hogy a test 
különböző részeiben a reszketés minden nyoma hiányzik. Hogy e 
reszketés ft test nlinden részeiben megjelenjen, elég leend a beteget 
arra szólítanom fel, hogy fekhelyéről felemelkedjék. Hogy pedig 
csak részletesen jelentkezzék a reszketés, p. o. valamelyik felső Yég­
tagban, felkérem őt, hogy már előbb vizzel telt poharat, Jmnalat stu. 
vigyen szájához. Felüsmerhetik önök, hogy ezen kiilönféle' míívele­
tekben, melyeket az akarat ir elő, a reszketés annál kifejezettebb, 
mennél nagyobb terjedelm ü a ki vitt mozgás. Igy midőn beteg a viz­
zel telt poharat szájához akarja vinni, kezdetben, az edény megmar­
kolása· r)illanatában, a kéz és alkar mozamos ráno·ásai ali o· ki feJ' ez et-

"' b • 

tek, azonban fokozatosan öregbednek azok, miclön emez az ajknkhoz 
közeleelik; végre azon ponton, midőn a pohár szélét fogmí él'inteni, 
ennek falai hirtelen nagy erővel koczódnak a fogakhoz és a folyadék 
:;:zerte locscsan. Ezen mio·y luíbor, ismétlem csak bizonvos nao·yobb 

o ' J o. 
terjedelmii mozg!tsok esetében jelentkezik. Ha ellenben kis munká-
ról, varrás vagy fonalkifejtéaről van szó, a rezgés csaknem semmi. 
Kevés ideje, ho2:y· a beteQ' méo· eléD" tisztán birt irni ·, az io·az !10o·y 

'-' .._, b o o ' o 
az irás jellege reszketeg, de végtére is teljesen ol vasható volt.') 

Röviden telHít a szóban forgó reszketés csak bizonyos terjedelmii 

') Két iráspróbát mutatnnk be itt_ Leru ... nev ü egyén t öl, ki Charcot 
os_ztályán foltos keményedésben halt el. E nö 186-f.. s~ept. 21·-én yétetett fel 
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szándékos mozgásolc alkalmával mutatkozilc j megszilnik pedig, ha az 
izmole teljes nyugctlomnalc engeelvélc át. Ilyen, uraim, azon tünet, melyet 
indíttatva érzem magam az agy-gerinezagyi foltos keményedés leg-

Salpetriere kórházba. - 1865. májusban Charcot következő irástöredéket 
tett el (13. ábra). 

13. ríbnt. 

J unius hótól fogva Lcru ... légenysavas eziisttel kezeltetett (kezdet­

ben 2"'"' azután q.mg'). Ezen gyógykezelés befolyása alatt jelentékenyen 

csiikkent a reszketés, mint ezt a 14-. ábra ntún meg lehet ítélni. Jegyezziik 

meg, hogy a beteg igen l~ifáradt volt azon három sor megírása után, mely­

nek hasonmását adtuk, mig októberben képes volt tizenkét sort könnyen 
megirni. Az clsö és utolsó sor egy részét választottuk itt ki. 

Azon irathásonmások után, melyckkelrendelkeziink, elég nehéz valami 

nézetet képezniink magnnknak !L foltos keményedésben szenvedö betegek 
· ' ' 'l E '1 · ' t a lJeteo-el-et leotöbbször bajuk előrehaladott szakában trasaro . ~gye JinLll , ö '- o . . . , ~ 

észleltük: ilyenkor pedig alig lehet más valamit kapm, mmt. J~lcnt.es nel-
kiili kaparást, és ez annál kevesebb értékü, mert nem hasonhthat.]ttk azt 

egy elöbhi íráshoz. (B.) 
ChtLrcot, (. k. 12 
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fontosabb kórodai jellegei egyikének tartani. Ezzel pedig bizonyára 
nem követelem azt, hogy jellegző kórtünetről legyen itt szó; valóban 
nem ösmeretlen előttem, hogy csaknem hasonló jellegekkel mutat­
kozó reszketést észlelünk néha más bántalmakban, mint a foltos ke­
ményedésben; igy például higany-mérgezésben, idült nyaki gerincz­
bmoklobban, mely a .gerinczagy kére~rétegének keményedésével j úr, 
az oldalsó kötegek elsőd vagy következményi keményedésében stb. 
Ez, mint látni fogjuk, nem állandó tünet. Hanem igenis az, mit mos­
tantól fogva föltiintetni igyekszem, hogy t. i. a foltos keményedésben 
(sclérosisban), ha szövődmény közbe nem jött, a bármily kis foh:bnn 
létező reszketés mindig ugyanazon jellegekkel mutatkozik, mint a 
ulinőket leírtam. Szóval, oly tünet ez, mely már magában megen­
gedné, hogy kórodailag az idegközpontok sokgóczu keményedését 
elkülönítsük néhány bántalomtól, melyek elég közel állnak hozz:í 
arra nézve, hogy vele könnyen összez:wa1·tassanak. Ezen nUmlommal 
némi részletekbe fogok bocsátkozni. 

A reszketeg hüclésnél lévő reszketés ép ugy megvan a tagok 
nyugvó állapotában, mint midőn ezek akarat által jutotta-k mozgásba. 
Egy nőt nmtatok önöknek itt, kinél a reszketés évek hosszant szünet 
és pihenés nélkül tart ébrenlétkor. És csak akkor áll meg, midőn e 
szerencsétlen mély álomba merült. Vannak esetek, hol a reszketeg 
hüdésben a reszketés csupán félbenhagyólag jelentkezik; azonban 
nevezetes, hogy hasonló esetben inkább akkor jelentkezik az, midőn 
a végtagok nyugalomban vannak, hogy ismét szünjék, ha az utóbbiak 
akm;at által mozgásba jöttek. A reszketeg hiidéses !reszketés ezen 
különös jelJegét láthatják e második betegnél, kit önöknek megész­
lelés végett ajánlok. Azonfelül észlelni fogják e két nőnél, hogy a fej 
cseppet sem vesz részt a reszketésben vagy ha netalán rezgések hin­
tálnák azt, ezek nyilván vele közlöttek; a lökések áttételéről van itt 
szó, melyek a végtagok és törzsben székelnek A fejreszketés hiánya 
ugy tetszik nekem, csaknem általános tény a reszketeg hűdésnél; 
hozzáteszem, hogy ezen bántalombau a reszketés lökemei kevésbé 
kiterjedtek, szabályosabbak, gyorsabbak, megszorítottabbak, ha szól­
hatok igy, mint a sokgóczu sclérosisban; emebben a reszketések ( oscil­
latious) sokkal nagyobbak (amples) és sok tekintetben közelednek 
a vittánczos taglejtésekhez; ezen hasonlóság annyira kibélyegzett, 
hogy azon műveletek megismertetése előtt, melyek e hasonlatot kóro­
dai. husznitlatra segíték fel, a foltos keméuyedést ( sclérosist) né h :t 
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mozamos vittáncz( chorée rhythmique ), vittánczforma h üd és (paralysie 
choréiforme) neve alatt jelezték . 

~edig könnyen megkülönböztethetjük a szarosan vett vittáncz 
zavart és bizarr mozgásait n sokgóczn keményedés mozamos rezgé­
seitőL ,J egyezz ük meg első helyen, hogy ez utóbbinál, ha például 
felső végtagról van szó, a kéz szájhoz emelésénél a mozgcís vezériránya 
megmaradt; a reszketés lökemei által okozott a!.-ctdályok daczára, mely 
lökemek azonban azon mérvben növekednek, minél közelebb ért ezél­
j ához a kéz. Viszont vittáncznál a mozgás vezérinínya ugyanezen 
müvelet végrehajtásánál, kezdettől meg volna zava1·va egészen ellentétes 
mozgások cílt(tl; melyek teljesen részad.nytalan tetjedelmi.iek s a czélt 
megkiusÍlJ'ák. Tegyük hozzá, hogy vittáncznál a mozO'ások rÖO'tÖn 

o ........ .......... b l:) , 

váratlanul, s olyankor mutatkoznak, midőn a végtagok teljes nyugalmi 
állapotban vannak; igy azt látják, hogy a vitkóros az akarat nlinden 
közbelépte nélkiil kiölti nyelvét, torzképeket vág, valamelyik végtag­
jitt hirtelen felemeli stb. A sokgóczu keményedésnél pedig ehhez 
hasonló dolgot sohasem észlelünk. 

Midőn előrehaladó gerinezagyi sm'Vadcísnál (a hátsó kötegek 
keményedésében) !t felső végtagok bántalmazvák, akkor szímdékos 
müveletek allmhmíval oly összrenclezetlen mozgások jőnek létre, 
me l y ek bizonyos pontig, a. vittánczosok, taglejtéseire és a sokgóczü 
keményedés (sclérosis) reszketését·e emlékeztetnek. Következő jelle­
gek segélyével kerölhető itt ki az összezavarás. :Mindenekelőtt meg 
kell jegyezni, hogy a gerinczsorvadé>k összrendezetlenségében nem 
létezik szarosan vett reszketés, mozamos lökemek, hanem igenis 
többé-kevésbé rendetlen, többé-kevésbé rohamos és többé-kevésbé 
messzire tetjedő taglejtések. Tanulmányozzák gondosan ezen betegnél, 
kit bemutatok önöknek, a kézmozgásokat, valamely kis térfogatu 
t!ÍrO'y meo·foO'ásának mi.i velete alatt s valóban egészen fajlagos saját-o ö o ,,~ 

szeri.i.ségeket fognak ott felösi~terni. Látni fogják, hogy azon perczben 
midőn a beteO'ek a tárO'yat meo·foO'ni akariák, a kézujjak szerfclett o o b o J 

~ltávolíttatnak és mód nélkül kinyujtatnak, egészen !l kézhátra 
hajolván ki. Ezután a tárgyat hirtelen, minden mértéktartás nélkül, 
csaknem görcsösen fogják meg valamennyi kézujj rohamos és rész­
anínytalan behajt:ísa által. Ez :t get·inczagyi sorvadás tulajdon:íhoz 
tartozik: semmi ehhez hasonlót sem fognak észlelni valaha foltos 
keményedésben. V égre hozzáteszem - és ezen utolsó jellegvonás 
io·nzán döntő - hoO'y a o·erinczaO'yi sot·vad:í.smíl a szembehunyá:mak v" c :::-- o o 

12* 
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mindig azon hatlisa van, hogy a mozgások összrendezetlenségét igen 
határozottan öregbíti, mig a sokgóczu keményedés mozamos lökemeit 

semmiben sem módosítja. 
N em szabad az~ n ban felednünk, hogy n gei·inczagyi sorvadás 

tünetei közől egyesek néha a foltos keményedésével találhatók össze­
keverve, midőn a gerinczagy bizonyos tájai n a keményedett ( scléreux) 
szigetecskék a hátsó kötegeket nagy tetjellelemben fogblj:ík el. Azon 
eset, melynek kórtörténete Cruveilhiet· kórbaneztani atlaszában egész 
hosszasan található feljegyezve, ilynemti péhla gyanánt idézhető. 1 ) 
Paget nevü nőről van ott szó. A betegnek, hogy gombostíít fogjon 
meg és azt idnyítsa, láttisához kellett folyamodnia, mely nélkül a 
gombostü kisiklott ujjai közől. Bonczultískor keményedett foltot 
találtak, mely a ;1yaki duzzanat t:íjtin elég nagy terjedelemben a 
a hátsó köteO'eket foo·lalta el. Nem akarok azonban most hosszasab-

"' b 
ban időzni e pontnál, melyet nem egyszet· lesz alkalmunk ujra 

felemlíten i. 

Eddigelé csaknem kizárólag a reszketéssel fogblkoztunk, me ny­
nyiben az a felső végtagokat f0glalja el: azonban tudjuk már, hogy 
az a fejet, törzset és alsó végtagokat is meglepheti. E különbijző 
pontokon az mindazon jellegekkel tiinik föl, melyeket a felső végta­
gok alkalmtÍval említettünk, azaz, hogy nyugalom alatt hiányozdn, e 
reszketés szándékos mozgások alatt vagy oly testtartás mellettjelent­
kezik, mely csak bizonyos izmok vagy izomcsoportok többé-kevésbé 
erélyes, tényleges megfeszítése által állhat fel. 

Hogy befejezzUk azt, mi e tünetre vonatkozik, némi részletekbe 
kell bocsátkoznunk. E tünet, uraim, mint ezt régc)ta hirdetem, csak­
nem állandó az agy-gerinezagyi foltos keményedésben. :Jlindenesetrc 
nem szabad felednünk, hogy léteznek ezen alakra vonatkozó kivéte­
les esetek, hol - eddigelé teljesen megfejthetlen körülmény - a 
tünetösszegben reszketés nem szerepelt. Én részemről több ilynemii 
tényt észleltem.Nem szabad felednünk azonban, uraim, hogy a resz­
ketés többé-kevésbé kifejezett fokban jelen lehetett a kór bizonyos 
szakában és azon időben már eltünt, midőn az egyén észlelésünk alá 
kerül. Fontos tehát e tekintetben io·en o·ondosan kikérdezni a beteO'e-o o o 
ket, kiknél e tünet hiányzani látszile 

Szabály az, hogy a reszketés eltiinik akkor, midőn a végtagok, 

1
) Cnn·cilhier. - Atlas d'anato111ie pathologiqne, :~8. fliz. l. és II. tábla. 
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n bet.egség többé-kevésbé előrebalaelott szakában, állandó zsugo~· 
folytan mozgathatlanok lettek Ha ugyan igaz is az, hoO'y a reszketés 
néha csaknem a betegség kezeletén mntatkozik, he kell ~égis ismer­
nUnk, hogy e tünet mincleneset.re igen késői. V égre, uraim, igen O'ya­
kori, csaknem közönséges az, hogy a reszketés nem is tart annyi idei()' 
mint a betegség maga; csökkenni szokott az, oly mérvben, mint :~ 
egyének gylingülnek és a betegség legutolsó szakában néha teljesen 
kialszik. 

III. 

Ismerik most önök, uraim, nz :íltql:ínosult foltos keményedés 
( sclérosis) egyik legsaj:itsze1·übb és legfontosabb tiinetét. A szemünk 
előtt fekvő eset mélyebbre ható és körülményesebb tanulmányozása 
jóval egyéb s nem kev,ésbé értékes jeleket (indices) enged majd ösz­
szegyüjteni.ink. Betegünknél a tünetek egy egész csoportját fedezziik 
föl, me! y et én ellentétben a gerinezagyi tünetekkel agyiaknak jayaJ­
t::tm elnevezni. Ezen csoport a látás, beszéd és értelem bizonyos zava­
rait fogl::tljn: magában . 

.A) Foglalkozzunk először a látás-zavarokkaL Ezek a kettős 

látás, bít~istompnlat és főkép a szemrezgés. 

a) A kettős látás, miként az a gerinezagyi sorvaditsuál is van, 
kezdeti tiinet, általában egészen átmeneti, megérdemli azonban, hogy 

mellesleg felemlítessék. 

ú) A látástompulat ellenben tartós tünet és az agy-gerinezagyi 
foltos keményedésnél különben is gyakoribb; ugy hiszem, állíthatom 
azt, hogy ez ellentétben azzal, mit n, hátsó keményedésnél ( sclerosisnál) 
észlelünk, igen ritkán vezet teljes v~kságra. 1) Ez megjegyzésre méltó 
sajátság, főkép ha meggondoljuk, hogy oly esetekban, hol a beteg 
életében e()'vszel'ii látás-O"vöno·ülést állapítottak volt meg, 2) halál o.... o. b 

1) l\Iagnan által közölt egyik esetben (A•·chives de Physiolo:tie. II. köt. 

íG5. l.) a két szem dombcs~íi elsorvadtak s teljes vakság volt jelen. 
2) Byr Aspasie nevezetii esete, melyct Vulpian közölt. Ezen észlelet 

in extenso van Liouvillc: Obscrmtions détaillécs des deu.r ca,9 de sclérosc e11 ilols 

nwltiples et disse111inés du cerreau et de la •noelle epinil:re czimü munk{ljáhan. 

(Jlemoires de la Soc. tit' Biolog. 1868. 2:31. 1.) 
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után a látidegen az idegzsineget egész vastagságában elfogJaló foltok 
feküdtek. A tünet és a bántalom köz ti ezen részaránytalanság a leghatal­
masabb érvet képezi, melyet annak megmutattísára idézhetünk, hogy 
az idegcsövek mük?dő folytonassága nincsen fóltétlenülmegszakítva, 
jóllehet ezek keményedett folton át való utjokban velős h ü vel y öktől 
megfosztvák s csak tengelyszálagból állnak. 

Hasonló kóresetben szemrezgés jelenléte miatt általában igen 
megnehezített szemtükrézés majd teljesen épnek tünteti föl a látideg 
dombcsá t, még akkor is, ha a látástompuint igen sulyos, majd részletes 
bántalmakat, majd végre azon ritka esetekben, hol teljes vakság van 1) 

általános sorvadást (gyöngyfényi.i (naCI·é) fehér s;zinezet, edények 
ezerfeletti vékonystíga stb.-) nmtat ki a dombcsa kivríjoltságríval vagy 
anélkül. 

V .... kisasszonyruH a kórtünet a két szem eléggé kifejezett 
látás tompulatára .szorítkozik. Szemvizsgálat tükörrel semmi, jól meg­
h:lttírozott bántaimat nem engedett felösmerni. Kiemelésre méltó 
tény az volna tahin, hogy nála villanás, szikralátás előzték meg a 
hítás gyöngülését. Ugyanezen tünetet jegyeztem föl a hítrístompulat 
több nuis esetében is, mely sokgóczu keményedéshez csatlakozott. 

c) A szemrezgés elég nagy horderejü kórisméz6 tünet, nlÍut!Ín 
köi·ülbelől az esetek felében észlel he tő. :Mint tudom, csak igen ki vé­
teles en találjuk azt gerinezagyi sorvadtísban. Láthatják, hogy az igen 
magas fokra szállva van V .... kisasszonynáL l\lint látják, apró 
lökemekről van itt szó, melyek a két szemtekét egyidejiileg rezegte­
tik jobbról balfelé, majd balról jobbfelé vagy megfonlítva. V annak 
esetek, hol a szemrezgés hián y zik mindaddig, mig a tekintet ezéitalan 
( vague ), határozott irány nélkül pihen, azonban röo-tön többé- kevésbé . o 
határozottan megjelen, mihelyt a betegeket felszólítjuk, hogy sze-
meiket figyelmesen rögzítsék valamely trírgyra. 

B) :Még gyakoribb tünet, mint a szemrezgés- csaknem tLllandó 
tünet a sokgóczu agy-gerinezagyi keményedésben, miután huszszar 
találjuk jelezve azon huszonhtírom esetben, melyet elemeztünk - a 
beszéd sajátszerü zavara, melyet betegünknél teljesen kifejlett alak­
ban tanulmányozhatnak . 

A .beszéd lassu, vontatott, koronként csuknem érthetetlen. A 

1
) lllagnan által idézett észlelet. 
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nyelv "igen nehéz" (trap. épaisse) lett és a szókiejtés (débit) emlé­
keztet borit~as emberek beszédére. Figyelmesebb tanulmányozásnál 
felösmerik, hogy a szavak mintegy verstagolvák (scandés): minden 
szótag közt, mely lasean ejtetik ki, szünet van. Szótao-olásnál habozik 
a beteg, azonban szarosan véve, nincsen semmi, mi dadogáshoz hason­
lítna. Bizonyos m!Íssalhangzók, az l, p és g kiilönösen roszul ejtet­
nek ki. 

V .... kisasszonynál, mint ezt l{Lthatják, u nyelvmozgások 
bizonyos lassusága van jelen; sőt felösmerhetik, hogy a szájból kiöl t ve 
rajta igen világos reszketések czikáznak át. Ne higyjük azonban, hogy 
ez állandó tünet, én többször láttam, hogy a beszéd nagy mértékben 
lehet megzavarva unélkiil, hogy a nyelv a reszketés legkisebb nyomát 
is mutatta volna. Egyébiránt, legalább észleleteink szerint, a nyelv 
mindig megtartja rendes térfogatát s feliiletét soha sem láttam nín­
czosnak (ridée), mint ezt nyelvizmok sorvadásával járó ajak-nyelv­
garat Iliidés bizonyos eseteiben észleltem. 

A kezdetben alig meghatározható beszédbeli zavar fokozatosan 
sulyosbodik a betegség folyama alatt, egész addig, hogy a beszélge­
tés nélut csaknem érthetetlenné válik. V annak esetek, hol egyszerre 
mintegy roham következtében, sulyosbodni látjuk e zavart, hogy 
azután ideiglenesen megjavuljon. 

Szóval a beszédbeli zavar, melyet agy-gerinezagyi keménye­
désnél észleliink, sok tekintetben közeledik az előrehaladó általános 
hüdés felelkező tünetéhez. Sőt azt hiszem, sok esetben a megkülön­
böztetés csaknem lehetetlen volna azon segély nélkül, melyet a kisérő 
tünetek megfigyelése nyujt. Vegyék még hozzá, miként e rokonság 
még szarosabb lehet azon köriilmény folyt!Ín, hogy a sokgóczu kemé­
nyedésnél ugy mint az általános hüdésnél, a szavak kiejtését néha 
- mint ezt betegünknél is láthatták - a~ ajkak könnyi.i, n1Íntegy 
görcsös összehuzóclfu;a elő~i meg. 

vé!ég·y~n bármint is a dolog, aszótagolás ezen zavara, melJl·e 
figyelmöket fölhivom, a sokgóczu keményedés egyik legfontosabb 
tünete. Hatalmasan támogathatja az a kórisme felállítását főkép azon, 
egyébi1·ánt kivételes esetek ben, hol a fej és felső végtagok reszketése 
hiányzik, 

E tünethez idő folytán, főkép a betegség előhaladott szakai ban, 
a nyelés, vérkeringés sőt légzés bizonyos zavarai járulhatnak. Ezek 
az előrehaladó nyultagyi hüdés tünetei, melyekre figyelemmel kell 
lennünk, mert gyors sulyosbodásuk által néha hirtelen, csaknem 
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váratlanul vezetnek végpusztulásra. Azon jelentőség miatt, mely 
kórjósló szempontból csatlakozik hozzájuk, ezek külön tanulmány 

tárgyát fogják képezni. 

C) Körülbelől az esetek három negyedében, a szédülés oly tünet, 
mely az idegközpontok sokgoczu_ keményedésének kezeletét jelzi. 
A mennyire pedig azon nyilatkozatok után itélhetek, melyeket a 
betegek, e tárgyban megkércleztetve, adtak, ugy itt keringő szédü­
lésről ( vertige giratoire) van szó. U gy tetszik, mintha a tárgyak 
mincl nagy gyorsasággal forognának s hogy maga a beteg is körkörös 
mozgásban volna; egyensulya elveszitésétől tartván, a beteg klir­
nyező tárgyakhoz kapaszkodik. p.. szédülés leggyakrabban rövid 
tartahnu rohamokban jelenik meg; néha azonban bizonyos ideig 
csaknem szünet nélkül tart, a reszketés s a végtagok hiicléses állapo­
tához szegőelve; olykor, jó nagy részt, az állást vagy járást tántor­
góvá, csaknem lehetetlenné teszi. N em szabad e tántorgást azon 
bizonytalan járással összetéveszteni, mely a kettős lMl!shoz csatlako­
zik; ez utóbbi megszünik, mihelyt beteg egyikszemét behunyja. 

A szóban forgó szédelgés annál érdekesebb, mert az sem a 
gerinezagyi sorvadás, sem n, reszketeg hi.icléshez nem jáml s követ­
kezéskép a kórisme felállítására segíthet. 

D) A sokgóczu keményedés által sujtott betegek legnagyob b része, 
kiket alkalmam volt észlelni, a bántalom bizonyos szak:íban, valóban 
sajátszerii m·czot mutat. A tekintet ingáclozó ( mgue ), bizonytalan; az 
ajkak lecsüngők, félig nyitvák; az arczvonások butaságot, sőt néha 
hambaságat fejeznek ki. Az arcz ezen uralkodó kifejezésének csak­
nem minclig említésre méltó értelmi állapot felel meg. N evezetesen 
az emlékezet meggyöngült; a fölfogás lassu; az értehni és érzelmi 
tehetségek összevéve eltompultak A csaknem buta közöny egy neme 
látszik uralkodni 'ezen beteO"eken minden clolocr irA nt. .K em ritkán o o 
látjuk, hogy majd clőrén minclen ok nélkül nevetnek, 1) majd ellenben 
még kevesebb ok miatt könyekben usznak. - Nem kevésbé ritkán 

1
) Charcot osztályán egyik beteg, Dr ... Hortensia, kiről utóbb még 

szólani fogunk, igen gyakran s ok nélkül nevető rohamokat kapott, me­
lyeknek nem tudott ur:ívú lenni. Betegsége előtt már haragos fölindulá­

sokban szem·edett s nem igen vette észre, hogy ezek bántalma kezdete óta 
növekedtek. (B.) 
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hitjuk azt, hogy az értelmi lehangoltság ezen állapota közepett elme­
beli zavarok törnek ki, melyek a téboly classilms alakjainak egyikét 
vagy másil;:át öltik magukra. 

V aleutiner egyik, közönségesen mélakóros betege időről-időre 
nagysági őri.ilési rohamokban szenvedett. Férfi, kinek kórtörténetét 
legujabban Leibe tr. 1) közölte, azt hitte, hogy királynak, sőt császár­
nak van kiszemelve; azt állította, hogy nagyszámu ökrei, lovai és 
szé]) öltözékei vannak stb. Nemsokára, uo-ymond o-rófnőt kell női.il 

O "O 

vennie". 2
) 

V .... kisasszony néhány hete valódi mélakóros tébolyroha­
mok (lypemanie) által lepetett meg. Lát- és hallkáprázatai voltak; 
ijesztő személyeket látott és hangokat hallott, mclyek "guillotinna!" 
fenyegeték. Meg volt győződve, hogy meg akmják mérgezni. Csak­
nem husz napig minclennemi.i t{tplálékot visszautasított, s mi kény­
szerítve voltunk az egész idő alatt bárzsingkutaszon át· táplálni őt. 
Ma ezen mellékti.inetek csaknem teljesen eltüntek. Mindazonáltal a 
hangok még iclőről-idöre hallatszanak. - Látják, hogy betegünket 
vizsg~ílat alatt görcsös nevetés fogta el, melyet neki lehetetlen mér­
sékclnie, s melyre csakhamar könyek következnek. 

IV. 

Uraim, hogy ezen eset ecsetelését, melyet önöknek, mint az 
idegközpontok sokgóczu kem~nyedése ( sclérosis) szabványát mutat­
tam be, bevégezziik, még az marad luítra, hogy figyelmöket az alsó 
végtagok állapotára irányozz:un. 

Észrevehették, hogy V ... kisasszony nem kelhet föl helyéről", 
nem állhat föl, nem tehet néhány lépést, ha két segéd nem gyámo­
lítja erősen. Könnyen felismerhető, hogy ezen mozgási tehetetlenség 
oka főkép azon, mintegy denneszeri.i merevség, mely alsó. végtagjait 
lebéldyózza, s mely igen kifejezett már akkor, mikor a beteg fekszik 
vagy ül, s még nagyobbra növekszik, midőn arról van szó, hogy a 
beteg fölkeljen és járjon. 

1 ) Uebe1· multtple inseljöl"li!i[!e Belerose des Geld!"IIS und Riicl,·e11marks 

(Deutsch . .1h·ch. 8. köt. J. fliz. Lipcse, 1870. 14. l.) 
2) Az egyik betegnek, B ... Aspasianak, kit Liouville észlelt Vulpian 

osztályán, káprándjai voltak . ...:._ Spitale Rozina, kinek kórtörténetét röviden 
vázoltuk (Bourneville és Guérard, loe. cit. 92. 1.) _Yalentincr szerint halála 

előtt több hónappal valódi butaságb!l esett. (B.) 
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Az alsó végtagok ezen zsugora, mely mai naps{tg már állandó, 
csak legujabban jelentkezett V ... -nál; ez valóban a betegség elő­
haladott szakainak egyik tünete. Akóros folyamat fejlődésében hosz­
szu idő óta nlindig tökéletlen hiidéses állapot (é tat parétique) előzi azt 
meg,· mely néhány saj!Ítos vonást mutat s melyet önökkel meg fogok 

ismertetni. 
A mi ezen kiilönös pontot illeti V ... kisasszony kórtörténetét 

bizonyos közbejövedékek zavarták meg, melyek a nélkül, hogy fel­
tétleniil kivételesek volnának, szabályt nem képeznek mindenkor. 
Leírásukat elbagyom egy pm·czre, fentartván magamnak, hogy nem­
sokára visszatérjek reájuk. s következő Jeinisban hivatkozni fogok 
ezenkivül egyes részletekre, melyeket bizonyos észleletekből kije­
o·yezve összeO'yiiJ'töttem, melyekben tt)kéletlen hüdés időszaka rendes 
"' .ö. 

feltételek közütt fejlődött volt. 

A végtagok töl..:életlen hüdése. - Itt a végtagok mozgási képessé­
gének többé-kevésbé kifejezett gyöngüléséről van szó, mely gyakran 
a betegség kezdetén jelentkezik s melyhez legtöbbször az érzc;snek 
semmi kibélyegzett. zavara sem társul. 

Először s mindj!írt kezdetben csak egyedül, rendszerint az egyik 
alsó végtag van megtámadva. A tag lomh{mak és nehezen mozgatha­
tónak látszik; járáskor a láb legkisebb akacl:\.lynál megnyiklik, vagy 
az egész végtag a test sulya alatt hirtelen behajtile A kór által a 
másik végtag is előbb vagy utóbb meglepetik; azonban, miután a 
tökéletlen hiiclés leggyakrabban szerfcletti lassusággal halad előre, a 
betegeknek még sokáig lehet járniok ugy a hogy, és foglalkozásaikat 
teljesíteniük; de végre eljő a nap, me! y a ti5kéletlen mozgáshiidés 
sulyosbodása által ágyhoz szeg·zi őket. A felső véo·tao·okat is meo·le1)i 

._, \_; b ü b 

a baj, akár egyidejiileg, akár egymásután, rendszerint egy a kezdet-
től távol eső időszakban. A tünet fellépésénél gyakran alábbhagyá­
sok vannak: igy nem ritkán látjuk, hogy az elgyöngült alsó végta­
gok egy időre visszanyerik előbbi erélyiiket. Sőt ezen aMbbhagyások 
néha két-bárom iz ben is· ismétlődhetnek Figyelmökbe ajÓ.nlom ezen 
sajátosságot, miután ez ily fokban bizonyosan nem fordul elő a 
gerinczagy egyéb idült betegségeiben. 

Egy perezre meg kell állapodnom az érzékenység már fentebb 
említett zavarainak hiányánáL A betegek persze panaszkodnak néha 
hangyamászásról, elalvásról, melyek az elgyöngült végtagokban szé­
kelnek; azonban e tiinetek csaknem mindig mulékonyak. Egyébirú,nt 
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könnyü kimutatni, hogy a bőrérzékenység minclen alakja a megtáma­
clott végtagokban csaknem mindig megvan tartva. Az övfájdalmak, 
a nyilaló szurások, melyek oly hangadó szerepet játszanak az előha­
ladó gerinezagyi sorvadás első időszakaiban, itt teljesen hiányzanak. 
Ugyanez áll a testrészek helyzetére való emlékezet elvesztéről, mely 
szintén a gerinezagyi sorvadás tulajdonságát képezi. Ez nincsen jelen 
tt rendes sokgóczu keményeclésben, és ezen utóbbi bántalomhan szen­
veclő betegek, ha szemeiket behunyták, pontosan meghat~írozhat­
ják azon tartást, melyet végtagjaiknak adtunk. A szembehunyásnak 
még kevésbé van kifejezett befolyása a fonállásra vagy járásra. 
A járás bizonytalan, i.igyetlen, tántorgó, az izomgyöngeség és resz­
ketés miatt, mely kórtünetek előbb-utóbb nem késnek a bajhoz tár­
sulni; a lábak, melyeket a betegek, a támalap nagyobbítása végett, 
szétterpesztve tartanak, nagy ügygyel-bajjal vonszoltatnak a talajon, 
melyen a betegek alig birnak fölemelkedni. lVIidőn a tántorgás igen 
kifejezett, a betegek minden perczben az elesés veszélyében forog­
nak, és ezért valóban igen gyakran el is esnek. Betegek az alsó vég­
tagokn-t nem hányják mértéken tul, és görcsösen előre, mint ez a 
hátsó kötegek keményedésében közönségesen történik. A zárizmok 
csn.k igen ritkán osztozkodnak a végtagizmok elgyöngülésében; - a 
mi ellentétet képez sok gerinezagyi bántalommal, hol ellenkezőleg 
igen jókor hitjuk :t hólyag és végbél zavarait a többi kórtünetekhez 
társulni. V égre, hogy a kórkép teljes legyen, ki kell emelnünk, misze­
rint a sokgóczu keményedéshez kötött alvégtaghiiclésben a táplálati 
izomzavarok rendszerint hiányoznak. Az elgyöngült izmok hosszu 
ideig, csaknem az utolsó napig, megtartják testalakjukat és összeál­
hisukat; faraeli vizsgálatnak ahi vetve, a kórfolyamat egy időszakában 
sem mutatják nyo1mít a villamos összhuzékonyság nevezetes gyön­
gUlésének. 

Szakatlan tünetek közbevegyülése. - A kór ecsetelése közben em­
lítettem bizonyos számu tünetet, melyet sziikségesnek tartottam 
kiküszöbölni, miután a betegség rendes szabványához nem tartoznak. 
Fontos most pótlólag megösmertetnem önokkel, hogy e tünetek bizo­
nyos esetekben mégis összekeverednek a sokgóczu keményedés ren­
des tüneteive!, sőt néha oly pontra emelkednek, miszerint nem elővi­
gyázó észlelőre a hiba talán kikerülhetlenné válnék. E tekintetben 
a V ... n történt észlelet becses utmutatást nyujthat nekiink. E ezél­
ból néhány részletet emelek ki, melyek 1867. márczius 24-én, tehát 
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több mint három. éve, jegyeztettek fel. Ezen időben, midőn kűlönben 
a tökéletlen hűdés és a reszketés az alsó végtagokban már eléggé kife­
jezettek voltak arra nézve, hogy a betegnek lehetetlen legyen más~ 
kép, mint két segédre támaszkodva, járnia, a következők jegyeztet­
tek fel: járáskor lábait kissé előre hányja, mil\:ént a "gerinczagyi 
sorvadásban szenvedők." - Midőn a szemek hunyvák, "a tántorgás 
öregbedése, az egyensuly elveszte" van jelen ,,és esés köYetkeznék 
be ha a beteO"et nem foo-nák erősen". - Az alsó végtagokban: "a 

' b b '-· ......, 

tapérzés jelen~ékenyen csökkent". A beteg, behunyva szemeit, nem 
tudja megmondani azon testtartást, melyet végtagjainak adtak. -
Tagjaiban időről-időre "nyilaló f:íjdalmak" erős rohamnit érzi. 
V égre öv fájdalmak vannak n:íla jelen. 

Ezen elősorolásnál fölismerhett~k önök azon ~tünetek csaknem 
egész sorozatát, melyek az előrehaladó gerinezagyi sorvadás kóradai 
jellegzésére szolgálnak. Közülök egyesek betegünknél még ma meg­
vannak, általában azon ban je lenté~enyen összetö p örö d ve vagy má­
sodrangra sülyedve. Lehet-e azt mondani, hogy azon időszakban, 
hol e tünetek a többiek felett uralkodni látszann,k, oly természettel 
birnak, miként a kórismézőt komolyan megzayarják? Bizonynyal 
nem, és én azon meggyőződésben vagyok, hogy önök, minden ily­
nemű esetekben kikerülnék a kórelcserélést, ha következő észlelete­
ket számba veszik: 

Már azon körülmény, hogy az alsó végtagok tökéletlen hüdése, 
mely hátsó keményedésnélnem létezik, vagy legahíbb csak igen elő­
haladott szakokban mutatkozik ott, ha gerinezagyi sorvadással járrí 
t.iinetekkel összekeverednék, vagy egyáltalában azokat megelőzné, 
utba igazítaná önöket. Mi több, bizonyosan számba vennék bizonyos 
tünetek együttlétét, melyek csak a sokgóczu keményedés tulajdon­
ságát képezik, t. i.: a végtagok reszketését, a beszédbeli zavart, szé­
dülést, szemrezgést, stb. Egyébiránt igen fontos megérteni azon 
okot, mely miatt a sokgóczu keményedés folyamában, mint ezt kissé 
fentebb említettem, néha gerinezagyi sorvadússal járó tünetek jelent­
keznek. Szerintem nincsen- itt szó e két bete<Yséo- az előrehaladó 

o "'' 
gerinezagyi sorvadás és az agy-gerinezagyi szétszórt u:iagvu keménye-
dés egyszerű alakjának találkozásáról. Részemről hullában sohasem 
találtam egyiitt a sokgóczu sziirke megkeményedé!>t a hátsó nynlábos 
keményedéssel, s anélkül, hogy ezen társulást tagadni akarnám, azt 
hiszem, hogy az legalább is felette ritka. Ellenben elég közönséges 
az, hogy a keményedett foltok, melyek rencls:.:erint, főkép a mellső 
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oldalsó kötegeken székelnek, átcsapnak az - oldalsó hátsó - baráz­
dákon, és a hátsó kötegeket támadják meg. Sőt néha láttam, hogy 
összefolyván a foltok, e kötegeket jó nagy vn::Jtagságban elfoglalták, 
a gerinczagy valamelyik tá jának, pl. az íwyéki tá inak eo-ész terJ' e-

.. , b J b 

delmében. Arnele ezen utóbbi esetekben a ge1·inczagyi sorvadás tüne-
tei életben különböző fokban nyilván\1ltak. Nem kételkedem, hogy 
hasonló elrendezőclés fog egykor számot adni azon nyilaló fáj­
dalmakról, a mozgítsi összrendezettlenségről s egyszó~al minden ily 
nemli tiinetehől, melyek V ... kisasszonyon történt észl~letben föl­
jegyezvék.1) 

Még m~ísnemii kiilönös tiinetek is csatlakozhatnak a sokgóczu 
keményedés rendes tiineteihez. Több esetben láttam, melyek egyéb-

1
) A góczkcményedések oly esetei, melyekben a hátsó kötegek oly­

annyira mcgbetegedvék, hogy gerinezagyi sorvadás tüneteit tárják elénk, 
elég számosak. Einlítjiik először is Paget esetét, melyet Cruveilhier említ 
atlaszában, - azután azon három esetet, mclyct értekezé.siinkben közöltiink. 
Az első Broisat ncvü nőre vonatkozik, ki Charcot o!:-ztályán halt meg (jol­

fos keméuyedés fükép n /i(ít.~ú kütegekbeu); a másik két eset, mely e tekintetben 
még talán jellemzőbb, miután a foltos keményedés és gerinezagyi sorvadás 
tünetei kifejezettebbek voltak, Friedrichtól lettek {ttYéve. Végre még 

l 
egy esetet közlendíink röviden, melyet ~Iarrothc osztályán észleltlink az 
ostrom alatt. 

Leg1· ... Jozefáról van itt szó; a nö 4G éves, selyemgombolyító, két 
év óta beteg. Kövctker.ö gerinczsorvadásos tüneteket mntatott: sr.embehn­
nyáskor nehéz járás; alsó végtagok testtartásának tudata nagy részt el ve­
szett; gyakori nyilaló fájdalmak a térelekben s lábszárakban; övfájdalom. 
E tünetek mellett azonban jelen volt: az alsó végtagok elég tekintélyes 
hüdéscs gyöngesége; az alsó és felső \'égtagok különbözö érzömódjai meg 
voltak tartva, látképesség teljcsen ép. - E u ö vcsekehe ly lob és hólyaghu­
rutban halt cl, melyekhez keresztcsonti fclfek\•és szegődött. - Bonczol nt: 

keményedett foltok a bal szemmozgató klilsö részén és a két látidegen; -
keményedett foltok a varolhidon s a jobb felső agyaeskocsimyon stb.; -
foltok az oldalsó gyomracsok falán, a tojásdad központban, a nyultagy 
mellső feliiietén s a 4-ik gyomrocsban. - Gerinezagyban találtunk: 1 -ör 
wcm•· hosszu foltot, mcly a hátsó bal köteget foglalta cl; - 2-or egy másik 
kevésbé hosszabb és szélesebb foltot, a jobb hátsó kötegen; - 3-or ezek 
alatt egy harmadik köriilirtat, me ly a két hátsó köteget foglalta cl; -
·4-er a gerinezagy mcllsö-oldalsó felületén több kis keményedett folt fogla It 

helyet. (B.) 
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iránt egészen ezen betegség jellegeit viselék, hogy bizonyos izmok 
vagy izomcsoportok sorvadása lépett föl, ugy székhelye mint terjedő 
módja által az előrehaladó izomsorvadásra emlékeztetvén. Kétszer 
v~lt alkalmam ezen 'uj szövődmény bonczi okát felismerni: e két 
esetben a lobos folyamat, melynek a keményedett góczok képezék 
székhelyét, a gerinczagy bizonyos tájain, a szi.irke állományu mellső 
szarvak idegsejtjein cs:tpott át, s e sejtek ennek következtében mély 
elváJtozásokat ~zenvedtek. Ámde azon buvlirlatok után, melyeket önök 
előtt fejtegettem, cseppet sem kétséges, hogy az előt·ehaladó izom­
sorvadás, legyen bár elsőd vagy pedig következményi, leggyakrabban 
az ugynevezett mozgató vagy idegsejtek izgatottsá.gi bántalmából 
ered. 1) 

A végtagok állandó zsugora. - Gm~inczagyi nehézkór. Ideje, hogy 
most az alsó-végtagok zsugorára té1jiink, mely V .... nél mainap · 
ság állandó tünetet képez s melyet itt legteljesebb szabványában 
tanumányozhatnak. Ez, uraim, asokgóczu keményedés (sclerosis) eW­
rehaladott szakainak szokásos tünete; nem következik az egyszerre, 
átmenet nélkül a tökéletlen hi.idést·e (parésie). Azt látjuk, hogy a 
tökéletlen hi.idés bizonyos időszakában, akár önkényt, akár bizonyo,;: 
izgatások befolyása alatt, rohamnemek jőnek létre, melyek alatt az 
alsó végtagok nyujtásban megmerevednek, ugyanakkor, midéín ugy­
szólván, egymáshoz tapadnak. E rohamok, melyek pri,r óráig, olykor 
pár napig tartanak, kezdetben többé-kevesbé hosszu közök líltal 
választvák el. Kéi<őbb e közök kisebbednek s adott perczben az 
állandó zsugor véglegesen létrejött . .Midőn a dolgok idáig értek meg, 
következőt észleliink: az alsó végt8gok, miként ez a rohamok idejé-

1
) Er bs tein foltos keményedésben elbai t beteg kórtörténetét közölte 

(Deutsch. A1·chh•. f. f{{in. Medizin. X. köt. G. füzet. 595. l.) kinél életben a 
nyelv mellső részének sorvadása észlel tetet t. Későbben a szövettani \'izsgú. 
lat kiclerítette: 1-ör hogy nemcsak a hypoglossus eredő rostjai köz t voltak 
számos elfajulási góczok, hanem a rostokat is meglepték azok s igy folyto­

nosságukat megszüutették. E~y rttmetszeten látni Iehetett, hogy a nyeh·­
alatti idegtörzs magvitt keményedett szü1·etsziget p ó tolta; 2-or a nye h· 
mellső részének izomrostjai zsirosan elfajultak voltak; bántalom néhány nyeh·· 
alapi rostot is utolért. - Vincent nevii betegnél, ki foltos sclérosisban halt 
cl, Charcot a hüvelykpárna izmainak sorvaelását észlelte. A tenyér erőse n 
behomoradott volt, mely homoruság alapján a hajlitó izmok inai Irtt­
szottak. (B.) 
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ben történt, nyujtásban vannak; a medenczétől a czombok, czombok­
tól a lábszárak előre nyujtvák, lábak a pes varus equinus alakját 
tárják elénk, mi több a térelek annyira eo·ymáshoz szorítvák hoay· 

o. ' ;:, 
nagy erőmegfeszítés nélkül nem lehet őket széthuzni. A két alsó 
v~gtag általában egyszerre és egy fokban van megtámadva; merevsé­
gök néha oly kifejezett, hogy folemelvén az egyiket, ha a beteg 
ágyban fekszik, ugyanakkor a test alsó felét is felemeljök egyszerre. 
Csak ritka esetekben és CSUJ)án a beteo·sé(J' utolsó szalmiban van az "' "' , 
hogy a czomb és lábszár behajlítása nagyobb foku a nyujtásnáL Az 
állandó zsugor hatalmába kerítheti - mi egyébiránt elég kivételes 
tény - a felső végtagokat, melyek ekkor általában szintén erős 
nyuj ttísban vannak s ezen állapotban szorosn.n simulnak a test két 
oldalához. Uraim oly görcsről van itt szó, 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 láb egyik végét kézbe veszszük és a lábszártól hirtelen 
elnyujtjuk, a felelkező végtag egész terjedelmében csaknem azonnal 
göt·csös reszketés jő létre, mely a szoralmérgezés· által okozott resz­
ketésre emlékeztet. E reszketés, melyet igen őrizkedniink kell azon 
sajútszerii reszketéssel összecserélni, mely akarati mozgások alkal­
m:Íval lép fel, nem marad núndig azon tag~·a szodtkozva, melynek 
hiba. elnyujtatott, hanem kiterjed néha az ellenoldali tagra: ilyenkor 
a reszketés elég heves arra nézve, hogy az egész testre, sőt az ágyra 
is átaJassék, melyen a beteg nyugszik. E reszketés néhány perczig: 
sőt tovább is szokott tartani azon izgatás után, mely játékba hozta. 
1\legsziintethető pedig azonnal, mint ezt Brown-Séquard megmutatta 
s utánna én is többször észleltem, ha a beteg egyik öregujját teli ma­
rokra fogjuk és rögtön erővel behajtjuk. Közvetlen e művelet után 
a dermés merevség és görcsös reszketés mindkét tagban megsziinik, 
melyek egy percz alatt "teljesen nyujthatók és hajlíthatók lesznek, 
nl'Ínt halál után, a hullamerevség megjelenése előtt.''~) A faradizálát:, 
a bőr, lábszár megcsipése, ritkábban az alsó végtag gyömöszölése ( mas­
saae) hidea behatása, a lúbtal1) vakarása görcsös reszketést sziilhet-

o ' ö - ........ 

nek. Kifejlődik pedig ez majd önkényt, legalább látszólag, majd azon 
erőiködések befolyása alatt, melyeket a beteg tesz, hogy hányjon, 
székeljen, ágyában fölkcljen, vagy onnan leszálljon és lábát a földre 

1) Brown-Séquard. - Ar~h. dc physiolog_ic. L köt. !58. l. 
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tegye. A járás, melyet az állandó merevség nem szüntet meg mimlig 
feltétlenül - betegek ekkor lábujjhegyen járnak, anélkül hogy tal­
puk a földet érné - szintén előidézi a görcsös reszketés t. V égre a 
reszketés előjöhet még időszakilag, a merevséggel össztalálkozva, a 
tökéletlen hüdés szakának folyama alatt is a végig szemiéit izgatások 
egy vagy több módjainak befolyása alatt. 

Uraim, a jelenség, melynek főbb vonásait körvonaloztam, nem 
más, mint a ge1·inczagyi nehézk6r, melyet Brown-Séquard irt le. -
V .... kisasszonynál oly aln.kb\1-n észleljük azt, melyet én zsonyosnak 
(tonique) ajánlottam nevezni. Ezen alakot, melyet legközönségeseb­
ben a sokgóczu szürke megkeményedésben észlelünk, ellenébe ó.llít­
hatjuk az u,qtcíndoz6 (saltatoire) alaknak, mely viszont az előrehaladó 
gerinezagyi sorvadásban .és néhány más gerinezagyi bá,ntalomban 
uralkodik. 

Az állandó zsugor és a gerinezagyi nehézkórn<íl nem szabad 
tovább időzniink E tünetek valóban nem tartoznak távolról sem kizá­
rólag az idegközpontok sokgóczu keményedéséhez. Kiilön fogjuk 
azokat tanulmányozni, általánosságban és viszonyukban a gerinczagy 
különféle blíntalmaihoz, melyek mellett jelentkezhetnek. 



NYOLCZADIK ELÖADÁS. 

Gutaütés alaku rohamok a foltos keményedésnél.­
Kóridőszakok és kóralakok. - Kórélettan. - Kórok­

tan. - Gyógymód. 

TAilTALO)I. - Gutniités nlaku rohamok. - Gyakoriságuk :t szétszórt magvn 
keményedésben. - Altalános elmélkedések a gutaütésfonna rohamokról 
ídtalános hiidésben és a régi eredetii agyi góezbántalmak eseteiben (agy­
vérzés és agylágyulás). - A gutaiitésforma rohamok kórszármazi'tstana: 
vértolulúsok elméletének elégtelensége. - Kórtünetek: ér lÖkés állapota; 
központi hömérsék emelkedése. ~ Gutaiitésszerii ~ohmnok esetei régi fél­
oldalt hiidötteknél. - Hőmérsék fontossága kórismézö szempontbóL 

Foltos keményedés kórszakairóL - Első, második és harmadik szak. - A 
nyultagyi hiidés tiinetei. - A foltos keményedés kóralakja és tartama. 

Kórélettan. - A tünetek és bántalmak közti viszony. 
Kóroktan. - Nem és kor befolyása. - Öröklés - Elöbbi ideges bántal­

mak. - Alkalmi okok: nedves hideg hosszantartó hatása; eröszak. -
Erkölcsi qkok. 

Kórjóslat. - Gyógymód. 

Uraim! 

Szándékom figyelmüket ma első helyen bizonyosjárulékos agyi 
tünetekre fordítani, melyek az agy-gerinezagyi foltos keményedés 
kórtünettanát bonyolíthatják. A gutaütésszerit 1·ohamokat értem, me­
lyek néha több ízben jelentkeznek a betegség folyamában és olykor 
a kór z~írjelenetét képezik. E rohamok nem jöttek létre eddigelé. 
V .... kisasszonynál, kinek kórtörténete · egyébir~ínt sok tekintetben 
olyannyira teljes; azonban semmi sem engedi meg azt állítanunk, hogy 
egy napon nem fognak azok föllépni. V alóban e tünet nem ritka 

CJmrc\)t, 1. l'. 13 
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szövődmény: az összegyUjtöttem esetek. mintegy ötöd részében talá­
lom azt jelezve és részemről legalább három esetben észleltem. 1

) 

A tünetösszeg, mely a kérdésben forgó rohamokat képezi, nem 
pusztán a sokgóczu keményedés tulajdona. Számos bántalomnál 
mutatkozik nz, melyek egyszerre az agy-gerinezagyi tengely több 
pontját érdeklik, különösen pedig az előrehaladó általános hüdésben. 
Sőt ez utóbbi baj volt az, melynél a vértolulásos 1·ohamok (atta q u es 
congestives) - legalább Francziaorszttgban elég elte1·jeclten e név 
szolo·ál ~zok meo·J· elelésére - o·yakoris:io·uk miatt kiválóan tanulmá-o o o o 
nyoztattak. Elég kiilönböző alakokban találjuk itt azokat. "Ggyszin-
tén az előrehaladó általános hüdésben ezen rohamok leírása szolg:llt 
indokul szám os osztályozás és alosztályozásra. Azon ban valamenn)·i 
abkmódot, melyet kóroclai észlelés megösmertetett - itt csak 
némi hevességgel biró rohamokra akarok tekinteni - ha nem csaló­
dom, két alapszabványrn vezethetni vissza, t. i. 1-ör gutaütésszerit 
1·ohamok (angol orvosoknál psemlo-apoplexy) ; 2-or görcsös Ul[!!/ 

neltézk6rszerilrohamok. Egyébiránt e két szabvány jellegei összekeve­
redhetnek s összebonyolódhatnak ugyanazon rohamban. Ez idő 

szerint csupán az első szabványt tal~ltá.k a foltos keményedésuél; 
nem szemred azonban kétséget, hog!: felszaporodván ezen bántalomra 
Yonatkozó észleletek, egy napon a kórkép kiegészítése lehetövé lesz. 

Az idegközpontok egyéb szenri bántalmai közől, melyeknél 
gyakran észleljUk a gutai.itésszerii vagy nehézkórforma rohamokat, 
néhány régi eredetü és állandó félolclal\ hüclés :Utal kisért. agyi {JÓcz­
bántalmak jelzésére szorítkozom. Ilyen az agyi vérzés és agylágyulás, 
midőn az agy oly részeit foglalták el, melyeknek bántalmai azon 
hatással bírnak, hogy csaknem bizonyosan az alászálló nyalríbos kemé­
nyedés neve alatt ismert agy-gerinezagyi ·elváltozásokat v:íltj:ik ki. 

Első tekintetre, ugy látszik, hogy az agy ezen részletes bántal­
mai és az előrehaladó általános hüdés eo·v pontban sem érintkeznek. o. 
Pedig, uraim, ime következő vonás hozza őket közel egymáshoz. 
Magnun és \V estphal észleletei kiderítették, hogy általános hüdésnél. 
az agrkörötti lobos (périencéphalite) bántalmakhoz igen gyakran 
szegődik keményedési elváltozás, mely majd szétterülő, majd nyala­
bos és egyszerre elfoglalja az agykocsánokat, varolhidat, nyultagyat 
és a gerinczagy bizonyos tájait. Amde ezen agy-gerinezagyi bánta!-

') Vulpian értekezésének III. esete, közölte Charcot; - Byr nevü nö 
esete (Charcot); - Nicolas esete, cWadta a Soc. de Biolo,r1.-ban ,Joffroy. 
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mak, akár elosztádásuk módj~, akár pedig a kóros folyamat azonos 
te1·mészete miatt megérdemlik hogy azon alászálló nynlábos kemé­
nyedéssekkel összehasonlíttassanak, melyek agy\'é1·zésrc vagy agylá­
gyulásra következnek. Másrészt tudjuk azt, hogy a sokgóczu kemé­
nyedésben a megkeményedett foltok nemcsak a szot·osan vett agyat 
és gerinezagyat foglalják el (lásd III. és IV. tábla), hanem ezen 
föltil igen közönségesen a v!Írolhid kiilönböző részeit és különösen a 
nynltagyat (bulbe) (tb. I. ábra 1 és 3). Látják ezekből, hogy az izga­
tottsági bántalmak léte, melvek az aO'y-O'erinczaO'y·i tenO'el)'ben csak-

....... •· ö b . e. M '" 

nem mindenütt lehetnek elszórva, de a várolhidon mindig jelen 
vannak, mindazon, látszól:w iO'en eltérií bántalmaknak melr.ekhez 

ö o ' :r 
a:r. ugyneYezett. vértol1tlásos rohamok szegődnek, közös jelJegét képezi. 
Főkép pedig figyelmökbe ajánlom az állandóan meglevő nyultagyi 
bántalmat, mely igen Yalószinüleg, uralkodó tényező e rohamok 
előidézésében. 

Bármint legyen is uraim a dolog, itt fejlődésükben lassan előre-
haladó, álln.ndó elváltodsokról van szó. Ezek pedig más bántalmak 

"közbejövetele nélkül nem volnának elegenelök megfejteni azon járu­
lékos kórtiineteket, melyek igen gyakran csaknem rögtön jelennek 
meg és ismét igen gyorsan tiinhetnek el, nyomot sem hagyvún magok 
után. Nem ismeretlen előttem, hogy még mainapság sok orvos rész­
letes vérodatolulást, Huxiot vesz fel, mely az agynak majd ezen, 
majd azon részét érné. Részemről nem tudnám e föltevényt aláimi. 
Hogy e tekintetben kétkedésemct igazoljam, hivatkozom mindcneke­
lőtt azokra önök köz01, kik e kórházban az elmebetegek osztályára 
osztvák be. Hányszor nem csalatkoztak meg reményeikben, midőn 
bonezalatkor a tolulósos bántalma t, melyre számítottak, nem találták? 
De hivatkozom főkép azon észleletekre, melyeket alkalmam Yolt 
tanulmányaim ismert mezején gyiijteni. N é hányszor volt alkalmam 
látni, hogy egyének, kik hosszu ideig agylágyulás vagy belső agyYér­
zés után fellépő féloldali hiidésben szenvecltek, majd nehézkórforma, 
majd gutaiitésszerii rohamokban haltak el. Ámde, hasonló ·esetben, 
bármily figyelemmel hajtottam is végre a bonczol:ttot, soha sem 
voltam képes akár az idegközpontokban, akúr a zsigerekben, heveny 
vértolulást vizenyőt, vaO'y eo·yéb bántaimat találni, melv a sulyos ' ;:, v. ol 

tüneteket megmagyarázhatja vala, melyek a halált jelezék; sohasem 
találtam egyebet, mint régi bántalmukat - ockersárga góczokat, 
sárga foltokat vagy sejtes besziirödésü góczokat (foyet· d'infiltra­
tion celluleuse),- melyektől a félohhli hüdés függött és a középagy 

13* 
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(mésocéphale) és gerinczagy másodiagos elf;tjulá::uit, melyek az agyfél­
tekék ezen részletes b,í,ntalmainak köve&kezményei. Szóval azt gon­
dolom, hogy a tudomány mai áÜáspontján, a sajáto;; bántalmak hiánya, 
bonczi értelemben szólva, ezen rohamoknak közös jellemvonása, 
'bármilyen legyen is egyébiránt a külölt alak és azon betegség, 
melyhez csatlakoznak. 

:Mi a o-utaütésszerü és nehézkódorma rohamok tiinettanát 
b 

illeti hoo-y a rendsze1·es leírás részleteibe ne boc;;átkozzam, csak a 
' b 

következő saiátossáo-ok kiemelé;;ére foo-ok, maim, szorítkozni. A 
~ b . b 

kóros látvány általában váratlanul, jól kibélyegzett megelőző kó1·je-
lek nélkül, majd a szellemi tehet;;égek többé-kevé;;bé kiföjczett és 
gyor;; elhomályosodása, majd hi1·tclen fellépő mély álomkó1· által 
tárul fel. Hozzácsatlakoznak, bizonyos esetekben, ránggörcsök, melyck 
a. közönséges nehézkóréra emlékeztetnek, de általában mindannyiszor 
az egyik testoldalra korhítozódnak (attar;ues épilepti.formes). l\Iásko1· 
megint hiányzanak a rángások (attaques apop!er:tiformes). Gyakran 
látjuk e két esetben, hogy eredettől fogvtt többé-kevésbé teljes fél­
oldali hüdés fejlődik ki, majd a hüdött végtagok hajlékonystígával, 
majd pedig, hanem ritkábban, ezek me1·evségével. A. tünetek néluiny 
nap leforgása alatt fokozatosan lecsönde;;edhetnek vagy hahíh·a 
vezethetnek. Ez, általában, a keresztcsonton gyo1·san fejlődő üszkök 
által ad hirt magáról. Ha pedig a beteg tulélné a bajt, a tünetek 
eltünése nem soka várat magára, a féloldali hiidés az egyediili tünet, 
mely némi ideig még megmarad; dc ez is előbb vagy utóbb nyom 
nélkül eltünik. · 

A rohamok renchzerint több ízben ismétlődnek a betegség 
folyama alatt, általában hosszu közökben. Mi a foltos keményedésre 
vonatkozik,. e tünetek háromszor vannak megjegyezve V ulpian III. 
észleletében, ha1·omszor Zenker 1) és egész hét;;zer Leo esetében. 2) E 
rohamok a kezdeti kór tüneteinek maradandó és jelentékeny sulyos­
bodását hagytak magok utan .. 

E vázlat, melyet bemutattam önöknek uraim, igen tökéletle n 
volna, ha figyelmüket a keringés és hőképzés azon zavamim nem 
fordítanám, melyek, általános sztbály szerint, a rohamok befolyása 
alatt jelentkeznek. Az érlökés mindig többé-kevésbé szaporának 

1
) Bourneville és Guérard. - l. h. J 12. l. 
~; U gy an ott 112. l. 
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mutatkozik; de mi több és ez nagy horderejU pont, a központi részek 
hőmérséke gyorsan emelkedik; a roham kitörésére következő első 
órákban, :38°5 sőt 39° érhet el az. Gyakran van, hogy 12 vagy 24 
óra mulva egész 40° emelkedik és ezen ponton néhány órán keresz­
tül megmarad anélkül, hogy e miatt a helyzet szükségképen komoly 
fordulatot vegyen. De ha a beteg azt tutéli, a hőmérsék csakhamar 
gyorsan alásztíl. 40°-on felüli szám csaknem núndig végpusztulásm 
vezet. 

A központi hőmérsék ezen módosulásait ' ' estphal tanulmá­
nyozta az elő1·ehalad6 cílta1ános hiidés nehézkórforma és gutaütésszerü 
rohamaiban; én azon rohamokban találtam azt, melyek agyvérzés vagy 
agylágyulás után fellépő 1;égi féloldali hiiclésben szem·edő egyéneknél 
tiinnek fel. Hogy gondolataikat szarosabban kössem e tárgyhoz, ugy 
hiszem, hasznos le:oz, ha ez utóbbi esetekre vonatkozó két észlelet~t · 
röviden ré:ozletezve mutatom be önöknek 

Az első eset 32 éves nőt illet, ki gyermekkorából származó jobb 
féloldali hiidésben szenvecl. Végtagok általános sorvadtísa, merevsége 
és megrövidülése hiidése volt jelen, mint azt általában hasonló eset­
ben látjuk. E nő nehézkórfonna rohamoknak volt alávetYe. Kórházba 
hozatott egy a szakottnál hevesebb roham fellépése után nehány 
órára. Fölvétele azon estéjén a hőmérsék 38° felett volt; másnap 40° 
ért el. Rohamok az előbbieknek lefoly{tsa előtt léptek fel; naponta 
mintegy százszor ismétlődtek. Keresztcsonton gyorsan képzödtek 
üszkök és a halál hatod napra köszöntött be. Hőmérés végbélben e 
napon 42, o 4 adott. Bonezalatkor a baloldali agyfel tekén, egy sárga 
foltnak megfelelő tekintélyes benyomás találtatott, mint előre ment 
hatalmas elláo·yuló D"ÓCz nyoma. Mi több, a félteke e2:é~zben véve össze-o o . ~ 

sorvadt. Uj bántalomnak senuni nyomát nem lehetett felfedezni, sem 
az idegközpontokban, sem a zsigerekben. 

A második eset 61 éves nőé, ki két éY óta agyvérzést·e követ­
kező jobb féloldali hi.idésben szenved. E nő már több, egyébkint 
általában elég könnyU, nehézkórforma vagy gutai.itésszerü rohamot 
állott ki. Egy napon heves és hosszantartó nehézkórforma roham 
lépett föl, melyet gutaütésszeri.i állapot követett. E ti.inet fellépte 
után két órára a végbéli hőmérsék 38.08 volt; öt ór:íval később40°-ig 
emelkedett. Másnap a ránggörcsök megszünése daczára, a hőmérsék 
41 o volt és harmadnapra, a halál napján, 42.0 5 ért el. Bonczola t két 
porvasál'ga ( ociHeux) góczot derített ki, melyek egyike a esikolt 
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testben, másika. egy. agykanyarulat mélyében ült. Semmi uj bánta_ 
lom nem létezett, mely a halált okozó hozzájáruló kórtiinetek et 

képes lett volna megfejteni. 

Még nem volt alkalmam, hogy napról nnpm, és a nap külön­
böző szakaiban kövessem a központi hőmérsék emelkedését gutaütés­
szerii roham esetében, mely foltos keményedésben szenvedő egyé­
neknél lépett fel. Mindazonáltn.l több észleletből lehet oly pontos 
et·edményeket idéznünk, melyek kétséget nem engednek, hogy e 
részben a sokgóczu keményedésnél a dolgok szorosan ugy állnak, 
mint az előrehaladó ált.ahinos hüdésben és a féltekék góczbántalmai 
eseteiben. Igy azon beteget, kinek kórtörténetét Zenker közölte, élete 
vége felé gutaütésszerit roham lepte meg, mely a jobb féloldal hüdé­
sével jött. A roham napján az érlökés 1 ::)6 -volt, a hőmérsék :3:). 06 ért 
el. Másnap a hőmérő 40~ jelzett. Harmadnap a hüdés javult és a 
hőmérsék élettani fok:ira sülyedt vissza. N o Ile nevii férfi nál, kit Leo 
észlelt, gutaütésszerü roham jelentkezett este. Másnap jókor reggel 
érlökés 144 és a hőmérsék :38.C'5 volt. Ezen hetedik roham, melyet 
a beteg kiállott, éjjel hal!í.losan végződött. ~ ... esetében, kinek kór­
történetét osztályomon ,J otTroy állitotta össze, mt'u· fit óra mulva a 
gutaütésszeri.i roham kitörése után, mely az öntudat t(ikélet.len elvesz-
t ' ' l ' ' l 'l l' fl . .. ' ' l ( l . ) eseve es a vegtago,;: a ta anos szer e ett1 gyongesegeve reso utton 
járt, a végbéli hőmérsék 40. 0:3, ér lökés 1 ~O volt. ::\ fásnap a gutaütés­
szerü tünetek elmultak és ugyanakkor :tz érlökés, valamint a hőmér­
sék rendes úllapoti:a tértek vissza. 1) 

Szándékosan :illapodtam meg ezen módosuhisuknál, melyeket 
a test hőmérsék~:az általános hüdés és néh,ínv nuis ao·yi-o·erinczao·yi 

.·.' .J ü ü o .. 

bántalom gutaiftésszerü és nehézkórfonnn. rohamaiban elszenveu, 
miután felfog:ísom szerint, oly jellegt·e találunk itt, mely bizonyos 
~se tekben a kórismézésnél haszonnal veheti) igénybe. U gy hiszem, 
nem szükséges hosszas fejtegetésekbe bocsátkoznom annak kiemelése 
végett, mily nehéz eldönteni oly betegnél, kit guta ütött, ní.ngások 
kiséretében vagy anélkül, valjan valódi gutaütésró1 van-e szó, mely 

~ akár agyvérzés, akár agylágyulás következtében frissen képződött 
góczból ered, vagy ellenben egyszerii vértolulcísos rohanu·6l. Igen, de 
hasonló eset előadódásánál a központi hőmérsék vizsgálata határozot-

') Sociétt! de Biolog1:e. I. köt. 0. sorz. 186!!-1870. [.-\.:). I. 



FoltiJs keményedés kl)rszakai. 1H9 

tan utbaigazítana. Én, valóban többszöt·i észleletekből bebizonyítot­
tam, hogy valódi gutai.itésnél, főkép midőn agyvérzéshez csatlakozik 
az, a hőmérsék nehány pet·czre a roham után állandóan siilyed és 
ezután, legalább 24 órán át, a rendes mértéken alul marad még akkor 
is, midőn több és heves, görcsös roham jő létre.I) . .\.mde látták, hogy 
az u. n. vértolulásos rohamoknál a hőmérsék az első ti.inetek előtö­
résétől fogva az élettani szám fölé emelkedik s még hajlama van a 
roham egész tartama alatt fokozatosan emelkedni. 

1\ÚRSZAKOK ts KÓR.-\L.-\KOR .-\ FOLTOS I\E:IIÉ~YEDÉSBEN. 

Uraim, miután egyenkint átszemléltük azon ki.Hönféle elemeket, 
melyek a sokgóczu keményedés kórtünettanát alkotják, midőn teljes 
és l e fol y ása előrehaladott szakába ét· t kóresetről van sz ó, illendő, 

hogy :ittekintetet nyerve az egész fölött, megmutassuk, miként csopor­
tosulnak és filzödnek egybe ezen elemek a betegség különböző szabi­
ban. A betegség valóban távolról sem hordja magán n1Índen kórti.i­
netét, fejlödése minden szakában. Kezdetben csak két-három tünet 
összetahílkoztísa által képeztetik az, mi több, vannak esetek, hol a 
kórtünettaní kép egész a halálig tökéletlen maradt. Ámde főkép 
akkor, midőn a betegség még föllépéséhez közel eső szakban van, 
vagy tökéletlen alakban bontakozik ki, fontos felösmern_i;.apt":~ leg-
kisebb jelekről. . ~/':'f. !"lJ ':~o':~ 

l , • " , , ,/ •. -~, • ' .,"'-~ .\." 

A betegseg fokozatosan halado feJiodeseb~H<'~ar~m <I}W(5tt~ \ 
felállítását ajánlottam: az első szak az első kórtiJÍlÉfe~·-~~E?gJ'ele.p.~ · 
től azon ideig tetjed, midőn a végtagok görcsös rrle~v:·ég'e ~~~~tey~ 
csaknem absolut tehetetlenségre viszi. A másodi~(~.zo·~·Í<il'I).l§z~~ 
még igen hosszu időt foglalja magában, mely aL· ~a~e.tegB~~ 

l . h l ' · 'b ' l ' ' 0 ttú.-u:~{$ szegezve vagy a tg te et ve szo JaJ a an par ep est, as· ' muM1 

épségét mindazonáltal megőrzi. V égt·e a harmadik azon perczben 
vagy időben kezdődik, midőn a betegség minden tünetei egyszerre 
sulyosbodnak, a táplálkozás miiveletei érzékenyen ~zem·ednek. Helyén 

1 ) Charcot. - Note snr la tcmptlratw·e des parties ceuf/'(/tes da u.~ l'apopleJ:ie 

lieé ci. l'liéniOI'rl/(/gie céréb/'(/le et rut ramollissemeut du cen:eau. Compt. 1·. des séaures, 

de la Soc. de Biolog. IV. köt. :3. fiiz. 1867. 92. l. - Lásd még: Charcot. -
Le(:OIIS sur la thérmométrie cliuique közölte a Gazette ltebd.j 18G9. 32-t., H2., 
821. l. - Bourneville. - Etr.ules cliniques et tltennomltriques sur les maladies 

du systhue nnTeu:c. Paris. 1870-73. 
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le'sz ezen utolsó időszakl-a vonatkozólag hangsulyozni azon tüneteket, 
melyek a dolgok közönséges menetrendjénél a betegek végső napjait 

J• elzik és véo-öket siettetik. . . o 

I. 

Eú;ő időszak. A tünetek kitörésének és lánczolatának módja 
oly sajátszerüségeket mutat, melyek megérdemlik, hogy figyelmöket 

rájok tereljem. 
Néha agyi tünetek nyitják meg a látványt i igy a betegek 

panaszkodni kezdenek szokásos szédülésekről, többé-kevésbé mulé­
kony kettős látásról i lassan-lassan beszédbeli zavar jelentkezik és 
végre a szemrezgés. Ezen ti.inetek egye~ülése már eléggé jellegzetes 
összeget ad, melyek még akkor is, ha mozgás alatt előidézett reszke­
tés és a Yégtagok tökéletlen hüdése előbb vagy utóbb nem is csatla­
koznának hozzájuk, mindazomiltal igen erős valószinüségi kórismét 
engednének felállítani .. 

Legközönségesebben azonban nem ilyen a kór kitörésének módjn i 
leggyakrabban a gerinezagyi tiinetek jelentkeznek először, olyannyira, 
hogy a betegek több hónapon, sőt néha több éven át nem nyujtanak 
egyéb tüneteket, mint az alsó végtagokgyöngülését vagytöbbé-kevésbé 
kifejezett tökéletlen hiidését, melynek hajlama van bssan, fokoza­
tosan sulyosbodni és a felső végtagokra ki terjedni. Ilyenkor a klini­
kus helyzete szi.ikségképen felette nehéz. Mert, röviden szól va az 
alsó végtagok tökéletlen hi.idése kissé köznapi tünet és különféle 
bántalmak halmazával közös i azonban a sokgóczu keményedés nél, 
ha nem feledték el, mégis nehány sajátos vonAssaljelentkezik az, 
mely adott esetben talán utba igazíthatna. Igy a tökéletlen hüdés, 
bármily kifejezett legyen is az, - eltekintve azon kivételes esettől, 
hol a bántalom a hátsó kötegeken tulnyomó volna - semmi érzés 
zavarral, az izomtömegek semmi t<íplálati zavarával semjár karöltve; 
mi több, a h ugyhólyag vagy vizelet részérőlrendszerint sennni mükö­
·dési zavar sem csatlakozik hozzá i végre nem ritkán látunk alábbha­
gyásokat, sőt teljes félbehaguásokat létrejőni, melyek véo·leo·es felo·yó-

. o o "' 
gyullis reményével kecsegtethetnek.l) Azonban ezen tünetek, ha 

1
) Értekezésemben összegyüjtöttem bizonyos számu esetet, melyekbeu 

annyira teljes alábbhagyásokat észleltek, hogy a hüdve volt betegek foglal­
kozásaikhoz láthattuk. (Lásd idéz. hely., észlelet IV., IX., X., XL stb.) 
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valamennyi mellék körülményt is számba vesziink, eléo· bizonyta­
lan adatoknot nyujtanak. Bizonyos a dolog csak ~kkor 

0

lehet, ha a 
sajátszerii reszketés vagy az agyi tünetek egyike szegődött'a gerincz­
agyi ti.inetekhez. 

Etldigelő, uraim, azon tünetek kitörését és utólagos egybecsa­
tolóelását m utattam be, melyek lassan és egyformán haladnak előre. 
Ez valóban legtöbbször a leggyakoribb eset, de fontos tudni azt, hogy 
bizonyos, valósággal kivételes körülményekben, a kórfellépés egyszerre 
váratlanul s nehány kevésbé jellegző kórelőjel után mutatkozhatik. 

Igy ha birtelen szédülés és kettős látás jelentkeztek, nehány 
nap mulva a végtagok tökéletlen hüdése és tántorgás csatlakozhatik 
hozzújuk ugy, hogy a betegség ·ugyszólván közvetlenül előbukkan. 
Igy történt ez többi közt Vinch ... nevü fiatal beteg nőnél, kit nehá­
nyan önök közül láthattak kórtermeinkben . .Máskor a kórkezdeter, 
mint Valentiner betegénél, az egyik alsó végtagban rohamosan elő­
törő tökéletlen hiidés jelzi; Yagy még, mint ez Leo esetében és 
Yulpian 1

) által közölt egyik betegem kórtöt·ténetében van, oly guta­
ütésszeri.i roham vezette be a kór kitörést, melyet nehány napon, vagy 
nehány héten áL szédülés, tőfájás előzött meg és időszaki féloldali 
hüclés követett. 

V égre, uraim, figyelmeztetem önöket az esetre, melyben a kór 
fellépést oly bántalom álczázza, melyet leggyakr~bban miut esetle­
gest, a fő bajtól távolesőt tekintenek, jóllehet szel'Íntem, a valóság-

Vul1;ian egyik észlelctében, melyet szintén közöltünk (139. l.), a jantlások 
és sulyosbodások váltakozó sorozata volt jelen. Közöljük öket rö,·iden: 

Akkor, midön a betegség még uj ,-olt, himlő-megbetegedés folytán, 
azt mondhatni, teljes helyreállás lépett föl. E javulás három évig tartott. 
Ekkor a hószám megsziint s nj, egyébiránt könnyii tünetek jelentkeztek, 
hogy a hószám visszatértével ismét eltiinjenek. Két én·el utóbb a beteg 
sárgaságba esik, melyre nj kórtünetek következnek. Ezek megjantinak; 
azonban hörghumt alkalm{wal, az alsó végtagok tökéletlen hiidése sokkal 
tekintélyesebb alakban jelenik meg és alábbhagyások, valamint erre kö\'et­
kezö sulyosbodások után állandóvá lesz. Néha az alábbhagyás nem teljes 
és csak néhány tünetre, jelesül a vizelet és bélsár tarthatlauságára terjed. 
ki. - Eaerwinekel által észlelt betegnél szintén mulékony alábbhagyás 

volt. (B.) 
1 ) Vulpian. - Note sur la scléJ·ose eu plaques de la moelle épiuiere. II. ész-

lelet. j~fémoir. de la Bociélé méd. des hópitall.l', 1869. · 
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ban szorosan füződik hozzá eddigelő nem ösmert kötelék által. É1·tem 
a gyomortáji (gastrique), vagy ha igy akatják nevezni, gyomo1·zsábás 
rohamokat (crises), melyek néha hevesek, ájulás, és ismételt hányások 
által stb. kisérvék. Ezek több izben nyitották meg a kórlátványt és a 
sokD"óczu sclerosis szokott tünetei csakhamar következtek reájok; 

o 
egyébiránt nem ritkán látjuk, hogy e rohamok több izben ujra meg-
jelennek s összekeverednek e kórtünetekkel a bántalom első idejében. 
E tekintetben a Liouville által közölt észlelet 1) és Zenker által ismer­
tetett eset jó példák gyanánt idézhetők; e jó,rulékos tünetek annál 
érdemesebbek a meg-jegyzésre, mert csaknem azonos jellegekkel 
találjuk fel azokat a gerinczagy keményedésének egyéb fornuíiban, 
és jE' lesül a hátsó nyalábos keményedésben (geriuc.zagyi sorvadcís (ataxie 
locomotrice), főkép pedig ezen báptalom kezdeti szakában. A gyo­
mortáji rohamok, melyek a végtagok nyilalö fájdalmaival összeesnek 
vagy Vliltakoznak, ilyenkor, a kettős lát!ís mellett és szembehunyás 
után talán csekély tlÍ.ntorgás mellett a kérdésben forgó betegségnek 
egyedül jelenlevő tünetei lehetnek, melynek valódi jellege ekkor 
igen gyakran félreisme1·tetik.2) U gy an ezen gyomortáj i rohamokat talál­
juk, mint ezt Duchenne (de 13oulogne) barátom és én észlelti.ik, az 
idült vagy alheveny központ-i gerinczagylobban, mely az cíltalános gerincz­
agyi hiiclés tüneteit hozza lét1·e. Nem akarok azonban hosszasabban 
időzni e tárgynlíl, melyet nem sokára lehetöleg teljesen fejtegetve 
akarok ismét felkarolni. 

II. 

Második időszak. A sokgóczu keményedés ált.ahiban már az első 
időszak vége felé azon tünetek legnagyobb részével felmházva jelenik 
meg, melyek re!Í. nézve jellegzők. E tünetek mégsulyosbodnak és kifeje­
zettebbekké válnak a második szak alatt, hozzájuk szegődik a végtagok 
görcsös összehuzódása, gerinezagyi nehézkór kísérete mellett vagy 
anélkül, minek folytán a betegek, kik eddig még ugy a hogy j1írhattak 
volt, ezentul csaknem föltétlen tétienségre k1írhoztatvák s véglegesen 
~zobához vagy 1ígyhoz kötvék. A zsugor, mely ezen időszak kezdetét 

1
) Jllémoires de la Bociélé de Biologie. 5. séri c. I. köt. 107. I. P~tris. l87U. 

2
) Lásd Charcot állítását e tárgyról, 1868-ban Salpetriercben tartott 

előadásaiban. (Dubois. -· Etudes su.r quelques poiuts de l'ata:cie locomotrice. 
Paris. 1868. Des crises lJastl'iques. iJG. l. és Nouvement médical. 1872. 177. J.) 
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jelzi, csaknem mindig igen késő tünet; leggyakrabban csak két, négy 
hat év mulva mutatkozik .\t sokgóczu keményedés első tüneteinek 
me~jelenése után. 

III. 

Harmadile időszak. - Ezen harmadik időszak kezdete, mint 
mondottam önöknek, a szervi műköclések előrehaladó ayöno·ülése 

o o 
által jelentkezik; az étvágytalanság szokásossá válik, a hasmenés 
gyakori lesz s csakhamar általános soványadás lép fel, mely mind­
inkább hat!Írozottabb lesz. 1) - Uo·yanekkor a beteo·séo·hez tartozó o o o 
valamenyi tünet sulyosbodik; az ét·telem elhomályosodá~a egész 
őriiltségig megy; a beszédbeli zavar tetőfokára hágott s a beteg többé 
csak érthetlen röfögés által fejezi ki magát. - Azut!Ín a zárizmok 
lesznek hiidöttek s nem ritkán látható, hogy a hólyag nytíkhártyúja 
fekélyes lob székhelyéUl szolgál. Ekkor pedig a keresztcsonti tájon 
és az alsó végtagok mindazon ponjain, melyek hosszas nyomásnak 
vetvék altí, üszkök mutatkoznak, melyek néha roppant mérveket ölte­
nek és erre következőleg azon tiinetek egész sorozata lép fel, melyek e 
szövödményhez csatlakoznak: genyjáratok (fusées purulentes), genyes 
vagy rothadó fet·tőzés stb. A halál ekkor nem vtÍl·at soká magára. 

Leggyakrabban pedig más közbejövő baj röviclíti meg az életet: 
tiidőlob, sajtos tLidövész, vérhas sorolhatók legtöbbször ezen végbán­
talmak közé.2) 

Hogy egész részletesen szólhassak, utaljára hagytam a nyult­
agyi hüdés néhány tüneteinek megjelenését, miután e tünetek, roha-

') Főkép a betegség ezen 9zakában láthatunk fellépni gyanus tüne­
teket, mclyeket talán táplálati zavarok közé sorozhatnánk. Ilyenek: 1-ör 
csigolyúk, t01nporok, lábszárcsont fejének, sark csontjainak ellágyulása &tb. 
(Bonrnevillc és Guérard loe. cit. Pennock tr. esete 8:3. 1.): - 2-or Kypho­
sis és seoliosis jobholdal felé, Friech·eieh egyik esetében jelezve (B. et G. 
loe. cit. 21:3-21-1-. l.); - 3-or folyadék felhalmozódása a két térd-izületben 

(:\Ialherbe ész1.). (B.) 
") Azon esetekben, mclyeket utóbbi időkben közöltek, leggyakrabban 

találjúk a Charcot által jelzett végbántalmakat. A st.atistikából, melyet ösz­
szeítllítottunk, az deriil ki, hogy a tüdőbántalmak (tüdőlob, genyes mell­
hártyalob, giimők) többieket jóval tulszárnyalják. Jeleznünk kell még a 
heL"elly feli"eh·r!st, lt6lyag-vesel.-ehelyllllrlltot (pyélo-eystite) (egy eset), gégevi::eii!J.iít 

(egy eset). (B.) 
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mosan sulvoshodván, siettethetik az események leforgását és elpusz­
tulást oko~hatnak, még mielőtt az utolsó kórszak tünetei jelentkeztek. 
U o·yanakkor, midőn a beszéd mindinkább nehezbedik, először nyelés­
za~ar jő létre, mely kezdetben muló, de csakhamar megállandósuL 
Később időről-időre a nehézlégzés többé-kevésbé sulyos rohanuti 
mutatkoznak és a halál ilyen roham alatt köszönthet be. Legujabban 
két esetet észlel tem, melyek ilyeténképen végződtek. Bonczolat kide­
rítette, hogy e két eset ben keményedett folt foglalta el a negyedik 
agygyomrocs fenekét, s itt a legtöbb nyultagyi ideg eredő magvát a 
kórfolyamat örvényébe sodorta. 1) 

1) Igy haltak el Yauthier nevii nő, ki az előbbi előadás tárgyát ké~ 

pezte és Bezot nevü nő, ki hosszu ideig feküdt Saint~Luc terem 10. száma 
alatt. Elő fogjuk adni röviden és gyorsan kórtörténetlik fővonásait. 

I. - Vauth ... C. Jozéfa 1867. márcz. 21~én lépett Vhlpian osztá~ 

lyára, meghalt 1871. febr. 7-én Charcot osztályán (32 éves). - 1-t~ik évétől 

21~ikig szédiilések, arra következő hányással; 21. évében terhesség, me ly a 
hányásnak véget vet. Az elszórt magv u. keményedés 23~ évében lépett fel: 
ág);éki táj gyöngesége, az alsó végtagok igen nagy kimerülése, nyilalások 
a jobb lábszárban, látásgyöugiilés, kettős látás. - 25. évében karok gyön~ 

gcségc, mclyckben nélHl. fájdalmak székelnck. 
1867. Szemrezgés, kettős látás. Az izomtömegek épek. Alsó végtagok 

helyzetének tudata el\'eszctt. Felső végtagok tökélctlen büdésc és rcszkc~ 

tése. Tapérzés mindcnütt nagy mérvbcn elveszett. - Pillanatnyi javulás 
légenysavas ezüst által. 

1868. Beteg nem bir többé fennúllni. Tünetek jobboldalt kifejozetteb~ 
bek, mint baloldalt; felső végtagok reszketése öregbedett. G·yakori nyilaló 
fájdalmak, főld·p a baloldali arczfélben. - Keringő szédiilések mutatkoz~ 
nak rövid közökben. .Májusban Vulpian a betegnek 0.025 gramm kaJabari 
bab kivonatából készült két Jahdacsot nyujt naponkint. - Ke\'éssel 
utóbb gyöngeségi roham, a reszketés sulyosbodásával hideg veríték, arcz· 
halványság. (E tünetek talán a kalabari babnak tulajdonítandók.) Juliustól 
kalabari babból késziilt 3 labdacs. Novemherben Vulpian mcgsziinteti a 
kalabari babot s minthogy az utolsó időben hugytarthatlauság állt be, 0.08 
gramm nadragulya-kivonatból 3 labdacsot rendelt. Hugytarthatlanság, mi~ 
után mulékony javulást mutatott, deczem ber folyamábanmcgsziint. - 1870. 
január. Elmebeli zavarok (lásd 4-tl. lap). Ez év folyamában, a följegyzett 
tünetek hevességökben öregbodtek s mi több a nyultagyi hüdés (paralysie 
bulbaire) tünetei csatlakoztak hozzájuk. Ezek elég gyor~an sulyosbodtak és 
a _beteg fulladásban halt el 1871. február 7 -én. 

Bonczo/at. Számos keményedett folt van az agy és gerinczagyhan. Be-
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A keresztülvett részletek utáu, szükséO"telennek tetszik nekem 
azon kül?nféle k6rdlakolcat, melyeket a sokgó~zu keményedés maO"ára 
ölthet, mmd kiilön rnjzolni. Az agyi és gerinczeegyi alakok az ideO"köz­
pontok részletes scleroticus meO"lepésének felelnek me o·. ez ha

0 
UO"J 

• o b ' ' ~ 
akarJák, oly betegség, mely fejlődésében, föl és alászálló tetjedésé-

teguél jelentkezett gerinczsorvadásos tiinetek miatt emlí tendök itt a "'Crincz. 
. l ~ . " 

agyi tenge y bantalmai. Keményedett foltok voltak az oldalsó kötegek euész 
magasságában. Mi a luí!srJ kötegelcet illeti, ezek csaknem mindenütt 1:e"'­

" 

J:). líln·a. Azon elváltoz:\~okat tünteti fól, melyeke~ a~ ágyéki táj legmagasabb részén tett 
metszeteken észlelünk! 1:\~jnk, hogy a hí~só kö;egak egi1z va,tagHignkban megtámadvák, 
hogy a bántalom a középen tulnyomó. 

támadvák, főkép pedig a háti táj alsó végétől kiindulólag. A 15-ik ábra 
azon bántalmakat mntatja, melyeket nz ágyéki táj "legmagasabb pontján tett 
harántmetszeten észleliink. E magasságbau a hátsó kötegek egész kiterjedé­
sökben, főkép pedig közepiikbeu vannak megtámadva (15. ábra c). Az 
oldalsó kötegek aránylag kevéssé bántalmaz vák. 

II. - Bez ... Paulin, 35 éves, nem férjezett, gyermekfelügyelönö , 
1871. febr. 16-én lépett Charcot osztályára. A foltos keményedés rendes 
tüneteihez máj. hó felé nehéz légzés és nehéz nyelés C3atlak oztak. A nye­
lésnehézség beteget arra kényszeríté, miként nagyon lassan egyék. Ételek 
visszafordulása a hortyokon át csak az élet vége felé észleltetett. Beteg 
jun. 12-én fulladásban halt meg, anélkiil, hogy a mellben zörejeket ismer­
tünk volna fel. 

- Bo1wzolat. Látidegek keresztezödésén selérotieus folt, mely a l!itideg­
gyökökre nyulik (bandelettes); - gyomrocsokban és a tojásdad központban 
keményedett foltok. Varolhid al.;ó szélétől egy ceutimeternyire feljebb, a 
háromosztatu ideg látszólagos ,1redése magasságában fekvő mctszeten szé­
les és rendetlen kem6nyedett foltot h'ttnnk. (16. ábra l/ b') -
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ben meo·akadályoztatott. A tiinetsorozat, ugy szólván, összetöpörödött 
(écouclé'e); azonban a tUnctek magok nem móclosultak. Az első 
alak io·en ritka, a második ellenben elég gyakori; főkép azonban az 
a,gy-ge~inczagyi alak képviseli a rendes sz:tbványt, melyl,yel leggy:J.k­

rabban találkozunk kórodán. 

Az ao·v-o·erinc.zao·yi soko·óczu keményedés, teljes fej lődését 
:::::- .. • ö b b .. ~ • 

nagyjában véve hat egész tíz év alatt éri eJl); ez uj ellentétet k.épez 
a reszketeg hücléssel, melynek tat·tama sokkal hosszabb .. A genuez­
agyi alaknál közönségesen hosszabbra nynlik !t baj; ez csak husz év 
1;~lva sőt méo· későbben J'nthat el befeJ'ezéséhez. 2

) 
' o -

Egy másik harántmetszet, mely az olajkúk középső részének felel 

meg, másik keményedett foltot mut:tt (17. {tb ra c), me ly a holygidcgct l ú t-

b, 

16. ábra.- a Bolygideg; -h Kis keményedett folti 
b' Nagy keményedett folt. 

17. cíúm.- a BolygidegJ 
- ú Nyelvalatti ideg;­
r Keményedett folt. 

szik érdekeini (17. ábra a). - Góresői vizsgálat szúmos zsir-szemcsés ideg· 
csö\·et. nnitatott a nyelvalatti idegben, a Schwann-féle hüvely izgatottságá­

nak nyomait a bolygidegben. A többi szcrvek, jelcsen a garat, gége és tiidő 

egészségesek voltak. (B.) 
1 ) Jó nehéz, mai napság, a foltos keményedés közép tartalmát meg­

állapítani. Egy előbbi kimutatásban (Bourneville et Guérard loe. cit. as. !.), 
mely 17 esetet foglal magában, 8 egész 10 é \'i átlagot talál tunk. Egy sta­

tistikai összeállításban, mely 13 uj esetre terjed, 7 és fél é\-i átlagot kap· 
tunk. A betegség legrövidebb tartama egy év volt (Malherbe esete, közöl ve 
a Journal de médecine de l'Ouest 1870. 168. l. és Buschwald. - Ueúer multiple 

Belerose des Hinzs und Riickennw,·ks. Deutsch. A1·ch. j. J(lin. Ml!d. C. X. IV. és 
V. füz. 478. l. 1872.). A legt.öbb 16 és 17 év volt. (B.) 

") Az elszórt foltos keményedés három esetében, a hátsó kötegek tul­
nyomó bántalma mellett betegség 11, 21 és 28 évig tartott. (Bourneville. 
Nozwelle etmle su1· quelques points de la scll1·ose er1 plaques rlisseminées .. 186g.) 
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KÓRÉLETTAN; RÓllOKTAN ; KÓR.JÓSLAT ÉS GYÓGY:\IÓD. 

Hogy e tanulmányt befejezzem, hátra marad uraim, miszerint 
uz idegközponti sokgóczu keményedés kórélettanáról, kóroktanát·ól 
és végre gyógymódjáról szóljak önöknek. Szerencsétlenséo-re azon 

o 

adatok, melyekre e különböző pontokra vonatkozólag hivatkozhat-
mím, csekély számuak, még legna.gyobb részt tökéletlenek s én kö­
vetkezéskép oda vagyok utalva, hogy néhány igen sommás megjegy­
zést tegyek önök előtt. 

A) Azon sajátszerii megjelenő mód oka, melyet a keményedett 
szi~·etecskék a központi idegrendszer különböző részein feltüntetnek, 
mainaps{tg teljesen ismeretlen előttiink Rindfleisch l) azt hangoztatta, 
hogy a keményedett góczképződmények eredő pontja az edényrend­
szerben volna. Szerinte az edénykék falainak lobja, melyet mindig 
megta.lá.lunk a folt központjában, keletkezésére nézve első volna; e 
központból az izgatottsúg a nevraglia hálózatára menne át és minden 
inínyban kisugárzanék. E fólfogás nyilván csak a nehézségek elhárí­
tását czélozza. "Azonban ezen uralkodó szerep, melyet a kórfolyamat 
kifejlődéséhen az edényeknek tulajdonítanak, legkevésbé sincs bebi­
zonyítva. Sőt én, saját észleleteim után, igen hajlandó vagyok azt 
hinni, hogy az edények és a kötszöveti hálózat elváltozásai párhuza­
mosan lépést tartanak, anélkül, hogy egymásra kölcsönösen befoly­
nának. 

De legyen bármint is a dolog, ha adva van a keményedett szige­
getecskék székhelye az idegközpontok különböző részein, lehet-e 
abból azon tünetek létrejövését levezetni, melyek összege a foltos 
keményedés tiinettanát alkotja? Lehetséges, legalább részben. Meg­
jegyeztük már önöknek, hogy a mozgató összrendezetlenség, a tag­
helyzet tudásának elveszte, a nyilaló fájdalmak, melyek az esetek 
bizonyos számában észleltetnek, nlindezen esetekben a gerinczagy 
hátsó kötegeinek bizonyos magasságra terjedő kór meglepésére ve­
zethetők vissza . .Másrészt pedig a keményedett foltok szokott tul­
nyomósága az oldalsó-mellső kötegek pályáján, számot ad, mint ezt 
csakhamar be fogom bizonyítani önök!nek, az alsó végtagok csaknem 

1 ) E. Rindficisch. - Iiistol. DetaUs zu dc1· gmum Dcgcncmtion des Gchin1s 

.!tud Riickemnm·ks. (Vil·chow's .th·chiv. 1863, XXVI. köt. 474. l.) 
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állandó hiüléséről vagy tökéletlen hüdéséről, melyet előbb-ut~bb 
tart6s zsugor követ. A szemrezgés, beszédbeli zavar viszonyban áll­
nak a foltok szakott elhelyezésével a varolhid és a nyultagy mélyé­
ben. De a többi tüneteknek nagy száma sokkal nehezebben ma­
gyarázható. Ilyen a többi közt azon sajátszeri.i reszketés, mely bizo­
nyos testtartásoknál és szándékos mozgások kivitelénél jelentkezik. 
Én azon nézetet nyilvánítottam, hogy velős burkuktól megfosztott 
tengelyszálugak hosszan megmaradván a ke_ményedett góczok köze­
pett, talán nagy horderejű szerepet játszanak e köriilménynél; az 
akarati impulsio áttétele a meztelen tengelyszálagok utj1in megtör­
ténnék, azonban rendetlenül, szakadozottr,n jőne létre, s igy létre­
hozná a rezgéseket, melyek a szándékos mozgások végrehajtását 

zavm:ják. 
· A tengelyszálagok ezen megmaradása bizonyosan nem kizáró­

lagos tulajdon. tünete a sokgóczu megkeményedésnek ; itt azon ban 
sokkal kifejezettebben mutatkozik az, mint az idegközpontok sciéra­
sisának egyéb alakjaiban. C gy liiszem hivatkozhatunk még reá 
akkor, midőn azon lassuságról akarunk számot adni, mely lyel foltos 
keményedésnél a tökéletlen hűdés tünetei haladnak előre, és azon 
hosszu időközrc')l, mely azon időszak előtt elfolyik s mely utún töké­
letes hűdésnek és állandó zsugornak adnak azok helyt. 

B) Igen kevés adatra olvad össze az, mit azon feltételeket ille­
tőleg tudunk, melyek a foltos keményedés fejlődésénél szerepelnek. 
lVlostanság megállap_ítottuak látszik, hogy a betegség sokkal közön­
ségesebb nc')knél, mint férfiaknál. I o-y azon esetek köz t, mel v eket o . • 
_előbbi tanulmányaimban gyiíjtöttem, csupán három vagy négy vonat-
kozik férfira. Az azóta közölt tények nem módosították észrevehe­
tően ez eredményt. Ha összeveszszük azon 18 esetet, melyek Botu­
neville és Guérat·d különiratában szerepelnek, és a J 6 uj esetet, 
összesen 34 esetünk van, melyek közől 9 férfi, 25 nő. 

Ugyanezen adatokból kiderül, hogy a betegség az ifju kor vagy 
a kifejlett kor első felének baja. 14, 15 és 17 éves egyéneknél észlel­
ték azt. 1) Leggyakrabban azonban a 20. és 25-ik év között látszik 

') Leube munkájában ( Ueber multiple inselförmige Skle1·ose des Geltirns 

und Riickenmark.s, Deutsch . .Archiv, 8. köt. 1. füz. 1870. 14. J.) gyermekre 
vonatkozó észleletet talaJunk, ki 7-dik évében mutatta az elszórt magvn 
keményedés tüneteit. ~leghalt 14 és fél éves korában. Polyomány: könny li 
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fellépni. Ritktín jelenik meg 30 év mulva. Másrészt a 4·0-ik év az 
utolsó hatlÍrnak látszik, melyet foltos keményedésben szenvedé) t:: o-vé-
nek elét·hetnek. "'• 

Az öú)Jdés befolyására vonatkozólag csak egy pélthít tudmínk 
idézni, hol az bizonyos szerepet Ilitszott j:itszani. Ezen esetet Duchenne 
(de Boulogne) közölte veliink. 

A betegek. kót·előzményeib()J :íltahíban ~sak igen bizonytalan 
(vag u es) adatokflt említhetiink; néhány esetben a méhszenv szerepe t 
játszik; de leggyakrabban elég határozatlan idegkáros tüneteket 
találunk említve: idöről-itlőre megjelenil fcjkösz;ényt (migraine), 
vagy i degzsn báb r. 1) 

Az alkalmi okok közt több izben találJ"uk a nedves hitlea hosz-
• b 

szemrezgés; :t job h arl'zfél hiidése; a ,·égtagok. főkép a bal, igen kifejezett 

hiiclésc (ataxie); a fej reszketés; nehézkes beszéd: lúbsz:'trak 8ormdítsa. -­

/Jollc::olat: a \':Íl"olhid és függelékei jobboldalon <·saknem últaUwosnn, balol­
dalt elszórtan nlCgkeményt•dn\k. Az agy és agy:;cs kl-regrétegei súrgús fehé­

res vagy aczélsziirkc ketti)s elfajnlús székhelyét képezik, mely majd szétte­
riilií, majd elszórtan foltos. A gerinczagyban - és főkép n nyultagyban -
a. keményedés első sorban a hátsó kötegcker, nznt:'tn az oldalsókat., végre a 
lllCllső kötegcket foglalja el. (B.) 

') i\linrlenesctrc megemlítésre énh·mcs kóroktani mozzanat bizonyos 
hevcnyhetegségcknck bcfolyúsa a keményedés fcjlöclésén~. Ez :'tiiWts túmo­
g:at:'ts:'trn. néhány tényt mntatnnk be itt .. 

1-ör. Erhstein egyik esetében (Dt'llfsrh .. Archi!' . .r: It/in. J/ed. 10. köt. 
fi. fiiz. i'i!JG. l.) a foltos keményedés hagymitz utúni iidiilés alatt lépett fel. 
A beteg cl: kor tagjaiban gyöngeséget, s beszéelének z:n·ar:'tt. YCttc észre: a 
szavak ycrstagoltak, a kiejtés egyhnngu és kc,·éssé hnt:"trozott Yolt. 

2 or. Cltm'I'M osztúly:'tn egy beteg né), Kie ... Julia hányszékelő roham 

utim az alsó végtngokban bizonyos foku gyöngeséget. L;rzctt. Kissé késöbb 
hagym:'tzszcrii lázba esett, mcly ut.ún a lábszárak gyö11geségc lassnn hitr, de 

folytonosan clörehaladott oly pontig, hogy a beteg csakhamn.r balra kény­
telen volt thmaszkoclni. (A. Jotfroy. - Memoh·es de la Socié!t: de Hiolo.'Jie. 18fi9. 

J .16. lap.) 
::l-or. Fontaine és Lio11ville ú! tal közölt. észleletben az van monclva, hog,\' 

a sclérosis elsö jeleit bő epés hányások előzték meg, melyek 10,, egész 10 
napig t.nrtottak. (I-I. Liouvillc, Memoh·es de la Soci/té dc Biologie. 1 SG!l. 107. l.) 

4· cr.· V égre Salpetriérc kórházban Charcot kórtermeiben láthatni még 

Dr ... Hortensin ncvii nöt: kinél a foltos keményedés első nyilv:'mulásn. 

akkor mutatkozott, miclőn nehéz himlőből épült fel. '(B.) 

14 
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szantartó hatását említve. l) Egyik esetben az első tünetek esés után, 

állítólag kevés idő mnlva fejlődtek ki. 
Leo·o·yakrabban azonban erkölcsi természetü körülményekre 

Ob ' l ' j hivatkoznak a betegele Többi közt. például hosszantarto )U, me yet 
törvénytelen terhess~g okozhat; vagy azon kellemetlenségek és bo­
szankoclások, melyeket valamely többé-kevésbé kényes társadalmi 
állás, minő gyakran bizonyos nevelőnők állása, von maga után. Eny­
nyit a nőln·e vonatkozólag.2) Mi a férfiakat illeti, itt nagyobbrészt 
meo·bélyeO"zett- az általános társadalmi áramlaton kivül álló, igen 

o o ' 
könnyen fogékony emberekről van szó, kik roszul fegyverezvék arra, 
hogy azon harczba ereszkeelj enek, melyet Darwin elméletében létérti 
kiizclelemnek neveznek (Struggle for life). Szóval kis;; é köznapi 
kórok ez, melyet a központi idegrendszer, ugyszólván minclen ideg­
bántalmának ereeleténél megtahílunk. 

C) A kórjuslat eddigelé leg;;zomoru bb. V alj on igy lesz· c min­
dég? Remélni lehet, hogy az orvos, ha majdan a bántalom jobban 
leend ismerve, e betegségnek önkénytes alábbhagyásokra való hajla­
mából, mely alábbhagyás jó nagy számu esetekben találtatik felje­
gyezve, hasznot fog tanulni huzni. Másrészt nem szabad felednünk, 
hogy mai napság a kór valóeli természete általában olyankor lesz fel· 
ismerve, miclőn a bántalom már igen mély, és a gyógyszerek befo­
lyásának hozzHérhetlen. 

lJ) Az előzmények után szólhatok-e önöknek hosszasan a o·yóo·y-
• 0· o 

kezelésről ? N em érkezett még meg az idő, hol e kéreléshez komo-
lyan lehetne hozzákezdeni. Csak néhány kisérletről szólhatok, melyet 
eddigelé tettek és melynek eredményei általában - fájelalom -
kevéssé ked vezök. 

') Biirwinkcll által észlelt beteg a jobb lábszárban mozgitsnehézségct 
vett észre három nap mulva vizbeesése után. A nedves hideg hatása annál 
inkább \'aló ezen esetben, mcrt a beteg ruháit testén engedé megszá-
raduL (B.) · 

~) The Lancet (1873. L köt. 236. l.) folyóirat röviden ismerteti azon 
esetet, melyct l\Ioxou észlelt Guy's kórházban s mclybcn kórokok gyanán t 
fel van jegyezve: a) lázas betegség hasmcnéssel, mely több heten át tar­
tott; b) élénk erkölcsi fölindulás, mclyct a beteg átérzett, midön férjét más 
nő mellctt találta fekve. (B.) ' 
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Az amnyhalva,q és a vilsava$ horgany, ugy látszik, még inkább 
sulyosbították a tüneteket. A szaral (st1-ychnine) néha szüntette a 
reszketés t; de hehatása mindia ideiotartó volt. U a"anennv·it mon-

"' ::- e.' •. 
dok a légenysavas eziistdít. Több esetben, melyet észleltem, ugy lát-

, szik igen kedvező behatása volt a reszket~sre es a végtagok tökélet­
len hiidésére, de ez tényleg nem tartott sokáig. E szer használatának 
tényleges ellenjavulntul az állandó zsugor léte szolgálna, és főkép 
gerinezagyi nehézkó1·: a légenysavaseziit>t használata valóban, csak­
nem bizonyosan, a tiinetek >;ulyosbodását ereclm•~nyezné. A vizgy6gy­
m6d egy esetben, ugy hítszik, mulékony ,iavulást idézett elő; egy 
m:ísi kmí l ellen ben telj esen estitörtököt mondott. 

A mh·eny, nadmgulya, anyarozs, ltamanybüzeg (bromure de po­
tassium), hasonlókép haszon nélkiil lettek adagolva foltos keménye­
désnéL Ugyanennyit mondok a faradizálás alkalmazásáról és az 
állandó áramok használatáról. D'e ez utóbbi hatányrn vonatkozólag 
kivánatos, hogy ujabb kisérletekhez fordultunk legyen, mielőtt róln 
véglegesen nyibtkoznánk.l) 

1 ) Nem több sikerrel hasznúltak más gyógyszereket i8, mint amelye· 

ket Charcot ciiisorolt; ilyenek a phosphorolaj; phosphiithylaminjodur és '' 

kaJabári bab. - Ezen előadások első kiadása óta a foltos keményedésről 

bizonyos számu munkák láttak napvilágot. i\liután ezek csak Charcot állí· 
tásait erősítik meg, egyszeriiP-li elő fogjuk sorolni öket: 1. Ti mal: E1111le sw· 

qudqut'S COIII)llication de la sclérose 1!11 zllaques dis~cmiuées j th ese de Paris. 

1 t-:73. - 2. és 3. H. Schiilc: lJeitrar1 zur multiplcu fjdJrose d. (;eh im.,· und 

Uiickemad•.~. Detsrh. Art/1. f. /(/in. Med. 1870. VII. köt. 25~1. l. - Wei/ere,· 

!Ieilrafl zu1· /Ii,·u-Hiiclmunart.·ssclérose j ugyanott 1871. \'III. köt. 223. l. -
.1 .. Bal d win: ,~j case of d(l/ilsl'd r·erebral 8c/l1·osis (.Tour nal of ll/Cll/al 8del/('e, 187a. 

juJ. :mt. 1.) - 5. i\loxon: T/{'o Casr.s of insuhn· Sdérosis of the Hmin and ll1e 

spinal Ch ord. (The J,rmcet, I. köt. 1·71., 60! t. l. l t-:75.) - (i. Bozzard : JJi.~81'1ni· 

ua led cerelJ ro spinal Sdél·o.~is. (U. o. l. köt. 45. 1.); - 7. i\loxon: E'it!hl Cases 

of iusulcu· Srlél·osi8 of the Brain and .~pinal ChoNl (Ouy's l-lo8pital Heport.~. :3. 

fiiz. XXI. köt. London, 1875.) 
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KILENCZEDIK ELŐADÁS. 

M é h s z e n v i h u g y r ek e d és r ő 1. 

TARTALO~!. - Bevezetés. - :\[éhszenvi hugyrekedésröl. - Különbségek, 
melyek u kevés vizeléstől (oligurie) elválasztják. - Általános elmélkedé­
désele - Pótló hányás. - Történelem. - Okok, melyek a méhszenvi 
hugyrekcdés valósága ellen gyanut keltettek. - Megkülönböztetés u kövi 
hugyrekedés és u méhszenvi hugyrekedés közt. 

Észlelet. - Méhszenvi hiidés és zsugor. - Teljes féloldali érzéketlenség. -
Féllátás és színvakság. - Petefészki tulérzékenység. - Vizelet visszutur­
t.ásu.- Dobkór.- Görcsös rohamok; állderme. - Méhszenvi_ vizeletrekedés 
megjelenése. - Elővigyázati szabályok 1~1inden tévedési ok kikeriilése 
végett. - Vizelet elválasztás megrekedése (nnm·ie). - Hugyvériiségi há­
nyások. - Kiválasztott vizelet és hányadék mennyisége közti ingadozás. 
- A kihányt anyngok, vizelet és vér vegyi elemzése. - Kórtünetek 
szünctelése. 

i\léhszcnvi hugyrckedés visszatérte. - Vegyi elemzés uj eredményei. 
Közönségcs és kisérleti vizeletkimaradás sulyoss!tga. - A kórtiinetek tur-

-tamának élettel összeférő határa. - A legcsekélyebb mcnnyiségü Yizclct 
kiiirítésének befolyása. - i\Icgjclcnö tiinctck gyorsasága kövi hugyreke­
désben; lassusága méhszenvi hugyrekedésben.- Tünetek ártalmatlanságu 
u szervezctben képzett hugyuny nwlmyiségéhez viszonyítva. - l\Iéhszcnve­
sek daczolnak a kimcriiléssel. 

:.\léhszcnvi hugyrekedés erömiívezcte. - Ismcreteiuk clégtclengségc e tekin­

tetben. 

L 

Uraim! 
\ 

Ezen évi előadások alatt ujra felfogom és befejezni szánclék­
szom azon tanulmánvsorozatot, melyhez két év előtt fogtunk s me­
lyet a szomoru események, mint tudják, hirtelen megszakítottak volt. 



Bcrezctés. 

Azon időtájban, tilidön el kellett válnunk, igyekeztem, mint 
kétsé!rkivül ~mlékeznek, azon megelőző észleletekre támaszkodva, 
melv;k illegbefolyáshoz kötött táplálati zavarokra vonatkoznak, 
kim.utatni, hogy az izomrendszer bántalmainak jó nagy száma, me­
h·eket eddio:elé köniyi okokhoz kötöttek, a valóstígbnn oly bántal-
1~~aktól mg;nek, melyek a gerinezagyi szi.irke tengely bizonyos jól 
meghatározott tájain t'-zékelnek. 

Az izombtíntalmak ezen csoportjával, melyet gerincm_gyi1) vagy 
gerinezagyi okból eredő i.zombántalmaknak javaitam nevezni, egész 
részletesen fogunk foglalkozni. Visszatérendek szintén a.. gerinezagyi 
keményedés érdekes csopor~jár:t is és :t többi közt ana, mely ama 
tilnettani összeget képezi, mclyet előrchaladtí gerinezagyi so1·vadás 
ne,·e alatt jeleznek. A t:b·gy távolról sincsen kimerítves nekem alknl­
u1am leend, e bá,ntalmakra ,·onatkozólag, több uj, vagy elégtelenill 
ismert tényt említeni. mclyeket e kórházban tett munkálatok elerí­
tettek ki. 

Szólani fogok szintén az a.tvéytayhiidésekrűl, melyeket lassu 
nyomás idézett el\í, az idült !Jerinezayylobrút és néhány agyi és ge­
rinczagyi betegségi·űl, melyeknek kortörténete eddigelé igen elha­
nyagolt volt. 

illielőtt azonban e kényes kérdésekhez vezetném önöket, nem 
állhatok ellen, uraim, hoo·,- bizonyos sztímu, io·en nevezetes méhszenYi o. . o 
e;;etet, -me! y jelenleg kórtermeinkben együtt van, be ne mutassak. 

- Fontos, hoo·v iio")'buzo·alommal rao·allJ"uk meo· e J.Ó szerenesét mert '='•' o b b , ü ' 

:1zon vtíltozékonyság miatt, mely a nevezett sulyos idegb:íntalom sa-
játságát képezi, n tiinetek, melyek ma oly magas fejlettségi fokon 
mutatkoznak, holnap tel j esen el tiin hetnek. 

Ezen tünetek egyike, mely el5ő találkozásunk fejtegetemlő tár­
gytit képezemli, valamennyi közt leginkább figyelemre méltó: ez -
ha nem tévedek - azon ritka, igen ritka bántalom kétségtelen pél­
dája, melynek még létezését is legtöbb orvos tagallja. 

Nem szabad, uraim, a kivételes esetek vizsgálását megvetni. 
Ezek nem mimlig szolo·álnak hiu kiváncsisáo·nak eD"yszerii kieléo·íté-

~ o o b o 
seiil. N é ha valóban nehéz rej tvények megoldását nyujtják azok. Ebben 
összehasonlíthatók azok oly kihalt vagy ellentétes fajokkal, melyeket 
a term~szetbuvár gonddal kutat., miután azok az álltiti csoportozatok 

1
) Lásd Le!"OIIS 8/f.J" le8 malaclics du systeme H!<J"IJeux·. II. rész. 2-ik és 

-~-ik fiizet. 
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közti átmenetet képezik s n boneztarr vagy a bölcselmi élettan némely 
sötét pontját megvilágosíthatj~ik. 

Méhszenvi hu_qyrekedésről akarok önöknek szólani. Mindenek­
előtt némi magyarázatokba kell bocsittkoznom ezen táro·y felett, me­
lyet önök közől néhányap talán elöször hallanak említe;·i. 

· A) A hugyrekedés vagy vizelési képtelenség a - mint tudják. -
a müszaki nyelvben ugyanegy. A méhszenvi hugyrekedés jelentése 
pedig szorosabb. 

Nincsen itt szó vizeletvisszatarhisról hugyhólyagban, mely oly 
közönséges tény méhszenveseknél. Tudják, hogy hasonló körülmé­
nyekben igen gyakran hónapokon, sőt éveken át, szükséges kutaszt 
Levezetni ; i ly en kor azon ban a kibocs~itott Y izelet bő va:v leo·alább 

' t-. c 
'nem áll távol a rendes mértéktől. 

A méhszeuvesek hugyrekedésében az akad~Uy sem a hugycsőben, 
sem a hólyagban nem fekszik. Sokkal magasabban van az, akár a 
hugyvezérekbeu, akár magában a vesében, akár még tonibb; s ez 
még elllijntendő. Alaptény nz, hogy pöscsap segélyével huszonnégy 
Óra alatt kieresztett vizelet mennyisüg - mert a méh5zenvi hugyre­
kedés csaknem mindig hugyvisszatartással szi5vődött - jelentéke­
nyen alant áll az élettani szám alatt; sőt gyakran semmi, s végt·e 
töbu napon át teljes vizeletelnyomás van jelen. 

B) Sziikséges egyébiránt e fajnál csoportozatokat lillítani fel. 
A kevés vizelés sőt a vizelet teljes elnyomása méhszem·eseknél csak 

mulékony tünet lehet, mely tehát, mint ezt Laycock helyesen meg-

J• eo·yezte o")'a kran észrevétlen mamdhat. Ezen beteg-eknél aztán azt . o ' 'b. ........ 
észleljük néha, főkép a catamenicus időben, hogy a vizelet telje-
sen elnyomatik, mely elnyomás nem te1:jed huszonnégy Yagy har­
minczhat ót·án tul. Ugyanekkor talán csekély rosszullét és szapora 
érlökés van jelen; de mihelyt néhány kanál vizelet üríttetett ki, min­

den rendre tér.l) 
Azon esetek, melyekre figyelmöket fölhivom, igen különböznek 

azoktól. melyeket említettem. Ezek a méhszenvi hugyrekedést leg­
magasabb fokán, mint állandó tü1ietet tűntetik fel. 

A következő napok, hetek s hónapok alatt, a huszonnégy Óra 

1) Laycock. - A 'l'reatise on the nervous Disseases of \Vomen, Lon­

don, 18-10. 229. l. 
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alatt kiürített ~izelet mennyiség, jelentéktelen lehet, sőt semmi. Sőt 
-néha tiibb nap folyamán át ct vizelet elválaszt(Í.~ teljesen el ·van nyomva. 

~Iidön a dolgok ily fordulatot vettek, a vizelet elnyomásához, 
némile()' kényszerképen, egy tmísik tiinet csatlakozik, mely ugy szcíl­
ván ki;gészítője az elsőnek: értem a hányásokat, melyek mindennap, 
sőt naponta többször, addig- ismétlődnek, meddig a vizeletrekedés 
tart; s midőn a luinyadék néha állítólag vizelet kii.lemii és szagu. A 
vegyi elemzés két vagy három esetben ezen hányadékokban mindig 
bizonyos mennyiségii lmgyany jelentétét derítette ki. 

Szóval, uraim, az emberi nemnél a méhszenvi hugyrekedés 
többé-kevésbé szaros utánzatlit mutatntÍ azon tiineteknek, melyeket 
!IJlatoknál vesekimetszés vagy a hugyvezét·ek alákötése eseteiben 

észleltek. 
Prévost és Dumas kisérietei és kiilönösen Cl. Bemard és Bar­

reswill kimutatták, mint tudják, hogy a ~zervműködés ezen meg­
csonkulásánál a végbél által pótló kiválasztás történik, melyben 

· egyesek szerint szénsavas légenyköneget találunk, mely a hugyany 
elbomlásából eredne, mások szerint, hugyanyt magát (:\Innk). Bár­
mint legyen is n dolog, mig e kiválasztás tart, az állatok nem hítsza­
nak szenvedni, és csupán, midőn elgyöngiilnek és a pótló el választás 
nem történik, törnek elő azon sulyos tünetek, melyek csakhamar ha­
lált okoznak. 

A hasonlóságot látják önök, de egyuttal megütköznek az ellen­
té~eken; az agyi tünetek állatokon kisérletezés eseteiben adott percz­
ben elkerülhetlenek, mig méhszenveseknjl a vese és pótló ki válasz­
tás közti ingadozás heteken, hónapokon át tarthat anélkül, hogy 
valaha az általános eg:észséoTe valami meo·hatarozható zavar luira-

~ o o 
molhatnék. Nem akarok azonban jelenleg időzni e pontnál, később 
visszatérek reá. 

Il. 

Ilyen, ~traim, a méhszenvi hugyrekedés, legalább lényegében, 
azon kevés szerzők szerint, kik a kór létezését meo·enO"edték mert 
. ·,l ló ' o o ' 
tsmet em, va saga kétségbe vonatott volt. Nem találnak erre utalva 

·a méhszenvről szóló munk!ik vagy uj czikkek egyikében sem, legye­
I~ek bár azok legteljesehbek, részesüljenek bár a legméltányosabb 
t1:~~eletben. _'föbbi ~c<izt sen~mi említés sincs rola, Briquet nagy num­

. kaJaban. Szovai- a Jelenkol'l szerzők között Laycock T., euinburgi 



Történelem. 219 

egyetemi tanár talán az egyedüli kórbuvár, ki irataiban a .méhszenvi 
hugyrekedést jogosan meghonosította. Laycock, miután e tárO'ynak ·· 
már előbb czikksorozatot 1

) szentelt, melyben kf\t e1·edeti észlelet~t kö­
zöl, "a nők idegbántalmai" ( 1840.) czirnii jól ismert munkájában tért 
vissza reá. Egyébiránt mindeni.itt, hol a méhszenvi hugyrekedés em­
lítve van, ez csak futólag, oktatás szine alatt történik, gúnnyal hang­
sulyozva azt oly észlelők ellenében, kik elcsábíttatva, a vélt tünetet 
komolyan létezőnek hitték. 

Viszont nem érdektelen tudni, hogy az életbuvárok, éli.ikön 
Haller, azután .Carpenter és Cl. Bernard anélkiil, hogy erősítették 
volna, e tekintetben kevésbé voltak kétkedők, mint Prout és 
"'\Villis R. 

A legujabb időkig én is osztoztam e csaknem ált.alános kétke­
llésben a méhszenvi hugyrekedés léte iránt, egyébként is elfogulva 
lévén Rayer tanárom eszméi által, ki soha sem restelte ·hosszasan 
terjeszkedni ki minc~azon csalásokra, melyek a méhszenveseknek bű­
nül róvhatók fel. S ő nem tartózkodott bevallani, hogy ő maga -
ki bölcs és igen éles észlelő volt, - több ízben e csallisok itldozata 
lett. Nézetem azóta kissé megváltozott azon eset következtében, 
melyet mindj:írt fejtegetni fogok önök előtt. 

:Mielőtt oda jutnak önök, hogy igen hirtelen megtérésemről 
önmaguk ítéljenek, engedjék meg, önökkel egyiitt kutatnom azon 
főköriilményeket, melyek okozták, hogy némely szerzők teljes hall­
O'atással mellőzik a méhszenvi lnwyrekedést, miQ.· mások csak azért 
"" o u 

idézik, hogy az agytémekhez sol·ozz:ík. . 
l. Első helyen említendő az, hogy a méhszenvi hugyrekedés 

igen kifejezett alakja ritka tünet; mert lehetséges, mint mát· niondot­
tu k hoay a könnyii lnwyrekedés o·yakran észrevétlen mand. ' e t> o 

cc) Igy Laycock, ki mindeniitt kutatott utána, csak 27 esetet 
állíthatott össze, melyek közől csupán kettő tm·tozik ide. 

r1) Tegyiik hozzá, hogy u még kissé szigom bit·álat e sz:ímot 
igen bizonyosan alább szá.llítaná. Az észleletek nagy része igen régi 
(lG. és 17. századbeli), s nem hordják magukon azon szabatossúg bé­
lyeO'ét, melyet korunkban megkivánunk. :Másokon a csalás már 
t~ív~lról észrevehető. Kivel lehetne elhitetni például, hogy egy nő 24 
óra alatt fiilén át 2400 gramm folyadékot i.iríthessen ki, mely elem-

1) The Rdinburg medical ami surgical Journal, 18:38. 
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zés ahí. Yetve, hugyanyt tartalmazott? És ez nem mincl, ugyanazon 
nő eo')'ideJ'i.i.leo· I;öldökén hasonló folyadékot i.i.ritett ki, mely sugár-

' c n 
ban ömlött előre: "spirted out" a kifejezés, melyet az észlelet szer-
zője lwsznál. És mindazonáltal mindezen észleletek, és még m!Í.sok, 
látszólag a legnagyobb komolysággal vannak feljegyezve The Ameri­
can Journal of the medical sr:ience ( 1828)-ben. Kérem engedjék meg, 
hogy elhallgassam az orvos nevét, ki ezen esetért felelősséget vállalt. 

2. Arra késztet ez, hogy néluíny szót t:zóljak a sziulelésről. Ez­
zel a méhszenvnél minden lépten találkozunk s bámulattal tölt el 
néha azon álnokság, ravaszsúg és hallatlan makacsság, melyet e su­
lyos idegkórban szenvedő nők kifejtenek, hogy megcsaljanak ... 
főkép miclőn az elámított áldozat orvo8. J elen esetre vonatkozólag 
nem l:ltszik bebizonyítottnak nekem, hogy a méhszenvesek félbenha­
gyó nehéz ·v izetése ( paruri e erraticpw) valaha szinlel tetett volna, és 
ugyszólván a betegek által teremtetett volna meg. Viszont tagaelhat­
lan az, miszerint tömeges esetekben a betegek tetszettek abban ma­
guknak, hog-y a kóreset fő körülményeit sulyosbítván, természetfelet­
tivé tegyék azt, és a C'soclálatos vagy rendkivüli bélyegét nyom· 
ják reá. 

A dolog últahí.ban ime igy történik . ..:\. hugyrekeclés és vizeletre­
ketlés a hányással egyecliil állnak fenn bizonyos illeig, és a kórkép 
kö,·etkezéskép igen egyszcrü. Azonban csakhamar, s főkép ha a 
kórtünetek az orvosok kíváncsiságát és énlekét látszanak fölkelteni, 
nagy mennyiségii tiszta vizelet fog a hányn.dékokban kiiiríttetni; 
jőni fog a ,·izelet a flilcken, köldökön, szemeken és az orron, mint ez 
az amerikai JaJJból átvett esetnél méO' meo·tijrtént. V éoTe ha. a cso-

t-~ ü u ' 
dálkoz:ls tetőfokát érte el,. talán méo· hé/sá1·háni'ÚS ii' csatlako-

;:"l ·' 
zik hozza. 

·Ez utóbbi nemii e!3etek közt az, mely Fmneziaorszúo·ban leo·-
o "" 

több port vert fel, H.oulier <fozefn nőre vonatkozik, ki 1810 kiiri.il H> 
hónál tovább szerepelt Leroux r.anár kórodáján. A beteg először egy­
szerii. vizeletrekedés tüneteit mutatta félbenhagyó nehézvizeléssel. 
Nysten, ki az es ... tet kiizli, eleiilezte a hányadékokat és bennök hu­
gyanym tulált. Kevéssel azuttin a kiildökön, a füleken, a szemeken s 
az emlőbimbókon át vizeletszivárgás lépett föl, és végre a bélsárkiürí­
tés a szájon át. Látják, uraim, ez állandóan ugyanazon tünctsorozat, 
bármely lett legyen is a tartomány yagy a kor, melyben az észleletek 
gyiijtettek. A csalást Boyer fedezte fel. Elég volt a kényszerkabátot 
alkalmazni, hogy a rendkiviili tii.netek megszünjenek; a beteg ágyá-
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ban kemény és egészen kész bélsárgolyócsÜkra akadtale Szerencsét­
lenségre a lcó1·élettani és k61·vegyta.ni bnvdrlatoJ.: rmír közölve voltale 
Nyilatkozni becsületbeli dolog volt .. A Jonmal ,qéném! de médecine­
ben jegyzék tétetett közzé, s egy másik jegyzék Xysten munkája pár 
példányához CSfltoltatott. 

E tényekkel szemben, szabad-e kiivetkeztetnünk, hogy a méh­
szenvi h ugyrekedésben minden csak csalás? N em hiszem, maim, s 
remélem, hogy öniik nézetemhez fognak sorakozni, ha betegem kór-­
történetének minden egyes r·észleteiről tudomásuk leend. 

Van még egy utolsó köriilmény, mely igen allmlmas arra, hogy 
a méhszenvi hugyrekedést illet{) észleleteke~ kedvezéitlen szinben 
tiintesse föl; ez abban lill, hogy a méhszen ven kiviil, a vizelet teljes 
elnyom~ísa, hacsak nehAny napm terjed is (alig :i, 4 vagy ;) napra) 
a legsulyosabb tiinetek egyike s csaknem ;;ziiks·:gkép halállal 
vég;.:ődik. 

)~\hagyván lL heveny vagy idült l3t·ightkórtól t'iiggíí hugyre­
kedés eseteit. melyek igen bonyolultak arra nézve, hogy itt helyt 
foglaljarmk, typ us gyanánt n hu,qyvezérek kiivi elfijmődését. vála~ztom, 
mely eddigelé jó egészaégnek örvendő egyéneknél lép fel. E föltéte­
lek közt majd az egyik vese lett elöljár·ó betegség által, tijmlőket 
tartalmazó roatos zacskóvá átalakítva és igy a vizeleteiválasztásra kép­
telenné téve; majd pedig, mi ritkább eset, mindkét h ugyvezér egyszerre 
tömődött el. 1\írgyunkmíl egyébiránt keveset nyom az, valjon ezen 
eltömődés vesekóliklis f~\jdalmak kiséretében .F)tt-e vagy a nélkiil. 
Igen de, I-Ialfol'(li), Abererombie és valamennyi azerziJ, ki az esetek 
tanulnuínyozásiÍ.val foglalkozott, egyetért abban, ha hogy a hugyre­
kedés négy öt napnál tovább tart, menthetleniil álomkóros és i·áng­
görcsös tünetek jelennek meg, melyeket csakhamar halál követ. Az 
élet kissé tov:íbb nyulik, ha még oly esekély n~ennyiségi.i vizelet is 
iiríttetik ki, a végeredmény azonban nem változik. 

Mindenha vannak kivételek, melyeket annál kevésbé azabad 
elhanyagolnunk, miután hasznunkrfl. fordítandjuk azokat. 

1-lir Laino· de Fochhaber tr. esetében, melyet "\Villis2) Hobert 
b 

idéz, az anuria tiz napig tat·tott <!s gyógyulás következett reti .... 

') Med. Tmnsuct. ·published úy the Colle.qe r~f phy.w'cian.<, VI. köt.. 1820. 

"l Urinary Di.~eases. London, )S:~R. :!!1. l. 
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~-or Roberts \Y. (de Manchester) egyik betegénél cil,ak nyol­
czadik nap, halál előtt négy nappal előbb, lépett föl az álomkór. 1

) 

3-or Hasonló körülmények közt az élet elhuzódására legneve­
zetesebb példa tudtammal az, melyet legujabban Paget közölt a 
londoni Tmnsaction of the cliiU:cal Society-ben. 2) J óliehet a hugyreke~ 
dés feltétlen volt, az álomkót·os tünetek csak tizennegyed napra 
mutatkoztak. Tizenötöd napra beteg kevés vizeletet Üt'Ített ki. A 
kó~:._tünetek mindazonáltal sulyosbodtak és a halál huszonharmadik 

napon köszöntött be. 
De leo·yen bármint is a dolo()', méo· ha állatokon kisét·letezésréíl o o o 

van is szó, meglepő az ellentét a kövi hugyrekeclés közt, mely csaknem 
bizonyosan öl és a méhszenvi hugyrekeclés közt, mely a közegészség 

_jelentékeny zavara nélkül, sok hónapon át életben hagyja a beteget. 
Komoly nehézsé()'o·el állunk itt szem ben. V alóban le,Q."yőzhetlen-e az? 

00 ~· . 

Szándékunk később megbirkózni vele. 

III. 

Idej~ azonban, uraim, hogy azon kóradai eset tanulmányozásá­
hoz kezcljiink, mely értekezésünk alapjául szolg~il. Meg kell először 
jól állapítanunk, mily teren mozog észleletiink Jts e végett nem tehe­
tek jobbat, minthn a beteget bemutatom önöknek s önök előtt muta­
tom ki a j elenleg meglevő tüneteket, melyekből heves és rögzött méh­
sze n Vl'e fognak ismerni, me ly az állandó tünetek jellegzetes egyiittléte 
által tünik ki. 

Etch .... J usti n, született Ba:lses-Pyrénées-ben, 40 éves. Eduig 
betegápoló volt. Salpetriere kórházba 18G9-ben lépett; betegsége 
menetét tehát négy év óta kísérjük. 

. Mi a jelen állapot? Mindenek előtt meglepő azon roppant zsugor, _ 
mely a felső végtagokat és a bal alsót megtámadta. E zsugor, mely -
sem természetes álom, sem hano·yhalvao·os bódulat alatt nem szi.inik, 

' o o 
ha csak legvégső határig nem fokozzuk azt, 1870. mart. 20-án 
heves roham után hirtelen feilődött ki. Te()'yük méo· azt hozzá ho()'y 

J ' o o ' o. 

1
) Beteg kórtörténetét lásd: Bourneville. - É'tudes cliniques et the l' JI/, 

stb. 175. l. és H.oberts munkálata fordítását Mouvement mérlical-ban, 1871. 
2

) S. Paget. - Case. of suppressiou of nrine very slotcy fata/. Tnmsact. of 
the clinical Society ill Loudou, Il. köt. 1869. 
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n. felső ,;'égta,g a,zelőtt t~ljesen hüdött, azonban petyhüdt s hogy a 
felelkezo n.lso v.e~·tag, mar merev volt. Ezen utóbbi körülményt a 
zsugor. gyors feJl?dé~evel összevetve, már akkor jogosan állíthattuk, 
hogy nmcsen agyi goczbántalommnl dolgunk. 

A betegnél létező, egy másik jellemző tünet a teljes féloldali 
érzéketlenség (hémianésthésie); mely a két zstworodott véD"tao·ot és 

. o o(. o 

ugyanazon oldali tö1·zs és arczfelet foglalja el. Érzéketlenség nem 
csupán a ki.iltakarót érdekli, hanem réazben még a nyákhártyákra is 
kiterjed, valamint a test baloldal:ín fekvő él'zeki szervekre. Igy a látást 
illetőleg e nőnél féllátást és sz[Jw(tkságot veszünk észre, mely tünetet 
hasonló körülmények közt Galezowsky is jelzett s melyre Yisszaté­
rendiink. 

Ily foku féloldali érzéketlenség csaknem fajlagos tünetek képét 
t:í 1j a elénk; momlom csaknem és nem föltétlenül fajlagos tünetek, me1·t 
nemsokára látni fogjuk, hogy az agy bizonyos tájaira körülirt, goromba 
bántalmak legalább részben szintén előidézik azokat. 

l\lég egy igen fontos tünetet nyujt Etch .... , oly fájdalom ez, 
me! y a bal lágyékttqj fölött. székel. B ri q u et coelialgia nevet adott e fáj­
dalomnak és erecUi pontját izmokba helyezi. Részemről, egyetértvén 
N égrier, Schutzen be1·ger és Priorry-vel, azt gondolom, hogy a petefé­
szek szerepel itt. Alijon azonban tL tulajdonképi székhelylyel bármint 
is a dolog e fájdalom, melyet z;etefészki tulérzékenységnek nevezek, bizo­
nyos határig kórjellemző. Kyomás, mely snlyosbítja e "f:íjdalmat, 
egészen sajátsze1·ii szétsugítrzó érzeteket okoz. Ezen érzetek a pete­
fészki tájból indulnak ki s egymásután terjeszkednek ki: 1-ör az 
nlhasi táj ra; 2- or a nyakra, e tájo a többé-kevéabé jelentékeny nyomás­
ban ( oppression) nyil ván ul ván, oly érzet, melyet bulla vagy globus · 
histericus név alatt,jól ösmernek; 3-or a fejre, hol a kúmgárzás zugás, 
bal fülben sípolás és kol) o gó fej fájdalom által jellegeztetik, melyet a 
beteg bal halántéluí.t érő kalapácsütésekhez hasonlít és végre a bal 
szem látásának elhomályosodiísa. Megelégszem ez idő szerint e tüne­
tek elősot·olásával, melyek különben sokkal részletesebb ecseteléarc 
méltók. 

/ N em szabad felednem a többi tünetek köz t a vizelet visszatartá­
sát és a hasfelzmffadás (ballonnement), melyek ezen esetben szintén 
allandó tünetek. 

V égre e nő sajátszerű 1·ohamol.:nak van alávetve, melyek majd 
dermealakuak, majd nehézkórformák, néha pedig a méhszenv rendes 
typusához közelednek Igy ma reggel láthatnak még egy kórti.inetet, 
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mely két nap előtt fellépett rohamtól számítódik; ez az állder me, 
mely mm napig nem engedi, hogy n. beteg természetes uton táplál­

kozzék. 

IV. 

A beteg visszavonulhat most. Távollétében szabadabban fogjuk 
elbeszélhetni kórtörténete többi részleteit. Ez való(li otlyssei rege. -
Ezért gyakt-an kénytelen leszek megszakításokat tenni, ügyelv<~n 

mindazonáltal, hogy a kórtünetek ö,:.szefi.iggésú kimutas~am. 
Az első görcsös roham l 8() l ben tört ki .. \linií körülménye k 

közt, nem tudjuk. Egész regény az; mese valami erőszakrM, melyből 
bajos eligazodni. Bizonyosabb az, hogy e roham, ugy látszik, szerfc­
lett erős volt; beteg a tiízbe esett, arczát összeégette s láthatták öniik 
azon eltörülhetlen nyomokat, melyeket e baleset maga után hag-yott. 
Ettől fogva idi)ről időre ismétlődtek.a rohamok ugyanoly jelleggel, 
de elég ritkán, évenkint mintegy kétszer háromszor. 

Öt év mulva vizeletvisszatartás lépett föl. Beteg egy roham 
következtében baloldali hüdés által lepeték meg, az izmok pet. y hiidt­
ségével és Lasegue osztályára kerül. 

Következő évben (l SG9) Salpetriere kórházba vétetvén föl, mi: 
1-ör bal féloldali hüdést constar~Uunk, a felsö végtag petyhüdtségé­
vel és az alsó végtag zsugorával; 2-o1· féloldali érzéketlenséget s 
ugyanazon oldali színvakságot. A tünetek, melyeket Etch ... ekkor 
mutatott, Hélot és Berger p:ílyamunkájában vannak feljegyezve. 

1870-ben a dolgok ugyanily állapotban maradnak; csak egy uj 
roham volt, melyre a felső bal végtag zsugora következett; J 870-ki 
előadásaimban még e beteget, mint a méhszenvi zsugor féloldali 
alakjának mintaképét mutattam be ()nöknek/) 

1871. má1·cziusban egy roham a jo7ib oldal petyhüdt hiidésére 
vezet. Egy hó mulva zsugor foglalja el a petyhüdtség helyét. Apri­
lisben a négy végtag lehető heves zsugom állt szemünk eWtt, mely 
zsugor ffiltétlen, éjjel nappal, ébrenlétkor és alváskor folyton tart(> 
volt, sőt még a hangyhalvagos bódulatnak is ellenállt vagy legalább 
ennek legvégsiíbb határánál engedett. 

1
) Ezen előadás, mely alantabb következik, legelőször a Revue phofo­

grophique des húpUau:c de Paris-ben volt közölve. 18jl. 103. l. A XXV. táblán 
van leképelve e beteg. 
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E nő teh:ít, rnint látjtí.k, föltétlen nyugalomra volt kárhoztatva 
az ágyban; képtelen vol. t végtagjait használni, kitünő feltételek a felül­
vigyázat megkönnyítésére. Azontölül gondoskodtam, hogy két hüsé­
ges beteget helyezzek melléje, :igyban fekvők, mint ö, s készek 
minclent elmondani, ha valami csalást ft!deznének fel. RenclőrséO'em 
tehát l~gjobb volt, nők fölöt~ nők őrködtek; már pecl:g tudják~ ha 
nők esididnek össze, czélt ritkán érnek el. E meo·J· eO'yzések uo·y 

o o ' ö 

hiszem elegenelök arra uraim, hogy ~eggyő~zek önöket, miként ezen 
első szakban szinlel~s lehetetlen volt. Egyébiránt Brown-Séquard 
és Ronget tnmí.r barátaim, kik a beteo·et ezen iélőben látták meo·elé-

"' ' "' 2:edésöke,. nyilvánították a foo·anatba vett elővizáo·vati rendsza bá-
...... O Col 

lyok fölött. 

Hátra van, hogy elmondjam most önöknek, ;nint fejlődött ki a 
hugyrekedés tlinete a rendszeres észlelésre ezen olyannyira kedvező 
föltételek közt. 

A hugyrekedés 1871. april havától kezdődött. :Már azelőtt észre­
vette egy a kórházban alkalmazott nő, ki a beteget naponta többször 
pöscsapolta, hogy a pöscsap által kiürített vizeletme~nyiség igen 
csekély; rmískor pedig két, htirom vagy több napon át semmi, anél­
kül, hogy nz ágyi ruhák nedvesek lettek volna. 

E)córtünetekhez, melyek máj. és juniuson át tartottak, csakhamar 
hányás csatlakozott, mely egyébiránt erőlködés nélkül ment. Mind­
járt kezdettől fogva tétetém magam, hogy e tünetek által nem vagyok 
meglepve. Arra szorítkoztam csupán, hogy a beteget éjjel nappal 
szoros felügyelet alatt tartsam: egyszer sem kapták rajta csaláson. 

Kérem, vess~nek egy pillantást e táblákra, (tábla V. VI. és VII.) 
melyeket mutatok" önöknek s követhetui fogják a;-tünetek fejlödését, 
melyeket megészleltiink. A kót·kép 1871. julius 16-án kezdődik, 
mely időtől fogva naponkint külön fogattam fel a hányadékot és 
vizeletet. V éget ér a kép 1871 októberben. (V. és VI. ttí.bla.) 

-Julius iG-ától 31-kéig a hányaclékok mennyisége 500-1,750 
centiliter közt ingadozott, naponkénti {ttlag 1 liter . .A vizelet meuny~­
séO'e O és 5 oTamme közt változott: átln2: huszonné2:y óra alatt .2 t"' t> .._. ....... 

o-rmmne, 50. Ezen iclő alatt minclen hannad napon teljes hugyre­o 
keclés volt. (V. tábla.) 

Augusztusban a vizelet átlagos mennyisége 3 gramme volt; a 
hány~dékoké 1 liter 24 óra alatt. E hónapban hugyrekeclés többször 
több napon át teljes volt. De jegyezzék meg, hogy a vizelet teljesen 
11 napnál tovább nem hiányzott. 

Ch~reot, I. It. 15 
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Szept. 1-től 30-ig a luínyadékok naponkinti átlnga 11/ 2 liter 
volt, a vizeleté nem emelkedvén 2.50 .gramme fölé (VI. tábla). 

A táblán rajzolt görbék vizsgálata és összehasonlít;Í.sa azt de­
ríti ki, hogy a hányadék görbéje általában emelkedik, midőn a vize­
leté csökken és megfordítva. A két tünet közt tehát eléggé rendes 
ingadozás állt fenn. 

Hogy <íllt a közérzet e négy hónapi hosszu idő :abtt, mig az 
észlelés tartott? Eo-vsz er sem vettlink észre megJ· egvzésre méltó za-o. . ...., '--' 

varokat. A táplálkozás, mint könnyen érthetik, igen szűk volt; a 
gyomor csaknem azonnal erőlködés nélkiil - oly jelleg, melyet mél­
tán emel ki Salter I) méhszenves hányásnál - hányta ki a bevitt táp­
anyagok nagy részét. Azonban e szomorító feltételek daczára, a t:íp­
lálkoz<ÍS nem igen sinylett. 

E tényt utoljámisrégen ismerik azon méhszenves esetekben, 
melyek hányással járnak. 

Eredetileg azt gondoltam, hogy betegiink hányadékai hugyanyt 
foo-nak tartalmazni. Az első ez irányban végzett kutat<Í.sok valr)ság-o ~ 

gal meddők maracltnk. Az alkalmazott eljárás elégtelen volt. Ekkor 
Grehant segélyéhez fordultam, ki ezen anyag vizsg<í.lat<Í.mí.l illetékes 
egyéniség. Ö a legnagyobb szivességgel állt szolgálatunkra. 

22 köbcentimeter vizelet, mely október 10 én felfogatott és az 
ezen napon el vtí.lasztott vizelet egész mennyise::gét képezte, elemzés­
kor 0.179 gramme hugyanyt adott. Október 11-én az összes hányadék 
1.460 köbcentimeterre emelked vén, 3.699 gramme hugyanyt adott. 

Eldöntendők, valjon betegünk vét·e nagyobb arányban tartal­
maz-e hugyanyt, mint élettani állapotban, kis érvágásra szántuk el 
magunkat. E végett azonban s azon akadályok miatt, melyeket a 
zsugor a műtét elé gönlített, elkerülhetlen volt, hogy a beteget elal­
tassuk. Grehant Etcher ... től vett 100 gramm e vérben 0.036 gramm e 

· hugyanyt, és egészséges egyén 100 gramme vérében, melyet összeha­
' sonlítólag vizsgált az előbbi vel, 0.034 gram me hugyanyt kapott. Lát­
h~tjuk, hogy a két elemzés eredménye azonos volt. 

Vizsgálataink szerencsétlenséo·ére azonban a hano·yhalvao· hasz-
~ o o o 

nálatának azon következménye volt, hogy az oly érdekkel észlelt 
tüneteket mélyen módosította; ennek folytán ugyanis több napon át 
vizelettarthatlanság volt jelen. J o bb oldalon a zsugor eltünt: szaba-

') The Lancet, 1. és 2. sz. II. köt. 1868. 
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tos észleletekre többé nem lehetett gondo,lni. Egyéb~ránt a hányás 
csakhamar meg:;zii.nt s a vizelet fokozatosan rendes mértékre tért 
vissza. 

v. 

Uraim, tanulmányunk első sorozatának ezek azon et·edményei, 
melyek arra bit·tak, hoo·y a méhszenvi huo·vrekedést mint valósáO'-

b b./ ' b 

gallétező kót·odai tényt jogaiba~visszahelyezni megkisértsem. Egyéb-
iránt ugyanezen kórtünetek csakhamar ujra megjelentek, talán nem 
oly meglepő alakb::in, de szintén figyelemre méltóan. E második idő­
szakban teljes, sőt még icHiszaki hugyrel~edés sem volt jelen. 

Csupán egyszerii. oligUl·iát észleltii.nk. A hányadékok teternes­
sége csekélyebb volt. Szóval, ha a kórtünetek kevéssé kifejezettek 
lettek volna s ha az előbbi észlelet lÍltal nem nyertünk volna felvilá­
gosítást, tagadhatlanul megtörténhetik az; hogy a hugyany pótló 
kiürítése elkerüli figyelmii.nket. 

Lássuk röviden, mi történt ezen második időszakban. A tilne­
tek többé-kevésbé teljes alábbhagyása után azt láttuk, hogy egyszerre 
a vizelet vi:;szatartás:t lépett fel; ez januáriusban volt. A következő 
hónapban egy roham folytán váltakozva majd [sok vizelést (naponta 
2 liter vizelet), majd kevés vizelést jegyeztünk fel. Márcziusban a 
vizelet-elválasztás tizedrésznyire csökken s ugyanezen hó 18-án a 
hányás ujra megjelenik. Mlírczius 31-ig a hányadékok naponkénti 
átlaga 500 gmmme, a vizeleté :300 gram me volt. Aprilisban ezen átlag 
a hányadékokra 800 gram me, a vizelett·e 100 grammc volt (VII. tbl.). 

A kisérJelezés ezen uj szaldban nem voltunk oly kedvező felté­
telek között, mint először. A jobb felső végtag csaknem egészen sza­
bad lett. Ennélfogva si.i.t·gősen javalva volt, hogy miriden tévedési 
hibától védve legyünk. A rendes feliilvigyázaton kivi.il, melyet egy 
perezre sem hagytunk abba, következő elővigyázuti szabályokhoz 
folyari10dtunk: időről-időre a beteg ágyát gondosan átftirkésztii.k; s 
rendelkezésére sem edényeket, sem kutaszokat stb. nem hagytunk. 
V égre sikerült reá beszélnem őt, hogy a zsugor gyógyítására, mely · 
baloldalt tartott még, előnyös volna talán, ha mindkét km:ját kény­
szer-ingben viselné; ő beleegyezett A kényszer-ingezés azonban nem 
volt absolute folytonos; nyugalmi időben, midőn betegre az őt étető 
egyén felügyelt, félre tettii.k azt. 

Grehant a hónap kiilönböző részeiben elemezte n. tizenkét napi 
15* 
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vizeletet és h:ínyadékot. Ezen idő alatt a vizelet naponkénti átlaga 
20G gramme volt, 5.09 gramme hugynnytartalot'nmal. .A hányndékok 
naponkénti :ítlaga, azaz 3G2 gramme, 2.138 gramm hugyanyt tartalma­
zott. Összevévén a hugyany e két mennyiségét, 5.233 gramme igen 
csekély sz:ímot kapunk. Bemutathatok önöknek itt sóskasaYas hu­
gynnyt, melyet Grehant a 24 Óra alatt kiürített luínyadékokból vont 
ki. Ez eredményt hasznunkra fogjuk még fordítani. 

Valamint előbb, ugy most sem :íllapíthattunk meg pórl<í kiv:í­
lasztást a végbélen vagy bőrön út . .A. beteg rendszerint székrekedés­
ben szenved s még ez ideig senuni különüst sem vettUnk észre a kiil­
taknrón. Az általános egészség nem szenvedett nevezetes v:íltozáso­
kat s a hőmérsék soha sem emelkedett 37 és néluíny tized fölé. I) 

Ezen uj bizonyíték te:uit csak megerősíti az elsőt s amint hit­
ják, minden összevág, hogy kizárván minden szinlelést a méhszenl:i 
lmgyrelcedés létét félbenhagyó neh~zvizelés (pnruria enatica) kiséreté­
ben, mint bebizonyított kórtaní tiinetet, ismertessilk el. Ha e követ­
keztetés helye~, világos, hogy n régi észleletek ismét némi érvénynyel 
fognak birni, Csupán az szükséges, hogy azokban a hamisat az igaz­
tól elválaszszuk, hogy pélllául bizonyos rendkivüli tiineteket minő a 
vizelet-sziv:írgás a szemeken, az orron stb. ~it, és abéls:íduínyást belőlük 
kiki.'iszöböljük. Egyébiránt ezen esetek közől néhányan minden rész­
leteikben valósággal megtörtént tények jellegét mutatj:ík. Ezen osz­
tályba sorozzuk, pélcl:íul Girlllstone (de Yannouth) tudor és mások 
által közölt kóreseteket. 

VI. 

Kutatni fogjuk most, uraim, valjon az ellenmond:ís, az ember­
nél észlelhető lcözönséges lwgyrelcedés, vagy nz :íllntoknál kisérletileg 

') Eteb ... nél ezen évben (1875.) a méhszenvi hugyrekedés ujra 
jelentkezett. Ha azon vonalat tekintjük (X. tábla), mely a naponta kiürített 
vizeletmennyiséget mntatja s _azon vonalat, mely a P. Regnarel által végzett 
112 vegyi elemzésböJ folyik, észreveszsziik, hogy a beteg húrom hónapon át 
naponta 15-20 gramm<: vizeletet ürített ki, mely 3-4 deeigramme hugyanyt 

·tartalmazott. Mindazonúltal, bizonyos napokon, fájdalmas rohamok között a 
qeteg néhány óra alatt egész négy liter vizeletet eresztett ki, mely 27 gramme 
hugyanyt foglalt magában. - Ezen idöszak alatt Eteh .. .' nem hányt, hogy • 
a hugyany ezen uton ürülhetett volna ki, mint ez azon időkben történt, 
mqlyekröl ezen előadásban szó van. (Erre nézve lásd azon közleményt, me-
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előidézett amwia közt és másrészt a méhszem:esek hugy1·ekedése közt 
oly föltétlen-e, mint első tekintetre látszik. 

Az esetek első csoportjában a halál rövid idő alatt csaknem 
bizonyosun beköszönt; másodikban az általános eO"észséO" csaknem 

o o 
végtelen ideig tökéletesen megmarad. Az ellentét nem lehet élesebb. 
Nem lehetséges-e uzonban mindezen körülmények mélyenható vizs­
gálaUt által az ellenmondás okát felfogni? Távolról sem vagyok ké­
pes, e rejtvényt határozottan megfejteni. :Meg·kell tehát elégednem, 
hogy e tekintetben egy föltevényt motassak be önöknek, mely tal1ín 
elfogadhatónak látszik, mClyet nzonban, kérem, egy esetben se be­
<:siiljenek tnl. 

Ha nz állatok Yesekimetszés, vngy a hogyvezérek tartós alákö­
tése folytán rendszerint elpusztulnak, az igen természetes dolog. :Mert 
mindig joggal kérdezhetjük, mi történnék, ha például oly kisérletet 
Yégezhetnénk, melyben a hogyvezérek kisérleti elzár:ísa felbenhagyó 
Yolna. Tovlíbb nyuJnék-e az állatok élete, ha hasonló körülm.ények 
közt a vesemüködés és a pótló müködés közt szabályszerü ingado­
zás jönne létre? E föladatot a hozzá fűződő minden énlek daczára 
most abban hagyom, hogy az emberkórtanban térjek vis~za reá. 

Nézzük tehát a hugyvezérek kövi eltömődését, melyre fentebb 
hivatkoztunk. 

Az első, mi feltUnik az: hogy betegiinknél a teljes h\]gyreke­
-clés sohasem haladta meg a tiz napot. Ámde, a megelőző fejtegetések 
uttín ez még nem azon véghatár, melynél a hugy;·ezérek eltömődése 
következtében a hugyvériiség tünetei sziikségk(~p nyilatkoznak, mi­
utiÍ.n Paget észleletében a müködések épsége, és az áltnlános egész­
séO' meO'maracLí~a eo·észen tizennéo·y narJiQ' tartott. Etchev- .. nél a 

ö o o :.., ........ 

közbeeső napokban kiürített vizeletmennyiség kétség ki v ül igen cse-
kély; azonban bánnily csekél_y legyt>n is az, mégis nagy horderővel 
bir, me rt Halford óta valamenn y i szerző beismerte a jelentékeny 
javulást és könnyebbülést, mely kövesek hugyvezéri vizeletrekedé­
sében a legcsekélyebb mennyiségii vizeletkiürítése után föllép. 

Egy 1misik sajátság az: hogy a h ugykövest teljes egészségben 

lyet P. Regnm:dclal t.ettiink a Soc. de Biologie-ben, jut. 3. 1875.) Késöbb alkal­
munk lesz elmondani, mily köríilmények közt szünt meg ezen ,;zelétreke­

dés. (Lásd 286. 1.) 
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sujtja, vagy ugyszólván meglepi a bnj, mig ha észleletiink után íté­
lek, a méhszenvi hngyrekedés csak fokoz(Ltosan ét·i el tetőpontját. 

Talán megszokásr6l van itt szó, melyet méltá,nyos számba venni. Tá­
vol van azonban tőlem a gondolat, hogy a méhszenvesek az uriimiens 
fertőzés tekintetében tahín kiilönös k6rmentességgel, a mithriclatismus egy 
nemével dicsekesznek. Ezen ellenállás, melyet a méhszenvesek, min­
ket érdeklő kórfeltételek közt tannsítanak, való~ziniileg másban 
tnlája okát: in bb b a hugyanymennyiség jöhet itt szóba. Megma­
gyarázom ezt bővebben. 

A hngyany csaknem jelentéktelen mennyisége, melyet bete­
günk 24 óra alatt majd a vizelettel, majd a htínyadékokkal iil'Ített 
ki, kétségkivii.llebilincselte figyelmiiket. :Hint mondottuk, tizenkét 
napi idő alatt nem iil'Ített ki az naponként többet, mint 5 gramme 
hngyanyt. E szám, mint látják, jóval az alant áll, melyet Scheret· 
talált egy tébolyodottnál, ki luh·om hétig koplal t; ennél 0-10 
gramm volt a 24 óra alatt elválasztott hugynny. ~Iásrészt láttuk 
azt, hogy esetiinkben nem volna helyén való a béliirii.lékek vagy 
veríték által valamely pótló kiiidtést venni fel. Amcle, minden mér­
gezésnél számba veendő a mennyiség és a hugyvériiség valósziniileg 
nem esik ki e szabály alól. 

Igen, de ekkor igen valószini.i, hogy a hugyany mennyiségének 
e csökkenése, melylyel az n. n. kivonatanyagok viszonyos csökke­
nése jár karöltve, kétségkivül számot ad minden hugyvérü mérgező­
tünet hiányáról. 

Igy tehát oda vagyunk utalva, hogy megengecljiik, miszerint 
Etchev ... nél a hugyrekedés tartalmának egész iueje alatt a desas­
similatio lassuelott ti.inetei voltak jelen, melyek az iiriilékes anyagok 
mennyiségének föltétlen csökkenése által nyilvánultale 

E töltétel egyébiránt tahín a méhszenvesek egy egész csoport­
jával közös. Valóban már régóta ismeretes, hogy egyes ilyen betegek 
legyőzhetlen hányás eseteiben, igen szük és elégtelen táplálkods mellett 
is csodálatos módon, tartják magukat, anélkiil, hogy sulyukból veszí­
tenének és anélkiil, hogy egészségiiket e miatt valami komoly baj 
fenyegetné. Hasonló köriilmények közt bizonyosan érdekes volna, a 
vért és vizeletet naponkint összehasonlítMag tanulnuínyozni, hogy a 
hugyany és kivonatanyagok viszony{tt meghatározzuk. Lehetséges 
volna, hogy ezen eljár~is által azon talány megfejtését nyernők, me­
lyet ma csak megpendíthetek. 
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VII. 

:Minö a méhszenvi hugyrekedés erömíívezete? Hol fekszik az 
akadály, rnely a vizeletkiválasztás létrejövelének utjában áll? Huo·y-

" ' l l 'l I l · b cso es lUgy 10 yagna;;: Jtzonyosan semmi részük benne. Hagyvezér-
ben vagy magában a vesében van-e az akadály? Semmi jel semjogo­
sít fel, hogy a vesemírigy vagy hugyvezérek lobjára gondoljunk; a 
vizelet összetétele, valamint egyéb tünetek ellenmondauának hasonló 
föltevényn ek. Inkább megetwedhető az, hoo·y az ideoTendszer befolyá-

~ "' b. "' 

SlÍra hivatkozzunk. Az idegrendszer befolyása a vizelet elválasztását·a 
kétségtelen; elég legy_en példaképen arra emlékeztetnünk, hogy 
ku tyAknál a has ü r megnyitása után, ezen egyedüli tény következté­
ben a vizelet-elválasztás rögtön elnyomatik, mint ezt Cl. Bernard 
látta; hogy továbbá hólyag-hüvelyi sipoly miítétele után hasonlókép 
megtörténik néha, miszerint a vizelet bizonyos ideig elnyon1atik, oly 
tény, melyre Jobert (de Lamballe)hivta föl a figyelmet. 

Lehetne-e esetiinkben a hugyvezérek görcsös eltömődéséről 
szó? Tudjuk, hogy ezen csatornák igen kifejezett összehuzékonyság 
birtokával dicsekesznek; igy Mulcler erélyesen összehuzódni látta 
őket hólyagfalhiányban szenvedő egyénnél s V aleuti n azt mondja, 
hogy ő az idegközpontok izgatás!Ínak befolyása alatt ugyanezen 
·csatornák igen kifejezett összehuzódását hítta fellépni.t) Egyébiránt 
az analogia is, ugy látszik, támogatja ezen felvételt. :Méhszenvesekriél 
elég gyakran látunk hosszan tartó nyelv és bárzsing stb. összehuzó­
chísokat. A méhszenvi hugyrekedés ezekután a hugyvezérek kövi 
el~ömeszeléséhez volna hasonlítható. Fájdalom, sulyos érvek szólnak 
ezen fölfogás ellen. · 

Mint tudják Hermann Miksa kísérletei bizonyítják, hogy a 
hugyany mennyisége a vizelet térfogatához arányítva csökken, midőn 
a hugyvezérben ellennyomást gyakorlunk. Ha a higanynyomás 
0.060 milliméter, a vizeletben többé hugyanyt nem találunk. 

Roberts (de Manchester)2) ezen tény valóságát em bernél is 
meo·erősítette. HuO'yvezér kövi elzáródása esetében kevés mennyiségi.i 

b o. 
tiszta vizelet folyt el, mely 1000 gramnu·a csupán 0.50 grari:Jrnot 

1 ) Donders Physiologie. 
2) The Pathology of Supp1·ession of Ul"ine. The Lancet. 1868. máj. 23-30.; 

1870. j un. 18-á.n. - .Mouve.ment méd., 1871. p. 22., :32. és 128. 
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tartalmazott ... Amde, méhszenvesünknél a vizelet 15 gmmm hugyanyt 
tartalmaz 1000 2:rammra, oly szám, mely mint látjuk a rendes mél·ték­

számhoz közeledik. 
Ezek után tehát, uraim, ,méhszenvi hugyrekedésnél az akad~ily 

nem a hugyvezérben fekszik. Hol székel tehát? Szabad-e itt ahhoz 
hasonló idegbefolyásra hivatkozni, minőt Ludwig fedezett fel a nyál­
mirigyekre? :Miután e tekintetben mindennemü fölvilágosítás hitíny­
zik, függőben kell hagynunk a kérdést. 1) 

1) Cha1·cot ezen előadása óta (1871. junius), Fcrnct a Soci/té mMicctlc 

des IJijpitau;r:-ban következő czimii munkát közölt: De l'oli_qurie et de l'mwrie 

!tysté1·iques et des ·vomissemeuts, qui les ctccompaguent (Union médical, 1873. ú pr. 

17~én, 566. !.). Fcrnct Ch., miután Charcot nézetc-it röviden előadja, követ­

kező érdekes észleletet közöl. 
L ... l\Iari, 19 éves, sápkóros, 16 éves korában kapta hószám[tt. A 

tisztulás mindig rendetlen volt. A beteg egyik nővére gyakori méhszenvi 

rohamokban szcnvcd. 
1871. januárban L ... :Mari megijedt, mirc méhszcnvcs roham köszön­

tött be. Mújusban szerfcletti gyöngeség, roszulérzct, fújdalinak a végtagok­

ban. (Erősítő étrend: kina!, vas, tengeri fürdök.) - Augusztus hó végével, 

, tengeri fiirdő után L ... :Mari először lepetett meg hányás által. »Kczdct-

1 ben a szilárd tápanyagokat hányta ld; néhány nap muha azután mindcnt, 

mitcvctt, kihányt. E hányás szakadatlanul ismétlődött október hó ig; azutún két 

hétig lecsöndcscdctt, hogy ismét clöbbi hevességében jelenjék meg s sziinct nél­
kiil tartson ... » 1872. márcziusban L ... Hótcl-Dicu kórházba mcnt (Mois­

sinct osztályára). Kezelés: ln Ll cg mosások, jég és pezsgő: gyomorgödröesre 

szunyalos hólyaghuzó. Hányás lassan-lnssan kc\·csbcdctt, csak időközökben 

jelent meg s a beteg úpril 15-én hagyta oda a kórhúzat, nem hányván 

többé. - Május és juniusban ritka a hányás. Juliusban boszankodás után 

ujra visszatér s ujra mcgszü;lik talán hal vanybüzcgrc. J uli us végével uj 

erkölcsi fölindulás fo1ytún ismét előbbi gyakorisúgában és makacss~lg;:'1ban 

jelenik meg az. 

L ... i'>Iari 1872. augusztus 28-ú n másodszor lép Ht>tcl-Dicu kórházba, 

Fcrnct Ch.-nck ekkor jutott észlelése alú. Következő tüneteket mutatott: 

szerfcletti gyöngeség, igen ki bélyegzett vérszegénység, főkép a bőr és nyákhár­

tyák clszintclcncdésc által jellegeztetvén; bordaköz ti zsába; baloldalt petefészk i 
érzékenység fejlődött, nyomásra fújdalom; bőr kiilönböző pontjain érzéketlen­

ség; lábtalpakon teljes érzéketlenség; a felső végtagok mély analgcsiája; bal­

szem szinvak, sárgaszint nem kiilönböztcti meg; hányás. Beteg azt állítja, hogy 

ez utóbbiak ujból megjelenése óta igen kevés mcnnyiségü, sőt több napon át 
csepp vizel~ tet scm ürit ki.- Szcpt. 4. kizárólagos tejes életrend·.- Szcpt. 4-től 

9-ig csak egyszeri vizelés (mintcgy 150 grammc). Ezen időtől fogva Fcrnct 
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Ch. pontosan megmérette egyrészt a bevett tápanyagok mennyiségét, más­
részt a hányadékok és vizelet mennyiségét s napról-napra följegyezvén e 
mennyiségeket egy táblára, azt mondja: ,..Az előbbi tábla vizsgálata által 
szoros viszonyt állithatni fel a vizelet-elválasztás és hányás közt. Egy első 
időszakban, mely szept. 9-töl 16-ikáig, azaz teljes nyolcz napi·a terjed, a 
vizelés az első hat nap alatt teljesen el volt nyonwa s a két utóbbi tartama 

alatt is mennyisége igen csekély; a beteg pedig, ki tej-étrendre van szorítva, 
hányáskor oly mennyiségü folyékony anyagokat ürit ki, mely meanyiség az 

első négy nap a fölvett folyadék felével vagy harmadával, azután pedig 
lassan azon mennyiségü tejjel egyenlő, melyet a beteg az utolsó négy nap ala It 
kapott. Egy másik kilenrznapra_ tCJjedö időszákban (szept. 18-tól26-ig) a hánya­
dék ok mennyisége látszólag csökkent; mi pedig nem áll, ha azt a fölvett anya­
gokéval összehasonlítjuk; ugyanis mitJtán az étrend megváltozott és most hideg 

leves, nyers hus és limonadéból áll, a hányadék valóban csaknem az egész 
fölvett tápanyagokat teszi ki; ez időben, a két első nap alatt kevés vizelet 
(15 és 250 gramme), dc kiválasztása a következő hét nap alatt ujra megszakacl. 

Végre egy harmadik időszakban, mely négy napig (szept. 27-töl 30-ig) 
tartott, azt látjuk, hogy a vizelet elválasztás helyreáll s a vizelet mennyi­
sége rendes mértékét éri el (1,000, 500, 1,100 gramme a két utolsó napon), 
ugyanekkor a hányás csökken másodnapon és harmad- és negyednapra 
megszlinik.« 

Fernet Ch. meg al;ardm győződni, mint ezt Charcot tette, valjon nem 
tulajdonítható-c be a hányás a hugyany gyomron át való pótló kiürítésénck, 
Hanly E. által elemeztette a vizeletet és hányadékokat. Ezen elemzések 
áttekintő táblázatából kiderül, »hogy hugyany mindig jelentékeny mcnnyi­
ségbcn (0.55-1.87 grammc) találtatott c hányadékokban; azonfölül, midön a 
vizelct-clválasztás megszakadt volt, a hányadékban tartalmazott hugy::my 
mennyiségc fokozatosan emelkedett ezen idő alatt (szept. 19-töl 27-ig c szám 
0.62 grammról 1.08 gramnu-a szállt az); végre azon naptól fogva, midőn a 
hólyagon át kiürített vizelet rendesnek tekinthető mértékszámot ért el, a 
hugyany csökkent a gyomorbeli iiriilékckben, hogy kétségkivül ugyanakkor 
enyészszeu cl, midön a hányás.« 

Erkölcsi fogás, ugynevezett villámlabdacsok (mica panis), gyors javu­
lást okoztak L ... Mari állapotában szcpt. 27-töl. Hányás megsziint, vizelet 
elválasztás megeredt. Beteg vég1:e november folyamában elég jó állapotban 
hagyta. oda a kórházat. Fcrnet Ch., munkúja végén kiemeli azon számos 

érintkező pontot, mely Charcot és az ö betege közt létezik. 
Idézzük még Seconet értekezését: Des wmissements urt!miqttcs ehez les 

femmes hysté1·igues (Paris, 1870. Ílpril). Egy észleletre akadunk- ott, mcly, ha 
még oly hiányos is, bizonyos tekintetben, ugy látszik, a méhszcnvi hugy­

rekedéshez sorozandó. (B.) 



TIZEDIK ELÖADÁS. 

Méhszen vi féloldali érzéketlenségről. 

TARTALO)I. - Petefészki tulérzékenység és féloldali érzéketlenség méhszenv­
nél. - E két tünet gyakori társnh1sa. - ~Iéhszenvesek féloldali érzéket­
lenségének gyakorisága. - Válfajai: ezek vagy teljesek vagy nem telje­
sek. - A méhszenvi féloldali érzéketlenség jellegei. - V érszegénység és 
a ránggörcsösök (conn1lsionarinsok). - Kiilönös érzékszervek bántalmai. 

A féloldali érzéketlensio\g, pctefészki tnlérzékenység, tökéletlen hiidés és 
zsugor közti viszony. - Tünetek változékonysága méhszenvnél. - A meh­
szenvi féloldali érzéketlenség kórismézö értéke. - ~Iily megszorítással 

vehető ez. 
Féloldali érzéket.lenség, mely bizonyos agyi bántalmaktól függ. -Ez hason­

lít a méhszenvi féloldali érzéketlenséghez. - Esetek, melyekben az agyi 
okból ereelő féloldali érzéketlenség méhszenves-féle érzéketlenséghez ha­
sonlít. - .-\.zon agyi bántalmak székhelye, melyek féloldali érzéketlensé­
get képesek elöiclézn i. - A láttelep hatása: franczia elmélet, angol elmé­
let. - Bírálat. - ~émet elne\·ezések az agy kiilönböző részére. - Elő­

nyei, a bantalinak székhelyének körülírása szempontjábóL - Tiil·ck által 
észlelt féloldali érzéketlenség esetei: az agyi bántalmak különös székhe­
lye ezen esetekben. - ~Iagnan észlelete. - Egyes érzékszervek elvál­
tozásai. 

Uraim! 

A méhszenv történetében van két kiváló pont, melynél ezen és 
a következő előachlsban akarok időzni. -Ez egyrészt a méhszenvi fél­
oldali érzéketlenség} másrés~ a petefészlci tulérzékenység. Ha e két ti.ine­
tet egymás mellé helyezem, általában azért történik, hogy ugyanegy 
bete.gnél találjuk mindkettőt.egymáshoz társulva. A petefészki tul­
érzékenységet illetőleg, reménylem, hogy a méhszenvi rohamok elő-
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idézésénél a petefészki tétjra gyakorolt nyomcis befolyását, melyet már 
az előtt ismertek, de késöbb kétségbe vontak, kimutathatom önök 
előtt; meg fogom önöknek mutatni, hogy ezen eljárás akár csup:in a 
méhszenvi roham elöjeleit, akár pedig némelykor teljes rohamot 
okoz. Ebből pedig meg fogják önök ismerni Schützenberger tanárnak 
ezen tünetre vonatkozó nemrég kimondott állítása szabatosságát, azon 
ellenvetések cbczára, melyeket néhány észlelő ellene emelt. 

Ugyszintén megismertetek önökkel oly eljárást, melyet én 
fedeztem fel vagy jobban mondva, ujra felfecleztem, s melylyel né­
hány betegnél még leg:hevesebb méhszen v i rohamot is meo· lehet , ~ o 

szüntetn i. Ertem a petefészk i tétj módsze1'es, összenyonuíscít. Briquet 
tagadja ezen nyom!Ís !1atásának valóságát. En nem 9sztom nézetét, s 
ez oda utal, hogy Briquet1) munldját illetőleg önöknek néhány álta­
lános megjegyzést tegyek. E könyv kitünő; szorgos észlelet, ki tartó 
munka gyümölcse, de talán egyik gyönge oldala az: hogy minden, 
mi a petefészekre és a méhre vonatkozik, ot·vosnál meglepő elfogult­
sággal van tárgyalva. - A szégyenkeJés megmagyarázhatlan egy 
neme az. - U gy látszik, hogy e kérdéseket tekintve a szerzőn min­
dig ugyanegy előitélet malkodik. "Ha mindent valamely részre, pl. 
a petefészekre vagy méhre almrunk visszavezetni, ugymond, akkor a 
méhszen>et bujaságból eredő ~zégyenletes bántalommá teszszük, 
mely alkalmas arra, hogy a méhszenveseket szánalom és megvetés 
tárgyává tegye." 

Pedig valóstíggal, maim, nem ez a kérdés. Részemről távolról 
sem gondolom, hogy a bujaság a méhszenvnél minclig szerepet ját­
szik; sőt az ellenkezőről vagyok meggyőződve. Még kevésbé vagyok 
azon régi tannak híve, mely a méhszenves bántalom eredő pontját 
tisztiÍ.n a nemi szervekbe helyezi; hanem Schützenbergerrel együtt 
azt hiszem, miszerint egyelőre be van bizonyítva, hogy a méhszenv 
egy különös alakjánál - melyet ha ugy tetszik, petefészkinek fogok 
nevezni - a petefészek fontos 1:-zerepet j!ítszik. Öt beteg, kiket mind­
j!í.rt elő fogok vezettetni, ha nem csalódom, a méhszenv ezen alak­
jának világos példányképei: megvizsgálva öket, meg fogna.k győződ­
hetui azon kónajz valÓs!Ígáról, melyet megkezelendő vagyok. 

1) Briquet P. - Traité elii1ique et thérapeutique de 1'hystérie. 

Paris, 1865. 
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L 

Önök mindnyájnn ismerik a méhszenvesek féloldali érzéketlen­
ségét. Némi hálátlanság volna, nem tudni, miben áll e tünet, uliután 
egészen franczia tanulmányok cleritették azt ki. Piorry, Macario, 
Gench·in egymásután írták le azt és sajátszeriiségeit megállapították 
Szakalsky utánok csak nagy sokára ismertette azt meg Németor­
szágban s csak észleletekkel, melyek egyébiránt igen értékesek, erő­

sítette meg a hazánkfiai által jelzett tényeket. 
Hogy ri.ivid legyek, csupán - s ez elegendő a kitiizött czélra 

- a teljes féloldali érzéketlenségre leszek tekintettel, ugy mint az u 
leghevesebb esetekben mutatkozik. De még ezen fokon is gyakori 
tiinet az, miután Briquet e:zerint négye:záz esetet közől kilenczven­
háromszor található. Az elfoglalt székhelyre vonatkozólag ezen 
e:zerző szerint hetven esetet a baloldalon és hu;;zat találunk a jobbon. 

Tudják, mi körül forog a dolog hasonló körülményben. Ha 
fölteszszük, hogy a test két fele mellső-luítsó sík által van eh·á­
lasztva, akkor az egyik egész oldal - arcz, nyak és a törzs - érzé­
kenységét eh·esztette, és jóllehet ezen érzékenység elvesztése igen 
gyakran csupán a feliiletes részeket (kiiltakarót) éri, néha mégis a 
mélyen fekvő tájakat is sujthatja (izmok, csontok, izületek) . 

.A méhszenvi féloldali érzéketleuség, mint tudj~í.l;:, két fő alakban 
mutatkozik: vagy teljes az, vagy nem teljes. Rendszerint az érzéste­
lenség (analgesia), a hő és.hideg érzés elvesztésével vagy a nélkül, 
vagy a hömérséki érzéketlenség a legközönségesebb válfajok. Azon ha­
tározottság pedig, melylyel az érzéketlen részek az egészséges ré­
szektől eldlasztvák, a méhszenvi féloldali érzéketlenséo-nek méo· o o 
egyik nagy horderejü jellegét képezi. A fejen, arczon, nyakon, tör-
zsön az elhatárolás gyakran tökéletes és ismétlem, csaknem a közép­
vonalnak felel meg. Egy máe:ik tünet, mely említésre méltó, az érzé­
ketlen 'oldal halványsága és_ hidegsége. Ezen tüneteket, melyek 
többé-kevésbé állandó vérszegénységgel jámak, mát· többször észlel­
ték. Brown-Séquard és Liégeoist) példákat idéznek re!Í. Ezen vér­
szegénységet heves esetekben jellegzi azon nehézség, melybe az érzé­
ketlen részekből tííszurással előidézhető vérbocsátás kerül. 

Annak idején fölhivtam a bnvárok figyeimét e sajátszerüségre. 

1
) Liégeois. - .:.llémoires de l(t Société de Bl:ologie, 3. évf. I. köt. 274. l. 
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És pedig a következő köri.ilmények közt: nadályokat alkalmazván 
méhszenvi hemianiisthesiaban szenvedö nőnél, azt vettem r~szre, l10o·y 

. ' l , 'l . o a cs1pese ( az erze {etlen oldalon wen nehezen vérzettek mio· ez 
o ' o 

egészséges oldalon l1gy viselik magukat, mint rendesen szokott tör-
ténni; Grisolle, ki mint tudJ'~ík, io·en hio·o·adt s io·en szio·oru észlelő o 00 b o 
volt, ugyanezt hítta. Ezen vérazegénység, mely egyébiránt ritkán 
fordul elő ily fokig növekedve, megmagyarázhat bizonyos csochílato­
saknak hitt tényeket. Igy pl. St. NecZárd járványában a convulsionu­
sokra mért karclcsapások, mint mondják, Iiem okoztak Yérzést. A 
tény Yalóságát nem lehet vizsgálatlanul elutasítani: ha igaz is, hogy 
ezen convulsionariusok közi.il sokan büYészek voltak, mindazonáltal 
a dolog figyelmes tanulmányozása után be kell ismerni.ink, hogy 
ezen tiinetek nagy része, melyet ők mutattak s melyeknek naiv') 

'leinís:ít reánk hagyta a történet, nem voltak minden izükben szinlel­
tek, hanem csuplÍ.r~megtoldottak és sötr~tebb ezinben ecsetdtek. Abi­
rálat megmutatta, hogy itt csaknem nlindig magas fokra luigott méh­
szenvről volt szó; s hogy ezen nőknél, kik érzéketlenség által voltak 
sujtva, valamely szuró eszköz, minö a karddal való sértés, Yérzést 
ne okozzon, elég Yolt, n. mint ezt az előzmények ubi~ megértik, hogy 
az eszköz ne igen mélyen hatolt legyen elő1·e. 

A méhszenvi féloldali érzéketlenségnek vn.nnak még más jelle­
gei is, melyek ugy kól'Odai, mint elméleti szempontból teljes figyel­
münket é1:demlik meg. A nyáldtá1·tyák) valamint a ki.iltakaró a test 
eo·yik oldalán meo· vannak támadva. Sőt az érzéketlen oldalon ma-o o 
gok az érzéki szervel.: is bizonyos fokig bántalmazva vannak . ..tlz izlés) 
a felelkező nyelvoldalon a csucstól egész n. uyelvalapig elti.inhetett. 
A szaglás eltompu1t. A látás jelentékenyen gyöngült, és ha a bal­
oldalt látástompulat foglalja el, azon igen nevezetes tünet !1-mtatkoz­
h~tik, melyre Galezowski hivta fol a figyelmet, s melyet ö szinwk-. 
ságnaJ.; ( aclu·omatopsie) névvel jelölt. E pontra egyébinínt vissza­

térend ünk. 
A méhszenvi féloldali érzéketlenség) ugy látszik, n. zsigereket nem 

éri. Igy, hogy csak a petefészekről szóljak, érzéketlenség helyett tul­
érzékenységet mutatunk ki. E szerv nyomásra igen flíjchlmas lehet 
akko1·, midön a felelkezö hasfal feltétlenül érzéketlen. Ámde, uraim, 
a féloldali érzéketlenség és petcfészki tulérzékenység székhelye küzt 

2) Can·é de :'llontgcron. - La veri té des mh·acles ope1·é.i ti l' inlel·cession 

de 1ll. de Pch·is et cwtl·es Appelcmts, stb. 1737. 
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.igen nevezetes viszony van. Ha ez a baloldalt foglalja el, a féloldali 
érzéketlenség is baloldalt szókcl és megfordítva. :Midön a petefészki 
tulérzékenység kétoldali, sza~ály az, hogy az érzéketlenség általáno­
sulva mutatkozik, és következéskép csaknem az egész vagy az egész 
testet elfoglalja. 

Azonban nem csupán a féloldali érzéketlenség és a petefészki 
tulérzékenység székhelye között létezik hasonló viszony; igen nyil­
vános az a tökéletlen hüclés és a végtagok zsugor:Íl·a vonatkozólag. 
is. Igy, ha tökéletlen hi.iclés vagy zsugor lépne föl, ez mindig az érzé­
ketlen testfeJen nyilvánul. 

A féloldali érzéketlenség, ugy mint leirtuk, annál fontosabb 
kórtünet a méhszenvben, miután csaknem állandó. Az egyedüli vál­
tozatok az alkati tünetek hevességére, fokára vonatkoznak s hozzá 
kell tennem, néha az egyes tünetek mintegy hullámdsára. 

Igy, pl. a szinvakság, mely néluíny hét előtt ,.egyik betegünknél 
több ízben és igen nyilvánosan ki lett mutatva, ma. eltünt. Fontos ez 
alkalommal n1egjegyezni, hogy a féloldali érzéketlenség oly tiinet, 
melyet l..:e1·esni kell,mint ezt Lascgue igen belyesen megjegyezte. 1) 

Valóban sok beteg egészen meg van lepve, miclőn ennek létét előtte 
kiderítjii.k. 

IL 

Kutatni akarom most, mily pontig képezi az imént leirt félol­
clali érzéketlenség a méhszenv tulajdonképeni tüne tét. V alósúggal 
igen ritkín fordul elő, hogy az valamennyi jellegével más betegség­
nél fe1léphessen. Szabatosan meghatározott jelenléte tehát becses 
utmutató s néha jó nagy számu tünet természetét segit felösmerni, 
mely e nélkül kétes marad vala. Oly pont ez, melyet Bric1uet joggal 
hangsulyozott erősen. Hogy ezen tiinet fontosságát megmutassa, egy 
esetet közölt ö, melyben élénk erkölcsi fölindulás folytán egy nő 
többé-kevésbé mély szunykórba esett, melyet rángások előzhettek 
meg (méhszenv szunykóros alakja) és a kinél magáhoztérés után 
többé-kevésbé teljes féloldali mozgáshüdést észleltek. A körülmé­
nyek oly csop~rtosulása ez, melylyel a gyakorlatban nem igen ritkán 
találkozunk. Amde, megtörténhetik ily :íllapotban, hogy a helyzet 
az orvosra nézve igen kellemetlen lesz. U gy de, a féloldali érzéket­
lenség jelenléte, mely minden jellegét feltárva ilyenkor valószinüleg 

1
) Arch. gén. de médecine, 1864. I. köt. 385. l. 
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nem hiányoznék, utba igazíthatna, momlja Briquet. Ez állítás töké­
letesen helyes, mindazonáltal egy pontra nézve kifogásom van. 

Ha igaz is az, hogy a féloldali érzéketlenség csaknem fujlagos 
tünet, oly értelemben, miszerint ugyanily jellegekkel nem találjuk 
azt fel az anyagi agyi bántalmak (vérzés, lágyulás, dagok) roppant 
többségében, mégse lehetne azt meaeno-edni !way e J. elle o· feltétlen 

~ o b ' o. o . 
Főkép helytelen azon mondás, hogy az agyi bántalmak befolyása alatt 
kiftdlődött féloldali érzéketlenség mindz:g kiilönbözilc a méhszenvi féloldali 
érzéketlenségtől annyiban, lto(J!J emennél az arczUőr nem vesz részt az érzé­
ketlenségben, vagy a miclőn jelen van, soha sem székel azon oldalon, melyen 
a végtagoké. Oly hiba ez, ;nelyet csaknem ugyanazon szavakkal tah't­
lunk, Lebreton 1) egyébként igen érdekes értekezésébe átvéve. 

Némi iclegenkedéssel támadtam meg még egyszer B ri q u et any­
nyira nevezetes művét; mennél inkább becsült azonban, és jogosan 
becsii.lt e mü, annál sulyosabbakká válnak azon hibák, melyek belé 
csuszhattak. Ugy hiszem, hogy ennek megfontolása igazolni fogja 
biráJatomat. 

U ra im, néhány val 6 ban kivételes, de tökéletesen hiteles eset­
ben, bizonyos agyi góczb1íntalmaknak féloldali érzéketlenséget 
idézhetnek elő ennek mindeu vagy kevés hi{m mindazon jellegei vel, 
melyet méhszenvnél ismerünk. Engedjék meg, hogy a hírgy bő\·ebb 
ttírgyalástíba bocsátkozzam. 

l 

A classicai tan, mely ugyanazon időben hivatkozik a kórodai 
észlelés és az állatokon kisédetezés által nyujtott adatokra. azt tanítja, 
hogy az agyi góczbántahnak, melyek oly mélyen támadják meg a 
1;1ozaékony·sáaot - különösen midőn azok a láttelepet és a esikolt 

o o '] 
testet foglalják el - csaknem hatás nélkül maradnak az érze ;:eny-
ségre. E tekintetben, maim, az eredmény n1inclig ugyanaz, akár a 
esikolt testet, akár láttelepet vagy még az előfalat é1·te is a bántalom. 

lVIidőn hirtelen fejlődő bántalomról van szó, mely az imént 
elősorolt pontok valamelyikét érte és gutaiitéses rohan;ot okozot~, a 
leaelső meo·lepő tiinet a féloldali hüclés, mely a fölső vegtagon kife-

o o 'l l l . l 'l jezettebb, mint az alsón s az izmok petyhüdtsége a ta nsertet1 \:, 
Arczon a hűelés rendszerint a pofaizmot és az ajakzát·ó izmokat 
ttí.maclja meg; leggyakrabban a nyelv is a hüclött olelal felé öltetik ki. 

1) Lebreton. _ Des dif!é1·entes vetriétr!s de let paralysie hystérigue. Titesc de 

Pcwis. 1868. 
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A mozg~íshiidéshez edénymozgató hüdés 
tao· emelkedett hőmérséke :íltal nyilvánul. o 

szegődik, mely a hüdött 
Néha ezen eclénymozgató 

hüdés kezdettől fogva jelen van. 
Az érzékenység nem módosult jelentékenyen, vagy pcüig tar­

t6san. Az egyes érzékszervek senuni komoly elváltozásokat sem tiintet­
nek föl, kivevén azon szö\·őclményt, ha például a reczeg központi ·üte­
dnek eltöműdése van jelen, midőn billentyii-növedékek elsodrása után 
fellépő ellágyulcísr6l ava~y oly összenyouuísr6l van szó, melyet az 
egyik látideghuzal valamely szomszédos, elég nagy terjedelmü vér­
ömlenyes gócz :íltal szenvedett. Rövid szóval ez azon tünetüsszeg, 
melvet az ao·yvérzés és aavl:í.o·yul~ís azon rotJIJant nagv többségében 

ol o o,., o .._.. ........ 

találunk, melyek az agy imént jelzett pontjait megtámatlják. 
Tagadhatlanul, uraim, legtöbb esetben igy ~ma dolog. Azonban 

szabály mellett áll a kivétel. Vannak esetek, részemről ilyet észlel­
tem, hol az érzékenység tulnyomóan van megtámadvas hol az érzé­
ketlenség még a mozgás visszatérte uttÍn is megmarad. 

Az érzékenység ezen elváltodsai következő jellegekkel mutat­
kozhatnak: az érzéketlenség egy egész féloldalt támad meg s szoro­
san a középvonalnál szíínik meg. A felelkező arczfél, ugy a bőr, mint 
a nyákbártyák I) épugy érzéketlenek. mint méhszenvi féloldali érzé­
ketlenségnéL Ilyenkor érzéstelenséget és hűé1·zéketlenséget (tltenno­
anastltesia) észlelhetiink a tapé1·zésmegőrzése melett, mint eztLandois 
és .Mosler~) látták. V égre vannak még az igaz ritloíbb s clldigelé 
tökéletlenül megészlelt esetek, melyeknek mindennek elaeztira érté­
klik megmn s melyeknél ilyenkor az agyi bántalommal ellenkező 
oldalon) tehát ugyanott, hol a féloldali érzéketlenség székel, igen 
valósziniien az egyes érzékszervek is miiköclési zavart szenvedtek. 

Már a mtllt század orvosai észrevették ezen kivételes esetekeL 
BorRieri, a többi küzt egy beteg kórtörténetét beszéli el, kit három 
hónap előtt guta ütött és kinél az érzéketlenség még tartott, jóllehet 
a mozgékonyság 1mí.r visszatért. Ö emellett még néhány más ilynemií 
észleletet is köz1il, melyeke-t különböző szerzőkből kölcsönzött át.3) 

Hasonló eseteket közöltek Abercrombie, Amlral, uj abban Hirsch, 
Leubuscher, Broadbent, Jackson<~) és főkép Türck. Csupán ez utóbbi 

1
) Hirsch. - R?íuísche Fmgmente. I. ré<;z . .207. l. Königsberg. 1857. 

~) L::mdois és ~Iosler. - Berl. klín. lVochenscltl'. 1868. 401. l. 
3

) 13orsicri. - Inst. pract. III. köt. 76. l. 
4

) H. Jackson. - 117ote on the Functions of the optic Thalamus. London 
Ilospital Re1Jorts. J 866. III. köt. 373. l. 
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adott határozott. f~h·ilágosításokat azon székhelyről, melyet ezen 
esetekben az agy1 bantalmak elfoglaltak. 

Midőn a féloldali érzéketlenség ily jellegekkel mutatkozik, ll 
híttelep csaknem mindig, ha nem is kizárólao·, ele legalább tulnYo-

'l b' l o ~ J mo ag anta mazva van. (B road bent, Jackson.) Én magam is láttam. 
hogy több gutaütött egyénnél a féloldali érzéketlenséo· féloldali 

o 

hiieléshez csatlakozott, bonczohísnál ilyenkor núndig bAntalmazva 
találtam a láttelepet, melynek sértését élőnél ·nem hittem folvehe­
tönek. 

Szabad-e, uraim, ezen előzményekből azt következtetni, hogy 
a láttelep bántalma a minelezen esetekben észlelt féloldali érzéket­
lenségnek valóeli szervi oka? Oly kérdés, melynél érdemes megtilla­
poelnom. 

Igy teluí.t oda értem, hogy azon élettani eltiléletről >'zóljak önök­
nek, melyetAugol elmélP.tnek nevezhetnénk, miután két angol szerző, 
Todd és Carpenter voltak, ugy hiszem, az elsők, kik azt fehillították 
és fentartották. Ezen elmélet szerint a láttelep a tapbenyom:ísok fel­
l'ogó központja volna: némileg a gerinezagyi siiirke állomány h:ít:::ó 
~zarvainak felelne meg. A csil,:olt test pedig a mozgató idegrostkötegek 
(tractus motelll' J végzödése volna és az akar, ti mozgások kivitelével 
:íllna viszonyban: hasonlítua tehát a gerinezagyi mellső szarvakhoz. 

Ezen elmélet, melynek Schröcler van der Kolk 1) határozott 
hive volt, homlokegyenest ellenkezik a fmnczic! elmélettel, melyet 
i o· en ki meritően tahiinak táro·yalva V ul]Jian Ellíadásaiban. Ezen elmé-o o. 
let szerint a központ, hol az érzéki benyo!]u1sok érzetekké alakidnak, 
nem a szorosan vett agyban volna, miután azon állat, melynek agy~it, 
ideértve a láttelepet és a esikolt testet is, kivették, még todbb 
lát, hall és érez fájdalmat stb. Tehát alantabb a v(u·olhidban vagy talán 
az auykocs~ínyokban is székel az érzéki benyomások központja. 

t:>. • 
Ezen elmélet szerint következőkép magyanízzák azon jol meg-

állapított tényeket, hol a láttelep bántalma a féloldali hi.idés által 
st: j t ott testfele n lévő érzékenység csökkenésével Yagy eh·esztével 
esik össze. Gvakraí1 ug·vmond, - s ezen érv tökéletesen alapos- oly 
fris bántnlnu~król vm;·itt sz<), min(í az agybeli vérzés Ya~y ellágyulá8 
vagy még da!Jol,; is, miml oly bántalmak, lllelyek folp~ín a hítteLep 

1) tichrödcr \"!\II der Kolk. - Patho/. uwl 'l'h•·•·apit• der 

/I(•Íit<u. Brannschwcig. Jf;(i:~. 21l. l. 
Chnt'C"OI, I. k. 

l li 
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szerfelett rono·tílva van, melyeknek tehát azon hattisuk lehet, hogy "' . ~ 

a szomszéd részeket, pl. nz agykocsányokat összenyomjá,!;;:. ::\I:ísl·észt 
_világosan meg van :Ulapítva, hogy számos esetben a láttelep igen 
mélyen és teriilete nagy részén lehet megbeteged ve anélkUl, hogy 
ebböl az érzéki benyomások áttételében valami ki vehető zavar 

támmlnn .. 
Ezen utóbbi él·v ellenében angol szerzők, többi küzütt Broad­

bent 1) azt hozzák fel, hogy a lúttelepet, mint az érzéki benyonHÍsok 
vélt központját kétségkiviil :t gerinczagy sziirke tengelyéhez kell 
hasonlitani; ez pedig, mint tudjuk, még akkor is átteszi a benyomá­
sokat, midőn a legsulyosabb bántalmakat szenvedte el, ha csak egy 
kis tlarab sziirke állomány marad vissza, mely az alsó véget a felsé) 
véo·o·el összekötni képes. :\Ieo·vallom. hogy ezen hasonlat igen erőire-vu ü ........... ........ 

tettnek látszik nekem, még akkor is, ha alapel viil mondjuk ki azt, hogy 
:t láttelep központnak tekintendő, miut:ín az érzéki benyom:ísok 
áttéteiét ill~tőleg, a gerinezagyi sziirke állomány nyilván nem egyéb, 
mint puszta vezető. 

Craim, igy tilinak nHt a dolgok. ~ézetem szerint a vitás kérdést 
csak jó kórodai észleletek segélyével lehetne véglegesen eldönteni, 
melyekhez igen gondos ellenőrző bonczi tanulmányok csatbkoznának, 
főkép oda irányulván, hogy nagy szabatossággal :íllapíttnssék meg 
azon agyi bántalmak székhelye, melyekhez az élőnél jelentkező tilne­
tek csntolhatók volnának. ::\Ii több, az észleleti körülményeknek olya· 
noknak kellene lenniök, hogy nyom:is \"agy egyéb szomszédos kórok 
befolyása teljesen kizárható legyen. 

Amde a tudomány mai álláspontján uraim, az oly tények, melyek 
m~nd ezen föltételeket teljesítik, legalább amennyire én tudom, szer­
fölött ritkák. Ezen eszményképhez közeledő esetek gyamí.nt idézni 
lehet minden esetre azokat, melyeket TUrek L. mutatott be a bécsi 
tud. adémiának 2) s melyekre már hivatkoztam. Az esetek száma 
négyet tesz. 

TUrek L. által közölt esetekben, uraim, maJ' d réo·i yÚo·óczohól 
. "' o 

van szó, melyeket sárga hegek képviseltek, majd ellágyuló góczok-

1
) Broadbent. - Jledlcal Society, Lo11tlo11. 1865. és M~d. chinu·y. Reúew. 

~) Sitzu11gsba. de1· kais. Akade111ie de1· 1Yissellschu.Oen zu ll'ie11. 185~J. Az 

csetek elemzését lásd ::'2-1·5. és következő lapokon. 
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ról, melyek sejtes beszürődés szainiba éttek. :1. féloldali hihlés, mely 
e g<'1czok jelenlétéhez csatlakozott, mindezen esetekben n bonczolat 

előtt már rég eltünt volt; a féloldali érzéketlenség azonban egészen 
a hal!ílig tartott. Az agy elváltozott rr~~zei pontosan vannak meg­
nevezve. 

Az agy küliinböúj részeinek német <:!lne\'ezése, bármily vissza­
riasztúnak l!Ítszassék is a sokféle és saj!Ítszerti münevek miatt, néze­
tem szerint mégis tagadhatlan előnynyel jelt-: ez, bocsánat a hasonia tért, 
ig·en kimerítő fijldirat, melyben a legkisebb tanya is nevével vnn 
megjegyezve . 

.-\. franczia elnevezésnek kétségkivül azon érdeme van, hogy 
eo·yszerilséo-re törekszik; ez azonban néha az absolut szabatossáQ.· v.. o ; "..J 

rováseim történik; az elnevezés gyakran hián ,vos . .:'..mde az oly kér-

dések !Jen, mint a minr'.íkkel foglalkoznnk, még a legapróbb részlet('t 

' • ' - t J"tt J • - h esikolt te'st, lencsealaku mag; - c csi-18. aúra. llu1·rt11t a!lyaflllels~e · - rt a e ep, .. , 
2

.. · k (Türck mnnk. 
k . 1· R il sugaras koronaJa: - 2, 2 , , gntagoczo 

kolt test, far as mag' - . . e .. k k III · .. 
1 

_ L :í sd 27S. J, a jegyzetet.) 
II. ész!. 279. l.) 1 - 3, gntagocz nyoma. (Turc mun · • e,z • 

sem szahad elhanyagolni. ~Iindemí.ron sz:lmba ke.ll venni a legki~e~.b 
· · l en ·tz ao·v elettana méo- ez Hiu-részletet is, i11ert. azon ponton, me Y. ' , 'o.; . ' o. 

1 ·• ·· k l" 'lZ olvan k1s IJOnt szet·int c\.11. egészen ismel'etlen e.ot.tun ·, _va JOB"' , .: , ., ' • . ' 

melynek nincsen franczia elnevezé2e, nem bu·-e elsorend u tonto"~ag~al. 

A Hajna tuloldalán használat b~ vet,t elnev~zések_, s~g-~l.y~vel 
tajékozódva, igyekezzünk a b,i.ntalmazott re;;zek S7.ekhelyet fUJck L. 

észleleteiben föl ismerni. 

16* 



:2-H· TiirGk észlcletéi. 

Haránt ag:ymetszetet helyezek itt önök elé, mely az agyfélte­
l~éken át, közvetleni.il az emlőesés testek ( corpora mammillaria) 
möo·ött tett met3zéssel nyeretett. ( 18. ábra). E mctszeten közvetlen ül o . . 
kifelé a közép agygyomrocsoktól a fa.rkas mag (noyau cauclé, nucleus 
caudatus) a esikolt test gyomrocs közti magva, (noyau intraventricu­
lnire du corp stl·ié), mely ezen tájon csak egész kis tömeg szürke állo­
nuí.ny által van képvi;;elve; - alatta és tul rajta a láttelep, mely itt 

igen kifejlett; - a láttelepen ki vi.il a belső hiively ( capsuln intemu) főkép 
azon fehér állomány menetei által képezve, melyek nem egyebek, 
~nint az agyl(ocsán alsó részének meghosszabbodásai, s a melyek a 
tajúsdad központban terjednek szét, hogy a sugaras korona ( couronne 
rayonnante) képzéséhez járuljanak;- még kiebb a. esikolt test gyom­
rocson l·iviil fekv/J magva (noyau extra-Yentriculaire du corps strié) lwl 
három másodmagu magvat, l, 2, :3, számokkal jelezve különbözte­
ti.ink meg: a harmaclik a legki.ilsöbb néha putamen névvel jeleltetik 
l\lég kiebb vékony fehéníllományu lemez van, a Uilsű hücel!f 
( capsula externa) és végre egy szi.irkeállományu szalagoes ka, a:;-: 

előfal (Vormauer). 
Tiirck eseteiben, uraim, a bántalmak egyszene lepték meg a 

láttelep ki.ilső és felsé> részét, a esikolt test gyomrocson kiYiil fekv<'í 
részének harmadik magvát, a capsula intemu felsi.í részét, a sugarns 
korona felelkező táját és a hátsó agykarélylyal szomszéclos szi.irke 
úllományt. 

Itt tehát bonyolult bántalmakról van szó; ezek azonban leg­
alább ·azon ttíj köriilinisát engedik meg, melyre a kutatások ir!Íny­
zanclók. Későbbi és elég számos tanulmányok csakluunar meO" foo·J"ák 

~ • b o 
velünk ismertetni azon alapelváltozást, melyhez a féloldali érzéket-
lenség kapcsolandó lesz . 

.Az agyi okból er~dő féloldali érzéketlenség némely más esetei, 
melyek Ti.irck tiltallettek közzé téve, oly bántalmakat mutatnak fel, 
melyek az agy ugyanazon részét érték; különben pedig semmi fontosabb 
dologgal sem biivítik az ezen észlelő által nyert ereclményeker. Többi 
közt ilyen H ughlings ,Jackson eset e ; l) nz el vá! tozlis itt nem volt 

1
) • T/w rli.~eu;;e tm,, not '.~tr ici !J lio1ited tu t/w litalalll u,, ... ()ut 1rurrl:,: t/11• 

di&ca8e eJ.·tended lhJ·ougll the ;;outll tongue of cOI"jJIIIi ;;trialum, which cowTe;; ,·ou111l 

the OliiNir/e of the 1/mlflmUIS, ami thu1ce up 16 t/11: !fl"e!J matte,· of the cÍI"CIIIIVúlatir111 s uj 

t/w S!Jirirru fis.,·u,·e.,, (London Hospital Rep(JI"tS l. e. III. köt. :nr;. lap.) 
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még a láttelepre korlátozva.; kiterjedt az a esikolt test gyomrocson 
kivül fekvö magvárn s következéskép a belső hüvely há;só része is 
bántalmazva volt. Ugyanez áll Luys által észlelt esetről is: 1) a látte­
lep közepes kiJzpontja volt megsértve, de az elváltozás a esikolt testet 
is elborította (valószinüleg a gyomrocson kiviil fekvő magvat). 

Az elözményekből, ugy hisz~m, általában következtetni lehet, 
hogy nz agyi féltekékben létezik egy bonyolódott szerkezetü táj, 
melynek bántalma féloldali érzéketlenséget okoz; a tájnak határait 
megközelítőleg sem isme1jiik; a hely föltalálása azonban most nem 
huzódhatik el E>okáig és senkinek sincs J. OO"ában azt mondani hoo·y a ._, n ~ ' o . 

nevezett táj' ékon e tulajdonE>áo· a láttele))nek vao·y a belső h livelvnek . o o • ' 
a tojásdad központnak avagy még a esikolt test harmadik magvúnak 
rovandó-e fel. 

Ez idő szerint, ugy látszik, egyedii.l az általános érzéketlensé­
get említik az agyi féltekék bántalmai következtében; ugy hogy az 
egyes érzéki szervek eltompulása elkülönítő j~l volna a méhszenvi 
féloldali érzéketlenségre nézve. Kételkedni lehet azonban, hogy az 
érzéki szerveket figyelmesen megvizsgítlták-e azon féloldali érzéket· 
lenség e;:;eteiben, melyek agyi bántalom folytán jöttek létre és lettek 
közölve; az észleletekben erre nézve semmi említés sincs téve. 2) 

1) Luys. lcouographie photograp!tique des ce•1tres uen·eu:c, Hi. l. 
~) Azon időben, midőn ezen előadás megtartatott, csak azon rövid 

ismertetésből tanultuk Tiirck L. észleleteit ismerni, melyet Rosentlwl. az ideg­
rendszer betegségeiről irt kézikönyvében oh·astunk. Azóta, :\Iagnan szives­
ségébfjJ megkaphattuk Tiirck miivének teljes fordítását. ( Ueber die B~zidtltii!J 

yell'isser KNmkheilsherrle des .f!I"Ossen Gehirues ZI/l' .Anesthesie. Aus dem X..'\XVI. 
Band. R. 19 J des J ahrgangeJ 1S:j9 der Sitznng~berichte der mathem. natnrw. 
Classe der k. Akademie 11Cr vVissenschaften.) Ugy hiszem, iidvös leend, ha 
n mnnka lényegét röviden megismertetem. :\Iintún említi a szerzö, hogy a 

féloldal i hiid\\sben, melyet az agyban képződött guta-góczok (vérömleny és 
c!Htgynlás) okoztak, az érzékenység rendszerint igen gyorsan tér ,·issza• 
négy esetet idéz, melyekben az érzéketlenség egészen ellenkczl)ieg igen nagy 

mérvii volt. 

I. eset. _ Amerso Fr., iS éves. 1858. augusztusban bal félolda1i 

hüdés. :llozg{ts csakhamar ujra megjelenik. - i\o\·. ·t2-én bal felső végtag 
• · -1 k • "voroak · a felelkezö aioó végtagon könn•ü tükéletlen mozgasat ere yese · cs o- , , ' ' , " .. .. , 

hiidés. Baloldalt igen.1dfejezettérzéketlenség van jelen (vegtagokon, torzson stb., 
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Részemről azt vagyok hajlandó hinni, hogy hasonló esctekben az 
eo-)·es érzéki szenek kórbnntnlmazottságát föl fogják ismerni, ha 
~ ~ 

kereséséhez gondosan hozztlfogtak. Erre néz,·e a köYetkezökre 

támaszkodom. 

Az idegkr)zpontok szervi hajaihan létezik még, keYéssé ismert 
s tmltommal kevés figyelemre méltatott tiinetcsoport, melyr<-íl Yalame-

Az arcz érzékenysége pedig csak megcsökkent rzcn oldalon. ldöről­

idörc az egész haloldalon hangyamúszás. 185!1. múrcz. J-ún halál. 
Bonczolat. A jobb agyfélteke sug·úrkoronája töYúhcn, közvctlcnül a 

esikolt test farkától kifelé, borsó mckkoraságn ür található (seJtes IJe.s-::ii­

relllkedés). 

EzQn ür 1netszöfala két vonalnyira fekszik a láttelep mellsö vége 
mögött. Két-húrom vonallal toYúbb, egy kisebb ürt lútunk, mcly négy-öt 

vonalnyira fekszik a láttelep hátsó Yége wögött., akként, hogy a láttelep 
rendcs hossza tizennyolcz Yonalat tevén, a sugúrkorona azon része, me!~· 

köz\·ctlcnül n esikolt t~st farkhal szomszédos, a régi cllúgynló gócz últal 
mcllröl hátra felé tizenegy Yonalnyi terjedelemben lett úttörw. Hasonló 
gócz érdekelte a lencsemag harmadik részének legkiilsDbb részletét. Ez csak­

nem két vonalnyira kezdődik a láttelep mellső széle mögött s mintcgy négy 
Yonalnyira Yégzí)dik a lúttelcp hútsó Yégétf)l. Egy hü\·clyknyi hosszu ntjún 
elfoglalta az a lencsemag hannaclik része bels() oldalúnak egész hosszát, 

ugy szintén a belsö hih·ely egy részét. E ka gócz lefutásuk hátsó részéhen 
nem állott távolabb cgymústól, mint egy YOnalnyira. l\Iinek kö\·etkczmén)'l! 
nz yolt, hogy e helye!1 csaknem az egész sugárkorona le\·últ a helsli hiiYely­
től és látteleptöl. - Gaincza,r;!J: a baloldali oldalsó köteglJcn e lép: szám os 
szemcsés test ntn felhalmoz\·a, a mellső kötegben ritkák azok. 

II. eset. - S. János, 55 é\·cs. 1851- okt. 25-én féloldali hüdés últal 
kö,·etett roham. Két hónappal utóbb a Yégtagok hüdése eltünik: a beteg 
karjút kinyujtani, kezét elég erősen összeszorítani és túmasz nélkiil, de kissé 
sántikálYa képes járni. - 1855. okt. roham óta a halolda li Yégtagok érzé­
ketlensége (hasonlóképen az arcz és a törzs érzéketlenek, jóllehet kisebb 
fokban). A mozgékonyság visszatért; a baloldali Yégtagok azonhan kevésbé 
erősek, mint a jÓbholdaliak. 1858. okt. :31-én halál. 

Bo11czolat. Régi lapos heg, melynck szélessége köriilhcliil öt ,-onal és 
hosszasúga nyolcz, fekszik a baloldali Júttelep kiilsö és felső részén. A heg a bal­
oldali' láttelep mellső Yége mögött négy és fél Yonalnyira kezdödík, s nyolcz 
YOnalnyira toYúbb Yégzödik. E heggel párhuzamosan Játunk egy mt\sikat, 
mely hiiYclyk hosszu, a lencsemag harmadik részét foglalja cl: ez a balol-



~\'!oldali érzéketlenség agybántalomu:íl. :!-'!·7 

lyik n~po~1 részletesen l,esz alkalmam szólni önöknek. Értem a moza-
mos rangasok egy nemet, mely a test eo·yik ·o·~-. f' 1 ~t f' ·l l' 1 . e e_e"z e e. oo a Ja e , 
ide~rtYe v~g! legal.~bb .~gen, gyakran ideértve ~z arczot is ~s mely 
maJd a v1ttancz gorcsos rangatódzásainak álarczát ölti fel, majd· 
pedig a reszketeg hihlését. B féloldali 1·eszketés néha elsiídleQ:esen 
lép fiil; mltskor ismét hinelenill fellépéí féloldali hüdésre követJ,ezik 
s ezen utóbbi esetben akkor kezd megjelenni, midőn a mozgáshiidé;; 

dali Htttclep mellsö Yége mögött két \'Onalnyira kezdődik és csaknem hitrom 
\'OHalnyira a Júttelep hútsó \'ége elött \'égzödik (18. ábra, 2 és ':2'): ezenfelül 

a jobbalsó karélyban egy iir (18. ábra, 2'); egy másik ugyanazon oldal 

mellsi) karélyúha11 két, gombostíífcj mekkorasúgu pedig a jobb J;1trelep 
mcllsö részében; ket to a \'áro! hidban; \'égre egy a hal agyacs féltekéje felsií 
és jobb részében. Garinczagy músodlagos elfajulása ·nincs feljegyez,·e. 

Ill. eset. - 1-Iasye]ka Fr. 22 Ó\'es, 1852. no>. l-én gutaütéses roham 
jobbféloldali hiidés a felclkezií testfél tetemes érzéketlenségé,·el. Öt hét 

mulnt a mozgús hüdés esökke11. - 1853. febr. 3. mozgás jobboldalt egészen 
szn.bacl. A test egész jobb felén igen kifcjc•zett érzéketlenség székel (a haj­
hő!·, fül, arcz ós törzsön). Az érzékctlens1!g szint.én a pillákon, orrszárnyon 

í:s az ajkak jobb felén is kifejezett és nemcsak kivül, hanem belül is. A jobb 
szem köthúrtyújn. keYésbbé érzékeny mint a bal. CsiklawJozás kevésbbé fcl­

tünö a jobb arczon, mint a músikban. Ugyru1azon kiilönbség a halljúrntok­
han. A száj jobbfelén (nych·, szújpadlás, íny, arcz) a höérzés kevésbé élénk, 
mint a halfclei1. A nyeh· csucsún és jobholdalt egy hü,·clykn)'ire a beteg 

nem l'rzi a só izét; ugyanez ú ll a nyelv gyökére és nyeh·hút jobboldali 
rész1're. Jobboldalt még a szaghis is meggyöngült és a l:'ttús kevésbe tiszta. 
Ha a látákat valamely láng közelítésc últal összehnzódtatjuk, a fény eltitc 
volítúsa utún a jobb láta inkúhb kitágul, mint a bal. 11alhis mindkét oldalon 
rendes. - Febr. 26-{m az érzéketlenség csökkent; a mozgások erélyeseb bek. 

- ,\l{u·cz. 15. a littás muló javnlúsa: a két szem közt nincs kiilünbség. -
1-\.pr. :3. az érzéketlenség n1ég az egész testfeJen meg,·an (érintés, csipés). 

A l{ltás gyöngiilése jobboldalt elí1re haladt. Halúl ápr. 4-én. 
Bouczolat. A bal fclsö karély ·fehér állományúban két hii\·elyk hosszu 

és egy hiivclyk széles elÍágyuló gócz van. Ez nz operenium alsó kanyaru­
lataiba mélycdt és az agy feliiletérc ért. Hátsó ,·ége a láttelephel felelke­
zett; mclls6 része jóntl tulhaladta n láttclepet. A gócz legszéleseb h ré::;zé­
ben csak húrom vonalnyira ,~olt elkülönít,·c a esikolt test farkútóL Az alant 
fekvő agykanyarulatok forintos bankó terjedelemben sárgúk, mcglágyuh·{~k 
\ 1 "l c·J o 'lJ!'fl ·~ ) L áttelel) C"'észsl>"'es A lenescmag harmaclik cs JCnyOn1\"H'" Cl. a (' Ho o 'o . 

részén~k egy kis töredéke talún szintén kórbitntalmazott. A. g~cz a fehér 
úllomúnyt elég tekintélyes hosszus:\gbnn elroncsoltn, ngyszmten a sugár-
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javulásnak indul. Ilyenkor pedig a bántalom majd vérömlenyes vagy 
elhígyuló góc7.ból, majd dagból áll; minden ilynemti esetben, melyet 
eddigelé észleltem, és azon hasonló esetekben, melyeket :t szet·· 
zőkl~{íl összeböngésztem, bántalom a láttelep hátsó tá.ját foglalta el és 
aO'yi félteke kivülette fekvő szomszéclos részeit. 

o . 
Amde, a féloldali érzéketlenség elég gyakori - de nem min-

dig állandó - kisérője ezen tünetösszegnek és ugyanazon oldalon 
székel, inelyen a reszketé.:;. 1) 

Ez utóbbi nagy mérvben volt jelen azon férfim~l, kinek kórtör­
ténetét ·MaO'nan közölte leO'UJ. abban a Sociéte de Biologie-ban és o o. ~ 

kinél a reszketés azon alrrkja, melyről általános fogalmat. a kartam 

korona talapj:1nak külső két harmadát. - Gerinczagy: az oldalsó kötegek lef!;­

hátsó részében gyér sejtmag-fölhalmozódás. 

IV. eset. - B. Anna, koros nö, febr. 22. meghalt. Nála több év Ma 
a jobb elelal hiidése volt jelen, a test ugyanezen részének tetemes érzéket­

lenségéveL Ezenfeltil ugyanezen oldaJon érzékszervi érzéketlenség (látús, 
szaglás, ízlés) és hangyamászás. 

Bonczolat. Régi barnán festenyzett guta.-gócz fekszik a bal láttelep 
kiilsö része hosszában és egészen közel :t esikolt test farka mellett. Kezdő­

dik az hat vonalnyira a Júttelep mellsö vége mögött és a láttelep h{ttsó vége 
mögött egész két-három vonalnyira. végződik. :\Ielliil félvonalnyira és hátul 

"' két vagy hin·om vonalnyira. fekszik a láttelep felsö szinn fölött, mely itt 
jelentékenyen be van nyomva. Ezen egy hiivelyk hosszu és négy-öt vonal 

hosszu gócz nagy terjedelemben éri az agy-kocsíwy kisugárzásának hátsó 
részét, a belsö hiively egy részét és taUtn lllég n. lencsemagból is egy rész­
letet. - Ge1:iuczagy: a jobb oldalsó köteg hútsó n~szélwn szelllcs\>s t(jmegek 
fölhalmozódása. 

Összevéve mindezen adatokat, !útjuk, hogy a góczok a láttelepek 
kiilsö környékén székeltek, melliilről llátra.felé :Lz agy hossztengelye i!·únyá­
ban kiterjedtek, leggyakrabban a nélkiil, hogy a láttelep v<)geit elérték 
volna. Nyolcz vonal, egész egy hiively hosszaságnak voltak, a fehér állományban 
egész két hi.ivelyket is elértek. A sértett tfljak: a láttelep külső és felsö 
része voltak, azután n lencsemag harmadik része, a láttelep és lencsemag 
közt fekvő belsö hüvely hátsó része; az ellenol<lali felső kan'dy fehérállo­
mányának felelke~ö részlete. E t:1jak közlil többen mindig egy idijben vol­
tak megtámadva. AziJn idegrostok, melyek az agyi félteke fehér állomúnyá­
ból a Júttelep kiilsö részébe mennek, állandóan kórosan voltak búntalmazva. 

1
) Lásd Progres médicaiban 18i5. jan. ~"1:3. és febr. G. számbm1. Chn.rcot 

egyik e]ijadását: llémichorée post-luimiplégique. (Jegyzet a 2. kia<láshoz.) 
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nyujtani önöknek, igen kibélyegzett volt.l\finden arra utal- határozot­
tabban nem szólhatok, mert bonezalat nem töt·tént - hogy e férfinál, 
a kórhelyt illetőleg, ugyanaz volt az agyi bántalom, melyet betegeim­
nél találtam. Ámde, Magnun ezen esethen igen tisztán kimutatta, 
hogy nemcsak a tapérzés forgott egyedül szóban; magok az érzéki 
szervek is meg voltak támadva, mint a méhszenvi féloldali érzéket­
lenségben. Az érzéketlenség sujtotta oldalon a szem látástompulatbnn 
szenvedett, szaglás elveszett, ízlés teljesen tönkre ment volt. 

Ezekután, ha nem csalódom, valószinü az, hogy a teljes félol­
dali érzéketlenség, mely egyes érzékek zavarával jár és oly alakban 
mutatkozik, mint a méhszenvnél, bizonyos esetekben az agyi féltekék 
góczb:í.ntalmai folytán is·létrejöhet.I) -

1 ) Ezen clöacl:ísban fejtegctett nézetek, az agyi credetii féloldali érzé­

ketlcnséget illetiileg, uj megerősítésre találtak azon esetben, melyet Charcot 
osztályán láttunk (Progres medical 1873, 21~4. I.) és azon kísérletekben, 
melyekct V cyssiere állatokon végzett. (Rechel·ches clinlques et e:cpérimentales 

sn1· l'hémiauestltésie de cause cédbrale. Páris, lSH. - A mnnka érdekes kóro­

cini észleleteket is tartalmaz.) (Jegyznt a 2. ldaLláshoz.) 



TIZE~EGYEDIK ELÖ_-\DAS. 

P e te fészk i tulérzék e nys égről. 

TAHTALO)I. - Angol szerzők hel~·beli méhszem·e. - Pctefé~zki fújdalon1, 

gyakorisága; történelmi elmélkedések. - I3riquet nézete. 

Pctcfcszki tulérzékenység jellegei. - l'ontosan meg~zahott székhelye. -

l\Iéhszenyes szellő (ama hysteriea); első szak.; glohus hysteriens Ya;;y 

második szak.: - agyi tünetek yag-r harmadik szak. - Az elsií szak· 

eredíj pontja a petefészek. - Perefészk i bántalmak; kiY:'tnalmak. 

A pe.tefészki tulérzékenység és a helybeli méhszcnY többi tünetei közti 

Yiszony. 

A pctefészckre Yaló nyomásróL - Ennek hcfolyúsa a rohamokra. -\"égre­

hajtás módja. - A pctcfészela·e Yaló uyomús régóta ismeretes, mint oly 

mód, me! y a méhszenYi ráng{uiokat mcgsziinteti Yagy előre elltúrírja: 

alkalmazása méhszenYi jún-únyok nia t t.- Bz. ;\Iédanl-féle júrdny: seg(.Jy­

nynjtús. - I-Insonlóság létezik a petefészek összenyomása últal megsziin­

tctett méhszetn-i rángúsok és yalamcly Yégtag alúkütése :'tltal megsziinte­

tctt nchézkóros szellő közt. 

Kö\·etkcztctések gyógyászati szempontbóL - K•írodai é-szlelctek. 

L ra im~ 

Hely~eli vagy részletes mélis:zenr (hysterie locale, local hysteria) 
elég festői és bizonyosan igen gyakorlati nevén szokuík jelezni azon 
tiinetek nagy részét, melyek méhszenveseknél a níngús1·ohamoktól 
ment időközökben tübbé-ke,·ésbé tíllnndóan megmaratinak s melyek 
a felti.intetett jellegző kórtünetek miatt e sul;·os idegb{mtalmat, mint 
olj·at, csaknem mimli!! felismerhetővé teszik méu- Í1i!Ínyzo dno·lísok 

~ ~ ~ b 

mellett is. 

Ezen definitio szerint a féloldali érzéketlenség, a hüdés, zsugor és 
n fújdalmas rögpontok [Iuitftí.jdnlmak (rachialgie), mellhártyafájdalmnk 
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(pleuralgie), méhszem·i fejfájá~ (clavus hystericus)] a helybeli 
méhszenvhez tartoznak. 

I. 

8zen k<ít·Liinetck közől eű'yik nézetem ~zerint meo·érdemli eo-ész 
o ' ' b v .. 

figyelmüket, azon· tapasztaltam hangadó szerep miatt, melyt!t az a 
méhszenv bizonyos alakjainak kórtünettamíban játszile Értem azon 
fajdalmat, mely az egyik, főkép pedig a baloldalon székel, mely 
azonban az alhasi trtjél~ legvégső hatá1·cdg elte1jedőleg mind n. két oldalt 
is elfoglalhatj a. Nevezem ezt petefészki fájdalomnak (db ul eur ovarienne, 
ovarique), melyet mult előadáshan érintettem röviden; de nem akarok 
mindjárt ezen elnevezéssel élni, miclőtt igazoltam volna önökelőtt­
e feladat remélem, könnyülesz-azon feltevényt, mely·a nevet némán 
( implicitemen t) ajánlja. 

E f<1jdalmat mindjárt, ugyszóh·án, ujjaikkal fogom tapintatni; 
minden jelJegét megismertetem önökkel, öt betegt!L mutatván be, kik 
egyecli.il méhszenvesek azon 160 beteg közől, kik e kórodán ráng­
görcsös, gyógyíthatlan betegségekben szenvedő és tébolymentesnek 
vél t beteg nők csoportját képezik. 

II. 

Ezen egyszerü nyilatkozatból hitják önök, hogy a csípőtáji 
fajdalom elég gyakori dolog méhszenvnél; e tényt régóta ismeri az 

észlelők nagy többsége. 
A már távol-multból elég legyen Lorsy-t és Puiolt idéznem, 

kik méhszenveseknél ezen alhasi és hypogastrieus fájdalmakat ki.ilö­

nösen kiemeltéle 
Ennek felemlítése után pedig különösnek tetszik, ha azt látjuk, 

hogy Brodie, ki talán először ismerte fel a helybeli méhszenv egész 
érté két, nem sz ól ré~zletesen az alhasi fájdalomról. 1) 

tJ gy látszik, hagyományos az, hogy az angol 'sehész ek gya­
korlati fölfogása kedveli azon kóradai nehéiségeket, melyeket n 
méhszenv helybeli tünetei mutatnak. Skey, ki e tekintetben Brodie · 
követője, az általa ugynevezett méhszenv sebészi vagy helyi alal.jairóf2

) 

1) Brodic. - Lec~uJ'C i/lu.\fralit'e of cet;laill localJtei'Vous A.fJ"ections, 1~37. 
~) F. C. f:-ikcy. - J!yste1·ia, . . . Local o1· su>'(lical fonn.~ of hyste;·ia -~fú. 

si:f" leetilres stb. London, 1870. 
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tartott előadások igen érdekes sorozatában előszeretettel irja le a 
petefé.szki tájon székelő csipői· fájdalmat, mely nézete szerint igen 
közönséges, és ezenkivül, tehát el1enkezőleg a valósággal, főkép :L 

jobb oldalon fordulna elő. 
Tudják, hogy Frn.ncziaországban Schützenberger, Pion·y és 

~éo-rier hano·sulyozták eo-ész nyomatékosan a tiineret, melyet ők 
~ "' "' "' . 
habozás nélkül a petefészek rendellenes érzékenységéhez sorolnak. 

N émetorszáaban Rom be ro- követte Schiitzenbergert; meg kell 
' ;:::1 o . ......., '-' 

azonban jegyezni, hogy kortársaink közől, a német szerziík nagy 
ré:::zt mélyen hallgatnak mindenről, mi az alhasi fájdalomra vonat­
kozik. Igy például Hasse és Valentiner. Kiviláglik ebből, hogy ezen 
tünet, miután a hozzá filzőclő elméleti elmélkedések miatt bizonyos 
dédelgetésnek örvendett, ma némileg kiment a divatból. 

Látják a kórtüneteknek is megvan saját végzetük: habent fata 
sua ... ~em csodálkoznám, ha azon, egyébkint igen jogosult befolyás, 
melyet Briquet könyve gyakor•Jlt, szintén igy járna. ~ézziik most, 
meddig követhethetjük e jeles szerzőt a megmutatott uton. 

III. 

Briqnet távolról sem ismerte félre méhszenveseknél az alhasi 
helyhez rögzített fájdalmak gyakori l1~tét. Sőt e fájdalmak megjele­
lésére maga alkotott egy szót, r:oelialgie, xru}.og, has, szr>tól, s jóllehet 
csak egy szó, már is valnmi, mi leköti a o-ondolkodó tehetséo-et. .t30 ......., b o 

esetben 200-nál talál t B1•iq u et coeüalgiám. ~Ie g kell azonban jegyez-
nem, hogy ő e név alatt a has felső részén székelő és egyuttal az 
alhasi és csípőtáji f,íjdalmakat érti; de beismeri azt, hoo-y ez utób-. "' 
biak a leggyakoriabbak. 

Első perezre ugy látszik tehát, hogy Briquet és eWdei közt 
csak hítszólagos ellenmondás van. .Amde, a dolog nem igy áll s ~L 
mélység, mely.őket elválasztja, tt következő. 

:\Iig Schützenberger, Piorry, Négrier a csipői fájdalom főszék­
helyét, ugyszálván góczát a petefészekbe helyezik, addig B ri q u et 
csak egyszerU izomfájdalmat, méhszenves izomfáJdalmat (myodynie 
hystérique) lát benne. Szerinte: 1-ör a gulaizom vagy a jobb egyenes 
izom alsó végének fajdalmát tartották, igen helytelenül, méhfájdalom­
nak (doul~ur utérine); 2-or n ferde izom alsó részének fájdalma a 
vélt petefészki fájdalomnak felelne meg - ezt állítja Briquet. 
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IV. 

ICutassuk most, maim, min alapszik ezen állítús. E végett 
hivatkozni fogok azon észleletekre, melyet e kórházban nagy számban 
voltam képes egybegyüjteni. Leiro.m tehút e fájdalmat, ngy amint 
ismemi tanultam. 

1-ör. N é ha e fájdalom élénk, sőt igen is élé uk : a betegek leg­
csekélyebb érintés t, ágytakaró sulyát stb. sem viselhetik el; hirtelen 
mintegy ösztönszeri.ileg huzódnak el a kutató ujj elől. V egyék ehhez, 
hogy a has bizonyos fokig felfuvódott s önök előtt van az állwshár­
tyaloú kórképe - angol sze1·zők spurious pe1·itonitis-e Vihigos, hogy 
itt az izmok és bőr is részt vesznek a bántulomban. A fiijdalom ilyen­
kór elég nagy felületre te1jed ki, tehát elég nehezen helybelisíthető. 

Azonban Todd 1) bizonyos esetekben bőrtulérzékenységet i1· le, mely 
2-:) hüvelyk átmérővel biró- kerek bőrrészletre van köriilirva, oly 
megjegyzés, melynek szabatoss~ígáról több ízben meggy6ződtem. 

Ezen tulérzékenység részben az alhasi tájon, részint a csipői !Í.rokban 
székeine s ezen s,zerző szerint a petefészki tájnak felelne meg. 

2-or. l\Iáskor a fiijdalom nem jelentkezik önkényt; nyomogatás 
:il tal kell azt fellnlt.atni és ilyenkor következő tüneteket észlelünk.­
a) a bőr mindeniitt érzéketlen;- b) az izmokat, ha petyhüdtek, meg­
csiphetjiik és felemelhetjük fájdalom előidézése nélkiil; - c) ezen 
elslí YÍzsgúlat azt mutatja, hogy a tiíjdalom sz<~khelye sem a bőrben, 
sem az izmokban nem létezile Következéskép mellőzhetleniil jobban 
a mélybe kell kutatnunk, s ha az ujakkal némileg belebb hatolunk a 
hasba, reá akadunk a fiijdalom valódi góczára. 

Ezen eljárás által meg lehet gyí:íződni, hogy a kérdéses f,ijdalom 
székhelye csaknem mindig ugyanazon helyhez rögzített, hogy csak­
nem mindig ugyanaz: ugy szintén nem ritkán látjuk, hogy a betegek 
n tajdalom megnevezésében tökéletesen megegyeznek. Ha a mellsií 
felső csiptövistől vízszintes vonalat huzva, a1:ra azon Higgélyes vona· 
lat emelik, mely az epigastrium oldalát határolja, akkor e vízszintes 
és fiiggélyes vonal metszése helyén van azon pont, melyet a betegek 
fájdalmasnak jeleznek és melyet egyébir<int ujjal nyomás is kiderít. 

E t<ij mél_yebb tapogatás1inál könnyen felisme1jük a medencze 
l) ej· áratút me! y eo·,· befelé homoru g-örbét ir le; ez hatalmas tátn[)Ont. 

• ' • o.1 ~ 

, l) TorleL - Clinical Ll'cl. ou uercou8 5)!8/('111. XX. leezke. 1·1-S. lap. 

London. l~;)G. 



)léhszen,·i szcllii, agyi tiinetek. 

Ezen kemény csontfésii közép része felé a kéz igen gyakran tojásdad, 
harántul meghosszabbodott testre akad, mely a csontfalhoz nyomva, 
kisiklik az ujjak elől. :Midön e test meg van <lagndva, mint ez gyakran 
meo·tö1·ténik l:itszólao· olaj'bo{)'yó, kis toiás mekkoras:Ígu lehet, jelen-.:-, ' o ' :;::, J ......., • 

létét kis gyakorlat mellett ki lehet m.utatni még akkor is, ha jóval 

ezen terime alatt úll. 
_Főkép a vizsgálat ezen pillanatában jő létre a f~íjclaJom S lt!J!JSZÓl­

ván fajlagosjellegel,:kel tünik elí:í. Nincsen itt köznapins fájdalomr<'.! szcí, 
ez bonyolult érzet, melyet egészben vagy részben az anra hysterica 
ti.inetéi kisémek, amint azok a váls:ígok közeledtekor j6nek létre; s 
ha ezen érzet eWidéztetett, azt mondj~ík a betegek, hogy százszor is 

éreztélc 
Szóvnl, uraim, köri.ilirtuk itt a méhszenvi szellíi kezdeti góczút 

s ugyanakkor a gyomort!Íj felé fájdalom kisug:írdsokat idéztii.nk 
elő (az aura első sznkn. [premier noeudj, Piony elnevezése szerint) 
mindezek néha hányinger és h!íny:ís !Utal bonyolíttatnak; ha azut(m 
a nyomás tovább tart, esakham!U' szivdobog:ís lép fel, szerfclett 
szapora érlökéssel és végre a. nyakon globus. hystericus érzete fejlíí­
dik ki (nHisoclik szak, <leuxieme noeud) . 

• -\. szerzők e pontnál megszak í t ják azon felszáll(', kisugárzato k 
ecsetelését, melyek a méhszenvi szelWt képezile Észleleteim ut:ín 
azonban az itt végzíitW Jeinis tökéletlen volna, mert figyelmes elem­
zés mellett igen gyakran lehet bizonyos agyi zavurokat felösmerni, 
melyek nyilv:ín ugyanazon tiinetsorozat folytat!Í.s!Ít képezik. Ilyenek, 
ha például a' bal petefeszek összenyonuísáról van sze), a halfül he n 
székéW heYes süvöltések, melyet a betegek n g6zmozdony sipolújlínak 
éles_ sivítás~íhoz hasonlítnak; k:tlaptÍcsiités él'zete !t bal halánték 
tlíjon; aztán végl'e a lát!ÍS elhomályosodása, főkép a bal szemben. 

Ugyanezen tiinetek mntatkoznának a jobb oldal felelkezi.í részein 
akkor, ha a retínyomás, ellenkezőleg az első esettel, a jobb petefész­
ket érte volna. 

A kórelemzést nem lehet tovább vinni; mert mihelyt a dolgok 
ide értek, az öntudat mélyen megzavarodik; a betegek ilyenko1· nem 
képesek leirni, mit ércznek. Egyébiní.nt·a ránggcircsös roham csak-
hamar előtö1·, ha kissé tovább nyomunic . 

Nem tekintve ,azon tiineteket, melyek a méhf;zenvi szellií 
utolsó szak~íra vonatkoznak (phénoménes céphaliques, agyi liinetelc) 
említettem önöknek, uraim, azon tiinetek egész sol'ozatút, melyeket 
Schützenberger kisérietei folytán hirunk s igy be kell ismerniink ezen 



kitiinö és:delővel, hogy a petefé~zekre ~vakorolt nYom~ís mesterséue-
~~ ~ ü 

sen Íllézi elő azon tiinetsorozatot, mely a dolgok rendes folyamában 
i.inkényt fejlőllik ki a hetegeknéL 

Tudom, hogy Briflllet szerint a méhszem·i szellő az esetek 
roppant nagy ti)bbségében gyomot·feletti csomóval (noeud epigas­
tri~lue) keztliídnék, azt is tudom, hogy ~íllíuísa t!Ímogatására e szerziJ 
tekintélyes szúmokat idéz. :Yem szabad azonban mindig fejet hajtani 
a súmok előtt s mindig jogo:oan kérdezhetjiik, valjon Brifluet-t, ki a 
petefé.~zkesek iránt kissé szigont volt, ,·iszont nem ra~·adtatta-e el 
mag:lt valami elóitélet ;Utal. melv meo-akadáh·ozta öt abban l10o-v a 

· v • ' o.-
szellő tiinetsorozatúba a kezdeti csipötiljdalmat is feljegyezze. 

Ha snj:ít észleleteim után ítélek, a s;;;ellii kifejWllését mindig, 
ha még oly c;;ekély, csipcsonti riigfájdatom elözi meg, s következés­
kép a Llncz els~) szemét képezi. 

V. 

lltítt·a van, ma im, megállapítanom azt, hogy ezen kiilönös pont, 
melyben a méhszenvesek csipcsonti fájdalma székel, megfelei magá­
nak a petefészek helyének s ez :lltal igen valósziniivé te:ozem, ha 
feltétleniil be sem bizonyítom, hogy azon tojasdad fájdalmas test, 
honnan az önkénytes vagy mester~éges méhszenv~ szellő kisugárzik, 
maga a petefészek. 

Legalább nézetem szerint, :íltalá.ban tökéletlenül fogják fe1 a 
petefészek által élőben elfoglalt helyet. Ha a hast megnyitjuk,a bele­
ket kiemeljiik, akkor a ki~ medenczében, a méh mögött, végbél elött 
megtaláljuk a méh petyhiidt, fonnyadt s mintegy összezsugorodott füg­
gelékeit; nyilván nem oly állnpotról van itt szó, mely a t·emles élet­
feltételeknek felel meg; s világos, hogy hal:ílnt:ln a petefészek és 
petevezetők literes fonatai, melyek nagy számát és merevedő tulaj­
donait Ro u get (de -;\lontpellier) tan<lr barátom igen sz épen k iderí­
tette, már régóta nem szerepelnek. ~Iásrészt nem szabad feledniink, 
hogy a test felnyitlisa egész b_izonynyal megváltoztatja a méhfügge­
lékek valódi viszonyait. Annyiban jgaz ez, hogy fagyasztott hullák­
ban I) kevé;;bé fekszik mélyen a petefé~zek s helyzete bizonyos 
mérvben az njszi.ilöttekét·e emlékeztet. Ezen átmetszeten, melyet 

') E. Q. Legendre. -, Auatoodc chintrgicalc lwmolographique,stb. X. tábla. 

Paris, 1858. 
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' 
Legendre atlaszálJol vettem :ít s mely metszés fekve gon<;lolt, husz 
éves nő bullája nagy tengelyére függélyesen és a farcsont felett 2"""·­
nyire végeztetett, azt látják, hogy az egyik petefészek ketté van 
Yáo·va mio· a másik a metszfeliilet fölött maradt, ezek szerint r)edig 

b ' b ~ 

felnőtt asszonyoknál a petefészek a medencze bejáratnál, sőt kissé 
felette feküdnék, méhkürtökkel a csip.őárok felé irányulván. Ezen 
eredmény mindenben megegyezik azzal, mit élőn tapogatás által 
nyeri.ink. Hozzáteszem még, ha hogy a banezasztalon fekvő hullúnál 
azon ponton, melyen a méhszenvesek csipőt<íji fájdalomról panasz­
kodnak, hosszu tíível melliilről hátfelé és felülről lefelé beszurunk, 
akkor - mint több izben meggyőzödtem - nagy kihításunk van, 
hogy a petefészket :ítszurjuk. 

J:'i. peteteszek ezen álláscit egyébirtint pontosan ismette Chérea u 
tr. 1) Etudes sur les maladies de l'ovaire czimü müvében, midön azt 
mondja, hogy nőknél, kik{lél a hasf:1lak nem igen ellenállók, fellehet 
ismerni a petefészek daganatát vagy csupán érzékenységét. Y égbe­
len át Yaló ujjal vizsg:íhís szerzőnk szerint csak azon esetekben birna 
~lőnynyel, hol a hastal legyőzhetlen akad:.'dyokat gördítene elénic 

Uraim, mindezen elmondott magyanizatok ból ugy hiszem, 
következtethetem azt, hogy a méhszenvesek csipőtciji rö.c;fájdafmát a 
petefészekre és csakis a petefészekre kell vonatkoztatni. Igaz ugyan, 
hogy bizonyos időszakokban, és heves esctekben a t~tjdalom ez idő 
szerint meg nem nevezhető erőmlivezet utján kiterjed az iznwkra, sőt 
n bőrre is s igy Briquet kórleirás<Ínak igazat ad, azonb:tn nem ismé­
telbetem eléggé, hogy az oly leinis, mely csak a ki.ilső ti.inetekre 
szorítkozik, l;iúnyos volna és a fiíjdalom valódi gócza rejtve maradna. 

VI. 

Helyén való volnamost azt kutatni, minű boneztani állapotban 
van a petefészek akkor, midőn a méhszenvesek f!ijdalmának szék­
helyévé lesz. E pontról, a dolgok jelen állapotában, t'!ijdalom, ntlami 
határozottat nem ;;zólhatok. N é ha a szerv többé-kevésbé kifejezetten 
megdagadt, mint ez azon kankós petefészeklob esetében történt, 
melyet Schi.itzenberger közölt munkitj~iban. Ez azonban inkább kiYé­
teles k_öri.ilmény s fontos megjegyezni, hogy a petefészek köziinséges 
lobja jelen lehet mimlen jellegé\'el, anélkül hogy a fent ec,;:etelt kisu- ' 

1
) Paris, 181-J. 
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gá1:zásolc akár ,önkén!~t, akár mesterségesen előidézve, fellépjenele 
Bnquet ~em kesett kiemelni e köriilményt, és ezuttal teljes igaza volt. 
}~.e~:t n~Iltan, b~ kell, ösmerni, hogy nem minden petefészel.:lob képes, 
kulonbseg nelkul, mehszenvi szellőt előidézni. l\iéhszenveseknél a 
petefészek megdagadása néha teljesen hiányzik; máskor kevéssé 
kifejezett; és elég valósziniineg látszik, hogy hasonló esetben, a pete~ 
fészekben székelő megduzzadás az edényeknek hasonló vértelt3éo·é­
ből ered, mint az bizonyos idegzsábák folytán mutatkozik. A k'6r­
boncztan eddigelő semmi positív adatot sem szolgáltatott e tekintet­
ben: nevezhetnők tehát mostanság a petefészek sz óban forgó álla­
potát hyperkinesia (Swcdialll") ovamlgia (Schiitzenberger) és ovarie 
(Xégrier) nevén, mennyiben a név elvégre is keveset nyom, midőn a 
tény helyesen van megállapítva. 

VII. 

;\liutrín a peteteszket a méhszenvi szellő eredő pontjának fogacl­
tuk el - legalább az esetek egyik csoportjában - nem lesz érdek­
telen most megmutatni, hogy a petefészki fájelalom és a helybeli 
méhszenv többi tiinetei közt nagj horderejii, sőt némileg benső 
viszony létezik. 

V aló ban, uraim, észrevehetik önök a bemutatott betegeknél, 
hogy a csípőtáji fájdalom székhelye és a kisérő tünetek elhelyeződés­
móclja csodálatosan összevágnak. :Nem szólok itt a méhszenvi szellő 

agyi tiineteiről, melyek, mint imént monclám, ugyanazon oldalon 
nyilványulnak, melyen a petefészki fájdalom: csupán annak előHin­
tetésére szorítkozom, hogy a féloldali érzéketlenség, tökéletlen hiidés és 
a végtagok zsttgora a baloldalt lepik meg, midőn a petefészki zsába 
( ovarie) bal oldalon székel s megfordítva, midőn ez jobb oldalt foglal 
helyet. U gy szintén megjegyzem önöknek, ha hogy a petefészki fáj-

, dalom egyszerre jobb és 'baloldalon székel, a többi tilnetek is kétoldct­
lictknak mutatkoznak, nlindig azon oldalon levén tulnyomók, hol a 
csípőtáji fájelalom leghevesebb. 

· Több ízben láttuk, hogy némely betegeinknél a petefészki tií.j­
dalom székhelye hirtelen átcsapott, többi közt Ler ... nevü nőnél. 
l\iidőn e nőnél a petefészki fájdalom baloldalt volt tulnyomó, a méh­
szenvi szellő agyi 'tiinetei, a végtagok zsugora stb. ugyanezen oldalon 
egyideig erősebben domborodtak elő, hogy később a jobb oldalon 

Cht\rcot, J. k. 17 
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legyenek tulnyomók, ha ismét a jobb petefészek mutatkozott fájdal­

masabbnak. 
Ke feledjék, hogy a petefészki zsába ( ovaralgic) a mébszenv 

azon alakjánál, melylyel foglalkozunk, ugy látszik, állandó, kitünően 
permanens tünet, oly annyira, hogy ugyanazon osztályba tartozó 
néhány más tünettel együt fordulva elő, önöket nehéz esetekben a 
kóris_mézés utjára vezethetné. 

Y III. 

I-látra van méo- uraim hoo·)' azon kóresetek megismertetésébe 
ö' ' b ....... 

bocsátkozzam, melyeket önök talán e tanulmány legfontosabb részé-
nek tartanak. E kóresetek, ha nem csalódom, ,-alóban oly természe­
tüek, ·hogy a petefészki zsábának a méhszenv egyik a.lakjánál igazán 
tulnyomó szerepét még jobban elődomborítják 

Látták, hoo·yan okozhat a IJetefészek módszeres összenyomása o. 
méhszenvi szellőt, sőt néha teljes rohamot. Igyekezni fogok most 
bebizonyítni önöknek, hogy erélyesebb nyomás a rohamot megakach\.­
lyozni képes, ha az még kezdetén van, vagy pedig rövid uton megsza­
kítani azt, midőn a ránggörcsös tünetek többé-kevésbé előrehaladtak. 
Legalább e két betegnél, kiket. bemutatok, igen világosan észlelhetik 
azt. - Ezeknél nyomás által, ha az elég jól alkalmaztatott, egészen 
és végleg meg lehet szüntetni a rohamot. E másik kettőnél az csupán 
a roham tüneteit móclosítja külünböző fokban, anélkül hogy megsziin­
tetné. J egyezzék meg pedig jól, hogy mindezen nőknél nem a min­
dennapi, közönséges ránggörcsös méhszenvről van szél, ha szabad igy 
s~ólanom, hanem azon ránggörcsös méhszenvről, melyet egyhangulag 
a legsulyosabb szabványnak tekintenek, értem a nehézkáros méhszenvet. 

Tegyük föl, hogy a nők egyikénél 1·oham tört ki. A beteg egyet 
sildtva rögtön földre esett; eszméletét tökéletesen elvesztette. Vala­
mennyi végtag dern1és merevsége, mely általában e kórlátványnál 
előljáró tiinet, nagy fokot ért el; törzs erősen hajlott hátrafelé, has 
elődomborodik, igen feszes és igen ellenálló. 

Hasonló esetben a petefészeln-e való nyomás hatásának teljes 
bemutatására legjobb föltétel, ha a beteget vizszintesen fektetjiik a 
fölclre vagy ha lehetséges, ·valamely madráczra. Az orvos ekkor fél 
térdre ereszkedvén, összeszorítot~ öklét azon csipőtáji árokba nyomja 
be, mclyről előbbi vizsgálat megmutatta, hogy az a petefészki fájda­
lom szokott székhelye. 



l'etefé;ozekre uyornás Latása 

Eleinte egész erejére van szüksége, hoo-y a hasizD;lok merené­
gét legyőzze. Mihelyt egpzer azonl~'ln le"' >an nz g-vözve s a kéz a 
medencze felső bejárata által képezett akadálp·a raliJ~ a kórkép meg--
változik s a r:'tnggörcsös tünetek kezdenek oszolni. ~ 

Erre nem soldra többé-kevésbé számos és néha ig-en hang-o" 
nyelömozg1isok jelentkeznek; c::aknem ug->anekkor ,isszarú ~az 
eszmélet s a beteg ilyenko1· majd nyög és ;i·r, kiabálv:-ín, hogy fáj­
daliunt okoznak neki,- ilyen :Mm·c ... esete; m:~jd ellenben könn,eb­
bii.lésröl szól s azért Mlát 1110!1(1: - "Ó, ez jó, ez jót tesz" ki.áhja 
mindig Gen ... nevii. hasonló körülmén,ek közr. 

Legyen a dolog bármint is, az eredmén' mindig- u.z,anaz és ha 
két három vagy négy per~zig nyomtak, csakn~m bizo;,o;;k lehetnek. 
hogy a roham valamennyi tiinete, mim ez' >aráuüresre eltünik. . ~· 

Egyébiránt önök változtathatnak a kisérleten s tetsúsük szerim 
megszii.ntetvén egy pe1·cz1·e a nyomást, hog.' ismét folyrass:ik azt, 
megszi.intethetik a rohamot vagy előidézhetik azt, ahányszor akarják. 

Ha elvégre azon komoly ellenállás, melyet kezJerben mindig 
mutatnak a hasfalak, egyszer végleg legyőzetetr. akkor nem szük::;é­
ges minden erőnket felhasználnunk s elég. ha kezünk ket alsó ujjat 
alkalmazzuk a petefészek vélt székhelyére, hogy a kinint har:ü:t 
elé1:jiik, az eljárás persze, főkép ha néhány perczig kell t:mani, a 
mütőre mindig elég fárasztó. :i\Iódosításán gondolkoztanL ~ern lehet­
ne-e ólomsöréttel telt zs!tkcsához folyamodni, minöt Lannelongue 
használt, io·az, eo-észen más czélra, nvagv alkalmas kötszer alkalma-o o ~~ 

zását u em lehetne-e io·énvbe venni: ez méo- áttanulmán,ozandó kérdés. v • .o • 

• T elenleg az eljárásban otthooos kórházi személyek mindennap alkal-
lll:ll-:7.lÍk :11. elj:ir:ist a betegt!knél, kiknél az Yalóban nagyon üdvös. 

IX. 

El t'· g l'nj:it :>zt•rii n z. um im, hogy valamely eljá1·ás, melyne k kiv i­
tele ol y 1,,,.,.,.:t.t'rii " me! y tn.gadhatlanul jó szalgálatot tehet, annyira 

• t"'. • '-' 

kicRAék 11 hnnmílntbM. 1.\'Iint sejtettem is önökkel ezen eljárás felfede-
l':<'::-~u ttÍ\'olrt'll ::~em envém; visszaszáll az talán a leg1·égibb időkbe; 
nuu\'i mindi<•" t'dl, h~o·y az n XVL század előtt meg,·olt. Egyébkint 

• ~ Ö• 

azon nyomoz!Íilok, melycket kissé sietve legporosabb s ig~- tehát 
kiiuyvt;ímm legkevésb~ hnsznált könyveiben tettem, következökre 

tanrtotrnk e túrgp·ól. 
l -x '. 
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A XVII-ik században \Villis, Tmités des maZadies convulsi'vesL) 
czimü munldjábau igy szól: "Bizonyos, ugymond, hogy a hasból 
jövő ránggörcsöt meg lehet sziintetni és fölszállásit a fej és nyak felé 
meg lehet akadályozni az alhas összenyomása. cíltal, a test körül kulcsolt 
karok vagy erősen megszorított kendők segélyével." :Más helyen 
pedig azt mondja, hogy neki magának sikerült egy rohamot megszün- · 
tetnie, midőn két kezét összetéve, az alhasra erélyes nyomást gyako­
rolt. De már ~Iercado (151:3) régóta. ajcinlotta a has dörzsölést azon 
czélból, hogy a méh helyére visszatétjen, mert a régi elmélet szerint 
azt gondolta, hogy az helyét változtatja. 2) Egyik honfitársa ugy hítszik 
határozottabban 3) járt el: roham alatt ugyanis a betegek hasára 
nagy kü\·et tett. 

U gy látszik azonban, ezen gyakorlati eljárás nem igen terjedt 
el; nem látom azt sem Laz. Hiviere, s~m F. Hoffmannál említve. 
A XVIII. század elején csupán Boerhaave süt·geti ujra az alhas 
összenyomását méhszen vi rohamokban; szerinte párná. val kell azt. 
tenni, melyet az álbordák és a csípőárok közé helyezett kendőkkel 
erősen összeszorítunk. Ekként a betegeken, ugymond, csaknem bizo· 
nyosan enyhítünk, hacsak a globus hysteriens még nem haladott tul 
a rekeszeu. 4) 

J elen időkben Récamier szet·zett tiszteletet ezen, már igen régi 
módszemek; a betegek hasára párnát tett, melyre egy segéd leiilt. 
Példáját mennyire tudom, csak N égl'ier, az an gers-i ot·vosi tanoela 
igazgatója követte, kinek Recueil de faits pour servir it l'histoire des 
ovai1·es et des aff'ections hystériques ehez la femme, 1 858-ben közölt mü ve 
egyébiránt nem nagy visszhangra talált. Négl'ler eljárása módszere­
sebb, mint az el?dei által hagznált; összenyomásnál a petefészket 
tartja ő czélpont gyanánt szeme előtt. "Et·ős és széles nyomás, melyet 
kezünkkel a })etefészki táJ'ra o-yakorolunk több esetben eleo·entlő 

o J o ' 
ugymond Négrier, hogy a ránggörcsös rohamot teljesen bekerítsük 
és elnyomjuk." 

De hagyju~ egy perezre a rendes segélynyuj tó eljárást s kutas­
suk, mily eljárás által hozott a környezet a görcsökben szenvedőknek 

1
) Willis. - De morbis c~nvulsivis. IL köt. 34. L 

~) D. L. 1\Iercatns, - Opel'(t, tit. IlL - De virginnm et viduw·nm af}'e­
ctiouibus, M6. L Francof. 1620. 

3
) Négrier. - Recneil de faits pour se1·vh· it l'histoire des ovai.res et des 

aj)'ections hystériques de let femme. Angers 1858. 168., 169. L 
'')Van Swieten. - Comm. III. köt. 417. L 
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se g'"~!~. biz~~ y o: hires méhszenvi já1·ványolc-ban. Az igénybe vett segítő 
eszkozok kozt 1gen furcsa eljárásra találunk, melynek eszméjét ia-en 
':alószinüleg ·valami f!Örcskóros ( convulsionnaire) pendítette :eg. 
Ertern a has összenyomását. V aló ba n vannak méhszenvesek, kik a 
méhszenvi szellő első érintésénél ösztönszerüleg magok fognak hozzá 
a petefészekl-e való nyomáshoz. Ilyen például egyik betegünk Gen . .'. 
nevli. nő, kiről már szálottam önöknek. E nő réo·óta mecrszoha hoo-y 

u. b :\. ' t" 

a rohamok kifejlődését a bal petefészek összenyomása által mea-aka· 
o o 

dályozza; legtöbbo:zör sikeri.ilt is az neki, midőn a baj nem igen 
gyorsan tört ki. Ellenkező esetben pedig környezetéhez fordul és 
kéri azt, legyen e miitételnél segélyére. 

Vizsgáljuk kissé közelebbről a ránggörcsös járványok történel­
méből vett eme tényeket: e tanulmány nem érdeknélküli visszapil· 
lantásokra nyujt alkalmat. 

A tudós I-Iecker, Szt. János-tánczbani) szenvedő egyénekről 
szólva, azt mondja, hogy gyakran panaszkodtak azok gyomortáji 
szorongásról és kérték, hogy hasukat kendőkkel szorítsák össze. 

Azon ban főkép az u. n. Szt.l\lédard járvány szalgáltat e tárgyra 
vonatkozólog igen ét·dekes adatokat. Tnrljrí.k. miként akkor jött az 
létre, midőn a. U n igenitus bulla miatt üldözött jansenisták vallásos 
föllengzései tetőfokra hágtak. A járvány, mely 1727-ben elhalt Páris 
diaconus sirjánál vette kezdetét, két igen világos szakot mutat. 2) 

Az első - legalább a mi nézpontunkból - főkép azét·t volt 
nevezetes, mennyiben bizonyos számu beteg meggyógyult.: ezek közt 
több hiteles esetben méhszenvi állandó zsugorok szerepelnek; 3) 

a második szakban többé-kevésbé 01ajátszerü ránggörcsök Yoltak tul­
nyomók, melyek azonban semmi lénye_ges különbséget setn mutattak 
azoktól, melyek a járványos alakot öltött méhszenvhez tartoznak. 
A Szt. Médard járvány ezen idejében kezdett a segélynyujtels gyako­

roltatni. 
Miben állottak a segélynyujtások? Az esetek nagy részében oly 

kézfogásokról volt itt szó, melyek czélja nz ,·olt, hogy nz alhast erő-

1) I-Iccker. - Danse de Saiut-Jean, 1i .Ai.r-la-Chapelle,· 1874. - Epidémie 

de Saint- TVitt, ii Strasbow·g, 1438. 
2 ) Cm'l'é de Montgcron, i. h. 
a) Bonrnevillc és Vonlet. - De la contrarllll'e hystédque jJCI'IIIanente, 7-

17. J. Paris, 1872. 
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sen összenyomják, vagy pedig valamely eszköz vagy bármely 'árgy­
gyal erősen reli.sujt~anak. Igy: ,1-ör sulyos tz'izmacskával (pe~ant 
~henet) ütöttek többször a hasra segélynyujtás végett ;·2-or mozsár­
iitővel (pilon) történő segély, mely az előbbitőlnem igen távól áll; 
3-or más esetben valamely férfi mindkét öklét összeszorítvlÍ.n .minden 
erejéből a ránggörcsös beteg hasá~ ak támasz'tá s hogy a dolog job ban 
iisi'Ön ki, még más embereket is hítt segítségül; 4-er három, négy, 
sőt öt személy is rálépett a beteg hasára; - bizonyos nínggörcsö~, 
kit hitsorsosai 1liargot nővérnek neveztek, főkép ezen seg<Hynyujtást 
kedvelte; 5-ör végre van egy eset, hol a test köré hosszu pölyákat 
vontak és jobbról-balról erősen meghnzták, a végett hogy az alhast 
összenyomják. - Ezen segélynyujlást, bármilyen lett legyen is egyéb­
kint alkalmazásmódja, ugy látszik, mindig nagy könnyebbülés 
követte. 

Hecquet azon korszakbeli orvos, e rángásokbn.n, melyeket má­
sok isteni befolyásra vezettek vissza, csak természetes kórti.inetet 
akart látni - s ebben teljesen igaza volt. Nem lehetek vele azonban 
egy nézeten, miclőn "Du Naturalisme des coll'li11lsions11 czimi.i müvébeu 
azt állítja, hogy e segélynyujtúst csak a "bujaság" clictálta. Hészemröl 
nem látom át, mi köze lehetett a bujaságnak ezen tüzmacska és mo­
zsártörő zuz!Ísokkal, jóllehet tudom. mire nem képes e ré~zben az 
elállatiasoüott izlés. ·Sokkal egyszeriibbuek és jogo~ultabbnak tar­
tom, s inkább megengedem, hogy a segélynyujtás, - nem tekintve 
azon tulzásokat, melyeket a nyilvánosság kedvel - egész tapaszta­
lati gyakorlatnak felelt meg s ereelménye az volt, hogy a méhszenvi 
rohamokban kinlódó betegen valóban javított. 

x. 

Bizonyosan tisztán áll önök előt r, uraim, azon hasonlatosság, 
mely a méhszenves vagy nehézkóros-méhszenves ránggörcsöknek az 
alhas összenyomása által előidézett megszünése és azon rángá­
sok megszünése közt fennáll, melyet has~nló esetben azon tagole alá~ 
kötése vagy összenyomása által nyerünk, honnan az aura (szellő) tüne­
tei kiindulnak; s itt helyén való t::tlán emlékeztetni önöket, hogy a 
láb hirtelen behajtása rögtön megszi.inteti, mint azt Brown-Séquard 
is kimutatta, a gerinezagyi nehézkórban jelentkező görcsös reszketést, 
mely-nehézkórt a gerinzcagylob némely eseteiben észleljük. Tudják, 
hogy e kórodni tényeket a kisédeti kól'la'n bizonyos pontig értelmezi. 



~'olyomány. Kórodai esetek. 263 

Részletekbe e perczben nem bocsátkozhatarn; elég legyen arra emlé­
keztetnem önöket, hogy állatoknál szám os kisérlet kiclerí tette, miként 
a gerinczagy visszahajló ingerlékenysége megsziinik a környi idegek 
izgatása által. Igy Herzen kísérlete azt mutatja, hahogy lefejezett bé­
kánál, olyannál tehát, mely kitiinően alkalmas arra, ho

0
rry. a o·erinczarry 

. l "l'. 'l o o vissza 1aJ o IZge wnysága maximumm emelkedjék, ezen idegközpon'tok 
~lsó végét ingerelji.ik, lehetetlen a felső véotao·okat inrrerületbe hozni 

, o o b ' 

mindaddig, mig az izgatás tart. Es megfordítva, ha önök az ekként 
(flkészített béldnál az egyik felső végtagot szarosan összeszorítják, az 
alsó végtagokban mindaddig nem következik be visszahajló mozgás, 
mig a kötelék tart. Lewissan egyik kísérlete legalább ezt mutatja. 

Ha ezen tények mindig könnyebben elemezhetők is, a tudo­
mány mai álláspontján még sem magyarázhatók azok könnyebben, 
mint az embernél észlelt hasonló ti.inetek. 

XI. 

~em időzhetem e pontnál tovább, az idő sürget. Mindazonáltal 
meg akartam önöknek mutatni, gyakorlati szempontból, azon jelen­
tőséget, melylyel a nehéz méhszenv rohamainak elnyomása vagy leg­
alább hevességliknek mérséklése jár.· .t~ kérdés ezen oldala még 
inkább meg lesz világítva akkor, ha a következő előadások egyiké· 
ben kiemelenelem azon következményeket, melyeket ezen rohamok 
ismétlődése, vagy más szóval méhszenvi-nehézkór~s l.:61·állapot ( état de 
mal hystéro-épileptique) vonhat maga után. Most pedig arra szorít­
kozom, hogy a jelen tárgyból folyó következtetést következő alakba 

öntsem: 

A fájdalm(tS petefészek erélyes összenyomásának nincsen egyenes 
befolyása a méhszenv legtöbb állandó tünetél·e, minö (t zsugor, hüdés, fél­
oldali érzéketlenség stb. i gyakran azonb(tn döntő befolyás(t van a ráng­
,r;örcsös rohmnm, melyet he1:ességében csillaptthett, sőt néha megsziintethet. 

XII. 

Záradékul, uraim, be kell mutatnom önöknek azon betegeket, 
kiket főkép az előbbi Jeirásnál ~zem előtt tartottam s ki kell emel­
nem azon szembeszökő sajátságokat, melyeht rajtok észlelünk. 
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I. eset . .Marc ... , 23 éves, lG-ik éve óta méhszenvi-nehézkór­
ban szenved EgyátaJán nem tuc~juk, mely okra vezessük vissza nála 
e bántalmat. De legyen bármi is az ok, a helybeli méhszenv követ­
\;;:ező tünetei láthatók nála: féloldali érzéketlenség, petefészki fqjdalmak, 
tökéletlen Midés, mindez pedig baloldalt. Ezenkivül gyal.:ori luínyás­
ban szenvecl s a bal szemére szinvak. 

A rohamokat jellegző szellő előzi meg; a kóros előjelek u bal 
petefészekből indulnak ki és az agyi tiinetek igen kifejezvék l\Iagok 
a rohamok három szalua oszolnak : a) dermeszerü, nehézkórforma 
görcsök, tajtékzás; - b) törzs és végtagok erős mozgli.sai ( eitorzitá­
sok szaka); a beteg ekkor zavurt szavakat kiabál s ugy l:ítszik mély 
mao·ánkivületben van· - c) sírás és nevetés 1'elzik a roham vég·ét. ~ b ' ~ ~ ......... 

Nála a bal petefészek összenyomása által mindezen kórtiineteket 
gyorsan és teljesen megszüntetjük. 

II. eset. Cot ... , 21 éves, méhszenve 15 éves korában lépett 
fel. A rosz bánásmód, melyet szerfclett ré:;zegeskedő atyjától eltürt 
és később a szabad szerelem kétségkivül némi kóroktani hatást gya­
koroltak reá. A helyi méhszenv itt még Jeltiinőbb, mint az első eset­
ben. Jobb oldalt féloldali érzéketlenséget, petefészki fájdalmat, állandó 
zsugo1·t észlelünk az alsó végtag reszketése mellett. 

A roham elég határozott szellő :iltal jelentkezik, mely a jobb 
petefészekből indul ki és igen nyilvános agyi tiinetekkelmutatkozik. 
A főkép zsongos görcsök közé nehézkórforma tünetek is vegyülnek; 
C ... ha.rupcl:ílja nyelvét, szája tajtékzik stb. Azután következik :tz 
eltorzítások sznka, mely igen kibélyegzett. A roham gyakran meden­
czemozgásokkal, gégerés szükiilettel, sírással vagy bő vizeléssei 
végződik. Ennél a petefészekl·e való nyomás szintén mérsékli a roham 
tüneteinek hevességét, anélkiil, hogy azt egyébiránt megsziintetné. 
Az év első hónapjaiban e beteg méhszenvi-nehézk6ros állctpotóan siny­
lett, melyre jövő előadásban visszatérünk. I) 

III. eset. Legr ... Genovéva, születet Loudun-ben; sajátszerii 
találkozása a dolgoknak! E turtományban folyt le, mint tudják, azon 
szomoru dráma, melynek Grandier U r b ain esett áldozatául. 

') Beteg teljes kórészleletét lásd: Bournedlle és Yonlet, De la coll­

tractm·e hystél'ique pe1·manente, III. eset. 41. l. 
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Genovéva 28 éves; méhszen ve a fanosodás idejéből való. 
A helyi méhszenv állandó tiinetei köz<'.íl jól kifejezett féloldali h-zé­
ketlen.séget é10zlelünk a baloldalon, bal pelefészki fájdalmat könnyen 
kimutatható daganat kiséretében; végt·e zavart lelkiállapotot. 

A méhszenvi szellő igen jellegzetes és a szivdobogás, valamint 
az agyi tünetek tulnyomók. :Mi magukat a rohamokat illeti, ezek 
három szakra oszolnak: 1-ör nehézkórforma rángások, szájtajtékzás 
és hörg-és; - 2-or azután az eo·ész test és véo·tao·ok io·en erős moz-........ b o b ;:'") .. 

gá sai; - 3-or végre az önkívület szaka, midőn beteg a nagy robatp ok 
vége felé minden élményeit elmondja. 

Betegnek néha, ezen utolsó szakban, káprúndjai vannak; var­
jakat, kigyókat lát; mi több, sajátszerü t<Ínczra kerekedik, és ilyen­
kor, ugy szólván, ébrényi és szórványos képét nyujtja azon közép­
kori tánczoknak, melyeket tánczoló járványoknak ( epidemies saltatai­
res) neve alatt irtak le. Ezen alkalommal megjegyzem, hogy a 
méhszenv bizonyos esetei, melyek a kórfajbau némileg válfajokat 
képeznek, durványos állapotban tiintetik elénk :tzon különféle ráng­
görcsös alakokat, melyek járványok alatt magas fokra emelkednek. 
Ez egyébiránt oly pont, melyet Valeutiner a méhszenvről irt érdekes 
munkájában tökéletesen kifejtett. 1) 

Genovévánál a petefészekre való nyomás, -ugy szólván, rögtön 
megszünteti a rohamot. Ö maga is jól tudja ezt, mert maga is ig~·ek­
szik nyomást gyakorolni azon tájra, melyről az aura felkerekedik s 
ha az nem sikerül neki, mint már mondottam, környezetét szólítja 

fel segélyadásra. 

IV. eset. L er ... , 48 éves beteget, különböző tekintetben, jól 
ismerik mindazon orvosok, kik 20 évnél tovább látogatták e kórhá­
zat. Más szóval, a méhszenves nehézkór évkönyveiben hírhedt eset 
van előttünk. Kórtörténete első részét Dunaut (de Geneve) pálya­
munkájában találják közölve. Ler ... négy év óta nem hószámzik 
s az ideges tünetek ennek daczára tartanak: Genovévánál ~rnént 
ismertettem meo· önökkel a tarantismust, durványos alakban; Let· ... 

o 
ördöngős, damoniakos; e mellett halvány képet nyujt ~zon nől~ről, 
kiket a methocUsták camp-meetings-eiben Jerkers-eknek hittak s kik a 

1) Valeutiner (Th.), - Die Ilysterie Wlfl iln·e Beiluug. Kivonatosan 

közölve lásd a Mouvement médical 1Si2. juniusi számaiban. 
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váiság alatt a legborzasztóbb testtar~ásokba estek. (Lásd 19., 20. és 

21. ábrákát.) 
' . 

Érdemes, hogy Ler ... nél az ideges tünetek valószinü ereele-
tét meo·említsi.ik. Mint monclja, többször megijedt. 1-ör 11 éves korá-

o 

19. dbm. - Ler ... testta;tása roham alatt ; eltorzítás szaka, (Egy a természet után fólvett 
rajznak hasonmása.) 

ban veszett kutyától igen megrettent; 2-or 1 G éves korában meg­
gyilkolt nő hullájának látásán ijedt meg; 1 G éves korában rablóktól 
rémült meg, kik azon perczben, miclőn erelőn ment át, rá törtek, hogy 
pénzét elvegyék. 
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.. .A he~yi méhszenv féloldali érzéketlenség-, petefészki fájdalom-, 
tokéletlen hudés- s koronkint a felso" s nJ ó ' t k ' . ' ,. s veg ago zsugomb6l áll 
mely a JObb oldalt foglalja el. Néha e tünetek a bal oldnit . lb 't' 
. 'k 'l k l . ' ' ,. lS e Ol'l -
J,a a 1 yen or en·asu?kkal összevágólag kettős petefészki zsábct kettős 
erzéketlenséggel stb. Jelentkezik. 

20. dbrct. - Ler . .' . testtartása roham alatt 1 eltonitás szaka. (Egy a természet ut Ein fölvett 
rajznak hasonmása.) 

. ' .A rohamokat, melyeket igen jellegzetes petefészki szellő (aura) 
hirdet meg előre, kezeletben nehézkórforma vagy dermeszerü görcsök 
tii.ntetik elő; mire aztán azon erős, mintegy öntudatos jelleggel biró 
mozgáso~ jőnek létre, melyek által a beteg a legirtózatosabb test-
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tartást vevén fol, azon testtartásra emlékeztet, melyet az ördöngösök 
~örtén"elme említ. [Eltorzíttís szaka. (Lásd 19., 20. és 21. ábrákat.)] 

A roham ezen pillanatában a beteg magánkivül van, mely nyil­
ván azon események köriil forog, melyek az első válságokat idézték 
elő : dühösen ezid képzelt egyéneket: latrok l zsiványok! rablók! 
Tüz! tüz! Ó a kutyák l megharapnak. Kétségkiviil, mindmegannyi 
ifjusági emlék . 

.Midőn a roham rángó része bevégződött, rendszerint: 1-ör· 
látási kápránclak lépnek fol; beteg ijesztő állatokat, csontvázokat, 
kisérteteket lát; 2-or hólyaghiidés; :3-or garathüdés; 4-er végre a 
nyelv többé-kevésbé kifejezett állandó zsugora. 

21. ábm. - 1Jlé/t.sze1lvi-esk61·os roham: eltorzulás időszaka. Richter P. ur rajza, Charcot 
vázlata u tán. 

Ez utóbbi kórtünetek néha több napon át pöscsapolást és bár­
zsing kutaszon át táplálást tesznek szükségessé. 

Ler ... nél a petefészekre való nyomásnak csaknem semmi 
hatc-isa sincs a ránggörcsökre.t) 

')·E beteg teljes kórtörténetét a Pro,r;1'1\s méd. közölttik (1875. 16. ée 
33. szám). 
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V. eset. E beteget már ismerik; Etchev ... ről van szó, ki a 
méhszenvi hugyrelceclésrőt 1) tartott előadásunkhoz szolgáltatott alap­
anyagul. Megemlítjük még ezen esetben a féloldali érzélcetlenséget, · 
szinvakságot, zsugort és petefészki zsábát a baloldalon. A rohamok 
főkép dermeszerüek, zsongosak Eddigelé nem volt alkalmunk, hogy 
megkisértsük nála a petefészekre való nyomás befolyását a rán­
gásokra. 

1 ) Lásd IX. előadás. 222. l. 
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TIZENKETTEDIK ELŐADÁS. 

A méhszen vi zsugorról. 

TA;~TALO)J. l\Iéhszenvi zsugor alakjai. - A _féloldali hüdéscs alak lcirúsa: 
agyi góczbántalomtól függö és a méhszeil\'i zsugor közti hasonlóság és 
különbség. - Példa méhszenvi zsugor alvégtaghüdéses alakjára. 

Kórjóslat. - Hirtelen gyógyulás néhány esetben. - Néhány csodásnak vélt 
kóreset tudon1ányos értelmezése. - A. zsugor gyógyíthatlan bizonyos 
számu méhszenvesnél. - Példák. - Boneztani ch·áltozások. - Oldalsó 
kötegek keményeclése. - A zsugor eltéréseket mutat. - l\Iéhszem·i doii· 

ga láb. 

Uraim! 

Bárha Briquet a méhszenvről irt sarkalatos munkájában az 
állandó zsugomak} rnely a rnéhszenvesek egy vagy több tagját lepi 
meg, nem is szentel egészen oly bő fejtegést, mint az nézetem szerint 
megérdemelné, mégis biztos kézzel vázolja a kórtiinet legszembeszö­
köbb vonásait. Ez, írja ő, igen ritka szövődmény. Y alóban csak hatszor 
látta azt azon ideig, midőn munkáját közzétette. Egyik esetben csupán 
egy végtagot foglal t el a zsugor; más kettőnél féloldali hiidéses alakban 
mutatkozott és a három utolsó esetben alvégtag hiidés alakját. ölté 
fel. Teljesen igaz, hogy a méhszenvi zsugor mindezen alakokat fel­
veheti. Egyébir~nt magok is igazolhatják azt, miután oly szerenesés 
vagyok, és két beteget mutathatok be önöknek, kiknek egyikénél a 
méhszenvi zsugor féloldali hüdéses alakban, a másiknál alvégtaghű­
dés alakjában van jelen. S igy azon helyzetben vagyunk, hogy önök 
ezen felette érdekes sajátságokat, melyek a méhszenv e sajátszerű 
nyilvánulására vonatkoznak, ru integy kézzel' fogha:tják. 



~léhszem·i zsugol'. 2 il 

I. 

Etch ·. ·: ."' ma 40 éves, husz h6 óta bal féloldali hüdésben 
szenv~c~. LatJak, ezen oldali f~lső végtag félhajlításban van (22/ábra); 
a kal Jalentékeny fokban merev, e mellett tanuskodik a tag teljes 

22. ábra.- Bal felsö végtag zsugora. 

kinyujtásának lehetetlensége s azon nehézség, melylyel a tag erősebb 
behajlitásáJHínál találkozunk. I) 

A bal alsó végtag nyujtásban van; különböző részei, ugyszólván, 
erőltetett tartást vettek fel. Igy a czomb erősen van kinyújtva a 

1 ) l\Ia (1873. julius) a bal végtagok zsugora mindazon jellegekkel 
tahiiható fel E ... nél, mint volt ezen előadás megt~rtása idejében, azaz 
1870. juniusb'an. 

.. 
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medenczétől, a lábszár pedig a czombtól. A láb igen kifejezet eqwino­
carus alaki elferdülést mutat. Azonfölül a czomb közelitő izmai 
szintén erőseli zsugorosak . .Altalában pedig valamennyi iziilet hason­
lóképen merev s az egész végtag mintegy hajlíthatlan ruda.t képez, 
mert ha a lábat megfogták, felemelhetik vele a beteg testének alsó 
ré~zét is. Hangsulyozom pedig a végtag ezen magatartását, mert 
io-en ritkán ,;:zeo·ődik az ao·yi o-óczbántalomból ereelő féloldali hiiclés-o "-' u u ~ 

hez, mig ellenben méhszenvi zsugol'llál, ugyszólván, szabá,!y. Ez 
utóbbi es~tben a czomb és lábsz:ír állandó behajlítása, ha észleJe. 
teim után itélek, valóban kivételes tény . 

.Allandó zsug91Tól van itt szó aszó szoros értelmében; meggyő­
ződtem, hogy legmélyebb álomban sem változik ez semmit; nappal 
alábbhagyások s sulyosboclások nem lépnek fel. Csupán a hangyhal­
vagos bódulat tünteti el a zsugort, ha a hóditás kissé tovább tartott. 

J óliehet betegünknél a félolcbli hüdéses zsugor, ismétlem, 
közel két éves, látják, hoi!y az izmok táplálkoZlisa még sem szenve­
clett érzékenyen. Hozzáteszem még, hogy a villamvs összehuzékony­
ság csaknem rendes maradt. 

Egyuttal megjegyzem önöknek, ha a láb hegyét erősen vissza­
hajtjuk, az alsó zsugaros Yégtagban gcircsös l"eszl:etést ( trepidation) 
idézünk elő, mely néha hosszu icleig·eltart, még akkor is, ha a láb, 
magára hagyva, eredeti tartását visszanyerte. Tudják. hogy ugyan­
ilyen reszketés igen köziinségescn foniul elő zsugorml járó oly hiidés­
nél, mely valamely gerinezagyi szervi bántalomhoz csatlakozott, 
miclőn például az oldalsó kötegek keményeclvék; de észleltem azt 
szintén oly esetekben is, hol a méhszenvi zsuo·or hamar o·vóo·yulns-"' ."_. "' 
ban végződött. Látják ezek ből, hogy e kórtünet, boneztani kóris-
méző ~zempontból, nem feltétlen érvényü.l) 

1
) 1868 óta a Salpetriere kórházban tartott elöadásaimban felhivtam 

figyelmiiket e sajátszern reszketésre, mely bizonyos egyéneknél, kiknek alsó 
végtagjaik hiidés vagy csak tökéletlen hiiclés ál tn.! snjtvák, olyankor jö létre, 
ha a láb végét keziinkbe fogva, azt hirtelen elöbbi helyére visszaigazítjnic 
(Lásd A. Dubois. Etudc sur guelgues points de l'ata:de loco111otl"ice Jli'O[JJ'essive. 
T!u:se de Paris. 18G8.) 

Az ekként elöidézett reszketés, általában, azonnal megáll, mihelyt 
megszüniink a lábat hátra hajtva tartani; néha azonban kissé tovább is 
tart. E reszketés, mely sok esetben a lábra van korlátozva, gyakran az 
egész Yégtagra kite1jed, söt néha az ellenoldali alsó végtagra is átmegy. 
Azon esetekben, hol a reszketés a fentebb nevezett eljárás által elöidéz-
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Nem. tekin.tve az alsó végtag tartásánál jelzett külömbséget, 
valamenny1 ,echhg felhozott sajátszerüség, szigoruan véve a dolgot, 
nl kalmazhato volna a szervi feloldali hüdé- oly e·e· t. ' · 1 "' ::; ere 1s, me y az rtO'y 
mély bá.ntalmáb?l•, például vérömleny vagy ellágyulásból ered. 

0 

UJ hasonlosag a következő: a félold·tli hüdé~ Etch .... nét" 
-----

hctő, gyakran mutatkozik az önkényt is, legaUtbb látszatra, vagy oly moz­
gások befolyása alatt, minőket tesz a beteg, hogy agyából fölkeljen, leszáll­
jon, lábát a földre tegye, vagy járjon. 

A láb önkénytes vagy elöidézelt reszl.·etése különféle köriilménYck közt 
mutatkozik, midőn a gerinczagy oldalsó kötegei bizonyos terje<lelemben 
lassu kötszöveti burjánzás termő ágyává lettek. E föltételek, mint látják, 
ugyan~zok, melyeknél későbben ugy.an, mint a reszketés, dllanr[l) zsugor jő 
létre. EszleljUk tehát az önkénytes vagy előidézett, a lábra korlátozott vagy 
últalánosult reszketést az oldalsó l.·ütegek részanínyos keményedéseven, a foltos 

ke111ényerlésben mindannyiszor, valahányszor a gerinezagyi góczok több centi­
méternyi hosszasúgban foglalják el az oldalsó kötegeket; észlcljiik továbbá, 
midőn a gerinczagy dag által nyomása következtében alászálló l.·eoulnyedés 

jött létre, ltevcny vagy alheveny hanínt gerinczagylobmíl (myelite trans\·erse), 
vagy még azon oldalsó ke111ényedésnél, mely bizonyos agyi báJ!talmakl'a l.·övetkezik, 

minők a többi közt a 1áttelep, esikolt testek góczellágynlásai vagy véröm­
]enyek, melyek a belső híivelyt érdeklik. A· reszketés nem képezi tehát 
kiilönösen egy betegség kelengyéjét; igen kiilönféle betegséghez csatlako­
zik az, melycknek azonban közös jellegük az oldalsó keménYedés. Azonban 
a reszketés jelenléte mél~szenvi zsugor eseteiben, melyek 11irtelen meggyó­
gyultak, azt mutatja, hogy nem lehet mindig valami észrevehető oldalköteg 
megbetegedéshez kötni e reszketést. (Dnbois i. h. - Charcot et Jo.(Ji·oy . .Arc/t. 

de Physiologie, 1869. 632. és köv. l. - Charcot, Let;ons sur les Jlaladies du. 

Systeme nerveu.-c. I. kiad. 1872-73. 218., 307., 319. 1.) 

Legujabban Westphal és Erb szeuteitek e tiinet tam~lmimyozásá:nak 
elmés élettani felfo"'Ílsban dus mnnkákat. E szerzök szerint, a láb előidé-o 
zctt reszketése (melyet Westphal Fussphiinomen névvel jelez), visszahajló 
tiinet volna, kiinduló pontja az inakban levén. (W. Erb. Sehi!CIII'ejfe.l·e bet 

Geswulen und bei Riicl.·enmarkskrrmken. Arch. f. Psychiatrie. 3. Bd. 3. Heft. 792. 
l. 1875. - C. Vl es tp hal. U eber einige Belt·eguugs-Erscheinwrgen an geliihmten 

Gliedem. _ U gy an ott 883. l. - 'V. Er b. Ueber ehren, 1cenig bekemuten spinalen 

Symptomencomplex. Be1·l. Klin. Wochenscltr. 1875. 26. sz.) ·. _ 
. A felső végtagok hiidése némely eseteiben, midön például oly félol-

dali hiidésröl van szó, mely a belső hüvely bántalmára következett és az 
állandó zsugor nem igen nyomatékos, a kézujjak élénk Yisszahajlitása ú~ta.~ 
sikeriil egészen hasonló görcsös reszketést idézni elő, .a kez~n, mint ammo 
aJábon előidézett :t;eszketés volt. (Trépidation p1·ovoqru:e du pied.) (J. M. C.) 

Clu\rc:ot, I. k. 
18 . 



274 Méhszem·i zsugor jellegei. 

egyik roham .alatt hirtelen lépett föl. Beteg, e roham miatt, több nttpO;l 

át eszméletén kivül volt. 

l\Ieo-inutatván a hasonlatosságot, ki kell emelni a különbségeket 
"' is. Ezek nagy számunk, döntök s tényleg, leggyakrabban, semmi sem 

eo-yszerübb mint a méhszenvi zsuo-ort valódi eredő forrására vissza-
"' ' "' vezetni, ha ezen csaknem núndig jelenlevő kórjellegeket vesz;ziik 

segélyül. 

.. 1-ör. Először is jegyezzék meg. uraim, hogy arczideghiidés 
nincs Jelen és a kiöltött nyelv elferdiilése hiányzik. Tudják pedig 

. hogy e tiinetek bizonyos fokban mindig feltalálhatók agyi góc z bán· 
tal om ból eredő féloldali hüdésnél. 1) 

0-or. JeO'yezzek meO' továbbá, hogy érzéstelenség, sőt ugyszól-- o o ~· ~ ~· 

ván tökéletes érzéketlenség van jelen, mely az egész hi.idi.itt testfélre 
kiterjed, s igy az arczot, törzset stb. elfoglalja. Az érzékenység eme 
elváltozása nemcsak a bőrt, hanem még az izmokat és tahín a csonto­
ka t is érdekli, s szorosan a középvonalhoz tartja magát. 

Az érzéketlenség ilynemii elterjedése egész testfelen, fejen, 
törzsön és végtagokon, az érzéketlen részek ezen mintegy mértani 
elválasztása függélyes sik által, mely a testet két egyenlő részre 
osztja, mondhatni csak a méhszenv tulajdonát képezi.2) Bánnint 
legyen is a dolog, e tünet igen ritkán fordul elő agyi okból eredő fél­
oldali hiidésnél, ha pedig gerinezagyi féloldali hüdésröl volna szó, mely 
tehát a gerinczagy egyik felének bántalmából ered, akkor az érzé­
ketlenség, mint ezt Bronwn-Séquard kimutatta, a mozgásbiidéssel 
ellenkező testoldalt foglalná el. 

3-or. Még más különbségi jellegeket is kell kiemelni.ink. Beteg 
értelm'es; őszinteségén kétkedniink semmi .jogunk sincsen, bántalma 

1
) Ha ss e szerint J Hand. d. Path ol. stb. 2. Au fl. Erlangen. 18GD.) Alt.­

hausnak kellene köszönniink azt, hogy méhszenvi féloldali hiidésnél az ai'cz­
ideghüdés, száj s nyel\' elferdülésének hiányára rántalt. De a elolog nem 

ugy áll; e jelleget már R. B. Todd domborította ki »elöadások az idegrencl­
sz'erröl« szóló munkájáhan. 

~) Lásd X. elöadúst a féloldali érzéketlenségröl. 
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fejlődésrnódját tehát igazsághiven mondhatjn el nekünk. Kórtörténete 
néhány szóval ez: 

Nála, ugy lát8zik, n~m voltak méhszenvi kórelőzmények 
Betegsége élete 34 évében, élénk erkölc8i meg1·ázkódás után tört ki 
roham alakban, az e8zmélet elvesztéséveL Ezen roham, minden 'való­
szinüség szerint, a méhszenv nehézkóros alakját öltötte magára, 
Etch .... e roham alatt tüzbe esett, s arczán viseli ::;. kiállott égés 
nyomait. Következő években több ízben uj rohamok jelentkeztek, 
melyek majd tisztán méhszenviek voltak, majd pedig egyesek nehéz­
kóros alakot öltöttek; de csak a·40-ik évben jelentek meg améhszenv 
azon állandó tünetei, melyeket ma tanulmányozni foo·unk. Me()' kell • • o o . 
említenünk, mily körülmények találkozása folytán fejlődtek ki azok, 
miutlÍ.n itt néhány jellemző vonásra találunk. . 

a) Az eddig reneles hószám, megzavaroelott; beteg időről-időre 
vért hány; 1

) hasa jelentékenyen felfuvóclott, bal íJetefészki táj ra 
gyakorolt nyomást élénk fájdalom kö,·et; e fájdalom fajlagos jellegü, 
ki.ilönös é1·zetek követvén azt, melyek a gyomortáj felé sugárzanak 
ki, s melyekről a beteg azt tudja, hogy legtöbb rohn~át megelőzik. 
E fájdalmak, ugyszintén a hnsfelfuvódottság é;; a vizeletl·ekeclés még 

ma is megvannak. 

b) Csaknem ugynnekkor Etch . . .. . állandó vizeletreJ.;edésben 
beteo·eclett meo· mely rendszerint IJÖscsnpolást tesz szüksé2:es;;é. o o' ~ ~ 

c) lelúig voltak a. dolgok, miclőn 1868-bnn igen heves roham 
l érJett fel mel vet ráno·o·örcsök kisértek s g-utaütésszerü állapot kö,·e-

' ·' üü ...... 

tett hörgő légzé;;;;el; ekkor egyszen·e féloldali ldiclés lépett föl. 
Amel e, a has ezen jelentékeny felfw:ódása, a petefészki táj eme f~j­

dalmai, a vizelet eme viss.zatal'lása oly tiinetöss'zeget adnak, melynek 
fontossáo·a, kórismérő szempontból, csaknem kétségbevonhatlan. 
Semmi :hhez hasonlót sem látunk az agyi okból ereelő féloldali hüdés 
előjelei köz~ és viszont igen gyakran látjuk, hogy e t linetek a méhszenv 
állandó tünetei: Woldali hi.idés s alvégtag hi.iclé;; előtt jelennek meg. 
Oly pont, melyre B1·iqnet is utalt; ugy szintén Laycock is kiemeli 

1) Ez gyakran megesik a méhszenyeseknél, midön a hayi tisztuHts 

, ielentékenyen meg yan zayarYa. 
18* 
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azt, legalább n. méhszenví alvégtaghii.dést illetőleg, következő szavai­
val: ":Méhszenvnél az n.hó végtagok többé-kevésbé kifejezett hüdését 
mindi(l' a medenczebeli szervek müködésének bizonyos fokig felelkez ő 

o . 
zavara kiséri"- hozzátehette volna még: "és megelőzi"- ezen zavar 
székrekedés, hasfelfuvódás, hólyaghüclés, vizelet elválasztás növeke­
dése vagy csökkenése, petefészki vagy méhbeli izgatottság stb, által 

jelentkezik. I) 

d) :Midőn Etch ... egy év elő•t (1869. jun.) Salpetriere kór­
házba jött, a féloldali hii.clés már hét vagy nyolcz hónapos volt. :Füg­
getlenii.l mindazon, annyirajellegző sajátságoktól, melyeket említet­
tünk, már maga a hűdött végtagok állapota a hűdés méhszenvi ere­
dete mellett szólt volna. Igy mig a felső végtag teljesen pet y hi.idt 
volt, addig az alsó végtag a térdben igen nyilvános merenéget tün­
tetett föl. Ez jelentékeny rendellenesség volna oly féloldali hüdés ese­
tében, mely agybántalomra követk~zett, mert hasonló esetben a késő 
merevség inkább a felső végtagon szokott jelentkezni. 

· e) A zsugor, mely ma a felső végtagot elfoglalja, csak néhány 
hónapos s egy roham folytán hirtelen, minden közvetítés nélkül 
lépett fel. .Mint.tudják, nem ily módon, jlír el a késői zsugor oly fél­
oldali küdésnél, mely vérömlenyre vagy agylágyulásra következik; 
á zsugor ez utóbbi esetben rendszerint lassan, előrehaladva fej­
lődik ki. 

Ha igy, uraim, mindezen elősm·olt körülményeket számba 
veszszük, semmi sem könnyebb, mint Etch ... nél a baj valóeli okát 
felismerni. Ugyanez áll még azon esetről is, mely méhszenvi alvég­
taghii.désre vonatkozik. 2) 

II. 

Al b .... , 21 éves, lelencz gyermek, mintegy két év óta az alsó 
végtagok állandó zsugorában szenved, melyek, mint meggyőződhet-

1
) Treatise on the nervous Diseasesof TVomen, London, 18-W, 240. l. 

2
) E betegről volt már· szó a XL előadásban, 269. lapon. Teljes kórtör­

ténetét lásd Comptes-rendus des obse1·vations recuellies ii let SalpCtriere, coucenumt 
l'épilepsie et z· hystéro-éz;ilepsie, czimii munkában. (B.) 
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Il:k, kinyu~_tn\k és cg~szen merevek. V ulamint Etc h . :. nél, ugy 
nain. sem csakkent az Izomösszhuzékonyság. _Végtagok Iesoványod­
tak, azonban egyetemesen, és ezen megsoványadás annak köszönhető, 
hogy n. beteg csaknem legyőzhetlen hányásban szem•ed, mely miatt 
gátolva van kellően táplálkozni. A hüdött végtagok csaknem teljes 
érzéketlenség által sujt,·ák. 

· A most köYetkező, Yalóbán döntő körülményekből fel lehet 
állítani a kórismét. 

a) Alb ... 16-ik évétől fogva szenved méhszenvi rohamokban; 
=--- b) négy év óta vizeletrekedésben sinylik, mely rendszerint pöscsa­
pohí.st kinin; - c) szerfcletti hasfelfuvódást nmtat; - d) petefészki 
ttíjak nyomásra fájnak s ha tovább nyujtanák a vizsgálatot, csakhamat· 

'l . l "l, , k l" ) l ' ' me 1szenn ro wmot IC eznen- e o;- e az a so veotao·ok zsuo·ora eo·~·-e ;:, ;:-, ;:,.J 

szene, átmenet nélkül lépett fúl, oly pont, melyet mát· az előbbi ész-
leletben kiemelti.ink. Amde, hasonló tüneteket nem észlelünk az 
oldalsó kötegek keményedésének előrehaladásánál ... 

III. 

Ismétlem, uraim, nincsen valami egyszerübb, mint e két esetet, 
a kórismézést illetőleg, kórodailag értelmezni. Azonban ezen, >ala­
mint hasonló esetekben is, komoly nehézségek merülnek fól. 

:Mi fog ezen betegekkel történni? Két-három év óta javulás 
nélkül tartott nálok a hüdés a zsugorral együtt. Felengedl1et-e egy­
kor e zsugor vagy pedig végteleniil kell-e tartania s igy gyógyítl~at­
lan kórt kell képeznie? Oly kérdések, melyeket föltehetünk, anélkül 
persze, hogy köteleznők magunkat categorice felelni rájuk. 

l 

a) Lehetséges, hogy a z;mgor, hosszu tartama daczára, nyom 
nélkül eltiinik, talán holnap, egy vagy pár év mulva; e tekintetben 
semmit sem mondhatuuk előre. A gyógyulás, ha bekövetkezik, minden­
esetre gyors lesz.l) J.Háról holnap~·a minden a régi r:ndes kerékvágásba 

1) »Egy nö több hónapou át _lehet ágyhoz szegezye, alsó végtagjait 
cseppet sem' birj; használni; orvosa mindeu reménynyel felhagy, hogy segít· 
hesscu rajta, midön •egyszerre, élénk erkölcsi ok befolyása alatt, azt lát­
juk, fel kel ágyából ~no louger the yictim of nen·es, but the >anquisher« 
mint Carlyle Tamás moli.dja, és járni kezd oly jól, mintha alsó végtagjai soha 
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zökkenhet vissza; s ha ugy esik, hogy ugyanezen időben n. méhszenvi 
diathesis kialszik, e betegek rendes s egészséges állapotban élhetnek 

tovább. 
Ez alkalommal, uraim, nem mulaszthatom el, hogy egy perezre 

meg ne állapodjam ezen gyors s gyakran nem remélt gyógyulásainál 
azon bajnak, mely oly hosszu időn át makacssága és minden gyógy­
hatánynyal daczolása által tűnt ki. Élénk erkölcsi felindulás, oly ese­
mények tömege, melyek erősen megragadják a képzelőtehetséget, a 
régóta elnyomott bószárn ujból megjelenése stb. gyakori aikaimul 
szo}O'álnak a gyors gyógyulásra. • 

0 

E kórházban három ilynemi.i esetet láttam, engedjék meg rövi-

den közölnöm őket. 

1-ör. Első esetben az egyik alsó végtag zsugora forgott szóban 
(23. ábra), mely legalább is négy éves volt. Rosz magaviselete miatt 
a beteget kénytelen voltam szigoruan megdorgálni s kijelenteni, 

sem lettek volna hiidve. A méhszenvi alvégtaghiidés ezen egyik kimenetc­
lét ne veszítse el az orvos szem elöl, mintán veszélyes dolog volna reá 
nézve, _minden ilynemü csetet gyógyíthatlannak nyilvánítni.« (Th. Laycock. 
A T1·eatise on tlw nervous Diseasesof Women. London, 18-W. 289. 1.) (Jegyzet az 

első kiadáshoz.) 
- Ezen sejtelem megvalósult ez évben azon két beteg egyikére, kiket 

az első kiadásban ugyan e helyen kiemeltem volt. Etchv . . . kórállapotát 
május 21-ki kelettel, következőkép lehetne összefoglalni : vizelet vissza­
tartás, hugyrekedési idöszakokkal, kilencz év óta; - jobb alsó végtag 
zsugora; a baloldali végtagok hat év óta tartó zsugora; - áll ka pocs-zsu­
gor, mely bárzsingkutasz használatát tette szüksépessé, s mely csaknem egy 
éves; - hat hónap óta hangtalanság. ::\Iájus 22-én, este 7} órakor roham, 
mely főleg mellszorongás, a bal nyakizmok zsugora által tiinik ki, mcly az 
állesnesot a bal vállon tul huzta el. Beteg nem vesztette cl eszméletét, azt 
gondolja, meg fog halni; kiabál, az állkapocs zsngora eltünt. Hánykolódik;. 
igyekeznek öt megtartani: kiszabadult jobb karjával eltaszítja azokat, kik 
tll;rtják. Ablakhoz akar menni, levegőt színi; miután ellenmondottak neki, 
haragja növekszik s ennek befolyása ala.tt egymásután sziinik meg a jobb 
lábszár, azután a bal lábszár és végre a- balkar zsugora. Etc h v . . . felkél;. 
jár, 8 ómkor rt gyógyulás teljes volt, vagy kevés hiányzott hozzá. Másnap vize­
let elválasztás rendes lett (X. tábla). Látástompulat és érzéketlenség csak 
néhány nap mulva tünt el tökéletesen, s a beteg állandó zsugorának nyo­
maként csak némi ropogás maradt vissza az izületekben, főkép a bal alsó 
végtagéban. ::\la pedig a régi bajok egyedüli nyomai gyanánt csak gyöngén 
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hogy haza küldöm. Másnap a zsugor megszünt. E tény annál fonto­
sab b, mert a ránggörcsös méhszenv e nőnek csak emlékezetében élt 
még. Két-három év óta a,sulyos 
idegbántalmak egyedüli nyilat­
kozata a zsugor volt. 

~-or. A második eset szin- ' 
té n nőt illet, ki e()'y véO"taO"ra o o o 
korlátozott zsugorban szenve-
dett. A szorosan vett méhszenvi 
váls1ígok régóta eltüntek. E nőt 
lol)!tssal vádolták: a zSUO'OJ' 

o ' 
mely két évnél tovább tartott, 
rögtön eltünt azon erkölcsi meO'­o 
rázkódás alatt,_ melyet e vád 
sz ült. 

3-or. Harmadik esetnél 
féloldali hi.idéses alakot vett fel 
a zsugor: megtámadta a jobb 
oldalt s főkép a felső véO"tao·on o o 
volt kifejezett. A gyógyulás 
élénk perpatvar után csaknem 
rögtön köszöntött be. Érzéket­
lenség ekkor nem volt jelen; 
beteg bevallotta ugyan, hogy 

23. ábra. A j~bb alsó végtag méhszenvi zsugora. 
különös idegzavarai voltak, 
de tagadta, hogy valódi méhszenvi rohamok kínozták volna. 

Uraim, jól kell tudni, hogy az ily gyógyulások, melyeket még 
ma is csodáknak kürtölnek ki s a nyeglék saját dicsőítésükre felhasz­
nálnak, valóban lehetségesek. Századunk előtt e tényekre bivatkoz­
tak, hogy a gyógyászatban uralkodó "természetfeletti befolyást a 
hitetlenek előtt felderítsék. E tekintetben érdekkel fognák olvasni a 
Revue de philosophie positive-ben (1869. ápril 1.) Littré által közölt 

kivehető ropogások mutatkoznak a hajdan zsugorodott végtagokban. (B.) 

(Jegyzet a 2-ik kiadáshoz.) 
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czikket.I) Értem az ekként czimzett_irntot: Un fragment de médecine 

1·ét1'ospective (llfimcles de saint Louis), melyben több hi.idési esetetet 
találunk, mely Szt. Dénis-ben 

.4/Y 
''Z l dl/.\'• 

1:/1' fil-. 
l 

fehő IX. Lajos király si1jához 
ntló zarándoldás után meggyó­
gyult. Ezen esetek közől főkép 
három érdekes reánk nézve n 
ré;:;zletek pontos meghatározása 
miatt. Az esetek még fiatal 
nőkl·e vonatkoznak, kiket hirte­
len az egyik alsó végtag, vagy 
ugyannzon · testoldal mindkét 
végtagjának zsugora lepett meg 
s kik ezenfölül jelentékeny foku 
érzéketlenségben szenvedtek. E 
nőknél a o·vóo·,·tlltís hirtelen tíllt 

oJ o.' 

be oly köl"iilmények közt, me-
lyek eléggé alkalmasak felesi­
gázni a képzelőJést. Látják, 
uraim, hogy n dolgok keveset 
változtak a XVIII-ik száznel 
. . ") v ege o tn.· 

b) Azonban ha gyógvulás 
24. ábl'a. A két alsó végtag méhszenvi zsugora. ~ -J 

lehetséges, sőt vnlószinü, még 
nem szükségképi s megtörténhetik, hogy a zsugor mint gyógyíthat­
lan kór marad meg. De 'engedjék meg, hogy eleve megjegyezzem, 
miszerint e tárgyról a szerzők legnagyobb részénél csak ingatag, ha­
tározatlan és valóban kevéssé kielégítő állításokra találnak 

. a) Nőt mutntok be itt önöknek, ki most 53 éves és ki 18 év 
óta méhszenYi roham folytán zsugorral járó alvégtnghüdés által suj­
tatott, melynek főbb jellegeit még ma is felösmerhetik. Kezdetben 

1
) La Pldlosophie positive, Revue stb. V. köt. 1869. 103. l. 

1
) Valóban' keveset változtak, mert a csodásoknak kürtölt gyógyulá­

sok, melyekkel utóbbi időben oly nagy lármát csaptak, semmi észrevehető 

jelleg által sem különböznek szt. Lajos csodáitóL Meg lehet arról győződni 
azon munka olvasása által, melyet ujolag Did ay adott ki ily .czim alatt: 
Examen médical des miracles de Lourdes. Paris, 1873. (B.) 
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a zsugor időről-időt·e javult, de mulékonyan. Azonban több mint 1 G 
é'· Óta .soha a legkisebb módosulás sem. látszott meg rajta; itt az 
izmok valódi merevségéről van szó, a nyujták és közelítők tulnyomó 
hatásával; jóllehet az alsó végtagok tizenhat éve mozdulatlanok, a 
száJagos részek, legalább a térdeken, épeknek bizonyultak, mint ezt 
a betegnek hangyhah·agos bóduluta alatti vizagáluta mutatta. Csupán 
a lábak állása mely pes equino-varus-ra emlékeztet, nem níltozott 
senunit a hangyhalvagos bódulat alatt. A lábszár és czomb izmai 
jelentékenyen ös~zesotTadtak; faraeli összlmzékonyságuk csökkent. 
A méhszenv e nőnél, twy· látszik, már több éve kialudott s io·en 

~. ~ 

kevéssé valószinü az, hogy n1lami kevés esemény képes legyen az 
nlsó végtngok állapotán nilamit változtatni. (24. ábra.)I)' 

b) Micsoda feltétel jött tehát közbe és okozta, hogy az alvég­
taghiidés a tagok merevségével megmaradt? Méhszenvi zsugor uj 
eseteinél :;z állandó zsugort okozó szen-i módosulás, bármilyen 
legyen is az, székeljen bárhol is, nyilván igen csekély, igen mulékony 
lehet, miután a felelkező tUuetek rögtön és minden átmenet nélkül 
elti.inhetnek. Annyi bizonyos, hogy a mai naps1ig rendelkezésünkre 
álló hu várlati eszközökkel, a legszorgosabb bonezalat sem volna képes 
fel r al:í.l ni hasonló esetben ezen e!Yáltozásnak még csak nyomát se. 
Io·r· áll-e nzonban a doloo· eléviilt esetekben is? nem, uraim; hasonló 
~. ~ 

esetre támaszkodni, ugy hiszem, kimondhatolll azt, hogy e nőnél a 
betegség bizonyos sznktí.ban az oldalsó gerinezagyi kötegek scléroti­
cus bántalma jött létre, oly b:í.ntalom, melyet bonczolás által jelenleg 

fel birunk ismemi. 
Valóban, volt alkalmatil észlelni egyszer méhszenves nőt, ki tiz 

év óta mind négy végtagja zsugorában szenvedett, s kinél kezdetben 
keményedés lépett fel, mely részarányosan s a gerinczagy csaknem 
eo·é~z maD"assáo·ában foo·lalta el az oldalsó kötegeket. E nő zsugora 
~ - ~ ~ ~ 

több iz ben mulékonyan, megjan1lt, azonban egy utolsó· roham után 

véo·leo·esen meo·maradt. !) 
~ ~ ~ 

1) Lásd ezen beteg telje~ észleletét : De la contraciure hystérique pmna­

nenle 011 . .AJJ}JI'éciation scientijique des miracles de Saint-Louis, de Saint-J!Ma1·d 

czimü munkácskánk 53. lapján. (13.) 
2) ::iociété mé'dicnle des Höpitaux. 1865. jan. 25-ki ülés: . 
V nlnmint néha a méhszenvi zsugorok elé\·ült eseteiben bonczilag 

meghatározható gerinezagyi bántaimat észlelünk, ugy a látásza\·arokat is 
olykor a szem alapjának bántalmai kisérik, melyeket szemtükrézés által 
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A megelőző tények után l) kétségkivül jogosan vonhatok követ­
tetéseket a méhszenvi · zsugor kórélettanára vonatkozólag. Az álta­
lunk elmondott elmélkedések alnpján a hátsó gerinezagyi kötegeket 

ismeriink fel. A Salpetriere kórház egyik növendéke, A. S\·ynos orvostudori 
értekezésében (Des amblyopies et des amauroses hystériques; Paris, 1873. jul.) 
csaknem mindent felemlít, mi e tárgyra vonatkozik. Kiilönösen pedig egész 
terjedelmesen vannak leirva azon szemti.ikrészeti kórtünetek , melyeket 

Etchv .•. nél több izben találtak. 
E betegnél, kiről már több iz ben volt szó (IX. előadás 222. l. i XI. 

előadás, 269. I.), hosszu ideig semmit sem találtak a balszemben, mely méh­
szenvi látástompulat által volt sujtya i azonbnn 1873. marc z. :!O-án Gale­
zowski által végzett utolsó vizsgálat következő elváltozásokat derített ki i 
1-ör a dombcsa egész terjedelmében egyenletesen vörös, e kórtünet szem­

dombcsás vérbőség következménye; - 2-or a szemdombcsa körrajza elmo­
sódott, zavaros, azon szétteriilő savós izzadma~1y folytán, mely az edények 
hosszában terjed ki a reczehártyára; - 3-or a központi iitér azon fő ága, 
mely a reczeg alsó részietén oszlik el, orsóalaku kitágulásokat mntat, mig 
ellenben a szemdombcsa tőszomszédságában, ugy látszik, görcsösen• össze­

huzódott állapotban van. Galezowski szerint •helyén való azon föltevés, 
hogy mindezen zavarok az literek helyenkinti görcsös összehuzódásának és 
más pontokon létrejövő kitágulásának tudandók be. Innen bizonyos ponto­
kon a szemdombcsa felé vértolulások, másutt pedig vérszegénység, mi szem­
dombcsa körüli savós besziirődésre vezet.« (B.) Lásd Bonnefoy Monvement 

médical-ban közölt észleletét (1873. 276. 1.). (Jegyzet az első kiadúshoz.) 
Valamennyi,· méhszenvi látástompulatban szenvcdő tretegnél, kit Lan­

dolt legujabban megvizsgált a Salpetrit~re kórházban, a fehér és többi szinek 
láttere központ felé huzódott össze, még azon esetekben is, hol a látélesség 
és a szinek központi felfogása a nem érzéketlen oldali szemben rendesek. 
A beteg oldali szem reczehártyájának minden miíködése arányosan csök­
kent. l\Iéhszenveseknél a szinek látterének sziikülésére vonatkozó részlete­
ket lásd IX. tábla, 2. ábra, mely l\Iarc . , . nál észlelt kórtünetet mutatja és 
az egyiittjáró részleteket tartalmazza. (Jegyzet a 2-ik kiadáshoz.) 

1
) Charcot által közölt észleletekhez illő még a következőt is hozzá 

csatolni, mely Salpetriere kórházban gyüjtetett s a szerző állitását minden 
pontban megerősíti. 

Cha t ... Berta, 18 és fél éves (1873. julius), gyermeksége óta 12-ik 
életéveig orrvérzésben szenvedett, mely ,mindig jobb orrlyul.:rín folyt elő, 12-ik 
évétől fogva pedig csaknem havonkint megjelenő főfájásban. · Tizenöt éves 
korában, ismert ok nélkül s minden meghatározható öröklési befolyást 
kizárva, hirtelen ránggörcsös rohamot kapott, eszméletét elvesztette. A roha­
mok, melyck a 16. és 17. életévekben ritkák voltak, a 18-ik év folyamán 
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vagy legalább ezeknek azon hátsó részét, melytől a foltos vaay nya­
láboá keményedés (sclérosis) e@eteiben az állandó zsuaor fuaa -

O Ot> 

mondom ezen köteget tartják azon kezdetben mulékony szervi elvál-
tozások székhelyének, me]yek méhszenvi zsugorokra vezetnének. 
Hosszabb idő mulva e módosulások, bármilyenek lettek iE', mélyebb 
anyagi elváltozásoknak adnak helyt: valódi sclérosis jő létre. A ayó­
gyászat talán ekkor segíthetne még valamit; mindenesetre azo~ ban 
nem remélhetjük biztosan a zsugorok oly hirtelen eltünését, mint az 
a fejlődése legmagasabb fokára méa nem J' utott bet<>aséa eavik lea-

.._, b ""o b o... o 

szembeütiöbb jellegét képezi. 
V an-e jel, me ly biztosan rá utal az eset J. ellern ére, ho av t. "i. a o. 

sclérosis véglegesen ütötte-e fel tanyáját az oldalsó kötegekben vagy 

szaporodtak. Egyesek, melyek egy~zerii méhszenvhcz tartoztak, minden 2-3 
hónapban tértek vissza; mig mások, melyek a méhszenvi nehézkórhoz sorol­
hatók, elég rendesen, minden hónapban mutatkoztak. A bószárn megjele­
nése ( 1873. januarius) nem módosította észrevehetően a rángások gyakori­
súgát és jellegeít. 

Salpetriere kórházba beléptekor (1872. szept.) e fiat~! leánynál jobb­
oldalt: 1-ör teljes féloldali érzéketlenség; 2-or petefészk i tulérzékenység 

m u tatkozott. 
Október 8. ~lintegy 12 óráig tartó, önkiviilettel párosult roham után 

a jobb als6 végtag zsugom és pes equino-varus; a zsugor csaknem állandó 
reszketéssel szövődik (gcriuczagyi ucliézkór). - Október 10-25-ig a helyzet 
ugyanaz, egy méhszenvi nehézkáros roham közbelépte daczára. 

Október 30. Ránggörcsös válságok, melyekben a méhszcnv tulnyomó. 
A második válság alatt érezték azon személyek, kik a beteget tartották, 
hogy meg ne sértse magát, hogy a lábszár, mely mindig nyujtott volt, hir­
telen a czombhoz hajolt s midőn a beteg eszméletére tért, a zsugor meg­
sziint. Chat ... néhány napon át még némi gyöngeséget érzett jobb alsó 

végtagjában, főkép pedig a lábban, mely be-befelé nyiklott. 
i{ovember. Berta sántikálás nélkül jár: a jobb láb néha még' be-be­

csuklik és lábhegye néha a baloldali l~bat csapja. Néha a jobb lábat resz­
ketés fogja el, mely öt-hat perczig tart s melyre némi zsibbadás követke­
zik, me ly általában egész napon eltart: Ilyenkor nem érzem lábamat, mondja 

a beteg. 
1873. Jzomgyöng\)ség fokozatosan csökkent. :Ma (jn!. 8-án) Chat .... 

olyan erős egyik oldalán, mint a másikon; a jobb feloldali érzéketlenség és 
a petefészki fájdalom nem változtak. Ezen eset ismét _mutatja. hogy a ~su­
gorral járó méhszenvi hiidés hirtelen eltiinbetik mmden segélynyuJtás 

nélkül. (B.) 
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nem? Nem hiszem, mnim, hogy a tudomány mai álláspontjún egy 
kórtii.netet is lehet megnevezni, mely e tekintetben absolut kórjósló 

érYénynyel birna. 
·A zsugorodott tagok dmggörcsüs reszketése önkényt jelentkezve 

va o· y előidézve ( zsongos geriHezagyi nehézkór, épílepsie spinnle tonique ), 
nz izomtömegek bizonyos foku elsoványoclásn, a villamos összhuzé­
konyság erélyének csökkenése, ha saját tapasztalataim után ítélek, 
nem ejthetnek teljesen kétségbe az iránt, hogy n zsugor nem fog 
nyom nélkii.l eltüuni. Viszont n bizonyos izomcsoportokra korláto­
z~tt sorvadás, főkép ha oly izomrostrángások csatlakoznak hozzá, 
miuöke.t előrehaladó izomsorvadásmíl észleliink, todbbá n faraeli 
összhuzékouyság igen jelentékeny gyöngiilése azt gyaníttntmí, hogy 
nem CHipán az oldalsó kötegek vannak mélyen bántnlmnzva, hane111 
azonfültil n sziirkecíllomcíny mellsű szarwi is belevonattak a bán­
tnlomba. 

Ez utóbbi ti.i.neteket ekkoráig csak igen régi méhszem·i zsugo­
rok eseteiben észleltem, s melyeknél nem volt többé remény arra 
néz,·e, hogy u beteg végtagok rendes müködési.iket egykor vissza­
nyerjék. 

V égre hozzáteszem, hogy valamely, többé-kevésbé mély gerincz­
agyi szen·i bántalom léte csaknem kétséo·en kivül állna, ha a véo·tn- · 
~- o o 

g·ok merevség-e csak lassan simulun el, vuo·y r)edio· méo· Lizon)"OS 
~ ~ o. "' "' 
fokban meg is maradna. 

Nézetem szerint, mindaddig, mig a tünetek még nincsenek tisz­
tán kifejeHe; nem szabad minden reményről lemondani. l\Íásrészt 
fontos emlékezni arra, hogy az oldalsó l~eményeclés még akkor is, hn 
tökéletesen fejlett alakot öltött, távolról sem képez gyóg-yíthatlan 
bántalma t; remélem, ezt csakhamar bebizonyítom önöknek: 

Betegeknél, kikre figyelmüket fölbivtnm, a zsugor majd egy 
egész, majd két vagy még több végtagot is elfoglalt. Azonban van­
nak esetek, hol a görcsös mere,·ség a végtag valamelyik részére ma­
rad korlátozva, például a lábra s méhszenvi dongaláb (Laycock szerint 
Talipedal Dist01·sions) kórképe áll elő. Legujabbarr Bodelaert tudor -
közölt a genti orvosi társulat előtt 1 ) ilynenüi ·igen érdekes esetet. 
A zsug?r pes nu·us név alatt ismert ala.ki elferdii.lésre vezetett.. 

· 
1

) Annales de la 8ociét é de médeci11e ele Gmul. 1859. 93. J. 
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Hasonló tényeket gyüjtött össze és közölt Littlei) tr., C. Beli,Z) F. C. 
Skeya) s néhány más szerző. 

Uraim, ha melléktekintei vissza nem tartana, oly kóreset törté­
netét közölném egész részletesen, mely Böddaert által közzétett esetre 
emlékeztet. · 

Elég legyen annyit mondanom, hogy fiatal, jelenleg 22 éves,· 
igen ideges leányt, ki idegbántalmakra hajlamos család tagja, há1·om 
év előtt, ismert ok nélkül s eddig a méhszenvre jellegző kórtünetek 
valamelyikének jelentkezése nélkül hirtelen a bal lábszár izmainak 
f:ijdalmas zsugora lepte meg. E zsugor, mely a lábm a pes varus­
ecluinus nyomatékos bélyegét nyomta, az első évben, kezdetben több 
ízben megszünt; azonban csaknem két ~v óta állandónak látszik. 
(1870 junius.) 

Több lábszárizom mély sorvadás ba esett; azonfölül az izmok 
igen határozott izomrost rángásokat mutatnák és villamos izgatásra 
rosztll hatnak vissza. U gy hiszem tehát, kevés a kilátás arra, hogy a 
zsugor fel fog engedni, annálinkább, mert hangyhalvagos bódulat 
alatt csak keveset javul. Kó1·odai szempontból még egy igen érdekes 
sajátszeriiséget jelzek: e fiatal betegnél a méhszenvi rohamok c:;upán 
az utolsó. hónapok alatt jelentkeztek .... 

') ..-f T1·eatise of the Natw·e aml Treatment of club Foot aiUl analoy. Disto1·· 

sions. London, 1839. 25. eset. 
") Th~ nervous System of the Ilumain Body. 3. kiacl. 183G. l i 7. eset. 
s) JJysteria, etc. Six Lectrtl·es dilirererl to t/w Sturlents of St-Bartholomru:'s 

Hospital. 18GG. 3, kiad. London, 1870. 102. l. 
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Méhszenvi nehézkórrólo 

'f ARTALO~I. _ ~Iéhszem·i nehézkór. - Ezen elne\·ezés értelme. - A szerzök 

nézetei. - Nehézkórforma méhszenv, \·egyes válságokkaL - Méhszenvi 
nehézkór külöuféleségei: méhszenvi nehézkór válságokkal: méhszenvi 
nehi\zkór combinál t nilságokkal (Attaqnes-acces) .. - Kiilönbség és. hason- . 
Jóság a nehézkór és méhszem·i nehézkór közt. - Kórismézö jelek, melye­
ket méhszenvi-nehézkóros rohamban és uehézkóros rohamhan a központi 
hömérsék vizsgálata nyujt. - Sehézkóros roham; sznkai. - ~[éhszenvi· 

nehézkáros roham kórodni jellegei. - A méhszem·i nehézkór egyes ki\·é· 

teles eseteinek sulyosságn. - 'Vunderlich észlelete. 

Uraim~ 

Azon rövid kóroclai leirá~tuU, melyet bemutatott betegekt-ől 

utóbbi talúlkoz:í.sunkkor adtam, gondoskocltam arról, hogy előclom­
bot·itsam azon főjellegeket, melyeket a nínggürcsös rohamok magu­
kon viselnek. 

Könnyen felösmerhették, hogy e betegeknél nem Yolt oly közön­
séges rohamokról szÓ', melyek első tekintetre, minden vita nélkiil a 
classicai szabványokhoz tartoznak. E rohamok ki.ilönben is nemcsak 
a níngtísti.inetek hevessége által tiinnek ki, hanem még azon alak 
által is, melyet magukra öltenek, s mi legjobban meglepi az észlelőt, 
e rohamok tanuját, az abban áll, hogy a görcsös méhszenvi rángások 
közt néhány többé-kevésbé kifejezett oly vomísra is talál, melyek a 
nehézkór ra· em lé keztetnek 

A ránggörcsös alak, mely mÍnclezen nőknél észlelhető, velóban 
olyan, melyet utóbbi időkben méhszenvi nehézkór neve alatt jeleztek 
s jegyezzék meg jól, ez az egyedüli alak, melyet náluk találunk. 
Tehát mindezen nők nem Yolnának egyszeri.ien méhszenvesek, hanem 
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méhszenvi nehézkórosak. Miben különböznek a közönséges méhszen­
. vesektől? Oly pont, melyet jól kell szemügyre venni, e ezéiból pedig 
engedjék meg, hogy némi fejtegetésekbe boc;;átkozzam. 

l. 

A szokásba vett elnevezésilel kezdem - méhszenvi nekézkór- s ez 
ugy tetszik, semmi félre éi·tésre sem ad alkalmat. Azt akarjamondani 
e kifejezés, hogy a betegeknél, kikre e kórelne>ezés alkalmazható, a 
méhszenv a nehézkórral mutatkozik kombináh·a akként boa<· vea~·es 

J o .. Y OJ 

kórfonnát, korcs kórfajt képez, mely részben méhszenv, részben nehéz-
kórból áll. De megfelel-e a valóságban ezen elnevezés a dolgoknak? 
Hacsak feliiletesen tekintJ" iik azokat, akkor uo-y látszik iaen miután 

o. e ' 
a rohamok közt néhány 11ehézkóros vonást is felösmertünk volt. 
A modern szerzők legnagyobb része, ugy látszik igy is értelmezi azt. 
Előttük n méhszem·i nehézkór e két idegbántalomnak az esetek 
szerint kiilönböző adagu keveréke, cornbinariója volna; nem csupán 
nehézkélr és nem csupán méhszem·; hanem egyszerre egyik is másik is. 

Ez, ismétlem, a legelte1·jedtebb tan. Azonban tá>olról sincs 
általánosan elfogadva s az ellen tábora még nagy. Ebben megta­
gadják e korcssziilöttnek jogo~ultságár, mely félig nehézkór, félig 

méhszenv. 
Azt ugyan nem tagadják, hogy nehézkór és méhszem· ugyan­

azon eo·,·énnél találkozhatnak. A leo-felüleresebb észlelet is e!len-
vJ o 

mondhnt!Hl hasonló állításnak. L" gy szinrén semmi sem jogosit tel 
azt hinni ]wa~· a két ideabántalom közt ellentéresség van, sőt lehet-

~ ' OJ O ._. 

séges volna az, Jóllehet még> nincsen bebizon;-ítYa, hogy az egyének a 
kor eo·yikt:bt•n meo·beteaeche, ezáltal a másikat is magokra votmi 

C'~ o o 
hajlmHll)$ÍtYtik. Hasonló esetben azonban, teszik hozzá az ellenesek, 
a nínggiil'L'S~is tünetek elkülönítve, eldlasztva maradnak, anélkül 
hogy \:,iil\in\isen jelentékeny módon folynának be egymásra s főleg 
anélkill hog)· nnnyim összebonyolodnának, miként ke,·ert, közti, 

szúvnl /,wcs kLll·válfnj felállítását igényelnék. 
.l\ li tcluít, eme nézet szerint, e rohamok jelentése, mimán létük 

wellett ezen esetek, melyek tnnulm:ínyunk alapjául szolgálnak, oly 
világosan szl)lnak és melyekben a nehézkór, ugy látszik, összekeYe­

rcllik n remles ránggörcsös méhszenn·el? 
· A 11ehézk6r csak. l:iilső alalJát adja oda, de uem képezi a dolgok 

alapját. Más szóval ezen es<>tekben egyedül és mimlig méhszenn-ől 



288 Xehézkórforma méhszcnv. 

volna szó, mely a nehézkór külemét ölti magára. A nehézkórforma 
méllszenv (hystérie épileptiforme) elnevezés, melyet, ha nem csalódolll' 
Louyer-Viilennay hasz'nált először, ezen vegyes rohamok megj elelé­
sére alkalmas ;·olna. Igy tehát a nehézkórforma rángás, mely az i<leg­
rehdszer annyi más bajánál megjelenik, mint hozzájáruló kórtünet 
megjelenhetnék itt is, anélkül hogy a kezdeti baj tennénetén vál­

toztasson valamit. 

II. 

Eme állításhoz teljes odaadással csatlakozom, uraim. :\Iellette 
már néhány igen illetékes szcrző szólott. Idézhetem ezek közől 
Tissot-ot, Duboist (d'Amiens), Sandrast Briquet-t, kik igen határo­
zottan nyilatkoztak e részben. "A méhszenvi rohamok, mondja Tissot, 
néha -sokat hasonlítnak a nehézkórhoz. U gy hogy a méhszenv egy 
kiilön alakját irták le nehézkórforma mé!zszenv neve alatt. E rohamok­
nak mindazonáltal nincsen valódi nehézkóros jellegük." 1) 

Dubois (d'Amiens) a nehézkórforma méhszenvet sulyosabh 
tünetekkel járó méhszenvnek tartja. 2) Samh·as hasonló Yélemény­
ben van.a) 

Briquet, ki e tárgyról higgadt észlelés által feltünő czikket irt, 
azt, mondja, hogy e kevert rohamn méhszenv (hysterie il atta q u es mixtes) 
csak egy ki.ilönös faja a méhszenvnek, csak igen heves méhszenv; 
kóijóslata nem változott lényegesen, szerinte a méhszenvet előidéző 
különböző ok, a kórbántalmazott egyén ki.ilönös életfoltételei hozmik 
létre e módosulásokat a rohamok alakjában. 

J egyezzék meg, uraim, nem egyszerii szóvitáról van itt szó, 
hanem egyuttal kórfonmí.ról is, következéskép kórismézés és kóijós­
lásról. E körülmények, remélem, eléggé fognak igazolni önök előtt 
azon részletekért, melyekbe kényszeritve voltam belebocsátkozni, 
hogy igy önökbe is átoltsam azon meggyőződést, mely e tekintetben 
bennem él. 

III. 

Kutassuk tehát, min alapszik az uralkodó tan. A méhszenv és 
nehézkór különféleképen - szövődhet.nek össze ugyanazon egyénnéL 

1
) Tissot. - j"lfaladies c?es ne1js. IV. köt. 75. ]. 

~) Lásd Dunant: De l'hystéro-épilepsie. 11. J. 
3

) Sandras. - Maladies nerveuses. I. köt. 205. l. 
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Beau, ki e kórházban végezte tanulmányait GJ7fl b t k"' "l 'll' 'l 
, , • , ~ J e eg ozo a Ito aO" 

32-nel dentette ki ezen szövődményt Ku"lo" b" " 'd k . 0 

. · n ozo mo ozato szermt 
jelentkezik az, és következő csoportozatokat lehet felállítni. 

A) Az első csoportban a. méhszenvi és nehézkóros rohamok 
elkülönít_ve maradnak: ezt Landouzy kiilönálló válságokban jelentkező 
méltszel~Vz-nehézlcÓJ:naJc (hystéro-épilepsie a crises distinetes) javalta 
nevezni. Ez, uraim, a leggyakoribb eset volna, mert Beau 32 ese­
téből 20 ide esik. Egyébiránt czélszet·ü. e kórfajnál két alosztályt 
állí t ani föl. 

1-ör. A kezdeti baj nehézkór, azután csatlakozik hozzá annak 
idején a méhszenv, azaz leggyakrabban a fanosodás időszakában bizo­
nyos okok s különösen erkölcsi fólindulások befolyása alatt. 

Briquet által közölt Landouzy egy esete megérdemli, hogy rövi­
den megemlítsem önök előtt. Fiatal nő, ki gyermekkora óta nehézkó­
ros, 18-ik évében férjhez megy. Nyavalyája, melyet eltitkolt, csakha­
mar ujra előtör. E miatt a házasfelek közt éles surlódások, melyek 
méhszenvet szülnek. A két idegbántalom sajátszerü rohamai elvá­
lasztva maradtak s fajlagos jellegeiket megtartották anélkül, hogy 
egymásra befolytak volna. Terhesség folytán létrejött közeledés a 
beteg és fét·je közt békét hozott a háztartásba és megszüntette a méh­
szenvet, de a nehézkor megmaradt. 

2-or. Máskor nehézkór következik a méhszenvre. E módosulat 
ritkábbnak látszik, mint az előbbi. Briquet azonban közöl személye­
sen észlelt péld!Ít, melynél a rohamok világosan el voltak különitve. 
Ezen csoportbeli betegeknél az értelem hosszu idő mulva eltompul, 

kétségkivül a nehézkór folytán. ' 

3-or :MéO" másodrendü combinatiokat is említettek. Igy :a) ráng­
O'Örcsös méhsz:nv nehézkórszerü bajjal (petit mal) lehet együtt (Beau, 
nunant). ránO"O'Örcsös nehézkór csatlakozott nem ránggörcsös méh­
szenv né~ el y ~~n eteihez (zsugor, érzéketlenség, stb.). Ilynem ü esettel 

rendelkezünk. 
Azonban e ki.ilönféle kórtársulások mitsem változtatnak a 

d l k '11 t· A ke' t bántalom O"yakran eO"yidejüleg van jelen a. o go a apo an. o o , .. 

éh · h ' k ' a' 1 s eO"ymás me ll ett haladnak anelkul, hogy az m szenv1 ne ez orn o ' • • • 
'k · 'k • k m·r ly befolyást O'yakorolna; mmdegytk megtartJa egyi a masi ara o · o 

19 
<:banot, I. t. 
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mao-a menetiránvát és sajátszerű kórjóslatát. A méhszenv ezen első 
alakjáról minden.ki egy nézeten van. Vita csak a második körül forog. 

B) Emebben a méhszenv és nehézkór egykm·uak; ugyanazon idő­
ben fejlődtek ki. A válságok itt nincsenek elkülönítve, nem is voltak 
soha. E két alak eredettől fogva mindig egybe van kapcsolva külön­
böző fokban ugyan, da soha sem válva szét tökéletesen. 

Ezen állapotot egybelcazJcsolt válságu méhszenvi nehézkórnak 
nevezték. Salpetriere kórház külön osztályán hosszu idő óta haszná­
latban levő köznyelven e válságokat attaques-acces-nek nevezik. 

IV. 

Van-e tehát valóban nehézkór jelen a vegyes válságokban? 
E kérdést kell most megvitatnunk E végett a szerzők által elfogadott 
vegyes válságu méhszenvi nehézkór leírását fogjuk szemügyre venni 
s minden irányban átvizsgálni. Ezen rohamok ( attaques-acces) leírását 
Briquet-től veszem át. Ez, ugy látszik, minden pontban összevág 
személyes észleleteim eredményeiveL 

a) A vegyes roham kezdettől fogva megtartja saját jellegét; az 
első percztől nehézkórforma méhszenv az. Emlékeztetem önöket 
Etchev .... betegünkre, ki első rohama alatt tüzbe esett s ábrázatát 
tönkre tette. 1) 

b) Mindig vannak kór-előjelek, melyek, mint leirtuk, méhszenvi 
szellő által alkotvák. Ezen általában hosszantartó szellő elfoglalja az 
alhast, gyomortájat,' de nem minden esetben támadja meg egyedül 
vagy válogatás nélkül a feiet vao-y a véo-tao-ok eo-yikét mint ez a 

J o o o o ' 
szellő által megelőzött nehé~kórban ( épilepsie ave c aura) van; egészen 
helyesen mondják tehát, hogy a vegyes válságu méhszenvi nehézkór­

. ban szenvedők csaknem mindig jó eleve tudják a roham fellépésé­
nek idejét arra nézve, hogy biztos menhelyre vonuljanak vissza. 

c) A görcsös rohamot az u. n. nehézkót·os szak nyitja meo-. Hir­
telen sikoly, ezerfeletti halványság, öntudat elvesztése, össze~sés és, 

1
) Itt még azon betegröl van szó, ki a IX. elöadasban volt említve, 

222. lapon. 
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arcz-el:erdülések bukkannak elő; azután pedig zsongos merevség ejt 
hatalmaba valamenn ji végtagot. E merevsécret, j eo-yezzék mecr J. ól 
. k' k" 'k "' "' "' , nt ·an. o veti · rövid ránggörcsök, rövid ideig tartó remegéssel j o bb ára 

az egy1k testfelen, mint a valódi nehézkórnáL Az at·cz azonban nagy 
fokban lehet duzzadt, szederjes; szájon néha véres hab tolul elő, mit 
a nyelv vagy ajkak összeharapása okozott. V égre többé-kevésbé 
hosszu időre általános izomellazulás, álomkór, hörgő lé_gzés állhat be. 

d) Ezen első szakra, mely körül, mint ismétlem, forog főkép a 
vita, következik a gö1·csös szak. Ekkor minden kótjel méhszenvi ala­
kot visel; szándékossóg jellegével biró erős mozgások, el torzítások 
lépnek föl, melyek néha legkülönfélébb szemedélyeket, ijedelmet, 
gyülöletet stb. fejeznek ki; I) ugyanekkor kitör a roham önkívület is. 

e) Roham végét csuklás, sirás, nevetés stb. jelzik. 
E különböző szakok nem következnek mindicr rendesen ecrymás . \ b o 

után; néha össze bonyolódnak,' s majd az egyik, majd a másik tul-
nyomó. Többi közt C .... nevü nőnél magasabban emelkedik ki a 
zsongos szak, mint a többiek és néha csaknem egyedül mutatkozik. 

v. 
Eljutottunk, uraim, a kényes ponthoz. :Wiiben különhözik e bonyo­

lult válságu méhszenv a közönséges méhszenvtöl, ha valóban külön­
bözik tőle? Mennyiben közeledik a valódi nehézkórhoz, -ha ily köze­
ledést helyesen tehetünk fel. 

V alj on a zsongos typussal biró ránggörcsök megjelenése valami 
uj, szokatlan tünet-e a közönséges méhszenvi roham klassikai festmé­
nyén? Bizonyosan nem. Nem kivételesen látjuk, hogy a közönséges 
méhszenvi rohamban, - midőn senki sem gondol nehézkór közbe­
léptére- nehézkór jellegü zsongos görcsök vetik föl magukat, külö­
nösen a roham elején; valamennyi szerző egyetért e pontban. E görcsök 
néha oly nyomatékosak, hogy Briquet inditatva érzé magát a görcsös 
vaO'y klassicus méhszenvi roham mellé egy másikat állítani, melyben 
a ~örzs és végtagok fél-dermés merevsége tulnyomó. Igy pedig már is 
icren valószinü, hogy a nehézkóros alak szarosan véve nem egyéb, 
~int a közönséges méhszenv e féleségének sulyosbodása, legnagyobb 
foku kifejlődése. 

1) Lásd fentebb a 19., 20: és 21. ábrákat. 
19* 
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VI. 

Ha másrészt szemeinket az igazi nehézkón·a vetjük, bizonyos 
számu elkülönítő jellegvonást találunk, melyet könnyen hasznunkra 

fordíthatunk. 
Először is jegyezzük meg, hogy a fönte?b adott leírás szerint a 

nehézkór szabványa mindenha igen tökéletlenül van képviselve a 
rohamokban (attaques-acces) s ugyszálván csak halványan körvona­
lozva van jelen; azonban, nyiltan szólva, ez még nem volna döntő 
érv. Ime e következő jelleg sokkal találóbb. 

Önök a vegyes rohamu méhszenvi nehézkórnál soha sem talál­
ják sem a nehézkórszerü nyavalyát (petit mal), sem a nehézkáros 
szédülést említve. Hozzá tehetjiik m~g, mert e tárgy megkülönbözte­
tése nagy horderejü, hogy a méhszenvi nehézkór ezen alakjánál, 
még a leghevesebb nehézkórforma rohamot is módosítani, sőt, észle­
leteink szerint, néha meg is lehet szüntetni a petefészekrevaló nyomás 
által, mi sohasam történik, - néhányszor meggyőződtünk róla, -
az igazi nehézkórnál.t) 

A vegyes rohamoknál, ha még oly gyakran lépnek is fel azok, 
az értelem elhomályosod~ísa és butas:íg- oly tény, melyet a szerzők 
beismernek - soha, mondom soha sem képezi e rohamok folyomá­
nyát, mi pedig- csaknem végzetesen bekövetkezik, ha valóban nehéz­
kórról volna szó. Ugy hiszem, nem tehetek jobbat, mintha ez alka­
lommal Ler .... betegre emlékeztetem önöket, ki 40 év óta. van a 
leghevesebb nehézkórforma méhszenvnek alávetve. A nőnek kétségki­
vül bizarr, különös észjárása van, azonban értelme az maradt, mi kez­
detben volt. Mit róla megtud tunk, semmi kételyt sem hagyhat e tekin­
tetben.2) Szóval az ilynemü esetek kórjóslata nem más, mint a heves 
méhszenvé, s Briquet is ezen nézeten van. Ezen elmélkedésből pedig 
oly gyakorlati következmény foly, mely figyelmükre teljesen érdemes. 

Engedelmükkel végre egy utolsó jellegnél állapodom meg, 
miután, tudtommal, eddi0o·elé nem emelék azt ki s nézetem szerint 

' ' 
az döntő fontossággal bir. Ertern a hőmérőző vizsgálat által nyujtott 
jelleget. Nem kedv nélkülraga<Jom meg a kínálkozó alkalmat, hogy 
uj példával bizonyitsam be önöknek azon hasznot, melyet az ideg­
rendszer betegségeinek ezen kórvizsgáló módjából huzhatunk. 

') Lásd XI. előadást, 250. l. 

") E betegről már száltunk 266. l. 



Hömérsék rohamsorozatnáL 

Uraim a méhszenve l· 1 ' k · e 

l
--- t' h.: , , se' ne 1ez ·on onna zsono-os o-örcsei nem a 
,ozpon l omersel·ben k ' ' o o • , " mutat ·ozo modosulások által k''l'' b'' k 
nehézkoros roham ráno-, . l . u on ozne a . ' . oasaJtÓ . A méhszenvl zsono-os roham ha csak 
krsse heves JS, a hőmérséket felemeli eo- ~ kk l ~-- ' • , , ' 
tizeddel (38o- '38o

5 
, oY 0 a' :;ot egy fok s nehany 

' · ), eo-eszen uo-v 1' t 1 'd' l • , o e.1, n lll a va o 1 ne wzkor. Oly ered-

25. ábra. -ll-ik roham után rövid időre felvett bömórsék. 1-sö naptól (estve) 2-ik napig 
(reggel) 31 roham. + Hömérsék négy órai alábbbagyás ntán. Ettó1 kezdve a rohamok mind 
bosszabb időközökben jelentkeznek s harmadnapon megszünnek. Pontozott vonal a~ érlökésnek 

felel meg. 

mény, melynek pontosságáról ezen osztályon számos esetben meg­

győződtiink. 1) 

De ha a hőmérséh:i jelleget illetőleg, a nehézkór-forma méh-
szenvi roham és a valódi nehézkáros roham nem ·ütnek el egymástól, 
nem ugy áll többé a dolog akkor, 1nidőn a rohamok annyira összetor­
lódnak és összebonyolódnak, hogy azon állapot jő létre, melyet a 

1
) Bourncvillc. - Etudes diniques ct thérmometl'iques sur les mnladies du 

system e uerl!eux. 247. l. 
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nehézkórnál rolwmsorozatnak vagy roluunáll(epotnak (séries ou l'état 

de mal) neveznek. -
A nehézkórosak e rohamsorozattínál meg kell egyébiránt külön-

böztetui a kis sorozatot, mely 2-G rohamból áll és a nagy sorozatot, 
melynél 20, :30 vagy több rohamot is sztímítunk 24· óra alatt. Ki­
válólag ez utóbbiakra it·ányzom figyelmiiket., miután a kiemelendő , 
tiinet itt érte el teljes fejlődése foktít. Hasonló esetben, uraim, azaz 
midőn az i()'aún nehézkórus rohamok nagy számban ismétlődnek, a "' ~· 
központi hőmérsék jelentékenyen felszáll, és a hőmérséki emelkedést 
bizonyosa~ nem lehet kizárólag sem 11 rohamismétlődéseknek sem 
pedig a zsongos izomösszehuzód:i5ok hevességének felróni, mert a 
görcsök több napon át tökéletesen sziinetelhetnek s a hőmérsék ezen 
idő alatt mindazonáltal io·en maaas fokon marad. LáthatJ' uk és követ-

' b ~ 
hetjUk e sajátságokat e táblán, melyet bemutatok cinöknek s mely 
azon módosulasokat mutatja, minőket a központi hőmérsék Ch e val .... 
nevii nőnél, egy legujabban kiállott nehézkáros roham alatt, tüntetett 

föl. (25 abra.) 
Tudni kell, hogy az ilyen hőmérséki emelkedés, az esetek nagy 

többségében, még a görcsök teljes megsziinte uttín is, igen rosz kór­
jósló jel; egyébiránt leggyakrabban oly közállapot kiséri, mely már 
magában is elég gondot ad; igy majd többé-kevésbé kifejezett önkí­
vület van jelen, - mit Delasiauve lágy agybztrki vérbőséffre vezet 
vissza, - majd pedig többé-kevésbé mély álomkór, a szerzők gutaillés 
alaku vérbősége - mindkét esetben nagy kimel'i.ilés, száraz nyelv s 
gyorstm képződő keresztcsonti üszökt-e hajlam van jelen; végre néha 
átmenő féloldali hüdés fejlődik,, melynek a bonezalat nem adta még 
okát. Azonban igel} fontos jól megjegyezni azt, hogy e hőmérséki 
emélkedés, még akkor is, midőn a 4·1 11-ot felülhaladja és az elősorolt 
sulyos tünetekkel jár, még nemjelzi szükségkép a halált. Cheval .... on 
tett észleletből láthatják, hogy mindezen kedvezőtlen körülmé­
nyek közepett is, mindig lehetséges a felgyógyulás. Hasonló esetben 
tehát a hőmérsék 41 °-on felül emelkedése nem szükséo·kéo· halálos· 
k.. k é l ' . o o ) 

o vet ez s {ep azon !í.llításokból, miket e tekintetben eleinte vV under-
lich és utánna Erb tett, _valamicskét le lehet vonni. I) 

') Chévall ... nevii nő esete, egész 1872. márcz. 20-ig, egész terjedel­
mében van feljegyezve Etude.9 clinique8 et tltérmo111et1·iques 811r te8 maladie8 dt~ 
sy8tl:me nerveu:c czimü mnnkátlkbau (XXXIII. észlel. 285. L). Ezen idő óta 
Chev ·. · Edméet uj rohamok támadták meg, melyek végzetesen folytak le. 
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Mellesleg emlékeztetem önöket, hoD"y e O"yors hőmérséki emel­
kedés, távolról sem, egyedüli tulajdonsá~a a ~ehézkóros rohamálla­
potnak (~tat ?e mal); észlelni lehet azt még például az ~lőrehaladó 

Annál hasznosabbnak véljük itt ezek közlését, miutt;n azonfelül, hogy a 
régi észleletet kiegészíti, uj bizonyitékat szolgúltat Charcot jelen előadásban 
kimondott nézetei mellett. 

187:3. - Febr. 9. - Körülbelül egy hét óta Ch ... lelJangolt, inger­
lékeny i sőt néha erőszakoskodó, ilyenkor le kell kötni (örjöngő maniacalis 
ingerület). 

Febr. 10. :\I u !t éjjel még növekedett az ingerület: Ch . . . kiabítlásai 
miatt nem hagyta a többi betegeket aludni. Reggeli 3 órától kezdve azon­
ban lecsöndcs(í]t. Éjjel három roham volt. Délután l órútól :3-if!; szaporod­
tak a rohamole 3 órakor éri. 10·1-i végb. bőm. :38".G. 

Febr. 11-én. Tegnap l órától este 9 óráig 4:3 rohamot számítottak i 
azóta ma reggeli 7 óráig 70 roham. 7 órától ll-ig, midőn c jegyzet iratott, 
35 roham. Rohamok leírása következő: ' 

A roham kitörése előtt öt vagy tiz másodperczczel, a láták, főkép a 
jobboldali, erősen kitágul. E tünethez néha k:önnyii panaszok, fogcsikorga­
tás és kivételesen gyönge kiáltás csatlakoznak. Ekkor megkezdődik a 
roham: a szemtek ék igen élénken forognak ide s tova (nystagmus), arcz 
elhalaványodik és balra ferdül i a teldntet kezdetben merev és előre irány­
zott, majd balra hajlik el. A felelkező kar felemelkedik, és megmerevedik, 
ugyanakkor az ágyon nyugvó jobb kar merev lesz. A dermés merevség 

elfogja azután az alsó végtagokat Néhány másod percz mulva azt látjuk, 
hogy a bal szempillák félig esukvúk, raj!ok, valamint ugyanezen arczfeJen 

az izmok gyorsan ránganak. 
10-15 másoclperez mulva, arcz ~s szemek jobbfelé fordulnak i a törzs 

ugyanarra hajlik i a bal szempillák kinyilnak s csaknem mozdulatlanul ma­
radnak i ezért azonban a rángások a jobb szempillák és jobboldali arczfél 
izmait támadják meg. A száj, mely eleinte balra volt elhuzva, most jobbra 
van elferdítve. Az eközben folytontartó ránggörcsök, melyek eleinte a bal­

oldali végtagokat lepték el, most a jobb oldalon tulnyomók. 
V égre a roham hortyogással fejeződik be; az arcz oly szederjes, mint 

csak lehetséges, szájon hab tolul ki. Roham végén a láták visszanyerik ren­

des nagyságukat. 
Az alábbhagyások alatt beteg szerfclett gyenge. A felemelt végtago-

kat renyhén- engedi visszaesni. Erélyes csipésre gyöngén felemeli .bal kar­
ját, de a jobbat semmit sem. Lábtalpak csiklándozása baloldalt elénkebb 

visszahajló mozgúst idéz elő, mint jobb oldalt. Mig jobb oldalt a. szem 
nincs belövelve, addig. baloldalt a szemteke alsó része jelentékenyen :'érbő, 
valamint az alsó szempilla is ·mérsékeltcn edényzett. Az orrlyukak mmtcgy 
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általános hi.idés ugynevezett vértolulásos, gutaiitésforma. vagy 
nehézkórforma rohamaihan is, mint ezt először 'Yestphal mutatta 
meg, ki egyébiránt a valósággal kevéssé összehangzó értelmezést adott 

JOlTal hintvék be (pulvérulents). Tápc_ső semmi kiilönöst nem nm tat: teg­
~1ap székletét csörére, Ch ... maga alá vizel. Felpiros bőrfolt a jobb segg­
pofán. Bő veríték, me ly koronkint még öregbedik. 11 órakor: éri. 120; légz. 

49, hangos; végb. hőm. 1.0°.8. - Délben: éri. 1:30; légz. 60. 
Este r; órak01·. - lleggeli ll órától 76 rohamot jegyeztek föl, ebből 4-~ 

órától 1:3, légz. 60; végb. hőm. 4.-1°.:3. Az egész testen nlinden tekintet nél­
kül a testoldalra, bő veríték. 1;\. test egész balolelala (arcz, törzs sth.) nyil­

>án melegehb, mint a jobb. 
Pillák félig nyitvák, szemek fölfelé foreluldtk; láták mérsékclteu 

túgak (a jobb minclig inkítbb tág). l\lÍI1den roham előtt a hítatcígufat jelcnté­
kchyen növekszik. Ugynnekkor látszik megjelenni a szemrezgés is. Sem 
hányás, sem székelés, scm ,-izelés. Ugyanazon állapot a jobb scggpofán . 
. Alomkór. I-Iö!"gő légz('s. 

8 órakor. Éri. ... : légz. 'iO; végh. höm. 41°.2. Tizennégy roham. Innen­

től fogva betegnek nem \"olt több rohama. 1\Ieghalt reggel :3 órakor. Hli\"e­
lyi hőmérsék, melyct mús személy Yett fel, 41 o.2 volt. J l órakor reggel, 
febr. 11-én, azaz nyolcz óra muh·a a halál utún, végbeli hőmérsék 40°. 

(Hulla az ágyban maradt.) Lútúk. közép tágak és egyenlők. Szám os ·sötét 
esik és folt a lmson, háton, seggpofákon és czomhokon. 

Bonc::olat .februcíl· 18-laín. Csontok, kemény agyburok és ennek öblci 
senuni renelellenest scm mutatnak. Agy-gerinezagyi folyadék mcnnyiségc 
nem növekedett. - Véraláfutás az agyfP!tekék domboru szinén, fiílcg a 

. job bon. - Agyalapi ü terek egészségesek. - Agy, 1,:360 gr. Lágy agykér az 
agy alapjún igen gyengén helövelt; e helö,·eltség az ikesonti karély köze­
lében kifejezettebb. :\Iindkét oldalt a lágy agykér könnyen levonható s az 
agy egyformán nedves. . 

Jobb agy.féltel.-e. 5 gr.-al nyom többet, mint a bal. Bizonyos kanyaru­
latok, főleg azok, mclyek a Sylvius-árokkal szomszédosak, hortcnsia-piro­
sak, kissé fellazultak és némelyek igen finoman pontozottak. Az .Ammon­

szarL"Cínal.· kanyartdata l]atározottan meg van keményedve. E megkeményedés, 

mely a nevezett kanyarulat hosszában folytatódik befelé, a kanyarulat végén 
tulnyomó. Bal agyféltel.:e. Az ammonszarv kevésbé jellegzetes és a s:·arv 
hegyérc köriilire megkeményedést mutat. Agyacs, ,-arolhidról semmi meg­
jegyezni való. 

Gel'i11czagy. Sziirke állomány, szahad szemmel tekintve, kissé elfajult­
nak látszik. 

Mellkas. Tiidők alsó felében elég nagy vérbőség. l\li több, az alsó 
karélyban, fris, vörös májasodó góez van. Sz i v, gyomor, lép egészségesek; 
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c ténynek. 1
). Észlelhetjük azt szintén az elo"bb" kl kb 1 1 • 

IC lCZ SO an 1ason O 

rohamo~:ba~: mclyek foltos sclerosis folyamúban léphetnek fel 2) s 
végre. gorcsok~~_l vagy azok nélkül jelentkező rohamokban, melyeket 
agygoczok ( veromleny vagy elláo·yulás) vaay ao·ydaa k '1 · 1 l" k , . "' o "' '",o na esz e un ·, 
leo·yenek ezek barn11ly természeti.i<'k t's Ezen J o" ' 'l· 11 l' "' . 1 merse n eme (C( es 
jelentékeny ellentétet képez azon kezdeti h6mérséki csökkenéssei 
me l y az agyi vérömlenyes gócz képződése pillanatában csa lm e~ 
mindig megvan; ez tehát, mint hebizonyítottam, a kórismézésnél tnlán 
hasznosítható jelleg. 

Ideje azonban, hogy a nehézkórfonna méhszenvre visszatérjünk, 
melytől e ki térés által kissé eltávolodtunk volt. Egészen mint a valódi 
nehézkór nál, ugy a méhszenvi nehézkórnál is akadunk összetett roha­
m okra. Landouzy szál oly méhszenvesről, kinek naponkint egész 100 
rohama volt. A méhszenvi nehézkór rohamállapota különben jelen­
tékenyen hosszu időre nyulhatik el. Georget idéz oly nőről szóló 
észlelctet, kin el a rohamok csaknem. folytonosan neayvenöt nar)io· 

.. t:: o 
mu tatkozta k. 

Co ... betegünknél, kinél a válságok oly tnlnyomóan és oly 
élesen nyomatékos nehézkórforma bélyeget viseltek, a rohamállapot 
tovcíbb tartott két hónapneU s koronkint a kórtünetek tetőzési.ik fokát 
érték el. Igy a többi közt január 22-én a nehézkórforma görcsök meg­
szakadás nélki.il következtek egymásra 'I'eggeli kilencz órától egész 
esti nyolcz óraig: nyolcztól kilenczig pihenés, azután a rohamok ujra 
megeredtek, mint soha jobban anélkül, hogy a beteg csak keveset is 
föleszmélt volna s· csaknem ugyanannyi ideig tartottak, mint előbb. 
Megközelítőleg s anélkül, hogy a beteg által kiállott nehézkórforma 
rohamok számát tulozni akarnók, mintegy 150-200-ra becsülhetjük 

azokat. 
Az ilyen állapot megmaradása anélki.i!, h~gy !1alál.követl~ez:t~ 

volna reá, nem mutatja-e már, hogy nagy melyseg vaJasztJa el a ulod1 
nehézkárt a méhszenvi nehézkórtól? -"Ha ez nem méhszenv volna," 
mondák Co ... t ápoló nők, kik rohamainak tanui voltak s az ilynemü 

' 

. . , . l: f tá - l\Hj' nem ,·érbő. Vesék kéregállománya ,-érszegény; 
semm! 'CI a a, u , s. ' . . . . "'. "' •ik Jetefészek-
lobrok rendesek. - Hólyag, semmi. - ;\le h e leg 'as ta.,' e.,) l 

· k' t" l"k (B) ben fris sárga test.; a más1khan "IS om o · · 
1) \V es tp hal, i. h. 
") Lásd a VIII. előadást, 196. l. 
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k 'k h valódi nehézkór volna, akkor e nő beteO'eket meO'szo ta , " a ez 
1 . o, loltvoln"" EmeO'J'eo·yzéstelJ'esenhelyes,egészena apos. mar re o· meO' ut ... · o o 

' !"' o · 1 pont melyet különösen hangsulyozok, Amde, uratm, s ez o y , , 
.. .. . 1", k alatt a végbeli hőm~rsék Co .... nel soha ezen hosszu gorcsos tC o::;za ' · _ . , . 

l • 1 t" a'tlao· :3708 volt· 38°o-Jo• csak egeszen kivé-se módosu t eszreve 1e o en, '· o · ' ,o 
telesen és mulólag emelkedett (2G. ábra)" Hozza kell tennem, hogy 

26. dhra. 

ezen idő alatt a közállapot legcsekélyebb aggóclásra sem nyujtott 
alkalmat, a hiányos üípl!ilkozás s azon roppant izomerő-veszteség 
daczára, mclylyel a betegnek aclóznia kellett. M:ísrészt az elmebeli 
állapot td,volról sem volt oly mélyen móclosulva, minL sziikségkép 
lennie kell vala, ha valóeli nehézkórról van szó j vizelet és bélsár egész 
idő alatt nem ment el önkénytelen iH j azon rövididőközök ben, melye­
ket a rohamok hagytak máguk közt, a beteg felkelt, hogy sziikségé­
nek eleget tegyen. Ezen, egyébkint igen rövid közökben is, telj es 
virágjában jelentkezett a baj méhszenvi természete, fdkép az első 
hetekben. Vinigahajban, bizarr hajfodrozat, ócska tiikördarab, melyet 
beteg az ágy fejébe helyezett, eléggé tanuskodtak e nő kedvencz fog­
lalkozásairól pihenő idejében. 

Azonbau főkép azon hőmérséki jellegre figyelmeztetem önöket, 
melyet észlelésünk által már felismertünk. lVIindezen előzményekből 
az következik, hogy mig a sok rohamu nehézlt:óros rohamállapotban, a 
hőmérsék igen gyorsan magas fokra emelkedik, ugyanakkor pedig a 
közállapot igen sulyosbodik, addig viszont a hosszu roham u méhszenvi 
nehézkáros rohcmuíllapotban a hőmérsék nem haladja meg a rendes 
számot, egyébir!Ínt a velejáró közállapot sem kelt ao·o·odalmakat. 

bb 
Ugy gondolom, nem kell több, hogy az ellentét élesebben szökjék elő. 

Nem ohajtanúm azonban, uraim, hogy önök szóról szóra vegyék 
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ezen kimondott állításomat; a valóságban ketségkivül az esetek nagy 
többségének megfelel az, de kivételek is vannak. V alóban nem hiány­
zik példa arra nézve, hogy a· méhszenv, a ránggörcsök alatt, halálo­
san végződött. Igaz ugyan, hogy csaknem mindig sajátszeri.i rohamok, 
fuldoklással já1·ó 1·olwmok voltak azok, melyek ily szomoru véget vetnek 
a kórfolyamatnak, 1) ismétlem azonban, hogy a ránggörcsös rohamok 
maguk is végződhetnek halálosan. Idevágó példa gyanánt említhetem 
a vVunderlich által közölt esetet. 2) Méhszenvi nehézkórról van itt 

1
) Briquet i. h. :38:3. és 5:38. l. 

2
) \Vunderlich észlelete, melyre Charcot hivatkozott, Teintm·ier fordí­

tásában következő. 

Észlelet. - Nyolcz heten rít méhszeuv-alal.:u yürcsül.: ltíztalan és liÍtszólay 

nem veszélyes lefolyiÍssal. - Hirtelen és kedvczíJtlen fordulat, a !JÜI'csük hevesséyé­

nel.: nüvekedése nélkiil. - Ilalcílnéluíny úrn mulva C. 4.'1° ldijol.:111íl. - Bonczolat. -

Vogel Anna, 19 éves, szolgáló, utolsó tizennégy napban kétszer volt tisztu­
lása, egyébkint egészséges, legelőször 1855, aug. 13-án esett görcsökbe, élénk 
megfenyítés után; görcsök ismétlődtck 17-én este és 18-án reggel s csak­
nem szakadatlanul tartottak a 18-áról 19-érc való éjjelen. 19-én elélben 
kórházba vétetett fel s elélután balkmjában, melyen hiiclést, de érzéketlensé­
get nem constatáltak, beteg mérsékelt izomugrándozást, azután mellszoru­

lást érzett; gyengén felsikoltott s eleinte a bal, majd a jobb arczfelen is 
rángásokat vett észre; száj tátva volt, pillák váltakozva. zá.rvák vagy nyit­
vák, szemteke erősen fölfelé fordult. Ezután az alsó végtagok- és meden­
czékben léptek fel erős és gyors ránggörcsök, melyek ezen részeket előre, 
hátra és oldalra hányták. Az arcz elszederjesedett s a szájból hab tolult 
elő. Egy pe1·cz mulva mély, sóhaj os légzés; arcz és végtagizmok ellazulnak. 
Erre látszólag csöndes álom következett; végre ásítás, szemfelnyitás s hat 

percz mulva az öntudat visszatér. 
Beteg jól van, nyelve· kissé lepedékes; bőmérsék 38".12 ; ér lökés 140 

(roham után), sennni más rendellenes. Csupán azt mondja, hogy balkarját 
nem mozdíthatja és kér, ne bántanák azt, mert különben görcsöket kap. 

Balkezét azonban erősen bezárja. 
19-ről 20-úra való éjjelen G roham, 20-án nappal 7. Vizeletben fellér­

nye nincsen; erős hugyiiledék. Nyelv lepedékes . .Hömérsék reggel és este 
aso.12; érlökés 1:32; légzés 2·1·-32. 20-tól 21-ikre való éjjelen 7 roham, 22-én 
reggelig 13. Hőmérsék ~7".7G; rendes székletét; vizelet a fehérnye által 

gyengén megzavarodik. 
Következö napokon naponkint 8-16 roham. _,\.llapot egyébkint tür­

hető; semmi nevezetes hőmérséki emelkedés (leggyakrabban rendes, 38".12-
tőn soha felebb nem száll, kivéve egy este 38°.75); érlökés rendesen 112 
fölött; nyelv bevont. 26-án összefolyó, hólyagcsás miliarkiiteg az ujj vége-
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szó, mely sok tekintetben hasonló ahhoz, melyről szólottam. Nyolcz 
hétnél tovább szenvedett e beteg nel~zkóros rohamokban, melyek 
kiilönben elég ritkák voltak s nem voltak jelentékeny hőmérséki 
emelkedes által kisérve; a kórkép kimutatható ok nélkiil s uj ártalmas 
behatás közbelépte nélkül hirtelen megváltozott: a beteg összeesettsa 
h0mérsék rövid idő alatt 430-ra emelkedett. 

Ezen példa, uraim, eléggé bizonyítja, hogy kissé heves méhszenvi 
nehézkórnál, a kedvező befolyásra való kilátás d,ICzára sem volna 
okos ~lolog, feltétlen s teljes gondtalanságnak engednünk át magunkat. 

ken. Vizelet sok yiJsnvsótartalommal, fehérnye nélkiil. Rohamok alatt majd 
eh·eszti a beteg eszméletét, majd pedig nem; néha sokat kiabál. Érzékeny­

ség a bal kar és lábban megmarad. 
Szcpt. 7-én. - Rohamok gyakoriabbakká válnak, több napon át sza­

kadatlanul tartanak; rohamok alatt gyakran beszél és kiabúl. Gyakran 
ágyába vizel s piszkol. J:H"ulás, azután megállapodás október 2-ikáíg este, 
midön a betegen világos összeesés mutatkozik. :3-án éjjel semmi különi5s 

roham. Reggel erös karhánykódás, széttérö kancsalság. Üléskor fej cli)rc •':s 
halra hajlik, eszmélet tart, gyönge kékkór. 10 órától fog\·a nem képes 
nyelni; !délben álldenne; 1~ órakor erős ránggörcsök, mclyck a fejet nem 
bántják; érlökés felette sza pora; hömérsék t l 0 .87; erős kékkór; szájon hab. 
légcsőben hörgés. Halál 2} órakor; hömérsék 43". Halál után negyed óra 
mulva hömérsék 42".75. 

Bonczol at. - Test jól túplúlt; alácsiingö részeken széles hullafoltok; 
izmok nem mcrcyck. Koponya és a koponyaszen·ek vérbök; hútsó agykü­

nyarulatok kissé ellapítvák; agyállomány kissé kemény. Ag,valapi ltÍ!J!Jkér 

gyöngén megmstngodott és homályosodott. Agygyomrok csaknem rendcs tér­
fogatnak és falaik rendcs összeállással bírnak. Varolllid és gerincza!J!f, vörös, 
szürkés, piszkos \·érrel belö\·elt. - TiidöJ., belö\·cltck és vizcnyösck. - Szil' 

rendes; 11/((i itt-ott zsíros, Yérszcgény.- Gyomor kitúgult, egyébkint rendes, 
valamint a belek is. - Vesék erősen vérrel telvék; a baloldali ,·esc egyik 
kelyhében félborsó mekkoraságu köképzödés. - Jli;ih rendes. - Petefészkek­

ben szúmos, borsó mckkoraságu Nimlö. ('Vundcrlich. - Arclt. der Jleillmndc, 
v. köt. 210. 1.) 
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Reszketeg hüdés esete. 

(Lásd a VIII. táblát, mely a reszketeg hüdésben szcnrcdö betegekre jelleg­
zetes testtartást tünteti föl.) 

Iúh·elözmények. - A reszketeg Iiiidés val6szinil oka. - .Fellép f/JJŐII[Jeség mellett, 

mely e[Jynuísutcín lepi meg a ·végta[Jokat. - Pej, majd a t'égtagok: reszketése. 

Bete[/ dllapota 1874-ben: dltaldnos testtartása j- reszketés;- j(Í1'fÍSj- i1'CWI előre 

és luítm j - ltömérsél.:, érlükés, stb. 

Betefiségnél fellépett módosuldsok 1874. juliust6l1875. juliusi[J. 

' Gavre .. Anna :Mária, 62 éves, házaló gyümölcsös kofa, 1872 decz. 
31-én vétetett fel Salpétricre kórházba s 1873 nov. 12-éu került Charcot 
osztályára, st. Alexandre kórterem 3-ik szám alá. 

Kúrclűzmények. Atyja, ács, baleset folytáu mult ki, miclőu a beteg 12 
éves volt. Anyja, ki 74-ik évéheu halt el, ideges volt, könnyen feliugeriilt, 
azonban reszketés vagy hüclésben nem szenveclett. Egyediili nővére mell­
hártyalobban halt el 40-ik évében. -Családtagok közül, kiket ismert, egy 
sem szenveclett iclegbántalomban, nevezetesen pedig reszketésben. 

GaYl' ... 4 éYes koníbau jött Párizsba. Gyermeksége s ifjusága 
miuclen nevezetes esemény nélkül folytak le. 14-ik évétől fogva reneleseu :/.~ 
hószámzott. 28 éves korábau férjhez ment s öt gyermeke volt. Terhessége 
s gyermekágyai, általában renelesek voltnk. Öt gyermeke köziil a legidősebb.. .. 
35 éves korában halt meg a Commune alatt; - a 2-ik és 3-ik, illinelkettő _ 
nőtlen férfi, egészségesek; - 4-ik gyermeke leány, ki elég gyér ideges roha- :. ;, 
mokban szenvecl - ötöclik gyermeke sziUés közben halt meg. 

Betegünk, állítása szerint, komolyabb bajban sohasem sinylett, igy 
többek közt sem csuzbau, sem vittánczban. Jóllehet ·13 éveu át· kofa volt, 
szeszes italokkal nem élt vissza. Minclig egészséges napos lakásban lakott. 
Boldogul élt, nem nélkülözött. 

](ói:J'ellépés. - Betegsége 1868-ban tört ki. Kö,~etkező köi·ülméuyek 
közt: harmadik fia, kit különöseu kedvelt, hirtelen azzallepte meg, hogy . 

. : ,' .. ~.· 
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katonánuk csupott föl. E hir élénken megrendítette ; solmt su·t sa következő 
nupokon uzt vette észre, hogy jobb lmrju igen gyöng_e. E gyöngeség <ítc~a. 
p ott csakhmnar 11 b nl Im.rra, a jobb alsó végtngr~,. m!LJ.d. egy.uttnl .rt balra 1.s; 
lábszáraiban éjjelenkint görcsei voltak, melyek .J!LJgatasJg kmoztak. Azut;tn 
"vesetája" is gyenge volt. ·sa.lp8trierc kórh;í,zba jövetelekor (J 872 deczem. 
ber) nem volt :tnnyira gyenge, mint ma (187!,. jnl. 8.). A reszketés 187:3 
első hónapjaiban fogta el végtagjait és legelőször sujtotta a jobb felsőt. V égre 
csaknem ekkor vette észre, hogy ltátm felé való 1:ram van mUa jelen: egy 
nupon rosszat lépvén, akura.ta ellen ment hátra felé. 

J elen <illa pot (J 87 4. j ul. 8-:ín).- Beteg testtart:l.sa fennállliskor olyan, 
milyennek Charcot leil·ta az V -ik előrul<isban (l. 131.) s melyet a. VIII-il~ 
tábla, Richer P. m.fza után, oly híven tülu-öz vissza.. Törzs és fej mellfelé 
hajoltak; a ny uk előre nyuj tot t s azt momU1atn:í a. z em ber, hogy rdej merev 
czölöpön nyugszik. Az arczvowtsok teljesen mozdulatlanok, a. homloheclők 
alig tünnek elő; szempillák félig terpetltek, beteg azonban nehézség nélkii~ 
felemelheti s behunyhatju azobtt. Az alig kifejező szemek elűre tekintenek; 
oldah·a nézéskor betegnek egész testével meg kell fordulnia, Ajkak néh::t 
csukvfik, leggyaln·abban azonban a sz:tj félig nyitott, rtz alsó ajk leesiing s 
mögötte a fogsor látható; olykor n. nyál ::t szájból önkénytelentil ömlik h 
Ajkak s nyelv nem reszketnek. Nyelés pedig csaknem mindig fárads:tgos. 

Karok kissé elállnak ::t törzstúl; az alknrok félig behajtvn, oly hely­
zetben vannak, hogy a kezek a köldök tájon nyngosznak és a könyökök 
kissé elállnak rt törzstőL A hüvelyk gyöngén behajtva, rendszerint a mntrttó 
ujjra támaszkodik; többi ujjak kissé behajtvák s egym<íshoz szorítv:ík. A kéz. 
állás mindkét oldalon ngyana.z. 

Czombok egymáshoz közelitvék anélkül rtzonban, hogy a térd egymúst 
érné. Ha a czombok széjjel :í.llnak, rtz egyensnly bizonytalan lesz. Beteg 
testtarMsa uldr csukott, ukár nyitott szemnél ngyunaz. 

Nehézkesen s egyszerre iil Ie. Csak ugy tud felkelni, hrt felsegítik, még­
pedig némi erővel. Jáníshoz. hubozvu fog, eleinte kis lépéseket tesz, mrtjd 
jár:lsa neki gyorsul, e/űre ·immoclci.~ van jelen. Néhu, ugymond Gavr ... , 
igen mcssze hujt előre, mig falra tulálok, kiilönben elesem. A hdtra iramothis 

szintén nyilván való; kimutat;í.sára elegendő, hogy a beteget, mint ezt 
Charcot teszi, szoknyáj1ín könnyedén megrántsuk. Beteg azonnal hátru felé 
kezel menni, még pedig oly gyorsan, hogy felügyelet 'nélkül csakhamar 
elbuknék. A megfordulástól pedig a beteg még jobbrtn vonakodik, mint n. 
j ár:tstól. . 

l 

. Főké~ nyngalomkor a. reszketés alig kifejezett. Koronként rt fej ink:íbb 
reszket, mrnt a kezek. Függélyes helyzetben ez utóbbiak filtaMban mozdn· 
lrttlanok. Beteg szokottmil jobban birja lehajtani fejét, lehetetlen azonbm~ 
teljesen kiegyenesítenie azt, mert gerinezoszlopa rnerev. 
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Sem fejfáj(ís, sem szédülés, sem bódulás nincsen. Értelem megmaradt, 
emlékező tehetsége jó . .Alma kevésbé rövid, mint az e fajta betegek nagy 
részénél. Sőt még jól aludnék, ba a saridban fellépő flijdalmak gyakran fel 
nem ébresztenék; "ott csip engem s núntha viz folyna sarlmmban". ~\llandó 
hőségi érzetről panaszkodik s még télen is csak egy alsó szolmylit tür magún. 

Az aű dllapotdt, mely erőmérővel lett megmérve, jeleztük a 136. 
bpon, a híJIJii:rsékct a 139. lnpon, erre tehát nem térünk vissza. 

1875. j nlíns. A !l!fDIIf/C-Si:!f öregbedett. Altahinos testtartcis ugyanaz; fej 
s törzs azonban mindink:ibb előre hajlanak s ezen fölül bizonyos oldalm 
clluúlds is jött létre, miuek folyMn j:iráskor a test jobb fele előbb :Ul a baln:il. 

:Mostans:íg az aJkak csaknem minclig csukvtík, a felső összehnzóclott s 
rünczos ; beteg nyilatkozata szerint, olykor mindkettő merev. Fogsorok 
nincsenek egynl:islwz szorítva. Ugy tetszik, mindha beteg azért szorítn:í 
össze ajka.it, hogy az :ill reszketését csökkentse; ezen elűvigyázat daczára 
azonban apró mozg:isok czik<iznak :it az ajkakon, melyek a beteg összeha­
soulit<isa szerint, a h:ízi nyn! ajakmozgás:im emlékeztetnek. - Nyelv még 
a szájiü·ben is reszket; kiöltve pedig még inkúbb. 

Fej reszketése mellső-luítsó, nélm oldalsó, igen kis terjedelm ü níngti­
sokból :íll. E rezgések mint m:ír az előadilsok folyama alatt említve volt, 
törzsről jutnak :it a fejre. 1\fídőn a beteg ül, Idbaszárai reszketnek s a hib 
röviden, gyorsan kopog a padlóm. SzóvnJ a reszketés előrehalaelott az alsó 
végtn.gokon s a fejen, de alig vúltozott a felső végtagokon .. J egyezziik még 
meg, hogy a helyvdltuztatá.s súiksl:ffe, mely l 87 !j.-ben kevéssé volt kifejezett 
s csak n1tpközben jelentkezett, - ma m:í.r inkúbb előtérbe jutott s a 
Leteget nemcsak nappal kínozza, hanem éjjel sem hagJ~a pihenni. -Alma 
nem tnrt oly sok.í, mint vnJnha. - Beteg még sét:íl ll kórteremben és a 
kórh:íz ndvanin. (B.) 

(;IJnrC'ul. l k 20 
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Táblák magyarázata. 

TÁBLÁK MAGYARÁZATA. 

I. T.ABLA. 

FOL1'0S KEW~l'ol'RDI~S (AGY). 

1. ábni. Az egész agy alulról tekiul ve.-((.) A szagideg hosszában külün-

böző helyeken elszórt ke~nényede.tt f~lto~. 
b) Keményedett szigetecskek a látidegeken. 
b' A látideg épen maradt része. 
c Keményedett szigetccskék a bal agykocsányon. . . 
[' Elszórt keményedett foltok a varolhid kiilönbözö pontJain; egye­

sek fe{i{letesek, mások mélyek; e foltok felett gyönge belluzódás l átható. 
A varolhidból eredő idegek egészségeseknek látszanak. " .. , 

e, Keményedett foltok, melyek a nyultagy (mcllso lobrok, fokep a 
jobboldali), olajkák s mellső oldalsó kötegek kiilönböző részein rcndetlcniil 

teriilnek cl. 
e' Épen _maradt részek a nyultagyon. , , . , 
j A végátmetszet mutatja, mily mélyen hatolt a kemcnyedcsi banta­

lom e I~agasságban magába a gerinezagyba s mily rendetlenül van ·ott 

eloszolva . 
.f Néhány épen maritdt pont. A nyultagyból eredő idegek egészsége-

seknek látszanak. 

2. ábra. Agyars lwrántul cítmetszve s egyuttal oly IHÓdon, ltogy az ekként 
részal'lÍII'yosan ketté vcílasztott részek egynuís fölé ·visszahelyezhetűk. 

x y, A két sik metszővonala (vízszintes s fliggélyes síkok a mct-
szés után). 

a, Elszórt keményedett foltok ;t fehér állományban. 
b, Keményedett folt, mely a csiillőképii testet lepte el. 
c, Keményedett foltok, melyek harántmetszéskor csaknem részarányo­

san egyenlő két részre lettek átmctszve. 
d, Könnyen látható edények a keményedett foltok közcpett. 
e, Edények a fehér állományban, melyek a léggel való érintkezés 

u_tán mindinkább előtünnek. Igen szembeötlő pontozottság. 

:3. ábra. Részlet az agyból ,• agy al1dról tekh1tve. - a, Szagidcgek, mclyck 
egészségeseknek látszanak. - b, Keményedett szigetecskék a látidegeken. -
c; Keményedett súgetecskék az agykocsánokon. 

· d, Keményedett foltok, a varolhid kiilönböző részein elszórva, egye­
sek felületesek, mások mélyen fekvők. E pontokon csekély foku behuzódá­
sok. A varolhidból eredő idegek _egészségeseknek látszanak. 

e, Keményedett szigetecskék s foltok, melyek a nyultagy különböző 
részeit foglalják el (mellső lobrokat tökéletesen; olajkákat üem teljesen). 

j, A végátmetszet mutatja, mily mélyen hatolt a keményedési bánta­
lom e magassúgban, magába a gerinezagyba s mily rendetleniil van ott 
elszórva. A liyultagyból eredő idegek egészségeseknek látszanak. 

g, Kezdődő keményedés azon szövethcn, mely a hátsó likas állományt 
képezi. . _ _ 
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II. 'l'ÁBLA. 

FOLTOS KE)I~:NYED~:S (NAGY AGY). 

. . 
1. ábra. _ Harúntul átmetszett agy, benne különbözö tájakon (fehér 

5 a szürke ltllományban) keményedett szigetecskék. 
a, Keményedett foltok s szigetecskék a mellsö tájakon (mellsö ercsz-

~ék, a harmadik gyomrocscsal határos helyek). 
b, Keményedett foltok, melyek at oldalsó gyomrocsok mellsö határ-

tájait érték. (Gyomrocstáji foltok.) 
c, Keményedett szigetecskék, kiterjeszkeclve az oldalsó gyomrocsok 

hátsó végeig (gyomrocst:'tji foltok). 
d, Keményedett szigetecskék, az agy hátsó tájain elszórva; egye~ek 

igen mélyrel1atók. 
e, Igen szembeötlő edények a keményedett zonák közcpett. 
j, Edények, melyek az egészségesnek látszó fehér állományban mind 

jobban 'előtüntek, ha az átmetszett agy léggel érintkezett. 

2. ábra. Ugyanazon agy más helyen, s szintén harántul útmetszve s 
a keményedett szigetecskéket más tájakon tüntetve föl (szürkc s fehér 
állomány). 

a, Keményedett foltok s szigetecskék a mellsö agytájakon (mellsö 
eresztéken). 

b, Keményedett foltok az oldal-gyom;ocsok mellsö részeiben. 
c, Keményedett foltok a jobb esikolt test gyomrocsközti magva szürke 

állományában. Nagy számban vannak jelen, egymástól egészséges terek által 
különítvék el ; egyesek mélybehatók. 

c', Keményedett szigetecskék, kiterjeszkedve az oldalsó gyomrocsok 
hátsó végeig. · 

d, Keményedett szig.etecskék, elszórva az agy hátsó tájainak fehér 
állományában. Egyesek igen mélybehatók. 

e, Edények, melyek a fehér állomány látszólag ép pontjain a léggel 
érintkezés után mind jobban előtiintek (igen kifejezett pettyezettség). 
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III. TÁBLA. 

FOLTOS KEMI::NYEDI::s ( GERINCZAG Y). 

1. ábra. - Gerinczagy, hátulról tekintve (a felmetszett kemény hurok 

ru indkét oldalon félrehaj tva). 
_ s, Keményedett foltok s szigetecskék, J'encletlenül elszórva, különféle, , 

rendetlen alakban s terjedelemben; majd elkülönítve, majd a feliileten is 
látható hidak által összefüggve. Ezek itt, fökép az ágyéki tájon tulnyomók. 

t", Lágy agykéri (pia mater) eclényzettség igen kifejezett s nem engeeli 
látni magoknak a keményedett foltoknak eclényzettségét. 

2. ábra. - Gerinczagy melliilröl tekintve (kemény burok egész teJje­
clelmében felmetszvc, mindkét oldalon félre van hajt,•a). 

s, Keményedett foltok s szigetecskék, rcndetleniil elszórva, egyenet­
len körvonalokkal, elkülönítve yagy pedig a felületen át is látható hidak 

által összefüggve. 
t•, Lágy agykéri (pie-mére) cdényzettség nagy mér\'li s nem engedi 

látni a keméúyedett zonák külön eclényzettségét. 

3. ábra. - Harántmetszetek a gerinczagy különbözö magasságában, 
melyck mindenütt e tájakon a keményedett szigetccskék mélységét, egye­
netlen, rendetlen elosztásukat tüntetik föl, ugy a fehér állományból álló 
kötegekben, hol tulnyomók, mint a szlirke á!lományban. 

Mindezen mctszetek fris állapotból valók; a metszetnek felsö felülete 
látszik, miután a gerinezagy függélycsen áll. 

a, Mellsö rész. 
b, Hátsó rész. 
s, K~ményedett szigetecskék. 
A keményedett részek pedig természetes sziniikbcn rajzolvák · c szin 

élesen elüt a fehér, de még a központi szürke állományétól is. ' 
1. szám. A nyaki táj felsö része, közvetlenül a nyultagy alatt. 
2. " Nyaki du;:zanat középsö része. 
3. " Nyaki auzzanat_alsó része. 
4. " Háti táj felsö része. 
5. " Két centimeten·el lentebb felsö háti táj. 
6. " Másfél centimeterrellentebb felsö háti táj. 
7. " Két centimeter. lentebb felsö és a középsö harmad egyesülése. 
8. " Másfél eentimetmTel lentebb háti táj. 
9. " Másfél centimeten·el lentebb háti táj. 

10. ,, Két centimeterrel lentebb, háti táj közepe. 
lL " E~y ?entimcterrel lentebb, háti táj közepe. 
12. " Masfel eentimeten·cl lentebb, háti táj közepe. 
13. ". Hár?m ~e~ timeterrel lentebb, háti t'áj közepe. 
14. " Hátagyek1 duzzanat felsö része. 
15. " Hátágyéki duzzanat közepe. 

16. és 17. " Határkup. 
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JV. 'l'.t\.BLA. 

FOLTOS KE)IÍ:NYEDÍ:S ( GERDICZAGY). 
~ 

1. ábra. _ Gerinczagy, hátulról tekintve (a kemény burok felmetszve 

s mindkét oldalt félrehajtva). 
c, Keményedett foltok, rende._!lenül elszórva. 
v, Lágy agykéri (pie-mcrc) edényzcttsóg nagy mérvii s nem engedi 

látni magoknak a foltoknak edényzettségét. 
2. ábra. - Gerinezagy, mellülről tekintve (kemény burok felmetszvc 

s mindkét oldalt félrehajtva) . 
. ~, Keményedett foltok s szigeteeskék rendetlenül elszórva. 

v, Lágy agykéri (pie-mére) edényzettség. 

3. ábra. - Harántmetszetek a gerinczagy kiilőn bőzö magasságában', 
melyek mindenütt e. tájakon a keményedett szigctecskék mélységét, egye­

netlen, rendetlen elosztásukat tlintctik föl, ugy a fehér állományból álló 

kötegeken, hol ;zok tulnyomók, mint a szürke állományban. 
(Mindezen mctszetek fris állapotra vonatkoznak.) 

Mctszetek föliiiről tekintve, miutím a gerinezagyat fliggélyesen állni 
gondoljuk. 

a, ~lellső rész. 
p, Hátsó rész. 
s, Keményedés. 

(Keményedett részek természetes sziniikben rajzolvák; e szin élesen 
elüt a fehér, de még központi sziirke állományétól is.) 

1. szám. Nyaki duzzanat felső része. 

2. " Másfél centimcten·el lentebb. 

3. _" Két centimeterrel lentebb (nyak'i duzzanat vége). 
4." ,, Két centimeten·el lentebb (háti táj felső része). 
5. " Másfél centimeren·el lentebb. 
ö. " Két centimcterrel lentebb. 

7. " Három centimeterrel lentebb. 
- 8. " l\iásfél centimeterrel lentebb. 

9. " Két centimeten·cl lentebb. 

10. " Egy_ centimeternél valamivel lentebb. Gerinczagy e ponton 
egészséges vagy csaknem az. 

1!. szám: Egy centi~1eterrcl a hát-ágyéki duzzanat felett. 
L. " Hát-ágyéki duzzanat közepe. 

13. " Kevéssel a hátárkup kezdete előtt. 
!4. " Filum terminale. A keményedés ezt egészen elborította. 
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V. TÁBLA. 

~[~HSZENVI HUGYREKEDÉS. 

Kék vonal nmtatja a vizelet 24 órai mcnnyiségét, vürüs vonal a bánya­
dékét. 

Azon apró vörös koczká.k, melyek közvetleniil néhány keltezés alatt 
vannak, az elemzés napját jelzik. 

' 
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VI. TÁBLA. 

~IÉHSZENYI HUGYREKED~S. 

Kél.· z·onal mutatja a vizelet 2f.. órai mennyiségét, vö1·ös vonal a hit· 

nyadékét. 

Azon apró vörös koczkák, melyck közvctlenül néhitny keltezés alatt 
vannak, az elemzés napját jelzik. 

' 
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VII. TJBLA. 

~II~HSZENYI HUGYREKED~;s. 

Kék ro,tctl mntatja a vizelet 2-i órai mennyiségét, vü1·üs ronal a há­
nyadékét. 

Azon apró \'Örös koczkák, mclyek közvetleniil néhány keltezés alatt 
vannak, az elemzés napját jelzik. 

~-
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R E S Z K E T E G H Ü D 1:: S. 

Reszketeg Iliidésben szenvedök testtartása (az itt lcrajzolt beteg kór­
történetét lásd 303. Iapon). 
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lX. TÁBLA. 

8 7. I l\' EK J,,\ TT E B J·:. 

1. ábm. - .Az ép balszem hílfe1·e. - Ezen láttercket mérsékelt napvi­
lágnál szines papirral, mely 1· centimeterre koezkázott volt, s Landolt peri­
mctere segélyével nyerték. - c, A sárga foltnak megfelelő rögzítő pont. 

2. ábra. Balszem lrítte1·e, mékszenri nehézklk/l(íl, mely baloldali h·zéh•th•n­

.s,1ggel j1írt. (l\Iarc ... ) - Itt a láttér a központ felé összesziíkiilt. Látélesség 
baloldnit 1~12o; - látélesség és láttér jobolrlalt rendesek. 
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x. TABLA. 

E tábla mutatja a vizelet és hugyauy iugaclor.ásait. azon m éhszetwi 

hugyrckedésnél, mclyet Etch ... nél (IX. Elöacl:'ts 222. lap, jegyzet) 1875. 

mítrczinstól jnninsig észlcltlink. - Látható, hogy a. kiv:'dn.~ztás töbh hete n 
it.t közel semmi. Azntán hirtclcu, uéhány óra alatt :1-J liter vizelet s ebhcn 

25-27 gramm c h ugyany választatott cl. :\I ám ap a h ugyrekedés ismét beáll t. 
- i\lájns 22:én a méhszcm·i tiinctek hit·telcn gyógyulás foJ,,·tún mcgsziin­

tck. - A hugyrekcdés scm képezett ki,·étclt s azt l:'ttjnk, hogy a görbe 
fclszitll, ingadozik, azonhan minrlig a rendcs határon maradt. 

A hugyrckcdés ezen egész szaka alatt, beteg hitrzsingkntaszon Ítt lett 
táplúlva s mindcnnap ugyanazon !Ílplúl.:•kot kapta. - Yizclctct szintén pös­

csap segélyével fogtuk fel. 

Kél,, vonal mutatja a :H óra alatt kiürített IW!f!JUII!J mcnnyiségét. 

Yörö8 con(ll mutatja a :!t óra alatt kivúlasztott vizelet mennyiségét. 
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BETURENDES TÁRGYJEGYZÉK. 

A. 

Agy (boncztaui adatok) ~H:I. 

• J,qyburoklub felszállú, csup<in gt•nycs 
ragy evt•s, felfekVt'sre körethzi\ 70., -
idii)t II!JIIl.:i 22. 

Agylob 71. 
Aliibbhagy:isok 12!l., 180. 
AlvégiaghiiMs criiszaki (vizelet bomliisa 101. 

L:isd féloldali alrégtaghiidés). 
Al régtaghiidés, félol!lali eröszaki 78.; -

iziilcti húntalmak 79.; - izomsorvathis 
SO.;- vizeletuomliísa 100. 

Alldenne 22,f., 

B. 

Bántalmak, izgatottság i 10., 13.; - 8Zelu­

ben, melyek Gasser ducz izgatására kö­
vetkeznek 1 1., 1 :{.; - mclyck a hiirom­
•Jsztalu ideg ;\t.mct:-zésére lépnek fel 12 .. 
1:3.;- melyek az iHk idegpár sponl:in 
btíntalmainak rovandók fel ~~~-

Belsö hlirely (capsulc intcr111•) 21·1-. 
Uclsü sugaras rostok ül.; - izgatot[J;:Íga 

gerinczagysonad;\sn:íl G~. 
lle~·t.éd (múdosulása) reszketeg hiidésnél.131.; 

- fol tos keményedésnél 183. 
Blj1· (ltípl:\lati zavarok) 17.; - sima 

17., 2:3.' 
c. 

Coelialgia, méhszenri 22:J. 
Csal:ínos kiiteg gerinczsorv:uliísnál 50. _ 
C&odák: Saint-!Jouis 280.; - SainHlédard 

:lG 1. ; Lourdes 280. 
Csontok (táph\lati uántahnni) 19., 2~~. 

D. 

Dobhur, edényhígító ideg lu9. 
Döukór 223 . 
Dongaláb méhszenvi 2lH. 
IJucz, felsci Ilyaki (kiirtástíból folyó hatás) 

1 O.'J. 

E. 

Edényzstíu:ík 109.; - méhszenveseknél 106. 
Blüf:tl 21·1-. 
Elöleges megjegyzés l. 
Erömérés reszketeg hiídésn~l 126., 1::16. 
Éktclcnílö izlob 92. 
1::r!ükés gutalitési rohamokhan l!J7. 
1::rrögök (iiszkösek) heven}' felfekl·és foly­

tilll 69. 
l~i·zél.:etlens~q, féloldali méhszenL'i 236., 

2:H-., 257. - 'l'örténet 2-::!G. - Érzékek 
b:íntalmai 2:38. - Viszon}' a féloldali 
érzéketlenség, pdefés:~.ki tnlérzékcnység, 
ltíidés és zsugor küzt 2:{8,, 25G. - .Jelle­
gek, melyek agyi okból eredő féloldali 
érzékellenségtöl elkiilönítik 2:39. 

- agyi fJ!.·bót, történet 2-1.0,; - jellegei 
21-0., 2i·i·.; - 'l'iirck esetei 245. 

J~:rzéketlcnség ( s:~.crepe) geri nczag}'i okból 
eredei felfekl·ésnél 77. 

J;;rzéslelcnHég 2:-JG., 2f.O. 

F. 

l•'aradizálás és galvanizálás; kiilönbség a ha-. 
tásban :35., 41., -1·-1-.; - feltos keménye­
désnél 211. 

F•dfekvés het<en!J 64. ; - kift'jlödés mó1lja 



Betiirewles tárgyjegyzék 

.-
(j/,; - rcü követkczö bántalmak GS.; -
agyi góczbüntahnak türleti gutaiitésében 
71.; - szrkbelye 72.; - kórszürmazás 
70., 10f..; - gerinezagyi ok folybín H,; 
- erószaki gerinczagylobban 75.; - ge­
rinczagyi bántalom székhelyének befolyüsa 
77.; - erószaki féloldali alrégtaghihlés­
nél 78.; - spoutan gerinczagylobban 
1:'2.; - megjelenés ideje 83.; - sziirke 
ü llomány szerepe h. f. döidézéséru:J 81·.; 
- idegsértésck befolyüsa Sfi. 

Felpir, fagydagos 18. 
Fertözés, genyes, felfekrésnél l.i9. 

G. 

Garat (hiidésc) 2G8. 
Gel'iuczag!J (haránbítmctszéseinek hat;í~ai) 

8., 15. 
Gerinezagyi giimö SS. 
Gerinc.zag!Jlob, l.,üzpouti heceit !J .w.; -

villamos u~szhnzéknnyság csiikkenése 1·G.; 
- resetukok. bántalmai !l!l ; - rizt·let 
bomlása l O l. ; - gynmorzsü büs rohamok 
':W2. 

-részletes; izomson•athís H.; ,.,.;;.-z"l.-i 

75.; - önkénytes 82. 
GerinczU!J!JSOI'tYtdtís (bürbántalrnak) ií!l.; 

- e büntalrnak s a nyilaló füjtlalmak 
kiizti viszony GO.; - dküliinítii jelek ;t 

gerinczagysonathís és a foltos keménre­
désból eredö reszl;ctés köz! 179.; - fol­
tos keményedésnél l SR 

Glossy skin 18. 
Guta, gerinezagyi (gerinGzagyrérzés) :1o.; 

- kórszárm;iz{ts 50.;- villamos iisszhu· 
zékonys;íg csökkenése mgy elreszése :'>fl.; 
- vizelet bornhísa 50. 

GyornfJI'Zsábits rohamok 202. 

H. 

Hányás méhszenri 226.; - lrngy1·érii J Si-.; 
-· rérhányás 275. 

Heg-ek, kórosak 18. 
Hémiopie 223.· 
Hémichorée 2 i-7 .. 
l/t'imév81!!.· (siilyedésének jelenlüsége) agyi 

gu tárHíJ 73.; - slilFdé~e, illegek izgn­
ttlttsügi b;íntalmai következtében lOti.; 
- siilyedése a nagy nyaki cgyilttérz(i 
itleg izgaliísa folytán lOt-:.; - reszket ey 
ltiitl!!suél J3S.; - vutaiitéijornw rolw­

IJiokbl/11 !!IG.; - Jllt:ltszenri-uelt!!zklíro" 

rohamoknál 293. 
l!úérzékctlenség 2:\G. 
Jfurt!ftiii!Jllléhszem~sek h<ínyatil'k;íban :ll~ .• 

22G., 228.: - béliiriilékckbt•n nsekiir!i\s 
uliín 218.; - nynm:í~ lternl~··í~a hngyany 
l'lr:ílaszliísára 218 

Jlu.tf!J''e/.·et!t:.<, rnéh;;zenri 2 lií.; - mulé­
kony 217.;- üllandó 217.; - tiirténet 
:!IS.;- szinlclés 220.;- kö1·i hugyrc· 
kr.tlésti•l kiilönhiizik ':!.':!.!.; - ktírotlai e~et 
':!.22.: - hünptlék ,:~ vizelel kimutatiÍ~a 

~z:ímol;ban 2:!'í.; - regyclemzés ~28. ; 
ktirtiineh·k al;'!I,IJ~záll<'t~a-2':!.1i.; - való­
~üga 2:W.; - \'i~z,.nylagos jtí term••szcte 
2::0.; - kiivi hugyrekt•M' sulyiJs~:íga 

2::1!1.; - erlnníirezete 2:11. 
l!ngJI't.•z,:rek (giir~siis iis~zehuz•ítliís) ':!.31. 
lliit],:s féloltlali, gu!aiitt:~;;z,.rii rohamoklmn 

l!H.;- rnéhszcnri :!iti. 
Ilii d t:.~ re~zkc!eg 12:!. ; - tiirl,:nel l ':!.'í.;­

!errné;;zdt• 12fi.; - áltahínos jellegek 
J :W.; - fd)épt;S s Clllll'k 1111Íiljai 128.;­
tiinetek, ktimtaga>lal l ':!.!J.; - reszket~:s 
jcllt•gei v:o.; testtarl;ís 1::1.; - t:nnek 
kdrismézö értéke l :n ; - reszketeg h ii­
tlés reszketés u,:Jkiil l :lL; - kin os érzt·· 
lék 1::7,; - régszak l :w.: - hahílmú­
tluk l W.: - kórhtm~z!an l W.; - bír­
életlan 1 :!li.; - kórokok 11-2.; -
g)'!Íg)'IHIÍd Jjt, .. (l;í~tl fleSZL:tJ, lnllll t:lt'>rt.' 
és Ir ü L ra). 

- II!Jidtart!JÍ, mint a foltos kl'ményctlL:s 
Hinete 2(J1._ 

- köre/kezméu!Ji ideg-sérlések utün :~G. 

-- tílt"lcíuos eWrehaladtí; jellegek, melyek 
foltos keményc<lésscl rokonítjük 173. (L<ísrl 
gntaiitésforma rohamo);.) 

- tÍltaltínos gerincza!J!JÍ, felnötteknél 53.; 
· - hasonlós;ig- és kiilönlJség a gyermek­

hiidés köz t 53.; - méhszeuvi 221-. 
- !J !fl!/' lll t<!.· iiél.; - honczi bántalmak 5:.1.; 



t(jk-, II!Jelr-yaml: mozga!á sejlek bün­
lahnai ;,:-,_ 

- 1íltulleugést'.l" :1;:-,_ 

- 1"-"'tzos (izomö~szhnzt:konys;'tg- ül lapol a) :lO. 
lliit!ésc (tükéletl~ll) az :dstí rég·tag-oknak rnl-

lns keményech'~nél 18G.; a lúbhhagyü-
~·'k J,-.;(i, 

I. 

lt!t•g•·k (znz.ísa s a lükiitt;~e) i· l.. H.: -

kimet~zt:s '1-:1.; - \;enll:llyedet! fultok 
1.-,1.: l!tlrruy/IÍ!fÍiúk (l<is>l t!obhnr); -
lll'l.'::itlev (hii<lt;:<e) :11 l.: - mirirf!iidt•_tt 
(izg-al;isa) ll Í·.: - iilidey (ütnll•tszé~l;_ 

nek eredlnt:nye) í.: - dnílasztríl.· (Ln<l-
\1 ig hunírlatai) lll.: - hríromo.~zfrtlu 

(<ílmelszésém•k cret!mén,re) :-i.:- Snmnel 
kist•rlett>i ll.: - itiegek spoutan hünlal- ' 
ma i l :.l,; - /lípldlií iLiegt•k l l:-,,; 
- ezen itlt•gek er~th•tc l l :1.: - l·tltruy­

'IIIJZ!)IIfl)l.· (szerepe a lüphílkoz;isnül) !l., 

l li.: etlénymuzgal•ik izg·atá~<t l ilS. 

ltleg:ít melszés: leljes rag-y nem tl'ljes l fi., 
l!'., ::!G., í-l., Ifi?!. 

l•leglob ::!2 .. 20.; - nie jüní tüphílali za­
rarok 21. 

lth•gsejtek (n10zg·a!tik) a g-t•rin~zagy sziirke 
üllnm:ínp nwlbii ~zanaihan Í·7.: -ezen 
st•jtek b:íntalmai: !tert• ny alak (gyermek­
hiitlés) iJ2.: - idiilt alak (t•!i'>rchalatltí 
iznmsorrat!:ís) ;,:!.; - szerepiik tüplülati 
za1·arokhan :-,(j.:- itieg-sejtek sürg-a elfa­
julüsa 170.; - hünlalmazotts;íguk foltos 
keun:nyec!t;sm'l l~ !l. ; - m•;hszenri zsu­
gornül 271í. 

lug-crlékt•nység. rillamos (~sükl;t•nésL:nek meg-­
!'elelü szörcttani elniltoz;ísok). . 

Iram a re~zkett•f.!' hiitlésnél 127., l:lli .. 
l rüs (hasonmüs) reszke!t•g- hiitlésnél l :!O.: -

foltos keményedésnél l 7í. 
lzg-atot.ts{tg (szerepe) az idegekht•n t:íphílati 

zavarok elöitlézésénél lti. 
Izmok (t.íplálati IJü.ntahnai) 2ti.; - gycr­

mekhiidésnél ?",3_ ·(L:ístl lzomsunadits, 
izomb:íntalom, foltos l;eményedés.) 

Jznmbántalmak, gerinczagy sértéseire köret­
kezök 1.:,_ 

lznmfajdalom, méhszcnvi 2i5::l. 
Chnrt~ot, l. k. 

'~ 

lzoming-erlt;kenység :!·':í. 

lz01nsnrv;uh\s 1-.; - az iilicleg- :\tmet~zé"" 
utün í.; - iziileti lmjuk elöre!talw/1; 
ÍZOI//.~01'1'((1/tÍwtÍf J 2 í·.; - iclegsej ~ek 
izgatoll~·rír;i b:íntalmai clörehalatló izom­
:;onatl:ísnúl 1·~.; -'- ;íltal:ínost)(h\:;i haj­
lama 70. 

lzomsnrratl:ís (dsilt!):- tiinet.i': n1~hw~mi 

zsngurn:íl 2t-::J.: - agyi rérümlenynél. 
jeg-yzet 1·:'1.; - a gerinczagy felolela li 
bünta]miÍniÍI SO.; - szélszeírt f•1ltos ke­
ménycdésnél-1·7., l !10.; -oldalsó kötegek 
l;enléll.l'e~ésént;l -1·::l.;- hütsó liiitegek kl•­
méuyetléscinél Í·~ 

lziiletek (t:\philati hüntalmai) 19. (Lüst! it.ii­
leli h:íntalmak.) 

lzii lé!. i h:i n ta hu ak .rJerinczo_q!J-sormt!líl.·l/líl 

;:_; - tiinett•k !12. i - székhely 9::!.: -
mellsii szarvak sejtjeiuek elritltoz:\sai !15.: 
- cf(irdwfadiÍ ÍZOIII.\'OI'Vai/(Ísmíf !Ifi.; 
- agyi s g-erinczag-~'i okbtil eretli"tk 86.; 
eri>sza ki jiifo/tl(l/ i a/sr; vé!flaylriidésJIIrf 

1'0,; - _l(iloltlrtl i hiidiittel.·uél 2'í3.; -
türtt:net 88.; - fellépG mádja !lO.: 

h:intalom !JO. i - k•ír•Jtlai jellegek !ll. 

J. 

J ü nis reszketeg Iliidésnél 1 :~:~. 

Jürr:ínyok, (méhszcnl'ick) 260.; - i'\1.­
)lédarcl 261.; - St.-Lonis 2RO. 

K. 

Kalaha ri bab reszketeg hiidésm'l l 1-5.; -
foltos keményedésnél 2 t l. 

!útrowl(ij foltos lit'ményetlésnél, itlegsl•jtl•k 
bünt.ahnazolts;íga me ll ett .1.:1.; - Heszh­
tcg- hiidémél 121. 

1\:ímforbiizeg 17fí. 
1\ellllll!l"d'r_, nyal:íbos 1-li.; - alün:\lló 

J !l-1-.; - oltl11lsú, méhszenrnél 2R:l.; -
luítsú, mcly a foltos keményedés szörli,!­
ményc lehet l i !J., 18.-:-:., 21J5. (l:ístl ge­
rinczagy sorr:uhís); - ~zétsztirt foltos 
(mozgatü sejtek b:\ n ta lma) ;-,o_; - nyu!t­
a!!'v luíntahna foltos keménvt!tlésnél 5i'>. ; 
_:_·és reszketeg- liiidésnél Ó2. ; - liirt,:­
nct J2f·., 11'8.; - g-oromba boncztan 
1.W_; - foltok ~lhclyez<i.tMst• az ag-yban 



Betlirendcs ltirgyjcg-yzék. 

liJO.:- gerinezagyon 150.; - idegekell 
151.; -keményedett foltok kiileme 151.; 
- szövettan 159.; - edények elválto­
z<i~ai J 67.; - btíntalom természete 170.; 
- gerin~zagyi alak 173., 205. - agyi 
vagy nynlt~gyi alak 173., 205.; - agy­
gerinezagyi alak 1 i3., 205.; - kórism~­
zö hibtik okai 17i-.; - kettlis látás, hít­
tompulat 181.;- agyi tünetek 181.;-

· szemrezgés 182.: - szédülés J Si-.; -
arcz 18-1-.; - elmebeli tiinetck 185.; -
al;:ú végtagok állapota 186.: - szokatlan 
tünett'k 187.; '-Ataxia 1t-:8.; - izom­
sorvathis J ~U.: - végtagtik zsugora 1 90.; 
- gerinezagyi nehézkór 1!JO., Hl1.;­
gutaütésforma rohamok I!J-1-.; - idösza­
kuk·20U.; - ahibbhagyüsok 201.; -
gyomorzsab;is rohamok 202.; - küzbe­
veg~·iilu bajok 203.; - Nyultagyi hiidé-~ 

:!Ui-.; - tartam 206.; - kórélettan 
207.;- kórokok 20~.; - Heveny bajt~k 
befolyása 209.; - kórjóslaL 210.;­
gyógymód 211. 

Kettus látlis foltos keményedésnéi18J. 
Kevés vizelés, méhszenvi 217. 
Kezek (elferdiilése) reszketeg hüdésnél 1:32.; 

- úsuznál 133.; (lásd karom ujj). 
liisérietek: Erb, Ziemssen és O. Weiss i-J. 
Kötanyag 153. 
1\ötszöveti lob (ál) 18., 66. 
liüvi cltömótlésc a hug~·wzéreknek 221.; -

tariama 22:!.; - sulyoss;íga 229. 
1\iitegek, izzagos 17.; - dobróczos és geny­

tüszös 50.; - bubor~zerü 18., 23., 86. 

L. 
Láb (elferdiilésc) reszketeg hüMsben 133., 

(lásd reszketés). 
Lütástompnlat (méhszenvi) 278.; - foltos 

keményedésnél 181. 
Láttelep és esikolt test (bántalmai): befo­

lyásuk 239.; - franczia elmélet 21-1.; 
angol elmélet 241. 

Lepra anesthiitica 23. 

M. 
)fel'C\·ség (nyak és véglugokban) reszketeg 

hiidésne1 l :31. 

Jléh~'Zenr. (Lüsd Járványok, féloldali érzé­
kcllcn~ég, petefészk i tulérzékenység, h ugy­
rekedés, segélynyuj bis); - ndu:z/..y)r­

.f(n·,na 2 iG.; - pete.fiíszl.•i 235. ; -· 
,,ufyos 239., 2G:~.; - helyi 2'í0. 

Méhszenvi nehézkár 28 i.; - c szó jelentést• 
::187.:- kiilüJn•ált-ruham 2Sn.; - kii­
lönbözii alakjai 289.; - természete 2!! l.; 
- hömérsék 2!1:~.; - Méhszenvi-nehé~­

kóros rnhama 290.; -snlyos esctek 2!1k 
)lérgezés ruthatló, felvekrésnél 6!1. 

N. 

Nagysági rohamok foltos keményedésnél p.:~, 

Nehé~kór (gcrinczagyi) JBO. • 

NehézktÍr. vi~zun_ra a nH'hszt•nrht'~ ':l to: i.; -
eg _r roham leírása 29.).; - nehé~kúr (!1''­

riuczart!fi} l!ll.; - méhszenri zsu!..'ur­
nál 271.: - foltos keményedésnél 1 !1 l.: 
- alakjai 28D.; - megsziiné~e 262. (L. 
nehézkóros állapot.) 

Xchézk6ros állapot 2!li·., (lásd hümérsék) : 
méhszenri-nehézktíros 2:3!1.; (l;ísd 

hómérsék). 
Nehézkórszerii baj (petit mal) 2!12. 
Nen·oglia 15:3. 
Ny<ilfolyás reszketeg Iliidésnél J:ll. 
Nyelr (zsugora) 21i8. 
Nyilaló 'fájdalmak (kórszünnaz;lsa) fi l. 
Nyultag_r. Btíntalmaira köretkezt) izombajok 

5il.; - büntalma · reszketeg hüdésnél 
Hl.: - foltos keményedésnél J 51., l !lií. 

o. 
ÜYaric hystérique 22:J. 
Ó1•sömür J i., 22., 2:l; - :;erinczagysurra­

thísmíl 50.; - az agy részletes Iniuta 1-
mainál ü;1., G i·.; - biir clfajiJiásnál ~fi.: 
- hömérsék cmelkrdé::e a kiitcg körül 
lOG. 

Összhuzékonysüg (villamos) idegek kón•s és 
·kisérleti sértései 11tán 28.; - méhszenvi 
zsugornál 27'J.; - gerinezoszlop törései·-~ 
ticzamainál -i·!l.; - gerinezagyi gutúnül 
50.; - központi heveny gerinczagylob­
nál -1·9.; - foltos keményellésnél 1~7. 

(l..t.ísd lzombántalmak.) 
iisszrendt•zetlenség, mozg:ísi l i!l. 



Bctiircnde~ hírgyjt~gyzék. 

P. 

1'e!cfé~zek (~zékhel_rc) (lú~tl ÜsszeByllllliÍS, 
pctefészki tulérzékenység-l 2:-1?í. 

l'elefészekre nyumús 20S.; - ha bba méh· 
~zeni'Í ruhamn:íl2:J!I.; - elj;ínísi m<Jd 
':!5~.; - tiirlénct :wo. 

1'ut.nnen ':!H. 

R. 

~zemrezg-é~ ft•ltos keméllJedésnél 182. 
Szédiilés foltos keméuycdésnél JHL - w­

hézkórosokmíl '::10':!. 
Szinlelés (méhszenvnél) 220. 
Szinntk1<:íg (méhszenvi) ':!2:1., ':!:!H., :WL, 

21i!J. 

Szivbelh;írtyalob (fekélyes) sokszoros t'rriig(ik­
kel és hagynuízszerli üllapottalli-f.. 

Sziirettana (t1p) az illegrendszernek L0':!. 

T. R:íu:;giírc~ök (mcgsziiué~e) méh~zellleseknél 

a petefészek ö~szcnyonHí~a folyhín ~;)!l.; 
- uehézktírmíl ':!li':!. Taranti~mus ':!li::J. 

Rríll[ff!ÜI'<'sü:sük(coll 1 ubi•Hlllaire~)2:{/., ':!lill.; '1\íphílati zararuk. Székheir t.: - kiiWnh· 
- iirtllingi1sök (tlémoniao 1 m·~) ':!li~. (Lúsd ~.::; a :;zenredülegcs h:':ntalmaktúl li.: -
,:egélynynjtús.) mel_rek kijrnyi idegek sé1·té~cire kiirctkcz-

}t,·."d'e/l.,· (últalühan) 1':!::!.; - klilönu~\:g nek i.;- cr(oszaki okuk Ifi.;- S(lvnbíu 
uyugalom s moz:;;ísn;í( 1 ':!':!.; _ dl fajai h;intalmak ::ll.;·- elmélet i ré$Z J 1 Ic:.; -

l :.n. ; - tiil'léuct 1 ':!L; - rtwzl•t·tr-,rt edénymuzga(tÍ elmélet lll i-.; - n111züsi 
liiiri é" uél l ::o .. J ik.; - Ji1/tus /,1•1111:. •• Imélet J Ja.; - túphíló itiegek elmélete 
uyc<h:sut:f 1/i.: - moz:!;Í~ hefulr:í~a ' JJ:J.; ·- Samnel elmélete Illi.:- hiní-
1/!l.;- jellegek. mel~·ck 'a rit.tün~zbil lat ll i.; - köretkeztcté~ek 1117.; -

dkiiliinítik l i!J.; -és a mozgntag ii~sz- foltus keményedésnél :.!Uk 
rentlezdlen~é·gtöl J 7!1. í T;iphílkozásru (idegwudszt•r hefuly;í:;a) 0 .. li. 

J:cs:d .. "t,r:s, yürc:sü", a IülJUli méhszennél ' Tul,:rz/J,"".'I"(tf Jll'tt:fi<,zl•i ':!.-,lJ.. ':!.)J.. 
:!i i·.; - az uld11l.wí 1.-iitt•,t;el• 1.-t·uH:II.'fl'tl!:. ':!i',::.; - gyakoris;i:;a ':!~ll.; - tiirténet. 
-'<:1":1, futtos l•euu:uycrt1r;mlf, 11 frísztílhí ':!i'!':!.; - kcírotlai jellegei ':!i):l.: -_ pete-
/,·I'JIIl:llffetlé:slll:l 2 i 1 .. (Jeg-yzet.) fészek bonczi bántalmni ':!:Jii.; - kiiret.-

Noltrunoh·, gutaiitésformük fuitos /,·wll:ll.'f~'· kezteté~ek :w:·1.:- krírodai t..:nyek ':!li:l., 
tl/~u,l! J ~l-i· ; - g:yakoris:íguk l !J f. , 1 fili.; ::!G L. :l li:,., 2lili .. ':!üH. 

- ,Utultínos hiitllsnél l fl i.; - kórszür­
maz;ísa J !lS.; - régi [flllogúczol• esetei­
hén !!li.; - ní.lfajok HH.: - Hinelek 
l !Jii.; értökés és hiimérsék 1 fl i. 

l\iigzítése a ,·égtagoknak (halií~a) G., l O. 

s. 
Sdérodermie J8. 
~egélynyuj tús (nínggörcsü~üknél) ':!ü J. 
Sze Ilii, méhszenri 223., 2:>1-.; - jellegei 

201,. j - J -ör (ldefészki fájtlalom 251-.; 
- :l-or méhszenri globus 2iH. j - :.!-or 
agyi tünett•k 201-.; - pctcfé&zekre raló 
nyomásnak befoly:ísa a - re 250., 251·., 
258., 2G3., 2G4., 260., 21ifl. . 

'Szemcsés testeesek J G í. 

u. 
Üsziik, a .fítruu :1.; - gyors képzödé~íi IH.: 

- székhelye gutaütés esetében i ':l.; -
gutaiitésszcrii rohamokiJan 7 J.; - k~<· 

resztcsuuti i 1-.; - gerinczsorvadásnül. 
n:-,.; - nchézk<írns :íllapotban (lásd fcl­
fekYés). 

v. 
Ve:sél• (bántalmazottsüga), mcl)' idcgsérté- .• 

sek re kiiretkczik J 00.; - kisérleti ellen­
mond:ísok 11·. 

Ye8c-hólyaglob, gerinezagyi sért~sck utáu 
100. 

\'esekiirt•ls 2 It: ; - sui)'•Jss;íga 228. 



Bctürendes t:írgy.icrn·zék. 

maknül !1!1. 
\'cn1hifnHsok zsigereken agyi gcíczbüntal­

moknül (~zirbl'lh;irtyün. gyomron. mell­
h;írtyün, hólyag-on) !JS.: - fejlJiin,l'l'n 
::-~.;- gerinezagyi b:ínlalmakn;íl ~!í. 

\"érbiiség. ideg-hiitlést•S illi-.. 
\'értoluhí~. gutaiité~forma s nehézkcírfnnna. 

2n.t., 

l 
l 
l 
l 
: 
í 
l 
l 
l 
l 

j l"ia8Z8ZCl'ii clfajnhís izmokban t::. 
l'illmuríramok (klilönbség az ülhintloí 

szakított közt) :H. (l.iíscl faradiz;í hí,.) 
-\'illamkórisméz~s 2ü. 

,_:~ ! 

\'ittünczuül rendetlen m•Jzg-<Í~ok ü~~zehason­

litva a folto~ keményt•d,:snél elüfr•nlnl•.í 
re.~zketéssel (hísd llcmichorée) J /S. 

l"izelen·ekedés méhszem·escknél 21 i. 
\'onz:ís (elmélete) 11:-1. 

z. 
í(,ll_g"Ol', !Í/Ium/i) llll:ft8Zt'lii"Í 221·., ot fi j .. , :!1/1., 

:ll J.; - ha ugyhalrag hatüsa n•ü :fi:!.: 
- giir~siis remeg.:s méhszenri zsugnm:íl 
272.:- r,:(oltlab hütl,:,;cs alak 211.:­
a szeni féloltlal i hiitléstiil elkiiliinítii jdlt·· 
gek -t/::. : - r,:Johlali aln'g·taghiit],:.<,., 
alak :l.Sl·.: alvégtaghiiMses :d;~k :!/li, 

':!SO.; - kcírjcíslata 2:--::.; - ldzun,r••> 
esctekheu hirtl'it·n ;;ytígyuhí''' :!IS.: -­
c~o<hísnak rt'lt g-yógyul;í~ :!/!1.: -- g·y,í­
gyíthatlan zsu;;orok 2:-fl.: - h;ínlahnal: 
281.: - kórélettan:!~:!.; - •illolltl,;, 
t'nltos hnH!nyeth'snél l !ll l.: ,,.,:. 

síii féloldali, agyi okhoíl eretlii hii•h'>l~t:J 

~fi.: -· ·~lz:írritliÍ~ a /tl(.'f!fl'•·:t',·,,l.·lu l· 

:!li l. 
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